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Las mucoproteínas son sustancias complejas 
existentes normalmente en el plasma en peque­
ñas cantidades y que aumentan en determina­
das condiciones patológicas. 

Están compuestas de una asociación gluco­
lipoproteica y su estructura no ha sido todavía 
bien establecida, aunque se conocen muchos de 
sus elementos y propiedades. 

Su característica fundamental es la de ser so­
lubles en soluciones ácidas (ácidos sulfosalicí­
lico, tricloroacético o perclórico), que precipi­
tan todos los restantes cuerpos proteicos, lo 
cual sirve para su aislamiento, ya que en estos 
filtrados, libres de proteínas, sólo se encuen­
tran aquellas sustancias. 

Posteriormente pueden ser precipitadas por 
medio de soluciones de ácidos de elevado peso 
molecular (fosfotúngstico) o de solución satu­
rada de sulfato amónico a pH bajo, etc., etc. 

Otras propiedades que las diferencian de las 
demás proteínas son su termoestabilidad, bajo 
punto isoeléctrico (pH 2,3 a 4,5), y su gran so­
lubilidad en agua y soluciones diluidas de sul­
fato amónico. · 
. Han sido WINZLER y cols. 1 y 2 los que han 

aislado estos cuerpos y estudiado la mayoría 
de sus propiedades, partiendo de 500 c. c. de 
plasma humano. 

Organolépticamente se presentan como un 
cuerpo blanco, soluble en agua, dando solucio­
nes turbias. 
. Electroforéticamente han sido también estu­

d!das por MEHL y \VINZLER 3 , quienes han visto 
un c?'?Portamiento distinto según el pH a que 
se hlcJera el análisis. 

A pH 8,4 se observan dos componentes neta­
mente separados: uno, de emigración rápida, 
ｻﾷｾ･＠ es el más abundante, y otro, en menor can-
1 ｾ､Ｌ＠ de emigración mucho más lenta. 

am Ｑ ｾｈ＠ 4,5 se observan tres compuestos no tan 
nallamente separados, a los que han denomi­
de 0 MP-1, MP-2 y MP-3, según sus movilida­
la s mayor o menor. Sin embargo, no en todas 
ｮｾ＠ ･ｬｾ｣ｴｲｯｦｯｲ･ｳｩｳ＠ que realizan con mucoproteí­

aJsladas de sujetos sanos y cancerosos con-

siguen demostrar la presencia de estos tres 
componentes, y el único que encuentran siem­
pre es el más rápido, o sea el MP-1. 

Esta fracción han comprobado que es iso­
eléctrica a pH fuertemente ácido, aproximada­
mente de 2,3, y que su movilidad a pH 8,4 es 
la misma que la de las globulinas a,. 

Una cumplida demostración de este punto la 
han verificado ' realizando electroforesis de di­
versos plasmas, antes y después de la adición 
de mucoproteínas, con lo que comprueban un 
aumento evidente del pico correspondiente a las 
globulinas a,. 

Sin embargo, posteriormente LEVY y JACK­

SON ;¡ afirman que trabajando en el primer pH 
citado (4,5) lograron identificar cuatro compo­
nentes, y cuando lo hicieron a pH 8,5 observa­
ron seis ondas, claramente diferenciables, de 
movilidades distintas. 

Su comportamiento con el espectro ultravio­
leta fué también estudiado por LEVY y JACK­

SON , que encontraron, siempre trabajando con 
mucoproteínas aisladas, unas absorciones má­
ximas en las longitudes de onda de 278 m fl 

y 282 m fl y mínimas en las longitudes de 
262 m ,u y 266 m,t, según el solvente que em­
plearan para lavar. 

El análisis de sus elementos ha demostrado 
la siguiente composición: 

CUADRO I 

SEGUX WIXZLER Y COLADOR.\DORES 

CO:MPCESTO 

Cenizas ... ........... .. .... ... . 
Nitrógeno total ........ ....... . . ....... .. . .. . . 
:-l"itrógeno amínico (en por 100 del 

tntal) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Proteínas .... ..... .. . .... .. . . . . .... . .... ... .... . . 
Lípidos ... ... ... ... . .. .. ... .... ... ...... ... ... . . 
Carbohidratos ... .. .......... .. . . .. . ... ..... . 
Hexosamina ...... . ................. .. ..... . ... . 
Acido hexurónico ...... . ................ .. .. 
Colesterina ... ...... .. ......................... . 
Fósforo ... ... . .... . . ...................... ..... . 
Azufre ... .... . ................... . .. . ... ..... . . 
Cisteína ... ............. . .. ..... .... ...... ..... .. . 
Metionina ... . . ........... ........ ... .. ......... . 
Tirosina ... ..... . .. ........... .. ..... .... ..... . 
Triptófano ... .... ............. ··· · ··· · ·· · · · · ·· · · 

Gms. por 100 
de sustancia 

2,8 
7,9 

4,3 
58,0 
12,9 
15,1 
11,9 

No contienen. 
No contienen. 

