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otra mitad de cloruro cálcico, por encima. ､･ｾ＠ cual 
se pone sulfato cúprico calcinado como ｭ､ｴ｣｡､ｾｲ＠
de la humed::td. (Debemos manifestar que la :Utt­
lidad de este sulfato cúprico es, en nuestra expenen­
cia, un tanto dudosa. ) Finalmente, el gas pasa por 
el frasco de absorción con sulfúrico, ｾｮｾ･ｳ＠ de ｰ･ｾ･ﾭ
trar en la cámara central (B). ｐｾｲ＠ ulttmo, el ｾｴｲ･＠
atmosférico tratado de manera analoga. al ante,nor, 
penetra en la cámara derecha del mterferome-

tro (C) · · , 'd 
La estabilidad de las lecturas ｾ･＠ obttene rapt ｾＭ

mente y nunca es preciso hacer cucular el gas mas 
de un minuto para obtener valores. constantes: El 
dispositivo permite, por tanto, reahzar determma­
ciones con toda facilidad en ｰｬ｡ｺｯｾ＠ de dos a. tres 
minutos, cuya brevedad creemos ｾ｡ｳＮ＠ que ｳｵｦｩ･Ｑ･ｮｾ･＠
para poder seguir de cerca las vanactones metabo-

licas. . 
Creemos que el dispositivo se presta meJor que 

ninguno de los ､･ｳ｣ｲｩｴｯｾ＠ hast.a ahora yara el es­
tudio del recambio respuatono, permtttendo una 
mayor simplicidad de manejo y evitan?o ｡ｾｧｾｭ｡ｳ＠
de las dificultades existentes en otros dtspostttvos. 

RFSUMEN 

Se describe el método interferométrico para la 
determinación del recambio respiratorio estudiando 
las fórmulas de cálculo propuestas hasta el ｰｲ･ｳ･ｮｾ･＠
y ｬｾｳ＠ fuentes de error que influyen en las determt­
nacwnes. 

Como consecuencia de este estudio, se propone 
una simplificación del cálculo de los ｲ･ｳｵｬｴ｡ｾｯｳ Ｌ＠ me­
diante la aplicación de unas fórmulas senetllas cu­
yas constantes se presentan en las tabla.s que ｡ｾｯｭﾭ
pañan al trabajo. Finalmente, se descn.be el ､ｴｳｰｾ ﾭ
sitivo experimental empleado, y que esttmamos mas 
conveniente para nuestra finalidad. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Man beschreibt die Interferometrie zur Bestim­
mung des Gasstofl'wechsels und untersucht die 
bisher zur Berechnung vorgeschlagenen Formeln 
und ihre · Fehler. Eine einfacbere Berechnung der 
Ergebnisse wird ::tngegeben, u. zw. auf Grund ei­
ner einfachen Formel, deren Konstanten in den der 
Arbcit beigefügten Tabellen zu ersehen sind . Am 
Schluss wird das experimentelle Dispositivum bes­
.chrieben, dass bei den Arbeiten angewandt wurde 
und das für diesen Zweck sehr nützlich ist. 

RÉSUMÉ 

On décrit la méthode interferométrique pour la 
détermination du rechange respiratoire; on étudie 
les formules de calcul proposées jusqu'a présent et 
les sources d' erreur qui influent sur les détermina­
tions. Comme conséquence de cet ét:1t, en propase 
une simplification du calcul des résultats, au mo­
yen de l'application d'une formule simple, dont les 
constantes sont présentées dans les tables qui ac­
compagnent le travail. Finalement on décrit le dis­
positif expérimental employé que nous estimons 
comme plus adéquat dans notre but. 

