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Die Ableitung C,tC..., ist somit eine wr_‘t‘_l,volln
Erginzung der klmls(_!hen‘ Elektrokardiogra-
phie. Thre Anwendung ist einfach und empfeh-
lenswert wenn die erste k()n_veﬂi.}(:nnllv A‘:?lm-
tung diagnostische thﬂ'lel"lgk('l?(‘n ber‘mtr-!.
bei hypertensiven Zustinden um die ersten Zei-
chen der Belastung aufzudecken und vor allem
beim klinischen Bild des angindsen Syndroms,
bei welchem sie als einzige Ableitung die elek-
trokardiographischen Zeichen eines Myokards-
chadens aufzeigen kann.

RESUME

On introduit la dérivation thoracique bipolai-
re C,-C, qui combine les régions mentionnées de
la paroi antérieure du cceur, dans le sens de la
premiére dérivation avec laquelle elle est égale.
Ce sont trois les principales particularités de la
dérivation C,-C,: son plus grand voltage, les al-
térations de 'onde T et du segment S-T présen-
tes dans la premicre dérivation apparaissent
gélectivement augmentées et, finalement, leur
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action révélatrice, présentant clairement les al-
tération initiales de l'injure du myocarde, qui
sont absentes dans la premiére dérivation ou
dans I'électrocardiogramme en général.

On signale les facteurs qui interviennet et le
mode d'action pour déterminer la direction de
I'onde T dans cette dérivation. On discute 1'im-
portance du potentiel électrique rationnel et les
avantages que présente la dérivation thoracique
bipolaire en comparaison avec les dérivations
thoraciques unipolaires. Sa plus forte sensibi-
lité pour enregistrer les altérations initiales du
segment S-T et de I'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 I'anoxie.

La dérivation C,-C. est un complément de
grande valeur dans 1'électrocardiographie clini-
que. Son application facile est recommandable
lorsque la premiére dérivation conventionnelle
présente des difficultés diagnostiques, dans des
états hypertensifs pour dépister les signes ini-
tiaux de la surcharge, et, surtout, dans le ta-
bleau clinique du syndrome angineux ou elle
peut offrir I'unique signe électrocardiographi-
que de l'injure du myocarde.

—_—  ——e— -
ULTERIORES OBSERVACIONES SOBRE y destilada un mes anies, seguramente por la
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J. CArRgreras Prco y C. SANTOS LUENGO.

Clinica Médica v Laboratorio del Hospital Civil
de Vitoria,

El conjunto de observaciones realizadas en
nuestro laboratorio nltimamente sobre las pro-
teinas plasméticas puede compendiarse en los
tres apartados siguientes:

1. Se ha tratado, en primer lugar, de deter-
minar los factores que condicionan el manteni-
miento del pH de un agua pura y con adicion de
sales,

2. La floculabilidad de las proteinas plas-
maticas en el agua destilada.

3. Ciertas propiedades exhibidas por deter-
minadas fracciones proteicas.

Respecto a la primera cuestion, hallamos que
o resulta nada facil mantener un pH unifor-
me en agua destilada y pura, es decir, sin adi-
€ion de sales. Repetidas veces hemos visto que
€l agua recién destilada y hervida exhibe (me-
diciones con el potenciometro de Lautenschli-
BEr, con electrodos de quinhidrona y calomela-
305_} un pH muy préximo a la neutralidad, es
d:{;lr‘v gﬁ 7, y que estas mismas aguas, envejeci-

" 6 virando pama el lado acido hasta pH
~ 0 ¥ aun de 5,23 en alguna agua conservada

L4
*) Comunic

fesor Jiagn 4Clon expuesta en la sesién clinica del pro-
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absorcion de CO,, por cuanto si el agua es con-
servada en matraz con tapén de cal sodada, el
pH se mantiene mas constante.

