
LAS PROTEINAS PLASMATIOAS 183 

Koronarschaden, dem Gebrauch ､ｾｳ＠ Arbeits­
tests und des ｈｹｰｯｸｩ･ｴｾｳｴｳ＠ zu ｾ･ｲｧＮｬ･ｴ｣ｨ･ｮＮ＠

Die Ableitung C,-C,; 1st som1t eme #ertvollc 
Erganzung der klinischen Elektrokardiogra­
phie. Ihre Anwcndung ist einfach. und ･ｭｰｦ･ｾﾭ
lenswert #enn die crstc ｾｯｮＮｶ･ｮｩＮｷｮ･ｬｬ｣＠ Al;>lei­
tung diagnostische ｓｾｨｷｴ･ｮｧｫ｣ｴｾ･ｮ＠ ｢･ｲ･Ｑｴ･ｾ Ｌ＠
be>i hypertensiven Zustiinden um d1e ersten Zet­
che>n der Belastung aufzudecken und vor allem 
beim klinischen Bild des anginosen Syndroms, 
bei welchem sie als cinzige Ableitung die elek­
t rokardiographischen Zeichen eines Myokards­
chadens aufzeigen kann. 

RÉSUMÉ 

On introduit la dérivalion thoracique bipolai­
rr C,-CA qui combine les régions mentionnées de 
la paroi antérieure du creur, dans le sens de la 
premiere dérivation avec laquelle elle est égale. 
Ce sont trois les principales particularités de la 
dérivation C,-C.;: son plus grand voltage, les al­
terations de l'onde T el du scgment S-T rr¿sen­
tes dans la ｰｲ｣ｭｩ ｾ ｲ｣＠ dérivation apparaissent 
sélcctivemcnl augmcntées et, finalement , lcur 
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El conjunto d<' observaciones realizadas en 
nuestro laboratorio últimamente sobre las pro­
teínas plasmáticas puede compendiarse E>n los 
tres apartados siguientes: 

.1. Se ha tratado, en primer lugar, de deter­
ｭｾｮ｡ｲ＠ los factores que condicionan el manteni­
miento del pH de un agua pura y con adición de 
sales. 

ｾﾷＮ＠ La floculabilidad de las proteínas plas­
mattcas en el agua destilada. 

.3. Ciertas propiedades exhibidas por deter­
mmadas fracciones proteicas. 

Respecto a la primera cuestión, hallamos que 
no resulta nada fácil mantener un pH unifor­
ｾｾ＠ en agua destilada y pura, es decir, sin adi­
Cion de sales. Repetidas veces hemos visto que 
el. ｾｧｵ｡＠ recién destilada y hervida exhibe (me­
diciones con el potenciómetro de LautenschHi­
ger, con electrodos de quinhidrona y calomela­
ｾｯｳＡ＠ un pH muy próximo a la neutralidad, es 
decir, de 7,. y que estas mismas aguas, envejeci­
das, van VIrando hacia el lado ácido hasta pH 
e 6 Y ｡ｾ＠ de 5,23 en alguna agua conservada 
(•¡ Cornun· ó 

fesor ｊｊｍＺｴｎｾｲｹＧ｣ｮＢＧ［ＮＧｾ＠ n expuesta en la sesión cllnka <icl pro­
. ｾ＠ """" del dfa 27-VI-1957. 

action révélatrice, préscntant clairement les al­
tération initiales de l'injure du myocarde, qui 
sont absentes dans la premiere dérivation ou 
dans l'élcctrocardiogramme en général. 

On signale les facteurs qui interviennet et le 
mode d'action pour déterminer la direetion de 
l'ondc T dans cette dérivation. On discute l'im­
¡;ortance du potentiel électrique rationnel et les 
avantages que présentc la dérivation thoracique 
bi[olaire en comparaison avec les dérivations 
lhoraciques unipolaires. Sa plus forte sensibi­
lité pour enregistrer les altérations initiales du 
segment S-T et de l'onde E, espécialement dans 
le terrain des affections coronaires, font com­
parable l'utilité de cette technique avec la preu­
ve d'effort et celle de l'anoxie. 

