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vés. On compare les résultats avec ceux quil obnl.
été obtenus par Jiménez Diaz et Canto a Madrid,
et par Diaz Rubio et Cruz Aunoén a Cadiz et Se-
ville, tirant la conclusion de que le nombre de
genres trouvés est plus grand que celui de Ma-
drid, et inférieur a celui de l'AmtaImlsiv._ On est
également frappé par la grande quantite de co-
lonies de Phoma et leur frequente apparition.
On croit que ce champignon peut avoir une
action allergénique.

LA FOTO-RADIOSCOPIA EN LA INVESTI-
CION DE LA SILICOSIS EN LAS MINAS
DE CARBON (®)

J. JosE CARBAJO MARTIN.

Director del Dispensario Antituberculose Central de Leon
vy del Dispensario de Enfermedades Profesionales

La investigacion de la silicosis como enfer-
medad profesional se viene practicando en Es-
pana de una manera efectiva, desde el afio 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-
fias, 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 pension 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 Leon quedaron instalados los Dispen-
rios en julio del ano 1953: uno, central, en la
capital, y tres Dispensarios comarcales en las
cuencas mineras de Cistierna, Ponferrada y Vi-
llablino.

La provincia de Leén 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 investigacion anual de cada obrero, se-
gun establece actualmente la legislacién labo-
ral espafola, para poder obtener trabajo en las
minas de carbén, 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, haria elevar estas pérdidas
a cifras cuantiosas.

(*) Comunicacidén presentada al IV Congreso Internacio-
nal de Enfermedades del Torax del American College of
Chest Physicians, celebrado en Colonia en agosto de 1956,
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Por ello, la introduceion a partir de dicien
bre de 1954 del sistema de investigacién de l'
silicosis mediante la foto-radioscopia, ha Venia:
do a solucionar de una manera rapida y econd.
mica el problema de la comprobacién de 13 sili-
cosis como enfermedad profesional en Jog hi-
neros que trabajan en las minas de carhép,

Ya en la IV Reunion de Sanitarios Espaiio.
les, celebrada en Madrid en abril de 1955, hube
de presentar una comunicacion sobre esta ma.
teria, donde recogia el resultado de lag prime.
ras 3.000 foto-radioscopias, y el estudio ulte.
rior en ‘t-I Dispensario Central de los obrereg
que habian resultado enfermos.

En el Dispensario Central, y de igual formg
en los Dispensarios comarcales, se hace a cada
obrero una historia clinica y latoral completa;
exploracion clinica detenida y radioscopia de té.
rax, y ademas radiografia de pulmoén a 2 m. dis.
tancia foco-placa y del tamano 30 por 40: ani-
lisis de sangre (velocidad de sedimentacion) v
anilisis de esputos. En los casos que lo requie-
ren, se practican planigrafias, asi como elec-
trocardiogramas, y estudio grafico de la venti-
lacion pulmonar con el aparato de Knipping.

Ahora queremos presentar el estudio realiza-
do en los primeros meses del ano 1955 de los
obreros que trabajan en las cuencas mineras de
Ponferrada, Villablino y Cistierna, con un total
de 11.214 examenes de foto-radioscopia.

La lectura y calificacion de los carretes de
foto-radioscopia ha sido realizada por cada uno
de los médicos de los tres Dispensarios comar-
cales citados, previamente informados de las
normas de calificacion, para asi obtener seme-
janza y uniformidad en la valoracion de los cli-
chés de foto-radioscopia.

Queremos, pues, testimoniar a los doctores
REY BANOS, ECHEVARR{A, RUBIO y BARRIO nues-
tro sincero agradecimiento por su valiosa cola-
horacién. _

El trabajo se ha llevado a cabo en bocaming,
es decir, que el aparato se ha transportado me:
diante una furgoneta a cada una de las minas,
y alli instalado en local adecuado se pmce@e al
examen de térax mediante foto-radioscopid, ¥
los obreros van pasando por el aparato unos al
entrar al trabajo y otros al salir, con lo cual no
hay pérdida alguna en las jornadas de trabajo.

El aparato con que trabajamos esta pro'wst_o
de tubo de anodo giratorio y célula fotoeléctrl-
ca, que automaticamente regula el tiempo dff
exposicién, segtin el grosor del sujeto examl
nado.

El film es del tamaiio 70 por 70 mm. y cadd
carrete tiene unas 40 foto-radioscopias. :

Cada obrero tiene su tarjeta, donde va _993“'
to su nomhbre y el nimero de la foto-radiosct"
pia, que se coloca en el aparato y sale fotogréd
fiada al mismo tiempo.

