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Instituto de Investigaciones Médicas.

Existe en el plasma normal una mucoprotei-
na que ha sido varias veces estudiada en los
altimos afios: principalmente WINZLER y cola-
boradores ' la han precipitado pura estudiando
las condiciones de obtencién y su composicion.
El contenido en proteina de su molécula oscila
entre 55 y 70 por 100 y a ella van asociados
polisacaridos que contienen glucosamina y en
una proporeiéon de 10-18 por 100 un polisacari-
do sin glucosamina. Conociéndose actualmente
el papel de los polisaciridos en la constitucion
de la sustancia fundamental del tejido conjun-
tivo, se comprende el interés que puede tener
su estudio en el plasma en enfermedades com-
prendidas en el grupo de la “enfermedad del
colageno”. Efectivamente, en los Gltimos anos
han aparecido algunos trabajos referentes a
las alteraciones en diversos procesos del con-
tenido del plasma en estas sustancias. En prin-
cipio puede procederse determinando directa-
mente la mucoproteina, o bien la glucosamina,
como indice de aquélla; algunos estudios han
revelado, en efecto, como en las enfermedades
las variaciones de una y otra son paralelas
(SHETLAR y cols. ?).

ELsoN y MORGAN * describieron en 1933 un
método colorimétrico para hacer su dosifica-
cién y posteriormente éste ha sido modificado
por advertirse que el desarrollo de color no se-
guia en esas condiciones la ley de Beer (PAL-
MER, SMYTH y MEYER ‘). WEST y CLARKE ° apli-

- earon el método al suero e hicieron determina-

ciones en sujetos normales y en enfermos, prin-
cipalmente en infecciosos y neoplasticos, demos-
trando unos valores normales entre 76 y 106
miligramos, que se elevan en aquellas enferme-
dades, con un cierto paralelismo con la veloci-
‘dad de sedimentacion. Simultaneamente, NILS-
SON ® estudi6 la glucosamina del suero de suje-
tos normales y enfermos de neumonia.

La experiencia que se ha realizado ulterior-
mente ha demostrado aumentos en diversas en-
fermedades, en general en procesos que tienen
de comin un aumento de destruccion de tejidos
(SEIBERT y cols.”), ete., como son las infeccio-
nes y las neoplasias, pero también muy electi-
vamente en enfermedades del grupo de las del
“colageno”. En la enfermedad reumatica, WEST

y CLARKE %, y mas recientemente ROSEMBERg +
ScHLOSS %, asi como LEVY y JACKSON * (éstog es.
tudian las mucoproteinas), y en la artritis yey,
matoide SHETLAR y cols. %, han resefiado aumey.
tos que van paralelos con la actividad de] pro-
ceso, atenuandose con las mejorias espontiness
o terapéuticas, y elevandose nuevamente con 135
recaidas. Similar observacion ha sido hecha ey
el lupus eritematoso generalizado (BoAs y Sgop.
FER 7).

No obstante, la experiencia que existe es tg.
davia limitada y nosotros hemos juzgado inte.
resante un estudio ulterior de la cuestion tra.
tando principalmente de averiguar el valor préc.
tico de esta determinacion para, viendo si lg
glucosaminemia se eleva o no, contribuir a for.
mar concepto acerca de la relacion de otras en.
fermedades (asma infeccioso, esclerosis en pla-
cas) con el grupo de las del “colageno”.

METODICA.

El método empleado ha sido el de Wesry
CLARKE.

Se diluye 1 c. c. del suero hasta 10 c¢. ¢, con suero sa-
lino fisiolégico y 1 e¢. ¢. de este suero diluido se hidro-
liza con 1 ¢. ¢. de CIH 2N durante cinco horas en un
bafio de agua hirviendo.

La hidrolisis se efectia en un tubo de 125 por 16, ca
librado a 5 e, ¢., usando un tapén de goma en el que s
inserta un fino tubo de vidrio que actia como un con
densador de aire para prevenir la evaporacion.

Al final de la hidrolisis el tubo es enfriado en agua
corriente durante unos pocos minutos, afiadiendo agud
destilada hasta la sefial de 5 ¢, ¢., agitando para me&
clar los componentes y fi'trando para separar el codgu:
lo. A continuacién se toma 0,5 c. e. del filtrado ¥ ¢
neutra’iza cuidadosamente con NaOH N/2, debiendo
practicarse una titulacién de ensayo para saber la can-
tidad necesaria de 4lcali. ’

Diariamente se prepara una dilucién de la solucicn
standard de clorhidrato de glucosamina, que contient
10 mg. de glucosamina por 100 c¢. c¢. para preparar dos
soluciones que contengan 10 y 20 gammas de glucos
mina por 100 c. c¢., respectivamente. Una muestra ('
1 c. c. de estos standard diluidos se trata de la miSEé
manera que el hidro'izado del suero neutralizado.

