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RESUME

On ¢tudie radiologiquement les altérations du
transite et morphologiques de ['intestin gréle chez
6 malades du groupe sprue-caeliaque et chez 10 avec
syndrome carenciel. Les altérations trouvées dans le
sprue s'identifient avec celles de la caeliaque et tabes
mésariaique, et celles des carenciaux avec celles de né-
phroses. LLa lentification du transite est caractéristi-
que du groupe sprue, au dépends principalement des
segments superieurs de I'intestin, produit de |'intense
atonie et hypomotilité.

Dans ces cas graves par accoudement des anses
dilatées et allongées, il s'originent des syndromes
d'obstruction, La formation de niveaux avec aug-
mentation du contenu en liquides et en gaz est fré-
quente, Dans les cas plus bénins, on trouve de méme
un retard dans le transite, par hypotonie ¢t hypomo-
tilité segmentaire. L "hypotonie se traduit par I'appa-
rition de plis circulaires de muqueuse, images et flo-
culles, rubans ou franges ou en chutes de neige. -

Dans les carenciaux il existe hypo ou hypertonie.
hypomotilité avec lentification du transite, fonda-
mentalement dans ['iléon. Dans les cas bénins, 1'ac-
céleration du transite par le jéjunum. Hypersegmen-
tation plus accusée dans les dernieres anses jéjunales
et iléon quelgues fois avec forme de segments courts
arrondis, des ilots. L'augmentation de gaz ¢st moins
accentuée que dans le sprue,

On commente les divers facteurs eéthiologiques
probablss qui interviennent dans la production de ces
syndromes.

SOBRE LA INFLUENCIA DEL HIGADO EN
EL METABOLISMO DEL AGUA

M. BALCAZAR RUBIO

Ex Médico Interno por oposicién del Hospital Provincial
de Madrid

Sabido es, el papel tan importante que juega el
higado en los procesos metabolicos de nuestro orga-
nismo. El agua, no escapa a esta influencia y asi lo
sefialaron clinicamente muchos autores (HANOT,
GILBERT y LEREBOULLET, EPPINGER, y otros) al
observar hace tiempo la aparicién de edemas y asci-
tis precoces en los hepaticos, cuando aun no se habir
establecido la conocida hipertension portal, causa
anica para los antiguos, de estos fenédmenos. siendo
estudiada y demostrada mas modernamente esta im-
portante funcién hepitica, por JIMENEZ DiAz, AD-
LERSBERG. MOLITOR, GIL.AUBACH, PICK y MAUT-
NER, AREY y SIMOND, P0ZZI, LAMPE, etc.

Nosotros también hemos estudiado este problema,
realizando experiencias en perros mediante la prueba
del agua de VOLHARD, y estudio subsiguiente de la
hidremia y diuresis, radicando la originalidad de
nuestro método, en haberlas realizado en perros con
fi-tula de Eck invertida (F. E. 1.), ademis de las

15 diciembre 1043

realizadas sobre perros normales y con fistula de
Eck real (F. E. R.). Asi, de este modo, se pueden es-
tudiar comparativamente los resultados de estas prue-
bas; sabido es, que gran parte del agua ingerida, es
absorbida en el intestino y conducida por la vena
porta al higado desde donde es enviada después a I3
sangre y los tejidos. Si por la ligadura de la ven;
porta en los perros con F. E. R., se impide el paso
del agua al higado, los resultados de la hidremia y
diuresis despugés de la administracion del agua, debe-
ran ser distintos a los que se obtengan en perros
normales, y asimismo también, a los que se obten-
gan en perros con F. E. 1., es decir. en aquellos en
que después de la anastomosis porto-cava, se ha i

Fig. 1

gado esta altima, haciendo pasar por el higado una
gran cantidad de sangre, y colocindolo entonces,
en mejores condiciones de trabajo. Pudiéramos decir
exagerando un poco, que el perro con F. E. R., e
“nada higado”, y el perro con F. E. L. es “todo hi-
gado”. Y en efecto, como veremos después, los re-
sultados de las pruebas realizadas en estas condicio-
nes, son completamente distintos.

Las fistulas fueron practicadas siempre, en pzrro-
con torax ancho, previamente anestesiados con
9 c. c. de una solucién de cloralosa al uno por mil
en inyeccion intravenosa, utilizindose el método del
hilo de FISCHLER (para cuya mejor compresién ex-
ponemos el esquema de HABERI.AND ligeramente mo-
dificado por COLLAZO y GEREZ) no realizando
nunca las experiencias, hasta pasados siete dias de
la operacién, con el fin de evitar la influencia que
el trauma quirirgico, puede tener sobre los resul-
tados.

