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INTRODUCCION

Son muchas las discrepancias que presentan los distintos au-
tores con respecto a la determinaciéon de los' valores hematicos
de proteinas totales y fraccionadas por los métodos de labora-
torio asequibles a la clinica y su interpretacién con relacién a
distintos estados normales y patoldgicos.

Por una parte, es ya muy extensa la bibliografia en donde
se establece una relacion directa entre esos valores y el estado
de nutricion o desnutricién, por un lado, y la presion oncética
del plasma, por el otro; o en donde se considera esa relacién
como algo definitivamente establecido y se la toma como punto
de comparacién para distintos procesos nutricionales o de otra
naturaleza; y para no citar mas que algunos de los trabajos rea-
lizados en nuestro pais, podriamos recordar:

Los estudios de Garcia Arocha en 1942 (1 y 2) sobre el mé-
todo densimétrico de determinacién de proteinas hematicas y su
aplicacién al estudio de la desnutricién, asi como las relaciones
entre el valor de la cifra de las mismas y los diferentes niveles
sociales.

La tesis doctoral de De Venanzi en 1942 (3), que estudia la
protidemia como indice de nutricion en sujetos sanos.

Las determinaciones por el método densimétrico de proteinas
séricas en leprosos y su posible relacién con la reaccién de Kahn,
estudiadas por Di Prisco en 1943 (4).

(*) Recibido el 14 de noviembre de 1951.
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El trabajo de De Venanzi en 1945 (5) estudiando las relacio-
nes de la protidemia de la madre con la cantidad y calidad de
la leche por ella producida y analizando las necesidades proteicas
durante la lactancia.

La tesis doctoral de Cartaya en el mismo afio (6), que com-
para la protidemia materna con la cifra proteica de la sangre
del cordén umbilical, llegando por estas cifras, entre otras, a
la conclusion de que la madre hipoproteica nutre mal al pro-
ducto de la concepcion.

El estudio de Agiiero en 1948 (7), quien hace una revisiéon de
diferentes trabajos que investigan las relaciones entre la proti-
demia y la ingestién proteica con los los edemas y las toxemias
del embarazo.

El trabajo de Ron Pedrique en 1950 (8), estudiando las cifras
normales de proteinas, asi como sus valores en diferentes estados
patolégicos.

Y muchos otros nacionales y extranjeros cuyas referencias
se encuentran en la bibliografia citada por los anteriores autores.

"ty

Sin embargo, por otra parte, ha aparecido también una serie
de publicaciones tendientes a quitarles un valor definitivo a es-
tas determinaciones:

Los trabajos de Nitsch en 1948 (9), quien concluye que no
puede hacerse juicio, respecto al estado nutricional, tomando en
cuenta el valor de las proteinas séricas, en vista de encontrar en
pacientes con severos edemas nutricionales cifras promedio de
proteinas de 6,6 gramos por ciento, y de no encontrar cifras de
las mismas significativamente mayores en individuos bien nu-
tridos comparados con un grupo de desnutridos.

Los estudios de Lamotte en 1948 (10), quien halla explicaciéon
al hecho de la presencia de edemas nutricionales en individuos
con cifras proteicas hematicas dentro de limites normales al en-
contrar electroforéticamente diferencias cualitativas en esas pro-
teinas, diferencias que repercuten sobre la presion oncética por
ellas desarrollada.

El trabajo de Herken en 1949 (11), quien encuentra casos
de edema nutricional sin hipoproteinemia ni relacién Alb./Glob.
baja y viceversa.
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Las publicaciones de Barakat y Smith en el mismo afio (12),
encontrando en africanos que por investigaciones clinicas y die-
téticas presentaban estados marcados de desnutricién, algunos
acompanados de edemas, valores de proteinlas hematicas supe-
riores a los europeos.

El reciente trabajo de Scrimshaw, Guzman y Méndez de la
Vega en 1951 (13), encontrando una falta de correlacion absoluta
entre los valores de proteina sérica y los estados de moderada o
mediana deficiencia proteica en humanos, especialmente en las
regiones tropical y subtropical.

Ademas, y en tercer lugar, algunas de éstas y otras publi-
caciones sugieren la existencia de factores distintos del nutri-
cional, y no siempre bien considerados, capaces de modificar
las cifras de prétidos hematicos.

