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El estudio electroforético de las distintas fracciones proteicas del suero
sanguineo, tanto de sujetos normales como de enfermos por diversas condi-
ciones merbosas, ha sido profundizado de manera sistemética en estos fltimos
afios, y sobre los resultados alcanzados existe ya una abundante literatu-
ra (28).

En tal modo se ha podido comprobar la notable frecuencia de trastornos
protidémicos més o menos constantes y més o menos tipicos de las diversas
fages evolutivas de ciertas enfermedades, que esta investigacién, enriquecida
sucesivamente por examenes colaterales tendentes a esclarecer aspectos diver-
sos y también fundamentales de las seroproteinas y a dar una visién general
del llamado «cuadro seroproteicos, ha adquirido un notable valor diagnéstico
y prondstico.

Se entiende por cuadro seroproteico un conjunto de datos obtenidos de
la dosificacién de la proteinemia total, del anélisis electroforético, del anilisis
de las fracciones euglobulinicas (reaccién de Boselli) y de las reacciones se-
rocoloidales (4).

Estos exdmenes serian, en el momento actual y desde un punto de vista
prictico, los mis importantes para caracterizar las variaciones cuantitativas
v cualitativas de las seroproteinas. '

En muchas enfermedades, como declamos, en el presente ha sido bien
individualizado un cuadro seroproteico suficientemente constante como para
poderle atribuir un valor especifico: WUHRMANN v WUNDERLY (34 y 35) has-
ta 1945 sefialaron 6 tipos de cuadros seroproteicos de significado especifico ;
en 1952, los mismos autores (36) elevaron a g los tipos de sus constelaciones,
es decir, de los cuadros seroproteicos tipicos de determinada forma morbosa ;
en Italia, BosELLI ha podido a su vez individualizar 12 tipos (4, 5, 6, 7, v 8).

Pero, no todas las enfermedades han sido todavia investigadas en su cua-
dro setoproteico, por lo que no estid fuera de lugar suponer que el nfimero de
las llamadas constelaciones especificas podrd aumentar afin, y que algunas
enfermedades, no objeto de estudio hasta el momento bajo este punto de vista,
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podrén ingresar en alguna de las constelaciones anotadas. Por otra parte,
estd justificado extender esta investigacién, ademés, porque no se excluye la
posibilidad de obtener datos fitiles para la interpretacién etiolégica y patogé-
nica de ciertos cuadros morbosos aun no perfectamente aclarados.

Con tal conviccidn nos ha parecido que merecfa una particular atencién
el estudio del cuadro seroproteico en las arteriopatias periféricas; mo tanto
porque en su encuadramiento etiolégico v patogénico no exista todavia un
acuerdo univoco, como porque aquéllas se hallan evidentemente en estrecha
dependencia de la enfermedad del coldgeno, y porque un gran ntimero de las
mismas se presentan en sujetos con trastornos del recambio lipoproteico.

Los datos de la literatura, referentes por otra parte casi siempre sblo al
anélisis electroforético del suero sanguineo, son, ademis de escasos, incom-
pletos en este campo. RAYNAUD y colaboradores (29) en 20 enfermos de arte-
riosclerosis, 7 de ellos afectos de arteriopatia periférica, han hallado un
aumento de las beta-globulinas, SCALABRINO (30 y 31) ha puesto en evidencia
en pacientes con trombosis coronaria, con trombosis cerebral y con arteriopatia
periférica, un aumento de las alfa y de las beta-globulinas. PAGLIARDI y
VIrELLI (27) muy recientemente han podido observar un aumento de las pseu-
doglobulinas (*) en la tromboangiosis. MALCHIODI y ZINIcOLA (21) han re-
ferido, en fin, Gltimamente, los datos obtenidos por ellos con el anilisis elec-
troforético en pacientes con arteritis periféricas. Han hallado una constante
hipergammaglobulinemia y una frecuente hiperalbuminemia. [También Fox-
TAINE v colaboradores (20) han sefialado un discreto aumento de las beta-
globulinas en algunos pacientes afectos de arteritis arteriosclerdtica.