0,064 
1,3 
0,5 
2,1 
4.2 
1,8 

Para GREENSPAN y cols. o, el contenido en 
proteína de las mucoproteínas de los adultos 
normales varía entre 55 por 100 y 70 por 100 
y el de polisacáridos, no glucosamínicos, entre 
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10 por 100 y 18 por 100 del total de sustancia , 
cifras que son sensiblemente iguales a las en­
contradas por WirTZLER. 

No ocurre lo mismo en lo que se refiere a la 
composición en aminoácidos estudiadas por 
WADSTRON y WOODHOUSE ｾＮ＠ Estos autores, es­
tudiando los hidrolizados por el método cro­
matográfico el de más garantía actua lmente, 
encuentran: 'tenilalanina, leucina, isoleucina, va­
lina, tirosina, metionina, prolina, alanina, treo­
nina, serina, glucocola, ácidos aspártico y glu­
támico, histidina, lisina y arginina. 

Polarográficamente comprueban la existen­
cia de cisteína y, en fin , por la curva de absor­
ción ultravioleta la de triptófano y tirosina. 

Una vez las mucoproteínas precipitadas se 
puede valorar su contenido en proteínas (por 
medio de la reacción del Biuret), en tirosina 
(por el reactivo de Folin-Ciacolteau), en nitró­
geno (por digestión en ｓＰＴｈ ｾＬ＠ y nesslerización 
posterior) o en carbohidratos (por medio de la 
reacción de la orceína). 

En la dosificación de las mucoproteínas in­
fluye el mayor o menor contenido en proteínas 
del plasma o líquido que se va a estudiar, como 
comprobaron experimentalmente ｗｉｾＧＢｚｌｅｒ＠ y co­
laboradores 1 • 

Así, poniendo en la solución de ácido percló­
rico una cantidad de mucoproteínas puras, re­
cogían en el filtrado el 100 por 100 de la can­
tidad puesta, es decir, no había precipitación 
alguna; hecho lógico por otra parte y que se 
desprende de la definición que de ellas hemos 
dado al principio. Sin embargo, poniendo mu­
coproteínas y albúmina humana (desprovista 
de mucoproteínas), la cifra recogida era del 78 
por 100 de las puestas y, finalmente, añadiendo 
mucoproteínas y plasma humano, en el que pre­
viamente se habían dosificado estas sustancias, 
la cantidad recogida en el filtrado era solamen­
te el 66 por 100 del contenido realmente exis­
tente, lo que demuestra que han precipitado una 
cierta cantidad de ellas. Este hecho piensan que 
se debe a que una cantidad variable de muco­
proteínas son, en cierto modo, englobadas por 
las proteínas al precipitar, fenómeno al que de­
nominan "coprecipitación", y que es directa­
mente proporcional a la cantidad de proteínas 
precipitadas. 

Un punto importante a considerar en la do­
sificación de mucoproteínas y en la interpre­
tación de sus resultados es la exacta normali­
dad del ácido perclórico y la relación entre éste 
y el plasma. 

Ya WINZLER y cols. 1 vieron que si en 10 c. c. 
de Cl04H 0,6 N se ponían cantidades de plasma 
que variaban desde 0,5 c. c. hasta 5 c. c., la ci­
fra de mucoproteínas obtenida pasaba desde 3,8 
miligramos por 100 a 2,1 mgs. por 100, siendo 
ésta menor a medida que la cantidad de plasma 
es mayor. A este interesante hecho no le die­
ron interpretación alguna. 