La determinacién se lleva a cabo en frascos volumlé_'
tricos de 10 c. c. con tapén de cristal. Tras la neutrd®
zacion del hidrolizado se afaden cantidades de 1 ¢. & (¢
reactivo acetilacetona (1 ¢, c. de acetilacetona dﬁ“;}i;
en 50 ¢, ¢. de CO.Na, N/2) al hidrolizado y standsie
Los tapones son colocados holgadamente en 1os CU¢70
de los frascos y éstos se sumergen en un bafio d¢ agtﬂus
hirviendo durante veinticinco minutos. Algunos mlnuﬂ.io
después los tapones se colocan firmemente €n 3”1
para evitar la evaporacién y pérdida de acetl acetﬂﬂcén'

Al cabo de un periodo de veinticinco minutos & T
densacién, los frascos son enfriados en agud dﬂzﬂw
dos minutos y se afiaden a cada uno 3 ¢ C. decmrod!
etilico redestilado al 95 por 100 y 1 ¢. C. de rea
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de a1eOB00 €0 Mres agita sin violencia para mezelar los o A A RO Ias BN LA EN. URLE |16 55
i‘ent“‘d y se les coloca al descubierto durante tres ._!-"_ it
contenid0s agua caliente, pero no hirviente, ya que el Gluco-  Gamma- T
minuwﬁh‘f"m{a violéentamente cuando se le calienta de- i, i samina  globulina  Observaciones il
aleohs” ¥ epentinamente. Bl i {
mwad? jormente se¢ enfrian los frascos por espacio de ; = e, = ] S j
POSt;.l:utn‘s, completando hasta 10 ¢. ¢. con aleohol eti- A)  Bin-dotividad, 3 '
tres f;dpsmad“ al 95 por 100, se colocan los tapones y FE. Gutiérrez ...... 128 1,25 Trat. salicilato. d ' !
lico zcla el liquido. M PMED iviavns 113 1,00 Trat. salicilato. " !
*smileja reposar treinta minutos y el color rosa de las M. San Miguel ... 124 1,05 ght ! I
etras ge lee en un colorimetro fotoeléetrico con fil- - N. Cifuentes ...... 109 0,68 Trat. ACTH, ' |
mups- rrll-h con absorcién méxima de 5.250 A, leidos L. Esteban .. ... 127 1,39 et ) |
o t\ea. los standard de 10 y 20 gammas, segin la in- C. Alonso ........ 118 1,02 EYEE
mn';ad dl:I eiloa. C. Gonzdlez .... 132 1,42 { k.
tpn; stock de glucosamina standard, la acetilacetona y C. Garcia ... .. 124 1,15 Sr s
»m;cti\'ﬂ de Ehrlich deben ser guardados en frigori- N. R. Mifi6n - 118 0,94 Trat. ACTH, g ] }
o mientras no se usen. El reactivo de acetilacetona A. Gomez . ...... 130 1,09 '
Ellc;c 3er prepal'adl'm fresco cada 3-4 dias y el de Ehrlich G. Zuloaga ... .... 115 1,08 :
:da semana o diez dias, M. Sanchez ........ 120 1,40 i
rEn todos los cases se ha hecho un estudio simultdneo A. Moya 133 0,89 sy
de 1a velocidad de sedimentacién y la gamma-globulina; 1\:1_ Mar‘tin o 86 1,27 e e
ara este estudio corriente ]aigamlma;_)glnbulirﬁ ha sido FP. Abrén AT 144 1,02 Trat., ACTH, SRR GEER
: i seglin el proceder de E LA UERGA : Y | '
g:}:;izull‘i:astrltfitf?anl.f_'ullim_ y B) En actividad.
Un estudio comparativo nos ha demostrado que estos E. Guedas ......... 236 1,59
valores no corresponden exclusivamente a gamma-glo- D. Lépez ...... . 266 1,79 |
pulina, sino que también se incluye una parte de la A. Campomanes: 200 1,34 g il
teta-: no obstante, con fines clinicos, en cuanto reac- J. M. Alonso .. 206 1,67 5
¢i6n de labilidad, nos ha parecido interesante el estudio F. Villarreal ..... 241 1,55 )
compatativo con la velocidad de sedimentacién y la glu-  S. Zuloaga ... 221 2,18
Cnsamjnal M, Tl'igﬂ e 221 I,TR
P. Domenech ...., 183 1,56 '
Los valores normales obtenidos con el método i"\‘ CE:::.;;?U ;?g ;‘3?3 ='
se exhiben en la tabla I. A. Martin ... 200 1,57 I
F. Sanchez ........ 185 1,18 ,
M. Marin .......... 202 1,29 !
3 A. Garcia I 154 1,52 |
AR A. Lépez ....... 170 1.79 T
GLUCOSAMINA ¥ GAMMA-GLOBULINA EN NORMALES E é;lt_?g;ie‘z‘ ------- fgg f;g % LS.
X Silve Sivcvisoses 209 2,10 ot
Gamma-glo- VU 2y e G 177 1,51 i
NOMERE i_;I:ftu_-:.lsf:p:,njn:: h.uliE.-l M. J. Bellén ... 183 296 8
—_ = B i MY I Vaughes..., 242 1,58 g § :
G BONES s 176 2,41 Nefritis interst, ST
A Pérez ....... e 98 1,05 M. D. Lueas ...... 158 1,07 # L .
8. Cérvantes . ...... a8 1,12 A. Escudero ...... 209 1,87 it !
A, Ferndndez ... .. 97 0,99 F. Gonzalez . . 213 2,08 : 3
A Gallego .............. 124 1,10 E. Gonzilez ... 211 1,97 ¥
A Snchez .. ....... 75 0,94 M. Martin 198 1,58 Nefd |
J Martinez . ... 116 1,20 A. ATmero ....... 160 1,19 YL
8, Sanchez ,..... ... _ 116 117 S. Sastre ........ 175 1,60 ! 11
koOtiaga oA 124 0,98 M. A. Garcia ..... 218 2,30 i3y
M Aguirra ... 97 1,10 M. Avellano ... 187 1,58 A
E Martinez . .. 80 19 B. ¥igil ... 233 2,06 ! ,
el L Ji ERDOR st 252 1,62 . ? " i
A, Peinado ..... 233 1,90 28!
E. Fuentes ..... ) 190 1,57 1
F. Ferndndez .... 445 1,42
M. BIaVO .ocorvinss 238 2,34 u.
RESULTADOS. M. Valera ......... 187 148 : \
1 M. DU i 253 2,78 Nefrocarditis, .
* Bnla enfermedad rewmdtica cardioarticular. M. Vé1ez .......... 24 1,06
M. Rodriguez .... ésgg }_Eg :