La dérivation C,-Cr. est un complément de 
grande valeur dans l'électrocardiographie clini­
que. Son application facile est recommandable 
lorsque la premiere dérivation conventionnelle 
présente des difficultés diagnostiques, dans des 
états hypertensifs ¡;our dépister les signes ini­
tiaux de la surcharge, et, surtout, dans le ta­
bleau clinique du syndrómc angineux ou elle 
peut offrir l'unique signe ￩ｬ･｣ｴｲｯ｣｡ｲ､ｩｯｾ ｲ｡ｰｨｩﾭ

que de l'injure du myocarde. 

y destilada un mes ani.es, seguramente por la 
absorción de C0 2 , por cuanto si el agua es con­
servada en matraz con tapón de cal sodada, el 
pH se mantiene más constante. 

También hemos comprobado en alguna oca­
sión el carácter francamente ácido de un agua 
recién destilada en destilador de vidrio, posi­
blemente debido también al co2 atmosférico 
aumentado por la combustión del hornillo, que 
es absorbido y disuelto por la extensa superfi­
cie que supone el goteo. En una ocasión, por 
ejemplo, se obtuvo un agua recién destilada de 
pH 5,56, que por ebullición y expulsión del C02 
ascendió a 7,02. Que es el C02 el factor deter­
minante de tales pH ácidos, parece atestiguarlo 
esa aludida reversibilidad del pH merced a la 
ebullición del agua, y porque si semejante agua 
es conservada en frasco tapado con tapón de vi­
drio acodado y relleno el codo de cal sodada, 
también comprobamos el viraje del pH hacia 
valores próximos a la neutralidad. La dificul­
tad estriba en el mantenimiento del pH neutro 
o en su estabilización en un valor determinado 
y fijo. 

Mediante adición de determinadas sales es 
posible estabilizar el pH dei agua en los límites 
del valor neutro. Lo hemos comprobado, por 
ejemplo, agregando a agua ácida (pH 6) solu­
ción tampón de fosfato disódico de pH 8,5, o 
para mayor estabilidad, una mezcla de solución 
de fosfato monopotásico ácido y de fosfato di­
sódico básico en proporciones adecuadas, que 
proporcionan un pH de 8,5 también. El pH lo-
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grado aRi rpvtste evidentemente mayor estabi­
lidad y SE' mantiE'ne ｢＼ｾ ｳ ｴ｡ｮｴ ･＠ tiempo. No obs­
ｴ＼ｾｮｴ･ Ｌ＠ para las pruebas de floculación proteica 
no sirven estas aguas salificadas, pues la pre­
sencia de valencias libres facilita la estabilidad 
rle las micelas y se opone a su floculación. 

Obtuvimos u ni! p rueba d<' ello <'n un Ruero pmc<'dE'nt (' 
de un enft-r mn cte hnfogranuloma mnligno (D;wid M::¡rin. 
c itado en '> de una V. S. de 120 mm. que. ､･ｰｯｾ•ｴ｡｣ｴｯ＠
en un saco cte colod1ón y sumergido éste en agua tam · 
ponada de pH 7,15. no mostró la ｭ￡ｾ＠ ligPra tmhictez n • 
mdicios rlE' floculación en tres dial' consecutivos, en loR 
cuales el pH del agua se mantuvo alrectector de 7,1 1 F. 
mcluso llevando el pH a 5,96 mE'I'Ced a la ad1ción d<' 
ClH N" 10, también se mantuYo la tranRpa•·enC'ÍR . rn 
segun do saco, en cambio. test1go cte rste mismo SIH'ro. 
sumergicto en agua destilada pum no tamponacta y ctl' 
pH 6,55, mostró la floculación coposa habitualmente 
ofrecida por los sueros patológicos. 

Es patente, por tanto, la diferencia exist <>nt e> 
operando con ambas clases de agua , pura y sa­
lificada. Finalmente, hemos tratado de adicio­
nar pequeñas cantidades de amoníaco para t ra­
tar de llevar, de un modo estable, el pH del agua 
a la neutralidad prescindiendo de la adición d<' 
sales, lo que nos ha parecido fact ible para la 
realización de la prueba de floculabilidad en un 
momento dado, pues las precipitaciones que se 
obtienen son su¡::erponibles. No hemos contro­
lado bien el porvenir del pH de un agua en es­
tas condiciones. pero no confiamos en su esta­
bilidad, ya que se trata de un álca li volátil. 