Aunque los citados autores no especifican cla-

ramente si las cantidad. de plasma están pu 
tas en 10 c. c. de pcrcl01 ico 0,6 N, o si los 10 es. 
son la dilución final de plasma j perclóricoc. e: 
si la normalidad citada (0,6 N) es la de la 'sll! 
lución de ClO,H utilizada, o la de la mez 0

1• ' 'd 1' · t e a ' ac1 o perc onco, noso ros pensamos que 
han tenido en cuenta estos tres factores ｾｯ＠
lo que resultan las diferencias en las ｣ｩｦｲ｡ｾ＠ de 

t 
, e 

mucopro emas. 
En efecto, mi hermano ｾ＠ ha comprobado que 

la normalidad del ácido perclórico influye enor­
memente en la cantidad de proteínas precipita­
das, y así, utilizando soluciones de normalidad 
creciente de ClO,H, encuentra el hecho paradó­
jico de que las proteínas precipitadas son cada 
vez menores. Las restantes proteínas, que per. 
manecen en solución y pasan con el filtrado 
son posteriormente precipitadas por el ￡｣ｩ､ｾ＠
fosfotúngstico y dosificadas como mucopro­
teínas. 

Se comprende que tanto da variar la concen­
tración de ClO H como la cantidad de plasma 
añadida, permaneciendo aquélla constante, ya 
que lo que cuenta a efectos de precipitación ･ｾ＠
la dilución final plasma r ácido perclórico. 

\VIXZLER estima que ｾｮ＠ el pla:;;ma existe un 
30 por 100 más de mucoprotcínas que las cifras 
dosificadas. 

En vista de los valores elevados encontrados 
en los cancerosos, asalta en seguida la idea di' 
relacionar este hecho con la hipoproteinemia 
de estos enfermos, porque, como consecuencia 
de ella, exista una "coprecipitación" menor. Sin 
embargo, WINZLER y su grupo no encontraron 
ninguna relación entre la hipoproteinemia y las 
cifras de mucoproteínas en ellos ni, por otra 
parte, hemos comprobado nosotros mismos que 
en otras enfermedades en las que existía hipo· 
proteinemia hubiera cifras altas de mucopro· 
teínas. 

La relación carbohidratos/ Tirosina (CHO Tl 
ha sido estudiada por WINZLER y cols. Y por 
LEVY y JACKSON 5 • Los primeros encontraron, 
en los sujetos normales, un cociente de ｾＬ ＶＹ＠ Y 
en los cancerosos de 3,85. E stas cifras aflrman 
que son similares a las obtenidas en mezclas 
de gran número de plasmas de individuos, sa· 
nos, por lo que piensan que las ｭｵ｣ｯｰｲｯｴ･ｭ｡ ｾ＠
existentes en los cancerosos son sensiblement 
iguales en su composición a las normales Y lo 
único anómalo son las cifras altas en estos en· 
fermos. 

Estos resultados han sido confirmados. por 
LEVY y J ACKSON en los niños, con unas ｣ｾｴﾡ［ｾ＠
de CHO IT de 3,34 en los sanos y 3,26 en e 
mos, principalmente reumáticos. 

. TERRY Y Sm embargo, GREENSPAN, TAPPE_R, ntes 
ScHEEMBACII " han deducido datos mteresa 

0
• 

del estudio de los polisacáridos (P) Y ｲｮｾｾｯｰ［ｮﾭ
teínas (M) del suero haciendo una relacion 
tre los primeros y ･ｾｴ｡ｳ＠ últimas (P/ M). tobilia: 

En efecto, estudiando enfermos hepa 
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En matraz de 2 litros, poner: 

Tungstato sódico (. 2H,O) .. ........ . 
Molibdato sódico (. 2H,Ol ........ ... .. . 
Agua destilada ...... ................. . 

Disolver y afiad ir: 

Acido fosfórico (85 por 100) 
Acido clorhidrico con c. .. .............. . 

100 gms. 
35 " 

700 c. C'. 

50 c. ('. 
100 c. ('. 

Tapar con refrigerante de r eflujo que ajuste con el 
cuello del matraz (si no s e dispone de refrigerante es­
merilado, deberá protegerse el tapón con un papel de 
estaño) y hervir suavamenlc durante diez horas. Aña­
dir a continuación 150 gros. de litio (p. a.) disueltos rn 
50 c. c. de agua y unas gotas (3-4) de bromo. 

Herv1r suavemente con el condensador quitado du­
rante quince minutos. 

Dejar enfnar, filtrar y enrasar a 1.000 c. c. con ag\la 
destilada. 

5.0 Sol. madre de tirosina: 25 mgs. de tirosina p. a. 
(Merck o B. D. H.) exactamente pesados. Se dtsuel­
ven con agua drstHada en matraz aforado de 100 c. c. y 
se enrasa. Eventualmente, si no se dispone de una 
balanza de suficiente precisión para la cantidad indi­
c-ada, pueden pesarse 250 mgs. y disolver y enrasat 
a 1.000 c. c. t>n matraz aforado. 