Los ya lejanos trabajos de Gounelle, Bachet y Sas$ier en 1943
(14), que hacen resaltar la influencia de las variaciones postu-
rales sobre los valores protidicos hematicos, encontrando que
el ortostatismo trae un aumento muy rapido de la tasa de pro-
tidos sanguineos, que se elevan en posiciéon de pie, con respecto
a la de dectbito, de 0,5 - 1,8 gr. %, no pareciendo segun ellos
que se trate de un aumento global de la concentracién sanguinea,
puesto que los valores de cloro, determinados al mismo tiempo,
quedaron sin modificacion. Estos cambios fueron observados tan-
to en sujetos normales como en personas afectas de desnutriciéon
simple o complicada con edema.

.

Los mas recientes de Spealman, Newton y Post en 1547 (15),
que reviven el problema llegando a conclusiones similares. En-
tre otras cosas encuentran, por una parte, que las proteinas plas-
méticas aumentan progresivamente en cantidad durante los pri-
meros pocos dias de la exposicién al calor y decrecen en cierta
forma mas rapida con la exposicién al frio; y por la otra, que
las proteinas plasmaticas aumentan en cantidad al mantener la
posicién erecta y disminuyen progresivamente en la posicién
supina.

Los hallazgos de Nitsch (9) de que los valores proteicos hemé-
ticos disminuyen con la edad.

La sugerencia de Scrimshaw y colaboradores (13) de que
en la investigarién de las divergencias entre los valores de pro-
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teina sérica y los estados nutricionales debe investigarse la in-
fluencia del bocio endémico y de la alta proporcion de proteinas
vegetales en la dieta.

Hay que recordar por ultimo las publicaciones de Conley y
Nickerson en 1945 (16) sobre los cambios del volumen plasma-
tico en relacidon con las variaciones de la temperatura; y las de
Taylor, Erickson y colaboradores en el mismo afio (17) sobre
las variaciones de ese volumen en relacién con distintas actitudes
corporales, trabajos éstos que tienen interés no sélo en relacién
a la cifra de prétidos hematicos, sino también con respecto a
otras constantes sanguineas.

El interés de estas discrepancias, asi como también la gran
. importancia que se ha atribuido en nuestro medio a los valores
de proteina sérica, nos impulsaron a proponernos analizar poco
a poco ciertos aspectos del problema, comenzando con la repe-
ticién de algunos trabajos sobre la relacién de las proteinas sé-
ricas con variaciones posturales, en un intento de buscar una
standardizacion del valor de esta cifra si su determinacién pu-
diera hacerse en condiciones basales.

El plan de trabajo, del cual ésta es una primera comunicacion,
consistié en: 19, determinacién de la influencia de la actividad fi-
sica sobre el valor de las proteinas hematicas en un grupo hetero-
géneo hospitalario; 29, determinacion de la misma en un grupo sa-
no perfectamente homogéneo en cuanto a condiciones de vida: en
ambos observando las posibles variaciones al pasar del decubito
supino al prono y después de ejercicio; y 3°, la contraprueba, es
decir, las posibles variaciones que puedan ocurrir en el sentido
contrario, al poner a un sujeto que viene por su pie al labora-
torio, en reposo absoluto y decubito supino durante una hora,
en condiciones similares a las de la determinaciéon del metabo-
.lismo basal, para tratar de standardizar la forma de hacer la
determinacién con miras clinicas.

En la presente publicacién presentamos sélo las dos primeras
partes del estudio.
METODO

12 parte: Determinaciones Hospitalarias.

Fueron hechas determinaciones en 25 casos cuyos diagnoésticos,
de acuerdo con la historia correspondiente, fueron: 3 artritis
reumatoideas, 3 anemias, 3 en observacioén, 2 procesos neumo-
nicos, y los demas, casos individuales de pleuresia, hemiplejia,
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paralisis cuerda vocal, ectasia aértica, cancer, fiebre puerperal,
pitiatismo, miocarditis, ulcera varicosa en una embarazada, pa-
racoccidiosis pulmonar, ictericia con hepatomegalia, epilepsia
esencial, sindrome de Banti bilharziano e insuficiencia cardiaca,
estando los casos agudos de estos procesos ya en periodo de con-
valecencia cuando se hizo la prueba. Las edades de estos casos
oscilaron entre 12 y 65 afios.

En todos se realizé una primera determinaciéon de proteinas
totales y fraccionadas en ayunas y todavia acostados después
del reposo nocturno, y una nueva determinacién después de pa-
sar cinco minutos caminando por la sala.

El método empleado para la determinacion fué el original de
Wolfson, Cohn, Calvary e Ichiba.

Las determinaciones fueron hechas siempre por la misma per-
sona, uno de nosotros.