En esta tarjeta, al hacer la lectura dfl‘l_ car_l‘j;
te de foto-radioscopia, se anota la caltflca{!:;’S
con arreglo a los siguientes grupos establecido
por el Servicio de Radiologia de la C. N.
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yormales Y enfermos.—Los primeros se di-
2 on+ Normales-vigilados, alteraciones cos-
1I.].du['[ en. e ? .t't

« ¢ inversion viseceral,
tales € 110} ok Gowel &

Los enfermos se (f]:lSlII(iEn'lb(‘.ﬂi Sl_!lcoms, tu-

b._\l't‘uI(’HiH ;.-uhnunen‘. bronquitis-enfisema, tu-
qores y cardiacos.
“Los obreros que se encontraron onf('-rr_nns
oMo resultado de la calificacién de foto-radios-
-\:3'013 son llamados al [Jislrcnsario correspon-
diente, en un plazo de ocho a diez dias, y alli se
s practica el examen completo ya indicado an-
s, y se clasifican a l(;’s {-{t’rc:ios del t‘rabaﬁ]o en
pmina o de la indemnizacién a que diera lugar
« enfermedad de la siguiente forma:

Normales, silicosis inicial, silicosis de 1.¢7, si-
licosis de 2.°, silicosis de 3.°T, silico-tuberculosis,
hronquitis-enfisema, tuberculosis pulmonar, tu-
mores v cardiacos.

Estos grados de silicosis son los establecidos
ror ¢l Ministerio de Trabajo; los de 1.°r grado,
son separados del interior de la mina y se les
debe dar un empleo en el exterior fuera del am-
biente pulvigeno; los de 2.° y 3.* grado de sili-
cosis, asi como los aue estan afectados de silico-
iberculosis, son declarados pensionistas con
¢155 por 100 del sueldo los de 2.° y el 75 por 100
p los dos grupos restantes. A los pensionistas
e 20 la ley autoriza a seguir trabajando en
otros empleos fuera de las minas y que no exi-
jan gran esfuerzo fisico.

Los okreros afectos de silicosis de 1.°r grado
deben ser reconocidos cada seis meses en un
Dispensario 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 si debemos
considerar que la de FLETCHER, ademas de ser
muy extensa, se basa en un hecho gque no se pue-
de aceptar sin muchas reservas al considerar
las silicosis extensas, todas de origen tubercu-
bso (complicadas) ; por otra parte, la de GER-
¥EZ-RIEUX, que tiene algunos puntos de contac-
to con la anterior, y que también rechaza el tér-
mino de neumoconiosis complicada, sustituyén-

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

De mayor utilidad nos parece la de EVEN, fun-
dada sobre el examen radiografico con sus ocho
grupos de gravedad progresiva, que podria fa-
cilmente adaptarse a la legislacion laboral es-
panola. De igual forma consideramos de mucha
utilidad la clasificacién 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
nodulos 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, habiamos 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 unico 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 nimero 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 ultima
parte del cuadro van nueve columnas donde se
indican las calificaciones efectuadas en el Dis-
pensario de Enfermedades Profesionales, des-
pués del estudio clinico-radiolégico completo,
segin va hemos indicado antes, de los obreros
reconocidos.

Del total de los obreros examinados con el fo-
toseriador resultaron normales el 88,47 por 100,
recesitaban vigilancia periédica el 4,65 ror 100
v estaban enfermos y debian asistir al Dispen-
sario el 6,86 por 100, cifra muy semejante a la

CUADRO UNICO
Calificacién del fotoseriador Calificacién del Dispensario E. Profesionales
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encontrada en nuestro primer estudio, segun
hemos visto mas arriba.

El niimero de obreros que debian pasar por
los Dispensarios era, pues, de 770, y de ellos,
por motivos varios (no asistencia de los obre-
ros, deficiencia de las radiografias practicadas,
falta de algiin analisis 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.°r a 60 (0,53 por 100), de sili-
cosis de 2.° a 136 (1,21 por 100), de silicosis
de 3.°r a 54 (0,48 por 100), de tuberculosis pul-
monar a 60 (0,53 por 100), de silico-tuberculosis
a 15 (0,13 por 100), con enfermedades cardia-
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.°", asi como la silico-tubercu-
losis, que son indemnizables, constituyen el 1,82
por 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
region espanola, desde hace unos trece anos se
viene reconociendo a los obreros mineros con
mucha frecuencia, y ademés a las facilidades
que la legislacion laboral espaniola concede a los
obreros, segun la cual todo minero que se crea
afectado de silicosis puede presentar una recla-
macion administrativa, y acto seguido se le re-
conoce en un Dispensario de Enfermedades Pro-
fesionales, siendo fallado el juicio clinico del re-
conocimiento por una Junta médica. Esta clase
de reconocimientos pueden ser solicitados por
los obreros una vez cada ano.

