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SOBRE LAS CONDICIONES DE FLOCU­
LABILIDAD DE LAS PROTEINAS PLAS­

MATICAS C) 

J. CARRERAS PICÓ, C. SANTOS LUENGO 

y E. AGUIRREZÁBAL. 

Clínica Médica y Laboratorio del Hosp1lal Cl\·il (!t• Vitorin. 

Los ensayos que hemos realizado últimamen­
te sobre determinadas propiedades de las pro­
teínas del plasma humano coinciden con la ob­
servación de un caso de carcinosis ósea metas­
tática, cuyos rasgos y particularidades más 
ｾｯ｢ｲ･ｳ｡ｬｩ･ｮｴ･ｳ＠ referimos a continuación: 

Se trataba de la enft•rma C. 11endívil, d\' cuan,nta y 
nueve años de edad, extirpada de un tumor duro quP 
exhibía la mama izquierda desde hacia un año. Poco an­
tes de ser operada comenzó a sentir dolores prog-resivos 
en regiones lumbat y pelvitrocantérea de lado ､･ｲｾ｣ｨｯＮ＠
La extirpación fué realizada por el doctor BRWO, y el 
informe anatomopatológico de la pieza. ptoporcionado 
por el doctor SUÁREZ (YalladolidJ. reveló tratarse de un 
carcinoma sólido escirroso, con metástasis ganglionarN; 
de estructura idéntica a la del tumor originario. Le ob­
tuvimos unas radiografías de los lugares afectos. que 
mostraron claras imágenes osteolíticas múltiples de am­
r!amiento metastásic'o tumoral en la quinta lumbar, ca­
beza del fémur, ala del ilíaco y ramas del pubis de lado 
derecho, lesiones éstas revelables también, más tardía­
mente. en lado opuesto, en ambas epífisis femorales y 
aun en las propias costillas. Al examinarle la sangre vi­
m os, entre otras cosas (hematíes, 4.620,000, 9.000 leuco­
citos con fórmula sensiblemente normal), que tenía una 
velocidad de sedimentación de 100 mm. y que la exten­
sión de la sangre sobre los portaobjetos se lograba im­
perfectamente. Le dosificamos las proteínas totales con 
un resultado de 8,20 gr. por 100, con 5 gr. de g lobulinas 
y 3,2 de albúminas (coc. prot., 0,64 l. 

Estos datos (hiperproteinemia, velocidad de sedimen­
tación muy elevada y frotis imperfect o) nos hicieron 
ppnsar en algún momento que la osteoptisis fuese debi­
da a nódu'os mielomatosos, a plasmocitomas, indepen­
dientement(' de lo que tuviere en la mama, pues el in­
forme A. P. no había llegado aún a nuestras manos. 
Mas la ausencia de albuminuria de Bence-Jones (aun­
que no es este un dato exclusivo), el carácter del tumot· 
extirpado, la ausencia de anemia y el examen de la mé­
dula ósea, denunciaban la naturaleza cancerosa de la 
enfermedad, sin desconocer, no obstante, la posible reac­
ción plasmocelular que puede exhibir la periferia de los 
propios nódulos metastásicos carcinomatosos, según PJ­
:->EY 1. Efectivamente, el informe del doctor PA:'\lAGUA 
sobre uno de los mielogramas r evelaba " médula hipo­
celular con aspectos citológicos displásticos", y "aunque 
muchos de los retotelocitos linfoides son abiertamente 
patológicos y pueden ser células neoplásicas, no se ven 
mitosis ni tienen el aspecto agrupado de las micrometás­
tasis, estimando que el cuadro medular corresponde más 
bien a una malig nización del retículoendotelio inducida 
por tumor". 

La enferma fué tratada con propionato de tPstosle­
rona y ensayamos la mostaza-N, de la que le pusimos 
29 mg. No obstante, su estado general fué decayendo, la 
inmovilidad por dolores, absoluta, y el exitus se produjo 
tres meses después. 