6.0 Sol. hija de tirosina: De la solución anterior se 
toman 10 c. c. exactamente medidos que se ponen en 
matraz aforado de 100 c. c., enrasando con sol. de car­
bonato sódico al 1 por 100 (reactivo 3.0 L 

Metódica. 

En un tubo de ensayo se pone 1 c. c. de plasma o 
suero, añadiendo 9 c. c. de sol. de ácido perclór:co fre­
activo 1.' ). Se agita fuertementt>, se deja reposar dit>z 
minutos y, al cabo de ellos, se filtra a través de un pa­
pel duro. 

Del filtrado, perfectamente transparente, se toman 
5 c. c. que se ponen en un tubo de centrífuga, añadien­
do 1 c. c. de sol. de ácido fosfotúngstico (reactivo 2.") . 
Se espera quince minutos y se centrLfuga diez minutos 
a unas 1.500-2.000 r. p. m. 

Se decanta el líquido, con cuidado de no remover el 
precipitado, y se deja el tubo invertido sobre un l echo 
de papel de filtro, secando cuidadosamente los bordes. 

Se añade 4 ,9 de sol. de carbonato sódico (reactivo 3.0
), 

agitando bien con una varilla fina hasta que se disuelva 
el precipitado. A continuación se agrega 1 c. c. de re­
activo de Folin-Ciacolteu (reactivo ＴＮ ｾ Ｉ Ｌ＠ se m ezcla y 
se colorimetra al cabo de un ahora en espectrofotóme­
tro con onda 620 m¡¿ o en fotocolorimetro con filtro 
rojo, empleando como blanco agua destilada. La trans­
misión obtenida, expresada en densidad óptica, se lee 
en la curva de calibración. 

La pauta para la construcción de la curva la hemos 
esquematizado en el cuadro III. 

CUADRO lll 

C'URVA DE CALIB RACION PARA MUCOPROTEIN AS­
TIRO SIN A 

Tubo 

I 
II 
III 
IV 
V 
VI 

VIl 

Solución 
hija 

tirosina 

0,2 c. c. 
0,4 c. c. 
0,6 c. c. 
1,0 c. c. 
1,5 c. c. 
2,0 c. c. 
3,0 c. c. 

Carbonato Folin-
sódico 4 'C Ciacolteu 

4,8 c. c. 1 c. c. 
4,6 c. c. 1 c. c. 
4,4 c. c. 1 c. c. 
4,0 e c. 1 c. c. 
3,5 c. c. 1 c. c. 
3,00 c. c. 1 c. c. 
2,0 c. c. 1 c. c. 

Equivalen ­
cia plasma 

mgs. "'< 

1 
2 
3 
5 
7,5 

10,0 
15,0 

La desviación típira rlr. Jo'-1 rl'sultactos se h a obtenido por la fórm tia 

El error medio di' la media por 

E.M. M , 

\ n 

El error probable de la media por la clP 

E.P.M 0,5745 

''" 
Ｍ［ｾﾷ＠ PI error probable el" la drsviaetón tlpiea por 

C1 

p . ｽ＼ｾ＠ • C1 - 0,6745 --
,, n 

!.'n los que . i'On las dtf<'rencias eon ｮＧＮｾＨｬＡＧ｣ｴｯ＠ a Ja me. 
dia, ｾＮ＠ la suma, y n, el número dP ｯ｢ｾｬＧｲｶ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ • ... y". 

CUADRO n: 

RESULT.'-IlOS DE ｾＮｬｕｃｏｐｒｏｔｅｉｘＬ｜ｾﾷｔｬｬｴｏｓｉＺＢａ＠ E:\ 

XOR:.I AI.ES Y Jo;XFFR:.\IOS XO CAXGEHOSOS 

DIA(;XOSTICOS 

:-.:úm( ro de casos: 1 o 

1\fedia .. ................................. .. 
Desviación ti pica ................... .. 
Error medio de la media ...... ... .. .. . 
Error probable de la m edia ........... . 
Error probable de la desviación típica. 

Enfermedades no neopl{/.Sicas: 

Cirrosis h epática 

" 
Hepatitis infeccio.sa ...... .. ............. . .. 
Litiasis biliar .... ......................... .. 
N efrosis lipoidea .... ...... . ......... ..... .. . 