Lo que resulta eviden te es que la escasa es­
tabilidad y uniformidad que ofrece el pH del 
agua destilada corrientemente y exenta de gru­
pos polares estabilizadores no permite operar, 
en las diversas pruebas de labilidad proteica, 
con un pH bien controlado, constante y que po­
damos variar a nuestro antojo para determinar 
bien la influencia de este importante factor, a 
menos que se tomen las precauciones expresa­
das. Solemos verlo omitido-o citado muy de 
pasada-en los tratados sobre la materia. Y que 
no parece correcto el utilizar, para las pruebas, 
un agua destilada al modo habitual. 

Respecto a las pruebas habituales de flocula­
bilidad de las ¡::roteínas séricas frente al agua 
destilada, debemos señalar ciertas diferencias 
Pxistentes entre la simple prueba del agua desti­
lada de HEJDA y la del enturbiamiento median­
te diálisis a través de la membrana semipermea­
ble de colodion o de celofán, tal como ha sido 
E>xpuesta en otras ocasiones 2

• La turbidez, la for­
mación de opacidades espiroideas en la prueba 
de HEJDA o en la más simple de MILHAUD y GOL­
BERG (una gota de suero problema sobre 30 c. c. 
de agua destilada), es objetiva solamente cuan­
do el agua sobre la que se actúa se aleja del pun­
to neutro y es tanto más intensa cuanto más 
ácida es el agua. En agua neutra no hemos vis­
to nada concluyente ni medianamente objetivo 
con ninguna clase de sueros. Las espirales no se 

producE'n en absoluto o ｾｯｮ＠ tan extremadamE'n­
t c> tE'nUE'S y dudosas que no hay forma de valo 
rarlas. La prueba dr los sacos dr colodión ofre 
re mayor sensibilidad, pues adc>más de ser in. 
fluida por el factor pH del agua exterior , lo ｐｾ＠
también por la sus tracción de <>lcctrolitos qur 
surone la dialisis renovando r l agua exterior 
varias veces. Bastantes veces hemos observado 
sueros que floculan intensamente en los sacos v 
clan un r E'sultado dudosa mente posit ivo en r: 
tubo de agua destilada. En los sacos, a la invE'r 
sa que en la simple prueba del agua, la ｭ￡ｸｩｭ ｾ＠

floculación SP obtiene E'n pH de 6,7, 6,R, 6,9 \' 
aun d€' 7, es dc>cir, en aguas qur por s u leve ac1• 

dE'z son capaces dc> llevar las globulinas a ¡;11 

punto isoeléctrico determinando su floculación 
y tanto más intc>nsamente cua nto más se rrnuP: 
va (>1 agua c>xtcrior. La adición gradual a <'si r 

agua exterior d(> ClH N JO drtc>rmina un vira 1" 
del pH hacia la mayor ac idez \' una ｲ Ｈ＾､ ｴ ｳｯ ｬｵ ｣ｩｾｮ＠
d(>l pr E'Cipitado. . 

F:n nna ＼Ｑｾ＠ lns ¡wuPhas ll'Ah7.ndas llP\'IllllOS ,¡ rH tl•l 
ng1111 extf'nor a ｜Ｇ｡ｬｮｲｬＧｾ＠ r'trrmm: di' ＺｬＮｯＺｾ Ｎ＠ pnr I'JPmplo 
merced al Cl H :>: 1 n, ｰｬＧｲｾｲｾｴ＠ renrto la ｲｎｉｉｾｯｨｷｲ￳ｮ＠ df'l pr!' 
np1tarto. Fné l'nlorndn 1'1 sacf) l'n nn \'1\8() rp11• coniPnia 
CI H normal 1pH ･ｬｾ＠ 11 y pcrmnnec••ó mvunnhlc la ｴｲ｡ｮｾ ﾭ

