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El cociente respiratorio, o relacién en-
tre el volumen de gas carbénico exhalado
y el de oxigeno consumido por un animal,
puede (y es una nocién clasica después de
PrLUGER) darnos a conocer la naturaleza
de las substancias que son oxidadas en el
organismo,

Si las combustiones respiratorias se ve-
rificaran exclusivamente a expensas de los
hidratos de carbono, la relacién CO2/02
seria igual a la unidad; bajaria cerca de
0’71 en el caso de una combustién exclu-
siva de grasas; en fin, su valor seria de
(0’81 si las proteinas solamente fuesen que-
madas. En realidad, el organismo utiliza
raramente .y aun probablemente jamas,
una sola categoria de combustibles par:
satisfacer sus necesidades energéticas. Es
lo més a menudo una mezcla en propor-
ciones variables de los tres principios in-
mediatos, o al menos de dos de entre ellos,
que es utilizada, de tal manera que el
C. R. toma un valor intermediario entre
ayunas, 24
después de la ultima comida, es general-
mente igual a 0’75, lo que quiere decir
una participacién de 15 %, de proteinas,
10 % de hidratos de carbono, y 75 9, de
grasas en la reposicién del gasto de ener-
gia. Estas proporciones se dejan féicilmen-
te calcular en el sujeto normal, si se han

los dos extremos. En horas

medido con precisién los cambios gaseosos
respiratorios de un largo periodo (varias
horas) y la excrecién nitrogenada corres-
pondiente.

Pero en ciertas circunstancias, el 'C. R
no es ya el simple reflejo del catabolismo
y explica fenémenos de anabolismo més
complejos. Se sabe que una alimentacién
rauy rica en hidratos de earbono provoca
el aumento de peso. Iin estos casos, subs-
tancias ricas en oxigeno, tales como azi-
cares y el almidén, originan en el orga-
nismo las grasas de reserva, substancias
pobres en oxigeno. La resultante de la
operacién se salda por la liberacién de una
cierta cantidad de O2:que puede servir
para oxidaciones, y asi un animal abun-
hidratos de
sarbono puede presentar durante la fase

dantemente alimentado de

de absorcién digestiva un C. R. superior
a la unidad, alcanzando 1, 3 y hasta 1’5,
pues ha podido reducir su consumo de
oxigeno del aire exterior.

Inversamente, se ha preguntado si, du-
rante el ayuno prolongado, las grasas de
reserva no podian, por fijacién de una
importante cantidad de 02, sin formacién
correspondiente de CO2, dar origen a hi-
dratos de carbono. En este caso el C. R.
podria descender fuertemente y ser infe-
rior al

cociente de combustién de las
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grasas (0,71). En la marmota en inverna-
cién, por ejemplo, VALENTIN ha observado
C. R. Pero experiencias
mas’ recientes no han confirmado 'la rea-

cercanos a 0’3.

lidad de tales cifras y se puede poner en
duda la exactitud de todas las medidas de
cambios gaseosos en los cuales han sido
encontrados cocientes respiratorios no-
tablemente inferiores a 0’7, tanto que en
la hora actual, la sintesis de los hidratos
de carbono originada por los dcidos gra-
sos no puede considerarse como demostra-
da. Ciertos fisi6logos, KroGH yLINDHARD,
MacrLeop, GEELMUYDEN, la consideran
como admisible, pero para otros no lo es,
v entre éstos Gramam LuUSk, quien hasta
la vispera de su muerte reciente, ha com-
batido esta concepciénm con una gran ener-
gia y un espiritu critico agudo sostenido
por una vasta erudicién que es justo re-
conocer.

En fin, si se quiere dar al C. R. un
verdadero valor de anilisis del metabolis-
mo, hay causas de error de las cuales hay
que preservarse con una gran atencién y
gobre las cuales ha insistido DAUTREBAN-
DE, no sin alguna exageraciéon. Si, por
ejemplo, la ventilacién pulmonar estd per-
turbada, como puede producirse cuando
las medidas de cambios gaseosos son prac-
ticadas con aparatos respiratorios mal es-
tablecidos, puede haber retencién momen-
tanea de CO2, o por el contrario, elimi-
nacién exagerada de  este gas (blowing
off); en el primer caso resultaria un des-
censo, en el segundo una elevacién de
C. R., fen6menos sin relacién con la na-
turaleza real de las combustiones.