A . Sanchez ......... 3! {!
nhgsla tabla II se ven los valores obtenidos JA sMontoya e 183 1,80 i :
e lca‘sos en actlyldad segun el cuadro clini- J. L6pez ........... 276 1,§§ e
o tlocidad de sedimentacion y gamma-globu- g ﬁé’:‘t‘;:e'z }gf,’ ;g; '
te dleﬁgsms casos sin actividad, la mayor par- i, pieg ....... L 188 1,36 %w
inigas ¢on lesiones valvulares y artropatias p. Guerra . ... 216 1,63 '
tidag tstabilizadas, sin febricula y con velo- M. Sanchez .. .. 206 1,46
ol die Sedimentacién normal. En las tablas y e e 3 e

e . . Martinez ... ¢ g
Ura 1 se advierte, en los primeros, la G. Lopesino .. ... 181 1,57 l

ation Constante de los valores obtenides.
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Una observacién interesante que hemos po-
dido hacer es que cuando el cuadro activo, de
modo espontaneo o por el tratamiento, s€ mes
jora, los valores van descendiendo; el descenso
de la velocidad de sedimentacion se hace mas

Mgs. por
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Fig. 1.

rapidamente y persiste elevada la glucosamina
durante algin tiempo. En algin caso en que
hubo recidiva ésta se produjo después de ha-
ber descendido la velocidad de sedimentacion
mientras la glucosamina no habia vuelto a lo
normal.
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su proceso juzgado por los datos clinicog

velocidad de sedimentacion y temperatyrg

el grupo I, se incluyen r:lljetos con manifest;ici
0-

nes crénicas sin pre
locidad de sedin

po I, los de acti..

llos progresivos )

.:___r't":;i\"idad, febr‘icula ni Ve
n aumentada; en g}
media, y en el III, aque;

activos con afectaciép muy

difusa. En la tabla III se recogen todos esto;
valores, que graficamente se pueden compara:
en la figura 2.

TABLA III

GLUCOSAMINA Y GAMMA-GLOBULINA EN Li ARy
TRIS REUMATOIDE ke

HOpEEEETIRS Y

EEESEETNEEATR

Nombre

. Escalona .......
. Gareia ...
. Sanchez .....

. Mufioz

. Andrés .....

. Pedrero ....

Dominguez .

. Alcoceba

Hernandez ...

. Rejas .....

. Gonzdlez

. Sudrez .
. Ucedo ..-....

1. Angulo ..

. Martinez

Casado

Marin ...
Garcia ...
Portilla ........

. Ferndndez ..

Sanchez ........
Martin ...
LAaN08 ..
J: Vardla ...
J. Franco ....

. 'Bdnchez ........

Ucendo ........
Rodriguez ....

. Hernédndez ....
. Gonzélez .......

Marin ......
San Juan .....

ERECIR L aeeeesin

) 54 ) D S e
Mufioz .........
BOTR oiecanaises
Garcia ...
M. Hernandez.
Eareta ...
BT e R

. Menéndez ......

I

111

Fig. 2.

2. En la artritis rewmatoide,

Hemos estudiado 54 enfermos de artritis reu-
matoide con manifestaciones poliarticulares to-
dos ellos y los hemos dividido en tres grados (I,
Il y III) de intensidad segin la actividad de

R. Asensio ,.......
M. Morral .......

C. Barreras .......
P. Guzmén ........
M. Gonzilez .. ....
C. Novalbos ... ..
A, Jiménez .....

B. Lebn .o

Gluco- Gamma-
gamina globulina
(mg. %) (g. %)
i3] 0,88
112 1,32
109 1,67
126 1,24
095 1T
113 1,40
290 1,75
143 0,99
154 1,81
231 1,96
231 2,02
172 1,83
194 1,66
155 2,02
194 2,06
161 1,80
191 2,97
204 2,16
140 2,06
194 1,40
168 1,87
161 1,67
193 1,10
175 0,88
185 1,50
166 1,67
203 1,52
195 1,64
200 1,64
216 2,64
194 2,19
172 1,87
120 1,42
166 2,45
123 2,61
179 2,62
242 1,656
196 1,46
216 2,18
133 2,09
203 1,24
166 2,29
290 2,756
191 1,52
178 1,92
213 3,25
219 3,34
200 1,57
180 2,24
285 2,77
207 2,60
215 2,10
205 2,35
306 2,19

—

Observaciones

Grado L

Grado 11

Grado IIL




ve con toda claridad el paralelismo entre
R i v actividad de la enfermedad y el
tﬂ;;‘;ito de la glucosamina del plasma.
8

TABLA IV

LORES EN OTROS PROCESOS REUMATOIDES
VA

g
Gluco- Glagnr?_a- .

..-—-"‘__'d_-_'_— = o = ) P |

. CHiCO - 87 '1,20 Erit. r‘1rodo.~';u.

pBusint . GO0 50 v

I Bl 251 2,03 n

g' g::'ﬁ'rg 200 1,83 Espondilartrit.