Del suero sanguíneo de esta enferma extraji­
mos la fracción globulínica, que reinyectamos 

(• J Comunicadón expuesta en la S('Hión cllnica <lel pl'o­
íesor JTMba;z DI.\Z del 6 •le j mio de ＱＹｾＳ Ｎ＠

al conejo común, con el fin de ver qué clase de 
alteraciones se obtienen partiendo de plasmas 
patológicos, dializando a este fin el suero intrQ. 
ducid.o en sacos de colodion, que sumergíamos 
en agua destilada, como hacemos habitualmen. 
te, precipitando así la fracción globulínica que 
luego es fácilmente separada por centrifugación 
y decantación del sobrenadante. Esta separación 
de fracciones se obtuvo con la constancia habi. 
tualmente comprobada, hasta que en una oca. 
sión observamos que el suero exlraído y deposi. 
tado en el interior del saco dejó de flocular, man. 
teniéndose transparente varios días seguidos. 
Como llevábamos puestas varias doRis de m05• 

taza-N, se nos ocurrió pensar que esta extraña 
estabilidad fuese debida a la misma droga, que 
hubiese operado un cambio en el esrectro pro· 
teico del plasma en el sentido de una estabili· 
zación, semejante a la que se atribuye a la ÍlQ. 
semicarbazona ··, lo que hubiera constituido un 
interesante hallazgo. Pero la velocidad de se· 
dimentación persistía elevada, si bien algo me· 
nos (80 mm.) y el cociente ¡role ico del suero 
dió un valor, en nuestras manos, de 0,6 (KjeJ. 
dahl y refractometríal, y medid0 clectrofori· 
ticamente (doctor ｌｉＺＧ｜ａｚａｓｏｒｾｬＮ＠ de 0,97 lglobu· 
lina, 3,69; albúmina, ::3,6 ; gamma globulina 
2,23; beta. 1,46; alfa. O, 12 l. Es decir, que las 
a lteraciones del es¡ cetro ¡.rotcico. si bien ate· 
nuadas. persistían bajo el mismo signo, en cuyo 
caso la absoluta falta de floculabilidad de · 
globulinas en el dializador no podía ser ､･｢ＱＰｾ＠
a un retorno a la normalidad del cociente pro· 
teico, o a una rara estabilización inducida por 
la mostaza, puesto que la velocidad de sedimen· 
tación se mantenía alta. La citada estabilidad 
no dependía de otra cosa sino de que el pH del 
agua destilada en que se sumergía el saco para 
dializar era próximo a la neutralidad, con lapo· 
sibilidad por tanto de reproducir a voluntad di· 
cho precipitado llevando sim clemente el pH ｾ＠
un punto más ácido, como vamos a ver segUI· 
damente. 

Ya en las curvas de floculabilidad a que so· 
metíamos las globulinas en sacos de colodion. 
según.. expusimos en ocasión anterior " y hemos 
seguido ensayando, apreciamos ciertas irregula· 
ridades que no nos explicábamos. Cuando traba· 
jábamos con más lentitud y las pruebas se h9· 

cían más de tarde en tarde, las curvas de flo· 
culabilidad en los sacos eran muy objetivas · 
se advertían diferencias patentes entre uno: 
sueros y otros. Cuando comenzamos a hacerla. 
con mayor frecuencia, nos pareció que la ｰｾｵ ･Ｚ＠
ba perdía objetividad y obteníamos ｰｲｾｾｊ ｃ ｉｾ ｾｉ＠
ciones mínimas o inaparentes. La diálisiS e 
electrolito era perfecta, ya que tras ｲ･ｩ ＮｴｾｾＺＺ＠
das renovaciones del agua exterior la dosJfl 
ción del ClNa dentro y fuera de la ｭ ･ ｭｾｲ｡ｾ ｴｾ＠
medido por el método de Volhard, acuso 5f 0 
indicios indosificables. Había allí , pues, . ｡ﾡｾｯ＠
más que la simple sustracción del ･ｊ･｣ｾｯ＠
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y que influía decisivamente en que hubiese 
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no precipitación de la fracción globulínica. Y 
ese factor no era otro sino el pH del agua des­
tilada. Con agua destilada vieja y por consi­
ruiente sensiblemente acidificada por el CO 
ｾｴｭｯｳｦ￩ｲｩ｣ｯ＠ (pH de 6,5 a 6,6) , las curvas de pre­
cipitación eran a¡:arentes y, por el contrario, al 
utilizar agua recién destilada, obligados por su 
reiterado consumo en las pruebas y con un pH 
más próximo a 7 (6,8 a 6,9), las floculaciones 
eran incomparablemente más atenuadas o no 
se producían. 