De aqui, el poco valor de las medidas
de intercambios gaseosos de poca dura-
cién, a menos que no sean llevadas a cabo
de una manera irreprochable desde el
punto de vista técnico. Por el contrario,
cuando el sujeto estd encerrado durante

varias horas en una habitacién respirato-
ria suficientemente ventilada o bastante
espaciosa para evitar la acumulacién ‘de
una gran cantidad de gas carbénico, el
C. R. es el mejor testigo que poseemos
de las oxidaciones de los tejidos.

Ii1 recuerdo de estas nociones generales
era necesario para esclarecer lo que va a

seguir,

Consideraciones teoricas sobre el C. R.

en la diabetes.

En el diabético, la eliminacién del azi-
car y de los cuerpos ceténicos por la ori-
na complica el andlisis del metabolismo
mediante la medida de los intercambios
respiratorios.

Dejando a un lado los periodos de ab-
sorcién digestiva en los que este analisis
es demasiado incierto, no nos ocupemos
mas que de la naturaleza de las combus-
tiones en ayunas, y miremos de establecer
una cifra teérica del catabolismo.

Admitamos provisionalmente que un or-
ganismo atacado de diabetes de intensi-
dad maxima ha perdido la facultad. de
utilizar el aztcar y se ha despojado ri-
pidamente de toda reserva de glucdgeno
hepatico. El azlear .que contintia siendo
excretado en estas condiciones, no puede
provenir més que de las proteinas de los
tejidos y de las grasas de reserva, pues el
glucégeno muscular se muestra particular-
mente resistente. ‘

[.a albimina puede originar (el hecho
estd bien demostrado), importantes canti-
dades de azicar. En este caso, toda frac-
cion de molécula que habria sido normal-
mente oxidada bajo forma de hidratos de
carbono, dando wun cociente respirato-
rio igual a la unidad, escapa a la com-
bustién, y el restor de esta molécula no
puede dar quemandose més que un C. R.
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bajo, y tanto més bajo cuanto la trans-
formacién de la albimina en azdcar ha-
bra sido mds elevada.

Por otra parte, al lado de la elimina-
cion de la glucosa, hay que tener en cuen-
ta la excrecién de cuerpos cetonicos, resi-
duos anormales incompletamente oxida-
dos, cuyo cociente de combustién es ele-
rado (acido b-oxibutirico = 0’88; 4cido
diacético = 1; acetona = 0’75). Si se hace
derivar estas substancias de la molécula
de las grasas, resulta que esta dltima se
quemara en el organismo, no con el C. R.
normal de 0’71, sino con un -cociente
inferior, tanto mds bajo cuanto mds im-
portante habrd sido la excrecién de los
cuerpos ceténicos.

Maanus-LEvy caleula que por una con-
sumacién de 150 grs. de albimina y de
250 grs. de grasas con pérdida de 90 grs.
de azicar y de 40 grs. de cuerpos ceté-
nicos por 24 horas, el C. R. deberia des-
cender a 0,68.

Si se acepta, pues, la hipdtesis que en
la diabetes de intensidad mdéxima, el or-
ganismo es totalmente incapaz de utili-
zar el azticar, hay que esperar a encontrar
un C. R. bajo, alrededor de 0,70, o quizi
inferior a este valor. De todas maneras
esta hipotesis tropieza con ciertas obje-
ciones y concuerda mal con lo que ya sa-
bemos actualmente acerca de los fenéme-
nos quimicos en la contraccién muscular.
Es muy probable que, hasta en la diabe-
tes més grave, una cierta cantidad de azi-
car sea quemado, si bien los cdlculos ted-
ricos no pueden representar més que una
cifra global, no teniendo ninguna cuen-
ta de los procesos quimicos intermedia-
rios, ciertamente muy copmlejos, que ca-
racterizan el metabolismo del diabético.

Sea lo que sea, si una parte del azticar
formado a expensas de las proteinas o de
las grasas es utilizado, esto no varia en

v

nada los célculos. Que los #cidos grasos
sean oxidados en totalidad hasta Gltimos
términos: CO2 y H20, o que sufran una
transformacion en hidratos de carbono
quemados a su vez, el resultado es el mis-
mo para los intercambios§ gaseosos de un
largo periodo. Se puede admitir que la
formacion de azticar a expensas de los dci-
dos grasos, de una parte, y la combustién
del azicar formado, de 6tra parte, son 2
procesos que evolucionan pari passu. El
primero ocasionaria por sf solo un fuerte
descenso en el C. R., pero seria exacta-
mente compensado por el segundo, cuyo
efecto es inverso, y el resultado final se-
ria un C. R. igual de la combustién de
las grasas.