1 Gallardo ....... 2713 L1 ¢

D. Jua"rcz ' J [1 1;71 i

p. Guindel ... ... 2??8 ' _ »

1 Alonso .-~ 126 1,46 Artrosis cadera

). Ullate . 200 1,28  Pies planos.

A PBrez ....oie 189 1,25 Pies p!anns.l

| Gutiérrez ... 119 1,22 Artrosis rodilla

A Gonzdlez ... 167 1,22 Sind. de Felty.

3, Gonzéllez ... 183 0,63  Sind. de Felty.

th Souto vuueesses 124 1,06 Sinovitis de ro-
dilla.

M Mérmol . 161 2,02 Art. reumatoi-

: de infecciosa.

1 M, Herrero 144 0,95 Reumat. focal.

¢, Montes ..... 165 1,61 M o n o a rtritis
tob. Rose -+
hasta 1/1.024.

V. Rosado ... 160 1,62 Reumat. focal.

F. Contento .... 190 1,39 Reumat. post-
gripal.

R Luna ..... 123 1,34 Tenonitis del
Aquiles.

A Sdnchez ........ 121 1,19 Reum. pibégeno.

R Moreno ...... 117 2,32 Radiculitis cié-
tica.

J. Montero ..... 191 1,57 Lu m barizacion
y ciatica.

F. Trujillo ......... 161 1,61 Artr. sacroilia-
ca y ciatica.

I Lépez ..........., 242 1,96 Hernia disco y
ciatica.

M. Oliveros ..., 104 1,02 Ganglion mu-
fieca derecha,

J. Martin . ... 110 0,75 Gota.

E Olaya ........... 177 1,22  Erit. nodoso.

I Rodrigues ..... 226 245  Erit. nodoso.
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3. Otros procesos rewmatoides.

Se ve en la tabla IV, en la que se recogen di-
versos enfermos con afecciones reumatoideas,
como en algunos de ellos los valores son tam-
bién altos, principalmente en espondilartritis, y
en el eritema nodoso.

4. Efecto de los tratamientos.

El tratamiento con salicilato de la enferme-
dad reumatica produce, al tiempo que la mejoria
clinica un descenso progresivo del nivel de glu-
cosamina; lo mismo ha ocurrido en los casos
agudos (solamente tres) que hemos tratado con
ACTH cuando el efecto de la terapéutica ha
sido manifiesto. En un caso tratado con corti-
sona con pobre resultado no disminuyé sensi-
blemente la glucosaminemia.

En seis enfermos de artritis reumatoide tra-
tados con mostaza nitrégeno, en los cuales pu-
dimos ver la glucosamina antes y después, en-
contramos lo mismo, es decir, una disminucion
cuando el tratamiento habia sido eficaz; en el
caso R. As., en el cual la terapéutica fué de bri-
llante resultado, la glucosamina elevada se nor-
malizd, por ejemplo.

La tabla V reproduce algunos de estos resul-
tados.

5. En diversos tipos etiolégicos de asma bron-
quial,

Ochenta enfermos procedentes de la policli-
nica de enfermedades alérgicas han sido tam-
bién estudiados. El objeto de este estudio ha
partido de la idea sustentada por nosotros ** de
que el asma infeccioso debe ser considerado
como una enfermedad del colageno con muchos
puntos de convergencia con la artritis reuma-
toide. A este objeto se separaron 46 enfermos
de asma infeccioso crénico y comparativamente
se hizo el mismo estudio en otro grupo de 34 ca-

TABLA V
EFECTOS DEL TRATAMIENTO SOBRE LA GLUCOSAMINA DEL PLASMA

Glucosamina Gamma-globulina
% . %
NOMBRE ~ et Sk s TRATAMIENTO
Antes Después Antes Después

A) Reumatismos poliarticulares agudos.
M. Trigo 291 113 1,78 1,00 Salicilato. Buena respuesta.
icutiérrez 190 128 1,32 1,25 Salicilato. Buena respuesta.
S»Diaz ____________________________ 253 198 2,79 2,05 Cortisona. Pobre respuesta.
o L i 291 205 2,18 2,02 Salicilato. Respuesta nula.
B) o
. I Artritis reumatoides tratadas con mostaza nitrogenada.
A-g&lﬁez 290 226 2,18 2,75 + +
R ;J-&sl__,____._” 231 195 1,96 1,84 — S

: Msl’.'nsu: 219 117 3,34 1,56 “eEeb=p

‘G&fmol 181 100 2,02 1,22 Mejoria subjetiva.
BRI e, o e R 242 194 1,65 1,39 ++

Qe ... o P 178 174 1,92 1,76 ®

p—
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sos con asma de otras etiologias. Mas del 50
por 100 de estos enfermos presentan valores
normales, entre 100 y 125 mg., y en cambio el
80 por 100 de los casos de asmas bacterianos
exhiben valores por encima de 125 mg. (véase
la tabla VI).

TABLA VI

GLUCOSAMINA Y GAMMA-GLOBULINA EN EL ASMA

QECSSENUREpSHAAPIQQEAP AP E~RPDEAPEIQRIRESRQROR

o Ras

. Martin .
. Huete ..

Nombre

Gluco-
samina
(mpg. %)

A)  Asma bacteriano.

. Berlanos
. Fernandez ..
B e sahe s ariie

Castro
Morales

. Garcia

TIgena .o
Cabeza .
Delgado .........
Marrueco
Fraga
Rio .

