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ZUSAMMENFASSUNG 

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

Beim Hunde mit einer echten Eckschen Fistel 
ha!t sich die Hydramie langere Zeit auf erhohten 
Werten als beim normalen Tier, wogegen die Diu­
rese in einer starken Oligurie zuro Ausdruck kommt. 

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

RÉSUMÉ 

Nous pouvons dire que la preuve de l'eau de 
Volhard peut etre u ti le pour l' étude de la fonction 
hépatique, pourvu que les autres facteurs qui 
interviennent dans le métabolisme aqueux soient 
integres. Les courbes d'hydrémie et de diurese doi­
vent etre obtenues dans un temps non inférieur a 
quatre heures. 

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

L'hydrémie chez le chien avec F. E. I. se main­
tient plus basse que chez le normal excepté a la fin de 
la przuve, moment ou elle expérimente une grande 
élévation; 1' élimination urinaire se traduit par une 
forte et précoce polyurie. 

LA REPERCUSióN DE LA SOBRECARGA 
HtDRICA (POLIDIPSIA) SOBRE LAS CARAC­
TER!STICAS DE TENSióN EN LA DIABE­
TES MELLITUS Y EN LA DIABETES INSt-

PIDA. DA TOS EST AD1STICOS 
COMPARATIVOS 

M. SCHACHTER 

(Marsella) 

El estudio de un gran número de casos de diabe­
tes mellitus y de diabetes insípida nos ha mostrado 
muy a menudo la ausencia de paralelismo entre la so­
brecarga hídrica de estos enfermos polidípsicos y su 

estado de tensión, sobre todo de tensión sistólica. No 
habiendo encontrado nada en la literatura sobre tan 
interesante problema, hemos creído útil intentar su 
estudio, basándonos sobre hechos de orden estadís­
tico. 

Si la sobrecarga hídrica. debida a la ingestión de 
grandes cantidades de agua, repercute de una manera 
original y específica, de cualquier modo que sea so­
bre los dos síndromes ya citados, siente uno la ten­
tJción de invocar un nexo de solidaridad patogénica 
individual, entre la perturbación endocrina y el esta­
do de la tensión . Si, por el contrario, no se puede 
establecer ninguna distinción marcada, la hipótesis 
de un determinismo mecánico (hidráulico) debe ser 
con mucho la más satisfactoria. 

Para poder responder a esta "cuestión que nos he­
mos propuesto estudiar, hemos reunido los datos 
obtenidos en la interpretación de 288 casos de dia­
betes mellitus y de 64 casos de diabetes insípida. 
Las datos provienen de la literatura publicada en el 
curso de los diez últimos años y las cifras de tensión 
han sido todas obtenidas con el aparato de Vaquez. 
con el fin de eliminar los errores o las confusiones 
de medida. 

El estudio estadístico de este material nos permite 
ｾ ･￱｡ｬ｡ｲ＠ los siguientes hechos: en lo que se refiere a la 
edad, tanto entre los enfermos afectos de diabetes 
mellitus que insípida, la mayor parte de ellos están 
·comprendidos entre los 2 r y 6o años. 

En cuanto al sexo, tenemos: diabetes mellitus, r 55 
hombres y r 3 3 mujeres, es decir, I ,6 por r. . 

Diabetes insípida: 89 hombres y 58 muJeres, es 
decir 1,5 por r. (Teníamos en realidad 147 casos de 
diabetes insípida, pero solamente hemos utilizado 
para este trabajo 64 fichas.) 

El estudio de las cifras de presión se ha llevado 
a cabo considerando como hipertensión toda máxima 
que llegara o sobrepasara a 1 4 c. c. Hg. Como nor­
mal toda presión sistólica comprendida entre r 1 y 
r 3 c. c., incluída esta última. Finalmente, como 
hipotensión toda máxima inferior a 1 o c. c. de Hg. 
inclusive. 

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

Hipertensión. de 288 casos. 
Normotensión, de 288 casos. 
Hipotensión, de 288 casos. 

142, o sea el 49 o/o 
97· ) l )) )) 33 % 
49 · ll l) l> !8 o/o 

Es cierto que la frecuencia de hipertensión 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 impresión de conjunto: 

Katz-Klein 25 '7o de los diabéticos 

H. Strauss 28 % )) )) l> 

Crassusis y Poulikakos. 2 9· 4 0 ('' 
l) )l )) o 

Hantschmann . 29 <Jo )) )) )) 

F. Peiser . ) O '7o )) )) l> 

Kramer 39 % » )) )) 

Bell y Clawson . .p .s o o/o )) )) )) 

M. Schachter. 49 % )) » l> 

J. Pal. ¡ o % ) ) )} l) 

No discutiremos en las presentes líneas las causas 
de divergencia de estas estadísticas que nosotros cree­
mos que pueden deberse a la falta de igualdad cua-
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litativa del material que haya servido como base. de 
interpretación. 

Para la diabetes insípida el mismo criterio de apre 
ciación nos ha dado las siguientes cifras di.? presión: 

Hipertension de 64 casos . 
:-.lormotensión. de 64 casos 
Hipotensión. de 64 casos 

16, o sea 25 % 
37· )) )) 57.82 t¡( 

" · )) )) '7·' % 

Al contrario que lo que ocurre con la gran canti­
dad de cifras relativamen te amplias que se refieren 
a las cifras de tensión de los d iabéticos mellit u8 no 
conocemos, si exceptuamos el t rabajo de M ARAÑÓN 
y D OMÉNECH. ninguna otra p ublicació n sobre la.> 
cifras de tensión de los dia béticos insípidos. La com­
pa ración de nuestros resultados con los de estos auto­
res muestra grandes cllfe rencias, sobre todo en lo q ue 
se refiere a la normotensión (70 por 1 o o según MA­
RA:':óN-DOMÉ:-.IECH, 57 por 1 oo según nosotros). 