En resumen, cualquiera que sea la teo-
ria patogénica de la diabetes que se adop-
te, la de la no consumacién o la de la
hiperproducciéon de aztcar, es de prever
que el C. R. de ayuno del diabético debe
ser necesariamente bajo, siempre que se
trate de un caso de diabetes de méxima
oravedad, en la cual las reservas de hidra-
tos de carbono no desempeflan mas que
un papel accesorio o aun nulo en el me-
tabolismo.

¢, Tales previsiones son confirmadas por
la experiencia?

El cociente respiratorio en la diabe-
tes pancredtica expervmental.

“Asf como en el hombre, hasta en la dia-
betes mds grave, no se puede estar segu-
ro de que la secrecién de la insulina esié
totalmente abolida, en el perro despan-
creatizado, cuando la extirpacién de la
glindula es rigurosamente total, el défi-
cit de insulina es absoluto, pues ningin
érgano vicariante substituye al péancreas
para mejorar el metabolismo de los hidra-
tos de carbono, ni a la larga, como lo han
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probado las experiencias de 1S. HEpox, las
de MacrLeoD, las de sus co'aboradores, las
de PENAU y SIMONNET, Is en el perro don-
de la interpretaciéon del C, R. presenta la
menor complejidad.

Si se estudia la manera cémo evolucio-
nan los intercambios gaseosos respirato-
rios desde el momento en que la diabetes
es manifiesta hasta la fase de caquexia
premortal, se observa que el C. R. tiene
tendencia a elevarse progresivamente,

Para que este hecho tenga una signifi-
cacidn, es necesario experimentarlo en un
animal presentando una diabetes limpia
de toda complicacién. Es posible realizar-
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solo tiempo y suprimiendo después las in-
yecciones de la hormona cuando la cica-
trizacién estd terminada,

lstos. dos. métodos permiten obtener
animales que estin en perfecta salud en
el momento de provocar en ellos un es-
tado diabético. La evolucién de la enfer-
medad es entonces constante en su forma
y su duracién, que es de 3 a 4 semanas,
produciéndose la muerte por consuncién,
cuando el peso del cuerpo ha bajado pré-
ximamente a la mitad de su valor inicial.

Casi en seguida, después de la extirpa-
cién del injerto subcuténeo, o al cesar las
inyecciones de insulina, y durante los 2 6
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lo de dos maneras: Preparando un pe-
rro- despancreatizado con un injerto sub-
cutineo de una porcién de la gliandula,
siguiendo la téenica de . Hiépox; en este
caso la diabetes estd provocada por extir-
del (operacién - benigna,
extraperitoneal), después de unos 15 dias

pacion injerto

o mis, cuando la incision de la laparato-

mia estd completamente -cicatrizada, y
todo peligro de infeccién abdominal des-
cartado. II) insulina un

perro totalmente despancreatizado en un

Tratando con

3 dias que siguen, el C. R. desciende a los
alrededores de 0'70. Desciende algunas ve-
ces hasta 0,68, lo que (-01'1'(-51”»11(1(,- a un
estado de acidosis, Pero esto no es més que
un ecstado pasajero, y a partir del cuarto
dia se presenta la ascensién progresiva de
la relacion CO2/02, como lo indica la gra-
fica adjunta que resume las medidas he-
chas en un caso tipico.

A partir del sexto dia los valores nor-
males son alcanzados, después sobrepasa-

dos, y, hecho mds notable atin, en la fase
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terminal "de la caquexia, ‘se observa una
subita ascension del €. R. hasta valores
muy elevados: 0,80 y hasta 0,90. Es posi-
ble que valores mds altos pueden obser-
varse, pero jamdas han sido sehalados. Por
sorprendente que sea, esta elevacién pro-
oresiva del (. R. durante el curso de la
diabetes pantredtica experimental debe
considerarse com un hecho sélidamente
establecido. Ha sido confirmada por Ma-
c1mob’ y ‘Sus eolaboradores, notablemente
SOSKIN, seglin sus propias investigaciones.

Cocientes respiratorios .elevados en la
diabetes grave del hombre.

Hay que hacer notar ademds, que a pe-
sar de todas las previsiones tedricas, se
han observado igualmente C. R. muy al-
tos en la diabetes en el hombre.

