SUMMARY.— There is a similarity between the figures of eosyno-
phils obtained by venous and digital puncture. The percentage of decrease
obtained 4 hours after injection of adrenalina is very similar. The advan-
tages of digital puncture hardly need to be mentioned: patients with veins
difficult to puncture, obese patients, children, etc.
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Comparacion de las cifras de albtiminas obtenidas

por precipitacion con sulfato y sulfito de sodio *

B. A. MENDIOROZ, E. CASTRO, J. SOMMARUGA,
M. E. CAMIOU y G. CHIESA

El filtrado obtenido con el método de Howe ! después de precipitar
las globulinas con sulfato de sodio al 21.5 %, tiene ademas de las albu-
minas un porcentaje considerable de alfa globulina.® * *

Cohn C. y Wolfson * admiten que el sulfito de sodio al 26.88 % pre-
cipita toda la alfa globulina dando un filtrado con albuminas exclusiva-

%
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Nota: Las concentraciomes mencionadas en el texto de 21.5, 24.2 y 26.88 gr. 9% son

las gue resultan después de adicionar el suero a la solucién precipitante que tiene respec-
tivamente 22.2, 25 v 28 % de sal,
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mente. Los valores con este método segin los autores corresponden pro-
ximamente con los hallados electroforéticamente. El uso del sulfito de
sodio tendria ademas la ventaja practica de permitir obtener los filtrados
a los 5’ de la precipitacion, sin esperar las 24 horas de permanencia en
la estufa que requiere el sulfato de sodio. Roche y Derrien® sehalan
que el sulfato de sodio a mayores concentraciones que la usada por Howe,
precipita mayor cantidad de globulinas y que al 22.5 % ya empiezan a
precipitar las albuminas. En nuestra practica diaria lo usamos al 24.2 %¢.

Con la finalidad de comparar los resultados obtenidos por estos dis-
tintos métodos de uso corriente, presentamos los valores obtenidos en
255 sueros en los que se efectuaron 924 determinaciones paralelas y que
aportan interesantes conclusiones.

TECNICA.— Se usé en la dosificacion de proteinas totales y de albu-
minas la reaccién del biuret segiin Robinson y Hogden ? adaptada con
precipitacién tungstica. Los filtrados de sulfito no permiten la despro-
teinizaciéon y en ellos se desarrolld la reaccién directamente. Las lectu-
ras se hicieron con fotocolorimetro Evelyn en 540 mu de transmision.
Se hicieron tres tipos de comparaciones: 19) sulfato de sodio al 21.5 %
con sulfato de sodio al 24.2 %; 29) sulfato de sodio al 24.2 % con sul-
fito de sodio al 26.88 %; y 3°) sulfito de sodio al 26.88 % obtenido a
los 5’ de la precipitacion, con el mismo dejado 24 horas a 37-38” antes
de filtrar. Los valores obtenidos se exponen en la tabla siguiente.

RESULTADOS.— 1?) En 81 de 85 sueros (95 % ) los filtrados obte-
nidos con sulfato de sodio al 24.2 % contienen menos proteina que los
obtenidos con la misma solucién al 21.5 % . El 5 % restante de los sueros
muestra igual cantidad de proteina en ambos filtrados con cifras que
difieren sclamente dentro del margen de error del método. Las diferen-
cias oscilan entre 0.20 y 2.34 gr. % . Esta fraccion proteica que precipita
en mayor cantidad cuando aumenta la concentracion del sulfato corres-
ponde a la zona de la alfa globulina y a la del comienzo de precipitacion
de las albtiminas.

29) En 221 sueros se comparo el filtrado de sulfato de sodio al
24.2 % con el sulfito al 26.88 7%, mostrando diferencias interesantes.
El 54 9% de los filtrados tiene menos cantidad de proteina con el sulfito;
el 19 % tiene practicamente a igual cantidad y el 27 % tiene mas.

El primer grupo de sueros, 54 %, responde a lo que separaba de
acuerdo a lo establecido por C. Cohn y Wolfson.
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Tabla I

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS VALORES DE ALBUTMINAS
CBTENIDOS POR PRECIPITACION (‘ON SULFATO DR SODIO
Y SULFITO DE SODIO

ALBUMINAS

)

s
Proteina SO 4Na, B8O 4Na, 803N'a._, S_OgNa.A__
total 21,5 % 242 ¢, 206889 26,88 %

NOMBRE 5 24 hs. 879 DIAGNOSTICO

M A F. . 749 5,40 4,77 — — Tet. hemoliticn.

