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Las alteraciones de la proteinemia y sus frac­
ciones en la ictericia obstructiva humana y ex­
perimental han recibido escasa atención por par­
te de clínicos e investigadores. La intensidad y 
constancia del trastorno en el metabolismo lípi­
do ha eclipsado las ya de por sí pequeñas va­
riaciones de las proteínas encontradas por me­
dio de los métodos de precipitación salina. 

La aparición 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 Unción de glucoproteínas 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 proteínas séricas en esta enfer­
medad. Para algunos, existe una hipoproteine­
mia. Con respecto a las fracciones, lo más acep­
tado es que hay un aumento de /]-globulinas. 
Otros no observan ninguna modificación y, fi­
nalmente, algunos opinan que no hay cambios 
en las proteínas cuando se trata de una ictericia 
obstructiva no complicada de corta duración , 
apareciendo éstos cuando, por factores sobre­
añadidos o por el mantenimiento de la obstruc­
ción, llega a afectarse la función de la célula 
hepática 1, 2 y 3 • 

El glucidograma en la colostasis humana ha 
sido estudiado últimamente por RIVANO y PFm­
CE 

4
, quienes hallan un aumento de R-glucopro­

teínas. 

La discordancia en los hallazgos de los auto­
res que han estudiado estos problemas nos han 
movido a realizar sistemáticamente el proteino 
Y glucidograma eéricos en el curso de la icteri­
?ia obstructiva experimental. Mantenemos la 
Idea, que ya expusimos en otra ocasión ', de que 
la colostasis es una agresión demasiado grande 
para que no se resienta la función hepática. La 
enorme presión a que está la bilis en el interior 
de ｬ｡ｾ＠ vías intra y extrahepáticas, ya crea un 
c??fhcto mecánico que se agrava por la supre­
ｳｾ＿ ｮ＠ de una función hepática, como es la secre­
CIOn de bilis, en cierto modo, detoxicante. Gene­
ralmente se acepta que un ictérico mantiene 
ｾｮ｡＠ buena función hepática mientras las prue-
as d7 floculación que son las más usadas, sean 

negativas. 

Por estos motivos hemos seguido la evolución 

dd proteíno y glucidograma, que son actual­
mente los medios más finos de que disponemos 
para juzgar la alteración del espectro proteico 
del suero y de las complejas moléculas gluco­
proteínas de probable origen hepático 2

'. 

:MATERIAL Y :'IJfflODOS. 

A un lote de 25 perros se le hizo ligadura del colédoco 
con la técnica ya descrita . Los animales estaban bien 
nutridos y en aparente salud. Tanto antes como después 
de la intervención se les mantuvo con una dieta unifor­
me y calóricamente suficiente. La asepsia operatoria y 
la inyección de antibióticos impidieron infeccwnes se­
cundarias que pudieran falsear los resultados analíticos. 

Las tomas de sangre se hicieron siempre en ayunas, 
extrayéndola con jet·inga parafinada de la arteria femo­
ral. Se centrifugó inmediatamente hasta obtener sufi­
ciente cantidad de suero. Así se evita la hemolisis, tan 
frecuente cuando se trabaja con sangre de estos ani­
males. 

Las proteínas totales se dosificaron con el biuret de 
Weichselbaun. modificado por WOLFSOX y COHX 1• ha­
ciendo la colorimetlía en espectrofotómetro Unicam. La 
curva de calibración se hizo a partir de una mezcla de 
sueros cuyo contenido en proteínas se determinó por 
triplicado con el método de Kjeldall. La electroforesis 
se hizo en aparatos Elphor H con púffer de veronal só­
dico-acetato sódico clorhídrico de pH - 8,6 y u. = 0,1. 
Se empleó papel Arches 301 y Whatman l. Las determi­
naciones se hicieron por duplicado. y con objeto de ha­
cer más comparables los resultados se pusieron simul­
t:íneamente en cada cubeta una banda para proteínas 
" otra par¡¡ g-lucoproteínas. con 10 ｾﾷ＠ 2i5 mm'. respectiYa­
mente. 