LA ABSORCióN DE VITAMINA A EN 

PERROS GASTRECTOMIZADOS <'> 

F. GOÑI ARREGUI y A. BUYLLA ACF.VEDO 

Sección de Vitaminas y Hormonas del Instituto de Investiga­

ciones Médicas. Madrid. Director: PROF. ,C. JIMÉNEZ DIAZ 

En el proceso de la absorción intestinal, la vita ­
mina A atraviesa la pared del intestino como al­
cohol primario, para lo cual. como esta vitamina, 
suele ir esterificada con ácidos grasos, debe ser pre­
viamente separada de los mismos por los fermentos 
hidrolíticos que existen en el intestino (GRAY. MOR­
GAREIDGE y CAWLEY 1

) . Una vez absorbida, en los 
linfáticos, vuelve a unirse con los ácidos grasos, lo 
mismo que ocurre con la absorción de las grasas. 

Se discute el papel que juega la bilis en la absor­
ción de la vitamina A y en este aspecto hay expe­
riencias contradictorias. GREAVES y SCHMIDT ', en 
animales a los que se les ligaba el colédoco o lo 
anastomosaban al colon, encontraron que la absor­
ción de la vitamina A era normal y sacaron la con­
secuencia de que la bilis no es necesaria para este 
proceso; sin embargo, las observaciones de BREESE 
y McCOORD 3 parecen indicar lo contrario; estos 
autores observaron que en niños con ictericia cata­
rral, que tenían una mala absorción de vitamina A. 
mejoraba ésta al administrarles sales biliares por 
vía oral. 

Lo que probablemente ocurre es que la absorción 
de la vitamina A va íntimamente ligada a la ab­
sorción de la grasa y que cuando ésta no se absorbe 
bien, por falta de ácidos biliares o por otro motivo. 
tampoco lo hace la vitamina A, que queda disuelta 
en la grasa y se elimina con ella; y así han podido 
observar BREESE y McCOORD 4 que en niños con 
celiaquia y mala absorción de las grasas, la vitami­
na A en sangre no aumenta tanto como en niños 
normales. después de darles una sobrecarga de 
2o.ooo U. l. por kilogramo de peso. Esto con­
cuerda con la observación frecuente en clínica, de 
hemeralopia en enfermos con celiaquia y sprue. La 

(•) Comunicación al IV Congreso de Patología Digestiva v 
de la Nutrición. Sevilla. Mayo, I 944· 
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administración de parafina. cuando se da al mismo 
tiempo que dosis elevadas de vitamina A. hace que 
una cuarta parte de la vitamina se elimine por las 
heces, según ha demostrado ANDERSON -'. 

Como ya hicieron notar THORBJ ANARSON y 
ｄｒｕｾｩｍｏｎｄ＠ 6 el hombre sano, en condiciones nor­
males, no elimina vitamina A más que, quizás. 
como un producto de destrucción; no obstante, si 
se hace una sobrecarga por encima de una dosis de 
76.ooo U. I.. aparece en las heces de 2. 7 a un 4 por 
ciento de la dosis ingerida, según han demostrado 
W ALD, CARROLL y SCIARRA i. En algunos estados 
patológicos suele aparecer vitamina A en la orina; 
esto ocurre principalmente en la pulmonía y, en 
menor cantidJd, en las nefritis crónicas, en algunas 
infecciones crónicas. en el reumatismo, diabetes, 
anemia perniciosa . enfermedades cutáneas, asma, 
cáncer y en el embarazo normal. 

El perro normal. elimina constantemente vita ­
mina A por las heces; así lo han observado BICK­
NELL y PRESCOTT y lo hemos podido comprobar 
nosotros. Es interesante señalar que el perro es un 
animal que se puede mantener con niveles muy ba­
jos de vitamina A en sangre sin mostrar signos de 
carencia vitamínica (LEONG) . 

Coincidiendo con una serie de estudios llevados 
a cabo en el Instituto de Investigaciones \1édicas 
sobre el estado de la absorción intestinal en los ca-

PERRO '\Ú\1 ¡; 

()ia, 
Ca ntidad Cantidad U. T. vlt. .\ t;, T. Vil. A heces 

100 grs heces heces 24 h. heces grs. '24 h. 
ｧｲｾＮ ＧｴＴ＠ h. 