R. 8 .... 625 4,04 3,71 3,52 —

M. M. .... 7,35 4.35 4,02 3,42 —_ Tet. eatarval.

V.L .... 582 2,81 2,44 2,15 — Neoplasma de pnlmén,

8 G ... 6,28 4,15 3,37 3,42 — Iet, obstructiva.

P.M .... 642 5,62 4,47 — — Reumatismo erdnico.

E M ... 7,40 3,91 3,92 — — Tet. obstrunctiva.

MM .. .. 7,95 4,89 4,20 2,24 — Tet. eatarval.

M M .... 792 5,40 3,90 3,63 — Iet. eatarral.

B, G 7,78 4,25 3,52 3,00 = let. obstruetfiva.

P.Q .... 720 477 4,13 4,07 —_ Tet. obstructiva.

L N. .... 850 4,07 3,80 3,93 —= Tet. eataveal,

A de@G. .. 17,89 4,67 4,77 4,32 — Tet. eatarral.

L. N. .... 7.81 439 422 — — Tet. eatarral.

N.N. .... 740 4,10 3,80 - — Tet. eatarral.

M. O. .... 6,70 3,81 3,57 3,72 — Insuf. cardiaca global

E.M .... 69 4,50 3,94 — — Iet. obs. Insuf. hep.
Litinsis hiliar.

BM. .... 870 5,04 4,22 4,64 — Normal.

C, M. de I. 5,70 2,97 2,77 2,72 -— Tet. tifiea.

L. A .... 8§78 2,10 2,92 2,86 — Tet. eatarral.

L.N. .... 17,01 4,36 4,42 4,34 — Tet. catarral.

P. Q. . 7.86 4.37 3,30 2,82 —_— Tet, obstructiva.

L A . 6,20 2,60 2,39 2,69 — Tet. catarral,

P. Q 8,81 4,93 4,10 4,16 — Tet. obstructiva.

A, 8. 8,21 3,50 3,10 2,35 — Actinomicosis pulmonur.

M. 0. 6,70 3,80 3,57 3,70 —_ Insuf. cardiaca global.

C. A. ceon 4,62 2,97 279 2,24 — Coleecistitis aguda o luei-

lo Coli o neoplasmu es-
finter de Oddi

A. S .... 830 3,90 3,560 2,17 = Aectinomicosis pulmonar,

R. M. .. .. 7,00 2,81 2,16 2,12 — Cirrosig hepitica.

L. N. .... 6,90 . 4,84 3,65 A — Tet. virédsica por inocula-
eion.
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ALBUYMINAS

C o
Proteina SO Na, 804Na2 SO:{an

2 1

SO':{N'a2
total 21,5 % 242 % 26,88 % 26,88 9%

NOMBRE 5 3 24 hs, 37° DIAGNOGSTICO

A, 8 6,20 3,97 3,80 — —_ Amiloidosis.

C. R. 5,35 2,56 2,30 - — Osteoporosis.

M. ...... 7,20 5,20 4,82 — —_ Hemofilico.

B.A de G 6,50 3,71 3,24 —_ — Amiloidosis,

M. @. . 7,40 4,58 3,19 - — Tet. eatarral.

M G.de G. 542 3,68 3,30 2,60 - Tet. obst. eon hepatosis,

A R. .... 6,77 451 3,66 — — Bsplenomegalia en est.

T. 8. 7,90 3,37 2,10 3,20 — Cirrosis.

I V. 6,656 3,69 3,31 4,12 — Tet. catarral esp. Oddi.

M. P. 8,41 3,04 2,40 — —

E G .... 957 3,47 2,65 3,16 — Artritis reumatoides.

P M ... 9,15 412 3,63 2,59 — Artritis reumatoidea.

R. 8. de E 7,84 421 3,69 4,55 — Angiocoledocitis estenosis
del eolédoco.

D. B, 6,79 4,01 2,81 3,72 — Prostatitis erdnien.

A M. deG. 7,01 5,19 4,42 — —

A, A, 8,95 6,65 499 4,88 = N

E. C. 7,46 5,19 4,99 4,12 — Litiasis biliar, morfinoma-

- nia.