. Montes

Siles
Diaz ......
Alcazar
LOZano ....<ua.-
Goémez ........-
M. Gallego ...

. J. Bustillo .....

Herndndez .
Castrillo
Velasco .........
Faleon ..........
Gonzdlez ....
Charro .
Ferndndez .
Martin

Bhpag e
Malpartida ....
Gonzilez
Buste’ oo
Magunacelaya.
BIRZH - oneoeviiss
Joglar
Cuevas .........
EIRNOE .ocrsnse

. Rodriguez ......

Antolin ......
Martin
Ares

. Garcia is
. Gonzalez .......
. Fernandez ..

110
263
188
190
243
111
104
145
131
148
164
109
182
200
188
195
173
121
198
145
122
165
195
162
128
213
221
224
151
194
180
136
172
164
176
185
183
123
117
131
100
163
240
221

224
136

Gamma-
globulina
B %

1,08
1,70
1,41
1,54
1,61
1,86
1,60
1,36
1,16
2,06
2 99
1,56
1,52
1,08
1,55
1,39
1,71
1,50
1,99
1,96
1,19
1,42
1,30
1,21
1,11
1,77
1,36
1,19
1,87
1,19
147
1,70
1,36
1,16
1,36
1,33
1,87
1,32
1,24
1,58
0,04
1,44
1,55
1,36

1,19
1,70

Observaciones

Embarazada.

S ensibilizacion
secundaria a
cereales y sus
parasitos (do-
méstica).

En un estudio individual de los casos se ve
que aquellos que estan ya en el periodo que he-
mos llamado patico presentan elevaciones que
son sobre todo notables en los que estian en pe-
riodo de mal. Entre los asmas alergénicos es
interesante sefialar que en dos casos Unicos de
polinosis se encontraron también valores altos.

‘alergia. Evidentemente, el mecanismo ale

31 mn—““lm
6. En otras enfermedades,

A continuacion se ven diversos enfep
la tabla VII. Entre ellos se observa en |
rodermia, en el lupus eritematoso disem
en un caso de esclerosis en placas un valgy altg.
asimismo, en 's activas y en Jag eg.
plasias; en cambio, no confirmamos log Vaium;
bajos hallados por otros autores en la cirpg
hepatica (GREENSPAN y cols, ). 4

a esele.
inadg

DISCUSION,

Desde el punto de vista conceptual, el aumey.
to de la glucosamina del plasma que se encyep.
tra en general en las enfermedades infeccioss
y en las neoplasias, indicando un paralelism,
con la destruccioén de tejidos, hace pensar gy
la mucoproteina del plasma procede de la g
tancia colagena por destruccion. Cabe tambiéy
en lo posible que derive de una sintesis acep.
tuada de la mucoproteina de la sustancia funda-
mental del conectivo, El aumento de la gluc.
samina en el plasma en los enfermos reumiti.
cos podria ser interpretado de ambos modos, El
stress (sobrestimulo) produce, segun han vist
BoAs y PETERMAN ', un aumento de la gluco
samina del plasma que podria ser interpretads
en el primer sentido; pero los mismos autores
han observado que en el estado de ayuno, eneél
cual la autolisis aumenta, los valores de glico-
samina descienden y ademas el propio stress
deja de producir elevacion si el animal no esté
bien alimentado; estas ultimas observaciones
indican que mas bien el aumento de glucoss
mina se deberia a una mayor rapidez de sint
sis como respuesta a la hiperdestruccion. En
el mismo sentido deponen las okservaciones so-
kre el efecto de ACTH y cortisona, que tanto
en los reumatismos (SHETLAR y cols. °, 0¥
otros mismos) como en el lupus disminuyen 2
hiperglucosaminemia, siendo sabido que estas
hormonas disminuyen la formacién de colagenw
(LAYTON '' v PERSSON '), En suma, las enfer-
medades del colageno se acompafian de auxer
to de la glucosamina del plasma, que revela la
mayor actividad de renovacion del mismo; €l
este sentido es conceptualmente importante st
demostracion. e

