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RESUME

On étudie I'index de 'endémie goitreuse, par
le pourcentage entre les écoliers, de thyroides
qui se tatent et qui peuvent se mesurer. Par cet
index on suit 'effet favorable de la prophylaxie
avec le sel iodée (20 mg. IK par kg. de sel). Les
valeurs d'une gamma de iode dans un litre d'eau
de boisson, ne sont pas suffisantes pour éviter
I'endémie.

SOBRE LA FISIOPATOLOGIA DE LA HE-
PARINA

IV COMUNICACION.

Relacion de la heparina con el espectro protei-
nico del plasma.

L. PESCADOR, J. OUTEIRINO y B. MARTIN
DE PRADOS.

Dispensario “Virgen de Araceli”,
Instituto Nacional de Cardiologia. Madrid

En el estado actual de nuestros conocimien-
tos, y como ya resumiamos en un trabajo nues-
tro anterior *, parecz ser que las fracciones
globulinicas, y especialmente las comprendidas
en el grupo de la B y la y, del espectro protei-
nico del plasma, serian puntales mas que fun-
damentales en la génesis de determinados pro-
cesos de arteriosclerosis cuando no de todos
ellos. Ya se concee, por los estudios de arterios-
clerosis experimental llevados a cabo por nu-
merosos investigadores, que la dicta coleste-
rinica precisa de alguna otra condicién para
poder llegar a la formacion de lesiones atero-
matosas de los vasos. RODBARD, KATZ y cola-
boradores *" ya indican que aun con sobrecarga
colesterinica en la alimentacion, las lesiones de
aterosis no aparecen en el pollo hasta que éste
no ha cumplido una edad, por lo menos, de ocho
semanas, tope éste que ha sido llevado algo
mas lejos por POLLAK # en trabajos anteriores.
Pero sea de una u otra manera, es lo cierto que
parece como si la colesterina sola no fuese ca-
paz de producir lesiones ateromatosas vascu-
lares, mientras no se unen determinados fac-
tores, posiblemente endégenos, que faciliten su
acumulacion en las paredes de los vasos. Han
sido los trabajos d= GRAHAM, GOFMAN y cola-
boradores ** y ** los que han venido a poner un
punto de claridad sobre este problema al con-
seguir demostrar la importancia de las molé-
culas de determinado tamano (Sf) en la génesis
del cuadro general. Ya se sabia que el conejo
que mama es capaz de presentar lesiones ate-
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romatosas de la aorta y coronarias, hecho ég,
que fué puesto de manifiesto por BRAGDoy:
relacionado con la existencia de niveles lipénj,
cos excesivamente altos que presentan esty
animales en esta primera época de su vida, agjs.
tiéndose a la regresion de las lesiones en y
tanto por ciento muy elevado de los animaje
en el transcurso de su vida adulta a partir gy
destete, y que coincide con el descenso en Jog
valores de su lipemia.

Las moléculas de determinado Sf que fuergy
descritas por GOFMAN, GRAHAH, etc., y qu
constituyen lo llamado por estos autores |
“banda arteriosclerosa' de los lipoides, ests.
rian formadas por elementos de un Sf de va.
lores comprendidos entre los 10-20 6 los 35-100),
conociéndose la particularidad de que estas mo.
léculas faltan en absoluto en los plasmas to.
mados eén ayunas en los sujetos normales, par
aparecen con gran constancia en los sujetos
afectos de ateroma coronario y en los que fal-
tarian moléculas de Sf entre 6-10, que serian
las que aparecian en los primeros. Estas molé.
culas de Sf gigante, intenté su identificacioy
RAYNAUD ** con las de lipoproteinas beota, Les
estudios de PIERCE * gobre el cznejo hecho dix
bético por la aloxana, en el que no se pucden
producir lesiones ateromatosas, ponen un pun
to mas de interés al problema. En estos anima-
les parece que se ha perdido el poder de fraccic-
namiento de las grandes moléculas, y entonces
quedando todas con un Sf superior a 100, pier-
den su poder aterégeno por ¢l propio exceso d
tamafio.