El revelado de las proteínas se hizo con solución acuo­
sa de azul de bromofenol. según Dl'RRl':ll . La tinción de 
glucoproteínas. con una técnica personal, por medio del 
reactivo de Schiff. previa oxidación con ácido periódico 
al 0,5 por 100. 

Para la lectura de las bandas de proteínas se empleó 
un densitómetro Elphor previa transparentación de las 
bandas con aceite de parafina y bromonaftaleno. Des­
pués de llevar las lecturas a papel milimetrado se cons­
truyó el perfil electroforético. individualizándose las 
fracciones pot integración con curvas de Gauss. 

:-:ro se hizo \'aloración fotométrica de las bandas ele 
glucoproteínas. La escasa sensibilidad para el rojo rle 
nuestro aparato lector da curvas demasiado bajas en las 
que es muy difícil deslindar las fracciones. Por PSte mo­
tivo hicimos una apreciación visual. que teniendo prác­
l 'ca. da una idea bastante aproximada de las ,·ariacio­
nes cuantitlltivas del glucidograma. 

En aJg·unos casos dosificamos las glucoproteinas tota­
les del suero con el reactivo de Antt·ona. segi'm la t<'cni­
ca de Go.1 '". 

RESULTADOS NORMALES. 

Las cifras normales de proteínas totale-s " el 
porcentaje relativo de las fracciones se cxj)re­
san en el cuadro I. 

La banda de proteínas del perro normal (fi­
gura 1) revela la existencia de una fracción al­
búmina y siete fracciones globulínicas, a las aue 
denominamos, a partir de la de mayor movili­
dad: a,, a ... u.; 81, ｦＳｾＬ＠ f3 y y . Para facilitar el 
cálculo estadístico y apreciar mejor sus modifi­
caciones, hemos agrupado las globulinas en tres 
fracciones : a, f3 y y. 
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CUADRO I 

Proteinas lO tales tgramos por 100) . . . . . . . .. . . .. .. . . . . .. 
Albúmina por 100 . . . .. .. . . .. . .. . .. .. .. . .. .... . 
n-globulinas por 100 . .. . .. .. . .. . .. . .. . .. .. ... ..... ........ . 
,8-globulinas por 100 . .. . .. .. .. . .. .. . .. .. . . .. . .. .. . .. . . .. 
"1-globulinas por 100 .. .. .. . .. . .. ... .... .. 

La banda de glucoproteínas (fig. 2) muestra, 
sucesivamente, unas débiles fracciones corres­
pondientes a la albúmina, dos más intensas a ni­
vel de ｡ｾ＠ y a 1 globulinas, des en la {3. y ¡3, y una 
débil y difusa en la y globulina. 

e ｾ＠

' ' .... ｾ＠

. ; if' . 
. ' 
ｾＮ＠ (, . . ,. ..... . 

ｾＺ＠ ｾＭ
- ｾＮＮＮＬ＠

Fig. 1.- Cur·va y banda ･ｬ･｣ｴｲﾷｯｦｯｲﾷｾｕ｣｡＠ de las pr·otelnas ｳ｣ｲﾷｲｾ＠
<"as d el pen·o normal. Se a precian si ete fraccione!> globu! in. 

cas a continua<"ión de la albúmina. 

2 

Fig. 2.-Banda de glucoprotelnas séricas de perro normal 1 i'\ 1 
junto a otras con aum ento de fracciones ( 1 ) y de (2Y 

Desviación 
tlplcn <ul K M. M, ｾ［ＮｐＮ＠ M F:. P. lu) 

6,80 0,464 0,092 0,062 0,014 
39,00 2,267 0,462 0,291 0,206 
22,00 2,634 0,537 0,356 0,256 
27,70 2.824 0,577 0,388 0,273 
13,30 2,621 0,535 0,360 0,253 

EVOLUCIÓN ｦ ｾｎ＠ LA OBSTRUCCIÓl\' BILIAR. 