También hemos comprobado en alguna oca-
sion el caracter francamente acido de un agua
recién destilada en destilador de vidrio, posi-
blemente debido también al CO. atmosférico
aumentado por la combustion del hornillo, que
es absorbido y disuelto por la extensa superfi-
cie que supone el goteo. En una ocasion, por
ejemplo, se obtuvo un agua recién destilada de
pH 5,56, que por ebullicién y expulsion del CO.
ascendio a 7,02. Que es el CO, el factor deter-
minante de tales pH acidos, parece atestiguarlo
esa aludida reversibilidad del pH merced a la
ebullicion del agua, y porque si semejante agua
es conservada en frasco tapado con tapén de vi-
drio acodado y relleno el codo de cal sodada,
también comprobamos el viraje del pH hacia
valores proximos a la neutralidad. La dificul-
tad estriba en el mantenimiento del pH neutro
o en su estabilizacion en un valor determinado
v fijo.

Mediante adicion de determinadas sales es
posible estabilizar el pH dei agua en los limites
del valor neutro. Lo hemos comprobado, por
ejemplo, agregando a agua acida (pH 6) solu-
cion tampén de fosfato disédico de pH 8,5, o
para mayor estabilidad, una mezcla de solucion
de fosfato monopotasico acido y de fosfato di-
sodico basico en proporciones adecuadas, que
proporcionan un pH de 8,5 también. El pH lo-
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grado asi reviste evidentemente mayor estabi-
lidad y se mantiene bastante tiempo. No obs-
tante, para las pruebas de floculacion proteica
no sirven estas aguas salificadas, pues la pre-
sencia de valencias libres facilita la estabilidad
de las micelas y se opone a su floculacion.

Obtuvimos una prueba de ello en un suero procedente
de un enfermo de linfogranuloma maligno (David Marin,
citado en ') de una V. 8. de 120 mm. que, depositado
en un saco de colodién y sumergido éste en agua tam-
ponada de pH 7,15, no mostré la mas ligera turbidez ni
indicios de floculacién en tres dias consecutivos, en los
cuales el pH del agua se mantuvo alrededor de 7,11. E
incluso llevando el pH a 596 merced a la adicion de
CIH N/10, también se manfuvo la transparencia. Un
segundo saco., en cambio, testigo de este mismo suero,
sumergido en agua destilada pura no tamponada y de
pH 6,55, mostré la floculacién coposa habitualmente
ofrecida por los sueros patolégicos.

Es patente, por tanto, la diferencia existente
operando con ambas clases de agua, pura y sa-
lificada. Finalmente, hemos tratado de adicio-
nar pequenas cantidades de amoniaco para tra-
tar de llevar, de un modo estable, el pH del agua
a la neutralidad prescindiendo de la adicion de
sales, lo que nos ha parecido factible para la
realizacion de la prueba de floculabilidad en un
momento dado, pues las precipitaciones que se
obtienen son superponibles. 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 alcali volatil.

Lo que resulta evidente es que la escasa es-
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producen en absoluto o son tan extremadamen.
te tenues y dudosas que no hay forma de vajq,
rarlas. La prueba de los sacos de colodion ofpe.
ce mayor sensibilidad, pues ademas de ser jy.
fluida por el factor pH del agua exterior, lo e
también por la sustraccion de electrolitos que
supone la dialisis renovando el agua exterior
varias veces. Bastantes veces hemos observad,
sueros que floculan intensamente en los sacos y
dan un resultado dudosamente positivo en g
tubo de agua destilada. En los sacos, a la inver.
sa que en la simple prueba del agua, la maxima
floculacion se obtiene en pH de 6,7, 6,8, 60 ¢
aun de 7, es decir, en aguas que por su leve api.
dez son capaces de llevar las globulinas a gy
punto isoeléctrico determinando su floculacion,
y tanto mas intensamente cuanto mas se renye-
va el agua exterior. La adicién gradual a este
agua exterior de CIH N 10 determina un viraje
del pH hacia la mayor acidez y una redisolucion
del precipitado.