La existencia, pues, de moléculas especiales
€én la génesis de la ateromatosis va tomando
cada vez mas puntos de apoyo, y en este mo-
mento aparecen los trabajos de SOULIER §
ALAGILLE **, quienes nos hablan d: la posibili
dad de un diagnoéstico biologico de la arterios:
clerosis a expensas del reconocimiento del aw
mento en el suero de las fracciones globulini
cas o® y 3. Siendo BARR y cols. ? los que ven qué
las beta- lipoproteinas serian las mas carg®
das de colesterol y siendo esto més evidente e
los enfermos de ateroma que en los sujetos s&
nos. Las alteraciones en la fraccién beta de las
globulinas habrian de ser, segiin esto, uno d
los elementos endogenos mas importantes par
que se pueda desarrollar el fenémeno de
ateromatosis, si bien habrian de existir otros
muchos, tales como los puestos de manifiesto
por PICK, STAMLER, RODBARD y KAtz * y *
estudiar el efecto de los estrégenos sobre
produccién de la arteriosclerosis experimentd:
e incluso los efectos que puede tener esta cuf*
sobre la regresién de las lesiones ya formad

En un reciente trabajo de BARR * se recopild’
observaciones interesantes desde este punto de
vista al resehar y hacer resaltar que existen
ferencias fundamentales entre el plasma 'del
hombre y el del resto de los mamiferos, pudie™
do hacerse una escala en la que el primer
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mino estaria formg}tlo por el mamife;ro, segui-
do por el nino recién nacido, la mujer 'adulta,
J]a mujer menopausica, y cuyo escalon final se-
ria el hombre adulto. Las diferencias funda-
mentales habria que busecarlas en e]‘ espectro
plasmético y la cuantia de lipoproteinas beta.
Los estrogenos tendrian efecto sobre el espec-
tro lipido disminuyendo la fracgon beta, en
tanto que los andrégenos tenderian a aumen-

tarla.

Un aumento de las lipoproteinas ha sido pues-
to también de manifiesto por GIBERT-QUERAL-
™0 y cols.* y ', quienes manifiestan la impor-
tancia que pueda tener en la génesis de determi-
nados estados de ateromatosis y especialmente
de la del sistema coronario, si ha habido algun
proceso infartal con anticipacion, siendo menos
importantes en la enfermedad hipertensiva y
de mucho menos interés en la arteriosclerosis
senil involutiva,

Los trabajos clinicos encaminados al cono-
cimiento del papel de la heparina sobre el sis-
tema circulatorio vinieron a adquirir importan-
cia poco corriente. No habremos de referirnos
aqui al efecto hipotensor (KELLER ') ni aun al
beneficioso obtenido por el tratamiento hepa-
rinico de determinadas formas de aterosis vas-
cular, Nos interesa fundamentalmente el reco-
nocer el que tiene sobre el espectro plasmatico
y su posible efecto corrector de las anomalias
existentes. En tal sentido, BALAGUER VINTRO !
encuentra que la administracion de heparina
endovenosa, en técnica discontinua y con dosis
pequenas, es capaz de hacer regresar la alte-
racion del lipoidograma y hacer regresar, con-
Juntamente, el cuadro clinico de angor. Log fra-
casos apuntadog por otros autores son interpre-
tados como debidos a una mala clasificacién
de los casos elegidos, toda vez que el efecto de
de la heparina se dejaria sentir casi exclusiva-
mente en aquellos sujetos portadores de tras-
tornos intimos del metabolismo de los lipidos,
en tanto que en los otros casos, el de la enfer-
medad hipertensiva o el de aterosis involutiva,
se dejarian influir poco por tal terapéutica, en
atencion al escaso o nulo juego que habria de
tener la heparina en la génesis total del cuadro.