La técnica seguida en nuestra experimentacién
era la siguiente: Primero se determina la hidremia
en ayunas, para cuyo fin, sacamos la sangre de la
oreja del perro, previa desinfeccién y pinchazo con
la aguja de Franke, procurando no comprimir de-
masiado, con el fin de evitar la salida de linfa y
liguidos tisulares, empapando a continuacién el co-
nccido papelito de Bang, previamente desecado ¥
pesado, volviéndole a pesar inmediatamente en la
balanza de torsién de Bang; la diferencia entre las
dos pesadas sera la cantidad de sangre obtenida, Des-
pués se coloca en la estufa a 100 grados durante
tres horas, y suspendidos de un alambre que estd
introducido en los agujeros que presentan estos pa-
peles, evitando naturalmente ¢l contacto de unos con
otros; una vez que han permanecido este tiempo, ¥
teniendo la balanza al lado de 1a estufa, se pesan
rapidamente, para evitar |3 hidratacién de fos mis-
mos con la humedad de la atmésfera, peso que nos
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dara la cantidad de substancias sélidas de la sangre
contenida en el papel, averiguando después por me-
dio de unas sencillas operaciones aritméticas, ¢l por-
centaje de agua en sangre,

Después de extraida la sangre de la oreja del perro
para la determinacion de la hidremia, se le sonda
! su vejiga urinaria, para cuya mayor facilidad, dias
antes, se le practica una fistula vesical, y una vez
vacia la vejiga, se les administra mediante una son-
da gastrica introducida en el estémago, 200 c. c. de
agua, cantidad proporcional en peso a la que se ad-
ministra en ¢l hombre para la prueba de Volhard.
A continuacién, cada hora se estudia !a hidremia
* por ¢l método anteriormente expuesto, y la diuresis,

sondando al perro, hasta la cuarta hora después de
la administracién del agua. Las experiencias, duran
cvatro horas, teniendo en cuenta los estudios de
.LANDAU y VON PAP que vieron prolongarse el au-
mento de la hidremia en los perros después de la
] administracion del agua, hasta cuatro horas,
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excepciones también a este ritmo y notandose a ve-
ces una elevaciéon final,

En los perros con F. E. R. los resultados son dis-
tintos, observindose (grificas 4. a 8. inclusive)
por parte de la hidremia, como la curva no bajo
pasadas las dos primeras horas, sino que por el con-
trario permanece elevada aun a la cuarta hora por
¢encima de la cifra obtenida en ayunas; dicha hiper-
hidremia no se establece de un modo tan significati-
vo como en los normales, sino lentamente.
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Estas experiencias fueron realizadas veinte veces.
exponiendo aqui los resultados mas intercsantes y
expresados en graficas.

Los resultados ¢n perros normales, pueden apre-
ciarse en las cuatro primeras graficas, ob-ervandose
como la hidremia aumenta en las dos primeras ho
ras, para bajar en las siguientes, hasta por debajo
de la cifra en ayunas; sin embargo, a veces sufre
ligeras desviaciones, como por ejemplo, en la grifi-
ca 2., donde después de Ja tercera hora, la hidremia
u.\cperim'_cntn un aumento, que luego discutiremos.

La diuresis también experimenta un aumento en
las primeras horas. para luego descender, habiendo
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Las curvas de diuresis también son caracteristicas,
mostrando una evidente oliguria, no encontrandose
orina por el sondaje en la primera hora, y en algu-
nos como en la grafica 6., sélo se obtiene en la 3.%

En las graficas restantes se expresan los resultados
obtenidos con perros con F. E. I., distintos también
a los resultados anteriores. LLa hidremia desciende
siempre, sobre todo a la tercera hora, experimentando
a veces un descenso brusco, que va seguido después
de una hiperhidremia a veces también brusca. En al-
gunos casos hemos obtenido cifras incompatibles con
la vida, cuando las experiencias se hicieron horas
antes de morir el animal, ya que con la F. E. L., la
mayoria de los perros mueren pronto, cifras que
también pudieran ser atribuidas a inexactitud del mé-
todo empleado.