McCarLrLuM, que estudia la silicosis de los mi-
neros del carbén 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 metélicas del Japon con foto-radiosco-
pia v empleando film del tamafo de 35 mm.

SEPKE estudia 1.600 mineros con foto-radios-
copia del tamafo 70 por 70 mm. y a seguido
hace también radiografia del tamafio 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 pric-
tica de radiografias especiales, pero considera
que es el mejor método para la investigacion
sistematica 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 radiografia del tama-
no 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 ensefia que la foto-radioscopia con
film del tamafio 70 por 70 mm. no es exacta, ya
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que hemos observado un error del 20 por 1

aproximadamente en nuestros reconocim J[”
ln_s; pero este error es por exceso de I‘C{:onl(:n"
mientos y no por defecto, pues de otra map Cls
habrian pasado inadvertidos muchos cnfermera

Cl-eun_msj_, por tanto, que es preferible haéﬁ
reconocimientos completos a un porcentaje de
obreros que resultan sanos. :

3 con (flln tenemos que ri_tscrcpar de los ayt.
res referidos, menos con SEPKE, en lo concer.
niente a la utilidad del film del tamano 79 por
70 mm. para la investigacion de la silicosis ey
general.

Debemos aclarar que los porcentajes del eya.
dro se refieren todos al nimero total de mine.
ros reconocidos, es decir, a los 11.214, excepto
el de los normales, después del reconocimienty
en el Dispensario, que corresponde, natural.
mente, a los 770 que habian resultado enfermos,

De todo lo anteriormente expuesto podemos
concluir, de igual modo que en nuestra primera
comunicacion de abril de 1955, de la siguients
forma:

1. La foto-radioscopia practicada con film
del tamano 70 por 70 mm. es perfectamente uti.
lizable para la investigacion de la silicosis.

2. No es valida, en cambio, para calificar
los diversos grados de silicosis a efectos de in-
demnizacion laboral, pero sirve para dar una
orientacion y seleccionar a los enfermos de los
sanos con pequeio margen de error.

3. La verdadera calificacion de la silicosis
no puede hacerse sino mediante el empleo de la
radiografia del tamafio 30 por 40 y con un ade-
cuado y perfecto revelado.

4. La foto-radioscopia es la unica forma de
practicar anualmente una investigacion de la si-
licosis en grandes masas de mineros. Resulta
asimismo el medio mas econdmico y rapido de
practicar estos reconocimientos.
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SUMMARY

Photo-radioscopy carried out wit 7070 mm
film can be utilised for silicosis investigatio:

It is of no use, however, in the assessment (t)n
the various degrees of silicosis in rela}tionn
money compensation. It is an orlentatm? catf*
assists in differentiating normal from affe
individuals with a wide margin of safety.

AR nly
The actual assessment of silicosis can ©

be done by using 30 > 40 cm. radiographs and

suitable, perfect developing. £ oo
Photo-radioscopy is the only means Ois N

rrying out yearly investigations of gilicos
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e pumbers of miners. It is, in addition, an
Qfgt‘g.num-, rapid method of carrying out such
ipexpeLst

saminations.

ZUSAMMENFASSUNG

pir Untersuchungen an der Steinstaublunge
o die mit einem 70 > TQ mm. F_i‘lm_ausge-
:'ﬁhrie [’i](ilm't'a(‘nlg('!.'lﬂslil."l})lf‘ vo]lst_:mdlg ver-
cendbar. Hingegen ist eine derartige Skopie
ar Bestimmung der vyrsclneden_on Grade __dqr
gilikose zum Zweclk einer Arbeits entschidi-
qng nicht zu gebrauchen. Sie kann immerhin
;;5 TRichtschnur dienen und ermdglicht die
mennung der Patienten von den Gesunden, mit
gpem knappen Spielraum fiir Irrtiimer.

pie richtige Beurteilung der Silikose kann
sber doch nur mittels Verwendung eines Roent-
wnbildes von 30 > 40 Grisse und angemesse-
wer, tadelloser Entwicklung erzielt werden.

Die Photoroentgenoskopie ist die einzige Mo-
dichkeit die eine jdhrliche Massenerforschung
nach Silikose unter den Minenarbeitern gestat-
it. Zugleich stellt sie auch das billigste und
ghnellste Verfahren zur Durchfithrung dieser
Untersuchungen dar.

