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Las alteraciones de la proteinemia y sus frac-
ciones en la ictericia obstructiva humana y ex-
perimental han recibido escasa atencion por par-
te de clinicos e investigadores. La intensidad vy
constancia del trastorno en el metabolismo lipi-
do ha eclipsado las ya de por si pequenas va-
riaciones de las proteinas encontradas por me-
dio de los métodos de precipitaciéon salina.

La aparicion del método de fraccionamiento
electroforético ha despertado nuevamente el in-
terés por el estudio de la proteinemia y sus frac-
ciones en la colostasis. La novedad de la técnica
de tincion de glucoproteinas justifica que sean
muy escasas las publicaciones sobre el glucido-
grama en la ictericia obstructiva.

No existe acuerdo entre los autores sobre la
conducta de las proteinas séricas en esta enfer-
medad. Para algunos, existe una hipoproteine-
mia. Con respecto a las fracciones, lo mas acep-
tado es que hay un aumento de pB-globulinas.
Otros no observan ninguna modificacién v, fi-
nalmente, algunos opinan que no hay cambios
en las proteinas cuando se trata de una ictericia
obstructiva no complicada de corta duracién,
apareciendo éstos cuando, por factores sobre-
anadidos o por el mantenimiento de la obstrue-
cion, llega a afectarse la funcién de la célula
hepatica?, z y *

El glucidograma en la colostasis humana ha
sido estudiado ultimamente por RIvaNo vy PEIR-
CE*, quienes hallan un aumento de B-glucopro-
teinas.

La discordancia en los hallazgos de los auto-
res que han estudiado estos problemas nos han
movido a realizar sistematicamente el proteino
v glucidograma séricos en el curso de la icteri-
¢la obstructiva experimental. Mantenemos la
idea, que ya expusimos en otra ocasién °, de que
la colostasis es una agresion demasiado grande
para que no se resienta la funcién hepatica. La
fnorme presion a que esta la bilis en el interior
de la?’ vias intra y extrahepaticas, ya crea un
conflicto mecanico que se agrava por la supre-
Slon de una funcién hepatica, como es la secre-
?‘;?glgr?tslh-s’ en cierto modo, detoxicante. Gene-

S¢ acepta que un ictérico mantiene
una buena funcion hepatica mientras las prue-
as de floculacién, que son las més usadas, sean
negativag,

Por estos motivos hemos seguido la evoluecion
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del proteino y glucidograma, que son actual-
mente los medios més finos de que disponemos
para juzgar la alteracion del espectro proteico
del suero y de las complejas moléculas gluco-
proteinas de probable origen hepéatico *".

MATERIAL Y METODOS.

A un lote de 25 perros se le hizo ligadura del colédoco
con la téeniea rita ', Los animales estaban hien
nutridos y en aparente salud. Tanto antes como después
de la intervencion se les mantuvo con una dieta unifor-
me y Lia asepsia operatoria vy
la inyeccidon de antibi6ticos impidieron infecciones se-
cundarias que pudieran falsear los resultados analiticos.

va des

caloricamente suficiente

Las tomas de sangre se hicieron siempre en ayunas,
extrayéndola con jeringa parafinada de la arteria femo-
ral. Se centrifugd inmediatamente hasta obtener sufi-
ciente cantidad de suero. Asi se evita la hemolisis, tan
frecuente cuando se trabaja con sangre de estos ani-
males.

Las proteinas totales se dosificaron con el biuret de
Weichselbaun, modificado por WoLFsoN y COHN® ha-
ciendo la colorimetria en espectrofotémetro Unicam. La
curva de calibracién se hizo a partir de una mezcla de
sueros cuyo contenido en proteinas se determiné por
triplicado con el método de Kjeldall. La electroforesis
se hizo en aparatos Elphor H con puffer de veronal sé-
dico-acetato sédico clorhidrico de pH 86y u= 01.
Se emple6 papel Arches 301 v Whatman 1. Las determi-
naciones se hicieron por duplicado, y con objeto de ha-

cer mas comparables los resultados se pusieron simul-
tineamente en cada cubeta una bhanda para proteinas
v otra para glucoproteinas, con 10 v 25 mm?, respectiva-
mente

El revelado de las proteinas se hizo con solucién acuo-
sa de azul de bromofenol, segiin DURRUM *. La tincién de
ghucoproteinas. con una técnica personal, por medio del
reactivo de Schiff, previa oxidacién con dcido periédico
al 0.5 por 100.