Las proteínas totales sufren un ligero des. 
censo en dos 2-3 primeros días de la interven­
ción, volviendo rápidamente a cifras normales 
El porcentaje de albúmina también baja en es 
tos días, manteniéndose por debajo del basal du 
rante todo el curso de la experiencia. En los 4-6 
primeros días existe un aumento de rr globulina; 
que es después sustituído por un aumento de 
las ¡3. Al regresar la ictericia \'Uclve el proteino­
grama a la normalidad. Las variaciones de y glo­
bulinas son mínimas y no nos pan•cen signifi. 
cativas (figs. 3 y 4). 
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Fig. 3.- Bandas de )Jl'Oteínas COITCSJlOIHIH·nll S a la ('\'OIUCIOO 
de uno de los animales operados. L a mar·C'ada con (N 1 es lA 
basal y las otras demuestran un aumento el<' 0 -globulinas (ll 

y de ,8-globul i naR 12!. 

Por las razones ya expuestas, sólo se hizo ｵｮ ｾ＠

valoración visual de las bandas de ｧｬｵ｣ｯｰｲｯｴ･ｾﾷ＠
nas. Mediante ésta comprobamos que el ｧｬｵｾｊﾷ＠
dograma sigue una marcha paralela a las var1a· 
ciones del proteinograma y aumento inicial de 
fracciones (L seguido de aumento de ¡3. La y n_o 
se modifica. Finalmente, vuelve a la normah· 
dad. En algunos casos en que se determinaron 
las glucoproteínas totales las cifras halladas en 
sueros ictéricos fueron siempre superiores a ｬ｡ｾ＠
normales del mismo perro. No obstante, por e 
pequeño número de determinaciones efectuadas 
no podemos asegurar que ocurriera lo mismo en 
todos los animales. 



ToMo LXX 
ﾡＮＺｰＱｾＱｬＰ＠ 3 

ESTUDIOS BIOQUIM. EN LA COLOSTASIS EXPERIMENTAL 15i) 

CUADRO II 

A U TO!{ 

POI\ S (F . salinO) .... ....... .. · ..... · ... .. .. ... · .. .... . 
DE WAELS (E. !<'. libre ) .. · · .... . ....... .. · .............. .. . 
ｌｾ Ｚ ｜｜＠ IS (E . F . libre) .. · .. .. · .......... · ....... ..... ... ... .. . 
m x r scu (B. F . libre J .. .. • .. . .. .. • .. .. .. .. ............. . 

cuow ( E. F . libre) .. . .. .. .. . ... . .. .. .. .. .. .. . . .. 
GROl'LADE (K F . pa pel) .......... .. ... ... ....... .. 
ｾｦ ｏ ｒｉｕ ｓ＠ (E. F'. pa p el ) . .. .. . .. .. .. ..... .......... .... .. . 
BOGUTII rE . P . p a pel) .. . . .. .. ... .. .. .. ......... .. 
E BEL 1K F. pa pel) .... ... .. ..... ... .... .. 
bn;-.;TE. R. rE. F'. pap el t ..... ... .. . 

DISCUSIÓN. 

La proteinemia total en nuestros casos es 
más elevada que la comunicada por otros auto­
rés '' , '", ' \ " , '', "' , '·, '',"' y 2

" , como se observa 
en el cuadro II. 

20 
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Oias de evolución 
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J.' ig, !. ｾ ｾｨ｡ｮ＠ ' ' '!Jt t•sen tado e n las gril l lt·as los ¡•orct·ntaJl'H 
r elat1vos dP las ｦ ｮｴ｣•｣ ｩ ｯｮｾｳ＠ ¡,r oleieas del suero conespondien­
re n. dn ·ersos d ías de e \'ol ución. E l dia O, d espu<'s d e toma1· 
la sangre basal , e l a n1ma l fué liga do de col t'doco. El d ía 30 
PI p rotemogr·ama, como o u ·os elatos bioqu ímicos, h'l bía \'U el-

to a \'ll lor('S normniN<. 