‘Para aportar, pues, una contribucién al mejor conocimiento de un capitulo
de la nosologia que despierta hoy dia mayor interés y para recoger datos a
confrontar con los pocos va existentes en la literatura, hemos querido deter-
minar el cuadro seroproteico de un grupo de arteriopéticos escogidos entre ia
abundante casuistica que tememos manera de observar en nuestro Instituto,
con el criterio de limitar la investigacién por el momento a las formas tipicas
que, segfin la clasificacién de FowTAINE (12), se definen respectivamente
tromboangiosis y arteritis arteriosclerética.

Por ahora hemos renunciado a considerar, aqui, toda forma mas o menos
intermedia que no sea clasificable con seguridad en una u otra de las dos
mencionadas (¥%#).

Referimos, pues, en este trabajo las determinaciones de los cuadros sero-
proteicos obtenidos en 67 pacientes, de ellos 44 afectos de arteritis arterioscle-

(*) Como pseudoglobulinas estos autores no parecen referirse en este caso a las
cldsicas pseudoglobulinas (es decir, las hidrosolubles) sino a ciertas fracciones de
sales que no es posible relacionar con exactitud a fracciones electroforéticas.

(**)  Solemos distinguir las arteriopatias en arteritis arterioscleréticas y en trom-
boangiosis, basdndonos en datos clinicos (19 y 22), histoldgicos (17 y 24) y arterio-
graficos (14, 15, 23, 33 ¥ 37)-
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rotica y 23 afectos de tromboangiosis. Todos los pacientes examinados por
nosotros presentaban una sintomatologia evidente de afeccién vascular en los
miembros inferiores y el examen arteriogrifico habia comprobado en todos
la existencia de obliteracién arterial méis o menos extensa. En la evolucién
de la enfermedad arteriopitica periférica solemos distinguir 4 estadios par-
ticulares: el primero viene caracterizado por una cbliteracién asintomaAtica
de afeccién vascular; el segundo, por la aparicién de claudicacién intermi-

TABLA 1

Cuadro conjunto de andlisis electroforéticos del suero sanguineo en pacientes afectos
de arteriopatia arteriosclerdtica en el 2.° y 3.° estadios

w ] b = «
gy £ k! g s
Nombre g% ‘g?o _§<?° E.E :_:2 s . EEE Eo‘o
] Z 5 =° z2° 2 v 0
C. A 6,93 48,39 51,61 4,13 10,44 14,45 2,52 20,07
C. E 6,71 50,14 49,86 4,19 11,87 12,29 2,37 19,14
M. G. 580 4413 5587 5,04 11,90 17,98 3,62 17,33
V.M. 715 4985 50,15 4,28 13,23 15,35 17,29
C. B. 7,70 52,82 47,18 4,45 10,98 13,60 3,74 14,41
M. A, 8,20 42,73 $7,27 5,69 19,16 16,94 24,48
S. F 7,15 47,20 52,80 4,78 13,74 17,11 17,17
M. P. 7,70 52 48 5,98 13,69 13,60 14,73
G. E 775 41,58 58,42 5,96 14,01 14,62 23,83
S. V. 770 4802 51,98 4,37 7.74 16,48 23,39
p. C 765 38,66 61,34 5,14 12,29 17,66 6,25 20
L. B 660 4583 54,17 7,30 12,50 16,37 3,12 14,88
S. A 7,15 35,38 64,62 8,05 12,57 15,06 5,26 23,68
A. E 7,00 49,88 50,12 6,61 10,70 9,92 3,93 18,96
D. O. 730 5057 4943 4,06 9,87 15,07 3,73 16,70
L. P 660 4583 54,17 7,30 12,50 1637 3,12 14,88
P. S 7,65 38,66 61,34 5,14 12,29 17,66 6,25 20,00
S. E 7,15 35,38 64,62 8,05 12,57 15,06 5,26 23,68
B. P. 8,00 50,87 49,13 4,83 11,54 12,95 19,76
G. A 8,25 47,73 52,27 5,01 11,12 1072 6,94 18,48
F. A 690 4701 52,99 6,68 13,46 12,19 3,43 17,24
E. B 6,85 45,98 54,02 5157 11,37 13,90 3,15 20,04
A A 8,45 52,15 47,85 6,56 7,12 15,74 5,90 12,53
Promedio 735 4438 5562 5,81 12,31 15,80 21,80