Hemos realizado la prueba más sencilla de 
ver la precipitabilidad de las globulinas de los 
sueros patológicos en agua destilada, según hizo 
conocer HE.JDA, de Praga, como un test de in­
suficiencia hepática, y también DREYFUSS, VIN­
CENT y GIRARD ', DAZZI y BERTONI - y SUÁ REZ 
PEREGRÍN y DEL VALLE , prueba basada en la 
insolubilidad de determinadas fracciones globu­
línicas-o lipoproteicas, ya que la prueba pare­
ce ser negativa cuando son eliminados los lípi­
dos-en agua destilada. También así aprecia­
mos inconstancia en los resultados obtenidos, 
ya que tenemos anotados, al lado de resultados 
inequívocamente positivos, sueros muy lábiles 
como el de una endocarditis, con 100 mm. de ve­
locidad de sedimentación e hiperglobulinemia, y 
cuya prueba fué francamente débil, negativi­
dad comprobada también en una hepatitis y, 
en cambio, un caso de cor pulmonale con velo­
cidad de sedimentación de 4 mm. acusó una 
turbidez claramente mayor que las dos ante­
riores. Las citadas anormalidades dependían 
también de que no se trabajaba con agua de r H 
constante y, además, óptimo. Sencillamente de­
positando el suero gota a gota sobre el agua 
destilada colocada en un tubo de ensayo 
(30 c. c.), tal como proponen, reduciendo ·la 
prueba a su máxima sencillez, MILHAUD y GoL­
BERG, sospechamos que el obtener una flocula­
ción espiroidea creciente en el seno del agua, 
muy parecida al Rivalta, o una leve turbidez 
que se desvanece en seguida, guarda relación 
･ｾｴｲ･｣ｨ｡＠ con el pH más o menos ácido, respec­
tivamente, que tenga el agua. 

Est? se comprueba fácilmente preparando una escala 
d.e ac1dez dec¡·eciente acidulando el agua con ácido acé­
tico Y depositando una gota de suero en cada titulo. 
Con mayor precisión todavía preparamos la escala rn 
ｾ｡＠ siguiente forma: partimos de un agua de pH 4,5, que 
ｾｴ･ｮ･ｭｯｳ＠ haciendo burbujear en el seno dr agua r<'­

ｃｉｾｮ＠ destilada CO, procedente de la bala carbónica dt'l 
ffiiCrotomo de congelación hasta conseguir dicho pH; 
poh' r otro lado, obtenemos un agua de pH 7 destilándola. 
lrv'é d • ta 1 n ola unos minutos y enfriándola en matraz cuyo 

d pón está formado por algodón mezclado con cal so-
ｾ､｡＠ Y envuelto en papel de filtro con el fin d<' retener 

e CO,. Mezclando en proporciones adecuadas rstas dos 
aguas, se obtiene una serie de diluciones del agua ácida 
ｾｾ｛Ｇ Ｐ＠ PH oscila <'ntre aquellos dos valor<'s extr<'mos. En 

P 
｡ｾ＠ condiciones y con sueros normales se obtiene una 

rec1p't 'ó . ' los tu 1 ac¡ n csp1roidea, tipo Rivalta fuerte, en todos 
hast bos de la escala cuyo pH se Pxtiende desde 4,5 
es yaa 6•66, :n qu<' la reacción es ya débil; en pH d<' 6,8, 

E negatiVa. 
n tres tubos de ensayo dispusimos 20 c. c. de agua 

destilada de pH 6,50 y se agregaron dos gotas, a cada 
uno, de tres sueros distintos: 

