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SUMMARY 

The writer studies a group of cases (seven) 
in which there was disagreement bet'\o\·een cli­
nical diagnosis and histopathological findings at 
necropsy. Four cases posed problems in relation 
to neurosyphilis (three to general paresis and 
one to syphilomata), in one it was difficult to 
distinguish presenile psychosis (Alzheimer's di­
sease) from encephalitis and in two endogenous 
psychoses from organic brain disease (colloid 
cyst of the third ventricle, cerebral hydatidosis). 
After a summary of the clinical histories the 
writer discusses the reasons for diagnostic dis­
sociation and the grounds on which a correct 
diagnosis might have been established. 

He concludes by stressing the importance of 
the anatomical approach in clínica! medicine and 
psychiatric investigation and the need for an 
increase in the number of departments of cere­
bral histopathology in clinical neuropsychiatric 
departments. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der Autor studiert eine Gruppe von Fallen 
(sieben), bei welchen die klinische Diagnose mit 
der histopathologischen in der Obduktion nicht 
übereinstimmte. Bei 4 Fallen bestanden Proble­
me im Zusammenhang mit Neurosyphilis, bei 
einem mit Syphilome, bei einem anderen von 
praseniler Psychose (Alzheimer'sche Krankheit.) 
und Enzephalitis, und bei den zwei letzten, von 
endogenen Psychosen und organischen Gehirnlei­
den (Kolloidzyste des dritten Ventrikels, Hirn· 
hydatidose). Nach kurzer Besprechung der 
Krankengeschichten wird die Dissoziation der 
Diagnosen zu erklaren versucht und auf die Tat-

sachen hingewiesen, nach welchen cinc richtige 
Diagnose eigentlich moglich gewcscn ware. 

Der Autor schliesst scine Betrachtungen in­
dem er cesonders den anatomischcn Gesichts;. 
'(>Unkt für die .Khnik und die psychiatrische Un 
tersuchung hcrvorhebt und auf die Notwendig­
keit hinweist die Gründung von Ableilungen für 
Histopat hologie des Gchirns zu befürworten, die 
den Anstallen für Neuropsychiatrir unlcrstehc:n. 

ｒｉ＼ｾｓｕｍ￉＠

L'aulcur éludic un groupc de 7 cas ou il éxis­
lait un desaccord entre le diagnostic cliniquc ct 
le diagnostic histologique nécropsiquc. Quatrc 
cas posaient des problemes en rapport a la né­
vrosiphilis (trois avec la P. G. P. ) ct un avcc les 
siphilomes, un autre entre la psychose présénik' 
(maladie de Alzheimcr) el les encéphaliles et lc:s 
dcux derniers entre les psychoses cndogencs et 
les maladics organiqucs cérébralcs (colloid-kystr 
d u troisicme ven trie le, hvdalidose cí•ré brale l. 
Apres un brcf résumé ､ ･ｾ＠ histoires cliniques. 
l'auteur discute les causes el<> la dissociation diag­
nostique el les raisons qui éxislaient pour avoir 
pu faire un diagnostic correct. L'autcur conclut 
en faisant ressortir l'imporlance d(' la pensée 
anatomique pour la clin iquc et l'investigation 
psychialrique el le b(•soin de fomcntPr l'i•xistcn­
ce de départcments d'histopalhologic cérébrall' 
adscrils aux scrviccs cliniques névropsyC'hia­
triques. 

LA ELECTROFORESIS EN LAS ENFERME­
DADES DE LA SANGRE Y ORGANOS HE· 

MATOPOYETICOS 

J. M." MARTÍNEZ PEÑUELA, J. L. LIZAUR 
GOMENDIO y J. M.a IZQUIERDO RUIZ . 

Labor·nto1·io del Hospi tal P1·ovincial el!' Navarm. 
lnstitución P1·ineipc de Viana. 

Pamplon a. 

