
LA SIGNIFICACIO CLINICA
DE LA NIETILGLIONALURIA I DE L'ORIGEN

ABSENT URINARI

per
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Comprovada la presencia, en algunes orines, del me-
tilglioxal, era tasca immediata 1'estudiar la seva pos-
sible significacio clfnica.

Hem de notar, en primer terme, que el metilglioxal
es troba sovint en les orines diabetiques, fins de malalts
compensats. Era d'esperar, i per aixb les nostres pri-
meres recerques es dirigiren precisament a orines de
diabetics. En efecte, de la mateixa manera que en
certs casos de diabetis hi ha eliminacio de cossos cetbnics
amb C 4, o derivats - acid betaoxibutiric, acid diacetic
i acetona -, en altres, o coincidentment, n'hi ha tambe
del grup de cetbnics amb C 3 o derivats -- acid lactic,
acid piruvic i aldehid acetic. El metilglioxal es l'anhfdrid
de l'acid lactic i 1'aldehid del piruvic:
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Era dubtos que, en efecte, es trobes metilglioxal

en l'orina, perque es tracta d'una substancia molt ines-

table, que en l'organisme desapareix per 1'acci6 de la
glioxalasa o cetoaldehidomutasa , la qual el converteix

en la seva forma estable l'hidrat del metilglioxal, acid

lactic

CH3

CO + H2O

COH

CH

CHOH
I
COOH

que despres s'oxida per un proces d'una certa complexitat.

De totes maneres , es tan universal en els essers vivents

la produccio de metilglioxal en el metabolisme inter-

mediari dels hidrats de carbon, que constituia un pro-

blema interessant veure si es possible de trobar-lo en
l'orina i fins en la sang.

Un de nosaltres , amb M. Farran ( r), el va descobrir
en 1'orina d ' alguns diabetics i fins de persones normals.
Geiger (2) diu haver trobat, aixf mateix, metilglioxal
en l'orina i la sang en gossos en estat d'avitaminosi B,

i en l ' orina i el liquid cefalo-raquidi de lectants amb

trastorns digistius toxics D'les tard, Gruenfelder, Rabi-

novici , Geiger i Rosenberg (3) Phan vist tambe en 1'orina

de nens malalts d'intoxicacio nutritiva , en la qual, com

es sabut, to una gran responsabilitat l'avitaminosi B.

Popoviciu i Munteanu (4) han provat tambe que en
1'orina de criatures amb toxicosis estivals greus , per una
alimentacio incorrecta, es possible la metilglioxaluria.

Aquests fets confirmen les nostres presumpcions

que la presencia de metilglioxal en Forma 6s indici de
pertorbacions en el metabolisme glucid, traduint difi-
cultats en el proces de la util tzacio desassimilativa de

la glucosa.



250 Publications de l'Institut d'Estudis Catalans

Ens hem volgut convencer d'aixb estudiant en la

clinica la metilglioxaluria en relacio amb les variacions

de 1'oxigen absent. Naturalment, pot esser que l'absencia

d'aquest oxigen en l'orina sigui relativa i resulti d'una

excessiva destruccio de substancies nitrogenades, perb es

el cert que la major part de les vegades l'augment de

1'oxigen absent tradueix una carbonuria disoxidativa, cs

a dir, representa dificultats en el metabolisme de les

substancies ternaries, sobretot els hidrats de carbon. Per

altra part, estudiant la conducta del quocient
0 absent

nitrogen

es tenen dades respecte a la marxa del metabolisme

nitrogenat i a la intervencio de les alterations d'aquest

en les variacions de 1'oxigen absent urinari.

En una altra comunicacio a 1'Academia de Medici-

na (5), ens hem ocupat de la significacio de 1'oxigen absent

i del quotient
0 absent

en 1'orina, com a indicis de
nitrogen

retards metabblics. Ultimament, Polonovski i \Varem-

bourg (6) i Carriere i Martin (7) han estudiat la mateixa

giiestio en la sang i les variacions del que ells anomenen

l'index crbmic residual hematic, emprant per a la seva de-

terminacio en lloc del iodat, del metode de Strebiger, el

bicromat potassic i 1'acid sulfuric per a l'oxidacio de les

substancies mal cremades. Els resultats en que arriben

aquests autors son coincidents amb els dels altres que

s'han ocupat del mateix problema des de diferents punts

de vista.

Hem considerat, doncs, que la proporcio d'oxigen

0 abse nt
absent i el valor del quocient podien il•lus-

nitrogen

trar-nos sobre 1'estat del metabolisme ternari dels nostres

malalts, que mantenfem a un regim comu, tal com acon-

sella Bickel (8) en estudiar clinicament la carbonuria
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disoxidativa. En aquestes condicions es pot avaluar

l'oxigen absent urinari normal en uns ioo mgr. per

io cc. i entre 10 i 15 gr. per vint-i-quatre hores. La

majoria dels nostres malalts eren diabetics compensats,

sense glucosa ni cossos cetonics en i'orina. En general,

l'oxigen absent es alt, sobretot en relacio amb el N uri-

nari, cosa que porta a un quocient elevat, molt per

sobre del normal (0,65-0,80). No hem pogut veure cap

relacio entre la quantia del quocient ni del valor de

l'oxigen absent, i la presencia o absencia del metil-

glioxal.