RESUME

La photo-radioscopie réalisée avec des films
de 70 % 70 mm, est parfaitement utilisable
pur l'investigation de la silicose. Elle n’est,
par contre, pas acceptable pour classer les dif-
ftrents degrés de silicose, au point de vue d’in-
demnisation laborale, mais elle sert d'orienta-
tion pour selectionner les malades des sujets
sains, avec une petite possibilité d’erreur. Le
writable classement de la silicose ne peut pas
 faire sans l'emploi de la radiographie de
30 X 40 et avec un développment adéquat et
rarfait. La photo-radioscopie ¢'est I'unique for-
me de réaliser annuellement une investigation
de la silicose sur de grandes masses de mineurs.
Cest aussi le moyen le plus économique et ra-
bide de réaliser ces investigations.

TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA

CON ALFA - DIBUTILAMINO-ALFA-P-ME-

I0XI-FENIL-ACETAMIDA (MERITIN EU-
FARMA)

H. SriESsSENS, DR. MED.

Amberes, Bélgica.

'iﬁlr}r:] Producto nuevo para el tratamiento de la
l‘i;s Fp}}orma ha sido sintetizado por los labora-
e “ufarma, de Turnhout (Amberes). Antes

eclararlo efectivo por los resultados bene-

ficiosos obtenidos, se tuvo en consideracion el
problema psiquico que muchas veces encontra-
mos en las pacientes afectas de dismenorrea.
Ha sido administrado de diversas maneras y
con una metodica fija y ordenada, como en
nuestro trabajo les expondremos.

El informe esti basado en 14 casos cuya bhase
clinica es la dismenorrea: los resultados obte-
nidos son explayados a continuacién caso por
caso.

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

Para mayor comprension hemos empleado
las siguientes abreviaturas:

M M. M Al primero, segundo, tercero, etcé-
ra, dia de la menstruacion.
1 E! Al primero, segundo, tercero, etcé-
ra, dia antes del comienzo de la
menstruacion

Caso ntim. 1. Mujer de veintiséis afios de edad, reli-
giosa. Dismenorrea con antecedentes en la familia (ma-
dre v hermana), Impresion psicolégica: No estable en
su vida sentimental. Menarquia, 12 anos.

Tipo de dismenorrea—Comienzo de la enfermedad:
A los 17-18 afios, edad que ingresé en un colegio de re-
ligiosas.,

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

Momento del ataque doloroso: M, durante algunas
horas.

Cardcter del dolor: Continuamente.

Localizacién del dolor: Regién baja del abdomen
medio.

Otros sintomas: Ninguno.

Otros productos empleados: Aspirina.

Ciclos: Regular, 26-28/4-5.

Resultados del Meritin:

1.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis, 4 por 100 mg. durante M, el atague de
dolor,
2.4 Menstruacion con tratamiento.
Dosis: Como durante la 1. menstruacion.
Efecto: Como en la 1.* menstruacién.
3.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 3 por 100 mg. durante P, — P,— P..
Ffecto: Menstruacién con retraso de dos dias,
pero mucho menos dolorosa que antes.
Conclusién.—Parece tener valor en esta mujer, tanto
mAas pues tuvo dos desilusiones psicol6gicas durante las
dos primeras menstruaciones. La ingestién del producto
no tuvo ningtn efecto cuando se administré durante el
dia del dolor.

Caso nim. 2. Mujer de veinticuatro afios de edad,
casada hace afio y medio. No orgasmos durante coito.
No tiene nifios, aunque le gustaria tenerlos.

Tipo de dismenorrea, — Comienzo: Desde la menar-
gquia (13-14 afios). Los sintomas aumentaron en vida
conyugal.

Frecuencia: Todas las menstruaciones son dolorosas.
Momento: Igual dolor M, — M, — M, — M..

Cardcter: Continuamente.

Localizacién: Regién baja del abdomen medio
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Otros sintomas: Ninguno
Otros productos: Algunos

Ciclo: Trregular

Resultados del M

1.» Mensty

JOSIS

lor duran
te M
T
3.+ Me
Dos
Efecto:
4. 1struaci

Mle parece peligroso sa

del obtenido

resultados fa

quico-suges sdicamento o de

Localizacién: Abdomen ba; gion
Otros sintomas: Nauseas y vémitos.
Otros productos: Algunos, pero sin resultado
Ciclo: Regular.