En una de las pruehas realizadas llevamos ol pH del
agua exterion por ejempio
merced al CITH N/10, persistiendo la redisolucion del pre
cipitado. Fué colocado el saco en un vaso que contenia
CIH normal (pH de 1) ¥ permanecid invariable la trans.
parencia Colocdse finalmente en CIH puro (!) v tampoco
se alterd la transparencia de la suspension globulinies
del suero. Y no se traté de una escision litiea de la mo
lécula proteica por el Acido, pues la prueba del calor s
la del Acido nitrico en el contenido del saco determina
ron una coagulacién en masa. En otra prueba realizada
en igual forma se agregd gradualmente al agua exterior

a valores extremos de 3,03,

de pH 3,47 amoniaco, y cuando el pH ascendit a 6,68 s
produjo de nuevo la precipitacién de las globulinas, pu-

i tabilidad y uniformidad que ofrece el pH del

'_'.‘fi i || agua destilada corrientemente y exenta de gru- rlirlandln’ n}:; er-{r-rsnIn:t(']rrnativammllie l:\l floculacién y redi-
1 sy 2 . s0lucion de las globulinas merce a8 variaciones pro-
.ui ! pos polares estabilizadores no permite operar, [ . o =0 pg el nava i il
14 H en las diversas pruebas de labilidad proteica,
f i con un pH bien controlado, constante y que po- Parece evidente, por tanto, la floculabilidad
e 11 gf‘mols v'ar‘l?lar & ,nui';"tm f.nt_o.]o pstlratdei;er;mnar globulinica en agua destilada acida-proxima a
i o I€n 1a Inlluencia ge este Importante 1actor, & |, peytralidad, su redisolucién en pH écido y ¢l
A ;‘iﬂenog tliue se tonilen lagtlgrecauc:l.(;ngs expres‘;i- influjo protector de las sales en las pruebas de |
aete | e e R S bn o citado muy de  pri,0yjacién. No obstante, en nuestras obser- |
il pe pasada—en los tratados sobre la materia. Y que ., .ioneq anteriores * sefialamos ocasiones en
o4 G : ST A 3
14 L o parecedcor.rletc:ito e]l utll(;za;, F)?tra llas pruebas, ,q que sueros patologicos mantenian extrana-
T I ASUR Gestilada al modo habivual. mente su estabilidad de suspensiéon perdiendo
i ) sus electrolitos en aguas neutras o muy proxi-
il

mas a la neutralidad, bastando leves adiciones

| '.':'{[: ‘ Respecto a las pruebas habituales de flocula- de acido para que floculasen, si bien la acidifi-
J‘t,;f bilidad de las proteinas séricas frente al agua cacion sobrepasada volvia a redisolverlas. To-
';.]';5I 1 destilada, debemos sehalar ciertas diferencias dos estos requltados, aparentemente c%mpar‘est
]i-",;- il existentes entre la simple prueba del agua desti- deben serlo solo, en efecto, en apariencia. Cada
RS lada de HEJDA y la del enturbiamiento median- proteina posee, sin duda, su pH especifico, qu®
Rl te dialisis a través de la membrana semipermea- la mantiene estable o que facilita su precipit#-
it ble de colodion o de celofan, tal como ha sido cion. Las variaciones halladas—y las expuestas
FIhi 1 8 expuesta en otras ocasiones *. La turbidez, la for- en la 'fmterior qomunicacién—en lo refereptj& a
il macion de opacidades espiroideas en la prueba intensidad, rapidez y aspecto de la precipita-
i de HEJDA o en la mas simple de MILHAUD y GOL- cion en el interior de los sacos, la inconstancid

i BERG (una gota de suero problema sobre 30 c. c. de los resultados obtenidos en sueros de diver:

sas procedencias, revelan factores intrinSFcﬂs
en las propias proteinas plasmaticas quizd ™
identificados atin y que condicionan su estab" |
lidad. Recientemente, TRAUTMAN y L. AMBARD
aluden oportunamente a la concentracion que
los electrolitos, bases y sales neutras ofrece?

de agua destilada), es objetiva solamente cuan-
do el agua sobre la que se actia se aleja del pun-
to neutro y es tanto mas intensa cuanto mas
! acida es el agua. En agua neutra no hemos vis-
to nada concluyente ni medianamente objetivo
con ninguna clase de sueros. Las espirales no se
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on los sucesivos ostralo_s cnncéntric_os de agua
que envuelve a las moléculas proteicas y cuya
,Ap,,articiﬁ.n dista much_o d§~'ser un!fnrmr\, segin
ce deduce de la decorticacion de dichas molécu-
las lograda operando giobrc'la envoltura acuosa
mediante ultrafiltracion, asi como a la sutil ba-
cicidad periférica envolvente, factores todos que
deben influir decisivamente en su estabilidad

de suspension.