Aparte de las diferencias inherentes a los dis­
tintos métodos de dosificación empleados, hay 
que tener en cuenta que los animales estudiados 
so_n en todos los casos perros callejeros, desnu­
tndos crónicos, en Jos que lógicamente cabe es­
perar una hipoprotcinemia. Por el contrario, los 
nuestros estaban suficientemente alimentados y 
en muy buen estado de nutrición . 
. _EI ¡:roteinograma del perro muestra una frac­

ｾｉｯｮ＠ ｐ［ｩｾ｣ｩｰ｡ｬＬ＠ la albúmina, de movilidad elec­
roforetica superior en un 15-20 por 100 a la 
ｾｵｭ｡ｮ｡＠ y siete fracciones globulínicas. Estos 
esultados concuerdan con Jos de BoGUTH 12 y 

liERMAN "" d'f' t - Y 1 1eren de los de otros muchos 
｡ｾ＠ ores, que tan sólo consiguen separar hasta 
Cinco fracciones O'lobulínicas A . o . 

qu¡, como en la electroforesis humana la 
ｾｮｳｾ＠ · ' dep dnc¡a Y reproductibilidad de los resultados 
tod en en de la perfecta standardización del mé­
ｧｲ｡ｾＧ＠ ll'_lUcho más en el suero de perro por el 

numero de fracciones y la movilidad elec-

P. T 
gT. (Í 

5,8 
5, !:J 
4. ,1< 

5,í 
5,7 
6,2 
6.3 

6,8 

Albúm 
C' ( 

12,2 
18 ,7 
4.3,6 
39,6 
11,6 
60,5 
57,0 
53,5 
51,9 
39 ,0 

" 
ｾ ｊ ｯ｢＠ [3 
r• 

' 

20,1 
13,5 
19,0 
24,9 
21,4 
11,5 
4.3 
13,8 
13,2 
22.0 

glob . 
o/c 

23,3 
24,7 
H,1 
13,0 
28,5 
20,3 
<glob. 
20,4. 
22 ,2 
27.7 

y glob. 
'i 

13,8 
12,7 

8,8 
9,3 
8,5 
7,6 

tota les¡ 
12,3 
12,7 
13.4 

Fibr. 
'( 

14,;) 
13,3 

troforética tan próxima que tienen entre sí. Pe­
queñas variaciones en el tiempo de electrofore­
sis, pH del púffer, etc., son suficientes para dar 
bandas en las que no se distinguen más de 4-5 
fracciones. Unase a esto la diferencia en el por­
cetaje de las fracciones, según se emplee suero, 
obtenido espontáneamente o por centrifugación, 
plasma oxalatada o heparinizado, etc., como re­
cientemente han comunicado GOLWATER y EN'-
1ENMAN <' para comprender la necesidad de la 
más rigurosa uniformidad en las condiciones de 
trabajo, a fin de poder valorar comparativa­
mente las cifras obtenidas en el curso de la ex­
periencia. Las mismas consideraciones pueden 
hacerse par el glucidograma. 

La hipoproteinemia que sigue a la ligadura 
de colédoco es de difícil interpretación. La es­
casa ingestión de alimento en los primeros días 
del postoperatorio, según \VHIPPLE, sería el fac­
tor condicionante de este descenso en la protei­
nemia al tener que cutrir el animal su consumo 
proteico a base de sus propias reservas !l . A esto 
se uniría, para KEw CHENG Ｒ ｾ Ｌ＠ la deficiente ab­
sorción intestinal motivada por la falta de bilis. 
La idea de WHIPPLE es insostenible, puesto que 
en nuestros casos este ayuno no se prolonga más 
de 12-24 horas, en las que el reposo y la ausen­
cia de fiebre hacen prever un gasto calórico mí­
nimo y que de ninguna forma justifica la hipo­
proteinemia por hambre, que se establece sólo 
cuando ésta se mantiene bastante tiempo, como 
demostraron KEYS y cols. -·1 y ｾ Ｔ＠ en personas 
sometidas voluntariamente a dietas hipocalóri­
cas durante varios meses. 