Tiene para nosotros acentuada significatiod
el hallazgo de su aumento en el asma Jlamado
Lacteriano, enfermedad que en su curso e""],'f
tivo a veces presenta complicaciones treuma;“.‘_
mo, periarteritis, infiltrados vasculares, nefr
tis) que pertenecerian a la misma mdoli!_{m
procesos, demostrando una vez mas la relaf'ls
que liga a las enfermedades del cc:ﬂa.f:"‘m‘fr:‘giCIJ
no es el inico para producir aquellas Jesiones
pero es uno de los mas importantes, comrw
dida la alergia en un sentido amplio de d“‘i o
cién y no en el estrecho sentido del mecan
antigeno-anticuerpo (véase '').
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_\'1‘115““5 o [
f—_ |
NOMBRE DI'AGNOSTLCO Glucosamina ;:'12‘:::}:;:.1 i\
’ (mg, %) 1;_ ot ) |
& 31 Otros tipos de asma, )
7. EStEDAR i ooceesasenens A.a:mfl bfn:t.r-ljf'mn infantil ......... it e e 107 1.16 :
I’I {wnéluiv?‘ s : Asma h..l(tl."l].dﬂ(l !nlrmm 5 i R S 109 1,60 i
e Asma bacteriano infantil ... 121 0,85
L G‘Trl L) e i Asma bacteriano infantil i Al z z 140 0.85
?-Igﬂ?:ilgllf.';" o ABMA AL COTEHAIES iiiviivera i nrmsesrsensanes = Tl 99 1.34
i Sy oo b POINOBIR L. vt risidorvin. ey AR A e S 205 2
V. Tnll:.lli”m‘ AR Polinosis ......... AR Tt A ) e e 212 égg
i‘ ‘g:,d;iguvz S Asma n]m-gén‘i(:o raiy el U hip A, TN e 200 1.63
D, Martin .cooooeeees Asma complejo ............ e B AR N ST b e 111 1,63
D. Juan .- - VoM e T 1Y ) R S S SN T e 229 212
PI A, 1idrO <-oovier .. AsSma vasomotor con ml‘]ur neia de u]fdh - SPTI T R e 188 0,99 !
¥ TOITES cvover- - T M T Ty e e B P e ) 183 1.47 |
1. Tejera ... S Asma infeccioso con sensibilizacién microprec 1])111nua a
IHetig. AF BYENR. s nn R T R i i 119 0,92 l
\ L. Garcia ... Asma 1.nh-a.-:-fnsr1 agudo T e W Py 205 1,60
AL GUEITETO ... ooeneneess Asma infeccioso agudo : P e R e e 115 1,68
P, ZAMOTANO ... pivhe | UABIA NICCCIOB0 ARG 1e0rt car s svanssrammsre et rs sossconssodame 128 1.50
) Tejedor Asma tuberculoso con ne umntu]dx tspnnl,mm; 219 219
C) Otros procesos respiratorios.
P Ortiz vooveverrens ... Catarro eosin6filo bacteriano T T 112 1,19
R Galvan ..o Traqueobronquitis atépica y prungu ferox : iz BT 1,55
], Martinez v . Catarro habitual descendente .................. e 120 0,93 : !
J, Garcia ..... Catarro habitual descendente . 100 1,43 :
V. Garcia ....... i Catarro habitual descendente ........ ........coies 120 1,21
F. Gonzdlez ........... Catarro habitual descendente o bl A K At o 137 1,34
J. Bebastin ..oooovivien Catarro habitual descendente con sordera rindgena 175 0,89
E. Navascués ......... Bronconeumopatia cronica ............ N 118 1,67
S Pablo ..... . BroRconeumonatin pNICH: & -, v ivn rn i i s S e 101 - (0,99
F Ortega ......... ... Bronconeumopatia crénica ............ Dl o g 119 1,57
D Agudo ...... Bronconeumopatia crénica con reaccién asmdtua 145 1,83
21 . ...... Bronconeumopatia crénica con reaccién asmética .. 141 1,61
M. Lipez ... Bronconetmopatif CrOBIBR f v v e s rnrms -4aais vunssessaisns 79 1,77
R Pino. ., .00 Eronconeumopatia crénica con reaccién asmatica ; 215 1,71
A, Fuentes ....... o)) BronqUIeCtBEIRE ...cisiswisesaibssriisrmansmmdnireis 113 1,54 p
Mty S e Bronquiectasias con probable proceso nt:a(tll du baqt A |
1731 LT ¢ £ R I W R, Sy ey 142 1.08 i
iy 3 A S Coriza DATEET N0 | i ciiscaiusbidissisanis ok aiia v 75 1,40 "
TABLA VII 1,
GLUCOSAMINA Y GAMMA-GLOBULINA EN DIVERSAS ENFERMEDADES s
Gamma- v
NOMBRE DIAGCGNOSTICO Glucosamina globulina
A (mg. %) (g. %) \ : l
EIT:I[.L: Purpura de Schonlein-Henoch ...... Cinavre R AR o '132 1,§3 : 4
\ e e }-‘_iehn-_ de MR o 3 S S 58 Cr e e e ol e, 236 l.gg
£ Goans The (_‘n‘r'us?s de Ha?nol ...... T & i LA .20‘1 ;_,1>':q
M, Tortosy S Cirrosis hepética .... R N oty LAt A B e o g, 241 ;3’; '
el Cirrosis hepética ... K Il 136 St
Dr;or Céincer gASLTICO ....ccoiiiiiiiiiiiaaio. 172 1,72
iu?n:;z (.‘ntms A T o1 ISR SO e .o =, ;fgfll }gg
e Lé.ncm' de higado R S 26‘6 1'311
R.L“z i (‘I‘ﬂtlll‘q L‘S(—.l(‘l‘(}sa se B BB panaY Ba e e R L LR L R 19.] ‘11'-:.;
Matahuf;f{,:' N;hastenig LR CRRITe e R e e G s ] i P E e 19% 1-:}4
 Jitnénas isclerosis vesical .............. PR,y 1=y e s s 16;1 lbjl'
R Martinez; TRBRE AT BRI o o oesciisirboai vaviontng S0 s au e s o ‘],3.11
E. Camachy ... Neoplasia de préstata . ......... 192 2,32
M. Cah, oplidaes Flebitis de repetiCiOn ... ......cicimnssensnnenaes IEJ 1_:5-1.
R et 7 L Lupus eritematoso ............... 1."5: 1,38
R, Garely S Lupus eritematoso ... ........... B W a4 163 1,80 .
M. Sabjote " reennie Lupus eritematoso ... S e e e 194 1, |
S'Zl]lata v, DOrmMBtomiositis .. ........ . cceseensbile A T T et 'ilf'| R
FRan e Dermatomiositis Lo..o....cocisssseissne s 125 1,44 i
o Hpmanh rrmseaiaiiass. DermBLOMIOBItIE ... e e e R 'f:l\ I_KEI 1
‘M Bellg, E5CIerOdermia .....,.... teaaessunsssnsssnsscouenssosssnnesens 224 2,42
L Aib, : Jsclerodermia AT A A PR | L 200 2,02
Nl Esclerosis en placas ...........cooereeeses e Iy e 203 1,71 |
A uuc"" oo Hsclerosis en placas ........ooocciieaeans T o el el 128 1,46 |
\-_ Esclerosis en placas ...........ooorveanneees i b oS 112 1,22 b
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El paralelismo entre la glucosamina y la ve-
locidad de sedimentacién, aunque sus valores
no sean severamente coincidentes, abre también
paso al mejor conocimiento del mecanismo de
ésta: MEYER y cols. ’® observaron como la adi-
cién de 4cido hialurénico aumenta la velocidad
de sedimentacién y es de pensar que lo mismo
puedan hacer otros polisacaridos.