Resultados del Meritin

s M struacion con tratamiento
: 4 por 100 mg. M
Efecto: Dolor severo M
2* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 4 por 100 n P,y M,—M,
Efecto: Como 1.* menstruacion.
3.* Menstruaciéon sin tratamiento,
Efecto: No dolor.
(La menstruacion ocurrié una semana antes de la
fecha esperada y fué probablemente anovula-
toria.)
4.* Menstruacion con tratamiento
Dosis: 4 por 100 mg. P, M, M.—M
Efecto: Ningtin dolor.
Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 4 por 100 mg. M, y 2 por 100 mg. M,
Efecto: Dismenorrea severa M.,
6.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 2 por 100 mg. desde P, hasta el tltimo dia
de la menstruacién,
Efecto: Mejoria notable.
7.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: Como 6.* menstruacion.
Efecto: Como 6. menstruacién.
8.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: Como 6. v T

o
-

7.* menstruacién.
Efecto: Como 6. y 7.* menstruacién.
9.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 2 por 100 mg. desde P, hasta M..
Efecto: Buena mejoria.
10.* Menstruacién sin tratamiento.
Efecto: No dolor.

mbre 195
11 Menstruacién sin tratamiento
Ffecto: Severo dolor M
12.* Menstruacion con tratamiento,

Dosis: 4 por 100 mg. P M,.
Efecto: Dismenorrea M,.
itruacion sin tratamiento

Efecto: Dismenorrea M.,

13.* Mer

14 Men on con tratamiento,
Dos 100 mg. desde P, hasta M.
Efecto: Muy bueno. ‘
|85 Mel ruacion con tra 1ito
Dosis 2 por 100 mg . hasta P..

Efecto: Dismenorrea ra M,
16.* acion con tratamiento.
or o0 mg. desde P, hasta el final de 14
1 L |!‘l:| :
No dolor
17 0
hasta el ultimo dig
) dolol
18 1 con 1 ta 1ent
I ] 100 1 I
I o: Dismq¢ e M
Conclusion En este caso el :- clo parece ser de yn
er valol es empl lo al Ti¢ las, poco mas o me.
no 1 807 £ nt i 1 LCion
( < i Ti [ i 111 de e
I 1 { | 1ad « Vif
) o ( ( Des menar.
i1 ]
Mome A { 1
e '
I Reg vbdomen baio
( T ™
A i i 1. Fatos n

Ciclo: Irregular.
Resultados del Meritin:

1.* Menstruacion con Meritin.
Dosgis: 4 por 100 mg. P, P,.
Efecto: Mejoria, pero menor que con los produc-
tos ordinarios.

Caso ntm. 5. Joven de veintid6s afios de edad. Nin-
guna informacidén sobre la psicologia o dismenorrea fa-
miliar.

Tipo de dismenorred,
quia (13-14 afios).

Frecuencia: Todas las menstruaciones.

Momento: Dolor M, y M,, sobre todo M,.

Cardcter: Continuamente,

Localizacién: Regién baja del abdomen mediano

Otros sintomas: Nauseas y vomitos

Ciclo: Muy regular, 28/5-6

Comienzo: Desde la menar

Resultados del Meritin:

1.* Menstruaciéon con tratamiento.
Dosis: 4 por 100 mg. M, — M,.
Efecto: Ninguna mejoria.

se
Conclusion.—E] producto carece de valor cuando
administra durante el dia del dolor

£

Caso num. 6. Mujer de veintiséis afios de edad. ;1;:!
casada. Desde la edad de 18 afios trabaja en un ]:1(;)51'
que para ella le resulta poco grato. Impresion [eonﬁl‘-'
cologia: Desea el matrimonio, aungue n.']1‘1da el armi
guirlo, Este es un rasgo comun en las digmenorr
jovenes. 3

Tipo de dismenorrea.—Comienzo; Desde 1a €
17-18 afios.

ad de




K111
{‘ :‘«I:: 4
wencia: Todas las menstruaciones,
]r' R Dolor disminuyendo desde P, hasta M, de

'_\\i es practicamente indolora.
nolores de contraccion.
Regidon baja del abdomen mediano.
Naiuseas y vomitos.
Optalidén alivia un poco a la en-

1101 .
gintomas:
g Pl oductos:

Regular, 27-28 4-5.

widos del Meritin.

Menstruacién con tratamiento.

Dosis: 4 por 100 mg. P, —M, — M.
Efecto: P, sin dolor; los dias siguientes, mejoria.
»» Menstruacion con tratamiento.

Dosis: 5 por 100 mg. desde P, hasta M,,

Efecto: Mucho mejor que antes de la ingestion
el ].1.1:]..: to.

Menstruacién con tratamiento.

5 por 100 como en la 2.* menstruacion
Desaparicién completa del dolor.
struacion sin tratamiento.

Dismenorrea.