* * ¥

Respecto al apartado 3, hemos observado que
obtenido el precipitado globulinico de algunos
sueros, normales y patologicos, en el dializado
de colodion, ofrece tal precipitado caracteres
muy heterogéneos que diferencia sus respecti-
vas procedencias. Hay una fraccion que se re-
disuelve total y completamente en solucion sa-
lina fisiologica o agregando unos cristales de
CINa a su suspension acuosa, dando una solu-
cion limpida y perfecta. Otras veces hemos vis-
to que queda una fraccion que no se disuelve,
es decir, insoluble en el agua salina. Algunas de
estas globulinas—procedentes de cirrosis hepa-
ticas, por ejemplo, o de neumonitis—deben ser
en realidad crioglobulinas, por cuanto precipi-
tan en frio y recalentando el tuko se redisuel-
ven bien, Pero otras no deben serlo, pues no se
disuelven de ningin modo mas que agregando
pequenias dosis de suero sanguineo fresco nor-
mal o de un extracto hepatico, que actian de
solubilizadores excelentes. Estas observaciones
con extractos hepaticos surgieron realizando
pruebas con el fin de ver si en los pacientes afec-
tos de cirrosis fuese posible demostrar, ponien-
do en contacto solucién de sus propias globuli-
nas con dichos extractos, la existencia de auto-
anticuerpos dirigidos contra su propio parén-
quima. No se comprobo precipitacién alguna y
§l, en cambio, esa solubilizacién antedicha. Y
también en otra prueba hecha para detectar la
Presenc_ia de anticuerpos melitococicos mutila-
dos 0 Incompletos, capaces de determinar la
ag!u_t;nacidn de los somas bacilares mediante la
adicion del suero antiglobulina de Coombs o de
un afecto de poliartritis cronica o de artritis
reumatoide, susceptible de actuar como antiglo-
bulina humana, tal como describen BATALLA y
Foz*. Y es en tales pruebas donde hemos apre-
clado claras diferencias entre unos sueros y
otros. Diferencias en la solubilidad, mayor o
Ri‘;?lrgee]rpgt}cipitgc_lo y diferencias en aquella fa-
gt zblsolucu_n:l que exhiben Ios' sueros to-
TR gl sgrvacion que puede servir de ejem-
obtenide engmente. comparando ls_l floculacion
Siier mrmalsendos sacos df:‘ _coiodion entre un
Pués el Sedimey tOtml de cirrético y pesando des-
Ugado Vimos.n 0 f,:obulmlco recogido y centri-
i e dg}ue el peso era idéntico en ambos.
Veces, al intors aguia exterior, renovada varias
siete veces gk I del saco, alcanzé un volumen
mal. p yor en QI'C}I‘I‘OUCO que en el nor-
1 cirrético tenia mayor avidez

G : arecia que e
re . 3
agua que el normal, siendo asi que su tasa
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total de proteinas hidroéfilas (seroalbiiminas) era
menor en aquél que en éste, segin muestran sus
respectivos proteinogramas. Sus fracciones in-
solubles también dieron el mismo peso, y frente
a la adicion de cristales del CINa apreciamos
clara diferencia a favor del normal, cuya clarifi-
cacion parcial contrastaba con la densa turbidez
inmodificada del cirrético. Comparando, final-
mente, en pruebas cruzadas, el comportamiento
de los sueros integros de normal y de cirrético
en diluciones progresivas, frente al precipitado
globulinico extraido de amhos, se vié que la fa-
cultad de redisolucion sobre el concentrado glo-
bulinico, tanto normal como patolégico, esta
francamente disminuida en el suero del afecto
de cirrosis. Lo que parece revelar una situacion
de carencia de factores estalilizadores.

