
------------------
REVISTA CLINIGA ESPA"ÑOL..cl 3U noviembre 19:16 

vés. On compare les résultats avec ｣･ｾ＠ qui o.nt 
été obtenus par Jiménez Díaz ｾｴＮ＠ ｃｾｮｴｯＮ＠ a Ｎｍ｡､ｲＱｾＬ＠
et par Díaz Rubio et Cruz Aunon a Cad1z et Se­
ville tirant la conclusion de que le nombre de 
gen;es trouvés est plus grand que celui de Ma­
drid, et inférieur a celui de l'Andalousie. On est 
également frappé par la grande quantité de co­
lonies de Phoma et leur fréquente apparition. 
On croit que ce champignon peut avoir une 
action allergénique. 

LA FOTO-RADIOSCOPIA EN LA INVESTI­
CION DE LA SILICOSIS EN LAS 1UNAS 

DE CARBON ( ) 

J. JOSÉ CARBAJO MARTÍN. 

Director del Dispensario Antituberculoso Central de Leon 
y del DispensariO de Enfermedades Profesíonnle!<. 

La investigación de la silicosis como enter­
medad profesional se viene practicando en Es­
paña de una manera efectiva, desde el año 1943, 
a través de la Caja Nacional de Accidentes del 
Trabajo; pero con un ritmo muy lento al prin­
cipio, ya que los obreros mineros eran recono­
cidos por médicos particulares y sus radiogra­
fías, de muy diversas calidades, eran valoradas 
por el Servicio Oficial de Enfermedades Profe­
sionales y clasificadas en los diversos grados 
de silicosis a efectos de conceder la pensión co­
rrespondiente. 

A partir de esa fecha se han ido establecien­
do Dispensarios de Enfermedades Profesiona­
les en las provincias de mayor censo minero, y 
en la de León quedaron instalados los Dispen­
r ios en julio del año 1953: uno, central, en la 
capital, y tres Dispensarios comarcales en las 
cuencas mineras de Cistierna, Ponferrada y Vi­
llablino. 

La provincia de León tiene un censo minero 
de cerca de 20.000 obreros, de los cuales la mi­
tad aproximadamente trabajan en hulla y la 
otra mitad en antracita. 

Una investigación anual de cada obrero, se­
gún establece actualmente la legislación labo­
ra l española, para poder obtener trabajo en las 
minas de carbón, exige un trabajo intenso del 
personal de estos Dispensarios. 

Por otra parte, el desplazamiento de los obre­
ros hasta los Dispensarios significa también 
pérdidas de jornadas de trabajo, que de tener 
que realizarlas todos los obreros comprendidos 
en el censo minero, haría elevar estas pérdidas 
a cifras cuantiosas. 

(•) Comunicación presentada al IV Congreso Internacio­
nal de Enfermedades del Tórax del American College of 
Chest Physicians, celebrado en Colonia en agosto de 1956. 

Por ello, la introducción a partir de die· 
｢Ａｾ＠ de. 1954 ?el sistema de investigación ､Ｚｾ＠
silicosis mediante la foto-radioscopia ha v . 
d l . d ' en¡. 
ｾ＠ a so ucwnar e una manera rápida y econó. 

m1ca el problema de la comprobación de la 8 ·1. . f d 11-
COSlS como en ･ｾｭ･＠ ad profesional en los mi-
neros que trabaJan en las minas de carbón 

Ya en la IV Reunión de Sanitarios ｅｳｰｾ￱ｯﾭ
les, celebrada en Madrid en abril de 1955 hub 
de presentar una comunicación sobre esta ma: 
teria, donde recogí.a el r?sultado de las prime­
ras 3.000 foto-radwscop1as, y el estudio ulte­
rior en el Dispensario Central de los obreros 
que habían resultado enfermos. 

En el Dispensario Central, y de igual forma 
en los Dispensarios comarcales, se hace a cada 
obrero una historia clínica y lacoral completa· 
exploración clínica detenida y radioscopia de ｴ￳ｾ＠
rax, y además radiografía de pulmón a 2 m. dis­
tancia foco-placa y del tamaño 30 por 40; aná­
Iisi_s. d_e sangre (velocidad de sedimentación) y 
anahs1s de esputos. En los casos que lo requie· 
ren, se practican rlanigrafias, así como elec­
trocardiogramas, y estudio gráfico de la venti· 
!ación pulmonar con el aparato de Knipping. 

Ahora queremos presentar el estudio realiza. 
do en los primeros meses del año 1955 de los 
obreros que trabajan en las cuencas mineras de 
Ponferrada, \'illablino v Cisticrna, con un total 
de 11.214 exámenes de foto-radioscopia . 

La lectura y calificación de los carretes de 
foto-radioscopia ha sido n alizadrl por cada uno 
de los médicos de los tres D1spcnsarws comar­
cales citados, previamente informados de las 
normas de calificación, para así obtener seme· 
janza y uniformidad en la valoración de los cli· 
chés de foto-radioscopia. 

Queremos, pues, testimoniar a los doctores 
REY BAÑOS, ECHEVARRÍA, RUBIO y BARRIO nues· 
tro sincero agradecimiento por su valiosa cola· 
boración. 

El trabajo se ha llevado a cabo en bocamina, 
es decir, que el aparato se ha transportado me· 
diante una furgoneta a cada una de las minas, 
y allí instalado en local adecuado se procede al 
examen de tórax mediante foto-radioscopia, Y 
los obreros van pasando por el aparato unos al 
entrar al trabajo y otros al salir, con lo cual ｾｯ＠
hay pérdida alguna en las jornadas de ｴｲ｡｢ｾｊｏＮ＠

El aparato con que trabajamos está proy1st.o 
de tubo de ánodo giratorio y célula fotoelectn· 
ca, que automáticamente regula el tiempo d.e 
exposición, según el grosor del sujeto examl· 
nado. 

El film es del tamaño 70 por 70 mm. y cada 
carrete tiene unas 40 foto-radioscopias. . 

Cada obrero tiene su tarjeta, donde va .escrJ· 
to su nombre y el número de la foto-radwsco· 
pia, que se coloca en el aparato y sale fotogra· 
fiada al mismo tiempo. 