parencia ColriC'ósr fmnlmt"'nte l'n C"ll l puro 1! 1 y tampoco 
!'f' alteró In tmnsparc•nrHl de In ｳｵｳｰＱﾷｮｾ•ｃＮｮ＠ glnhnlíml',a 
rlPI suero. Y no Sf' trató de nna f's<' l.slón lit wa clf' la mo 
lérnla pmtert"'n po1· el ｾｫｵｬｯ Ｌ＠ pne" In pnrf'ha d1•l calor 
la del át"'uio nitnco en 1'1 rontPnido dl'l saro !letrrrnma 
ron una c-oag-ular1ón en masa En ot 1 a JIIUI'hl\ lf'Rli7Jlda 
l'n gua! fnnt' 1 r J:,n•¡;,ó gr tri 1:1 n>PJilP ¡.;, ••xtl'nor 
de pH 3. 17 amonia('O. } cuando el pH a::.cemho a 6,()". 
produjo de nuevo la precipitac ión de las g lobulinas, pu­
diendo obtenerse a lterna t ivam enle la floculación y rerf•· 
solución de las g lobulinas m erced a las variaciones pro· 
vocadas en el pH del agua. · 

Parece evidente, por tanto , la floculabilidarl 
globulínica en agua destilada ácida-próxima a 
la neutralidad, su redisolución en pH ácido y el 
influjo protector de las sales en las pruebas d<' 
floculación. No obstante, en nuestras obser· 
vaciones anteriores 2 señalamos ocasiones <'n 

las que sueros patológicos mantenían extraña· 
mente su estabilidad de suspensión perdiendo 
sus electrolitos en aguas neutras o muy próxi· 
mas a la neutralidad, bastando leves adiciones 
de ácido para que floculasen, si bien la acidifi· 
cación sobrepasada volvía a redisolvcrlas. 'l'o· 
dos estos resultados, aparentemente dispares, 
deben serlo sólo, en efecto, en apariencia. Cada 
proteína posee, sin duda, su pH específico, qur 
la mantiene estable o que facilita su precipita· 
ción. Las variaciones halladas-y las expuestaR 
en la anterior comunicación-en lo referente a 
intensidad, rapidez y aspecto de la ｰｲ･｣ｩｰｩｴｾ ﾷ＠
ción en el interior de los sacos, la inconstancia 
de los resultados obtenidos en sueros de diver· 
sas procedencias, revelan factores intrínsecos 
en las propias proteínas plasmáticas quizá n.o 
identificados aún y que condicionan su establ; 
lidad. Recientemente, TRAUTMAN y L. AMBARD 
aluden oportunamente a la concentración que 
los electrolitos, bases y sales neutras ofrecen 
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los sucesivos rstralos concéntricos de agua 
rn 1' 1 t · ne envurlve a las m o ecu as pro. e1cas y ｣ｵｾ｡＠
ｾｲｰ｡ｲｴｩ｣ｩ ￳ ｮ＠ dista mucho de ser umforme, segun 
ｾＨＧ＠ deduce de la decorticación de dichas molécu­
ｬＺＺｾｳ＠ lograda operando sobre la envoltura acuosa 
mediante ultrafiltración, así como a la sutil ba­
r:icidad periférica envolvente, factores todos qur 
deben influir decisivamente en su estabilidad 
etc suspensión. 