tente ; el tercero, por dolor en reposo; vy el cuarto, por la aparicién de com-
plicaciones ulcerosas o gangrenosas. Los eximenes a que nos referimos se
practicaron siempre en sujetos en los cuales se habian excluido, por cuida-
dosa exploracién clinica y de laboratorio, otras enfermedades o sindromes
morbosos que pudieran influir sobre el cuadro seroproteico.

El examen electroforético sobre papel se completdé con el anilisis de las
fracciones euglobulinicas v con varias reacciones de labilidad serocoloidal ;
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en este propésito hemos seguido integralmente el esquema propuesto por Bo-
SELLI (4).

Los resultados de nuestras investigaciones se hallan resumidos en las
Tablas 1, 2, 3 y 4, donde se recogen los datos de los cuadros seroproteicos

TABLA II

Cuadro conjunto de andlisis electroforéticos del suero sanguineo en pacientes afectos
de arteriopatia arteriosclerdtica en el 4.° estadio de la enfermedad

‘Nombre g:;.:; E;E _éo‘a 53 32 3 go\o 55
a8 =] 5 =° =° m ° O S

R. M. 5,72 37,52 62,48 7,88 21,03 17,66 3,2'1 12,70
M. P. 6,65 32,04 67,98 11,35 23,09 16,33 17,19

F. C. 7,50 42,79 §7,21 6,21 10,20 10,92 29,88

C. L. 7,41 52,53 47,47 6,06 10,77 12,29 3,70 14,65
s. V. 6,60 43,31 56,69 5,99 13,38 1490 4,08 18,34
S. G. 6,65 44,16 55,84 6,03 12,55 15,61 21,65

R. M. 7,60 49,58 50,42 577 998 11,75 4,43 18,49
C. P 7,50 41,35 58,65 6,02 16,91 17,92 4,01 13,79
S, V. 6,65 38,54 61,46 6,02 11,26 16,01 4,36 23,31
C. B. 7,15 45,38 54,62 7/37 14,99 1507 2,65 14,54
B. A. 7,50 45,30 54,70 4,66 13,91 14,07 2,59 19.47
V. C. 7,55 48,76 51,24 5,26 16,93 12,99 4,23 11,83
D. R. 7,10 35,64 64,36 8,89 20,01 14,55 20,91

R. R. 7,60 49,58 50,42 5177 9,98 1175 4,49 18,49
V. V. 7,55 48,76 51,24 5,26 16,93 12,99 4,23 11,83
B. A. 7,50 45,30 54,50 4,66 13,91 14,07 2,59 19'47
C. B. 7,15 45,38 54,62 7:37 14,99 15,07 2,65 14,54
S. A 6,65 38,54 61,46 6,02 11,26 16,01 4,36 23,31
C. B. 7,50 41,35 58,65 6,02 16,91 17,92 4,01 13,79
B. A 3,05 5703 42,92 15,52 10,26 17,19

V. M. 8,00 50,83 49,17 5,09 12,24 12,24 19,60

Promedio 7,21 44,27 55,63 20,83 14,57 20,36

de las arteriopatias examinadas por nosotros : en las Tablas 1 y 2 los datos
pertenecen a los cuadros seroproteicos de arteriopatias arterioscleréticas en el
segundo y tercer estadio v en el cuarto estadio, respectivamente ; en las Ta-
blas 3 v 4, los de los pacientes con tromboangiosis en el segundo y tercer
estadio v en el cuarto estadio, respectivamente.