En esta tarjeta, al hacer la lectura del car:.e· 
· ·f· cwn Ü' de foto-radioscopia se anota la cah tea 

' 'dos con arreglo a los siguientes grupos estableci T 
por el Servicio de Radiología de la C. N. A. · 
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Normales y cnferrnos.-Los primeros se di­
viden en: ｎｯｾｊ＿｡ｬ･ｾＭｶｩｧｩｬ｡､ｯｳＬ＠ alteraciones cos-

Jes e inverswn visceral. 
taLoS enfermos se clasifican. e.n: ｓｩｾｩ｣ｯｳｩｳＬ＠ tu­
berculosis pu!monar, bronqmt1s-enf1sema, tu­
mores y cardiacos. 

Los obreros que se encontraron enfermos 
omo resultado de la calificacién de foto-radios­

copia son llamados al Dispensario correspon­
ｾｩ･ｮｴ･ Ｌ＠ en un plazo de ocho a diez ､ｾ｡ｳＬＮ＠ y allí se 
les practica el examen completo ya md1cado an­
tes y se clasifican a los efectos del trabajo en 
la ｾｩｮ｡＠ o de la indemnización a que diera lugar 
su enfermedad de la siguiente forma: 

Normales, silicosis inicial, silicosis de 1.cr, si­
licosis de 2. ' , silicosis de 3.l'r, sílico-tuberculosis, 
bronquitis-enfisema, tuberculosis pulmonar, tu­
mores y cardíacos. 

Estos grados de silicosis son los establecidos 
por el Ministerio de Trabajo; los de 1.cr grado, 
son separados del interior de la mina y se les 
debe dar un empleo en el exterior fuera del am­
biente pulvígeno; los de 2. ' y 3.cr grado de nili­
cosis, así como los aue están afectados de sílico­
tuberculosis, son declarados pensionistas con 
el 55 por 1CO del sueldo los de 2." y el 75 por 100 
a Jos dos grupos restantes. A los pensionistas 
de 2. la ley autoriza a seguir trabajando en 
otros empleos fuera de las minas y que no exi­
jan gran esfuerzo físico. 

Los otreros afectos de silicosis de 1.<'r grado 
deben ser reconocidos cada seis meses en un 
Dis.¡:ensario de Enfermedades Profesionales. 

No queremos entrar en el examen de las di­
versas clasificaciones que se han propuesto 
para el estudio de la silicosis, pero sí debemos 
considerar que la de F'LETCHER, además de ser 
muy extensa, se basa en un hecho que no se pue­
de aceptar sin muchas reservas al considerar 
las silicosis extensas, todas de origen tubercu­
loso (complicadas) ; por otra parte, la de GER­
ｾｅｚＭｒｉｅｕｘＬ＠ que tiene algunos puntos de contac­
to con la anterior, y que también rechaza el tér­
mino de neumocon.iosis complicada, sustituyén-

dolo por el de neumoconiosis extensa, si bien es 
más sencilla que la de FLETCHER, tiene también 
excesivas divisiones, siendo por tanto ambas 
clasificaciones poco prácticas para tratar de 
adaptarlas a los términos de una legislación de 
trabajo. 

De mayor utilidad nos parece la de EVEN, fun­
dada sobre el examen radiográfico con sus ocho 
grupos de gravedad progresiva, que podría fá­
cilmente adaptarse a la legislación laboral es­
pañola. De igual forma consideramos de mucha 
utilidad la clasificación propuesta por la Con­
ferencia Internacional del estudio de la neumo­
coniosis, celebrada en Sydney en 1950, con sus 
dos grupos fundamentales de neumoconiosis de 
nódulos distintos (opacidades) y neumoconiosis 
con sombras confluentes o masivas, cada uno 
de los cuales se subdividen en cuatro grupos. 

En nuestro primer estudio de las 3.000 foto­
radioscopias, habíamos encontrado que el 6,08 
por 100 de los obreros reconocidos con el foto­
seriador se calificaron de enfermos y hubieron 
de asistir al Dispensario Central para su estu­
dio ulterior y definitivo reconocimiento. 

En el cuadro único adjunto van los resulta­
dos del reconocimento actual y en él podemos 
observar: primero, las zonas mineras donde tra­
bajan los obreros, y que se refieren a las cuen­
cas de Ponferrada, Villablino y Cistierna; des­
pués, cuatro columnas, donde van el número to­
tal de obreros reconocidos, que son 11.214, y las 
calificaciones efectuadas mediante la lectura de 
los carretes de foto-radioscopia, y en la última 
parte del cuadro van nueve columnas donde se 
indican las calificaciones efectuadas en el Dis­
pensario de Enfermedades Profesionales, des­
pués del estudio clínico-radiológico completo, 
según ya hemos indicado antes, de los obreros 
reconocidos. 

Del total de los obreros examinados con elfo­
ｴｯｾ･ｲｩ｡､ｯｲ＠ resultaron normales el 88,4 7 por 100, 
r.ecesitaban vigilancia periódica el 4.65 ror 100 
y estaban enfermos y debían asistir al Dispen­
sario el 6,86 por 100, cifra ｭｵｾｲ＠ semejante a la 

CUADRO UNICO 

Calificación del fotoseriador Cahficación del Dispensario E. Profesionales 
--- -

z z z t'l z (/1 
ｾ＠ cr. ｾ＠ ｾ＠ (/1 r: ｾ＠

ｾｓＺＺＺﾷ＠ o ｾｯ＠ ::S o n; -::: r::= "' ｾＮＬ＠.., 
ｾＳ＠

.., 
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ｾ＠
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Centro ::s :;·s 3 (1) e. o § -" o-c p. ., 
ｾ＠ §. -., ｾ＠ -·= 

minero ｧｾｾ＠ "' C. !O ::S 1" "' :::.e:: "'' ＺｘＺｾ＠

;- o - e ;- ¡¡; u; "' "' O¡:; ¡¡; .... ｾ＠ '"-de trabajo -·o., "'"' ｾ＠ ＳｾＢ＠g-wo !" • u: !" "' t- !'! :.: ::s_ • ¡:;; 
ｾＢｯ＠ :cr .,;:; 

"'"'c. ::. ::S o e e "r.c : r:: • ':j 
: cp (O : -;- : üi" : 7 - ' ' · -- -- -- - - -- - -

Pon! errada. 6.984 6.113 368 503 85 105 38 92 25 36 10 30 31 

Villablino .. 3.536 3.235 148 153 35 12 9 29 20 19 4 2 4 

Cistierna .. ... 694 574 6 114 28 37 13 15 9 5 1 2 2 
-- - - - - - -- - --

TOTALF:S 11.214 9.922 522 770 148 154 60 136 54 60 15 34 :-l7 

88,47 4,65 6,86 19,22 1,37 0,53 1,21 0,48 0,53 0,13 0,30 0.32 
% % % % % % % etc ｾ＠ % % ｾ＠

,. 