La absorción defectuosa por falta de bilis en 
el int('stino tampoco es un argumento serio para 
explicar la hipoproteinemia. La influencia de la 
bilis en la digestión proteica no es fundamental 
y en todo caso la absorción intestinal no se al­
tPra por la ausencia de bilis, como han demos­
trado JIMÉNEZ DíAZ y cols. !! • 

Desechando la falta de ingreso como factor 
causal de la hipoproteincmia en estas condicio­
nes, nos inclinamos a pensar en un exceso de des­
trucción proteica, probatlemente condicionada, 
por la intervención quirúrgica, a través de me­
canismos cuya naturaleza se nos escapa, pero 
en los que quizá juegue un gran papel la movi-
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lización de esteroides corticales como respuesta 
al stress. 

Antes de que se conociera el papel antianab6-
lico de ciertas hormonas suprarrenales, PETERS 
(citado ror 1

'
1

) describió un fenómeno de la "des­
trucción tóxica de las proteínas", que se obser­
va después de intervenciones quirúrgicas e in­
cluso a las pocas horas de la inyección terapéu­
tica de malaria. 

El propio PETERS no dió una explicación plau­
sible a este fenómeno que sigue a numerosas 
agresiones y que hoy podemos interpretar bajo 
el denominador común de una respuesta meta­
bólica a ciertos tipos de stress. 

Cbol&n¡ltb 
lll,.the t'hSM 

ｃｴＺＺＮｲＮ｣ﾡｾ＠ · ［Ｎｾ＠
｢ ｴｲ｡ｾｴＮ･＠ ... P.a . ... 

ｃｨｯｊｾｉｾ＠ tl• 

o.l\.;.\·e P.a•&.a 

C!'I.,!&L, .\u 

U. ｾｲ｡ｴＮ＠ ｾ•Ｚｊ＠ t h::... 

Fig. 5.-Disminución de las ondas de ,8-globulinas en el dta­
grama electroforético ＨｔｉｓｾＺｲＮｸｵｳＩ＠ de un suero ictérico huma­

no después de extraerle los l!pidos con éter. 
!Tomado de ZELDIR y cols. t 

Las alteraciones observadas en el proteína­
grama son directamente atribuíbles a la colos­
tasis sin que influya sobre ellas el acto opera­
torio. El aumento de a globulinas no se observa 
en los animales operados y con ligadura ficti­
cia. Tampoco se debe al aumento de seromucoi­
de. Esta sustancia g lucoproteica va unida a las 
a globulinas y en la colostasis experimental al­
canza cifras muy elevadas 2n, por lo que podría 
influir en el aumento de estas últimas. Sin em­
bargo, estableciendo la correlación estadística 
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 está confirmado por nuestra propia 
experiencia de que la máxima elevación del se­
romucoide se produce a los 8-10 días de inter­
vención, cuando ya las globulinas a han regre-