En estos últimos años han sido estudiadas las 
variaciones de las proteínas del suero en todos 
los procesos de la Patología. Sin embargo, las 
modificaciones de las proteínas en las enferme­
dades de la sangre y órganos hematopoyéticos 
han proporcionado r esultados tan variables ｱｵｾＬ＠
con excepción del mieloma, no se puede decu· 
que se haya llegado a nada característico. Por 
esta razón, y como una aportación más al cono­
cimiento del problema, publicamos nuestros ha· 
llazgos. 

MA1'BRIAL Y 1'f:C!"ICA. 

Los enfe rmos proceden de nuestro Servicio de Hemn· 
tología del Hospital P1·ovincial ing •·esados entre sep· 
ti e m b re de l 955 y abril de l 958. 
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El diagnóstico se h izo por la h istoria, exploración cll­
nica. estudio de sang r e y médula ósea. utilizando el 
método hahilual de May-Grünwald-Giemsa y la tinción 
\'ita!. Se ha completado la exploración con d iversas téc­
nicas de laboratorio y se ha practicado la biopsia gan­
glionar en los casos necesarios, así como punción esplé­
nica y biopsia de hígado. Los pacientes se agrupan del 
s iguiente modo: 

D JAnNOSTICOS 

Anemia perniciosa . 
Idem aplásica .. .... . . ... . 
Id e m ferropénica ..... . .. .. . .. . .. 
Trombopenia esencial . . .... ... . . 
I dem secundaria 
Schonlein . ...... ..... ..... .. 
Leucemia mieloide aguda . . . 
!de m linfoide aguda .. . .. .. .. . 
Leucoblastosis . . . .... .. . .. . . 
Leucemia mieloide crónica ... 
I dem monocí tica ..... . . . 
Agranulocilosis 
Leucopenia secundaria 
Mieloma ... .. .. ·· ·· .. ... ....... . 
Besnier Boeck . . . . . .... .. . . . . . 
Linfosarcomatosis .... . . . .. . . . 
Linfosarcoma . . . 
Retícu losarcoma .... . 
Linfogranuloma de Hodgldn ... 
Tromboflebitis esplénica .. .. . 
Hipoprotrombinemia . . .... .. . . 

T OTAT- ...... ... ..... . 

Número 
Número de cl etermi-

de na ciones 
casos clectrofo-

r l'ticas 

4 6 
2 " ,) 

2 2 
1 3 
1 1 
2 5 
8 16 
3 3 
1 3 
5 12 
1 2 
2 5 
1 2 
3 4 
1 4 
1 3 
1 1 
1 1 

10 40 
1 2 
1 1 

--
52 119 

Los sueros, obtenidos con todas las precauciones de 
esterilidad, se han hecho objeto de elec troforesis a las 
veinticuatro horas de la extracción, guardándose duran­
te este tiempo en nevera a 4 grados C. La técnica em­
pleada ha s ido la de electroforesis en p apel, empleando 
el aparato Elphor con papel v\'hatman número 1, con un 
búffer de pH 8,3 y con un voltaje de 110 voltios. La co­
rriente ha actuado durante doce horas. La tinción de las 
tiras se ha hecho con amidoswartz y su lectura con el 
fotómetro de Elphor. Las gráficas obtenidas se han cal­
culado planimétricamente para obtener los porcentajes 
de las diversas fracciones. 

Las determinaciones se ha n repetido todo lo posible 
durante el curso de la enfermeda d y la correlación entr e 
las variaciones electroforéticas, el t ratamiento y la evo­
lución clínica ser án motivo de sucesivas publicaciones. 

R ESULTADOS. 