1. Bronquitis. Velocidad de srdimentación de 20 mm. 
2. Carcinosis ósea. Velocidad de sedimentación de 

80 mm. 
3. Poliartritis reumática. Vdocidad de s<'d imenta­

rión de 70 mm. 
La precipitación fué rápida, intensa, progr<'siva e 

idéntica en los tres, con depósito en el fondo indiferen­
ciable, ulterior, en los tres sueros. En otros tres tubos, 
actuando en igual forma, pero a pH de 6,9, la precipi­
tación quedó reducida a una nubécula tenue, rápida­
me>ntc (•xtinguible en los tres, si bien más acusadamen­
t(' tenu(' e>n 1 que en 2 y 3. 

H <'mos realizado aún otra pru<'ba que nos parece más 
concluyente. Un saco de colodion que contiene 2 c. c. del 
suero anterior núm<'ro 3 es colocado !'n un vaso de diá· 
lisis lleno de agua de pH 6,5: se obtiene la floculación 
globulínica coposa habitual. Este saco, con el depósito 
copoco en el fondo, es sumergido ultp riormente en agua 
d<' pH 6,9 a 7. que es renovada frecuentemente; en los 
días sucesivos se va viendo la lenta clarificación del 
contenido d<'l saco. es decir, la redisolución del precipi­
tado. Abandonada la experiencia unos días, en los que 
no se renovó el agua exterior, volvió a enturbiar visi­
blemente el contenido del saco; efectivamente, el pH del 
agua envejecida había descendido a 6,40 y la del inte­
rior del saco era rle ｾＮＵＰＮ＠

Finalmente, si mediante la adición de ácido acético 
acidificamos más fuert emente el agua del vaso exterior 
de diálisis, la ｲ･､ｩｾｯｬｵ｣ｩ￳ｮ＠ dC'l precipitado ptoteico es 
más rápida aún. 

Se comprende que un pH ligeramente ácido 
del agua, al provocar la ionización de signo 
contrario de la molécula globulínica, la sitúa 
fácilmente en su punto isoeléctrico, en cuyo 
momento sufre aquellas dislocaciones internas 
que conducen a un proceso de plegamiento y ci­
clización de las esferoproteínas (PAULI), o bien 
a una nueva disDosición de sus cadenas peptí­
dicas en estructÜras monodimensionales linea­
res (ASTBURY, DICKmsoN, etc.), semejan temen­
te a la estratificación lograda en los films pro­
teicos de superficie. Un pH neutro, contraria­
mente, respetando la ionización normal de las 
moléculas, no tiene por qué alterar su estabili­
dad de suspensión. La acidificación "sobrepa­
sada" del medio con el acético provoca la ioni­
zación extrema de la molécula en sentido opues­
to, estabilizándola también al alejarla de aquel 
punto neutro constituído por cargas polares 
iguales y de signo contrario. 

Todo esto no constituye, naturalmente, nin­
o-una novedad. Es cosa conocida. Opinamos, sin 
ｾｭ｢｡ｲｧｯＬ＠ que se trata de un factor cuya reali­
dad es bien notoria, pero que no se ve resaltada 
como corresponde. DAZZI y BERTONI refieren. 
de pasada, la conveniencia de que el agua esté 
saturada de ｃｏ ｾ＠ (?) a fin de conservar un pH 
constante, pero sin otra referencia ni indica­
ción técnica sobre ello. Es seguro que influye 
mucho en el resultado de las pruebas basadas 
en la diálisis o en la floculabilidad en agua des­
tilada, y sos¡:echamos que acaso sea un factor 
responsable de esas irregularidades que con fre­
cuencia apreciamos en las reacciones de labili­
dad plasmática. VINCENT y GIRARD ya hablan 
de casos "aberrantes" y de "resultados irregu-
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lares de las curvas en los títulos más diluídos, 
debidos sin duda a que el agua esté más o me­
nos cargada de CO!"· 