L.a diuresis en los perros con F. E. 1. también se
comporta de un modo particular, produciéndose una
poliuria precoz que luego va descendiendo. Muchas
veces, ¢l perro establecia su diuresis una o dos veces
antes de ser sondado,

Si queremos discutir los resultados, tenemos que
considerar en primer lugar, que estas pruebas para
que constituyan un fiel reflejo del estado de funcio
nabilidad del higado, respecto al tema que tratamos.
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requieren un correcto funcionamiento de todos los
restantes 6ganos que influyen en el metabolismo
acuoso, ya que éste es regulado por multiples meca-
nismos. Una vez sabido que estin integros estos
mecanismos, podemos juzgar del valor de estas
pruebas. :

En efecto, por medio de la F. E. R., excluimos
el higado de la circulacién portal, y pudiéramos
comparar a estos animales, con otros que tuvieran
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una insuficiencia grave del higado, resaltando clara-
mente la influencia del higado en el metabolismo
acuoso, como queda expresado en las grificas, si
comparamos los resultados obtenidos en los norma-
les con los que tienen esta fistula. Consideramos al
higado como un factor importante para el recambio
del agua y traslado de la misma a los espacios tisu-
lares, explicindonos asi, como la hidremia perma-
nece elevada en los perros que tienen F, E. R. y al
mismo tiempo la oliguria concomitante, por escasez
del agua en el prerriion. Para mayor contraste, estan
los resultados obtenidos en perros con F. E. . con
esa hipohidremia de las primeras horas, seguida de
una hiperhidremia final, que pudiera explicarse, por-
que en estos casos el higado, colecciona una mayor
cantidad de agua, dejando pasar muy poca a la san-
gre al principio, pero pasando después bruscamente
una gran cantidad, probablemente debido a una al-
teracién profunda del equilibrio proteinico del plas-
ma. La poliuria precoz y abundante que se observa
en estos perros, puede ser atribuida al mejor funcio-
namiento del higado al estar méds abundantemente
irrigado.

Respecto al mecanismo por el cual el higado in-
fluye en el recambio acuoso, podemos decir que es
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miltiple, desde los esfinteres estudiados por AREy
y SIMOND, hasta el probable mecanismo hormonal
(PICK y WAGNER), pasando por sus relaciones con
el cerebro intermedio (DRESEL, MEYER-BISCH,
STERN) su influencia como depésito de hematies
(LAMSON y ROCA), sobre la formacién de glucdgeng
(THANNHAUSER), sobre el coeficiente lipocitico de
LABBE, sobre la proteinemia (ABRAMI y WALLICH,
JIMENEZ DIAZ, FILINSKI, etc.), sobre |l metabolis-
mo mineral (BECKMANN) y de los acidos biliares
(RAHMLOW), sobre el sistema reticuloendotelial
(SAXL. y DONATH), hay una serie de influencias
cuyo estudio nos llevaria muy lejos del propésite
que hemos tenido al hacer este trabajo.
Resumiendo podemos decir, que la prueba del
agua de VOLHARD puede servir para estudiar la fun-
cionabilidad hepatica, siempre que estén integros los
otros factores que intervienen en el metabolismo
acuoso. Las curvas de hidremia y diuresis deben
hacerse por un tiempo no inferior a cuatro horas,
La hidremia en el perro con F. E. R., se mantie-
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ne mais elevada y prolongada que en el normal,
mientras que la diuresis, se traduce en fuerte oliguria.

La hidremia en el perro con F, E. 1., se mantiene
mas baja que en el normal excepto al final de la
prueba, que experimenta un gran ascenso, y la eli-
minacién urinaria se traduce ¢n una fuerte y precoz
poliuria.
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ZUSAMMENFASSUNG

Man kann sagen, dass die Vorlhardsche Wasser-
probe zur Priifung der Leberfunktion dienen kann,
unter der Bedingung, dass die Faktoren, die beim
Wasserhaushalt eine Rolle spielen intakt sind. Die
Kurven der Hydrimie und Diurese diirfen nicht vor
vier Stunden angelegt werden.

Beim Hunde mit einer echten Eckschen Fistel
hilt sich die Hydrimie lingere Zeit auf erhdhten
Werten als beim normalen Tier, wogegen die Diu-
rese in einer starken Oligurie zum Ausdruck kommt.

Beim Hunde mit umgekehrter Eckscher Fistel ist
die Hydrimie niedriger als beim normalen Tier mit
Ausnahme vom Ende der Probe, wo sie einen gros-
sen Anstieg zeigt; die Ausscheidung durch den Urin
4ussert sich in einer starken und friihzeiten Polyurie.