Leucemia mieloide crónica. - Los resultados 
publicados señalan frecuentemente una eleva­
ción de la fracción gamma, que, para algunos, 
tendría un valor pronóstico, anunciando una 
evolución aguda. Simultáneamente habría una 
baja de la albúmina y en las otras fracciones al­
teraciones de poco interés. OLMER, MONGIN y 
MARTIN (Presse Médicale, 21 de enero de 1956) 
no han encontrado en ninguno de sus 12 enfer­
mos la ｾｩｴ｡､｡＠ elevación de la globulina gamma, 
Y a la VIsta de los r esultados generales afirman 
que no existe ti;nguna alteración que pueda dar­
se como significativa. A un final semejante lle­
gamos en nuestro estudio. 

Leucemia aguda.-De la revisión de trabajos 
anteriores se desprende como más característi­
co el descenso de la albúmina y la elevación de 
la fracc ión gamma. La beta y las alfa pueden 
estar aumentadas o disminuídas. Los autores ci­
tados comprueban que la albúmina está aumen­
tada o disminuída. La fracción más alterada es 
la garnma, que en sus 16 enfermos está siete ve­
ces normal, nueve descendida y ocho aumenta­
da del 20 al 65 por 100. Nosotros hemos clasi­
ficado estas leucemias en mieloides y en linfoi­
des, utilizando la reacción de oxidasas y un caso 
que nombramos como leucoblastosis, que fué 
imposible catalogar dada la atipia e indiferen­
ciación celular. En el primer grupo se han es­
tudiado ocho enfermos, con un total de 16 elec­
troforesis, y hemos encontrado un ｡ｵｭｾｮｴｯ＠
de a 1 (de 9 a 137 por 100) diez veces y una dis­
minución de la misma globulina en seis deter­
minaciones (de 12 a 45 por 100). Los casos lin­
foides (tres) han presentado dos veces aumento 
de a 2 (32 po:::- 100), así como aumento de y dos 
veces y disminución una. La leucoblastosis dió 
un descenso de todas las fracciones. 

Leucemia monocítica.- En las dos electrofo­
resis se aprecia un incremento de a 2 (4 a 20 por 
100) y de y (3 a 22 por 100). 

Anemia aplásica. - En los dos enfermos se 
han hecho tres determinaciones, comprobándo­
se siempre un incremento de la fracción y entre 
e l. 15 y el 85 por 100. 

Anemia perniciosa.- Cuatro casos con seis 
proteinogramas muestran cinco veces aumento 
de globulina y (7 a 72 por 100) y disminución 
en una (41 por 100) _ 

Anemia ferropénica. -Dos enfermos y dos 
electroforesis. Disminución de a¡ (59 por 100), 
o 2 (37,5 por 100) y y (45-58 por 100). 

Trombopenia esencial. - Disminución de a 2 

(32-36 por 100) . 
Trombopenia secundaria. -Baja de a¡ (42 

por 100). 
Schonlein-Henoch.- Valores descendidos de 

albúmina y de a 2 • Gran oscilación de a1 y progre­
sivo aumento de (3 y y a lo largo del curso de la 
enfermedad, que en los dos casos estudiados fué 
favorable. 

Agranulocitosis. - En cinco electroforesis se 
ve: aumento de a¡ en tres (11-25-67 por 100) y 
baja en dos (19 por 100) , incremento de y en 
cuatro (10-17 -51 y 71 por 100) y descenso en 
uno (23 por 100). 

Leucopenia de o1·igen secundario.- Descenso 
del valor de a " (22-32 por 100) y de y (22-57 
por 100). 

Mieloma. - En dos electroforesis se observa 
aumento de ｡ｾ＠ (11-67 por 100) , en una el valor 
es normal y en otra tiene un pequeño descenso 
de 4 ror 100. Notable aumento de la y (257-351-
415-529 por 100) . 

Linfosarcomatosis genemlizada.-Incremento 
de la fracción a¡ (9-48-55 por 100) y de la y (15-
52-71 por 100) _ 
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Linfosarcoma.-Notable descenso de la a, (54 
por 100) . 

Reticulosarcoma.-Descenso notable de la a, 

(56 por 100). Las otras fracciones ligeramente 
disminuídas con excepción de la {3, que tiene un 
aumento de 3 por 100. 