En particular Jospiy ha demostrado,
en el curso de sus numerosas medidas del
metabolismo basal en los diabéticos, va-
rios cocientes elevados, escalonados™ en-
tre 0,84 y 0,94. Cita especialmente el caso
de una mujer en el tdltimo grado de ca-
quexia, cuyo peso habia descendido a 27
kilogramos, cuando antes de la enferme-
dad pesaba 52 kg.; su cociente respira-
torio se mantuvo largo tiempo entre 0,84
y 0,94. Los otros casos eran igualmente
enfermos “in extremis”, muy adelgazados
y no presentando acidosis. La semejanza
de estas observaciones con el comporta-
miento del perro despancreatizado en el
periodo agénico’ es patente.

Ensayo de interpretacion.

Ante estos hechos, uno se pregunta si
el organismo diabético no ha conservado
en gran parte la facultad de quemar el
azticar de origen enddégeno. Las dos anti-
guas teorias en presencia, no consumacién
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o hiperproduccién de azticar, contienen
sin duda una y otra una parte de verdad.

Parece cierto que la glucosa ingerida
por el diabético es excretada sin ger oxi-
dada, pues se encuentra cuantitativamen-
te en la orina, y el C. R. no se eleva bajo
su infuencia; pero es por otra parte di-
ficil de comprender cémo el C. R. del dia-
bético puede llegar a ser superior al co-
ciente de combustién de las proteinas si
no se admite que los hidratos de carbono
toman parte en los intercambios respira-
torios

Se puede objetar, es cierto, que los
C. R. elevados observados durante la fase
terminal de la diabetes no traducen de un
modo més fiel la naturaleza de las oxida-
ciones y que diversas causas falsean el va-
lor real.

MoorHOUSE, PATTERSON y STEPHENSON
han supuesto que el retardo de la circu-
lacién y modificaciones de la reaccién san-
guinea pueden ser la causa de una dismi-
nucién del consumo de oxigeno y de un
blowing off de gas carbénico, producien-
do una elevacién aparente del C. R.

Esta hipétesis no resiste al examen de
hechos, pues no es el consumo de oxige-
no el que desciende, sino la produccién de
gas carbdénico que aumenta, como yo he
podido probar varias veces y MACLEOD y
sus colaboradores han confirmado. En
cuanto a un desplazamiento de CO? de
sus combinaciones por el paso de produc-
tos acidos en la sangre, nada permite sefia-
larlo. Yo he podido constatar, en efecto,
con mi colega Cristor, que la reserva al-
calina, descendida en el periodo primor-
dial de la diabetes, vuelve poco a poco a
ser normal y no se modifica cuando el
fenémeno de elevacién sibita del C. R.
se manifiesta,

En fin, podria suponerse con JosLiN,
que hay una utilizacién de los hidratos
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de carbono formados a expensas de la mo-
lécula proteica,.con retencién de la frae-
cién nitrogenada. de esta molécula; pero
hay apenas necesidad:de hacer observar
que ‘esta suposicién concuerda mal con
el- hecho de que los cocientes respirato-
rios: muy elevados pueden persistir du-
rante un tiempo bastante largo para que
esta retencién de nitrégeno pueda ser
puesta en evidencia, lo que no es el caso.

En. definitiva, ninguna de las objecio-
nes que tenderian a hacer considerar el
C. R. del organismo diabético in extremis
como un falso testigo de las combustio-
nes soporta la critica, y estd permitido
buscar una explicacién, admitiendo provi-
sionalmente que aquella relacién es la tra-
ducecién fiel del metabolismo. :

Basindose en la cantidad de oxigeno
consumido por un perro totalmente des-
pancreatizado y sobre la cantidad de nitré-
geno y de aziicar excretado durante el mis-
mo tiempo, se puede calcular la cantidad
de CO2, que.debe exhalarse en el periodo
correspondiente, suponiendo que sélo las
grasas jde reserva y los cuerpos proteicos
han.sido utilizados. Se calcula asi un co-
ciente respiratorio tedrico que es intere-
sante comparar con el que ha sido real-
mente obtenido por experiencia.

Si se hace tal comparacion, se comprue-
ba que en ¢l periodo primordial de la dia-
betes, los 2 valores concuerdan, desecha-
dos los errores de andalisis, insignificantes.
Pero, en.una fase mds avanzada de la en-
fermedad, una discordia creciente se ma-
nifiesta: el C.
vado que‘el C. R. calculado tedricamente,
como.si una cierta cantidad de hidratos
de carbono'tomasen parte en el metabo-
listho.