Para la lectura de las bandas de proteinas se empled
un densitémetro Elphor previa transparentacién de las
bandas con aceite de parafina y bromonaftaleno. Des-
pués de llevar las lecturas a papel milimetrado se cons-
truyé el perfil electroforético, individualizindose las
fracciones por integracién con curvas de Gauss.

No se hizo valoracién fotométrica de las bandas de
glucoproteinas. La escasa sensibilidad para el rojo de
nuestro aparato lector da curvas demasiado bajas en las
que es muy dificil deslindar las fracciones. Por este mo-
tivo hicimos una apreciacién visual, que teniendo prac-
tica, da una idea hastante aproximada de las variacio-
nes cuantittivas del glucidograma.

En algunos casos dosificamos las glucoproteinas tota-
les del suero con el reactivo de Antrona. segin la téeni-
ca de GOA™

RESULTADOS NORMALES.

Las cifras normales de proteinas totales y el
porcentaje relativo de las fracciones se expre-
san en el cuadro 1.

La banda de proteinas del perro normal (fi-
gura 1) revela la existencia de una fraccion al-
bumina y siete fracciones globulinicas, a las que
denominamos, a partir de la de mayor movili-
dad: a, a,, a;; Bi, B B. ¥V v. Para facilitar el
calculo estadistico y apreciar mejor sus modifi-
caciones, hemos agrupado las globulinas en tres
fracciones: a, By v.
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CUADRO 1

Proteinas iotales (gramos por 100)
Albtimina por 100 . -
a-globulinas por 100 .. ......
A-globulinas por 100

v-globulinas por 100 ........

La banda de glucoproteinas (fig. 2) muestra,
sucesivamente, unas débiles fracciones corres-
pondientes a la albiimina, dos mas intensas a ni-
vel de a, y «, globulinas, dcs en la 8, v #2: v una
débil y difusa en la y globulina.

¥

Fig. 1.—Curva y banda electroforética de las proteinas sér
cAs del perro normal. Se aprecian siete Iracciones globulin
cas a continuacion de la albimina

Fig. 2.—Banda de glucoproteinas séricas de perro normal (N

junto a otras con aumento de {racciones (1) y de (2)

Media Deaviacion

(M) tipica (g} E. M. M . P. M . P, (p
6,80 0,464 0,002 0,062 0,044
39,00 2267 0,462 0.291 0,206
22,00 0,537 0,356 0,258
27.70 0,388 0,273
13,30 0,360 0,253

= —

EVOLUCION EN LA OBSTRUCCION BILIAR,

Las proteinas totales sufren un ligero des
censo en dos 2-3 primeros dias de la interven.
cién, volviendo rapidamente a cifras normales
El porcentaje de albumina también baja en es
tos dias, manteniéndose por debajo del basal dy.
rante todo el curso de la experiencia. En los 44
primeros dias existe un aumento de « globulings
que es despues sustituldo por un aumento d
las 5. Al regresar la ictericia vuelve el proteino.
grama a la normalidad. Las variaciones de y glo
bulinas son minimas y no nos parecen signifi- |
cativas (figs. 3 y 4).