Linfogranuloma de Hodgkin.-La existencia 
de una disproteinemia en la enfermedad de 
Hodgkin es un hecho bien conocido desde hace 
tiem¡::o. Con el estudio de la cuestión por medio 
de la electroforesis se ha podido comprobar que 
resulta imposible el hacer un patrón que corres­
ponda aJa citada enfermedad. Las variaciones 
de las diversas fracciones oscilan entre un O"ran 
número de cifras, sin que hasta el momento se 
haya podido establecer una conexión clara en­
tre la marcha clínica, la anatomía patológica y 
las proteínas sanguíneas. ROTTINO, SucHOFF y 
STER.:-J" (1948) publican 27 casos en los ｣ｵ｡ｬ･ｾ＠
han realizado 33 análisis e intentan establecer 
una concordancia clínico-electroforética. Clasi­
fican sus enfermos en tres grupos: 1. Con buen 
estado general y electroforesis casi normal. 
2. En período terminal con notable aumento de 
la fracción ｡ｾＮ＠ 3. Estado clínico mediano con 
fracción y más o menos elevada. TISCHENDORF y 
ｈａｒｔｍａＮＮｾｎ＠ hacen 41 determinaciones y anotan 
una .elevación de las fracciones a, y y . STARICH, 
en cmco casos con nueve electroforesis, intenta 
establecer las relaciones existentes entre la elec­
troforesis y las lesiones histológicas. BEYREDER 
y RETTENBACHF.R-DAi'BNER, con 36 enfermos y 
38 electrofor:sis, hacen varias subgrupos, pero 
solamente senalan como importantes dos: unos, 
en que la {3 y la y están elevadas aisladamente, 
y otros, en los que aumentan la a2 y la y, siendo 
el aumento tanto más considerable cuanto más 
avanzada está la enfermedad. ARENDS, CooNRAD 
y RUNDLFS, en 10 enfermos con 18 determina­
､ｯｮ･ｾＬ＠ ｮｯｴｾｮ＠ ｱｾ･＠ la mayoría de las veces hay 
aumento simultaneo de las fracciones a 2 y y. 
JuSTIN BESANCON y cols., en 12 enfermos con 
22 análisis, encuentran una elevación de las <Ylo­
bulinas que es, sobre todo, a expensas de a,, : 2 y 
y . Excepcionalmente, hay dos enfermos con una 
fracción y muy elevada y otros dos con {3 muy 
alta. ｾａｚａｌＬ＠ CARLI y F'ISCHER, en 35 enfermos, 
ｰｾ｡｣｢｣｡ｮ＠ 138 electroforesis y ven una gran va­
rJedad de resultados, llegando al fin a interpre­
tarlos en el sentido de que la elevación de la a. 

ｳｩｧｮｾｦｩｾ｡＠ un ｰｲｯ｣･ｳｾ＠ inflamatorio agudo con pre: 
dommw de los fenomenos exudativos · la eleva­
ción de la y quiere decir que hay un proceso in­
flamatorio crónico con predominio proliferativo 
y, ｦｩｾｾｬｭ･ｮｴ･Ｌ＠ que el incremento de la f3 está en 
relacwn con una afección hepatobiliar. ÜLMER, 
MONGIN y MAR'IIN señalan como dato más cons­
tante el aumento de las globulinas a, y a 2• 

Si se estudian las cifras que, en conjunto, he­
mos obtenido en nuestros enfermos, y sin tener 
en cuenta cada caso, se puede ver que los resul­
tados son ｳｾｭ｡ｭ･ｮｴ･＠ variables y no permiten 
establecer nmguna conclusión definitiva en el 

sentido de dar un tipo de desviación que sea ca­
racterístico de la enfermedad de Hodgkin. 