A @& .... 818 4,92 5,45 4,72 — Tet. hemolitien,

E H .... 7,63 —_ 4,12 2,89 — Tet. eatarral.

A F .... T79 — 3,04 3,74 — Tet. Neoplasma giistrico con
met. hep,

B.P. o 7,16 3,59 3,16 2,94 - Cirrosis.

B. C. 8,24 4,42 3,21 4,55 === Cirrosis.

M. Z.de S 7.16 3,21 2,70 3,43 — Litiasis. Tet. por hepatitis,
Panereatitis.

F.M. .... 17,20 5,12 4,95 4,96 — Cuadro doloroso epigastrio.
No higado.

D.R. .... 692 5,67 4,92 4,88 — Normal,

J. 8 7,25 5,41 5,36 3,94 — Normal,

R. T 9,08 5,66 5,12 4,88 — Normal,

M. C. 6,92 4,99 4,78 3,18 — Normal,

G. Ch. 8,96 541 4,84 3,26 — Normal,

E C .... 801 4,88 4,60 5,19 — Normal.

P. G .... 1758 5,78 5,00 5,02 — Normal,

MK .... 1725 4,88 4,17 — — Normal,

T H. . 7,25 5,44 4,65 — — Normal.

A.R.deB. 4,92 2,49 1,98 — — Nefrosis.

M. D..... 970 2,81 2,33 1,61 — Mieloma.

E M. .... 6,90 5,42 4,62 3,22 — Normal.




ALBUOMINAS

=
Proteina SO,Na, 8O/Na, 803N32 SO:%NaQ

~\

total 21,5% 24.2 o 26,88 % 26,88 %

NOMBRE 5’ 24 hs, 37° DIAGNOSTICO

V.G .... 6,71 4,52 4,25 — — Normal,

A, B ... T80 3,65 2,96 2,09 — Clirrosis hiliar.

C. M. .... 1010 1,66 1,46 1,66 — Cirrgsis de Hanot.

B, L ..o &3 — 2,19 3,15 3,03 Linfogranulomatosis.

£ V. .... 605 2,88 2,88 = 2,28 Hpitelioma hronquial eon
wet.

R.G .... 593 — 3,34 2,46 2,25 Hepatitis infeeciosa,

€. Bi i 8,40 — 3,82 4,14 3,45 let., catarral.

T. G .... 6,08 = 3,54 3,78 3,03 Insuf, ecardiaea global,
Arteriosclerosis,

¢. B. .... 6,08 — 3,39 3,89 3,31 let. eatarral.

L 8 6,72 — 4,87 4,87 3,15 Hepatomegalid de cetiologia
indeterminada,

V.M. .... 5,565 - 3,40 3,30 9,41

H. K. 6,20 — 4,32 3,80 - Litipsis.

N. M. 5,44 — 3,44 3,64 — Anemin hipoerdmies.

P, F. 4,88 — 3,08 %,88 224 Hepatitis ictero-ascitégena.

€. B e 6,03 — 2,94 2,64 2,36 Hepatitis.

R. M. .... 6,24 == 3,84 3,45 3,02 Insuf. cardipen. Estrechez
mitral.

P.deS. .. 698 e 441 3,78 3,06 (lolecistitis erdniea,

L. C 6,80 = 4,33 4,14 2.92 Neunopatia erénica,

B W o e 5,28 = 2,92 2,02 2,94 Insuf. eardiaca.

L L 6,58 —_ 3,46 4,35 3,23 Anaclorhidria. Ptosis wvis-
ceral.

L L 4,61 — 3,08 — 3,03 Linfogranulomatogsis,

¢, B. 6,06 — 3,24 3.12 3,04 Tet, virdsiea,

A O ... 172 s 4,15 4,51 2,65

E. V. .... 625 =3 3,94 3,04 3,37 Tnsuf. eardiaca.

M. D. S .. 10,05 — 3,02 2,82 1,68 Cirrosis.  Diabetes, coma
hepético.

R. B .... 7,81 — 4,20 4,18 1,97 Tetf. catarral.

P.¥ .... 605 — 3,68 3.57 1,69 Hepatitis icterc-ascitégena.

H, M. .... 7,10 — 3,46 3,70 2,10 Hepatitis. Cirrosis.