Altrament, tampoc no es veu cap relacio entre la me-

tilglioxaluria i les manifestacions cliniques, entre aquella

i la gravetat de la diabetis, i entre la diabetis mateixa

i l'aparici6 del metilglioxal en l'orina. Hi ha individus

no diabetics metilglioxahirics i viceversa, i n'hi ha tambe

que semblen trobar-se en on estat del tot normal. Passa

segurament amb 1'eliminaci6 dels cossos cetonics amb C 3,

el mateix que passa amb la dels en C 4 : que les causes

de llur aparicio poden esser moltes i diverses. Hi ha,

corn es sabut, persones sanes, nens sobretot, que molt

facilment es fan acetonemics i acetonurics, i en canvi, en

altres casos, les mateixes substancies cetbniques amb C 4

tenen una forta significacio pronbstica.

Avui coneixern molt poc encara de tot el que fa

relacio a la clinica de la metilglioxaluria, que tot just

s'inicia. Es d'interes estudiar-ho, perque el metilglioxal

no es certament una substancia innocent, sing, al con-

trari, fortament tbxica, que en els conills produeix un

quadre convulsiu violentfssim, que recorda el de la hi-

poglucemia insulinica. Al mateix metilglioxal li han estat

atribuits nombre de trastorns dels que caracteritzen 1'avi-

taminosi B. (9) Encara que aixb ha estat molt discu-

tit, era interessant la continuacio d'aquestes investiga-



252 Publications de l'Institut d'Estudis Catalans

cions en els malalts i tambe en les persones amb meta-
bolisme aparentment normal . Ens trobem avui en el
coneixement dels efectes de 1'acumulaci6 dels cossos amb
C 3 en l'organisme , en igual situacio que cinquanta
anys enrera es trobaven els clinics en el que es refereix
al coneixement de les propietats patogenetiques dels
cossos ce.tbnics amb C 4. I el temps ens ha provat la
importancia de tals substancies dins la patologia de la
nutricio.

No acabarem aquesta nota sense dir que, sens dubte,
ha d'existir relacio entre la metilglioxalemia. i la lacta-
cidemia. La hidratacio del metilglioxal i la deshidra-
tacio de 1'acid lactic constitueixen segurament tin sol
proces reversible ; ja hem recordat que 1'acid lactic es
la forma estahle - hidratada - del metilglioxal. Avui
son en gran nombre els savis que s'ocupen de les va-
riacions fisiolbgiques i patolbgiques de la lactacidemia,
sense que s'hagi arribat encara a una doctrina unificada
i definitiva . Caldra, doncs , estudiar tambe les relations
experimentals i cliniques entre la conducta de l'acid
lactic en ] a sang i la del metilglioxal en ella i en 1'orina,
cosa que vol dir l'activitat de la glioxalasa en l'orga-
nisme.

Geiger en efecte , ha vist que el metilglioxal afegit
a orina normal deixada a 1'estufa sota toluol desa-
pareix rapidament , mentre que subsisteix el que incor-
pora a l'orina dels gossos avitaminbsics B. Hi ha un
gran nombre de questions que se'ns plantegen corn a
consequencia de la troballa del metilglioxal en certes
orines.

Avui dia, perb, res no ens pot dir encara la clinica
del valor medic d'aquest descobriment.
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Dia Quotient Pirrol Observacious

a ^-III 1' z 8
2']-III I ' 2 3
27-III 1 `09

Pos. pos. pos . 6 d. n.° z.
Pos. pos. 6 d. n.° 3.
Ind. 6 d. n.° 4.

Observacio Orina n.° 1 indica la de 1'esmorzar.
Orina n.° z indica la de dinar.
Orina n.° 3 indica la de sopar.
Orina n.° q indica la de la nit.

G...... I.a Glucosa, indicis ...............
G...... z.a Glucosa, negative .............
G...... 3.a Glucosa, negative .............
D...... Diabetics que fa 8 dies tenia Zg gr.

de glucosa per Iooo, avui en t^
^ per Iooo

Glucosa i acetona, indicis.........
G...... Glucosuria intense. Goll irradiat.

Metabol. basal actual mes 8 per Ioo.
Regim i sintalina.
Glucosa i acetona negatius........

G...... Glucemia 115 mgr. per Ioo. Diabe-
tics greu. 't'ract. insulinic.

Glucosa i acetona negatius........
R...... Diabetics; sintalina.

I,......

Glucosa 8 per Iooo ..............

Dades del die 13-VIII-1931.

I.a matf. Glucosa, indicis.........
z.a Migdia. Io gr. per Iooo......
3.a Glucosa, negative .............