En la arteriosclerosis experimental del co-
N€Jo se conocen los efectos favorables de la he-
Parina, puestos de manifiesto por HORLICK y
DUFF ** y 15 quienes, aun cuando no ven alte-
racion de la fraccion globulinica del plasma,
asisten a un menor deposito de colesterina en
la aorta, o incluso a la desaparicion de los ya
“Xistentes. En manos de HAHN **, la opalinidad
del suero disminuye bajo los efectos de la hepa-
"ina después de comidas grasas. Por los estudios
de CHARGAFF, ZIFF v MOORE ® se conoce que la
deparlng seria capaz de producir una dispersién
g?é;}laz hlPOProteinas que se agrupan en la re-
s g as beta y que esta dispersién seria a
g e la rotura de los enlaces, dar}do lugar

Tmacion de complejos de proteina y he-
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parina, habiendo de ocurrir tal cosa, cuando
menos, en la lipoproteina tromboplastica del
pulmoén.

El papel que la globulina gamma pueda te-
ner en el mantenimiento de la distribucién
fisico-quimica de las grasas neutras, fué pues-
to de manifiesto por WoLDOW, CHAPMAN y
EvANs * estudiando los efectos de tolerancia
para las grasas en los sujetos arteriosclerosos.
Normalmente, la comida rica en grasa produce
un enturbiamiento del suero que empieza a ce-
der pasadas cinco horas en el sujeto sano. Si
entonces se procede a la inyeccién de heparina,
el aclaramiento del plasma se hace de una ma-
nera vertical. En el sujeto arterioscleroso, el
enturbamiento del suero se mantiene durante
bastante mas tiempo y la inyeccién de hepa-
rina es capaz de hacerlo aproximarse mas a las
condiciones de normalidad. La concentracién
de globulina gamma disminuye por efecto de
la heparina, a la vez que tiene lugar el acla-
ramiento lipémico del suero.

Las mas concretas observaciones de LEVER **
estudiando, el efecto de la heparina en la xan-
tomatosis y en la hiperlipemia idiopatica die-
ron como consecuencia la observacion de que
en seis casos sobre ocho estudiados de xanto-
matosis la heparina produce un descenso de la
fraceion ' compensada por el aumento de la «?
y no se producen variaciones en los fosfoli-
pidos.

En la hiperlipemia idiopatica ve como la he-
parina es capaz de producir una disminucion
de la turbidez del suero, a la vez que un des-
censo en las cifras de colesterina y fosfoli-
pidos.

Indudablemente, si la heparina tiene un efec-
to fraccionador sobre las moléculas con Sf su-
perior a 20, cabria pensar en que el déficit de
heparina facilitaria la existencia de estas mo-
léculas y, por ende, la ateromatosis. Cabria
también pensar en la posible relacion entre las
cifras de colesterina y las de globulinas beta o
gamma, e incluso relacionar éstas con las de
heparina.

En el grupo de enfermos estudiados por nos-
otros, hemos hecho las determinaciones de co-
lesterina con el método de Soll; las fraceciones
globulinicas del plasma, con el método quimico
de fraccionamiento y lectura con el espectro-
fotometro, y la determinacion de la actividad
heparinica, con el azul de toluidina, segiin el
proceder propuesto por uno de nosotros '*.

Se han practicado un total de 43 determina-
ciones.