:\farzo 

20 54 21 4 2.950 118 67 22 95 1.100 1045 51 n 26 1.880 189 62 24 33 970 378 :)4 25 13 J .530 199 49 
.\Iedia. ]4 1.686 446 56 

27 
28 45 2.400 1.080 56 29 3 2.530 76 l5 30 28 2.200 616 39 31 38 

.\frdia. 25 2.]7 J 590 ..¡..¡,f 

sos de extirpación de estómago, nos ha parecido in ­
teresante. ｾｯｮｴｲｩ｢ｵｩｲＮ＠ a d_icho estudio investigando 
la absornon de la vttamma A en estas condiciones 
y a ese fin va dirigido este trabajo. 

PARTE EXPERIMENTAL.- Hemos utilizado dos 
perr,os ｾ＠ los que se les extirpó el estómago siguiendo 
la tecn1ca de ｐ＿ｌｾａＮ＠ El perro número 4 4 . fué ope­
rad<;> e! r 8 de ｊｾｮｴｯ＠ de r 943 y el número 55. el r 9 
de JUilO d_el mtsmo año .. La cantidad de estómago 
resecado vmo a ser aproxtmadamente 2/ 3 del estó­
mago total (*) . 

(*) Agradeamos al Dr. GONZÁLEZ BUENO y a sus cola. 
｢ｯｾ｡､ｯｲ･ｳ＠ el haber hecho posible este trabajo. merced a su 
ｶ｡ｨｾｳＮＢ＠ cooperación, al practicar ellos personalmente la inter­
vencJOn en estos animales. 

A los ocho meses de ser intervenido 
zado b experiencia. Los animales s stb 
. 1 b'J' 1 ｳ･｣ｯｾ＠Jbau ｡ｾ＠ merad o

1
tcas, ｾｮ＠

1
as cua les. prfvio ｬﾷｾ＠

ramtcnto e os antma cs. se ha hech ¡"" 
de heces frescas todos los días a la mio 1' 

ｬ･ｾ＠ ha mantenido durante unos ｣ｵ｡ｮｴｯＡｾｾＧｾ＠
dtcta basal compuesta de bofe cocido · 
vaca, en una cantidad de 28o y soo y 

. S } d . ｧｲ｡ｾ＠
ｰ･｣ｴｾｶ｡ｭ･ｮｴ･Ｎ＠ e 1a etermtnado la cantidaa 
tamma A en b s heces durante seis días m .0 

dolos en la mencionada dieta basal, al' ｣｡ｾ＠
cuales se les hJce una sobrecarga de 

10 0 
& 

de vitamina A diarias durante tres días. 00 

de aceite de hígado de pLs,ado ｰｲ･ｶｩ｡ｾｾｾ＠
rado P?r n?sotros. La determinación color.· 
de la vttamtna A la hemos hecho siguiendo¡ 
ntca de Kon Ｑｾ＠ ) S111 R.\1,\N 9 algo ｭｯ､ｩｦｩｾ＠

Ｇ＾｡ｰｯｮＱｦｩ｣｡ｵｯｾ＠ ､ｾ＠ un gramo de heüs fn:sm co: 
2 '> por 1 o o, anad1cndo Jlcohol absolu1o; mucac: 
\aponlficablc con 1 3 c. c. de éter de petroleo, u tczn 
dd ｣ｸｴｲ｡｣ｴｾ＠ Y <e hace l.l lectura Jc carotcnos (filtro¡ 
ｾｶ｡ｾｲ｡＠ el ctcr en corncntr de CO,, <e 1cca al 1·acio y 
d_ ｲｾｾＱ､ｵｯ＠ Ｎ･ ｾ＠ 1 <. c. ､ｾ＠ cl<;>rofo•mo; \e añadr o.; e 
htdndo_ acrnco r. en el mt$mO colonmrtro dt Evr!n 
la Tl._lCI:IÓn Ct>n Q C. l dt' t ncloruro dt antimonio f! 
de cuya ｬｾ､ｵｲ｡＠ (2-l og, de G) sr rt'\13 la décinu ¡:: 
corrcsr<>ndientc a C'J rotrno\ 

Los resultados los ｲ･ｾｵｭｩｭｯｳ＠ en el cuad:­
junto : 

I'FRRO '>l' 1! 