A...... I.a Dejil. Glucosa, negative.......
Z.a ^ h. despres de 5o gr. glucosa...

Dades del die ^-vuI-1931.

T...... Diabetic. Orina 24 h., sense glu-
cosa ..........................

G...... 3 tarda. Glucosa, indicis..........
9 nit. Glucosa, negative..........
Mati. Glucosa, negative..........

Dades del 11-v1II-1931•

5...... Glucosa, negative .................
I,l...... Glucosa, negative .................
5...... Glucosa, negative .................
P...... Glucosa, negative .................
V...... Glucosa, negative .................

Dades del die 5-vuI-1931.

Metilglioxal

Positiu.
Positiu.
Negatiu.

Positiu.

rortament posit.

Negatiu.

Positiu.

Positiu.
Positiu.
Positiu.
Negatiu.
Negatiu.

Posit. intens.
Negatiu.
Positiu.
Negatiu.

Negatiu.
Positiu.
Negatiu.
Positiu.
Negatiu.
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Metilgl iox a l

C...... Glucosa, negativa ................. Negatiu.
M...... Glucosa, negativa ................. Positiu.
P...... Glucosa, negativa ................. Negatiu.
R...... Glucosa, negativa ................. Negatiu.
G...... Glucosa, negativ-a ................. Positiu.

Dades del dia 6-vim1:931:.

255

D'entre tots els casos que aportem en els quadres

adjunts, destaquem-ne alguns de caracteristics. En els

que van a part, estudiats del 5 al 13 d'agost del 1931,

veiern amb tota claredat corn la presencia de metil-

glioxal no esta lligada ni a la gravetat del proces dia-

betic ni a la presencia d'acetona, ni de glucosa en la

mateixa orina. Es mes, les mostres d'orina del mateix

malalt (per exemple, senyora G.), en diferents moments

del dia acusen alternativament 1'existencia i 1'absencia

de metilglioxaluria (casos tambe dels senyors G., dia 11

d'agost, i J. S., dies 7, 15 i 18 de gener del 1932). La

nena F. G., amb una diabetis sacarina molt greu, te,

el dia 23 de febrer, metilglioxaluria, absent l'endema.

La malalta J. G., diabetica greu amb lesio fimica cavi-

taria (neumotorax), en cinc dies diferents (2o de febrer

i 8, 17 i 22 de mare), en to dos sense metilglioxal en

dorina i tres amb quantitats variables, peru importants.

0 absent
Quant al valor del quocient

nitrogen

,
les xifres

son aixi mateix confoses. Encara que es volgues objectar

que aixo es deu a ]a inseguretat del metode de Miller,

que ell mateix ha modificat ulteriorment, inutil insistir

que tots els resultats son de dobles determinacions co-

incidents, i que, corn a valors comparatius, els obtin-

guts el tenen indiscutible. En alguns casos, corn el del

nen A. C., s'explica el quocient altissim : es tractava

d'un alcaptonuric, en el qual l'eliminacio de cossos a

mig oxidar per 1'orina es intensissima; no es, doncs,
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estrany un quocient tan extraordinariament elevat com
el de 5'71 (dia 20 de desembre). Perb manca de pa-
ral.lelisme entre el valor del quocient i la presencia o
absentia d'aldehid piruvic es veu, per exemple, en les
orines d'aquella mateixa nena F. G., de sis anys, ma-
lalta d'una diabetis molt greu (fins a 8o unitats d'in-
sulina diaria, amb tin regim severfssim), que el dia 23
de febrer, tenint metilglioxaluria intensissima, el quocient
es d'i'59, i l'endema, sense metilglioxal en l'orina, to
un quocient de 2'52, es a dir, mes elevat. El malalt L.
L., diabetic greu, el 14 de desembre to un quocient
d'z'i6, sense metilglioxaluria, i 1'endema, amb reaccio
al pirrol fortament positiva el presenta de o'88. La ma-
lalta J. S., en deu determinations, to les mes variades
xifres del quocient (de o'68 a I'19, i tin dia 3'38), sense
cap mena de relaci6 amb la presencia, aixi matrix alter-
nativa variable de metilglioxal urinari.

En tots aquests casos, 1'eliminacio per l'orina del
metilglioxal, traduint una combusti6 insuficient de prin-
cipis ternaris, sembla que hauria d'anar acompanyada

de valors alts del quocient
0 absent

per quan, sense
nitrogen

variar el denominador, el numerador augmenta. Perb,
de fet, no succeeix sempre aixf.

Aquestes breus indicacions, son a base solament dels
casos mes caracteristics. La consideraci6 detinguda dels
resultats de cada malalt no fan mes que afermar tot el
que han dit : que pel present, ni la presencia del me-
tilglioxal ni les variacions de 1'O absent en l'orina no
permeten encara deduccions cliniques aprofitables.

Clinica de naalalties de la nutricio

i Institut de Fisiologia.

Facultat de Medicina. Barcelona.
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