Sintet izando los resultados de las cifras de presión 
arterial en la diabetes mell itus e insípida tenemos 
por consiguiente las s iguientes cifras: 

<:ifras de pre«ión Diabetes Diabctc' 
mcllitus insipida 

Hipertensión Hl o o ')" _,) or
0 

Normotensión. 33 Ofo 57 0,0 

Hipotensión 18 o o 17,1% 

U na discordancia tan evidente entre los valores 
sistólicos obtenidos no parece ser la consecuencia de 
una simple y pura coincidencia, sobre todo en lo que 
se refiere a las diferencias de frecuencia de la h iper­
tensión . ¿Cómo se puede entonces hacer responsable 
a la sola sob recarga h ídrica, en los dos sínd rofr!.eS 
endocrinos del determinism o de las caracter ísticas 
tensionales? S i no consideramos más q ue nuestros 
resultados nos vemos ten tados a adm iti r que la ori­
ginalidad de las características tensionales en los dos 
síndromes en cuestió n está en relación esencialmen te 
con las pert urbaciones endocrinas- o endocrino­
vegetativas- q ue son específicas de cierta m anera 
a los dos síndro mes. E l factor m ecánico (hidráulico) 
representado por la sobrecarga hídrica (la polidipsia 
existente en los dos grupos de enfermos) no nos pa­
rece que juegue un papel determin ante o por lo me­
nos bien evidente. Sin embargo , nos guard am os 
mucho en todo caso de sacar conclusio nes definitivas 
ya que sabem os que este peq ueño trabajo ofrece al­
gunos puntos que podrian ser discutidos. 

En primer lugar está la desigualdad de estructura 
cuantitativa de los materiales q ue se comparan. D os­
cientos ochenta y ocho diabéticos y sesenta y cuatro 
diabéticos insípido' parece que no pueden compararse 
desde un punto de vista cua ntitativo. Pero a esta 
o bjeció n podríamos oponer que el valor estadístico 
es un valor que indica no solamente la correlación 
en sí misma, sino también el sentido de dicha co rre­
lació n . 

Otra cntica que no queremos ni mucho menos 
desestimar es que nuestra estadística que da un 49 
por 1 o o de casos de hipertensiones entre las diabe­
tes mellitus es quizá exagerada y que si por ejempl o 
admitimos las cifras dadas por otros autores (ver la 
tabla precedente), las diferencias con la diabetes m­
sípida no son tan grandes. 

Fácilmente se desprende que de esta m anera las 
conclusiones serían m ás bien favorables a b tesis 
opuesta, es decir, a interpretar de una manen pu ra­
mente h idráulica, d in ámica, los factores q ue deter­
minan en los do's sí ndromes que discut im os !as ci­
fras de tensión. 

El problema es, como se ve, complicado. Hemos 
ensayado con nuestro material de enfermos de abor­
darlo lo más objetivamente posible. Los resultados 
que hemos citado abogan más bien en favor de la 
originalidad. por no deczr la especificidad de las ca­
racterísticas tensicnales en los dos síndromes que con­
llevan de una marera común una sobrecarga hídrica 
a causa de la polzdzpsia. Se oponen por el contrario 
a una interpretación puramente hidrodinámica de 
estas características. Quizá estudios de control ｢｡ ｾ｡ﾭ

dos sobre un material más homogéneo nos traerán 
conclusiones más firmes. 
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ZUSAMMENF ASS UNG 

Statistisch werden die Blutdruckwerte von 2 gros­
sen Kran kengruppen mit D iabetes melli t us und in­
sipidus verglichen, woraus der Sch luss gezogen wird, 
dass die beiden A rten von Patienten gemeinsame 
Wasserbelastung bei den einzelnen Syndro men ganz 
indiv iduell zum A usd ruck k ommt. D as aussert sich 
besonders deutlich bei den beiden Krankheiten. 
wenn ein normaler oder Z U hoher Blutdruck bes­
teht. Unsere E rgebnisse sprechen durchaus nich t z u 
G un.sten einer h ydrod ynamischen Erkl a rung die­
ser Unterschiede sondern mehr im Sinne einer en­
docrinen oder vegetativen endo krinen Theorie. 

R BS UM É 

Une étude statistique compa ran t les n iveaux ten­
sion nels de deux grands gro upes de diabétes sucrés 
et ins'ipides, permet de conclure que la surcharge 
hydrique com mune chez les malades de ces groupes. 
ｾ＠ répercute de ｦ ｡ｾｯ ｮ＠ indiviáuelle et originale dans 
les deux syndromes. Cela réssort surtout, de ｦ ｡ｾｯｮ＠

éviden te, en ce qui concerne la no rma- et l' hyper­
tension dans les deux syndromes. Nos résultats ne 
sont pasen faveur d'un e iP terp rétation h ydro-dyna­
miqúe de ces différences. P ar centre, une interpréta­
tion endocrin ienn e ( ou end ocri no-végétative) spé­
cifique, no us semble p lus satisfaisante. 
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