El factor electrolito ClNa es también impor­
tante y, sin género de duda, en un pH óptimo 
la sustracción del ClN a al suero provoca la pre­
cipitación de la fracción insoluble en el agua 

ｾ＠ + 

!12 + + + i+ 

Yí6 + + * * ｾ＠

Ya + * * -+* ..... ｾ＠
Y4 + + + #+-

y2 + + + #+ 

p + tt * +t+ 

10' 15' 20' 25' 30' 60' 

Fig. 1 

destilada (fracción globulina). Nosotros hemos 
hecho repetidas veces la prueba de colocar el 
contenido del saco de colodion, cuando éste era 
opalescente merced a su pH levemente ácido, 
en un tubo de ensayo y agregar unos cristales 
de ｃｬｾ｡Ｚ＠ la disolución de la suspensión globu­
línica era entonces rápida y perfecta, adqui­
riendo una transparencia absoluta. Pensamos, 
pues, que trabajando en un pH óptimo, acaso 
de 6,65 a 6,75, sea posible obtener curvas de 
floculabilidad, mediante diluciones del suero, en 
la forma que describimos en nuestra comunica­
ción del año ｰ｡ｳ｡､ｯｾＮ＠

ｾ Ｔ＠ + 

V32 
...... 

Yt6 ..... 
tts ± ++ 
y4 + ..... 
Y2 ± ± +++ 
p ++ 

10' 15' 20' 25' 30' 60' 

Fig. 2. 

A este fin, preparamos díluciones del suero a ·inves­
tigar al 1/2, 1/4, 1/8, 1/ 16, 1/ 32 y 1/ 64 en solución sa­
lina, de las que colocamos 2 c. c. de cada una en el 
fondo de su correspondiente saco de diálisis, comenzan­
do la serie por un primer saco que lleva 2 c. c. de sue­
ro problema puro. Son sumergidos en sendos vasos d<' 
precipitados que contienen 400 c. c. de agua destilada 
del pH indicado. La precipitabilidad se manifiesta pol' 
la formación de una opalescencia que, cuando <'S fuer­
te, se resuelve en la formación de gruesos grumos cuya 
sedimentación es visible a simple vista o con ayuda de 
la lupa. Tiene valor la rapidez con que dicho precipita­
do se forma, observable en los primeros treinta minu­
tos, y el titulo preferente en que se obtiene. 

Mostramos en la figura 1 una de dichas cur­
vas, perteneciente a un cáncer gástrico, inscri­
biendo en las abscisas el tiempo en minutos de 
observación de la prueba y en las ordenadas las 
diluciones del suero experimentado. El grado 
de turbidez alcanzado oscila entre - (ausencia) 
y 1- -1- -t (máximo). Como se ve, a los sesenta 
minutos, la floculación es ya total y, por tan­
to, indiscriminativa. La curva número 2 perte­
nece a un suero normal y en ella se ve c6mo fal­
ta totalmente la floculación en los primeros 
veinte minutos de la prueba. A los sesenta mi­
nutos, incluso las globulinas normales precipi­
tan también, como es lógico; pero difiere mu­
cho en su forma de hacerlo del suero r atológi­
co, ya que jamás muestran esos gt ue:-¡os copog 
que parecen albúmina coagulada ¡,or el calor. 
La figura número 3 con es ronde a una hepati­
tis de evolución benigna; hay aquí una ¡¡refe­
rencia por la floculación en las diluciones 1/ 16. 
1 32 y 1 64, es decir, por las diluciones extre· 
mas. En cambio, la número 4 es la curva de 
una cirrosis anictérica, con gran ascitis, que 
muestra una floculabilidad mayor y más pre-

+ + * 
+ * * * 

+ * -+++- -+++- -+# 
+ 

10' 15' 20' 25' 30' 

Fig. 3. 

coz en las diluciones 1/ 4 y 1/ 8. Una melitoco· 
cia grave, con fuerte aglutinación, dió la curva 
número 5, cuya preferencia es manifiesta, en 
sus fases iniciales, por los ¡:;rimeros títulos de 
la escala. La carcinosis ósea, objeto de la his­
toria comentada al principio, mostró una flo­
culabilidad preferente en la dilución 1 4, según 
muestra la curva número 6. 