R..real es siempre mas ele-

Es, sin embargo, dificil de admitir una
recuperacién de la facultad de utilizar azd-

car totalmente perdido por la despancrea-
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tizacidon; puesto que sabemos que el défieit
de. insulina es totalmente definitivo.

De aqui que la realidad de una incapa-
cidad glucolitica absoluta pueda ser pues-
ta en duda. El C. R. podria representar,
no solamente el resultado de las combus-
tiones respiratorias, sino también ser la
traduccién de- operaciones quimicas com-
plejas, sintesis por una parte, ecombustién
por otra. Admitamos provisionalmente la
hipdtesis de una glucogenia a expensas de
las grasas, con combustién normal del azi-
car formado; jcual seria la repercusién
de este proceso sobre el C. R.? La for-
macién de hidratos de carbono, substan-
cias ricas en O? a expensas de los dcidos
grasos pobres en O2, ocasionaria’ un gran
consumo de este gas, sin formacién corres-
pondiente de CO2, lo que tenderia a bajar
fuertemente el C. R. Pero por otra parte,
si el azicar formado quema, su cocien-
te de combustién igual a 1, tiende a ele-
var el C. R. global, que quedaria igual
A & combustion ~de las
orasas, utilizado en este doble proceso. Un

coclente. de

C. R. de 0,71 no significaria, pues, de nin-
gin modo, que el organismo es incapaz
de guemar los hidratos de carbono. Se
puede deecir lo mismo para las proteinas,
contra lo que no se hacen objeciones.

Si el organismo diabético excreta azi-
car en abundancia, nada puede afirmar
que no se queme una cierta cantidad, qui-
z4 aun igual a la que utiliza un organis-
mo normal, En este caso, la diabetes seria
causada por una hiperproduccién de azi-
car, en consonancia con una disminucién
del poder glucolitico, que

grandes cantidades de azcar pueden ser

g pues se sabe
normal sin
provocar la glucosuria. La -teoria de la
hiperproduccion y la teoria de la no con-

suministradas a un animal

sumacién, contendrian una y otra parte
de la verdad,




Tal hipétesis permitiria explicar el fe-
némeno de elevacién progresiva del C. R.
de la evolucién de la diabetes, y su repen-
tina ascensién terminal.

Al principio de la enfermedad, sien-
do las reservas de grasa intactas o poco me-
nos, la gluconeogenia serfa muy intensa
v, paralelamente a ella, una parte del az-
car formado serfa excretado, y la otra que-
mada. Después; poco a poco, disminuyen-
do las reservas, el proceso de gluconeogenia
se atenuarfa, y, si se supone un décalage
durante la formacién de azticar y su com-
pustién consecutiva, se puede comprender
que el C. R. tiene tendencia a elevarse,
pues la causa que tiende a mantenerlo a
bajo nivel, pierde su importancia.

En la fase terminal, habiendo desapa-
recido totalmente las reservas de grasas,
la gluconeogenia estarfa parada, y asf ve-
mos, en este estado de la diabetes, lo mds a
menudo, una atenuacién y también la des-
aparicién de la glucosuria, al mismo tiem-
po que la glucemia vuelve a un valor nor-
mal. Cuando este fen6meno se verifica, el
animal sélo tiene algunas horas de vida,
y es en este momento que el C. R. alcanza
los valores més altos. Estando suspendida o
muy reducida la formacién de aztear, el
animal no tiene como combustible a su
disposicién més que el azicar en circula-
cién, que no tarda en agotarse.

Tal explicacién no descansa seguramen-
te mds que en bases bastante fragiles, pues
es imposible comprobar directamente que
una utilizacién del aziicar es posible cuan-
do la glucosuria desaparece, atin en el es-
tado final de la diabetes. En efecto, la glu-
cosa ingerida en este momento es integra-
mente excretada, y para conciliar este he-
cho con la hipétesis propuesta, habré que
admitir que el azicar recientemente for-
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mado estd bajo una forma esterecoquimica
que lo vuelve utilizable, mientras que la
glucosa ordinaria no lo es.

Sea lo que sea, ciertas experiencias que
yo he hecho de nuevo en estos Gltimos
tiempos, concuerdan bastante bien con la
concepeién que acabo de exponer. Si el
C. R. es el resultado de dos procesos in-
versos que se contraponen : gluconeogenia a
expensas de las grasas de una parte, com-
bustién de azicar formado por otra parte,
hay que esperar a que el hecho de pro-
vocar una diabetes en un animal ya fuer-
temente adelgazado, no sea causa de la
caida inicial del C. R. que s¢ produce ha-
bitualmente.