228 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 30 noviembre ＱＹｾ＠

encontrada en nuestro primer estudio, según 
hemos visto más arriba. 

El número de obreros que debían pasar por 
los Dispensarios era, pues, de 770, y de ellos, 
por motivos varios (no asistencia de los obre­
ros, deficiencia de las radiografías practicadas, 
falta de algún análisis o cualquier otro dato no 
remitido por el Dispensario Comarcal), el 9,35 
por 100 de éstos no constan calificados en el 
cuadro. 

Analizando ahora el cuadro vemos que se ca­
lificaron de silicosis inicial a 154 (1,37 por 100), 
de silicosis de 1.er a 60 (0,53 por 100), de sili­
cosis de 2. a 136 (1,21 por 100), de silicosis 
de 3.er a 54 (0,48 por 100), de tuberculosis pul­
monar a 60 (0.53 por 100), de sílico-tuberculosis 
a 15 (0,13 por 100), con enfermedades cardía­
cas a 34 (0,30 por 100), con bronquitis-enfise­
ma y asma a 37 (0,32 por 100). 

De estos datos interesa resaltar que la sili­
cosis de 2. y 3.•r, así como la sílico-tubercu­
losis, que son indemnizables, constituyen el1,82 
¡:;or 100 del total de los mineros reconocidos, lo 
que representa una incidencia de silicosis bas­
tante baja, y ello debe atribuirse a que, en esta 
región española, desde hace unos trece años se 
viene reconociendo a los obreros mineros con 
mucha frecuencia, y además a las facilidades 
que la legislación laboral española concede a los 
obreros, según la cual todo minero que se crea 
afectado de silicosis puede presentar una recla­
mación administrativa, y acto seguido se le re­
conoce en un Dispensario de Enfermedades Pro­
fesionales, siendo fallado el juicio clínico del re­
conocimiento por una Junta médica. Esta clase 
de reconocimientos pueden ser solicitados por 
los obreros una vez cada año. 

McCALLUM, que estudia la silicosis de los mi­
neros del carbón con microfilm, no la considera 
satisfactoria para descubrir los casos incipien­
tes y de igual forma se pronuncia YAMAMOTO, 
que investiga la silicosis de los mineros de las 
minas metálicas del Japón con foto-radiosco­
pia y empleando film del tamaño de 35 mm. 

SEPKE estudia 1.600 mineros con foto-radios­
copia del tamaño 70 por 70 mm. y a seguido 
hace también radiografía del tamaño 30 por 40, 
y concluye de acuerdo con WINKLER que el mi­
crofilm no es adecuado para descubrir la sili­
cosis incipiente, para la que preconiza la prác­
tica de radiografías especiales, pero considera 
que es el mejor método para la investigación 
sistemática de la silicosis. 

En el cuadro presentado podemos observar 
que entre los calificados de enfermos por la fo­
to-radioscopia después de realizado el estudio 
en el Dispensario con la radiografía del tama­
ño 30 por 40, el 19,22 por 100 se calificaron de 
normales, cifra semejante a la encontrada en 
nuestro primer estudio de foto-radioscopia, que 
fué de 19,8 por 100 de normales por el mismo 
concepto. 

Esto nos enseña que la foto-radioscopia con 
film del tamaño 70 por 70 mm. no es exacta, ya 

que hemos observado un error del 20 
aproximadamente en nuestros ｲ･｣ｯｮｯｾｾｲ＠ lOO 
ｴＮｯｾ［＠ pero este error es por exceso de ｲ･｣ｾｵ･ｾﾭ
mlCntos y no por defecto, pues de otra m noc¡. 
habrían pasado inadvertidos muchos cnf anera 

e ermos 
reemos, por tanto, que es preferible h · 

· · acer reconoc1m1entos completos a un porcenta ·e d 
obreros que resultan sanos. J e 

Y con ello tenemos que discrepar de los a t 
f "d U O· res re en os, menos con SEPKE, en lo conc 

ｾｩ･ｮｴ･＠ a la utilid_ad ､･ｾ＠ ｦｩｬｾ＠ del tamaño 70 ［ｾ［＠
10 mm. para la mvestlgaciOn de la silicosis en 
general. 

Debemos aclarar que los porcentajes del cua. 
dro se refieren todos al número total de minl'­
ros reconocidos, es decir, _a los 11.214, excepto 
el de los normales, despues del reconocimiento 
en el Dispensario, que corres¡.onde, natural­
mente, a los 770 que habían resultado enfermos 

De todo lo anteriormente expuesto ｰｯ､･ｭｯｾ＠
concluir, de igual modo que en nuestra primera 
comunicación de abril de 1955, de la siguiente 
forma: 

1. La foto-radioscopia practicada con film 
del tamaño 70 por 70 mm. es perfectamente uti. 
lizable l a1 a la investigación de la silicosis. 

2. No es válida, en cambio, para calificar 
los diversos grados de silicosis a efectos de in­
demnización laboral, r ero sin·e para dar una 
orientación y seleccionar a los enfermos de los 
sanos con pequeño margen de error. 

3. La verdadera calificación de la silicosis 
no puede hacerse smo mediante el empleo de la 
radiografía del tamaño 30 por 40 y con un ade· 
cuado y perfecto revelado. 