Hemos investigado también si la velocidad 
de precipitación de los fragmentos globulínicos 
pudiera ser frenada compensando el ｣｡ｲ￡｣ｴｾｲ＠
hh::osmótico del agua exterior, mediante la adi­
ción de constituyentes normales no salinos del 
suero, y a este fin dispusimos la diálisis en 
agua que. llevaba en disolución urea, glucosa, 
creatina y ácido úrico en las concentraciones 
que normalmente exhiben en la sangre. No 
apreciamos diferencias dignas de mención. 

Estas pruebas las llevamos actualmente en es­
tudio y nos preguntamos si será posible }le.ga': 
a caracterizar algunos procesos patolo%1cos 
merced a la demostración de una espec1e de 
banda específica de floculabilidad, objetivable 
en la forma indicada o en otra forma más per· 
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f cta. Quizá pueda llegarse a ello. Pero lo que 
:rece ｩｮ｣ｵ･ｳｴｩｯｮｾ｢ｬｾ＠ _es qu: ｡ｱｵ･ｬｬｾｳＮ＠ fraccio­

p es proteicas de signifiCado mmunologiCo, reac­
ｾｩｶｯ＠ 0 de carácter anormal o abiertamente pa­
tológico, muestran una exquisita sensibilidad 
ante leves cambios físico-químicos (pH, diáli­
sis) que las hace precipitar, lo que demuestra 
que' su equilibrio de _suspensión es ･ｸｴｲ･ｭｾ､｡ﾭ
mente inestable. Lo mteresante es puntualizar 
al máximo, y con el fin señalado, los factores 
de ru¡:tura de ese equilibrio. Y también es evi­
dente que las globulinas pueden no precipitar y 
seguir manteniéndose en una suspensión muy 
próxima a la normal, si el pH ､ｾｬ＠ medio que 
las circunda se acerca a la neutralidad, aunque 
dicho medio pierda todo el ClNa que tiene me­
diante una diálisis reiterada. 

• • • 
Una última faceta, más apasionante aún que 

la anterior, merecería ser tratada. No hay 
duda de que merced a los artificios expuestos 
las proteínas sufren una desestructuración in-

tA + + + 
V32 ± + + + + -++ 

YtG + + # # ++ -+++ 

Va -++ i++ #t -+++ +t+ * V4 -++ -+++ +++ -+++ +++- +++ 
Y2 + ++- ...... -++ ++-
p + + + + 

5' 10' 15' 20' 25' 30' 
Flg. 1. 

ｴ･ｲｾ｡Ｌ＠ al parecer, profunda, que así, juzgada 
segun la mera visión del fenómeno, podría con­
｣ｾｰｴｵ｡ｲｳ･＠ de apelotonamiento, en la precipita­
Cion en el interior de los sacos de colodion, de 
estiramiento lineal, en el seno del agua destila­
da. Si las inmunoglobulinas o, genéricamente, 
las globulinas patológicas, son edificios protei­
c?s cuya ordenación peptídica no es la normal, 
ＸＱ ｾＰ＠ que ha sufrido en su génesis el influjo 
onenta,dor o inductor de los grupos polares de 
un, antigeno o de un virus extraño, resultando 
as¡ moldeados sobre éstos (MACHEBOEUF y FAU­
［ｾ＠

8
), faltaría saber si las propiedades especí­

. Ｑ｣ｾｳ＠ que tales globulinas poseen se mantienen 
Incolumes tras esas dislocaciones. La misma 
¡regunta es aplicable a las globulinas norma­
es, cuya estructura adquiere sin duda una ri­
ｧｵｲｯｳｾ＠ especificidad en cada órgano y acaso en 
cada Individuo, familia o raza (PAULING y Co­
REY) p · or nuestra parte hemos comprobado el 
lllant · · in emm1ent_o de la virtud aglutinante en las 
ｴｲｾｵｮｯｧｬｯ｢ｵｬｭ｡ｳ＠ antitíficas precipitadas, cen­
d ugadas, lavadas y aun desecadas, después 
､ｾ￡ｬｾｰ｡ｲ｡､｡ｾ＠ por el mismo procedimiento de 