Efecto:

El medicamento parece tener valor en

7. Joven de veintidds anos de edad, Hace
.._n-.-;'..-..l-. a trabajar en un medio antipdtico.
sentimentales.

dismenorrea.—Comienzo: Desde la edad de
icia: Todas las menstruaciones.

taque de dolor durante M,

Dolores de contraccién.

itn: Regién baja del abdomen medio

5: Ninguno.

Ninguno

ntome
mentos:

iclo: Irregular.
Pesultados del Meritin

ruacion con tratamiento.
2-3 por 100 mg. desde P, hasta M,.
Desaparicién completa del dolor.
truacién con tratamiento.
3 por 100 mg,. como la 1." menstruacion
ifecto: Como la 1. menstruacién.
Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 2 por 100 mg. P, vy M..
Efecto: Como la 1.0 y 2. menstruacién.

' Menstruacién sin tratamiento.
1‘[11'11:' Los dolores no desaparecieron completa-
r|\‘ p)

_ , pero no fueron tan severos como anterior
al l.m del Meritin.
Conelicit )
COnclusion.—La accién del producto parece tener un
) valor en esta mujer.

’“”" 8. Mujer no casada de edad de veintisie-
- #hos, Trastornos de eséfago, probablemente espas-
03 del cardias, tratada quiriirgicamente. Psicologia es-
. con trastornos sentimentales.
dismenorrea.—Comienzo:
t\‘f.r‘lmwn. Todas.
Momento: M.
- :1;‘ er: Continuamente.
folopeg Zacién: Regién baja del abdomen mediano més
en dorso baio.
0tros sintomas: Ligeras nduseas.

trne
o 5 pr nrlnrim No ayuda con algunos de ellos
lo: Trregular,

g o0 de Veintidés afios

Car
Lo

|r'.‘"e| {Tf

“iitadog del Meritin:

f‘\)fnr?st:-nnoién con tratamiento.

E?qm 100 mg. eada 2-3 horas desde P, hasta M..
ecto real: Aminoracién.
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2. Menstruacién con tratamiento.
Dosis;: 2 por 100 mg. M, y M..
Efecto: Gran mejoria.
3. Menstruacién sin tratamiento.
Efecto: Dismenorrea.
1.* Menstruacion sin tratamiento.
Efecto: Como 3. menstruacion.
mujer.

Conecision.—La medicacién tiene valor en esta

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

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

Momento: P, — M, — M..

Cardcter: Continuamente.

Localizacién: Regién mediana del abdomen bajo

Otros sintomas: Ninguno.

Otros medicamentos: Fenacetina y aspirina con una
cierta ayuda.

Ciclo: Regular.

Resultados del Meritin:

1.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 4 por 100 mg. P M.,
Efecto: Gran mejoria.

2.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 4 por 100 mg. P, — M.,
Efecto: Menstruaciéon indolora.

Coneclusiéon.—Accién posible del producto

Caso niim. 10. Veinte afios de edad. A los 1T entrd
en relaciones con una amiga dismenorreica, quien indu-
jo una dismenorrea idéntica a su compafiera. Caso ti-
pico de dismenorrea de induccién (cfr. casos 10 ¥ 11).

Tipo de dismenorrea.—Comienzo: A los 17 afios.

Frecuencia: Todas (exceptuada la 2.* menstruacién;
cfr. inferius}.

Momento: Dolor disminuyendo desde M, hasta M.,

Cardcter: Dolores de contraccion.

Localizacién: Regién baja del abdomen mediano

Otros sintomas: NAuseas.

Otros productos: Ninguno.

Ciclo: Regular.

Resultados del Meritin.

1.* Menstruacién con tratamiento,
Dosis: 3 por 100 mg. P,—P, y 4 por 100 mg.
M, — M..
Efecto: Disminucién del dolor.
2.* Menstruacién sin tratamiento.
Efecto: Ninguna dismenorrea. Como razén de este
hecho indica que estuvo al aire libre (“camping”),
pues siempre que lo hace no tiene dismenorrea.
3.* Menstruacién sin tratamiento.
Efecto: Dismenorrea.
4* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 4 por 100 mg. P, y 3 por 100 mg. M..
Efecto: No dolor.
5.* Menstruacion sin tratamiento.
Efecto: Dolor severo.
6.* Menstruacion con tratamiento.
Dosis: 2 por 100 mg. P, hasta P, y 4 por 100 mi-
ligramos M,.
Efecto: Dismenorrea.