El resumen de nuestros hallazgos es: 
1. Proteínas totales.-Es muy frecuente una 

ligera disminución y sólo en dos determinacio­
nes de las 40 practicadas se aprecia una cifra 
por encima de la que se aprecia como normal. 

2. Globulinas totales.-Es aproximadamen­
te igual al número de las veces que su valor ha 
estado por encima del normal o por debajo del 
mismo. 

3. Albúmina. - Considerable tendencia a la 
disminución. La cantidad más frecuentemente 
hallada está en el rorcentaje 70- O del valor nor­
mal (doce veces), y en seis ocasiones ha llegado 
a ser menos del 50 por 100. 

4. Globulina ct , . -Tiene una amplia oscila­
ción de valores que van desde por debajo del 50 
P?r 100 (cinco vrcrs) hasta más clr 140 por 100, 
sm que sea posible ('! determinar el predominio 
de una cifra. 

5. Globulina " . En doce ocasiones las can­
tidades han sido sureriores al 110 por 100 drl 
normal y en diecisirte 1 or debajo del O por 100. 

6. Globulina N.- Presrnta una notable ten­
dencia a la disminución, habirndo nurvr clctrr­
minacioncs que arrojan una tasa por debajo del 
50 por 100 de la normal y solamrnte tres por ( n­
cima del 100 por 100 en las ·10 determinaciones 
realizadas. 

7. Globulina 1. Puede dt'ClrS(' qut> las can­
tidades de esta globulina se distribuyen muy ho­
mogéneamente por todos los porcentajes. En 
ocho casos, sin embargo, ha pasado su valor del 
140 por 100 ó cifra normal. Es decir, que hay 
una notable proporción de veces en los que la 
cantidad de globulina está aumentada. 

Trombo flebitis de la esplénica.- Se aprecia 
descenso de todas las fracciones, sobre todo de 
la y. 

Hipoprotrombinemia.-Disminución de todas 
las fracciones. 

RESUMEN. 

Se exponen los resultados encontrados en el 
espectro proteico de las proteínas del plasma 
obtenido por electroforesis en papel en 52 en­
fermos afectos de distintas enfermedades de la 
sangre, con un total de 119 proteinogramas. 
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SUMMARY 

Thc results of an analysis of the protein spec­
trum of plasma proteins obtained by paper elec­
trophoresis in 52 patients suffering from diffe­
rent blood diseases are reported; a total of 119 
proteinograms was inspected. 

ZUSAMMENFASSUNG 

E s wird über die Befunde im Proteinspektrum 
der Plasmaproteine mittels Papierelektrophore­
se bei 52 Patienten mit verschiedenen Blutkrank­
heiten und einer Gcsamtzahl van 119 Proteino­
gramme berichtct. 

RÉSUMÉ 

Cn exposc les résultats trouvés dans le spec­
tre protéique des protéines du plasme, obtenu 
par électrophorese sur papier chez 52 malades 
atteints de différentes maladies du sang, sur un 
total de 119 protéinogrammes. 

LA LEVULOSA EN EL TRATAMIENTO 
DE LA DIABETES 

T. DURÁN QUEVEDO. 

La H abana. 

ANTECEDENTI.!:S. 

En 1874 se comunicó que la levulosa era me­
jor tolerada por los diabéticos que los almido­
nes y la glucosa; en 1893 se conoció que la le­
vulosa formaba glucógeno en los diabéticos 
cuando la glucosa era incapaz de constituir 
aquel polisacárido 2

; en los años 1897 y 1902 se 
publicó que la sacarosa, o simplemente azúcar, 
era mejor tolerada por los diabéticos que la glu­
cosa 3 y 4 • 

Sin embargo, no todos los investigadores coin­
cidieron en sus conclusiones: si la administra­
ción de levulosa se continuaba por algún tiempo 
(ci.nco días o más), la pérdida de glucosa por la 
arma era similar a cuando el hidrato de carbono 
ｵｾｩｬｾｺ｡､ｯ＠ era el almidón o la glucosa r. . El cono­
Cimiento de estos aspectos hizo escribir a Van 
NOORDEN que "cada caso de diabetes debe reci­
｢ｾｲ＠ investigación individual y cada caso nece­
Sita un tratamiento específico" 6 • 