1818 referido. En otra ocasión, en los preci-

pitados obtenidos en la escala de diluciones an­
teriormente explicada, investigamos el poder 
de aglutinación al S. typhi y lo hallamos inva­
riable :especto, al suero original, y por cierto 
a un titulo mas alto en el precipitado proce­
dente. de esa dilución 1 8, que parece ser muy 
apropiada para que floculen las globulinas de 
carácter anómalo. 

Es un problema, al fin, semejante al de los 
llamados sueros desnaturalizados o desespecia-

y64 ± + + -H-

ｾＲ＠ + ++ -++ +t 

Yt6 ± + -++ 'i+ -+++ 

Ve + + -H- ｾ＠ +t+ 

Y4 + -tt +++ -+++ t+t 

112 * -++ +t+ +t+ -+++ 
p * -+++- ｾ＠ -+++ i* 

5' 10' 20' 25' 30' 
Fig. 5. 

dos, que conservan su capacidad de combinarse 
con el antígeno n. O a las experiencias de exfo­
liación de proteínas o de fermentos en películas 
monomolecuhires extendidas en superficie, no 
obstante lo cual parece no sufrir déficit apre­
ciable la actividad enzimática de aquellos fer­
mentos (BLOCH, LIXG 1 

) , ni la afinidad de aque­
llas proteínas por su anticuerpo correspondien­
te (ROTHEN 11 ), si bien, según MAR RACK y 
DANIELLI, la forma, velocidad y grado de exten­
sión alcanzado por el citado desplegamiento mo­
lecular influyen no poco en la ulterior persis-

ｾ＠
Y32 
Yí6 + + Ya 
Y4 + i+ -++ ++ 
Yz ± + + 

p ± + 

5' 10' 15' 30' 
Fig. 6 . 

tencia o en la extinción de las propiedades an­
tedichas. 

En conclusión, todo esto revelaría que la des-
naturalización de las proteínas no es seguida de 
una genuina descaracterización que alcance a 
los estratos más profundos de su molécula y 
origine la pérdida de su peculiar sello estructu­
ral. Por el contrario, la configuración atómica 
específica se mantiene tenazmente en la molé­
cula proteica a dest:echo de artificios e influ­
jos externos. El que las proteínas del hombre 
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adquieran, én determinadas circunstancias, un 
carácter al::iertamente divergente, es ya un pro­
blema de genética, puesto que expresa que la 
generación normal de ¡:roteínas ha sid') inter­
ferida por la inducción de agentes o ｭ･｣｡ｮｩｾﾭ
mos igualmente vitales (genes, virus proteína, 
antígenos muy perfectos, biocatalizadores, et­
cétera). Extensos capítulos de la patología ha­
brá quizá que enjuiciarlos, en día no lejano, 
desde estos puntos de vista. No obstante, de es­
tos métodos físico-químicos esbozados cabe es­
perar mucho. Al parecer, las antiguas operacio­
nes de la química clásica ¡:arecen haber dado 
de sí ya todo lo exigible. Queda la es:¡::eranza de 
que sean aquellos métodos les que nos permitan 
conocer la estructura íntima de las proteínas, 
merced a esas refinadas mutaciones que en su 
ordenación interna son ca· ｡｣･ｾ＠ de inducir fuer­
zas físicas determinadas. 

RESUMEX. 

Se estudia un caso de carcinosis ósea metas­
tática y se describen algunas ｡ｮｯｲｭ｡ｬｩ､｡､･ｾ＠
apreciadas en las operaciones de separación y 
aislamiento de sus globulinas plasmáticas. Se 
integra esta observación en otra serie de ellas 
que se refieren a las condiciones de precipitabi­
lidad de dicha fracción globulínica, valorándo­
se el factor pH del medio de diálisis y el deter­
minado por la sustracción del electrolito ClNa. 
También se hacen unas consideraciones finales 
sobre la desnaturalización proteica y sobre la 
persistencia o extinción de las propiedades es­
pecíficas de las globulinas desnaturalizadas. 