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

Caso ntiim. 11. Joven de veinte afios de edad. Indu-

jo la enfermedad del caso niimero 10.
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Tipo de dismenorrea. Comienzo: Desde la menar- Menstruacién con tratamiento

quia (12 afos).
Frecuencia: Todas
Momento: M, mejorando después
Cardcter: Dolores de contraccion.
Localizacién: Region baja del abdomen mediano
Otros sintomas: N
Otros producto Ninguno
Ciclo: Retraso regular de 4-5 dias

LSeas.

Resultados del Meriti

1 Menstruaciéon con tratamiento.
Dosis: § por 100 mg. P, y¥ 4 por 100 mg. M M
Efecto: Mejoria marcada
2 Menstruacion sin tratamiento
Efecto: No dolor; absolutamente igual como en
la 2.* menstruacion del caso ntim. 10.
3. Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 3 ue de dolo
Efecto: Ni
t.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 4 por 100 mg. desde P, hasta al final de
la menstruacién.
Efecto: Un poquito de dolor
Conclusion.—Paositivo valor del prodicto en este caso

Caso num, 12 Joven veint L
cologia esquizoide 1 n I ]
mas de la vida nfe ne
sexuales. Deseando ¢ pero de n 0 I
grarlo jamés.

Tipo de dismenorrea.—Comienzo: A los 19 afios

Menarquia a los 12 afios
Frecuencia: Tod:
Momento:
Carécter:
Localizacién:
Otros sint i guno.
Otros medicamentos: Ninguno
Ciclo: Regular.

a del abdomen mediano

omas:

Resultados del Meritin:

1.* Menstruacién con tratamiento
Dosis: 4 por 100 mg. M..
Efecto: Ninguna mejoria.

2.* Menstruacién con tratamiento

Dosis: 3 por 100 mg. M..

Efecto: Ningiin dolor.

Menstruacién con tratamiento.

Dosis: 2 por 100 mg. M..

Efecto: No dolor.

4" Menstruacién con tratamiento
Dosis: 100 mg. M.,.

Efecto: No dolor.

5.* Menstruacién sin tratamiento.
Efecto: Dismenorrea.

6." Menstruacién con tratamiento.
Efecto: Dismenorrea.

Dosis; 3 por 100 mg. P,—P,

i." Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 3 por 100 mg. Pi.
Efecto: Dismenorrea M,,

8.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 2 por 50 mg. desde P. hasta M.,

Efecto: Ningiin dolor,

9.* Menstruacién sin tratamiento.
Efecto: Ningtin dolor.

10.* Menstruacién sin tratamiento
Efecto: Ninguin dolor.

11.* Menstruacién sin tratamiento.
Efecto: Dolor M,,

12.* Menstruacién con tratamiento,

[

Dosis: 2 por 50 mg. P, ¥ 4 por 50 mg. desde P,

hasta M,.
Efecto: Dismenorrea.

Dosis: 3 por 100 mg. P,
Efecto: Dismenorrea

Conclusion.—Con la ingestion
dias antes de la menstruacion se
ximo.,

del Productg
_ al
obtiene g} efectogl:::as

Caso num. 13. Mujer no casada de veint
de edad. Menarquia a los 17 afios.
Tipo de dismenorrea.—Comienzo A los 22 afios
Frecuencia: Todas '
Momento: M,.
Cardcter: Dolor bilateral en abdomen bajo irradiagy
slos, mas dolor del dorso bajo. B
s sintomas; Ninguno. :
Otros productos: Algunos no conocidos,

ihr;ho aflg

con ligery

viuda
Cicls Ri la
Resultado wninico del producto Meritin
Dosis: 5 por 100 mg. desds P, hasta P,
Efecto: Aumento del dolor
Conclusion En esta mujer el producto parece estar
contraindicado
Caso nim. 14 Mujer de veintisiete afios de edad, n

[enarquia a los 15 a

nos
mienzo A la edad de 2

Psicologia normal. N

e lismenorrea {

ro durante M, y ligero M, M
amente

todo en dorso bajo, pero tambiéy

ayudan a la enferma

Resullados del Meritin

1.* Menstruacién con tratamiento.
Dosis: 4 por 100 mg. desde P, hasta M..
Efecto: Mejoria 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 - -
metoxi-fenil-acetamida). Un informe de estos
casos fué hecho sin concluir nada positivo. Sin
embargo, estas pruebas clinicas muestran que
se ha encontrado un nuevo producto contra la
dismenorrea primaria a condicién de que las
mujeres lo tomen algunos dias antes de la mens-
truacion.