En un proteinograma ele :troforético obteni-
do simultaneamente sobre cuatro muestras de
distintas mezclas:

Globulinas normales en suero normal (I).

Globulinas patolégicas en suero normal (II).

Globulinas normales en patologico
(T11).

Globulinas patoldgicas en suero patologico
(IV).

Resultando evidente el aumento progresivo,
de I a IV, de las bandas de escasa desplazabili-
dad en el campo eléctrico, culminando, en prueba
del déficit de redisoluciéon aludido, en la prueba
ejecutada con globulina patologica frente a su
propio suero. Es posible que algunas de estas
fracciones que manifiestan tal insolubilidad co-
rrespondan a lipoproteinas o a mucoproteinas,
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 redisolucion del precipitado por el
suero sanguineo integral, se establezecan osten-
sibles diferencias entre sueros normales y pa-
tologicos (%).

Débense, por tanto, sehalar dos fenémenos
que posiblemente traducen un mismo significa-
do: por una parte, la presencia de fracciones
proteicas que parecen caracterizarse por su di-
ficil solubilidad y, en consecuencia, por su pre-
cipitacion irreversible; por otra, la virtud solu-
bilizante del suero sanguineo total respecto a
aquellas fracciones, posiblemente restringida
en el suero patologico. Todo ello puede signifi-
car al fin una forma de expresion de la denomi-
nada descaracterizacion proteica. Algo ocurre
en el plasma sanguineo en determinadas situa-
ciones patologicas que cambia la estructura de
sus edificios proteicos y compromete su optima
estabilidad, facilitando su precipitacion. El he-
cho puede ser un fenémeno inducido por la

suero

(") Después de redactada esta nota hemos ensayvado dos
sueros mas en el mismo sentido: uno, de una endocarditis
abacteriana, cuyo precipitado globulinico no se redisolvié
en su propio suero ¥ =i, en cambio, con la adicién de suero
normal; otro, el de una reticulopatia indeterminada, proba-
ble sarcoidosis, cuyo precipitade no se logrd disolver en
ninguno de ambos sueros,
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irrupcion de un agente extrano, que impone su
estructura especifica. Otras de estas afecciones
son precisamente las de autoagresion, en las que
el factor estimulante puede ser un organo pro-
pio o tejido. La comprokacién de esta segunda
eventualidad seria muy demostrativa. El déficit
de complemento sérico en esta clase de afeccio-
nes es cosa ya reiteradamente comprobada y tal
deficit puede intervenir en el escaso poder solu-
bilizante del suero anteriormente senalado. La
demostracion de tan singulares autoanticuerpos
no parece haberse logrado ain. Las experien-
cias de JIMENEZ DiAz y cols. " y * con intrader-
mos y desviacion de complemento o bien con la
técnica de microprecipitinas, frente a extractos
de amigdalas y de organos reumaticos, fueron
totalmente negativas.

Nos hemos preguntado si tales proteinas des-
caracterizadas o paraproteinas existen conjun-
tamente con las demas en el circulo. Lo cual pa-
rece hoy admitido. Ahora bien, tales proteinas
;son de caracter reactivo siempre, es decir, fa-
bricadas por los territorios proteinopoiéticos
con el destino especifico del anticuerpo, o bien
son fragmentos globulinicos patologicos, extra-
nos a la economia, es decir, liberados por estruc-
turas que se han tornado patégenas? En otros
términos: “a priori” podriamos pensar que las
proteinas del precipitado que recogemos son to-
das inmunoglobulinas o globulinas anticuerpo.
Pero pueden no serlo y, por lo menos, una frac-
cion de las mismas no ser proteinas reactivas,
sino proteinas antigénicas y, como tal, extra-
nas. Esta segunda posibilidad permitiria pensar
que antigeno y anticuerpo—globulinas patolo-
gicas y globulinas reactivas—coexisten en el
mismo plasma, determinantes quiza de aquel ca-
racter aludido de irreversibilidad del precipita-
do “in vitro”. En tal caso parece aceptable el in-
tento de demostracion de autoanticuerpos capa-
ces de actuar, no sobre un substrato estructural,
sino sobre fragmentos globulinicos circulantes,
perniciosamente irrumpidos en el circulo. El en-
sayo que hemos puesto en practica Gltimamente
para ello lo fué en la forma siguiente:

Se partié de sueros normales y de afectos de cirrosis
hepatica tipo Laennec. Se separa la fraccién globulina
de la albamina por didlisis corriente en colodién. La
fraccién precipitada es recogida, centrifugada y lavada
con agua destilada varias veces y, finalmente, puesta
en contacto con un volumen de alcohol algo mayor gue
el del suero original. Se agita con frecuencia y se man-
tiene ocho dias, separando después por centrifugacién el
sobrenadante que, por evaporacion a 377, se restituye al
volumen inicial. El sobrenadante del interior del saco
—una solucién acuosa—es recogido y concentrado, eva-
porando en recipiente estéril y en desecador a 377, res-
tituyéndolo igualmente al volumen inicial. Se obtienen
asi dos extractos: uno, alecohdlico, de grupos lipoideos
copulados con las globulinas precipitadas; otro, acuoso,
albuminoideo, en el que se integran seguramente miuco-
proteinas del suero. El primero es diluido en sol. fis. al
1/10 6 1/20, dando una opalescencia muy parecida al
antigeno que utilizamos en el Wassermann, y se utiliz6 a
dosis de 1 c. ¢. El segundo, puro, a dosis de 0,2 a 0,3 c. c.
Con ambos extractos se investigé su poder anticomple-
mentario en primer lugar, y después se hizo una reac-
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cion de desviacion de compleniento, poniendo ambog e
tractos en contaclo con su propio suero total, recigy “
traido del mismo paciente e inactivado al modo |'I{—Ihi[|lal
disponiendo la dosis hemolitica de complemento previa.
mente determinada y hematies sensibilizados, ete, B
gun técnica habitual

Aparecen asi algunos datos de interés. Ung g
ellos, el déficit de complemento del suero patolg.
gico, ya aludido. Otro, el comportamiento de Jog
extractos frente a la hemolisis por complemen.
to de cobaya-sistema hemolitico anticarnero, 14
dosis hemolitica de complemento casi siemppe
ha sido mayor cuando la titulacion se hace ep
presencia de dosis uniformes de extracto aleg.
holico que con el simplemente acuoso, que ng
modifica el titulo original, cosa que suele oey-
rrir asimismo con los extractos lipoideos de eo.
razon gue manejamos habitualmente. Sin em-
bargo, el extracto de colesterina-cefalina que
utilizamos en el Hanger, no interfiere la hemo.
lisis. Los resultados de la reaccion de desviacion
de complemento—previamente titulado frente
los extractos y con los controles correspondien-
tes de extracto y de suero—son ya mas diver
gentes. Ha habido ocasiones de tipicas cirrosis
en las que la hemolisis no sufrié la menor alte
racion al reaccionar suero inactivo frente a sus
propios extractos descritos en presencia de com-
plemento. Otras veces la reaccion fue positiva
(inhibicion o retardo de la hemolisis) con el ex-
tracto lipoideo y no con el acuoso. Y alguna
otra vez lo fué débilmente con el acuoso y no con
el lipoideo. Una vez se hizo la prueba con un an-
tigeno integrado por una mezcla de tres extrac-
tos extraidos de globulinas precipitadas: el al-
cohélico habitual; el extraido con agua destila-
da, que solubilizaria grupos aminoazicares li
gados a globulinas; su suspension simplomen‘tt’
acuoso-salina. Es la ocasion en que la reaceion
entre el suero patolégico y sus propios extrac
tos globulinicos fué mas claramente positiva,
siendo asi que en los tubos testigo del extracto
y del suero por separado la hemolisis fué total