M. C.deE 715 — 4,22 3,33 1,1

N. G. .... 6,80 — 3,67 2,44 1,18 Qirrosis. Ascitis inflam. de
origen desconozido.

A, F. .... 8658 — 3,65 2,96 2,19 Atrofia amarilla asguda.

E V. .... 6,42 it 3,98 — 2,18 Tnsuf. eardiaea.

i R » S 3,79 - - 2,39 1,77 1,68 Nefroais.

J.A ... 685 — 5,25 4,20 — Normal.
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ALBUMINAS

Proteina éoimaz2 80,Na, SC,Na, S’OSNa;
otal 21,5%  242% 26,880, 26,88 %
NOMBRE 5 24 hs, 379
E.R. .... 5,22 — 3,03 3,46 2,30
E.P. .... 8602 — 3,09 2,48 2,21
R M .... 1751 = 457 3,38 2,28
J.P.de M. 8655 — 4,11 4,40 4,03
J. R. 7,66 — 8,78 4,47 3,79
A. & ..., 687 — 3,37 288 3,54
c¢. 8. 6,81 — 2,56 3,44 —
R. R .... 17,82 — 5,12 4,76 450
V. 8 .... 174 . 3.44 2,94 3,03
D. A .deZ. 269 e 3,65 3,31 1,57
T, D.de B. 6,36 — 4,20 2,88 2,67
P.L.de P. 557 — 2,62 2,83 1,67
A M, .. 7.94 — 4,00 5,72 435
J.P. M. . 6,06 = 3,78 3,30 4,07
B.M. .... 7,50 = 4,34 4,70 411
J. F.de O. 7,01 — 3,40 3,54 3,62
M. 8. 7.60 — 4,55 4,06 —
B B: vvee BB — 3,79 1,70 1,79
M. G .... 851 — 3,15 3,21 2,49
T, 8 4,565 — 0,67 1,38 1,30
. RB. .. 8,51 — 4,16 4,05 4,05
A.F.de¥. 640 — 3,03 2,53 2,47
M L G 6,38 — 5,20 4,50 4,40
D. del P. 6,92 == 3,06 4,37 3,92
J, A. P 7,40 —_— 4,36 2,20 2,18
¢. F. 8,55 — 3,28 2,28 2,19
S de P 7.5 s 4,82 3,87 3,44
LM ... 8,45 = 5,40 2,91 3,32
L. B.daS. 620 == 2,37 2,02 2,18
¢. L. 6,61 —_ 4,37 3,54 1,83
L F, ... 6,80 3,65 3,66 3,14 3,05
B.L de G. 7,31 = 4,12 3,33 2,66
L. A L 7,20 —= 2,66 3,01 3,05
T. 7. 5,40 = 1,52 1,62 1,14
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DIAGNOGSTICO

Disnea en estudio,

Enteropatia,

Tet. wirédsica.

Normal,

Tet. eatarral,

Insuf, cardiaeq,

Tusuf, eardiaes,

Normuyl,

Cardioeselerosis. Trastornos
de condueeitn.

Litiagis renal.

Insuf. ecardiaca. Tavdiopa-
tia reumatica.

Asecitis.

Ilepatosis.

Tet, eatarral.

Normal.

Tet., eatarral.

Tet, eatarral.

Atrofia amarilla aguda.

Tet. eatarral. (Mirrosis.

Glomiérulo nefritis suberd-
nien difusa.

Hepatogis ieterigena.

Tet. eatarral,

Neumopatia aguda,

Jagueea.

Fstasis vesicular, hiperto-
nia del Oddi.

Estasis vesieular, hiperto-
nia del Oddi.

Tet. catarral.

Hepatosis aguda vesicular.