SUMMARY

67 Menstruations of 14 different dysmen;"
rrheic women have been followed up by t:
physician. 50 of those menstruations have bef..l'
treated with Meritin Eupharma (alpha-d.lbut}
amino-alpha-p -methoxi - phenyl - acetamlde)r:nu
case report has been made, without dra“:!ff
any positive conclusion. Nevertheless, ﬂ'lf*‘g")E A
nical exneriments would keep us supposil ol
new product han been found against the ;?ve—
marv dysmenorrhea, if women take it 1 5
ral days before menstruation.




ZUSAMMENFASSUNG

-;Mcnstruazi‘_:mn 14 verschiedenen dysme-
1101'1'110'1‘5(:&1011 Frauen wurden g(-'f olgt durch dem
Auteur. 50 nliesg't" Menstruazionen wur_den be-
pandelt mit Meritin Eupharma (a]pha»d_lhuty_la-
gino-alpha - p - methoxy-phenyl-acetamid). Ein
é{,_l.icht dieser Fille wurde aufgemacht, ohne
jraus einige positive Konklusion zu ziehen.
is mochte aber gesagt werden dasz diese kli-
ysche Experimente anweisen dasz ein neues
produkt gefunden sei gegen der priméren Dys-
penorrhea, wenn nur die Frauen es einnehmen
snzelne Tage vor des Menstruazion.
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RESUME

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 ceg
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.

NO T AS -CEINICAS

REUMATOIDES GOTOSOS ATIPICOS

J. Puic LEAL, P. FERNANDEZ DEL VALLADO
y J. GIJ6N BANoOS.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas
Madrid.
Director: Profesor JiMiEnpz Diaz.
Dispensario Antirreumitico.

La gota es una enfermedad que a lo largo de
la historia ha pasado por épocas en que estaba
bien diferenciada de las demas afecciones arti-
culares y otras en las que practicamente se con-
fundia con ellas. HIPOCRATES fué el primero que
la describi6 distinguiéndola de las demas artri-
us. Esta distincién ya no aparece en GALENO
Wi en la Medicina medieval, y tenemos que lle-
8ar a SYDENHAM, que con su magistral des-
tripeion le devuelve su antigua autonomia, que
"0 és admitida por todos los autores hasta des-
Pues de Cuarcor. En 1776, SCHEELE descubre
e dcido Girico. En 1797, WoLLAsTON lo identi-
ficd en los tofos gotosos. En 1849, GARROD puso
@ evidencia la hiperuricemia de los gotosos.
“Osteriormente, los trabajos de MIESCHER, Kos-
SEL y FIscHER edificaban poco a poco nuestros
tenocimientos sobre el metabolismo purinico,
Gel cual el 4eido urico es el eslabon final.

.Esta-‘ﬁ ideas llevaron a la conclusion de que la
'Peruricemia era la causa patogénica de la en-
Ei;z‘lf-‘dad gotosa, quedando desde entonces esta
= dm?dad con una personalidad definida den-
do t € los reumatismos y claramente separada

odos ellos. Pero a la luz de los conocimien-

S actuales, nuevamente se encuentra que hay

algo comin entre la gota y los reumatismos in-
flamatorios. Ese algo comin es lo que JIMENEZ
Diaz denomina “factor X”, que reside en el co-
lageno y que, en el caso de la gota, se pone en
marcha por el trastorno del metabolismo ura-
tico. Asi se ha llegado a una valoracién justa
de la relacion existente entre hiperuricemia y
enfermedad gotosa, ya que sea cualquiera el
concepto que se tenga sobre su patogenia, la in-
infiltracion uratica 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, FORSHAM y STET-
TEN, que han inyectado acido turico marcado
con N radioactivo en sujetos gotosos, okservan-
do un gran aumento del Grico circulante. Estos
estudios con N radioactivo han llevado a la in-
teresantisima conclusion de que el acido urico
del organismo no tiene exclusivamente un ori-
gen a partir del catabolismo de las nucleopro-
teinas y purinas como antes se creia, sino que
el organismo es capaz de sintetizar el anillo pu-
rinico a partir de cuerpos simples en los cuales
la urea no tiene parte. Estos son: los carbona-
tos, formiatos, amoniaco y glicocola. Posible-
mente la glicocola produce el esqueleto central
del anillo purinico y sobre él vienen a colocarse
las cadenas suministradas por los otros cuerpos
citados. Esta sintesis parece completarse, al
cerrarse el anillo purinico incompleto, gracias
4 un ribéxido d’amino - imidazol - carboxamida.
Estos trabajos, iniciados en 1943 por BARNES y
SCHOENHEIMER, y completados en 1946 por
SONNE y BUCHANAN, han sido comprobados por
SHERMING y RITTEMBERG, entre otros, y trans-
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