4.0 La foto-radioscopia es la única forma de 
practicar anualmente una investigación de la si· 
licosis en grandes masas de mineros. Resulta 
asimismo el medio más económico y rápido de 
practicar estos reconocimientos. 
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SUMMARY 

Photo-radioscopy carried out ｷｩｾ＠ 70X!O ｾｭＮ＠
film can be utilised for silicosis mvestigatwnf 

It is of no use however, in the assessment 0 

the various ､ ･ｧｾ･･ｳ＠ of silicosis in relation ｴｾ＠
money compcnsation. It is an orientation an d 
assists in differentiating normal from affecte 
individuals with a wide margin of safety. lY 

·¡· · can on Thc actual assessment of s1 ICOSIS d 
be done by using 30 X 4.0 cm. radiographs an 
suitable, perfect developing. ca· 

Photo-radioscopy is the only mea.n.s Ｐ ｾ＠ on 
rrying out yearly investigations of silicosiS 
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numbcrs of miners. It is, in addition, an 
Jargeensive rapid method of carrying out such 
i!JeXP . ' 
egaroina twns. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Für Untersuchungen an der ｓｴ･ｩｮｾｴ｡ｵ｢ｬｵｮｧ･＠
. t die mit einem 70 X 70 mm. Film ausge­
Nbrte ｐｨｯｴｯｲｯ･ｮｴｧ｣ｾｯｳｫ＿ｰｩ･＠ ｶｯｬｬｳｴｾｮ､ｩｧ＠ ｶ･ｾﾭ
wendbar. Hingcgen 1st eme_ derartlge Skop1e 

r Bestimmung dcr versch1edenen Grade der 
ｾｾｊｩｫｯｳ･＠ zuro Zweck einer ｾｲ｢･ｩｴｳ＠ ･｟ｮｴｳ｣ｨ｡ｾｩﾭ
gung nicht zu gebrauchen. S1e kann 1mmerhm 
Js Richtschnur dienen und ermoglicht die 
ｾ･ｮｮｵｮｧ＠ der Patienten von den Gesunden, mit 
einem knappen Spielraum für Irrtümer. 

Die richtige Bcurteilung der Silikose kann 
aber doch nur mittels Verwendung eines Roent­
crenbildes von 30 - 40 Grosse und angemesse­
ｾ･ｲＬ＠ tadelloser Entwicklung erzielt werden. 

Die Photoroentgenoskopie ist die einzige Mo­
ｧｬｩ｣ｨｫ･ｩｾ＠ die cinc ｪ｡ｨｲｬｩ｣ｨｾ＠ ｍ｡ｳｳ ･ ｾ･ｲｦｯｲｳ｣ｨｵｮｧ＠

nach Sihkose unter den Mmenarbe1tern gestat­
tet. Zugleich stellt sie auch das billigste und 
schnellste Verfahren zur Durehführung dieser 
IJntersuchungen dar. 

RÉSUME 

La photo-radioscopic réalisée avec des films 
de 70 7 70 mm. est parfaitement utilisable 
pour l'investigation de la silicose. Elle n'est, 
par contre, pas acceptable pour classer les dif­
férents degres de silicose, au point de vue d'in­
demnisation laborale, mais elle sert d'orienta­
tion rour selectionner les malades des sujets 
sains, avec une petite possibilité d'erreur. Le 
l'éritable classcment de la silicose ne peut pas 
se faire sans l'emploi de la radiographie de 
30 X 40 ct avec un développment adéquat et 
parfait. La photo-radioscopie c'est l'unique for­
me de réaliser annuellement une investigation 
de la silicose sur de grandes masses de mineurs. 
c:est aussi le moyen le plus économique et ra­
pide de réaliser ces investigations. 

l'RATAMIENTO DE LA DISMENORREA 
CON ALFA- DIBUTILAMINO-ALF A-P-ME­
TOXI-FENIL-ACETAMIDA (MERITIN EU-

FARMA) 

H. SPIESSENS, DR. MEO. 

Amberes. Bélgica. 

d' Un producto nuevo para el tratamiento de la 
ｾｳｭ･ｮｯ ｲｲ･｡＠ ha sido sintetizado por los labora­
ｾＱＰＸ＠ Eufarma, de 'l'urnhout (Amberes). Antes 
e declararlo efectivo por los resultados bene-

ficiosos obtenidos, se tuvo en consideración el 
problema psíquico que muchas ｶ･｣･ｾ＠ encontra­
mos en las pacientes afectas de dismenorrea. 
Ha sido administrado de diversas maneras y 
con una metódica fija y ordenada, como en 
nuestro trabajo les expondremos. 

El informe está basado en 14 casos cuya base 
clínica es la dismenorrea; los resultados obte­
nidos son explayados a continuación caso por 
caso. 

Cierto es, y ello implica contratiempo, que las 
enfermas dismenorreicas no tienen un ciclo 
menstrual fijo y ordenado y que la pauta a se­
guir tropieza con el desconocimiento de la fe­
cha en que la menstruación sobreviene, apare­
ciendo ésta libre de medicación; éstas nos ser­
virán de referencia acerca del efecto conse­
guido. 

Para mayor comprensión hemos empleado 
las siguientes abreviaturas: 

M,-M,- lVl, Al primero, segundo. tercero, etcé­
ra, día de la menstruación. 

Al primero, segundo, tercero, etcé­
ra, día antes del comienzo de la 
menstruación. 

Caso núm. 1. ｾＱｵｪ･ｲ＠ de veintiséis años de edad, reli­
giosa. Dismenorrea con antecedentes en la familia (ma­
dre y hermana). Impresión psicológica: No estable en 
su vida sentimental. Menarquía, 12 años. 

Ti¡¡o de dismcnorrco.-Comienzo de la enfermedad: 
A los 17-18 años, edad que ingresó en un colegio de re­
ligiosas. 

Frecuencia de la dismenorrea: Todas las menstrua­
ciones son dolorosas. 

Momento del ataque doloroso: M, durante algunas 
horas. 

Carácter del dolor: Continuamente. 
Localización del dolor: Región baja del abdomen 

medio. 
Otros síntomas: Nmguno. 
Otros productos empleados: Aspirina. 
Ciclos: Regular, 26-28/4-5. 

Resultados del M erltin: 

l. • Menstruación con tratamiento. 
Dosis, 4 por 100 mg. durante M, el ata9ue de 
dolor. 

2. • Menstruación con tratamiento. 
Dosis: Como durante la 1.• menstruación. 
Efecto: Como en la 1.• menstruación. 

3.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 3 por 100 mg. durante P s - P,- P ,. 
Efecto: Menstruación con retraso de dos días, 
pero mucho menos dolorosa que antes. 

Conclusi6n.-Parece tener valor en esta mujer. tanto 
más pues tuvo dos desilusiones psicológ-icas durante las 
dos primeras menstruaciones. La ing-estión del producto 
no tuvo ningún efecto cuando se administró durante el 
día del dolor. 

Caso núm. 2. Mujer de veinticuatro afios de edad. 
casada hace año y medio. ,..o orgasmos durante coito. 
No tiene niños, aunque le gustarla tenerlos. 

Tipo de dismenorrea. - Comienzo: Desde la menar­
quía (13-14 años). Los síntomas aumentaron en vida 
conyugal. 