Resulta ante todo evidente que en la gran
mayoria de los enfermos estudiados se hace
sentir el aumento notable en que se encuentran
los valores de globulina beta y gamma, hecho
éste que ya representa algln valor con respec-
to al papel que les pueda corresponder en la
génesis de la ateromatosis, y que ha sido ya
tesaltado por los autores antes citados. A pri-
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mera vista, las cifras heparinicas tienen bas-
tante relacion con la existencia de dicho au-
mento en las globulinas. La figura 1 nos pone
de manifiesto, en un sistema de ordenadas, la
relacion que pudiera haber entre unas y otras,
viéndose que los valores de aumento de la glo-
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bulina beta corresponden en el 65,11 por 100 a
enfermos portadores de cifras heparinicas de
escasa cuantia, existiendo solamente diez de-
terminaciones en las que se obtienen valores
elevados de globulina beta junto con cifras nor-
males o elevadas—alguna en gran cuantia—de
la actividad heparinica del plasma. Este grupo
viene a constituir un 23,35 por 100, existiendo
normalidad globulinica con cifras bajas de he-
parina en un 6,97 por 100 de los casos y nor-
malidad globulinica con cifras altas de hepa-
rina en un 4,65 por 100. Las cifras son lo su-
ficientemente elocuentes para ahorrar todo co-
mentario, pero resulta interesante el observar
el elevado nimero de sujetos en los que se ob-
tienen valores elevados de globulina beta, a la
vez que las cifras de heparina son normales o
ligeramente altas.

Si nosotros relacionamos las cifras de beta-
globulina con las de heparina, obtendremos un
cociente con valores normales en las proximi-
dades de 1,66. El estudio de este cociente en
nuestros casos nos ha demostrado que aun
cuando los valores absolutos puedan coincidir
con cifras de normalidad, los relativos ofrecen
verdaderas cifras anormales.

En algunos casos, no obstante, las desviacio-
nes se habian realizado a expensas de la gam-
ma-globulina, y asi vemos elevaciones del co-
ciente gamma-globulina /heparina con normali-
dad del anterjor. Con esta globulina podemos
hacer consideraciones analogas a las hechas
con la beta, toda vez que si alguna vez apare-
cen en contradiccion los valores de ésta y los
de heparina, la relacién entre ambos adquiere
facilmente caracteres patolégicos. Normalmen-
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te, el cociente gamma-globulina/heparina tiepe
valores que oscilan sobre el 1,33, cifra ésta que
es sobrepasada, con mucho, en los enfermgg
afectos de ateroma vascular, indicandonos asj la
anormalidad existente. En la figura 2 aparecay
relacionados los valores de gamma-globuling y
heparina, pudiendo verse de manera clara comg
el 58 por 100 de ellos se encuentran encuadra.
dos en el sector superior-izquierdo, en donde
habran de coincidir los valores anormales e
ambos factores. Queda, de todas suertes, un
23,35 por 100, en los que aparecen grandes ci-
fras de gamma-globulina junto con valores nor-
males o elevados de heparina. Pero cuando es-
tudiamos la relacion entre ambas, podremos
ver que el valor de normabilidad es sobrepa-
sado en todos los casos salvo en nueve, en los
que habra de coincidir precisamente con des-
viaciones del cociente beta-globulina/heparina,
pareciendo como si las cifras de una y otra glo-
bulina tuviesen un cierto estado de equilibrio
en la totalidad de las globulinas existentes y
que la alteracion de una de ¢llas, cuando me-
nos, habria de condicionar la aparicion de un
espectro ateromatoso. En el cuadro adjunto
aparecen los valores obtenidos por nosotros en
los enfermos estudiados.

Los valores minimos de heparina corresponden
a los nims, 29, 41 y 42, En el primero de ellos
aparecen notablemente aumentadas las fraccio-
nes globulinas beta y gamma, no ocurriendo asi
en los dos restantes, en los que aparecen va-
lores que pueden corresponder muy bien a la
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normalidad; pero cuando vemos las cifras ob-
tenidas en las fracciones 8/H y y/H, podremos
apreciar que sobrepasan, con mucho, los limites
asignados a la normalidad. Parece ser, segil
esto, que no serian tan interesanteg los valo-
res absolutos de beta y gamma-globulina com?
sus valores relativés a la actividad heparinica
del plasma, y que tan anormal puede ser ul
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A-globu- y-globu-