Resultados: Ellos estan expresados en el cuadro que aparece
a continuacién: :

CUADRD N> 1

Prot. Totales Albuminas Globulinas Indice A.G.
Nos. |Nombres| Edad L 0 N .
lagr.[29gr. sgr.|2gr, *er-j2egr. PR
‘}lc % v % | % \4 % | % V |1sa /2 \4
1.— | B.T. | 20arios {4,95/4,80(—0,15]2,60(2,45|~0,152,35/2,35 ~(1,1{1 | —0,1
2.— | F.R. | 25agos {4,80{5,25!40,453,00{3,15/4+0,151,80/2,10}-+-0,80{ 1,7| 1,6{ —0,2
8.— | D.C. | 58afos|5,50/5,80}4-0,80|3,85/4,13|-+0,28(1,65/1,67|+0,02] 2,3| 2,5| +0,2
4.— | JA. |16atos|5,93{6,40]+0,47]2,98|3,25(+0,32(3,00{3,15/4-0,15 1,0{ 1,0 -
5.— | P.E. | 58afios|5,25(5,55{+0,30{3,183,50(+0,32)2,07{2,05|—0,02| 1,5} 1,7| 40,2
6.— | T.S. |33afics|5,65/6,00/+0,35/3,75/3,95/+0,20/1,90(2,05{+0,15) 2,0 3,9 —0,1
7.— | C.deP.| 49afios |5,50{6,30{+0,80(2,90{3,00{+0,10{2,60(3,30{+0,70{ 1,1 0,9( —0,2
8.— | R.E. | 37afios |4,184,40|+0,22[3,13[3,27{+0,14]1,051,18/+0,08} 3,0| 2,9] —0,1
9.— | J.S. {12afos|5,51]5,78(+0,27]3,94/4,10/40,16{1,57|1,68[+0,11( 2,5/ 2,4] —0,1
10.— | L.P. | 27afios|6,83]7,29|40,46|3,97(4,08(+0,11{2,86{3,21{4+0,35( 1,4| 1,3] —0,1
11.— | R.G. | 36afos|5,83(6,64]40,81/3,46{3,83]+0,37(2,37(2,81|40,44] 1,5] 1,4 —0,1
12.— | LS. | 43afios|5,64!7,56{+0,92{3,16/3,51(+0,35:3,484,05{+0,57| 0,9 0,9 —_
13.— | C.V. | 83afos|7,02(7,29(+0,27]8,78) — —3,24] — — |12 —f —
14.— | R.A.P. 39afos|6,055,94}—0,11|3,86]3,73|—0,13|2,19{2,2140,02) 1,8} 1,7| —0,1
15.— | J.N. | 48afos|5,83|6,43|+0,604,16|4,40|4-0,24]1,67(2,03{+0,86} 2,5) 2,2| —0.3
16.— | C.S. | 30afos|5,99/6,21]+0,22/4,10/4,40)4-0,30/1,89/1,81}—0,08) 2,2/ 2,5] +0,3
17.— F.P. | 84afios |4,51(4,86(+0,85|3,80/3,53/4+0,231,21{1,33(+0,12) 2,7| 2,6) —0,1
18.— | M.M. | 85agos [5,72|5,99(+0,27/4.08|4,24/+0,16/1,64]1,75{+0,11| 2,6| 2,4 —0,2
19, — M.S. | 31afios {6,62(6,99|+0,37(4,51}4,81)+0,30(2,11|2,18/+0,07{ 2,1| 2,2| +0,1
20.— | AM. | 60afios|5,27]|5,40{40,13]3,3813,51)+6,13|1,8911,89; — 11,8)1,8 —
21.— | LG. | 65af#os {6,486,91{+0,43{4,18[4,29}+0,162,35|2,62(+0,27| 1,8/ 1,6 —0,2
22.— | EG. | 20afos|5,72(6,26]+0,46|8,43/3,65/+0,2212,2912,61}+0,81 1,5] 1,4] —0,1
28.— | A.E. | 26afios |6.26{6,70{+0,44/¢,2914,37|4-0,08(1,97/2,83{4-0,36 2,2{ 1,9} —0,8
24.— | SM. | 32afios [6,32]6,43/+0,11{3,94/4,18/+0,19/2,3¢)2,30/—0,08| 1,7 1,8/ +0,1
26.— | C.JP.| 41agos [5,78/6,37]+0,569/3,83|4,05|+0,2211,95(2,32]+0,87 2,0/ 1,7{ —0,3
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22 parte: Grupo Sano y Homogéneo.
Fueron hechas determinaciones en 30 casos de un grupo sano
y homogéneo comprendido entre las edades de 16 y 34 afios,
constituido por miembros del Cuerpo de Bomberos de Caracas
sometidos a las condiciones de vida de esa organizacidn y que
gentilmente prestaron su colaboracion a este pequefio estudio.
A todos se les hizo una primera determinacién de proteinas
totales y fraccionadas en ayunas y todavia acostados después
del reposo nocturno, y una segunda, después de una hora de
ejercicio ritmico de tipo sueco no muy intenso. Se utilizé el mis-
mo método de determinacién que para el grupo hospitalario.
Resultados: .
Ellos estan expresados en el cuadro que aparece a continua-
cién: - '
CUADRQ Ne. 2