sado a valores normales. El aumento de f:J glo­
bulinas. que se va haciendo más marcado a la 
vez que la obstruccwn es m:1s antigua, es l>cme­
Jante al descrito por diversos autores en la co­
lostasis humana. No coincidimos, sin embargo, 
con éstos en la interpretación de este aumento. 
Se acepta generalmente que la elevac1ón de 11 
globulinas en la colostasis es secundaria a l au­
mento de lípidos unidos a ellas. Esta idea se basa 
en los trabajos de Zt-:LDis y cols. , z• y ', que 
demuestran por electroforesis libre una dismi­
nucion en el pico de las f:J globulinas si el suero 
ictérico ha sido dcslipid1zado con éter (fig. 5). 
La demostración es válida para la <'lcctroforesis 
de Tiselius, en la que la altum d<' las ondas del 
proteinograma está condicionada 1101' la concen­
tración de proteínas en el púffer a aquel nivel, 
pero también por la rresencia de lípidos, que pm 
tener un índice de refracción ele\'ado, desvían 
el rayo luminoso considerablemente, dando por 
le tanto unas ondas t'n el diagrama mayores de 
las que corresponden a las proteínas propiamen­
te dichas. Naturalmente, al dcslipidizar l'l sue­
ro, aunque sea parcialment(', eon i·t('I' y n•pl'lir 
el diagrama clectroforético, el porcentaje de 
fracción f3 obtenido es menor que el anterior. En 
la electroforcsis dt' zona, ｬ｡ｾ＠ prott•ínas se tiñen 
con colorantes selccti\'os. indl•pcndicntcmcnte dl' 
la cantidad de Iípidos unidos a ellas. y poi' esta 
razón, cuando encontramos t n la ｣ｯｬｯｒｴ｡ｾｩｳ＠ un 
aumento de glo' ulirns. I odemos afir·mar que 
se debe a las globuhnal:i como tal fraeciún pro­
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 a y f3 glucoproteí­
nas no podemos afirmar si son absolutas o re­
lativas al aumento de las globulinas respecti­
vas. No se ha hecho valoración cuantitativa del 
glucidograma y ni, por consiguiente, de la rela­
ción carbohidrato 1proteína (e p) de cada frac­
ción. 

Si juzgamos por las observacionef; de RIVANO 
y PEIRCE '" en la ictericia humana, el aumento 
de a y í3 glucoproteínas es absoluto, elevándose 
la relación e p. La elevación de glucoproteínas 
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 a glucoprotcínas puede 
deberse principalmente a tres causas: el stress 
operatorio, la hemorragia causada por la inter­
vención y la propia colostasis. Aunque en otros 
tipos de stress, especialmente los que van acom· 
pañados de gran destrucción de tejidos '11

, se ha 
descrito un aumento de a glucoprotcínas; en es,te 
caso concreto, la intervención no juega ningun 
papel causal, ya que la misma operación, sin ＱＱｾﾷ＠
gar a ligarse el colédoco, no es capaz de mod,J· 
ficar ésta ni otras constantes. Otro tanto podna 
decirse del factor hemorragia; el glucidograma 
se modifica en enfermos con gran pérdida dt 
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de sangre o en animales sometidos a sangrías 
epetidas, pero no en los que la hemorragia opc­
ｾ｡ｴｯｲｩ｡＠ es mínima (15-20 c. c.) . Queda, pues, 
como última alternativa la colostasis. Se conoce 
muy poco del lugar de ｦｯｲｭｾ｣ｩ￳ｮ Ｌ＠ regulación y 
eliminación de las glucoprotemas, por lo que no 
tenemos base objetiva sobre la que apoyar nues­
tra idea de que es la colostosis, por sí misma, la 
que condiciona la ･ ｬｾｶＮ｡｣ｩｾｾ＠ de glucoproteínas 
sanguíneas y la J?Odificacwn en el ｲ ･ｰ｡ ｾｴｾ＠ de 
sus fracciones. Bien por una falta de ehmma­
ción de estas sustancias con la bilis, bien por 
una afectación de la célula hepática, probable 
reguladora de su nivel en sangre o, finalmente, 
por un exceso de formación al desintegrarse rá­
pidamente la sustancia fundamental del conjun­
tivo, el hecho es que lo colostasis induce una 
profunda modificación en el metabolismo de las 
glucoproteínas. 

No es descatellado pensar que lo mismo que 
existe en la colostasis una hiperlipemia produ­
cida en parte por una movilización de la grasa 
acumulada en los depósitos 10

, podría existir una 
depolimerización de los mucopolisacáridos que 
integran la sustancia fundamental conjuntiva y 
que, en forma de complejos glucoproteicos, pa­
sarían al torrente circulatorio. Sería, pues, una 
hiperglucoproteinemia de movilización. 