Glomérulo mnefritis subeed:
niea,



ALBTMINAS
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'S N
Proteina SO ,Na, 8O Na, 80;Na, SOHNa.J'
total 21,56 % 2429, 2688 % 26,88 o
NOMBRE 5 24 hs, 37° DIAGNOSTICO
C. Al G. . 7,15 —_ 4,48 0,84 1,69 Hepatitis simple.
T. G .... 8,03 — 4,72 4,05 2,17 Iet. obs. neoplasma.
P. V. .... 8601 — 3,46 1,95 2,28 Diabetes, polineuritis, die-
' tética, - diarrea crémica.
MLL 8,72 — 3,34 2,64 —
T. J. 4,66 — 1,16 1,14 1,08 Glomérulo nefritis suberd-
niea.
T. 8 5,60 . 1,23 1,31 1,37 Glomérulo nefritis suberd-
nieu.,
M. F. .... 450 — 2,88 1,95 1,94 Neoplasma del tubo diges-
tivo.
R. de B. 4,78 — 2,67 1,96 2,13
F.B...... 5,02 — 2,74 2,49 2,85 Neoplasma eabezn de pin-
ereas,
B G .... 6,18 — 1,99 2,63 2,01 Litiasis hepatica.
‘8. B. ... 7.90 — 2,64 1,40 2,15 (Yirrosis hepdtica.
M. M.deA. 5,99 — 2,64 2,66 — Cirrosis hepitica.
J. L. 8,21 — 3,83 3,01 2,54 Poliartritis. Enf. reumiitica
E. R .... 688 —_ 3,62 3,02 — let. por hepatitis.
J.S .... 572 o 2,45 1,95 - Menisco ext. derecho.
M G deG. 6,564 — 4,60 2,63 — Neopl. canalicular.
C. de C. . 7,26 — 3,78 3,76 — Tet. virdsica.
R.C .... 7,10 et 3,34 4,02 " Tet. virésiea.
H 8. .... 58b — 3,86 3,42 — Iet. catarval.
C. de C. . 8,15 —_ 4,02 3,65 — Tet, virdsiea.
Tt W€ i 7,20 — 5,63 5,66 — Normal.
J. 8. ... 17,62 — 5,47 5,47 — Normal,
B, A, M . 8650 —_— 4,79 4,37 — Normal.
C. D ... 6,31 — 4.29 4,68 -_ Normal.
C. D. S. 6,90 — 4,62 5,02 — Normal.
C. V. .... 7,02 — 4,41 4,32 — Normal.
L A F 7,80 — 472 4.60 — Tet, eatarral.
S, B. 7,86 —_ 2,87 2,86 —_ Clirrosis.
J, M. ... 6,60 — 3,68 4,40 — —
R.P. .... 581 — 2,62 3,00 —_ (Mirvosis.
J K. .... 6862 = 3,52 4,14 = —=
B. L .... 532 — 3,28 4,62 — Estasiz vesicular.
P. de 8. 7,86 —_ 2,87 3,71 —_ Tet, eatarral,
N.C. .... 1,12 —_— 3,62 4,66 - Tet. catavral.
M, de M 7,00 == 3,70 4,68 — let, virdsiea.
. L. .... 655 — 4,05 3,18 — Iet. eatarral.



ALBUMINAS

-
Proteina 50, Na,, .I‘-S();}Na..£ ESORNa.2

9
S’C'uNa._,

26,88 9%
24 hs. 379

total  215% 2429 26,88 %
NOMBRE 5

L. A. F. 7.8 = 4,42 4,08 =
H C .. 740 e 4,55 4,47 =
R.P. .... 7,00 1 — 3,58 3,07 -
J. R. 7,50 = 5,28 4,62 —
M.P.deP. 572 — 3,77 4,82 —
M. D. 6,70 = 4,32 4,24 —
V.H. .... 7.18 — 4,30 4,75 —
E.H .... 720 — 4,99 4,78 —.
C.R. .... 6482 — 2,90 3,37 .,
A O .... 628 — 3.62 5,06 L
M.F. .... 735 == 4,29 4,02 4
S.R. .... 645 = 4,92 4,15 —
A F. ... 561 — 3,71 1,98 —
E. B .... 613 = 3,80 3,69 —
A.R. .... 680 — 4,90 3,50 5
M, M.de A. 6,68 — 2,46 1,97 =
L. A H 7,80 = 4,20 4,82 —
E.L .... 600 — 3,37 3,74 -
M. R. .... 682 = 3,72 3,51 i
C. V. 6,95 - 3,71 3,44 =
L. M. 6,08 — 2,01 3,27 —
Z. B. 5,25 - 2,01 3,27 e
R.P. .... 592 - 2,80 2,63 -
D.B. .... 652 - 4,21 3,16 =
E.P.de P, 6,70 R 3,72 3,30 s=
0. C. 6,60 — 2,27 2,71 -
V.R. .... 1760 — 4,45 2,89 =
V.P.de 8. 667 = 4,05 3.17 ot
P, F. .... 552 = 2,52 3,81 -
L. A F. 8,00 — 4,56 4,20 -
E. J.de T, 870 —s 4,80 3,96 —
E.J. deT 7,01 — 4,08 3,30 —
S. F 8,10 — 4,15 3,94 =0
L W. .. 5,20 = 2,07 1,90 =
E.P.de C. 690 o 3,97 3,79 =
M.M.deR. 592 = 3,39 3,62 e
J.B.de C. 810 — 3,09 3,1 —