, 11 

Hipoparatiroidismo ............. ..... .... .. 
(E'l mismo caso) .. 

Kala-azar .................. ..... ...... ..... . 
Bocio r eproducido tras extirpación .. .. 
Actinomicosis .......... .......... .. ...... . 
Fiebre de Malta ....... .................... . 
Absceso pulmonar ......... ................ . 
Tuberculosis pulmonar .... ... .... ...... . -
Quiste hidatídico de pulmón ....... . .. . 
Quiste hidatídico de hígado ......... .. 
Linfogranulomatosis ....... ............. .. 
Sífilis secundaria ...... ................... .. 
Pileflebitis ....... .................. .. ....... . 

Media .... ........ .. ................. ...... .. 
Desviación ti pica .. .......... ............. -
Error medio de la media .. ....... .. . -- -- · 
Error probable de la media ........... --
ｅｲｾｯｲ＠ probable de la desviación ti pica. 

ｾｬｵ｣ｯｰｲｯ＠ el­
nns-tirosma 
en ｭｾ［ｳＮ＠

3.66 
0,192 
0,058 
0,039 
0.029 

4,20 
7,50 
6,23 
4,40 
4,32 
3,83 
4,62 
2,60 
2,53 
3,08 
2,84 
5,75 
6,88 
6,27 
8,29 
4,50 
5,25 
4,80 
4,82 
3,73 

--
4,82 
1,529 
0,342 
0,230 
(),163 
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CUADRO V 

RESUL<TADOS DE MUCOPROTEINAS-TIROSJ ｾＮ｜＠ EN 

ENFERMOS CANCEROSOS 

DIAGNOSTICO S 

Grupo l. Carcittomas. 

carcinoma de• 'stómago .. ..... 
,, .. 1' 

(con me­
tástasis 
perito­
neales ... 

·· páncreas ..... .. 

" hígado 

mama 

" intestino rcon metás­
tasis peritoneales 
y hepáticas ... 

" útero rcon metásta­
sis hepáticas y 
pulmonares) .... 

broncógeno M pulmón. 

ｾｦ･､ｩ｡＠ .. 

Grupo :a. E pitr ｬｩｯｭ｡ＭｾＮ＠

Ep1telioma dr laringe .............. .. 
" " " (el mismo a 

los dos meses des­
pués d e laringec-
tomía) ........... . 

" laringe .............. . 

" cuello uterino .... .. 

pPrlado, d!' la vulva 

dr labio ................ . 

" la región nasolabial. 
.. región temporocig-o-

mática .......... . 
del cavum ................ . 
del pene ........... .. 
espinocelular del pár-

pado ........... .. ..... . 
espinocelular (con me­

tástasis múltiples) 

Media ........ . . ... .. .. 

Grupo III. Otros tumo1·cs. 

ｾｯｲ＠ de Pancoast .. . . .. .. . . .. . .. 

ba
ornación del cuello (no compro-
da histológ · t ) Papiij 1camen e .. .. . ..... . 

A.den oma de ｣ｾｲｮｲ｡＠ ................ .. 
,orna muco1de de intestino ... . 

de parótida (no compro­
Enrerm bada histológica mente). 
ｾｵ｣･ｭ｣､｡｣ｴ＠ de Hodgkin ..... ...... . 

la mieloide .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

Mucopro-
teinas-ti- Media 
roRina en parcial 

mgfZ. '( 

7,50 
6,50 
8,25 
6,23 

10,25 

9,50 
5,84 
6,73 

6,57 
7,33 

5,58 
6,03 

17,09 

12,44 
7.92 

8,25 

'6,80 

7,12 
7,12 
5,55 

8,15 
9,38 
9,74 

1 

1 

4,35 1 
5,25 J 
4,83 

5,10 
8,18 
5,73 

5,98 

11.65 

6.99 

6,22 

4,84 
5,00 
8,38 

4,33 
7,75 
4,58 

7,75 

7,3:-i 

7,45 

5,80 

6,64 

9,09 

4,81 

DIAGNOSTICOS 

Neoplasia de mama (no compro­
bada histológicamente ¡ .... 

Media ........ .. .... .. 

Media ............................. .. .. .. 
Desviación típica ............. .. ...... . 
Error medio de la media ........... . 
Error probable de la media ...... .. 
Error probable de Ja desviación 

típica ... .............. . ............ . 

RESULTADOS. 