Ignoramos el alcance f isiopatológico que pue­
dan tener estas alteraciones del espectro protei­
co y glucoproteico del suero, pero sí podemos 
ver en ellas un reflejo de la marcada afectación 
de los metabolismos fundamentales que provoca 
la colostasis, ya sea por su acción directa sobre 
la función hepática o a través de otros órganos 
o sistemas orgánicos. 

R ESUMEN. 

Después de una revisión bibliográfica se llega 
al conocimiento del desacuerdo que existe entre 
los autores que han estudiado las alteraciones 
de las proteínas y glucoproteínas sanguíneas en 
la ictericia obstructiva. Con vistas a una mejor 
apreciación de estas alteraciones se hace un es­
ｴｾ､ｾｯ＠ comparativo del proteíno y glucidograma 
sencos en perros con óostrucción biliar por li­
gadura del colédoco. 

Se ｾ･ｭｵ･ｳｴｲ｡＠ la presencia en el suero de es­
tos ammales de una fracción albúmina v siete 
fracciones globulínicas en el proteinograma y 
de una fracción ligada a la albúmina y cinco li­
gadas a las globulinas en el glucidograma. En 
ｾ ｬ｟｣ｵｲｳｯ＠ de la colostasis se observa un aumento 
ｉｮｩｃｩｾｬ＠ de las fracciones alfa en el proteíno y 
glucidograma seguido de un aumento de las be­
tas. Las gamma apenas se modifican. El aumen­
t?. de las alfa globulinas no se debe a la eleva­
ｾｾｯｮ｟＠ del seromucoide, según se demuestra esta-
ｾ ｾ｢｣ｾ ｭ ･ ｮｴ ･Ｎ＠ Igualmente la elevación de beta 

gl bulmas no es consecuencia de un aumento de 
a e t"d an I ad. de lípidos que transportan. 
ｲｯｾｾＭｰｲｯｴ｣ｭ･｟ｭｩ ｣ＺＮ＠ ｾＮｯｴ｡ ｬ＠ desciende en los prime­

las que Siguen a la ligadura. 

Se discute el significado de estas modifica­
ciones, así como los posibles factores responsa­
bles de las mismas, llegándose a la conclusión 
de tanto las modificaciones del espectro protei­
co como glucoproteico son directamente acha­
cables a la colostasis y no a la intervención qui­
rúrgica ni a otras condiciones derivadas de la 
experiencia, demostrándose así la profunda al­
teración metabólica en las obstrucción biliar a 
través de una afectación funcional de la célula 
hepática o por la retención de sustancias nor­
malmente eliminadas con la bilis. 
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SUMMARY 

A review of the literature sho.vs disagree-
. ment among the writers who ha ve 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 lo 
contain one albumin fraction and seven glo­
bulin fractions in the proteinogram, and om' 
fraction linked to albumin and five linked to 
globulins in the glucidogram. In the course of 
cholostasis an initlal increase in the alpha irac­
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 nol 
due to a rise of seromucoid, as is statistlcally 
proved. Likewise, the increase in beta globulms 
was not the result of a rise in the amount of 
lipids conveyed by them. 

Total proteinaemia was dccreased in thc first 
days following ligation. 

'fhe meaning of these changes and the possi­
ble factors responsible for them are discusscd. 
The conclusion is dra,vn that the changcs in 
both the protein and glucoprotein spectra are 
directly ascribable to cholostasis and not to 
surgical operation or to any other condition 
arismg from the experiment. The profound me­
tabolic disturbance occurríng in billary obstruc­
tion through functional involvement of the livcr 
cell or throu,gh retention of substances normally 
excreted in the bile is thus demonstrated. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Nach ü bersicht der in der Literatur verof­
fentlichten Arbeiten über Protein-und Glyko­
proteinstorungen im Blute bei Obstruktions­
Ikterus, gelangt man zur Erkenntnis, dass zwis­
chen den verschiedenen Autoren, die dieses Pro­
blem behandelt haben, keine übereinstimmung 
besteht. 