¢ ]
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"DIAGNGSTICO

Tet, eatarral.
Hepatosis,
Cirrosis,

Amiotrefia muscular.

let. virdgsica por inoeunla-
1o,
Gastroenteritis,

Nefritis aguda,
Cirrosis hepftica.

Melena, hematenmesis.

Neumopatia aguda.

Proceso infeccioso virdsico
generalizado,

Cirrosis;

Tet. por hepatitis.

Tet, obstructiva.

let. eatarral.

Hepatosis ieterg-aseitégena
Tet. eatarral,
Tet. virdsiea.
let. virdsiéa.

Neumopatia créniea.

Digpepsia hepato-biliar.

Diabetes, amiloidosis poli-
neuritis.

Cirrosis.



ALBUMINAS
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- N
Proteina SO,Na, 80,Na, BSC;Na, 8SO,Na,
total 21,5 Yo 2492 ¢, 26,88 ¢, 26,88
NOMBRLE B 24 hs, 379 DIAGNOBTICO
N. 8 . 6,28 — 3,00 3,08 — Tet. obstructiva.
C.M.deP. 6,26 — 3,09 3,30 — Tet. obstruectiva.
A. C, 6,43 — 4,12 4,29 — —
A T. .... 582 — 2,66 1,89 — Uleers a1 duodeno.
M. M. de A, 7,60 — 2,87 2,50 — ==
Q M. . 6,15 = 4,03 4,20 = S—
B, C .. 5,69 — 3,16 2,42 — Oclusién infestinal noopli-
sica. Asecitis,
L.M .... 17,80 — 4,92 3,80 — Colitis uleeross,
M.E. S 6,92 —_ 4,90 4,62 —
M. M.de A, 8,75 — 2,44 2,67 =
H, D'A. 4,03 — 1,31 1,47 —_ Glomérulo nefritis.
J.P.de M 5,81 — 3,70 3,57 —
P Q. 7,81 — 2,60 2,42 — Tet, obstructiva.
.N. B. .... 680 — 3,569 2,67 — -
P.D .... 8682 —_ 3,00 2,61 — et
C M .... 6,78 —_ 3,84 3,60 — Insuf. cardiaca global.
L. G, 7,64 — 3,66 2,60 — Jet., catarral,
F.Ch.deM. 6,60 — 2,34 2,1 — —
MP. .... 642 — 2,69 - 2,98 — Insut. cardiaca.
M R. .... 5,77 — 3,29 3,17 —_— —_—
I M. .... 7,20 == 4,52 3,50 — —
N. M. .... 7,82 — 3,37 415 —
A L. .... 7,60 — 3,65 2,05 - Estado infeceioso, etiologin
indeterminada.
L. G .... 8,60 — 3,76 2,15 — Tet. catarral,
M. B. .... 7,20 — 2,34 1,88 — Tnsuf, eardiaca.
E.MdeM. 6,12 — 3,30 4,19 —
S. B. 7,45 — 2,42 3,15 —_ Cirrosis hepitica,
J. C. 6,80 — 4.06 4,42 — - —
M. M. deR. 6,30 — 2,62 3,97 — —
Ch. de M. 14,77 — 1,90 1,31 — Mieloma.
F. B. . 6,82 477 3,97 3,72 —_ _
E. H . 7,89 5,62 4,79 — — Normal.
L. de L. 6,62 3,65 3,40 2,92 —_ Probable litiagis.
S. B. 7.65 4,06 3,30 — — Cirrosis lhiepatica,
P, F. 4,49 1,84 1,68 1,45 — Nefrosis. Amiloidosis.
C.M G 6,61 4,64 4, 3,59 — Hemofilico.
E. V. .... 7,12 4.90 4,39 — — Hemofilico.
C.Ri .- 9,27 4,97 4,52 —_ _— Osteoporosis.