No obstante, y en este sentido, se encuentra
la principal utilidad de las determinaciones de
glucosamina en el plasma en la practica clinica:
1a velocidad de sedimentacién desciende antes
que la glucosamina. En la préctica del trata-
miento de los reumatismos con las distintas
drogas, la glucosamina puede servirnos mejor
de indice para saber cuando se puede suspender
el tratamiento con menor posibilidad de recidi-
vas que la simple técnica de la velocidad de se-
dimentacién. Esto tiene especial importancia
cuando se trata el reumatismo agudo cardioar-
ticular con ACTH y cortisona, que debe llevar-
se adelante hasta que el valor de glucosamina
se haya normalizado. La mostaza nitrogenada,
que en tantos aspectos actiia de modo similar
a esas hormonas, hacen también descender,
como comunicamos, la glucosamina.

SUMARIO.

Los valores normales de glucosamina del
plasma se hallan situados entre 75 y 125 mili-
gramos por 100 c. c. de suero. En diversas en-
fermedades con hiperdestrucciéon de tejidos (in-
fecciones, neoplasias) y en las enfermedades
del colageno, principalmente en la enfermedad
reumética, en las artritis reumatoides y en el
asma infeccioso inveterado, se produce aumen-
to de la glucosamina del plasma. En parte po-
dria, sobre todo en el primer grupo, interpre-
tarse como una liberacion. por lisis; pero en
gran parte, como en el segundo grupo de enfer-
medades, como una mayor viveza del ciclo de
formacion de coligena. El stress, como esas en-
fermedades, también origina aumento de gluco-
samina en la sangre. El ACTH, cortisona, mos-
taza-N, que inhiten la formacién del mismo,
hacen descender la glucosamina sérica.

Desde el punto de vista practico, su determi-
nacién tiene un gran valor en la guia del tra-
tamiento con estas drogas de la enfermedad
reumética cardioarticular.
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SUMMARY

The amounts of glucosamine normally presey
in the plasma range from 75 to 100 mg, per 1
c. ¢. of serum. In various diseases in which they
is increased destruction of tissue (infections
neoplasms) and in collagen diseases, particular-
ly in rheumatic disease, rheumatoid arthritis
and inveterate infectious asthma the sermﬁ
glucosamine level is increased. This might be
interpreted in some cases, especially in the firt
group, as a release due to lysis. However, ins
larger number of cases, such as those in th
second group, it might be regarded as an acce
leration in the collagen formation cycle. Like
those diseases, stress gives also rise to an el
vation of the blood glucosamine. ACTH, cortk
sone, N mustards, all of them substances thal
lead to a protective pattern of defence, caus
the serum glucosamine to decrease.

From a practical standpoint, the estimatio
of glucosamine is of great significance asé
guidance in the treatment of cardio-articvlar
rheumatic conditions with such drugs.

ZUSAMMENFASSUNG

Die normalen Werte fuer das Glucosamin it
Plasma schwanken zwischen 75 und 125 mg. P
100 c. ¢. m. Serum. Bei verschiedenen Krank:
heiten mit einer iibergrossen Gewebszerst
rung (Infektionen-Tumoren) und bei den Binde
gewebserkrankungen, insbesondere beim Rhet:
matismus, den rheumatoiden Arthritiden wd
beim alten infektitsen Asthma entsteht ein¢ I
nahme des Glucosamins im Plasma. Teilweis
kénnte das, insbesondere bei der ertsten Grupp
als ein durch Lysis erzeugtes Freiwerden 5
gelegt werden; aber teilweise, wie ingheson g
bei der zweiten Krankheits gruppe kﬂgﬂ,
auch eine stirkere Lebensfihigkeit des
dungszyklus des Kollagens in Frage i
Der stress, verursacht ebenso wie diese Erkre
kungen eine Zunahme des Glukosamins lf,e}chl’ |
te. Das ACTH, Cortison. Stickstoffsent, 4 |
die Bildung desselben hemmen, Verus
auch eine Serumglukosaminverminderung-t "

Vom praktischen Gesichtspunkte ausfzjm;
se Bestimmung einen grossen Wert




go Lil
E;‘gn (1

der
Rheuma-

RESUME

Les valeurs nm‘malgs de glyuuizlmine du plas-
me Se trouvent plqcees entre 75 et 125 mg.
our 100 c. c. de sérum. Dans certaines mala-
dies avec h_y!;ordestmchun des tissus I_infeu-
tions, néoplasies, etc.) et dans les maladies du
collagéne, prmc]paim_nent la mala_;lle rhumati-
que, dans les arthrites ,l’h’UI‘{liiL()ldOH et dans
rasthme infectieux inveterée, il se produit une
qugmentation de la glycosamine du plasme. On
pgurrait en partie interpreter cecl, surtout dans
le premier groupe, comme une libération par
lyse aussi, en grande 1.'.arl,!e. comme dans le deu-
ciéme groupe de maladies, comme une plus
grande vivacité du cycle de formation de colla-
gene, Le stress, ainsi que ces maladies, produit
¢galement une augmentation 'lle glycosamine
dans le sang: Le ACTH, cortisone, moutarde
azotée, qui inhibent la formation de stress, font
descendre la glycosamine sérique.