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

Im Froteinogramm liess sich bei diesen Tie­
r en eine Eiweissfraktion und sieben Globulin­
fraktionen und im Glykogramm eine an das 
Eiweiss gebundene Fraktion und fünf an die 
Globuline gebundenen F raktionen nachweisen. 
Im Verlaufe der Cholostasis beobachtet man im 
Froteino- und Glykogramm erst einmal einen 
Anstieg der Alphafraktionen und darauffol­
gend einen Anstieg der Betafr aktionen. Bei den 
Gammafraktionen ist fast keine Veranderung 
zu sehen. Wiie man statistisch nachweisen 
konnte, ist der Anstieg der Alphaglobulinc 
nicht auf die Erhohung der Mukoide im Serum 
zurückzuführen und ebenfalls ist auch der Ans­
tieg der Betaglobuline keine Folgeerscheinung 

einer grosseren Anzahl von Lipiden die den 
Transport derselben besorgen. 

Die Proteinamie nimmt m den ersten Tagen 
nach der Untcrbindung ab .. 

Es wird die Bedeutung diescr Veranderungen 
bcsprochen und auf dw .t<"'aktoren hingewiesen 
die moglicher,viese 'erantwortlich smd. ｄｩｾ＠
:::,chlusslolgerung ist, dass so.vohl die Verande. 
rungen des Protcin- a ls auch des Glykoprotein­
spektrums wcder a uf den chirurgischen Emgriff 
noch auf anci<.'rr durch das Expcriment hervor: 
gerufene Umstande zurückzu1 uhren sind, son­
dern ganz rinfach direkl auf die Cholostasis. 
Somit kann als cr,viesen angenommen wcrden. 
dass die hefllge StotfwechselsWrung bei Ga­
lic:nobstruklion auf die funktioncllc Affektion 
der Leberzcllc oder auf d1e Rctcntwn von Subs­
tanzen zurückzuführen 1st, die normalerweise 
in der Gallt> ausgeschiedE>n werden. 

Aprés una revíswn bibhographiquc on anire 
a la connaissance du desaccord qu'il existe entre 
les auteurs qui ont étudié les a ltérations des 
protéincs ct glucoprotéincs sanguines dans la 
Jaumsse obstructivc. Pour obtcnir une mcillcure 
appréciation de ces altérations on fait une étude 
com¡.arative du proteino ct glucidogrammc sé­
l iques che:z dt:s c. 1c ns a n e ｯ｢ｾｴｮｬ＼Ｇｴ＠ ion biliare 
par ligalure du collédoque. 

Far 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 eolios· 
tase on observe une augmentation initiale des 
f ractions alfa dans le protéino et glucidogram· 
me, suivie d'une augmentation des beta. us 
gamma ne se modifient a peine. L 'augmentation 
des alfa globulines ne se doit pas a l'élévation 
du séromucoi:de lel qu'on le démontre statisti· 
quement. De memc l'élévation des beta globuli· 
nes n'est pas une conséquence d'une augmenta· 
tion de la quantité des lipides qu'elles transpor· 
ten t. 

La protéinémie totale descend dans les pre· 
miers jours qui suivent la ligature. . 

On discute le sens de ces modifications, ainsl 
que les possibles facteurs r esponsables de celles· 
ci, arrivant a la conclusion de que les modifica· 
tions du spectre protéique et g lucoprotéique 
sont directcmeni attribuables a la collostase el 
non a l'intervention chirurgicale ni a d'autres 
conditions dérivées de l'expérience, démontrant 
ainsi la profonde altération métabolique ､ｾｮ ｳ＠
l'obstruction biliaire a travers d'une affectat!OU 
fonctionnelle de la cellule hépatique ou ｰｾｲ Ｌ＠ le 
retention de substances normalement éliminees 
avec la bile. 