Nos.

I R L A

AR RRRRERNE

Prot. Totales Albuminas Globalinas Indice A.G. Hematocrito
Nombres; Edad .
1%gc.|20gT- 1sgr.|2#gr, 1sgr.[2%3r, o | 2e 1s | 2»
aiml Vialael Yi]alal VIvI2! V]glal ¥
L.A.N.| 19 afios |5,94]6,04{40,103,83(3,73]—0,10[2,11{2,31|+0,20} 1,8 1,6] —0,2) 49 { 50 | +1
J.J.B. | 23 afios |5,67/6,86]+1,19(3,464,05|+0,59(2,2112,81}+0,60f 1,6] 1,4] —0,2] 50 | 50 0
R.L.E.| 24 afios |3,456,97]+0,52|3,75|4,10]+0,32]2,67|2,87|+0,20] 1,4| 1,4] o |43 |46] +8
G.E. | 27 afios |5,786,80]41,02|3,814,08] +0,27|1,97f2,72|-+0,75| 1,9) 1,5] —0,4} 49 | 53 | +4
F.C. | 21afios|5,94[6,43|+0,494,19]4,27|+0,08]1,75(2,16}+0,41} 2,4] 1,9] —0,5] 51 | 51 0
F.H. | 20afios]5,97{7,05]+1,08)4,10{4,21|+0,11}1,87|2,84{ 40,97} 2,2] 1,5] —o0,7} 41 | 43| 42
P.A.C.| 18 atios |5,946,21|+0,27!3,86]4,13|4-0,27]2,08[2,08] 0 | 1,9} 2,0] +0,1] 49| 48 | —1
JL. | 24afies|6,16(3,40[+0,24]3,65/|4,00|+0,35[2,51[2,40{—0,11 1,5} 1,7] +o0,2{ 45| 47 | +2
F.A.G.| 17 afios |6,26|6,64|+0,38!3,89]4,27|+0.38]2,37|2,37]| 0 |1,6] 1,8} 40,2{ 48| 49| +1
F.D. { 25afios {6,59]6,80|'0,21{4,21{4,64(+0,43(2,35(2,16[—0,22! 1,8] 2,1} 40,3] 45|47 | +2
C.J.G.{ 22 afios {6,45(6,70]+0,253,65(3,83(+0,156(2,80(2,87{+0,07{ 1,3 1,8] o0 {45|4a4| —1
E.S. | 20afios|5,83[6,70{+0,87|4,10]4,29|+0,19{1,73|2,41|+0,68} 2,3| 1,8) —0,5| 48 | 50 | +2
J.B. | 16afios|6,10(6,86!+0,76]4,02]4,35|4+0,33]2,08|2,51]4+0,43| 1,9} 1,7} —0,2] 46 | 47 | +1
M.B. | 18afios [3,37(6,58]+0,16|4,21{4,82|+0,11{2,16{2,21(--0,06| 1,9} 1,9 o | 47 | 47 0
J.G. 19 afios {6,10|6,75]+0,65|3,78{4,24|+0,46{2,32[2,51{40,19{ 1,6} 1,7} +0,1{ 47 | 47 0
S.A. | 21afios|6,48/6,70|+0,22]4,16{4,27{+0,11/2,82|2,48|+0,11} 1,6| 1,6] o0 | 49| 48| —1
B.P. | 20afio0s|5,99]7,07{+1,08|4,21}4"46(+0,25{1,78(2,61{+0,83! 2,41 1,7| —0,7{ 45 | 45 0
O.L. | 21afios|5,64]3,53(+0,89}4,10{4,56]+0,46(1,54{1,97[+0,43] 2,6} 2,3f —0,3] 48 [ 49 | +1
3.0.G.| 18 afios |5,67|6,53|+0,86}4,10{4,64]+0,54]1,57[1,89(+-0,32| 2,6| 2,4] —o0,2} 45 | 46 | +1
E.J.P.| 24as50s6,05!5,64| +0,5013,9214,53]+0,61{2,13{2,11]—0,02f 1,8} 2,1§ +0,3{ 44 | 46 | +2
C.A. | 84atios |6,32[5,86(+0,54[4,134,32(+0,19]2,19]2,54{+0,35{ 1,8{ 1,7| —0,1] 47 { 47 0
O.B. | 18atios |6,16{7,18|+1,02|4,37]4,81|+0,44]1,79/2,37|+0,58} 2,4{ 2,0] —0,4] 50 | 50 0
S.P. | 21afios{5,88{7,18|+1,35(3,92]4,27}4-0,35{1,91}2,91}4+1,00] 2,0} 1,5] —0,5} 47 | 47 0
C.R. | 23atios |3,10/6,580|+0,70]4,16[4,55{+0,89/1,94)2,251+0,31) 2,2 2,0} —0,2] 49 | 48 -1
EA. | 28ag0s|5,5¢16,37{4-0,81]3,92]4,42]+0,60]1,64{1,95|+0,31} 2,3 2,3] o |48|s2]| +4
L.J.C.| 17a%0s |3,37{7.29{4-0,92]4,13]4,88{ +0,70|2,24]2 46| +-0,22} 1,6} 1,9) +0,1] 46 | 50 | +4
P.N. | 23afios(5.95/6.45|+0,630a,05/4,47|+0,41]1,90[2,02[+0,12] 2,1| 2,2 +0,1{ 48 | 50 | +2
L.H. | 21atios |6,16]6,43]+0,27|4,824,49| +0,17{1,84[1,94]+0,10) 2,8/ 2,3) 0 | — 49| —
LR. | 22akios|5,647.13]+0,49]4,45\4,64]-+0,10}2,19|2,49|4-0,30] 2,0{ 1,8} —0,1) 48 | 48] O
R.B. | 27atios|5.51]6.48|+0,97(3.90]4,45|+0,55[1,61{2,08]+0,42| 2,4[ 2,1] —o0,3} 46 | 47 | +!
_——"
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Comentarios:

Como puede apreciarse en el cuadro Nec 1, la cifra de protei-
nas totales después de 5 minutos de marcha por la sala hospi-
talaria, con respecto a la misma en posicion supina y después
del reposo nocturﬁo, sufrié las siguientes variaciones: de los 25
casos estudiados, hubo un aumento de la misma en 23, descen-
diendo sblo en dos casos. El promedio aritmético del aumento de
todos los casos fué de 0,37 gr. %.

En la misma forma, las albGminas tuvieron las siguientes va-
riaciones: aumentoé la cifra de las mismas en 22 casos; disminuyé
en dos casos y no se hizo la investigaciébn en un caso por no
haber alcanzado el suero. El promedio arltmetlco del aumento
de todos los casos fué de 0,18 gr. %.

La cifra de globulinas tuvo las siguientes modificaciones: au-
mentd en 20 casos; quedd sin modificacion en un caso, y dis-
minuy6 en tres casos, habiéndose perdido una determinacién por
la misma razén anterior. El promedlo aritmético del aumento de
todos los casos fué de 0,16 gr.'%.

La relacién albUmino-globulina sacada.de los valores ante-
riores di6 un promedio de variacién de —0,07, habiendo aumen-
tado en 5 casos, no variando en 3 casos y disminuyendo en 16
casos (una determinacién se perdié por la causa anotada); de
modo que, debido a las variaciones anotadas y a lo pequeiio de
la muestra, no creemos que se pueda sacar ninguna conclusién
de la.variacién de esta relacion.

Con respecto al cuadro N? 2 podemos ver que, después de
una hora de ejercicio moderado, las cifras aludidas tuvieron las
siguientes variaciones con respecto a su valor en decubito supino
y después del reposo nocturno en los 30 casos examinados:

i

Las proteinas totales aumentaron en todos los casos con un
promedio aritmético de aumento de 0,65 gr. %.

Las albiminas aumentaron en 29 casos y disminuyeron en 1.
El promedio de aumento de todos los casos fué de 0,33 gr. %.