Num. Heparina lina lina 3/H. 7/H.
1 0,35 1,65 0,95 3,28 2,7
2 0,35 1,60 0,80 4,57 2,78
3 0,45 1.20 0,50 2,66 1,11
4 0,50 1,40 0,55 2,80 1,11
; 0,35 1,60 0,80 4,67 2,78
6 0.40 0,95 0,85 3,27 2,12
7 0,356 1,50 1,20 4,28 3,42
8 0,40 1,00 1,00 2,50 2,50
] 0,45 1,05 0,90 2,34 2,00

10 0,35 0,95 1,00 2,71 2 87
11 0,50 1,35 1,05 2,70 2,10
12 0,40 0,60 2,20 1,50 5,50
13 0,40 0,75 1,70 1,87 4,25
14 0,40 0,70 1,85 1,75 1,85
15 0,40 1,10 1,35 2,75 3,37
16 0,35 0,80 1,60 2,28 4,58
17 0,45 1,10 1,20 2,44 2,66
18 0,45 1,30 0,91 2,88 2,02
19 0,40 0,80 1,10 2,00 2,75
20 0,40 1,30 0,75 3,25 1,87
21 0,40 1,00 1,00 2,50 2,50
29 0,40 1,05 0,90 2,62 2,20
23 040 1,156 0,85 2.87 212
24 0,35 1,00 075 2,85 2,14
25 0,35 1,00 1,10 2,85 3,14
26 0,35 0,80 1,45 2,28 1,14
27 0.35 1,15 0,90 3.28 2.57
21 0,45 1,15 0,95 2,55 2,11
29 0,30 1,7( 1,20 0,66 4,00
50 0,35 1,55 1,65 142 1,71
31 0,40 1,20 0.55 3,00 1,37
32 0.55 0,85 1,10 1,54 3,14
33 0,50 1,05 1,45 2,10 2,90
3 0,45 0,65 3,31 1,44 7,35
35 0,45 0,75 1,00 1,66 2,22
36 0,40 0,75 1,85 1,87 3,87
37 0,45 1,45 0,95 3,22 <11
38 0,45 1,10 0,70 2,44 1,55
39 0,35 0,95 1,35 2,71 3,85
40 0,40 1,35 0,70 3,37 1,75
41 0,30 1,00 0,80 3,33 2,66
42 0.30 0,85 0,85 2,83 2,83
43 0,40 1,20 0,95 3,00 2,37

valor de 0,85 para cada una de las fracciones
como los valores de 1.70 y 1,20, estando todo
€sto en relacién con la heparina libre de que

disponga €l organismo,
Cabe pensar, a la vista de esto, que la he-
Parina actuaria, en referencia a las fracciones
gl?hulfnicas. no como un mero cercenador, sino
mas bien como un protector de las paredes vas-
flulares 9, €n otro caso, evitando el transporte
ze las grandes moléculas que habrian de reali-
ar las globulinas, y especialmente las del gru-
lpoos E’;tla— A este respecto ‘merecen compararse
tenidc;sores de bf_:ta-glohulma ¥y colesterina ob-
St en los diferentes enfermos y observa-
ateromgue en el 83,33 por 100 de los casos de
et ‘i'ascular se encuentran los puntos en
e’ he f?lente anormal, tanto en los valores
qel b elleren a la colesterina como en los
oo ey alcel} a ‘Ia- beta-globul{na, conforme apa-
Pensar eal 1gura 3, hecho este que nos hace
eparinicn a pequenez relatwa, de los _\falores
08 encontrados y razén también por
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la cual hemos procedido al tratamiento con he-
parina aun en aquellos sujetos en los que los
valores de actividad heparinica del plasma nos
habian arrojado cifras normales o hipernorma-
les y hemos podido asistir a la mejoria subje-
tiva del sindrome dolor en los afectados de ate-
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FMig. 3 —Los valores encerrados entre paréntesis correspon-
den a los de la actividad heparinica del plasma.