Fig. 3—Bandas de proteinas correspondientes a la evolutiv

de uno de los animales operados. La marcada con (N) e8 % §

basal v las otras demuestran un aumento de a-globulinas i
v de g-globulinas (2)

Por las razones ya expuestas, s6lo se hizo uné
valoracion visual de las bandas de glucoproter
nas. Mediante ésta comprobamos que el ghier
dograma sigue una marcha paralela a las var&
ciones del proteinograma y aumento inicial d¢
fracciones « seguido de aumento de g. La y
se modifica. Finalmente, vuelve a la normali
dad. En algunos casos en que se determinard’
las glucoproteinas totales las cifras halladas ¢
sueros ictéricos fueron siempre superiores a 1
normales del mismo perro. No obstante, por d
pequefio niimero de determinaciones efectuads
no podemos asegurar que ocurriera lo mismo &
todos los animales.
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CUADRO II
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pons (K. salino)
DE WAELS (E. F. libre) ...
LEWIS (E. ¥ libre)
peurscH (E. F. libre) ...
cuow (E. F. libre)
GROULADE (E. F. papel) ...
MORRIS (E. F. papel) .
poguTil (E. P. papel) ..
EpEL (E. F. papel) ....
inFANTE, R. (E. F. papel|

T Alblim a glob B glob. v glob. Fibr.
-0 L L
a,8 $2,2 20,1 23,3 13,8
by I8, T 13,56 24.7 12,7
1.8 13,6 19,0 14,1 8.8 14,5
39,6 24,9 3,0 9.3 13.8
P | 11,6 21,4 28,56 8,5
a7 60,5 13;b 20,3 7.6
6,2 57,0 13 (glob. totales)
6.3 53.5 13,8 20,4 12,3
51,9 13,2 22,2 12,7
6.5 39,0 22,0 2T.7 13.4

DISCUSION.

La proteinemia total en nuestros casos es
que la comunicada por otros auto-

mas elevada
2 1% 14 *y *, como se observa

et R P M L A s A
en el cuadro 11.
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presentado en las gralicas los
relativos de las Jlones proteicas del suero « midien-
te o diversos de evolucidn, El dia 0, después de tomar
la sangre basul, el animal fué ligado de colédoco, El dia 30
el proteinograma, como olros datos bioguimicos, habia vuel-
to a valores normales

reentajes

_Aparte de las diferencias inherentes a los dis-
tntos métodos de dosificacién empleados, hay
que tener en cuenta que los animales estudiados
Son en todos los casos perros callejeros, desnu-
tridos crénicos, en los que logicamente cabe es-
Perar una hipoproteinemia. Por el contrario, los
nuestros estaban suficientemente alimentados v
‘D muy buen estado de nutricion.
Bl Froteinograma del perro muestra una frac-
¢lon principal, la albimina, de movilidad elec-
troforética superior en un 15-20 por 100 a la
r‘:m]&na y siete fracciones globulinicas. Estos
H?u tadqs concuerdan con los de BOGUTH ' y
auhtlg:;?-” \ ftfificr'_f_=n de lc_ls de otros muchos
e -t;r'aqq( tan solo consiguen separar hasta
s tclones globulinicas.
Cﬁns%z;{cicaumo 1enl la ol_e(;t_rof()resis humana, la
ependen dg IZL'IJ"O‘?I:ICtib‘llldad de_ ,IOS- ljesultladqjs-‘.
t0do, muchs ['x;l ecta standardizacion de me-
2ran ng mas en el suero de perro por el
umero de fracciones y la movilidad elec-

troforetica tan proxima que tienen entre si. Pe-
quenas variaciones en el tiempo de electrofore-
sis, pH del paffer, ete., son suficientes para dar
bandas en las que no se distinguen mas de 4-5
fracciones. Unase a esto la diferencia en el por-
cetaje de las fracciones, segin se emplee suero,
obtenido espontaneamente o por centrifugacion,
plasma oxalatada o heparinizado, ete., como re-
cientemente han comunicado GOLWATER y EN-
TENMAN * para comprender la necesidad de la
mas rigurosa uniformidad en las condiciones de
trabajo, a fin de poder valorar comparativa-
mente las cifras obtenidas en el curso de la ex-
periencia. L.as mismas consideraciones pueden
hacerse par el glucidograma.