RESUME

Nous pouvons dire que la preuve de I'eau de
Volhard peut étre utile pour I'étude de la fonction
hépatique, pourvu que les autres facteurs qui
interviennent dans le métabolisme aqueux soient
intégres, Les courbes d’hydrémie et de diurése doi-
yent étre obtenues dans un temps non inférieur 2
quatre heures,

L’hydrémie chez le chien avec F. E. R. se main-
tient plus élévée que chez le normal, tandis que fa
diurése se traduit par une forte oligurie.

L'hydrémic chez le chien avec F. E. L. se main-
tient plus basse que chez le normal excepté a la fin de
la prouve, moment ot elle expérimente une grande
élévation: 1'élimination urinaire se traduit par une
forte et précoce polyurie,

LA REPERCUSION DE LA SOBRECARGA
HIDRICA (POLIDIPSIA) SOBRE LAS CARAC-
TERISTICAS DE TENSION EN LA DIABE-
TES MELLITUS Y EN LA DIABETES INSI-
PIDA. DATOS ESTADISTICOS
COMPARATIVOS

M. SCHACHTER
(Marsella)

El estudio de un gran ntmero de casos de diabe-
tes mellitus y de diabetes insipida nos ha mostrado
muy a menudo la ausencia de paralelismo entre la so-
brecarga hidrica de estos enfermos polidipsicos y su

estado de tensién, sobre todo de tensién sistélica. No
habiendo encontrado nada en la literatura sobre tan
interesante problema, hemos creido 1til intentar su
estudio, basindonos sobre hechos de orden estadis-
tico,

Si la sobrecarga hidrica, debida a la ingestién de
grandes cantidades de agua, repercute.de una manera
original y especifica, de cualquier modo que sea sO-
bre los dos sindromes ya citados, siente uno la ten-
tacién de invocar un nexo de solidaridad patogénica
individual, entre 1a perturbacién endocrina y el esta-
do de la tensién. Si, por el contrario, no se puede
establecer ninguna distincién marcada, la hipétesis
de un determinismo mecanico (hidraulico) debe ser
con mucho la mas satisfactoria.

Para poder responder a esta’cuestion que nos he-
mos propuesto estudiar, hemos reunido los datos
obtenidos en la interpretacién de 288 casos de dia-
betes mellitus y de 64 casos de diabetes insipida.
Las datos provienen de la literatura publicada en el
curso de los diez dltimos afios y las cifras de tensién
han sido todas obtenidas con el aparato de Vaquez,
con el fin de eliminar los errores o las confusiones
de medida.

El estudio estadistico de este material nos permite
cefialar los siguientes hechos: en lo que se refiere a la
edad, tanto entre los enfermos afectos de diabetes
mellitus que insipida, la mayor parte de ellos estan

comprendidos entre los 21 y 60 anos.

En cuanto al sexo, tenemos: diabetes mellitus, 155
hombres y 133 mujeres, es decir, 1,6 por 1.

Diabetes insipida: 8¢9 hombres y 58 mujeres, es
decir 1,5 por 1. (Teniamos en realidad 147 casos de
diabetes insipida, pero solamente hemos utilizado
para este trabajo 64 fichas.)

El estudio de las cifras de presion se ha llevado
a cabo considerando como hipertensién toda maxima
que llegara o sobrepasara a 14 ¢. c. Hg. Como nor-
mal toda presién sistélica comprendida entre IT ¥
13 ¢ c., incluida esta ultima, Finalmente, como
hipotensién toda maxima inferior a 10 ¢. c. de Hg.
inclusive.

Este criterio nos permite establecer para la diabe-
tes mellitus los siguientes valores de presion arterial:

Hipertensién, de 288 casos.
Normotension, de 288 casos. 97, » » » 33 Y
Hipotensién, de 288 casos. . . 49, » » ¥ 18 %

142, 0 sea el 49 %
L

Es cierto que la frecuencia de hipertension arte-
rial entre los diabéticos ha sido muy diversamente
apreciada por los diferentes autores que se han ocu-
pado de este tema. En efecto, la siguiente tabla nos
da una impresién de conjunto:

Katz-Klein . . . e RS % de los diabéticos
H. Strauss: . . . < 38 % » » »
Crassusis y Poulikakos. - 20.40 %2 » » »
Hantschmann . . B % » » »
B Poiger-s < wiv s wiue 30 % » » »
Keamer' +. & 5 . & = 230 % » » »
Bell v Clawson . . . 42,50 % » » »
M. Schachter. . . . =~ 49 % » » n
JUOPs om0 &% 3 B &

No discutiremos en las presentes lineas las causas
de divergencia de estas estadisticas que nosotros cree-
mos que pueden deberse a la falta de igualdad cua-

. =z,