Es esto lo que demuestra la experien-
cia. En un perro completamente despan-
creatizado pero atin portador de un frag-
mento subcutineo de la glandula, la ex-
tirpacién de este injerto provoca el des-
censo del C. R. de 0,75 a 0,71 aproxima-
damente, durante las 24 horas que si-
guen. Ocurre lo mismo después de supri-
mir subitamente en las inyecciones de insu-
lina a un perro completamente despan-
creatizado. Cuanto mas grueso es el animal
tanto mds pronunciado es el descenso del
C. R. Por el contrario, en un perro
muy adelgazado, y no diabético gracias
a un injerto subcutineo de péncreas, la
extirpacién del injerto no modifica el va-
lor del C. R.

Este hecho, que recientemente he ob-
servado, no tiene méas valor que el de un
argumento y no puede ser considerado
como si tuviese el valor de una prueba.
Otras experiencias son necesarias; estén
actualmente en marcha, pues este aspec-
to de la patogenia de la diabetes pancres-
tica merece, por su importancia teérica,
un estudio profundo.
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Descriu Vautor una série d’experiéncies 1
d’observacions efectuades en gossos despancrea-
titzats 1 en diabétics en la ltima fase de llur
afeccié: en relacié amb llur coeficient respira-
tori arriba a les segiients conclusionss Al co-
mencament de la malaltia amb les reserves de
areix intactes la glucogénia seria molt intensa
i part del sucre format seria excretat i una altra
cremat. Després poc a poc al minvar les reser-
ves ho fa també el procés de glucogémia si es
suposa un decalatge durant la formacié de sucre
i la seva combustio, es comprén que el C. R.
tingui tendéncia a elevar-se ja que la causa que
tendeir a manienirlo a un nivell baix perd im-
portancia, En la fase terminal, desaparegudes
del tot les reserves de greix, la glucogénia es-
taria parada i per aixd en aquesta fase de la
diabetis es veu sovint una desaparicié de la glu-
cosuria amb qlucémia normal, és en aquest mo-
ment que el C. R. té els més alls valors, ja que
el sucre circulant és el sol combustible de qué
es disposa i que aviat s'agota al no ésser possi-
ble la seva reposicié ; com és de suposar es dona
aquest fet, poques hores abans de la mort,
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RESUME

L’auteur décrit une série d'expériences el
d’observations sur des chiens dont le pan-
créas avait été extirpé et sur des malades dans
les derniéres phases de leur maladie; en rela-
tion avec leur coefficient respiratoire, il arri-
ve aux conclusions swivantes: Au comence-
ment de la maladie quand les réserves de grais-
se sont intactes la glyconéogénie est trés intense
et ina partie du sucre formée sera excretée et
une autre partie brulée. Aprés, quand les ré-
serves de graisse diminuent, le procés de Glyco-
néogénie diminue aussi. Le T. R. tend a s'éle-
ver du moment que la cause qui le mantient au
nivean bas ait perdu importance. Dans la pha-
se terminale, etant disparues les réserves de
graisse, la Glyconéogénie est arretée, et poitr ce-
la dans cette phase du diabéte on yoit souvent la
disparition de la glycosurie avec glycemie nor-
male: c’est dans ce moment que le T. R. a les
plus hautes valeurs puisque le sucre em circu-
lation est le seul combustible disponible et que
bientot il se termine parcequ’il w'est pas possi-
ble de le remouveler. Ce fait se produit seule-
ment quelques hewres avant la mort.

SUMMARY

The author describes a series of experi-
ments and observations carried out on dogs
whose pancreas had been taNenm out and on
diabetic patients in the last stages of their di-
sease. In relation to heir respiratory coef-
fieient he comes to the followings conclusions:
At the commencement of the disease while the
reserves of fat were intact the glucogenia was
very intense and a part of the sugar formed
was excreted and another part burned. After-
wards as the reserves decreanse the glucoge-
nia does so also. It is understandable that the
C. R. tends to rise as the cause which should
maintain it at a low level loses importance. In
the last phase, when the reserves of fat have
disappeared, glucogenia is stationary and the-
refore in this stage of diabetes we often see
a disappearance of glucosuria with normal glu-
cemia; in these times the C. R. shows the hi-
ghest values since the circulating sugar is the
only combustible, and this ts soon used up as
its renewal is not possible. As can be imagined
this only takes place a few hours before death.