La hipoproteinemia que sigue a la ligadura
de colédoco es de dificil interpretacion. La es-
casa ingestion de alimento en los primeros dias
del postoperatorio, segun WHIPPLE, seria el fac-
tor condicionante de este descenso en la protei-
nemia al tener que cubrir el animal su consumo
proteico a base de sus propias reservas *'. A esto
se uniria, para KEw CHENG **, la deficiente ab-
sorcién intestinal motivada por la falta de bilis.
L.a idea de WHIPPLE es insostenible, puesto que
en nuestros casos este ayuno no se prolonga mas
de 12-24 horas, en las que el reposo y la ausen-
cia de fiebre hacen prever un gasto calérico mi-
nimo y que de ninguna forma justifica la hipo-
proteinemia por hambre, que se establece sélo
cuando ésta se mantiene bastante tiempo, como
demostraron KEYS y cols. ** y * en personas
sometidas voluntariamente a dietas hipocalori-
cas durante varios meses.

La absorcion defectuosa por falta de bilis en
el intestino tampoco es un argumento serio para
explicar la hipoproteinemia. La influencia de la
bilis en la digestion proteiea no es fundamental
v en todo caso la absorcién intestinal no se al-
tera por la ausencia de bilis, como han demos-
trado JIMENEZ Diaz y cols. *".

Desechando la falta de ingreso como factor
causal de la hipoproteinemia en estas condicio-
nes, nos inclinamos a pensar en un exceso de des-
truccién proteica, probablemente condicionada,
por la intervencién quirtrgica, a través de me-
canismos cuya naturaleza se nos escapa, pero
en los que quiza juegue un gran papel la movi-
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lizacién de esteroides corticales como respuesta
al stress.

Antes de que se conociera el papel antianabo-
lico de ciertas hormonas suprarrenales, PETERS
(citado por **) describio un fenémeno de la “des-
truccion toxica de las proteinas”, que se obser-
va después de intervenciones quirirgicas e in-
cluso a las pocas horas de la inyeccion terapéu-
tica de malaria.

El propio PETERS no di6é una explicacion plau-
sible a este fendmeno que sigue a numerosas
agresiones y que hoy podemos interpretar bajo
el denominador comun de una respuesta meta-
boélica a ciertos tipos de stress.

Cholangitie Cholangitls
§+Lllve Flassa MLlvs Piasca

givd
Brirsctes Flasma

Fig, 5.—Disminucion de las ondas de g-globulinas en el dia-
grama electroforético (TisgLIvus) de un suero ictérico huma-
no después de extraerle los lipidos con éter
(Tomado de ZELDIS v cols.)

Las alteraciones ohservadas en el proteino-
grama son directamente atribuibles a la colos-
tasis sin que influya sobre ellas el acto opera-
torio. El aumento de « globulinas no se observa
en los animales operados y con ligadura ficti-
cia. Tampoco se debe al aumento de seromucoi-
de. Esta sustancia glucoproteica va unida a las
« globulinas y en la colostasis experimental al-
canza cifras muy elevadas **, por lo que podria
influir en el aumento de estas ltimas. Sin em-
bargo, estableciendo la correlacion estadistica
entre las cifras respectivas de seromucoide y
globulinas en todos los casos, el resultado fué
de R = — 0,568, lo que demuestra que son inde-
pendientes las modificaciones de los dos datos.
Este hecho esta confirmado por nuestra propia
experiencia de que la maxima elevacion del se-
romucoide se produce a los 8-10 dias de inter-
vencion, cuando ya las globulinas « han regre-