Las globulinas aumentaron en 25 casos, no variaron en 2 y
disminuyeron en 3 casos. El promedio aritmético de aumento
de todos los los casos fué de 0,32 gr. %.
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La relacion albumina-globulina tuvo un promedio aritmético
de variaciéon de —0,1, habiendo aumentado en 8 casos, quedando
sin variacién en 6 casos y disminuyendo en 16 casos. Por las
mismas consideraciones hechas en ‘el cuadro N? 1, no creemos
que se pueda sacar ninguna conclusién de la variacién de esta
relacion.

El hematocrito, que fué hecho también en este grupo, en un
intento de conocer las posibles variaciones de la volemia, au-
ment6é en 16 casos, no varié en 9 casos y disminuyd en 4 casos;
en total hubo un promedio aritmético de aumento de 1%. En
relacién a estos valores s6lo hacemos el mismo comentario hecho
con respecto a la relacién albimina-globulina, '

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1* Se investigaron las variaciones hematicas de las cifras de
protidos totales y fraccionados al pasar de la posicidn supina,
en ayunas y después del reposo nocturno, a la de movimiento
en posicién erecta, en dos grupos de individuos: el primero cons-
tituido por 25 casos hospitalarios afectos de distintos procesos,
muchos de ellos ya en periodo de convalecencia, después de cinco
minutos de marcha por la sala; y el segundo, constituido por
30 individuos sanos y sometidos a condiciones homogéneas de
vida, después de una hora de ejercicio moderado.

22 En ambos grupos se encontré una variacién significativa
en el sentido del aumento, tanto en la cifra de proteinas totales
como en las de albuminas y globulinas, respectivamente.

32 La variacion fué bastante mayor en el segundo grupo,
que tuvo una mayor actividad.

42 Sin prejuzgar sobre la causa de las variaciones anotadas,
es de llamar la atencién, como ya lo han hecho diferentes au-
tores, sobre la importancia que pueda tener la actitud postural
en la utilizacion de los valores hematicos de proteinas totales y
fraccionadas para fines clinicos y de investigacidn.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1st. Variations of the total and fractioned blood proteins were
investigated on changing from the supine to the standing posi-
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tion in fasting subjects after a night rest in two groups: in the
first one, of 25 hospital patients suffering from different types
of diseases, after a walk of 5 minutes in the ward, and in a se-
cond group of 30 healthy subjects who led the same type of
life, after a period of 1 hour of moderate exercise.

2nd. In both groups a significant variation in the sense of
an increase of the values for total protein, albumins and globu-
lins was found.

3rd. The variation was greater in the second group who had
a greater activity.

4th. As has been noticed by others, we call attention, without
prejudice on the cause of this variation, toward the importance
which body posture may have in the use and interpretation of
the hematologic values of total and fractioned proteins for cli-
nical and research ends.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Schwankungen des Werte fiir Gesammteiweiss und dessen
Fraktionen im Blut wurden untersucht in ihrer Abhanhigkeit
von der Anderung der liegenden Korperlage in niichternem Zus-
tand, nach der Nachtruhe in die aufrechte Lage und Bewegung.
Zwei Gruppen wurden untersucht: die erste bestehend aus 25
Patienten eines Hospitals von verschiedenen Krankheiten, viele
in Rekonvaleszenz. Die 2. Bestimmung wurde nach 5 miniitigem
Gang durch den Krankensaal vorgenommen. Die 2. Gruppe bes-
tand aus 30 gesunden Personen die unter genau gleichen Bedin-
gungen lebten; die 2. Bestimmung wurde nach 30 Minutea dau-
ernden Leibesiibungen durchgefiihrt.

In beiden Gruppen waren significante Andefungen im Ges-
ammteiweiss und den Fraktionen zu beobachten.

Die Anderungen waren stirker in der 2. Versuchsgruppe, die
einer starkeren Bewegung unterworfen war.

Ohne auf die Griinde der beobachteten Varationen einzugehn,
wird darauf hingewisen, wie es schon andere Autoren getan ha-
ben, dass der Ruhe oder Bewegungszustand bei der Beurteilung

der Werte fiir Gesammteiweiss und dessen Fraktionen im Blut
zu beriicksichtigen ist.
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NOTA: Queremos manifestar nuestro agradecimiento a los doctores
Luis A. Muro, Antonio Sanatria, Miguel ]gion Pedrique, A. Padua y F. Ace-
vedo por habernos facilitado los casos hospitalarios para este pequeio
estudio, asi como al Cuerpo de Bombeéros de Caracas, que gentilmente
- facilité la realizacién de la segunda parte de este trabajo.
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