U. T. vi t. A u. l. \"it. .\ Dieta 

WO grs. heces ｨ ･｣･ｳｾ ｾ＠ h. 

1.270 686 Basal 
1.170 781 ídem 

740 377 ídem 
3.500 :?.1 70 ídem 
1.300 762 ídem 

740 H63 i de m 
J ·-1-5 } 847 

1o.ooo U. r. vit. A, oraJe, 
1.670 9·16 ídem 
1.560 702 id e m 
1.820 70H Basal 

910 34G ídem 
1.49 f 6¡6 

CONCLUSIONES 

• L · · ' d 1 ' el perrJ · 1. a exttrpaC!on e estomago en . A 
impide la absorción intestinal de la ｶｩｴ｡ｭｲｮｾＮ＠ · 

Como se ve claramente en el cuadro, la e Ｑ ｾﾡ＠
ción de vitamina A por las heces en el perro . 
dentro de ciertos límites, aun colocado el an 
en una dieta constante y la sobrecarga 
r o.ooo U. l. de ｶｩｴ｡ｭｩｮｾ＠ A diarias, durant¡, 
días, no hace variar sensibl emente la cifra de e 
naci?n diaria, lo cual debe de ｩｮｴ･ｲｰｲｾｾ｡ｲｳｊ ･

Ｑ＠

ｳ･ｾｴ ｴ､ｯ＠ de que exis•.e una buena ｡｢ｳｯｲ｣ｲｾｾ＠ u. 
mtna A en el intestino. Se observa tambren q 
. f . . t por e ct ras de Vttamtna A expresadas en tan ° 

son más constantes, lo cual indica que las ｶ｡ｾ＠



TOMO XIII 
N('M&RO ( 

CANCER DE Rl:.C JO 227 

nes normales en la cantidad eliminada van parale 
las a las de la cantidad de heces. 

No nos sorprende este resultado de la buena ah 
sorción de la vitamina A en los perros gastrectomi­
zados, puesto que concuerda con el obtenido por 
RoMEo con respecto a las grasas. 

2.a Confirmamos la afirmación de BICKNELL y 
PRESCOTT de que el perro elimina siempre vitami­
na A por las heces, aun en dietas pobres en este 
factor. Efectivamente, la dieta basal no tiene canti­
dad de vitamina suficiente para poder explicarnos 
la eliminación elevada que se obtiene: esto unido a 
que la cantidad de vitamina A que aporta la dieta 
puede absorberse como acabamos de demostrar, nos 
hace pensar que la vitamina eliminada es de proce­
dencia endógena, y esta diferencia entre el perro y 
el hombre gn cuanto a la eliminación de vitamina A 
por las heces, puede obedecer, quizás, a una de estas 
dos posibilidades: a) que la flora intestinal del 
perro, siendo distinta de la del hombre, transforme 
en vitamina A gran cantidad de carotenos y permita 
que se eliminen como tal vitamina, o bien b) que 
dado el estrecho paralelismo existen te entre la mo­
vilización de las grasas y la vitamina A del orga­
nismo, exista la posibilidad de que las grasas eli­
minadas por el perro sean cualitativamente distin ­
tas de las que dimina el h ombre, ya que cuantitati­
vamente.. como sabemos por la experiencia de Ro­
MEO, no existen diferencias apreciables, y que parte 
de la grasa eliminada por el perro, la de proceden­
cia endógena, lleve en solución v itamina A . 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Man ｵｮｾ ･ｲｳｵ｣ｨｴ･＠ die Vitamin-A-Absorption bei 
gastrectomisierten Hunden und fand kcinen Un­
terschied im V ergleich zu gesunden Tieren. 