Frecuencia: Todas las menstruaciones son dolorosas. 
Momento : Ig-ual dolor M,-M,- M -M,. 
Carácter: Continuamente. 
Localización: Región baja del abdomen medio. 

,. 
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Otros síntomas: Ninguno. 
Otros productos: Algunos, sin resultado. 
Ciclo: Irregular. 

Resultados del llleritill: 

1. • Menstruación con el preparado. 
Dosis: -1 por 100 mg. l\I, M, -l\11• 

Efecto: Desaparece por completo el dolor duran· 
te M, y l\f,, aunque persistiendo durante M,. 

2.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis· 6 por 100 mg. :!'.!,. 
Efecto: Ningún dolor. 

3.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: Como 2.• menstruación. 
Efecto: Como 2.• menstruación. 

4.• Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Ningún dolor. 

5. • Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4 por 100 mg. M,. 
Efecto: No dolor. 

Oonclusión.-l\Ie parece peligroso sacar conclusiones 
a excepción del obtenido en la primera menstruación. 
Los otros resultados favorables pueden explicarse por 
la acción psíquico-sugestiva de todo medicamento o de 
todo médico. 

Caso núm. 3. Mujer casada de treinta y cinco ｡￱ｯｾ＠
de edad. Psicología impresionable: l\Im• normal. Xo tic· 
ne niños, aunque los desea. l:na hermána sufre también 
de la misma enfermedad. 

Tipo de disme11orrea.- Comienzo: Desde la menar­
quía (12-13 años). 

Frecuencia: X o toda menstruación es dolorosa, pero 
de cada dos menstruaciones siempre una es dolorosa. 

l\Iomento: Muv variable, ora durante :\I,, ora l\11 o l\11, 

pero sobre todo l\I,. 
Carácter: Continuament". 
Localización Abd. men b jo. re..,tón med'ana 
Otros síntomas: Náuseas y vómitos. 
Otros productos: Algunos, pero sin resultado. 
Ciclo: Regular. 

Resultados clcl M eritin: 

1.• 

2.• 

3.• 

4.• 

5.• 

6.• 

7.• 

8.• 

9.• 

10.• 

Menstruación con tratamiento 
Dosis: 4 por 100 mg. M,. 
Efecto: Dolor severo M,. 
Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4 por lOO mg. P , y M, -M,. 
Efecto: Como 1.• menstruación. 
Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: No dolor. 
(La menstruación ocurrió una semana antes de la 
fecha esperada y fué probablemente anovula­
toria.) 
Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4 por l OO mg. P, - M , - M , - M, 
Efecto: Ningún dolor. 
Menstruación con tratamiento. 
Dosis : 4 por l OO mg. M, y 2 por 100 mg. M, 
Efecto : Dismenorrea severa M,. 
Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 2 por 100 mg. desde P , hasta el último dia 
de la menstruación. 
Efecto : Mejoría notable. 
Menstruación con tratamiento. 
Dosis: Como 6. • menstruación. 
Efecto: Como 6.• menstruación. 
Menstruación con tratamiento. 
Dosis: Como 6.• y 7.• menstruación. 
Efecto: Como 6.• y 7.• menstruación. 
Menstruación con tra tamiento. 
Dosis: 2 por 100 mg. desde P , hasta M,. 
Efecto: Buena mejoría. 
Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: No dolor. 

11.• 

12.• 

13.• 

14. 

15.• 

16.• 

17.• 

18.• 

Menstruación sin tratamiento 
Efecto: Severo dolor M,. · 
Menstruación con tratamiento 
Dosis: ·1 por 100 mg. p M · ¡ ,. 

Efecto: Dismenorrea M,. 
Menstruación sin tratamiento. 
Efecto : Dismenorrea M,. 
Menstruación con tratamiento. 
Dos1s: 2 por 100 mg. desde P hasta M 
Efecto: 1\luy bueno. • •· 
Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 2 por 100 mg. desde P, hasta P,. 
Efecto: Dismenorrea severa 1\1

1
• 

Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 3 p_or 50 mg. desde P , hasta el final d 
menstruación. e la 
Efecto: No dolor. 
1\Ienstruación con tratamiento. 
Dosis· 3 por 50 mg. desde P a hasta el último di 
Efecto. No dolor. a. 
l\Ienstnnción con tratamic:>nto 
Dosis: 3 por 100 mg. P ,. 
Efc:>cto: Dismc:>norrea :\.I . 

Oollcllls/Óil. ｬｾｮ＠ este caso el prod11cto parece ser d 
gran valor si es empleado algunos días, poco más 0 ｾｾｾ＠
nos una semana, antes de la menstruación. 

Caso núm. 1. Joven de \'ellltldós m'los de edad. su 
madre sufre de dismenorrea. E stabilidad en su \'Ida sen­
timental. 

Tipo 111 ､ｩｾｉｉＯｃｩｬｲｮﾷｲ｣ﾷＢﾷ＠ - ComiC'nzo: ｄ･ｾ､･＠ la menar· 
quia (15 ｡ｩＱｯｾｬＮ＠

Frecuencia : Todas las menstruaciones. 
:\.Ioml·nto: Alg-unas horas <h111:1ntc 1\11, 

Carácter: ContinuamentP. 
Localización· ｉｴ･ｾＱ ￳ｮ＠ mediana d,.l nhdomcn bajo 
Otros stntomas: Xáusens ,. vóm1tos. 
Otros procl11ctos: Asplnnií y fenncctlna. F.sto!' mPjo­

r n h cr• rr 1 el 1mnte los periodos cllfíclles. 
CIClo : Irregular. 

Resultados dclll!critin: 

1.• Menstruación con Meritin. 
Dosis: 4 por 100 mg. P,- P,. 
Efecto: Mejoría, pero menor que con los produc· 
tos ordinarios. 

Caso núm. 5. Joven de veintidós años de edad. Nin­
guna información sobre la psicología o dismenorrea fa· 
miliar. 

Tipo de clismcnorrea.- Comienzo: Desde la menar-
quía (13-14 años). 

Frecuencia: Todas las menstruaciones. 
Momento: Dolor M, y M,, sobre todo M,. 
Carácter: Continuamente. 
Localización: Región baja del abdomen mediano. 
Otros síntomas: Náuseas y vómitos. 
Ciclo: Muy regular, 28/5-6. 