Mucopro-
teínas-ti- Med1a 
!'ORina en parcial 
mgs. "é 

4,00 

5,64 

7,20 
2,265 
0,366 
0,261 

0,176 

Los resultados obtenidos figuran en los cua­
dros IV y V. En el primero de ellos, incluímos 
la media de los normales y las enfermedades 
no tumorales, y en el segundo. las enfermeda­
des neoplásicas. 

Los datos obtenidos de los cancerosos los he­
mos dividido, según su diagnóstico histológico, 
en carcinomas, epiteliomas y tumores no ir.cluí­
dos en estos dos apartados. En este último gru­
po figuran enfermedades cuya etiología tumo­
ral no está comprobada (leucemias, Hodgkin), 
pero a la que se inclinan, en la hora actual, la 
mayoría de los criterios. 

Dentro de cada uno de estos grupos hemos 
hecho una ordenación de los tumores del mis­
mo órgano, cuando ello ha sido probable, e in­
cluído al margen lo que llamamos "media par­
cial", con objeto de dar una orientación sobre 
la media en estos casos. Huelga advertir que 
dicha media es de un valor muy relativo, dado 
el escaso número de determinaciones en casi to­
dos los grupos. 

De la observación de los datos podemos de­
ducir interesantes resultados. 

La cifra media que hemos encontrado como 
normal es de 3,66 mgs. por 100, superior a la 
que encontraron WINZLER y sus cols. 

En las enfermedades no neoplásicas hallamos 
una cifra media de 4,82 mgs. por 100 con cier­
tas variaciones en su repartición. 

En primer lugar vemos que en las cirrosis, 
uno de los tres casos que hemos estudiado, te­
nía una cifra ligeramente superior a la norma­
lidad, aunque sin valor demostrativo, pero los 
dos restantes tuvieron cifras francamente ele­
vadas. Este hecho, apoyado por un caso de he­
patitis infecciosa, está en contra de las obser­
vaciones de GREE.'1SPA.J.'I' y cols. ｾＬ＠ que estiman 
que en las hepatitis y cirrosis la cifra de mu­
coproteínas está baja. 

Es cierto que ellos las dosificaron como pro­
teínas y nosotros como tirosina, pero resulta 
difícil admitir que en estos enfermos aumente 
el contenido en tirosina de la molécula de mu­
coproteínas (única explicación posible para co-
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ordinar estos dos resultados), toda vez que 
WINZLER y cols. 1 y LEVY y JACKSON ·· encon­
traron que éstas son sensiblemente iguales en 
su composición en los sujetos normales y en 
los enfermos. 

La cifra más elevada de este grupo la hemos 
encontrado en un caso de tuberculosis pulmo­
nar, hecho no señalado previamente en la lite­
ratura. 

En otro caso de ab:=ceso pulmonat· la cifra 
fué también elevada, lo que tiene cierta rela­
ción con las cantidades altas encontradas por 
WINZLER y cols., en las neumonías. 

En fin, en un caso de actinomicosis hemos 
visto también una elevación. aunque menor que 
en los anteriores. 

Los datos más interesantes los encontramos 
en las enfermedades neoplásicas. Globalmente, 
su cifra media es de 7,20 mgs. por 100. En la 
distribución por grupos vemos que la media 
más alta nos la da el carcinoma, seguido por 
el de epiteliomas y, finalmente, el de los otros 
tumores, con unas diferencias bastante apre­
ciables estadísticamente . 

Del análisis de todos estos casos vemos que 
las cifras más altas encontradas han sido en 
aquellos sujetos que tenían metástasis múlti­
ples, todos los cuales fallecieron al poco tiem­
po. Esto nos sugiere que la cantidad de muco­
proteínas tiene un cierto sentido pronóstico, en 
relación con la generalización del tumor, aun­
que esto deberá ser comprobado posterior­
mente. 

Dentro de los carcinomas encontramos que 
el grupo más alto es el de los de estómago, se­
guido por los de hígado, páncreas y mama. N o 
tomamos en consideración aquí los que habían 
dado metástasis, sobre los que ya hemos ha­
blado anteriormente, ni el carcinoma broncó­
geno, por ser una observación aislada. 

En los epiteliomas, podemos ver unas cifras 
bajas en los de la piel (labios, cara) , en tanto 
que en los de las mucosas y órganos se encuen­
tran cantidades mucho más elevadas. 

Merecen especial atención los de genitales fe­
meninos, que es el que da la media parcial más 
elevada. Si a esto unimos la cifra del caso de 
carcinoma de útero recogido, debemos concluir 
que el cáncer genital femenino es uno de los 
que da cifras más altas de mucoproteínas. 