L0 1968
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sado a valores normales. El aumento de g glo.
bulinas, que se va haciendo mas marcado a g
Vez que la obstruccion es mas .t[l'll ua, €8 seme-
jante al descrito por diversos autores en la Co-
lostasis humana, No coincidimos, sin embargg,
con éstos en la interpretacion de este aumentg,
Se acepta generalmente que la elevacion de g
globulinas en la colostasis es secundaria al ay.
mento de lipidos unidos a ellas. Esta idea se basg
en los trabajos de ZELDIS y cols. *, * y * que
demuestran por electroforesis libre una dismi-
nucion en el pico de las 5 globulinas si el suerg
ictérico ha sido deslipidizado con éter (fig. §),
La demostracién es valida para la electroforesig
de Tiselius, en la que la altura de las ondas del
proteinograma esta condicionada por la concen-
tracion de proteinas en el puffer a aquel nivel,
pero también por la presencia de lipidos, que por
tener un indice de refraccion elevado, desvian
el rayo luminoso considerablemente, dando por
lc tanto unas ondas en el diagrama mayores de
las que corresponden a las proteinas propiamen.
te dichas. Naturalmente, al deslipidizar ¢l sue-
ro, aunque sea parcialmente, eter y repetir
el diagrama eleetroforetico, el porcentaje de
fraceion g obtenido es menor que el anterior. En
la eleetroforesis de zona, las proteinas se
con colorantes selectivos, independienten
la cantidad de lipidos unidos a
razon, cuando encontramos en la colostasis un
aumento de g globulinas, podemos afirmar que
se debe a las globulinas como
teica.

Es cierto que existen paralelamente marca-
das alteraciones en el lipidrograma ’, pero éstas
son de otro tipo e independientes de las del pro-
teinograma.

Las modificaciones en las o y g glucoprotei-
nas no podemos afirmar si son ﬂbunlutda 0 re-
lativas al aumento de las globulinas respect:-
vas. No se ha hecho valoracion cuantitativa del
glucidograma y ni, por consiguiente, de la rela-
cion carkohidrato ‘proteina (¢/p) de cada frac-
cion.

Si juzgamos por las observaciones de RIVANO
y PEIRCE* en la ictericia humana, el aumento
de « v 8 glucoproteinas es absoluto, elevandose
la relacién c p. La elevacion de glucoproteinas
totales en los pocos casos en que las hemos de-
terminado concuerdan con la experiencia de es
tos autores en la colostasis humana.

El aumento inicial de o glucoproteinas puede
deberse principalmente a tres causas: el stress
operatorio, la hemorragia causada por la inter
vencién y la propia colostasis. Aunque en otros
tipos de stress, especialmente los que van acom:
panados de gran destruccién de tejidos "', se ha
descrito un aumento de a glucoproteinas; e en esté
caso concreto, la intervencion no juega ningid
papel causal, ya que la misma operacion, sin Lle-
gar a ligarse el colédoco, no es capaz de mﬂd‘
ficar ésta ni otras constantes. Ctro tanto podrit
decirse del factor hemorragia; el glucidogramé
se modifica en enfermos con gran pérdida
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de sangre o en animales sometidos a sangrias
repetidas, pero no en 105‘ que la hemorragia ope-
ratoria es minima (15-20 c. c.). Queda, pues,
como ultima alternativa la C()!()_S"[EISIS. Se conoce
muy poco del lugar de forma,clon, regulacion y
eliminacion de las glucoproteinas, por lo que no
tenemos base objetiva sobre la que apoyar nues-
tra idea de que es la colostosis, por si misma, la
que condiciona la elc‘-v‘a(:m_n, de glucoproteinas
sanguineas y la modificacion en el reparto de
sus fracciones. Bien por una falta de elimina-
cién de estas sustancias con la bilis, bien por
una afectacion de la célula hepéatica, probable
reguladora de su nivel en sangre o, finalmentf-.
por un exceso de formacion al desintograrse_m-
pidamente la sustancia fundamental del conjun-
tivo, el hecho es que lo colostasis induce una
profunda modificacion en el metabolismo de las
glucoproteinas.

No es descabellado pensar que lo mismo que
existe en la colostasis una hiperlipemia produ-
cida en parte por una movilizacién de la grasa
acumulada en los depositos *, podria existir una
depolimerizacion de los mucopolisacaridos que
integran la sustancia fundamental conjuntiva y
que, en forma de complejos glucoproteicos, pa-
sarian al torrente circulatorio. Seria, pues, una
hiperglucoproteinemia de movilizacion.