Resultados dclll!critin: 

l. • Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4 por 100 mg. M, - M,. 
Efecto : Ninguna mejoria. 

Oonclusión.- El producto carece de valor cuando se 
administra durante el día del dolor. 

Caso n úm. 6. Mujer de veintiséis aflos de edad. ｎｾ＠
casada. Desde la edad de 18 aflos trabaja en un ｭ･ｾｉｩ＠
que para ella le resulta poco grato. Impresión de Pe: 
cología: Desea el matrimonio, aunque duda el ｣ｯｾｳ｡ｳ＠
guirlo. Este es un rasgo común en las dismenorreiC 
jóvenes. 

Tipo de dísmenorrea.-Comlenzo: Desde la edad de 
17-18 a.ftos. 



,))lO I)(IIl 
ｾｴｊｩｩｒｏ＠ 4 

TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA 231 

ncia: Todas las menstruaciones. 
ｦｲ･｣ｵｾｴｯＺ＠ Dolor disminuyendo desde P , hasta M,, de 
)tome ue :\f es prácticamente indolora. 

,-erte. qtcr: Dolores de contracción. 
ｃｬｲＺｾｺ｡｣ｩ￳ｮＺ＠ Región baja del abdomen mediano. 
IPC sin tomas: Náuseas y vómitos. 
otros productos: Optalidón alivia un poco a la en­
otros 

ｦ･ｾｾｾＺ＠ Regular, 27-28/4-5. 

gesrtltados del 11-f cntin: 

¡,• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4. por 100 mg. P,-M.- M,. 
Efecto: P, sin dolor; los dias siguientes, mejoria. 

2• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 5 por 100 mg. desde P, hasta M,. 
Efecto: Mucho mejor que antes de la ingestión 
del producto. 

3. ;\Ienstruación con tratamiento. 
Dos1s: 5 por 100 como en la 2.• menstruación 
Efecto: Desaparición completa del dolor. 

4.• ;\Ienstruac1ón sin tratamiento. 
Efecto: Dismenorrea. 

conclusión El medicamento parece tener valor en 
;sta mujer. 

Caso núm. 7. Joven de veintidós años de edad. Hace 
:))s ha empezado a trabajar en un medio antipático. 
Trastornos sentimentales. 

Ti¡10 de ､ｩｳｭ･ｾｲｯｲｲ｣｡Ｎ＠ Comienzo: Desde la edad de 
20 años. 

Frecuencia: Todas las menstruaciones. 
ｾＡｯｭ･ｮｴｯＺ＠ Ataque de dolor durante M,. 
Carácter: Dolores de contracción. 
IJ>calización: Región baja del abdomen medio. 
Otros sin tomas: Ninguno. 
Otros medicamentos: Ninguno 
Ciclo: Irregular. 

ｐ Ｎ ｷｲｬｴｬＡ､ｯＮｾ＠ dr>l M' critin: 

1.' ｾＡ･ｮｳｴｲｵ｡｣ｩ￳ｮ＠ con tratamiento. 
Dosis: 2-3 por 100 mg. desde P , hasta M,. 
Efecto: Desaparición completa del dolor. 

1.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 3 por 100 mg,. como la l. • menstruación 
Efecto: Como la 1.• menstruación. 

3. )!enstruación con tratamiento. 
Dosis: 2 por 100 mg. P , y M,. 
Efecto: Como la l.• y 2.• menstruación. 

4.' Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Los dolores no desaparecieron completa­
mente, pero no fueron tan severos como anterior 
al uso del Meritin. 

. Co1iclusión.- La acción del producto parece tener un 
Cierto valor en esta mujer. 

t Ca_:;o núm. 8. Mujer no casada de edad de veintisie­
e anos. Trastornos de esófae;o. probablemente espas­
ｾｾｾ＠ del cardias. tratada quirúrgicamente. Psicologia es-

e con trastornos sentimentales. 
ｾｬｩｊｯ＠ dP ､ｩＮｾｭｐｮｯｲｲ･｡ＮＭｃｯｭｩ･ｮｺｯＺ＠ Veintidós años 
recuencia: Todas. 

Momento· M 
Carácter.' C ,. t· Lo ·. · on muamente. 

､ｯｬｯｲｾ｡ｨｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ : Rea-ión baja del abqomen mediano más 

01 s en dorso ba io. 
ｏｴｾｾｳ＠ sin tomas: Lie;eras náuseas. 
e· 1

8 productos: No ayuda con a lgunos de ellos 
Ic o: Irregular. 

Resultados del Meritin : 

l.• M 
D enstruación con tratamiento. 
ｅｾｳｬｳＺ＠ lOO mg. CRda 2-3 horas desde P , hasta :M,. 

lecto real : Aminoración. 

2. • Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 2 por 100 mg. M, y M,. 
Efecto: Gran mejoría. 

3. Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Dismenorrea. 

4. • Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Como 3. • menstruación. 

Concmswn.- La medicación tiene valor en esta mujer. 

Caso num. 9. Mujer casada de treinta y cuatro años 
de edad. Hipotiroidismo desde hace muchos años. Rela­
ciones extranupciales con miedo de embarazo. 

Tipo de dismenorrea. - Comienzo: Desde la menar-
quía menos las dos primeras menstruaciones. 

Momento: P,-M,- M,. 
Carácter: Continuamente. 
Localización : Región mediana del abdomen bajo. 
Otros síntomas: Ninguno. 
Otros medicamentos: Fenacetina y aspirina con una 

cierta ayuda. 
Ciclo: Regular. 

Rcsultrulos del Meritin: 

1.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4 por 100 mg. P,- M. 
Efecto: Gran mejoría. 

2. • Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4 por 100 mg. P , -M,. 
Efecto: Menstruación indolora. 

Conclusión.-Acción posible del producto. 

Caso núm. 10. Veinte años de edad. A Jos 17 entró 
en relaciones con una amiga dismenorreica, quien indu­
jo una dismenorrea idéntica a su compañera. Caso tí­
pico de dismenorrea de inducción (cfr. casos 10 y 11). 

Tipo de dismeuorrea.-Comienzo: A los 17 años. 
Frecuencia: Todas (exceptuada la 2.• menstruación; 

cfr. inferius). 
Momento: Dolor disminuyendo desde M, hasta M,. 
Carácter: Dolores de contracción. 
Localización: Región baja del abdomen mediano. 
Otros síntomas: Náuseas. 
Otros productos: ｾｩｮｧｵｮｯＮ＠
Ciclo: Regular. 