Respecto al apartado 3, hemos observado qur 
obtenido el precipitado globulínico de algunos 
sueros, normales y patológicos, en el dializado 
de colodión, ofrece tal precipitado caracteres 
muy heterogéneos que diferencia sus respecti­
,·as rrocedencias. Hay una fracción que se re­
disuelve total y completamente en solución sa­
lina fisiológica o agregando unos cristales de 
ClNa a su suspensión acuosa, dando una solu­
ción límpida y rerfect8. Otras veces h"mos vis­
to que queda una fracción que no se disuelve, 
es decir, insoluble en el agua salina. Algunas de 
rstas globulinas-procedentes de ｣ｩｲｲｯｳ￼ｾ＠ ¡..,epá­
licas, por rjemplo, o de neumonitis- deben ser 
rn realidad crioglobulinas, ror cuanto precipi­
tan en frío y recalentando el tul:o se redisuel­
ven bien. Pero otras no deben serlo, pues no se 
disuelven de ningún modo más que agregando 
pequeñas dosis de suero sanguíneo fresco nor­
mal o de un extracto hepático, que actúan de 
:--:olubilizadores excelentes. Estas observaciones 
ron extractos hepáticos surgieron realizando 
pruebas con el fin de ver si en los pacientes afec­
tos de cirrosis f uese posible demostrar, ponien­
do en contacto solución de sus propias globuli­
nas con dichos extractos, la existencia de auto­
｡ｮｾｩ｣ｵ･ ｲ ｰｯｳ＠ dirigidos contra su propio parén­
ｲﾡｾｵｭ｡Ｎ＠ No se comprobó precipitación alguna y 
st, en cambio, esa solubi lización antedicha. Y 
también en otra prueba hecha para detectar la 
rresencia de anticuerpos melitocócicos mutila­
dos o incompletos, capaces de determinar la 
aglutinación de los somas bacilares mediante la 
adición del suero antiglobulina de Coombs o de 
un afecto de poliartritis crónica o de artritis 
ｲ･ｵｾ｡ｴｯｩ､･Ｌ＠ susceptible de actuar como antiglo 
buhna humana, tal como describen BATALLA v 
ｾｯｺ＠ • · Y es en tales pruebas donde hemos apre­
ciado claras diferencias entre unos sueros v 
otros. Diferencias en la solubilidad, mayor o 
menor del precipitado y diferencias en aquella fa­
rutad de redisolución que exhiben los sueros to­
tales. Una observación que puede servir de ejem­
plo ･ｾ＠ la siguiente: comparando la floculación 
obtemda en sendos sacos de colodion entre un 
ｳ ｵｾｲｯ＠ normal y otro de cirrótico y pesando des­
lues el sedimento globulínico recocrido y centri­
pugado, vimos que el peso era idéntico en ambos. 

ero el paso del agua exterior renovada varias 
veces al . t . ' 
siet ' In enor del saco, alcanzó un volumen 
ｭ｡ｬｾ＠ ［Ｚｾ］ｳﾷ＠ ｭ｡Ｇｾｾｲ＠ en. el , ｣ｾｲｲ￳ｴｩ｣ｾ＠ que en el nor­
Por el Cla r¡ - el Cirrollco tema mayor avidez 

agua que el normal, siendo así que su tasa 

total de proteínas hidrófilas (seroalbúminas) ｲｲＺＮｾ＠
menor en aquél que en éste, según muestran sus 
respectivos proteinogramas. Sus fracciones in­
solubles también dieron el mismo peso, y frentr 
a la adición de cristales del ClNa apreciamos 
clara diferencia a favor del normal, cuya clarifi­
cación parcial contrastaba con la densa turbide7. 
inmodificada del cirrótico. Comparando, final­
mente, en pruebas cruzadas, el comportamiento 
de los sueros íntegros de normal y de cirrótico 
en diluciones progresivas, frente al precipitado 
globulínico extraído de ambos, se vió que la fa­
cultad de redisolución sobre el concentrado glo­
bulínico, tanto normal como patológico, está 
francamente disminuída en el suero del afecto 
de cirrosis. Lo que parece re velar una situación 
de carencia de factores esta! 1ilizadores. 

En un proteinograma ele ;troforético obteni­
do simultáneamente sobre cuatro muestras de 
distintas mezclas: 

Globulinas normales en suero normal (I). 

Globulinas patológicas en suero normal (II) . 

Globulinas normales en suero patológico 
(TU) . 

Globulinas patológicas en suero patológico 
(IV). 

Resultando evidente el aumen1o progresim, 
de I a JV, de las bandas de escasa desplazabili ­
dad en el campo eléctrico, culminando, en prueba 
del déficit de redisolución aludido, en la prueba 
ejecutada con globulina patológica frente a su 
propio suero. Es posible que algunas de estas 
fracciones que manifiestan tal insolubilidad co­
rrespondan a lipoproteínas o a mucoproteínas, 
pero el hecho es que se encuentran diferencias 
apreciables en su solubilidad y que encierra 
cierto interés este dato de que, a través de la 
prueba de redisolución del precipitado por el 
suero sanguíneo integral, se establezcan osten­
sibles diferencias entre sueros normales y pa­
tológicos ("' ). 