; Podra ser éste un medio de demostrar la pre
sencia de anticuerpos autéfagos, es decir, dirr
gidos contra nuestras propias estructuras? De
confirmarse esta demostracion serologica d¢
autoanticuerpos, cabria hacer ulteriores ensd
yos de aislamiento de subfracciones para ver d¢
vineular dicha virtud en alguna de ellas; trata’
los extractos acuosos con Tricloracético o sulf0-
calicilico para precipitar las proteinas e Inves
tigar el sobrenadante; precipitar las mucopr”
teinas con alecohol o con fosfotingstico, ’ta
como se hizo, respecto a antigenos urinarios
por ALEs y SEGOVIA®, y ver si se extingue %
fenomeno, ete., ete.

W # ®

Pensamos, en resumen, qué interesante SET“?
el filiar bien las propiedades de aquellas 1
ciones proteicas que ofrecen tales caracteres b
insolubilidad y en donde quiza resida 1a cla
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de algunas de las irregularidades que se ven en
lag diversas pruebas. Por otra parte, _acaso
on ellas, producto de una genuina reaccion de
autoagresion frente a autoanticuerpos, en su
ln—ecipitaci{fm irrm-’vrsxb}v en el seno de estruc-
turas organicas alejadas de_l solubilizador _pllas-
matico, 0 por virtud mas bien de una deficien-
cin del mismo, deficiencia consecutiva a tales re-
acciones, haya de vincularse el mecanismo de de-
seneracion de la fibrinoide, de la colagenizacion
v aun de la evolucion cirrética ulterior (ALTSHU-
LER y ANGEVINE).

fin todo caso parece ser que, mas que facto-
res cuantitativos, son los de cualidad, de desca-
racterizacion de las propias proteinas, de algo
que afecta a su intrinseca estructura, lo deci-
sivo en la génesis de muchos procesos patologi-
cos. En el primer trabajo de uno de nosotros so-
bre estas cuestiones °, al valorar factores seme-
jantes y sus concordancias con otros datos pa-
ralelos, ya se sefal6 tal orientacién preferente-
mente cualitativa.

RESUMEN.

Se estudian los influjos que el pH del agua
destilada tienen sobre las pruebas de labilidad
proteica, asi como algunos aspectos de la flo-
culabilidad de las mismas en agua destilada.
También son estudiadas determinadas propie-
dades de los precipitados globulinicos obtenidos
por dialisis del suero en sacos de colodion, la
capacidad de redisolucion de los mismos frente
a sueros totales normales y patologicos y un in-
tento de demostracion de autorreaccion antige-
no-anticuerpo sobre extractos globulinicos obte-
nidos de sueros patologicos.
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SUMMARY

The influences that the pH of distilled water
exerts on the protein lability tests together with
some 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-
tempt is made to prove the antigen-antibody
autoreaction on globulin extracts obtained from
pathologic serum.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird der Einfluss des pH von destilliertem
Wasser auf die Proteinlabilititsproben, sowie
auch einige Aspekte der Flockungsfihigkeit der
Proteine in destilliertem Wasser untersucht.
Fs werden ebenfalls gewisse Eigentiimlichkei-
ten von durch Dialyse des Serums in Kollodium-
siickehen gewonnenen Globulinprazipitaten stu-
diert, sowie die Fiahigkeit derselben zur Wie-
derauflosung in normalen und pathologischen
Gesamtsera und ein Versuch gemacht die Au-
toreaktion von Antigen- Antikérper auf von
pathologischen Sera gewonnenen Globulinex-
tratken nachzuweisen.

RESUME

Etude des influences que le pH de l'eau des-
tilée ont sur les preuves de labilité protéique,
ainsi que certains aspects de leur floculabilit2,
dans de l'eau destilée. On étudie egalement cer-
taines propriétés des précipités globuliniques
obtenus par dialyse du sérum en sacs de collo-
dion, la capacité de redissolution de ces précipi-
tés vis a vis de sérums totaux normaux et pa-
thologiques et une tentative de démonstration
d'autor2action antigéne-anticorps, sur des ex-
traits globuliniques obtenus de sérums patho-
logiques.
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