Expresamos nuestra gratitud a los doctores PANIAC.UA, 

hematélogo del Instituto de Investigaciones Médicas, y 
LINAZASORO, de la Sección de Bioqulmica del mismo Ins­
tituto, por su valiosa cooperación al proporcionarnos los 
interesantes , datos oportunamente sefialados. 
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SUMMARY 

A case is ｲ･ ｾ ｯｲｴ･､＠ of metastatic carcinosis 
of bone. Sorne atnormalities found in the pro­
cess of separating and isolating plasma globu­
lins are descrited. Such findings are related to 
1ome others concerning the conditions of pre­
cipitability of the above mentioned globulin 
fraction, the pH factor in the dialytic medium 

and that obtained by subtracting the electro. 
lyte CINa are assessed. In additi.on to this some 
final comments are made on the ｰ･ｲｳｩｾｴ･ｮ｣･＠ or 
disappearance of the specific characteristics of 
denatured globulins. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man unlersucht einen l•,all mil metaslatischer 
Knochencarcinose und ceschreibt einige Anor. 
malitaten, die beobachtet ｾﾷｵｲ､･ｮＬ＠ als man die 
Trennung und Isolierung der rlasmaglotuline 
vornahm. Diese Eeobachtung wird einer ande­
ren Serie eingereiht, wo es sich um dte Praz1• 

pitationsbedingungen der besagten Globu!in. 
flaktion handelte. Man l::estimmte das pH des 
Dialysemittels und dasjenige, ｷ｡ｾ＠ man nach 
Ausscheidung des Elektrolytes NaCl bestimmt 
hatte. Schliesslich ziehl man Schlussfolgerun­
gen Ucet· das Persistieren odcr Versch,vinden 
der spezifischen Eigenschaften bPt denaturah­
sierten Globulinen. 

On étudie un <:as de <:a1 cinmw osseuse mé­
taotatique et on décrit quelgues anormalités 
otservées dans ｬ･ｾ＠ o¡,érations dt• sé¡,aration et 
isolement de leurs globulines plasmatiquc:.. O: 
inclul cette ｯ｢ｾ･ｲｶ｡ｴｩｯｮ＠ parmi d'autres qui se 
rapportent aux <:onditions de ¡ récipitnbilité de 
cette fraction globulinique é\aluant le l 1cll 

pH du milieu de dialyse et celui qui est déter· 
miné par la soustraction de l'électrolyte CINa. 
On fait également certaines considérations fi· 
nales sur la persistance ou extinction des ｾｲｬｽ＠

priétés spécifiques des globulines dénaturali· 
sées. 

TRATAMIENTO DE LA DELGADIDZ CON 
TIODERIV ADOS 

A. CASAS CARNICERO. 

Especialista de Enrlo(·rinologla y Nutl'ic-iún ciPI S. O E 
PalenC'ia. 

Se ha dedicado corrientemente muy poca 
atención a la delgadez como enfermedad, bien 
sea autónoma o bien sea un síndrome acom· 
pañante a otro proceso, I=ero que interesa com· 
batir. Esto contrasta con su síndrome ｯｰｵｾｳﾷ＠
to, la obesidad, a la cual y sobre la cual se v¡e· 
ne dedicando una buena parle de la literatura 
médica desde hace unos años y esta falta de 
atención constrasta ｩｧｵ｡ｬｭ･ｮｴｾ＠ con la frecuen· 
cia con que el médico práctico se dedica a ｣ｯｾﾷ＠
batir a la delgadez, siendo buena muestra e 
ello la extraordinaria cantidad de tónicos, ape· 
ritivos y reconstituyentes que se vienen rece· 
tanda continuamente. 

La delgadez, si bien tiene menos incon' ·· 
níentes que la obesidad, no deja de tener algL 