Débense, por tanto, señalar dos fenómenos 
que posiblemente traducen un mismo significa­
do: ¡::or una parte, la presencia de fracciones 
proteicas que parecen caracterizarse por su di­
fícil solubilidad y, en consecuencia, por su pre­
cipitación irreversible; ror otra, la virtud solu­
bilizante del suero sanguíneo total respecto a 
aquellas fracciones, posiblemente restringida 
en el suero patológico. Todo ello puede signifi­
car al fin una forma de expresión de la denomi­
nada descaracterización rroteica. Algo ocurre 
en el plasma sanguíneo en determinadas situa­
ciones patológicas que cambia la estructura de 
sus edificios proteicos y compromete su óptima 
estabilidad, facilitando su precipitación. El he­
cho puede ser un fenómeno inducido por la 

( l Despues de redactada esta nota hemos ｴＧｮｳｵｾﾷｴｈｬｯ＠ rln" 
StH't·os más en el mismo sentido: uno. <i<' una cnrlocnrdttt" 
nhactertana, ｣ｵｾﾷｯ＠ pt·ccipitado globullnico no se r·Nií>'nlni> 
en ｾｵ＠ propio suet·o y !"i, en cambio. <'on In ndtci(ln de sut>r·n 
normal: otro. el de unn rcticulopn tia ind('tcrminada. prnh'l.· 
hfc sarcoH.losas, cuyo pt·ecipttado no St' lo¡;-ró disolver en 
mnguno d e ambos sueros 
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irrupción de un agente extraño, que impone su 
estructura específica. Otras de estas afeccione-s 
son precisamente las de autoagrcsión, en las que 
rl factor estimulante puede ser un órgano pro­
pio o tejido. La comprobación de esta segunda 
eventualidad sería muy demostrativa. El déficit 
de complemento sérico en esta clase de afeccio­
nes es cosa ya reiteradamente comprobada y tal 
déficit puede intervenir en el escaso poder solu­
bilizante del suero anteriormente señalado. La 
demostración de tan singulares autoanticuerpos 
no parece haberse logrado aún. Las experien­
cias de Jil\IÉNEZ DíAZ y cois. · y ' con intradcr­
mos y desviación de complemento o bien con la 
técnica de microprecipitinas, frente a extractos 
de amígdalas y de órganos reumáticos, fueron 
totalmente r.egativas. 

Nos hemos preguntado si tales proteínas drs­
caracterizadas o paraproteínas existen conjun­
tamente con las demás en el círculo. Lo cual pa­
rece hoy admitido. Ahora bien, tales rroteínas 
¿,son de carácter reactivo siempre, es decir, fa­
bricadas por los territorios proteinopoi¿ticos 
con el destino específico del anticuerpo. o bien 
son fragmentos globulínicos patológicos. extra­
ños a la economía, es decir, liberados por estruc­
turas que se han tornado patógenas? En otros 
términos: "a priori" ¡;odríamos pensar que las 
proteínas del rrecipitado que recogemos son to­
das inmunoglobulinas o globulinas anticuerpo. 
Pero pueden no serlo y. por lo menos. una frac­
ción de las mismas no ser rrot<>ínas reactivas. 
sino proteínas antigénicas y, como tal, extra­
ñas. Esta segunda posibilidad permitiría pensar 
que antígeno y anticuerpo-globulinas patoló­
gicas y globulinas reactivas-coexisten en el 
mismo plasma, determinantes quizá de aquel ca­
rácter aludido de irreversibilidad del precipita­
do "in vitro". En tal caso parece aceptable el in­
tento de demostración de autoanticuerpos capa­
ces de actuar, no sobre un substrato estructural, 
sino sobre fragmentos globulínicos circulantes, 
rerniciosamentc irrumpidos en el círculo. El en­
sayo que hemos puesto en práctica últimamente 
para ello lo fué en la forma siguiente: 