En los cuadros seroproteicos de los pacientes afectos de arteritis arterios-
clerética se observa una inversidén de la relacién albtiminas/globulinas plas-
méticas, debido a un aumento no excesivo pero constante de todas las fraccio-
nes globulinicas y a una leve disminucién de las albfiminas.

También en la tromboangiosis la relacién albliminas/globulinas esth inver-
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Cuadro conjunto de andlisis electroforéticos del suero sanguineo en pacientes afectos
de tromboangiosis en el 3.° estadio de la enfermedad

g % g i P P
Nombre g-"é 539 %;" Ei’ Eﬁ e . g;” go\"
£ 2 2 5 =° 2° &= ¢ S
B. R. 6,76 51,59 48,41 6,67 9,16 14,77 2,80 17,01
B. L. 7,10 46,23 53,77 3,60 9,28 14,44 26,45
B. V. 41,75 58,25 3,19 7,23 10,97 36,86
B. G. 7:50 53,72 46,28 3,57 12,59 12,59 17,53
G. F. 5,98 50 50 4,41 11,54 12,44 3,72 15,99
J. A 791 47,86 52,14 757 1064 12,73 7,49 13,71
I. V. 6,85 48,12 51,88 4,91 12,97 13,25 20,75
S. C. 8,28 49,30 50,70 5,40 7,10 16 22,20
S. V. 8,25 43,73 §7:27 4,85 10,36 16'42 4,36 21,28
C. L. 7,70 53,92 16,08 3,46 12,62 12,38 2,31 1§,31
V. E. 6,81 54,59 45,41 4,94 9,06 14,13 2,74 14,54
Z. B. 7,30 55,59 44,01 414 8,06 11,65 5,23 14,93
B. A. 7,30 58,29 41,71 3,37 12,39 10,10 3,61 12,24
B. G 7,15 42,24 57,76 5,22 12,08 15,78 5,21 10°46
B. V. 7.85 46,02 53,98 489 13,83 13,12 3,61 18,53
B E. 7,85 46,02 53,98 4,89 13,33 13,12 3,61 18,53
B D. 7,30 58,29 41,71 3,37 14.39 10,10 3,61 12,24
B. P. 715 42,24 57,76 5,22 12,08 *5,78 5,21 19,46
Promedio 7,27 48,88 §1,12 4,61 10,96 13,21 22,33
TABLA 1V

Cuadro conjunto de andlisis electroforéticos del suero sanguineo en pacientes afectos
de tromboangiosis en el 4.° estadio de la enfermedad

g 2 E P P
Nombre E .“_.m’ 5 09 E c‘o " ° 2 ° 8 o .E- CTO g °\°

o B 2 ° =5 =5 5o 5 5

£2 = 5 < < = © ©
P. T. 6,76 4427 5573 5,62 16,13 15,44 2,16 15,88
P. E. 7,97 4955 5045 5,57 1415 12,68 18,05
P. V. 7 4735 5265 5,98 1244 1573 285 15,15
G. M. 7,35 47,09 52,91 7,22 12,80 13,77 4,04 15,08
G. N. 6,70 47,05 52,95 5,72 15,98 13,38 17,87
Promedio 7,36 47,06 52,94 6,02 14,40 14,21 18,31
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tida, pero el aumento de las globulinas se realiza exclusivamente a cargo
de las fracciones gamma.

En los pacientes en el cuarto estadio, tanto en la arteriosclercsis como en
la tromboangiosis, junto al cuadro precedente, descrito para cada una de estas
arteriopatias en particular, se observa un aumento muy sobresaliente de las
fracciones globulinicas alfa, y alfa,. Este aumento debe interpretarse como
secundario a los procesos de gangrena v de inflamacién marginal.