En el segundo grupo, 19 %, habria un escaso contenido en alfa glo-
bulina que escapa a la sensibilidad del método.

El tercer grupo, 27 %, se comporta inesperadamente: el sulfato de
sodio precipita mas proteina que el sulfito en cifras que oscilan entre
0.1 y 2.6 gr. % con un promedio de 0.58 gr. %.

3?) Los filtrados obtenidos con sulfito de sodio al 26.88 % a los 5’
de la precipitacion, contienen mas proteina que los obtenidos filtrando
después de permanecer 24 horas a 37-38° en 36 sueros (54 %) de los
67 estudiados de esta manera. Los 31 sueros restantes (46 % ) dan apro-
ximadamente la misma cantidad de proteina en ambos filtrados.

La cantidad adicional de proteina que precipita con la permanencia
a mayor temperatura oscila entre 0.38 y 2.23 gr. % con un promedio
de 1 gr. 5;1

DISCUSION.— Los resultados que preceden muestran que aumen-
tando la concentracion de sulfato se obtiene mayor precipitacion de pro-
teina, y por consiguiente un filtrado mas pobre en albuiminas; pero no
hay una diferencia sistematica entre los valores obtenidos con distintas
concentraciones de sulfato, asi como tampoco entre los valores obtenidos
con sulfato y sulfito.

Si se promedia el total de resultados obtenidos en condiciones simi-
lares se enmascaran muchas diferencias individuales y desaparecen los
tres tipos de sueros senalados.

El valor promedio de las albtiminas obtenido con sulfato de sodio al
24.2 % es de 3.59 gr. % y con sulfito de sodio es de 3.29 gr. % en estle
grupo de sueros patologicos y normales. La diferencia entre ambos pro-
medios es de 0.5 gr. %« que puede corresponder a la alfa globulina. Sin
embargo, considerando los valores separadamente en cada suero, se en-
cuentran diferencias significativas en ambos sentidos de 2 y 3 gr. % indi-
cando que el comportamiento de las proteinas en cada caso sigue una
norma propia que depende de la naturaleza patologica del suero y no
de una conducta fija respecto a la concentracién en sal. Estos hechos no
apoyan la afirmacion de C. Cohn y Wolfson de que el sulfito precipita
toda la alfa globulina. Si fuese asi los filtrados de sulfito tendrian siem-
pre menos o igual cantidad de albtimina que los de sulfato. Sin embargo
el 27 7% de los sueros estudiados muestra que el sulfito no ha sido capaz
de precipitar una fraccién que ha sido precipitada por el sulfato. Esta
diferencia no radica quizas solamente en la naturaleza y concentracion
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de las sales usadas, sino también en el método empleado. La precipitacion
con sulfato de sodio se hizo segun Howe, con permanencia de 24 horas
a 37-38° en un termoéstato, mientras que el sulfito se usé segiin C. Cohn
v Wolfson a temperatura ambiente a los 5’ de la precipitacion.

Las diferencias observadas entre los valores obtenidos con sulfito de
sodio en estas condiciones y los mismos después de permanecer 24 horas
a 37-38°, ponen en evidencia una precipitacion adicional, a veces consi-
derable, hasta de 2 gr. %. Este precipitado adicional que se obtiene con
el sulfito aumentando la temperatura, plantea una interrogante sobre su
naturaleza.

Algunos autores encuentran que no siempre la alfa globulina es re-
conoscible electroforéticamente, existiendo una importante fraccién que
migra unida a las albiminas.® Nuestros resultados pueden indicar dos
cosas: 19) que esta fraccion enmascarada o protegida por las albuminas
no es precipitable por el sulfito en las condiciones de Cohn y Wolfson;
29) que el sulfito, por la alta concentracién en que es usado (26.88 %),
' precipita también albtiminas.

Para discutir este problema deben recordarse las relaciones que hay
entre la concentracién de una sal, la temperatura y el poder precipitante.

Esto estd definido por la ecuacion de E. J. Cohn; &9

Log.S = Bp— Ks T/2

donde S es la solubilidad; j} es un coeficiente que representa la solubili-
dad hipotética de la proteina, obtenida por extrapolacién, a una concen-
traciéon cero y que depende de la temperatura y del pH; K es otra cons-
tante que depende exclusivamente de la naturaleza de la proteina; y I'/2
es la concentracion de la sal expresada por la fuerza idénica de la solucion.