Ignoramos el alcance fisiopatologico que pue-
dan tener estas alteraciones del espectro protei-
co y glucoproteico del suero, pero si podemos
ver en ellas un reflejo de la marcada afectacion
de los metabolismos fundamentales que provoca
la colostasis, ya sea por su accion directa sobre
la funcién hepatica o a través de otros 6rganos
o sistemas organicos.

RESUMEN.

Después de una revision bibliografica se llega
al conocimiento del desacuerdo que existe entre
los autores que han estudiado las alteraciones
de las proteinas y glucoproteinas sanguineas en
la ictericia obstructiva. Con vistas a una mejor
apreciacion de estas alteraciones se hace un es-
tudio comparativo del proteino y glucidograma
SEricos en perros con obstruccion biliar por li-
gadura del colédoco.

Se demuestra la presencia en el suero de es-
tos animales de una fraccién albiimina y siete
fraccioneg globulinicas en el proteinograma y
de una fraccién ligada a la albiumina y cinco li-
gadas a las globulinas en el glucidograma. En
€l curso de la colostasis se observa un aumento
1r;1r:1_al de las fracciones alfa en el proteino y
fa‘slc'ﬁl;grama seguido de un aumento de las be-
0 ;le l: ga{rflma apenas se modifican. El aumen-
cién dels alfa globulinas no se debe a la eleva-
diSticam:ezomuc-mde' segun se demp_estra esta-
glObulinan e, Igualmente 15_1 elevacion de beta

A S No es consecuencia de un aumento de
ntldad_de lipidos que transportan.
i 3i£;0telne_mia total Qesciendc en los prime-
que siguen a la ligadura.

COLOSTASIS EXPERIMENTAL
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Se discute el significado de estas modifica-
ciones, asi como los posibles factores responsa-
bles de las mismas, llegindose a la conclusion
de tanto las modificaciones del espectro protei-
co como glucoproteico son directamente acha-
cables a la colostasis y no a la intervenecién qui-
rargica ni a otras condiciones derivadas de la
experiencia, demostrandose asi la profunda al-
teracion metabodlica en las obstruccién biliar a
través de una afectacion funcional de la célula
hepatica o por la retencion de sustancias nor-
malmente eliminadas con la bilis.
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SUMMARY

A review of the literature shows disagree-
‘ment among the writers who have studied the
changes in blood proteins and glucoproteins in
obstructive jaundice. In order to gain a better
knowledge of these changes a comparative
study was carried out of the serum proteino-
gram and glucidogram in dogs with biliary
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obstruction due to ligation of the common bile
duct.

The serum of these animals was found to
contain one albumin fraction and seven glo-
bulin fractions in the proteinogram, and one
fraction linked to albumin and five linked to
globulins in the glucidogram. In the course ol
cholostasis an initial increase in the alpha frac-
tions of the proteinogram and glucidogram
was found to be followed by an increase in beta
fractions. Gamma fractions were hardly modi-
fied. The increase in alpha globulins was not
due to a rise of seromucoid, as is statistically
proved. Likewise, the increase in beta globulins
was not the result of a rise in the amount ot
lipids conveyed by them.

Total proteinaemia was decreased in the first
days following ligation.

'The meaning of these changes and the possi-
ble factors responsible for them are discussed.
The conclusion is drawn that the changes In
both the protein and glucoprotein spectra are
directly ascribable to cholostasis and not to
surgical operation or to any other condition
arising from the experiment. The profound me-
tabolic disturbance occurring in biliary obstruc-
tion through functional involvement of the liver
cell or through retention of substances normally
excreted in the bile is thus demonstrated.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach Ubersicht der in der Literatur verof-
fentlichten Arbeiten iiber Protein—und Glyko-
proteinstérungen im Blute bei Obstruktions—
1kterus, gelangt man zur Erkenntnis, dass zwis-
chen den verschiedenen Autoren, die dieses Pro-
blem behandelt haben, keine Ubereinstimmung
besteht.