El anilisis de las fracciones euglobulinicas (reaccién de Boselli) ha per-
mitido llegar a la conclusién de que en los sujetos arterioscleréticos existe un
aumento tanto de las fracciones eu como pseudoglobulinicas ; si bien este au-
mento corre a cargo en particular de las alfaglobulinas (eu y pseudo), de las
betapseudoglobulinas y de las gammaglobulinas (eu y pseudo). En pacien-
tes en el cuarto estadio el aumento se realiza predominantemente a cargo de
las alfaglobulinas y de las betapseudoglobulinas ; de las gamma, estin mas
aumentadas las pseudoglobulinas.

En los enfermos afectos de tromboangiosis el aumento de las gammaglo-
bulinas va a cargo tanto de las fracciones eu como de las pseudoglobulinas.
También en estos pacientes, como ocurre en los arteriosclerosos, existe un
aumento de las alfacuglobulinas y de las betapseudoglobulinas, permane-
ciendo no obstante el valor global total de las alfaglobulinas y betaglobu-
linas casi constante y alrededor de los limites normales. En el cuarto estadio
las alfaeuglobulinas y las alfapseudoglobulinas se equivalen ; mientras que,
de las gamma, estdn aumentadas predominante o exclusivamente las euglo-
bulinas.

Las reacciones serocoloidales no se comportan orientdndose univocamente
hacia la positividad o negatividad: en el primer grupo (arteriosclerosis) se
presentan en parte negativas o dudosas, en parte débilmente positivas con
marcada frecuencia de las reacciones de Kunkel v Maclagan enturbiamiento,
En el segundo grupo (tromboangiosis) su comportamiento no es distinto, con-
siderando la labilidad coloidal en conjunto: predomina también en estos
pacientes la frecuente positividad de las reacciones de Kunkel y Maclagan
enturbiamiento.

En cuanto al grado de positividad alcanzada por las reacciones mis sen-
sibles a las alteraciones seroproteicas caracteristicas de la tromboangiosis y
de la arteritis arteriosclerética debemos decir que casi nunca supera el se-
gundo grado (+ +) v lo mas a menudo se queda en el primero (+).

FEn los pacientes en el cuarto estadio, estén afectos de tromboangiosis o de
arteritis arteriosclerdtica, es frecuente comprobar también positividad de la

Wunderly-Wurhmann,
Presentamos cuatro cuadros seroproteicos, entre los mas significativos:
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CUADRO SEROPROTEICO

DIo o e e e e Suero remitido el ... ... ... ... ... ..
Paciente : P. R. Esp. f. 2338

Diagnéstico : Arteritis arteriosclerética jer. es-
tadio

1) Proteinemia total: .......... gr. 7,65

2) Analisis electroforético:

(papel) :
Albiminas 38,66 % » 2,06 o
Globulinas 61,34 % » 4,60 o
s alfai 5,14 ?/o 0,40
| alfa, 12,29 % » 0,94 £ :
de las cuales [ pery 17,66 % » 1,36 3 w:x:'%{ oy g a5
gamma, 6,25 % » 0,47 HErHEHA :
gamma, 20,00 % » 1,52 O HH
7Ye . . , . _.‘r_ i .
3) Anadlisis de las fracciones euglobulinicas: + o+ o+
(reaccién de Boselli) (o B v)

4) Reacciones serocoloidales:
Auricchio M. B ..o oo o I h 24 h
Bungenberg ... ... ..

Hanger ... ... .o o o0 e eee ei e e e 24 D 48 h
Kunkel ... .. + + (12 U)
Maclagan ent. ... ... oo oo il e e + 4+ {10 U)

Maclagan filocc. ... .. oo
Ucko oo vov e I1
Wunderly-Wuhrmann ... ... ... ... e e +



ANGIOLOGIA CUADRG SEROPROTEICO Y ARTERIOPATIAS PAG.
VOL. VIL. N.° 2 61
CUADRO SEROPROTEICO
Dro oo vl e Suero remitido el ... ... ... oo