Ademas la accion precipitante de una sal depende de su naturaleza
segiin las series de Hoffmeister.?

El conocimiento de estos hechos basicos nos permite interpretar los
resultados obtenidos y sacar conclusiones practicas respecto a la eleccién
de métodos. Aumentando la temperatura de precipitacién se aumenta la
cantidad de proteina precipitada. Aumentando la concentracién de la
sal se podria lograr precipitar el total de las fracciones menos solubles,
cuando ya hayan comenzado a precipitar las fracciones mas solubles.
Es decir, que en todo momento y mientras no se recurra a reprecipitacio-
nes fraccionadas en zonas delimitadas hasta obtener las funciones lineales
de componentes puros,® se obtendra una mezela de fracciones de distin-
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tos coeficientes de solubilidad. Por esta razon ni el método de Howe ni
el de C. Cohn y Wolfson permiten una perfecta separacion entre albii-
minas y globulinas.

Nuestros resultados muestran que tampoco existe una relacién sis-
tematica entre ambos métodos, por lo cual no deben atribuirse sus dife-
rencias solamente a una mejor separacion de las alfa globulinas por el
sulfito, sino mejor a la distinta solubilidad especifica de las diferentes
proteinas patologicas que integran los sueros.

En cambio el hecho general de que el sulfato de sodio al 24.2 % da
en el 93 % de los casos un filtrado con menor cantidad de proteinas que
el de Howe, unido al conocimiento de que en este ultimo escapa en solu-
cion una importante fraccion de alfa globulina,* * * permite considerarlo
como mas satisfactorio. Concentraciones mayores de sal pueden producir
importante precipitacion de albuminas.

RESUMEN.— 1?) Se estudié comparativamente el contenido en al-
buminas de filtrados obtenidos con sulfato de sodio al 215 y 242 % y
con sulfito de sodio al 26.88 7, este ultimo a temperatura ambiente y
después de permanecer 24 horas a 37°.

29) Se encontro que en el 93 % de los sueros los filtrados de sul-
fato de sodio al 24.2 % son sistematicamente mas bajos que con la con-
centracion de Howe y se consideran por eso mas satisfactorios desde el
punto de vista de la alfa globulina.

3?) Los promedios de los valores de albtimina obtenidos con sulfito
de sodio son mas bajos que los obtenidos con sulfato, sugiriendo un com-.
portamiento sistematico de los sueros frente a las dos sales. Sin embargo, ‘
en el 54 % de los casos el sulfito da un filtrado con menos albumina que
el sulfato, en el 19 % de los casos las cifras son iguales y en el 27 % son
mayores, diferencias éstas que se compensan al promediar los distintos
valores, borrando importantes variaciones individuales.

49) Se vio que precipitando con sulfito de sodio con permanencia
de 24 horas a 37-38° se obtiene un filtrado considerablemente mas pobre
en albuminas que a los cinco minutos a temperatura ambiente, por lo

cual se supone gue el sulfito a tan elevada concentracién precipita tam-
bién albtiiminas.

5Y) Se estudia la accion precipitante de las sales neutras y se ve
que no es posible lograr con ninguna sal a una sola concentracién una
separacion absoluta entre albiminas y globulinas, y que los resultados
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obtenidos dependen tanto de la naturaleza de la sal como de la natura-
leza variable de las proteinas patologicas en cada caso.

6°) Cada método debe usarse y estudiarse con la base de los resul-
tados normales obtenidos con €l y sin establecer comparaciones con otros
meétodos.

SUMMARY.— The protein concentration of filtrates obtained with
21.5, 24.2 gr. % sodium sulphate and 26.88 gr. % sodium sulphite are
compared.

The difference between values obtained with 21.5 and 24.2 gr. %
suggest that this last concentration precipitates more completely the al-
pha globulin. Only 5 % of sera yields the same concentration in both
filtrates.

The differences obtained between 24.2 gr. % sodium sulphate and
26.88 gr. % sodium sulphite are hetehogeneous. 54 % sera yields less pro-
teins in the 26.88 sodium sulphite filtrate; 19 % equal and 27 % more.

Such differences, according to equations of neutral salts precipita-
tions are considered.
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