Así las cosas, se inicia la primera guerra mun­
dial, y por la f'Qr.asez de glucosa para uso paren­
teral, MAYER y GUEBERT la sustituyeron con éxi­
to por soluciones de azúcar invertido 7 • Esa prác-

tica se continuó por muchos clínicos alemanes y 
por algunos franceses, según se comprueba por 
las publicaciones de SACKI \ de SCHWARTS 0

, de 
KERR y PAUL Y 1 

, de DE J ｏｾｇｈ＠ y KEULEMANS 11 

y de CousiN y FAGON 12
• Después del descubri­

miento de la insulina 13 no se ha concedido de­
masiada importancia a la selección del hidrato 
de carbono rara el régimen alimenticio del dia­
bético. 

A partir de 1946 publicamos la observación 
de que el azúcar (sacarosa) ingerido en la pro­
porción de 1, 75 gr. por kilo de peso, en solución 
a l 40 por 100, por individuos humanos norma­
les, daba lugar a una elevación de los reductores 
de la sangre (FELIN y Wu "), que se reintegra­
ba a la normalidad en el término de noventa mi­
nutos '·. Generalmente no había pérdida de r e­
ductores por la orina, y si aquélla se presentaba, 
no era mayor dell por 100. Y si utilizaba la glu­
cosa, en la misma concentración y condiciones, 
y a los mismos sujetos, la normalización no se 
conseguía hasta después de más de dos horas, 
y se r egistraba siempre una pérdida de glucosa 
por la orina, que podía alcanzar hasta el 6 por 
100 de la glucosa ingerida "'. 

Atribuímos aquella superioridad del azúcar 
con relación a la glucosa a la presencia de levu­
losa en la molécula de azúcar. La administra­
ción, sin embargo, de una mezcla de glucosa­
levulosa puras, a la misma concentración y pro­
porción, producía una curva que r ecordaba la 
ingestión de glucosa. Era, por consiguiente, me­
jor utilizar azúcar que la mezcla glucosa-levu­
losa 16

• 

Se hacía preciso investigar qué diferencia ha­
bía entre el azúcar invertido y la mezcla de glu· 
cosa-levulosa. 

Desde 1931, HoPKINS 1
' había señalado la in­

fluencia de las fórmulas estéreoquímicas de la 
levulosa en su aprovechamiento biológico, y más 
tarde los trabajos de GOTTSCHALI{ h' 

19
, 

20
, z1 y 22 

y de SUOMOLAINEN 23 parecen demostrar que la 
levulosa es aprovechada por las células vivas 
sólo cuando su fórmula estéreoquímica corres­
ponde al tipo furanósico, mientras que la fór­
mula piranósica no es fermentable y, en conse­
cuencia, no se aprovecha por las células vivas. 

Si el substratum de donde deriva el organis­
mo la fructosa se obtiene a partir de sacarosa, 
sí fermenta y sí se aprovecha toda la levulosa 
que se libere en la digestión de la sacarosa, pues­
tC> que toda la levulosa que se obtiene de esta 
digestión está en forma de fructofuranosa. Pa­
recía lógico afirmar que la administración de la 
sacarosa debe ofrecer al organismo que la in­
giera ventajas indiscutibles sobre la mezcla de 
glucosa-levulosa y también sobre el uso de la 
glucosa pura. 

En esta situación el problema, aparecen los 
trabajos de WEINSTEIN, relacionados con el uso 
del azúcar invertido por vía endovenosa, en los 
cuales se demostraba la superioridad absoluta del 
azúcar invertido sobre la glucosa 2\ 2\ zu, 21 y 2\ 