Paciente : R. G. Esp. 30035
Diagnéstico : Arteritis arteriosclerética 4.° es- [ T
tadio : H
1) Proteinemia total: ....... ... g, 7,10 3
2) Analisis electroforético:
(papel)
Albiminas 35,64 % » 2,53  tfHH
Globulinas 64,36 % » 4,57 Hfa4
alfa, 8,89 % » 0,64 F_E
alfa, 20,01 % » 1,42 {H-j 3 2
H $8* oo
de las cuales | petg 14,55 % » 1,04 [ H :
gamma, 20’91‘% > 147 Of i --1"}‘
gamma, G i, S
-+
3) Andlisis de las fracciones euglobulinicas: T -  +
(reaccién de Boselli) - T +
) (e 8 1)
4) Reacciones serocoloidales:
Auricchio M. B ... oo L 1 h 24 h
Bungenberg ... e e e e e e
Hanger ... ... .. ... .. . i i ei i we. 24 h 48 h
Kunkel e + (10 U)
Maclagan €nt. ... ... oo i ot e vit et s e e e e+ 4+ (10 U)
Maclagan flocc. ... ... .. ... .. ... 4
Takata M. S ( mg. %)
Ucko ... oo ool . =+
Wunderly-Wuhrmann ... ... ... L L +
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CUADRO SEROPROTEICO

Dro oo o e e e Suero remitido el ... ... ... ..o L. L
Paciente: J. G. Esp. F. 1515

Diagnéstico : Tromboangiosis zer. estadio

1) Proteinemia total: .......... gr. 6,85

2) Analisis electroforético:
(papel)

Albdminas 48,12 % » 3,30
Globulinas 51,88 9% » 3,55
alfa, 491 % » 0,34

alfa, 12,97 % » 0,83 J§sas s
e las cuales ' 9 R iy
de las cuales ' heta 13,25 % » 0,91 3 i :
3 ] ,
gamma :
' ) b 20,75 % > 1,42 + a psassfags pRanain
gamma, A k AR
Saesad o ggEzeas Ssacant pra
E } I +H =11 37T IR ESNeN
11 80t HHHHT HHH

3) Andlisis de las fracciones euglobulinicas:
(reaccién de Boselli)

4) Reacciones serocoloidales:

Auricchio M. B ... .. o I h 24 h
Bungenberg ... ... ..o L
Hanger ... ... .. .0 oo o
Kunkel ... .00 + (10 U)
Maclagan ent. ... ... ... o
Maclagan flocc. ... .. 0o =
Takata M. S, oo oo ol o e e e e ( mg. %)
UCKO v cve ver et e e e e e e e =

Wunderly-Wuhrmann ... ... ..o .o Ll +
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CUADRO SEROPROTEICO

DI oo e e Suero remitido el ... ... ... ..
Paciente : G. V. Esp. 3158
Diagnéstico : Tromboangiosis 4.° estadio T

1) Proteinemia -total:.... .... gr. 6.70

2) Andlisis electroforético:
(papel)

P

Albtiminas 47,05 % » 3,15

Globulinas 52,95 % » 3,55
alfa, 572 % » 0,39
alfa, 15,08 % » 1,07 s s HHT
de las cuales / peiy 13,33 % » ogo H 8 Sass TaiRit FENHE
gamma, 287 % » 11 F 53
| gamma, : : H
3) Andlisis de las fracciones euglobulinicas: _"‘*_
(reaccién de Boselli) 4+
(« B 1)

4) Reacciones serocoloidales:

Auricchio M. B ... oo s s 1h 24 h
Bungenberg ... ... ... ... ... ..

Hanger ... ... ... .. .. i id e e s e e . 24 h 48 h

Kunkel ... .. .. 00 e — (4 U)
Maclagan ent. ... ... .. . — (2 U)
Maclagan floce. ... ..o oo L —

Takata M. S. ... .. ool ( mg. %)

Ucko oo oo
Wunderly-Wuhrmann ... ... ...... ... .. . .