Este hecho lo creemos de gran interés en el 
diagnóstico e incluso pronóstico de este tipo de 
cáncer y merece ser estudiado, sobre todo en 
relación con otras afecciones ginecológicas. 

El estudio estadístico de los datos nos mues­
tra que así como en los normales los valores 
están más próximos, con una rr de 0,192, en los 
otros dos grupos no ocurre así. 

La u de las enfermedades no neoplásicas es 
de 1,529, lo que nos indica una gran dispersión 
de los datos, hecho que no es de extrañar dada 
la diferencia en las enfermedades estudiadas. 

En los tumores es toda vía mayor: 
265 

con una 
0 de 2, . 

Según la tabla de SHEPPARD, y de acuer 
con estos resultados, el 68,2 por 100 de la dbo 

· h S O . 
ｳｾｲｶ｡｣ｷ ｮ･ｳ＠ qd':lde se taga

1
n en. neoplasias esta-

ran compren 1 as en re as c1fras de 4 94 . 
ligramos por lOO y 9,46 mgs. por 100, y'el Ｙｾｾ＠
ｰｾｲＮ＠ 100 entre las de 2,67 mgs. por lOO y 11 ¿3 m1hgramos por 100. ' 

Se .comp:ende esta gran dispersión de valo­
res s1 se tienen en cuenta las diferencias qu 
ya hemos apuntado entre las cifras en las ｮ･ｯｾ＠
plasias _con metástasis y sin ellas, de la piel y 
de los organos. etc., etc. 

RESU!\IEN. 

Después de definir las mucoproteínas del plas. 
ma y hacer una revisión de sus características 
se expone el método seguido para su ､｣ｴ･ｲｭｩｾ＠
nación. ' 

A continuación se dan los resultados obteni­
dos en 6 dosificaciones realizadas en 10 indi­
viduos normales. 20 con enfermedades no tu­
morales y 3 cancerosos. En los normales la 
cifra media encontrada es de 3,66 mgs. por 100 
(expresada en tirosina). En los enfermos no 
neoplásicos la cifra media fué de 4, 2 mgs. por 
100, con cifras elevadas en cirrosis, tubercu­
losis, abscesos pulmonares y fiebre de Malta. 
principalmente. 

En los enfermos tumorales la cifra media 
f ué de 7,20 mgs. por 100. 

Se ha hecho una clasificación por su varie­
dad hist ológica en carcinomas, epiteliomas y 
resto de tumores, que ha demostrado no estar 
desprovista de sentido, ya que las cifras de mu­
coproteínas están en relación con la entidad 
neoplásica, siendo la media de los carcinomas 
8,25 mgs. por 100. la de los epiteliomas, 6,99 
miligramos por 100, y la de los restantes, 5,64 
miligramos por 100. 

Se ha encontrado que la cifra de mucopro­
teínas está en relación con la existencia de me­
tástasis, lo que puede tener un interés diagnós­
tico y pronóstico. Igualmente se anota que los 
tumores de piel dan cifras bajas, mientras q,ue 
son mucho más altas en los de mucosas Y or· 
ganos. Merece especial atención, por la ･ｬｾｶ｡ﾭ
ción de sus cifras, el cáncer genital femenmo. 

El estudio estadístico demuestra en los en· 
fermos, tumorales o .no, una dispersión de los 
datos, más acusada en los primeros, lo que es 
lógico si se piensa en la diversidad de las en· 
tidades reunidas y en el distinto grado de evo­
lución. 
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SUMMARY 

After defining plasma mucoproteins and re­
viewing their characteristics, the method em­
ployed for thcir estimation is reportcd. 

The results obtained in 68 estimations ca­
rried out on 10 normal individuals, 20 patients 
with non-tumourous conditions and 38 patients 
with cancer are reported. In normal subjects 
the estimations avcraged 3,66 mg. per cent (ex­

pressed in thyrosin). In non-neoplastic condi­
tions, the estimations averaged 4,82 mg. per 
cent, with high levcls mainly in cirrhosis, tu­
berculosis, abscesses of the lung and Malta 
fever. 

In patients with tumours the average value 
was 7,20 mg. per cent. 

It has been found that the mucoprotcin value 
is in rclation to the presence of metastasis, 
which may be of diagnostic and prognostic in­
terest. Likewise, it is pointed out that skin tu­
mours give low levels, thc levels found in tu­
mours of the mucosae and of organs are much 
higher. Cancer of the female genitalia is outs­
tanding for the elevation of values. 