Se partió de sueros normales y de afectos de cirros1s 
hepática t ipo Laennec. Se separa la fracción globulina 
de la albúmina por diálisis corriente en colodión. La 
fracción precipitada es recogida, centrifugada y lavada 
con agua destilada varias veces y, finalmente, puesta 
en contacto con un volumen de alcohol algo mayor que 
f'l del suero original. Se agita con frecuencia y se man­
tiene ocho días, separando después por centrifugación el 
sobrenadante que, por evaporación a 37•, se restituye nl 
volumen inicial. El sobrenadante del interior del saco 

una solución acuosa es recog1do y concentrado, eva­
porando en recipiente estéril y en desecador a 37", res­
tituyéndolo igualmente al volumen inicial. Se obtienen 
asi dos extractos: uno, alcohólico, de grupos lipoideos 
copulados con las globulinas precipitadas; otro, acuoso, 
albuminoideo, en el que se integran seguramente muco­
proteinas del suero. El primero es diluido en sol. fis. al 
1/ 10 ó 1/20, dando una opalescencia muy parecida al 
antígeno que utilizamos en el Wassermann, y se utilizó a 
dosis de 1 c. c. El segundo, puro, a dosis de 0,2 a 0,3 c. c. 
Con ambos extractos se investigó su poder anticomple­
mentario en primer lugar, y después se hizo una reac-

ción de desviación de complem<'nto. pomelHlo ambos ex. 
tractos en contacto con su prop1o Sll<'IO total. recién e. 
traído del mismo paci<'nl<' e ina<'tivacto al modo ｨ｡｢ｩｴｵｾ＠
disponiendo la dosis hemolític:l ele complemento previa: 
mente determinada :v hematíes semuh1lizados, ele., se. 
gún técnica habitual. 

Aparecen así algunos datos dr intrrés. Uno de 
t>llos, el déficit de complem<>tlto ckl suero patoló. 
gico, ya aludido. Otro, el comporlamirnto de los 
extractos fr<>nte a la hemolisis ror romplemen. 
lo de cobaya-sistema hemolítico anticarnero. La 
dosis hemolítica de compl<>mento casi siempre 
ha sido mayor cuando la titulación sr hace en 
rresencia dr dosis uniformes dr extracto aleo. 
hólico que con el simplemente acuoso, que no 
modifica el título original, cosa que suel0 ocu. 
rrir asimismo con los extractos lipoideos de c0• 

razón que manejamos habitualmentr. Sin em. 
cargo. el extracto de colesterina-cefalina que 
utilizamos en el Hangrr. no interfiere la hemo· 
lisis. Los resultados d<> la ｮｾ｡｣｣ｩ￳ｮ＠ de des\'iación 
de complemento- ¡ rc\'ianwntc titulado frrnte a 
los extractos y con los controh•s cot·n·spondien· 
tes de extracto \' de suero-son \'a ｭ￡ｾ＠ di\'er­
gentes. Ha habido ocasiones dt• Üpicas cirrosis 
en las que la hemolisis no sufrió la menor alte· 
ración al reaccionar suero inact i\'o frente a sus 
propios extrae tos descritos en prPsc·ncia eh• com­
plemento. Otr·as wces la rearción fué positiva 
!inhibición o retarrlo ele- la ｬｷｭｯｬｩｳｩｾﾡ＠ ron el c.x· 
tracto lipoidt>o y no con PI aC'uoso. Y ［ｴｬｾｵｮ｡＠
otra\ c·z lo fué dt btlml ntf' e on e 1 .H·uo o\ no e w 

el lipoideo. Una vez se hizo la prueba con unan· 
tígeno integrado por una mezcla de tres extrae· 
tos extraídos de globulinas prcdpilada!:l: el al· 
cohólico habitual; el extraído con agua destila· 
da, que solubilizaría grupos aminoazúcares Ji. 
gados a globulinas; su suspensión simplemente 
acuoso-salina. Es la ocasión en que la reacción 
entre el suero patológico y sus propios extrae· 
tos globulínicos fué más' claramente: positiva, 
siendo así que en los tubos testigo del extracto 
y del suero por separado la hcmolisis fu§ total. 

¿Podrá ser éste un medio de demostrar la ｐＮｲｾﾷ＠
sencia de anticuerpos autófagos, es decir, dlfl· 
gidos contra nuestras propias estructuras? De 
confirmarse esta demostración serológica de 
autoanticuerpos, cabría hacer ulteriores cnsa· 
y os de aislamien lo de subfracciones para ver de 
vincular dicha virtud en alguna de ellas; tratar 
los extractos acuosos con tricloracét.ico o sulfo· 
salicílico para precipitar las proteínas e inves· 
ligar el sobrenadantr; precipitar las mucopro¡ 
t.eínas con alcohol o con fosfotúngstico. _ta 
como se hizo, rPspecto a antígenos urinanos. 
por ALÉS y SEGOVIA ' , y ver si se extingue tal 
fenómeno, ele., cte. 