Mit der Absicht eine bessere Beurteilung die-
ser Storungen zu ermoglichen, wurde ein Ver-
suchsstudium mit Profein- und Glykogrammen
aus dem Serum von Hunden mit Gallenobstruk-
tion durch Abbidung des Choledochus durchge-
fiithrt.

Im Froteinogramm liess sich bei diesen Tie-
ren eine Eiweissfraktion und sieben Globulin-
fraktionen und im Glykogramm eine an das
Eiweiss gebundene Fraktion und fiinf an die
Globuline gebundenen Fraktionen nachweisen.
Im Verlaufe der Cholostasis beobachtet man im
Proteino- und Glykogramm erst einmal einen
Anstieg der Alphafraktionen und darauffol-
gend einen Anstieg der Betafraktionen. Bei den
Gammafraktionen ist fast keine Verdnderung
zu sehen. Wie man statistisch nachweisen

konnte, ist der Anstieg der Alphaglobuline
nicht auf die Erhohung der Mukoide im Serum
zuriickzufiihren und ebenfalls ist auch der Ans-
tieg der Betaglobuline keine Folgeerscheinung
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einer grosseren Anzahl von Lipiden die dey
Transport derselben besorgen.

Die Proteinimie nimmt in den ersten Tagep
nach der Unterbindung ab..

Es wird die Bedeutung dieser Veranderunge,
besprochen und auf die Faktoren hingewiesep
die moglicherwiese verantwortlich sind. Die
Schlusstolgerung ist, dass sowohl die Verinde.
rungen des Protein- als auch des Glykoprotein.
spektrums weder auf den chirurgischen Eingriff
noch auf andere durch das Experiment heryop.
gerufene Umstinde zuriickzutuhren sind, sop.
dern ganz einfach direkt auf die Cholostasis
Somit kann als erwiesen angenommen werden
dass die heftige Stotfwechselstorung bei Ga.
lienobstruktion auf die funktionelle Affektion
der Leberzelle oder auf die Retention von Subs.
tanzen zuruckzufithren ist, die normalerweise
in der Galle ausgeschieden werden,

RESUME

Apreés una révision bibliographique on arrive
a la connaissance du desaccord qu'il existe entre
les auteurs qui ont étudié les alterations des
protéines et glucoprotéines sanguines dans la
jaunisse obstructive. Pour obtenir une meilleure
appréciation de ces altérations on fait une étude
comparative du proteino et glucidogramme se
riques chez des criens avec obstruction biliare
par ligature du colledogue.

Par le protéinogramme on démontre la pré
sence dans le sérum de ces animaux d'une frac
tion albumine et sept fractions globulinique;
par le glucidogramme une fraction unie a l'al
bumine et 5 aux globulines. Pendant la collos:
tase on observe une augmentation initiale des
fractions alfa dans le protéino et glucidogram:
me, suivie d’'une augmentation des beta. L&
gamma ne se modifient a peine. L'augmentation
des alfa globulines ne se doit pas a 1'élévation
du séromucoide tel qu'on le démontre statisti
quement. De méme 1'élévation des beta globuli
nes n'est pas une conséquence d'une augments
tion de la quantité des lipides qu’elles transpor
tent.

La protéinémie totale descend dans les pr¢
miers jours qui suivent la ligature. )

On discute le sens de ces modifications, ains |
que les possibles facteurs responsables de celles
ci, arrivant 4 la conclusion de que les modificd
tions du spectre protéique et glucoprotéiq
sont directement attribuables a la collostase &
non a lintervention chirurgicale ni a d'auti®
conditions dérivées de 'expérience, démontrant
ainsi la profonde altération métabolique dai®
I'obstruction biliaire & travers d'une affectati®
fonctionnelle de la cellule hépatique ou par ;
retention de substances normalement &liminét
avec la bile.