roma coronario. Analogas consideraciones po-
driamos hacer en lo referente a la relacion en-
tre gamma-globulina y colesterina, que apare-
cen explicadas en la figura 4. Resulta, pues, con
todo esto que en el juego de cuantia de las di-
versas fracciones globulinicas, de colesterina y
de actividad heparinica de la sangre, existe una
correlacion cuya rotura condiciona la apariciéon
de posibilidad de ateromatosis y que la hepa-
rina vendria a constituir un elemento que, se-
gregado por la pared vascular, seria piedra fun-
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Fig. 4.

damental en la proteccién de la misma, en par-
te por su poder de fraccionador y en parte tam-
bién por la mera accion protectora directa. En
apoyo de tales ideas estaria el curso seguido
por los enfermos tratados solamente con he-
parina y en los que, de una manera pareja con
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la mejoria clinica, se ve la tendencia a la nor-
malizacion de los valores patologicos que te-
nian en los otros factores. Por el contrario, en
aquellos enfermos en los que la evolucion se
hace de una manera desfavorable, no se asiste
jamés a dicha normalizacion, e incluso en al-
gunos de ellos se ven aumentar las fracciones
globulinicas patolégicas. Al primer grupo co-

tosis vascular es frecuente encontrar alteracig.

ne

ma con notorios aumentos de las fracciones betg

y
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CONCLUSIONES.
1. En los sujetos portadores de ateroma.
s evidentes del reparto globulinico en el plag.

gamma.

Y/H.

Cociente B/H
Globulina B y Y,

300 —
250 154
200 —{1 "0+

195 -0°95

2.* La relacion entre los valores de beta.
globulina o gamma-globulina y las cifras ha-
lladas en colesterina demuestra como en un
tanto por ciento elevado de los casos aparece
situada en el cuadrante totalmente patoldgico
del sistema de ordenadas.

(s ]

3.* Los valores heparinicos del plasma, en
un tanto por ciento muy elevado, aparecen no-
tablemente disminuidos. En aquellos casos en
que las cifras absolutas muestran una norma.
lidad aparente, la relacion de las cifras de glo-
bulinas con las de heparina muestra la fuerte
hipo-heéparinemia existente.

4* El conjunto de las relaciones colesteri-
na/heparina, beta-globulina/heparina y gam-
ma-globulina /heparina, vendria a formar una
constelacion cuya rotura y desequilibrio habria
de ser una de las bases para la aparicion de la
ateromatosis.
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Fig, 5.

rresponde la grafica de la figura 5, en la que se
asiste al descenso en los valores de gamma-
globulina con permanencia en las cifras de la
beta-globulina, pero con evidente descenso en
los valores de los cocientes 8/H y y/H, coin-
cidiendo todo ello con la mejoria clinica del su-
jeto.

Por el contrario, existen otros casos en los
que aun con la cura heparinica, analoga a la
realizada en todos ellos, se puede asistir a una
mejoria en las cifras de colesterina, tal como
aparece en la figura 6, pero con aumento éen
los valores de los cocientes 8/H y y/H asi como
de ambas fracciones globulinicas, correspon-
diendo todo ello a un descenso leve de las ci-
fras heparinicas aun cuando como en el caso
resenado se partiera de valores altog con rela-
cién al sujeto normal. Merece citarse, siquiera
sea de pasada, de como aun en plena cura he-
parinica los valores de dicha sustancia en san-
gre se han hecho menores que los existentes en
las cifras de partida. El hecho, que vemos re-
petirse con gran frecuencia, nos hace pensar en
la realidad de nuestra observacién de que no
seria tan interesante el valor absoluto de las
cifras heparinicas como la de aquel otro de su
relacion con las diversas fracciones globulini-
cas del plasma.

regresar, a limites proximos a la normalidad,
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aquellos valores que estuviesen alterados, oc¥
rriendo esto en los sujetos en que se asisté 3
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de ateromatosis vascular, en los que se demué®
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5. La cura con heparina es capaz, de hacer
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mejoria clinica.