ｚｕｓａｾＱｍｅｎｆａｓｓｕｎｇ＠

Nach einer Definition der Plasmamucoprotei­
ne und einer Revision ihrer besonderen Eigens­
chaften bespricht man die Methode zu ihrer 
Darstellung. · 

Anschliessend sehen wir die Resultate von 68 
Dosifizierungen, die bei 10 normalen Personen, 
20 Patienten ohne Turnaren und 38 Krebs­
k:anken vorgenommen wurden. Die Durchsch­
mttszahl bei N ormalcn betragt 3,66 mg. <"1- (in 
Thyrosin ausgedrückt). Bei den Kranken ohne 
Tumoren war die Ziffer 4,82 mg. ･ｾＬ＠ bei Cy­
r:hose, Tuberkulose, Lungenabscess und Malta­
fJeber Was sie besonders erhoht. 

Bei Krebskranken betrug die Durchschnit­
tszahl 7,20 mg. t¡( . 

Man fand, ､ｾｳｳ＠ die Mucoproteinzahl im Zu­
ｾ｡ｮｵｮ･ｮｨ｡ｮｧ＠ ｾＺ｣ ｨｴ＠ mit dem Vorhandensein von 
ｾｾｴ｡ｳ｟ｴ｡ｳ･ｮＬ＠ was für die Diagnose und Prognose 
l!lchbg sein kann. Es wurde festgestellt, dass 

autgeschWÜlste niedrige Zahlen ergeben, wo­
ｾｾｾ･ｮ＠ ｾｩ･＠ der Schleimhaute und Organe viel 
ct· er hegen. Resondere Aufmerksamkeit ver­
﾿･ｮｾ＠ seiner hohen Ziffern wegcn der weiblichc 
emtalkrebs. 

RESUME 

Apres avoir défini les mucoprotéines du plas­
me et de faire une révision de leurs caractéris­
tiques, on expose la méthode suivie pour leur 
détermination. 

On présente ensuite les résultats obtenus 
dans 68 dosages réalisés chez 10 individus nor­
maux, 20 avec des maladies non tumorales et 
38 cancéreux. Chez les normaux la moyenne 
trouvée est de 3,66 mg. r( (exprimé en thyro­
ｾｩｮ･ＩＮ＠ Dans les malades non néoplasiques le 
chiffrc moyen fut 4,82 j(, avec des chiffres 
élevés dans les cirrhoses, tuberculose, abces pul­
monaire et fievre de Malte principalement. 

Chez les malades avec des tumeurs la mo­
yenne fut de 7,20 mg. í( . 

On a trouvé que le chiffre de mucoprotéines 
est en rapport avec l'existence de métastase, 
ce qui peut avoir un intéret pour le diagnostic 
et pronostic. On observe également que les tu­
mcurs de la pea u donnent des chiffres bas; 
ceux des muqueuses et organes sont plus élevés. 

Le cancer génital féminin est digne d'une 
spéciale attention par des chiffres trés élevés. 

EL ION K Y LOS GLUCIDOS Y PROTIDOS 
INTRACELULARES 

R. CER E IJO ｓａｾｔａｌￓＮ＠

lXTRODUCCIÓN. 

En un trabajo anterior 1 intentábamos expli­
car la acción de la adrenalina, sobre el consu­
mo de oxígeno, en función de la salida de K 
intracelular provocado por la hormona. Esta 
salida del K sería causa o consecuencia del de­
rrumbamiento de los materiales protoplasmá­
ticos. Inmediatamente surge la cuestión de las 
relaciones que unen el ión K-t- con estos mate­
riales energéticos, especialmente azúcares y 
proteínas. 

Una primera orientación en este problema 
puede obtenerse con la observación de un he­
cho que salta a la vista. En efecto, puede afir­
marse que el K entra en la célula vegetal, que 
sintetiza, y sn.le de la célula animal, que quema. 
De ahí la comparación, tan celebrada en su 
tiempo, de la planta con peso que sube y del 
animal con un peso que cae. Una observación 
más rigurosa permite comprobar que la célula 
también oxida y que el animal también sinte­
tiza. Importa ahora señalar el hecho de que 
cuando el "peso" sube (sea en célula '1-'fJgetal o 
animal) el K entra, y cuando cae (en animal o 
vegetal) el K sale. Y así, el hallazgo de WILLS-
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