Resultados del M' eritin. 

1.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 3 por 100 mg. P,- P, y 4 por 100 mg. 
M,-M,. 
Efecto: Disminución del dolor. 

2.• Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Ninguna dismenorrea. Como razón de este 
hecho indica que estuvo al aire libre ("camping"), 
pues siempre que lo hace no tiene dismenorrea. 

3. • Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Dismenorrea. 

4. • Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4 nor 100 mg. P, y 3 por 100 mg. M,. 
Efecto: No dolor. 

5.• Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Dolor severo. 

6. • Menstruación con t ratamiento. 
Dosis: 2 por 100 mg. P. hasta P , y 4 por 100 mi­
ligTamos M,. 
Efecto: Dismenorrea. 

Conclusión.-Me parece muy peligroso el concluir al­
guna cosa en esta mujer. ya que se debe siempre tener 
en cuenta la reacción de la dismenorreica y la de quien 
hava inducido la enfermedad. Si ésta tiene mejor1a, la 
inducida también la tiene. 

Caso núm. 11. J oven de veinte aftos de edad. Indu­
jo la enfermedad del caso número 10. 
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Tipo de dismenorrea. -Comienzo : Desde la menar-
quía (12 años). 

Frecuencia: Todas. 
Momento: 1\f" mejorando después. 
Carácter: Dolores de contracción. 
Localización: Región baja del abdomen mediano 
Otros síntomas: Náuseas. 
Otros productos: Ninguno. 
Ciclo: Retraso regular de 4-;) días. 

Resultados dd Jlerit in : 

1.• :\Ienstruación con tratamiento. 
Dosis: 3 por 100 mg. P , y ·1 por 100 mg. M, - 1\I, 
Efecto: Mejoría marcada. 

2. Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: No dolor; absolutamente igual como en 
la 2. • menstruación del caso núm. 10. 

3.• Menstruación con tmtamiento. 
Dosis· 3 por 100 mg. al ataque de dolor. 
Efecto: Xinguna mejoría. 

4.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4 por 100 mg. desde P, hasta al final de 
la menstruación. 
Efecto: Un poquito de dolor. 

Co!lclusióu.-Positivo valor del producto en este caso. 

Caso núm. 12. JO\'en de veintiún años de edad. P si­
cología esquizoide con solución neurótica de los proble­
mas de la vida. Obsesión de inferioridad en cuestiones 
sexuales. Deseando casarse, pero tiene miedo de no lo­
grarlo jamás. 

Tipo de dismeiiOrTca.- Comienzo: A los 19 af\os 
:\Ienarquia a los 12 años. 

Frecuencia: Todas. 
::'>fomento: Algunas horas ::0.1:,. 
Carácter: Continuamente. 
Localización: Región ba.ia del Ｚｾ｢､ｯｭ･ｮ＠ mediano 
Otros síntomas· Xinguno. 
Otros medicamentos: Ninguno. 
Ciclo: Regular. 

Resultados del Meritin: 

1.• Menstruación con tratamiento 
Dosis: 4 por 100 mg. M,. 
Efecto: N inguna mejoría. 

2.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 3 por 100 mg. M,. 
Efecto: Ningún dolor. 

3.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 2 por 100 mg. M,. 
Efecto: No dolor. 

4.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 100 mg. M,. 
Efecto: No dolor. 

5. • Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Dismenorrea. 

6. • Menstruación con tratamiento. 
Efecto : Dismenorrea. 
Dosis: 3 por 100 mg. P,- P ,. 

7.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 3 por 100 mg. P ,. 
Efecto: Dismenorrea M,. 

8.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 2 por 50 mg. desde P . hasta M,. 
Efecto: Ningún dolor. 

9. • Menstruación sin tratamiento. 
Efecto : Ningún dolor. 

10.• Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Ningún dolor. 

11.• Menstruación sin tratamiento. 
Efecto: Dolor M,. 

12. • Menstt·uación con tratamiento. 
Dosis: 2 por M mg. P , y 4 por 50 mg. desde P , 
hasta M,. 
Efecto: Dismenorrea. 

13.• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 3 por 100 mg. P,. 
Efecto: Dismenorrea. 

Co11clusióu. Con la ingestión del product 
días antes de la menstruación se obtiene el ｾ＠ algunos 
ximo. e ecto rna. 

Caso núm. 13. ｾｉｵｪ･ｲ＠ no casada de veinti h 
de edad. Menarquia a los 17 años. oc 0 años 

Tipo de dismcuorrca. Comienzo: A los 22 añ 
Frecuencia: Todas. os. 
Momento: M,. 
Carácter: Dolor bilateral en abdomen bajo irr d' 

a los muslos, más dolor del dorso bajo. a lado 
Otros síntomas: Ninguno. 
Otros productos: Algunos no conocidos con r 

ayuda. ' 1gera 
Ciclo : Regular. 

R<.sultado IÍ 11 ico dd ]l roducto .'lf crilin : 

Dosis : 5 por 100 mg. desde P, hasta P, 
Efecto: Aumento del dolor. 

Conclusi ó11.- En esta mujer el producto parece esta 
contraindicado. r 

Caso núm. H . Mujer de veintisiete años de edad no 
casada. Psicología normal. Mennrquia a los 15 años. 

Tr¡,n 1b !/rsmC1rorrcu. Comienzo: A la edad de Ｒ ｾ＠
años. 

Frecuencia : Todas. 
ｾｦｯｭ･ｮｴ ｯＺ＠ Se\'cro durante :'l-t1 y ligero M,- M,. 
Carácter : Continuamente. 
Localizaci6n : Sobre todo en clotso bajo, pero también 

en abdomen mediano. 
Otros síntomas: ::\inguno. 
Otros productos : 13 Snrictón ayudan a la enferma 
Ctclo: Regular. 

ｒ･ｳｵｬｴ｡､ｯｾ＠ dd Mürtll/1 : 

1 .• Menstruación con tratamiento. 
Dosis: 4 por 100 mg. desde P, hasta M,. 
Efecto : Mejoría notable. 

RESUMEN. 

Sesenta y siete menstruaciones en 14 casos 
de dismenorrea han sido estudiadas por el au· 
tor. Cincuenta de ellas fueron tratadas con el 
Meritin Eupharma (alfa - dibutilamino - alfa- P· 
metoxi-fenil-acetamida). Un informe de estos 
casos fué hecho sin concluir nada positivo. Sin 
embargo, estas pruebas clínicas muestran que 
se ha encontrado un nuevo producto contra la 
dismenorrea primaria a condición de que las 
mujeres lo tomen algunos días antes de la mens· 
truación. 