RESUMEN.

Se estudian sujetos portadores de sindrom

tra la existencia de un aumento de los valor®
de globulina beta y gamma, a la vez que se P/
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plasma. La

FISIOPATOLOGIA

nso en lag cifras de heparina del
relacion entre las cifras de globu-
dos fracciones, con las de heparina,

hace que aparezcan como anormales aquellos

sujet

os en quienes en un principio se habian

obtenido cifras de numeracion normal. La hipo-
heparinemia relativa aparece aqui bien ‘mani-
fiesta v se puede pensar en que la relacion de
la beta-globulina heparina, gamma-g]obullna},
heparina o cnlestcrma_.-'hgparlna, representaria
una constelacion de relaciones que al romperse
darfa lugar a la aparicion de condiciones para
ol desarrollo de la ateromatosis. La cura hepa-
rinica en estos individuos muestra la mejoria
de los datos numéricos en aquellos sujetos en

que se alcanza la misma mejoria clinica.
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SUMMARY
Sa ; ;
athp:ge patients suffering from the vascular
wics) matosis syndrome were studied. They

e g:und to exhibit an increase in the levels
Hrisond and gamma-globulin together with a
ationgh; In the plasma heparin levels. The re-
Yaction P between levels of globulin—the two
resmns'?g glven above—and those of heparin is

ible for the fact that those subjects in
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whom normal values are found may subsequen-
tly appear as abnormal. Relative shypohepari-
naemia was manifest in the patients studied;
t_here is reason to think that the beta-globu-
lin/heparin, gamma-globulin/heparin and cho-
lesterol/heparin ratios represent a system of re-
lated values whose lack of balance would result
in the occurrence of conditions favouring athe-
romatosis.

Treatment with heparin resulted in an impro-
vement in the above-mentioned levels in those
patients in whom clinical improvement was li-
kewise attained.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden Personen mit Syndrom der vasku-
liren Atheromatose studiert, wobei auf das Bes-
tehen einer Erhohung der Werte des beta und
gamma Globulins und gleichzeitigem Absinken
des Plasmaheparins hingewiesen wird. Das Ver-
hiltnis der Werte dieser beiden Globulinfrak-
tionen zu den -Heparinwerten zeigt jene Per-
sonen als abnormal auf, welche im Anfang Zah-
len normaler Werte ergaben. Die relative Hy-
poheparindmie tritt hier ganz augenscheinlich
auf, und es ist denkbar, dass die Beziehung
zwischen Globulin beta-Heparin, Globulin gam-
ma-Heparin, oder Cholesterin-Heparin eine
Konstellation bildet, deren Storung einen Zus-
tand hervorruft, welcher zur Entwicklung der
Atheromatose fiihrt.

Das Heilverfahren mit Heparin erzielt eine
Verbesserung der Werte bei jenen Personen die
auch eine klinische Besserung aufweisen.

RESUME- g

On étudie des sujets porteurs de syndréome
d’athéromatose vasculaire, chez lesquels on
prouve I'éxistence d’une augmentation des va-
leurs de globuline beta et gamma, en -meme
temps qu'il se produit une -descente dans les
chiffres d’héparine du-plasme. Le rapport entre
les chiffres de globuline, dans ses deux frac-
tions, avec ceux de I'héparine, fait paraitre
comme anormaux les sujets chez lesquels, en
principe, on avait obtenu des chiffres de nu-
mération normale. L’hypohéparinémie relative
se présente ici trés manifeste, et I'on peut pen-
ser que le rapport de la beta globuline/héparine,
gamma globuline/héparine ou choléstérine /hé-
parine, représenterait une constellation derap-
ports qui, en se brisant, donnerait lieua appa-
rition de conditions pour le développement de
I'athéromatose. -

La cure héparinique chez ces individus, mon-
tre 'amélioration des données numériques, chez
les sujets on on obtient aussi amélioration cli-
nique.