Rf:SUMf: 

On étudie l'absorption de la vitamine A chez 
les chiens gastrectomisés; en constate qu' elle se vé­
rifie dans les memes cond itions que chez les ani­
maux normaux. 

LA REALIDAD SOBRE FL CANCER 

DE RECTO 

A. GARCÍA BARÓN 
J efe del Servicio de Enfermedades del Aparato Digestivo 

en la Casa de Salud F aldenlla (Santander) 

El IV Congreso de Patología Digestiva, celebra­
do recientemente en Sevilla, se ocupó, como uno 
de los temas preferentes, del tratamiento quirúrgico 
del cáncer del recto. Tanto en la Ponencia (doctor 
GAPCÍA MoRAN) como en las comunicaciones que 
la siguieron quedó bien aclarado el estado actual 
del asunto y el meritorio interés de los cirujanos 
españoles que aportaron su experiencia. Gracias a 
ellos es de esperar que podamos todos, en lo suce­
sivo, tratar a esta clase de cancerosos con métodos 
mejor determinados y técnicas más perfectas, pru­
､･ｮｾ｣ｭ･ｮｴ ･＠ elegidas entre las innumerables publi­
caciones que sobre la materia han aparecido en la 
literatura mundial de 11uestra época 

Allí se cumplió la misión de estudiar un punto 
concreto, todavía en estado de evolución sin ｱｴｾ｣＠

la n:ltural restricción del tiempo permitiese con si · 
derar con la misma atención los restantes aspectoc; 
de la enfermedad , a pesar de reconocer su impor ­
tancia. lo que por otra parte parecía menos nece­
sario ya que en ellos existe uniformid:1d de juicio. 
Sin emb:::rgo, debemos aprovechar la ocasión para 
exponer con la mayor brevedad a los médicos los 
verdadero& términos en que hoy está planteado en 
la práctica, no el problema del cáncer rectal sino el 
de !os cancerosos de recto, y con tanto mayor mo­
tivo cuanto que, aun en la actualidad, constituyen 
una exigua minoría los casos perfectamente adecua­
dos para el tratamiento quirúrgico radical a pesar 
de tratarse de un cáncer de diagnóstico fácil durante 
el período de su evolución en que la cirugía puede 
obtener sus más brillantes result:tdos. Y como no 
podemos admitir que sea principalmente el en fermo 
el causante de su desdicha nada debe cohibirnos el 
tena que repetir conceptos elementales y conoci ­
dos cuando, a juzgar por los hechos es su olvido 
quier:. preside las frecuentísimas y deplorables omi­
siones e indecisiones, fatales para el canceroso. 

¿Con qué frpcuencia llega el canceroso de recto al 
cirujano en condiciones aptas para serle aplicada la 
terapéutica quirúrgica radical?- En el cuadro nú­
mero I detallamos lo ocurrido en nuestros 93 en ­
fermos: un 3 7 por I oo era n inoperables radicales, 
sin que existiera indicación de operación paliativa : 
un I 4 por 1 o o eran opera bies radicales, pero no 
aceptaron la intervención propuesta. y un 2 por 
ciento tampoco aceptaron una operación paliativa , 
única practicable. Por consiguiente, la mitad de los 
enfermos (53 por 1 o o) , ya desde el primer momen­
to tuvieron que ser eliminados. o se eliminaron 
･ｬｬｯｾ＠ misrnos, de todo tratamiento quirúrgico equi ­
p_arando su suerte a la de los cancerosos prehistó­
n cos. 

Pero esto, con ser mucho, ha sufrido aún un 
acentuadísimo empeoramiento : hay otro 19 por 
ciento más de inaptos para el tratamiento radical . 
en los que hubimos de limitarnos como operación 