Au point de vue pratique sa détermination
a une grande importance dans la marche du
traitement de la maladie rhumatique cardio-
vasculaire avec ces drogues.

LAS REACCIONES PSIQUICAS EN LAS
CARDIOANGIOPATIAS

J. GIBERT-QUERALTO.

Seminatio de la Catedra de Patologia Médica v Escuela

q : s g : .
i Cardio-Angiologia de la Universidad de Barcelona.

Director: Profesor Doctor J, GIBERT-QUERALTY,

Si en toda enfermedad importa conocer la
:fzﬁtel'@lﬂgla Psiquica del que la sufre, tanto
Personalidad premorbosa como en la ac-
 habida cuenta de que todos los sistemas
Pueden acusar Jos conflictos animicos a la vez
Que nueitr.a alma es capaz de traducir en for-
aquellil n:lve_ncias" los desordenes somaticos,
B ae enrt:_emdad se impone todavia mAas cuan-
. querenc_rentamqs con card!oanglopf}tas por
10 tieng 1a especial que el sistema c1rcule_1t0~
Motivas Dara..hacerse eco de nuestras cuitas
iy i)siy Pasionales, y por la dec_lswa reper-
ma diStintgufca de sus desequilibrios, en .for-
Mas o : como los hacen los ottjos siste-
tificidg eStra economia, Esta relativa espe-
Mlabpgg dguseda tradumdal en las siguientes
tong cgp CHULZ-HENKE ': “El miedo se rela-
€ tivgide Pulmén y el corazén, el terror con
» 12 tristeza con el higado, la irritabi-

Behandlung mit diesen Drogen bei der
Erkrankung von Herz und Gelenken,
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lidad con la bilis, la célera con las arterias ce-
rebrales, la avaricia con el intestino, la codicia
con el estomago y la libido con los genitales o
el corazon.” Pero mientras que en el terreno de
lo fisiolégico el miedo s6lo puede repercutir fun-
cionalmente sobre los aparatos circulatorio v
respiratorio cuando su potencialidad afectiva le
rermite sobrepasar el umbral de la sensibilidad
psiquica normal, puesto que no témemos al co-
razon y al pulmon cuando sabemos o creemos
que estan sanos, dando lugar a las denomina-
das reacciones emotivas, en cambio, al tener co-
nocimiento de una cardioangiopatia aparente o
real, es decir, cuando nos hacemos enfermos
cardioangicpatas, entonces desciende el umbral
de nuestra sensibilidad consciente por el miedo
a que falle el motor de nuestra economia, mie-
do que pasa a ser el psicosintoma dominante de
toda la enfermedad, el cual, a su vez, hace
aparente el miedo normal que todos llevamos
latente en lo mas profundo de nuestro ser en in-
tima relacion con la idea de “vacio o desampa-
ro”" derivada del primer contacto con el ambien-
te al nacer y con la trascendencia de los pro-
blemas metafisicos. Como dice HEIDEGGER *: “El
desencadenamiento fisiolégico del miedo es solo
posible porque el ser esta asustado en lo pro-
fundo de su existencia.” Asi, pues, al miedo nor-
mal, que puede pasar inadvertido salvo en los
momentos de meditacion introspectiva, se le
suma un miedo patologico desencadenado por
la supuesta o real enfermedad cardiocirculato-
ria, el cual puede hacer prever un futuro inme-
diato para enfrentarnos con los problemas de
aquel miedo normal, sumacion que puede con-
ducir a un estado de verdadera angustia o an-
siedad que s6lo la fe en un mas allad justo pue-
de suavizar.

Toda reaccion psiquica patologica y, por lo
tanto, la del enfermo de aparato circulatorio,
esta condicionada por tres factores: A) La per-
sonalidad premorbosa. B) El tipo de cardioan-
giopatia; y C) Las caracteristicas del medio
ambiental en donde se desenvuelve.

A) Aunque el tipo de personalidad no per-
mite predecir si, al enfermar cardioangiologi-
camente, se reaccionari fuera del margen del
equilibrio psiquico, en cambio, cuando esto
ocurre, se hace en consonancia con la persona-
lidad premorbosa. Si, con fines didacticos, cen-
tramos los dos tipos fundamentales y extremos
de reaccionabilidad psiquica en el esquizoide y
el cicloide, nos daremos cuenta de la profunda
diferencia que puede darse en aquella reaccio-
nabilidad ante una misma enfermedad, segun
la sufra una u otra personalidad psiquica.

El esquizotimico y, todavia mas, el esquizoi-
de, vive pendiente de todo aquello que puede
perturbar su equilibrio fisiologico y, por consi-
guiente, es la victima propiciatoria de las car-
dioangiopatias aparentes o de la matizacién
neurdsica de las reales. Ubicada generalmente
su alma en un cuerpo longuilineo, se hace eco