SUMMARY 

67 Menstruations of 14 different dysmen;· 
rrheic women have been followed up by t e 
physician. 50 of those menstruations hav.e beef. 
t.reated with Meritin Eupharma Ｈ｡ｬｰｨ｡ Ｍ ｾ ｉ ｢ｵｴｹ＠
amino-alpha-p-methoxi- phenyl- acetamtde); A 
case report has been made, without ､ｲ ｡ｗｉｾＥ＠
any positive conclusion. Nevertheless, ｴｨ ･ ｾ ･＠ ･ｾ＠
nical exneriments would keen us suoposmg . 
new product han been found ag-ainst the pri· 

·t · seve· marv dysmenorrhea, if women take I In 
ral days before menstruation. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

67 Menstruazionen 14 vcrschiedenen dysme­
rrhe1schen Frauen wurden gefolgt durch dem 

ｾｯｵｴ･ｵｲＮ＠ 50 diescr Menstruazionen wurden be­
bandelt mit Meritin Eupharma (alpha-dibutyla­
¡;¡ino-alpha- p- methoxy-phenyl-acetamid). Ein 
Bericht dieser Falle wurde aufgemacht, ohne 
daraus einige posiiive Konklusion zu ziehen. 
Es mochte aber gesagt werden dasz diese kli­
nische Experimente anweisen dasz ein neues 
Produl{t gefunden sei gegen der primaren Dys­
menorrhca, wenn nur die Frauen rs einnehmen 
einzelne Tage vor des Menstruazion. 

RÉSUME 

67 Menstruations de 14 différentes femmes 
dysménorrhéiques ont été suivies médicalement 
par l'auteur. 50 de ces menstruations ont été 
traitées avec la Meritin Eupharma (alpha-dibu­
tylamino - alpha-p-methoxy-phenyl-acetamide). 
Un rapport casuistique a été rédigé, sans en con­
clure quelque chose de positif. Néanmoins cen 
expériments cliniques indiqueraient qu'un nou­
veau produit a été trouvé contre la dysméno­
rrhée primaire, a condition que les femmes le 
prennent plusieurs jours avant leur menstrua­
tion. 

NOTAS CLINICAS 

REUMATOIDES GOTOSOS ATIPICOS 

J. PUIG LEAL, P. FERNÁNDEZ DEL VALLADO 
y J. GIJÓN BAÑOS. 

Instituto de Investigaciones Cllnicas y Médicas. 
Madrid. 

Director: Profesor JIM(;NEZ D!Az. 
Dispensario Antirreumático. 

La gota es una enfermedad que a lo largo de 
la historia ha pasado por épocas en que estaba 
bien diferenciada de las demás afecciones arti­
culares y otras en las que prácticamente se con­
fundía con ellas. HIPÓCRATES fué el primero que 
Ｑｾ＠ describió distinguiéndola de las demás artri­
h.s. Esta distinción ya no aparece en GALENO 
m en la Medicina medieval, y tenemos que lle­
ga.r ｾＭ SYDENIIAM, que con su magistral des­
｣ｲｾｰ｣ｬｏｮ＠ le devuelve su antigua autonomía, que 
no .es admitida por todos los autores hasta des­
pues de CIIARCOT. En 1776, ScnEELE descubre 
el ácido úrico. En 1797, WOLLASTON lo identi­
ficó ･ｾ＠ los tofos gotosos. En 1849, GARROD puso 
en evidencia la hiperuricemia de los gotosos. 
Posteriormente, los trabajos de MIESCHER, Kos­
SEL Y FrsCI-IER edificaban poco a poco nuestros 
ｾｯｮｯ｣ｩｭｩ･ｮｴｯｳ＠ sobre el metabolismo purínico, 
el cual el ácido úrico es el eslabón final. 

h' ｅｳｴ｡ｾ＠ ideas llevaron a la conclusión de que la 
f I!J€runcemia era la causa patogénica de la en­
･ｾｭ･､｡､＠ gotosa, quedando desde entonces esta 
ｾｮ＠ ermedad con una personalidad definida den­
dro de los reumatismos y claramente separada 
ｾ＠ todos ellos. Pe-rf) a la luz de los conocimien-

s actuales, nuevamente se encuentra que hay 

algo común entre la gota y los reumatismos in­
flamatorios. Ese algo común es lo que JrMÉNEZ 
DíAZ denomina "factor X", que reside en el co­
lágeno y que, en el caso de la gota, se pone en 
marcha por el trastorno del metabolismo urá­
tico. Así se ha llegado a una valoración justa 
de la relación existente entre hiperuricemia y 
enfermedad gotosa, ya que sea cualquiera el 
concepto que se tenga sobre su patogenia, la in­
infiltración urática de los tejidos mesenquima­
les tiene una importancia evidente. Esto, ya 
admitido desde GARROD y CHARCOT, ha sido de­
mostrado con toda evidencia en la actualidad 
por los trabajos de BENEDICT, FORSHA.'\1 y STET­
TEN, que han inyectado ácido úrico marcado 
con N radioactiva en sujetos gotosos, ol:servan­
do un gran aumento del úrico circulante. Estos 
estudios con N radioactiva han llevado a la in­
teresantísima conclusión de que el ácido úrico 
del organismo no tiene exclusivamente un ori­
gen a partir del catabolismo de las nucleopro­
teínas y purinas como antes se creía, sino que 
el organismo es capaz de sintetizar el anillo pu­
rínico a partir de cuerpos simples en los cuales 
la urea no tiene parte. Estos son: los carbona­
tos, formiatos, amoníaco y glicocola. Posible­
mente la glicocola produce el esqueleto central 
del anillo purínico y sobre él vienen a colocarse 
las cadenas suministradas por los otros cuerpos 
citados. Esta síntesis parece completarse, al 
cerrarse el anillo purínico incompleto, gracias 
a un ribóxido d'amino- imidazol- carboxamida. 
Estos trabajos, iniciados en 1943 por BARNES y 
ScHOENHEil\IER, y completados en 1946 por 
SoNNE y BUCHANAN, han sido comprobados por 
SHERl\IING y RrrTEl\IDERG, entre otros, y trans-

,. 
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