Pensamos, en resumen, qué interesante sería 
el filiar bien las propiedades de aquellas ｦｲ｡ｾ ［＠
ciones proteicas que ofrecen tales caracteref ·e 
insolubilidad y en donde quizá resida la e a\ 
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de algunas dr las irregularidades que se ven en 
las diversas pruebas. Por ｯｴｲｾ＠ parte, . ｾ｣｡ｳｯ＠
en ellas, producto de una ｧ･ｮｾｭ｡＠ reaccwn de 
autoagresión frente ｾ＠ autoantiCuerpos, en su 
precipitación ｩｲｲ･ｶ･ｾｳＱ｢ｬ･＠ en el ｳ･ｴ［ｴｾ＠ de estruc­
turas oruánicas aleJadas del solub1hzador plas­
mático, ｾ＠ por virtud más bien de una deficien­
cia del mismo, deficiencia consecutiva a tales re­
acciones, haya df' vincularse el mecanismo de de­
generación de la fibrlnoide, de la colagenización 
y aun de la evolución cirrótica ulterior (ALTSIIU­
IYR y ANGFVINE). 

En todo caso parece ser que, más que facto­
res cuantitativos, son los de cualidad, de desca­
racterización de las propias proteínas, de algo 
que afecta a su intrínseca estructura, lo deci­
sivo en la génesis de muchos procesos patológi­
cos. En el p·imer trabajo de uno de nosotros so­
bre estas cuestiones", al valorar factores seme­
jantes y sus concordancias con otros datos pa­
ralelos, ya se señaló tal orientación preferente-
1'1CIÜC cualitativa. 

RESU1\1EN. 

Se rstudian los influjos que el pH del agua 
destilada llenen sobre las pruebas de labilidad 
proteica, así como algunos aspectos de la flo­
rulabilidad dr las mismas en agua destilada. 
'l'ambién son estudiadas determinadas propie­
dades de los precipitados globulínicos obtenidos 
¡ or diálisis del suero en sacos de colodión, la 
capacidad de redisolución de los mismos frente 
a sueros totales normales y patológicos y un in­
tento dr demostración de autorreacción antíge­
no-anticuerpo sobre extractos globulínicos obte­
nidos de sueros patológicos. 
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SUMMARY 

The influences that the pH of distilled water 
exerts on the protein lability tests together with 
sorne aspects of protein flocculability in disti­
lled water are studied. Certain properties of 
globulin precipitates obtained by serum dialy­
sis in collodion bags and their capacity for re­
dissolution in the presence of normal and pa­
thologic serums are likewise studied. An at­
temrt is made to prove the antigen-antibody 
autoreaction on globulin extracts obtained from 
pathologic serum. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird der Einfluss des pH von destilliertem 
\Vasser auf die Proteinlabilitiitsproben, sowie 
auch einige Aspekte der Flockungsfahigkeit der 
f'roteine in destilliertem Wasser untersucht. 
Es .verden ebenfalls ge.visse Eigentümlichkei­
ten von durch Dialyse des Serums in Kollodium­
ｾ｡｣ｫ｣ｨ･ｮ＠ ge.vonnenen Globulinprazipitaten stu­
dicrt, so.vie die F ahigkeit derselben zur Wie­
dcrauflosung in normalen und pathologischen 
Gesamtsera und ein Versuch gemacht die Au­
toreaktion von Antigen- Antikorper auf von 
pathologischen Sera gewonnencn Globulinex­
tratkcn nachzuweisen. 

RÉSUME'; 

Etude des influences que le pH de l'eau des­
tilée ont sur les preuves de labilité protéique, 
ainsi que certains aspects de leur floculabilité, 
ctans de l'eau destilée. On étudie également cer­
taines propriétés des przcipités globuliniques 
obtenus par dialyse du sérum en sacs de collo­
ction, la capacité de redissolution de ces précipi­
tés vis a vis de sérums totaux normaux et pa­
thologiques et une tentative de démonstration 
d'autoréaction antigene-anticorps, sur des ex­
traits globuliniques obtenus de sérums patho­
logiques. 
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