I+ |
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CONCLUSIONES

Del estudio del cuadro seroproteico entre 67 arteriticos observados por
nosotros resultan los datos que a continuacién se expresan:

1) En primer lugar queda probado que si nos limitamos a la observacién
de aquellos arteriticos que aun no presentaban lesiones gangrenosas de ori-
gen isquémico (no obstante presentar todos obliteraciones arteriales finicas o
mfltiples mis o menos extensas, comprobadas por arteriografia), las modi-
ficaciones del cuadro seroproteico son distintas segfin se trate de arteritis
arteriosclerftica o de tromboangiosis, mientras para enfermos del mismo
grupo presentan una fisonomia casi constante. Estas modificaciones consisten
en la inversién del cociente albfiminas/ globulinas con aumento de todas las
fracciones globulinicas para la arteritis arteriosclerbtica; y en la inversién
del cociente albfiminas/ globulinas con aumento exclusivo de las alfaglobu-
linas para la tromboangiosis.

2) Estas modificaciones del cuadro seroproteico en los arteriticos no gozan
de una personalidad tal como para que se puedan incluir en alguna de las
«constelaciones especificas» descritas por los autores primeramente citados.
Si este hecho impone no avanzar interpretaciones patogénicas o pronésticas,
no impide, empero, considerar el cuadro seroproteico como un ulterior cri-
terio a temer presente para el diagndstico diferencial entre arteritis arterios-
clerética y tromboangiosis, cuando se presente particularmente dificil.

3) Las diferencias de los dos cuadros seroproteicos en los arteriticos arte-
riosclerosos v en los tromboangiésicos resultan menores si se toman en pa-
cientes en el cuarto estadio, es decir, con lesiones de gangrena, la mayor parte
hfimeda, de origen isquémico, por la probable superposicién en ambos casos
de modificaciones de las seroproteinas debidas a procesos necréticos e in-
flamatorios.

4) Si, por Gltimo, se tienen presente precedentes investigaciones efectua-
das por uno de nosotros (13) sobre las modificaciones de la colesterolemia
en 102 arteriticos, nos parece que los resultados obtenidos justifican la ex-
tensién de la investigacién a la dosificacién de las lipoproteinas séricas
(1, 2, 3, 9, 10, 11, 16, 18 25, 26 ¥ 32) para lograr hallar una satisfactoria
interpretacién a las modificaciones del cuadro seroproteico descrito.

REsuMEN

Se ha estudiado el cuadro seroproteico (proteinemia total, analisis electro-
forético, anilisis de las fracciones eugobulinicas y de las reacciones seroco-
loidales) en 67 pacientes afectos de arteritis periférica en los miembros in-
feriores.

Como datos principales resulta lo siguiente :
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1) En los arteriopaticos arteriosclerosos sin lesiones gangrenosas se. ob-
servb inversién del cociente albiminas/globulinas con aumento de todas las
fracciones globulinicas ;

2) en los arteriopéticos tromboangisicos sin lesiones gangrenosas se ob-
servé inversidén del cociente albiminas/globulinas con aumento sbélo de las
alfaglobulinas ;

3) la diferencia de los cuadros seroproteicos en los dos tipos de arterio-
patias es menos clara cuando presentan lesiones gangrenosas con Pprocesos
inflamatorios marginales ;

4) estas modificaciones del cuadro seroproteico no son tales como para
poder incluirlas en una de las «constelaciones especificas» descritas, pero
pueden servir de ulterior criterio diagnéstico diferencial entre arteriopaticos
arteriosclerosos y tromboangibsicos ; v

5) es probable que estos resultados puedan tener mayor valor si se
completan con la investigacién de las lipeproteinas séricas.

SUMMARY

The authors have determined the «serum proteic picture» in a series of patients
with chronic arterial occlusions (arteriosclerosis and thromboangeitis). The «serum
proteic picture» consists in the determination of the total protein, electrophoretic
analyses, euglobulin fraction analyses (Boselli’s reaction) and serum coloidal reaction.
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