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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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forman por completo las viejas teorías sobre el 
metabolismo del ácido úrico, influyendo funda­
mentalmente sobre el concepto de la gota. Hoy 
día se empieza a pensar si el ｯｾｧ｡ｮｩｳｭｯ＠ del .go­
toso se distino-uirá del orgamsmo del SUJeto 
normal (en lo que respecta a la participación de 
estos dos aportes metabólicos) en una mayor 
facilidad para la síntesis del ácido úrico a par­
tir de estos cuerpos simples. Los trabajos he­
chos hasta ahora son contradictorios y hacen 
creer en la posibilidad de que el régimen apurí­
nico pueda provocar en el organismo del gotoso 
una activación secundaria de la síntesis de nu­
cleoproteína y purina a partir de los cuerpos 
no purínicos. 

En lo que respecta a la frecuencia de la en­
fermedad gotosa, durante el primer tercio del 
siglo actual se la consideraba como una enfer­
medad en vías de desaparición, o por lo menos 
que disminuía rápidamente. Pero hoy en día 
este concepto ha cambiado, pues cada vez se 
ven con más frecuencia cuadros de gota en en­
fermos con manifestaciones articulares, atípi­
cas en su desarrollo, aunque hayan tenido un 
comienzo dentro del cuadro clínico que clásica­
mente se describe. Lo que ha diferenciado siem­
pre a la enfermedad gotosa es su cuadro clínico 
recortado, de comienzo agudo, con un dolor vio­
lento, que se localiza de preferencia en la arti­
culación metatarsofalángica del primer dedo 
(Podagra), y con menos frecuencia en los otros 
dedos del pie o en los tobillos y más raramente 
en las rodillas. El dolor es de aparición noctur­
na casi siempre y se acompaña de calor local y 
un enrojecimiento característico. Los síntomas 
generales son escasos, hay fiebre y es muy ca­
racterística la t endencia a la regresión rápida 
de toda esta sintomatología, que más tarde se 
repetirá cada vez con mayor frecuencia hasta 
llegar a producir, si no se hace ningún trata­
miento, formas clínicas muy variadas. Pero 
nunca se ha considerado como gotosos aquellos 
enfermos cuyo cuadro se salía del típico que 
hemos descrito, simulando cuadros reumáticos 
del tipo de la artritis reumatoide, reumatismo 
poliarticular agudo, o incluso monoartritis es­
pecíficas, sin haber sido nunca precedidos del 
accidente agudo típico, la mayoría de las veces 
monoarticular, que antes hemos citado. 

El motivo de esta nota clínica es la observa­
ción que hemos hecho, con cierta frecuencia, en 
el Servicio, de enfermos con estos cuadros reu­
máticos atípicos, en los que la respuesta a los 
tratamientos habituales para los procesos que 
simulaban no era ostensible, lo que nos hizo 
sospechar que la etiología de estos cuadros de­
bía de ser otra, por lo que en estos casos inves­
tigamos la uricemia y hemos encontrado cifras 
altas. Incluso en alguno r ealizamos pruebas de 
provocación que nos han permitido ver el tras­
torno del metabolismo del ácido úrico. 

Además, en estos enfermos las investigacio­
nes específicas para los demás procesos reuma­
tológicos eran negativas (Rose Svartz, glucosa-

mina, proteína C reactiva, etc.). Alguno 
estos enfermos habían sido tratados ant s de 
ser vist?s en ･ｬＮｓ･ｲｶｩｾｩｯＡ＠ con los ｡ ｮ ｴￍｲ ｲ ･ｵｾﾷ＠ ｾ･＠
cos hab1tuales sm meJorta apreciable. En t at¡. 
ellos, a l series instituído el tratamiento ･ｳｾ Ｐ • Ｘ＠
fico de la gota y la dieta adecuada se obt c¡. 
una notable mejoría. ' uvo 

Consideramos, pues, de interés el tener 
cuenta la existencia de estos cuadros de reen 
matismo gotoso atípico que en su evolución ｾﾭ
se ajustan a la descripción clásica y que 5° 
ｰｲ･ｳ･ｾｴ｡ｮ＠ en la práctica con una relativa fre: 
cuenCla. 

Queremos por esto presentar a continuación 
un resumen de las historias clínicas de cinco 
enfermos que hemos escogido entre los últimos 
vistos. 

Resumen de los casos: 

Caso núm. l. ｉ＼ｾｮｦ･ｲｭｯ ｟＠ T. P. R., varón, de treinta y 
nueve años, que sm nmgun antecedente de interés co­
menzó hace tres años con dolor, hinchazón y calor local 
en ambas rodillas y muñeca derecha, con fiebre hasta 
de 40 grados. Estos síntomas eran m:'l!! acentuados en 
la rodilla izquierda, donde persisten atenuados. En la 
derecha duraron dos meses. La ftebre fué dtsmmuyen­
do y en agosto desapareció. Fué tratado con ACTH, con 
lo que mejoró mucho, pero no puede reahznr su vtda 
normal por la limitación ele Jos mm•tmtentos en la ro­
dilla izquierdn y en la muñecn y dedos de la mano de· 
recha. 

Es un enfermo obeso, con color rojo de las mejillas y 
buen color de mucosas. en el que no st• encontraba mn· 
gún dato anormal en h explorr•c ón ｦｬｾ＠ c. <t. 1lvo la afee 
tación de la muneca y dedos de la mano ､ｈ･ｾ［ｨ｡Ｌ＠ con 
infil tración, dolor y limitación de los movimientos. La 
rodilla izquierda estaba en semiflexión, con gran hin· 
chazón y dolor a los intentos de movilización. Te:tía los 
tobillos muy infiltrados, con dolor a la presión y a los 
movimientos activos y pasivos. 

La velocidad de sedimentación era de 18 a la primera 
hora y 53 a la segunda. La reacción de aglutinación 
para hematíes sensibilizados de carnero era negativa. 
La cifra de glucosamina era normal: 108 mg. por 100. 
Tenía una hiperuricemia de 9 mg. por 100 c. c. de 
sangre. 

En las radiografías del carpo derecho se aprecia un 
pinzamiento notable de las inter l!neas ar ticulares con 
zonas de destrucción y usuraciones a nivel de la cabeza 
del cúbito y radio y en alguno de Jos pequeños huesos 
del carpo. Las radiografías de rodilla izquierda dan una 
imagen similar a la de la artritis reumatoide con gran 
atrofia ósea y pinzamiento de la interlinea. 

Caso núm. 2. Enfermo E. M. M., de sesenta Y cua· 
tro años, casado, de profesión camarero. Con antece· 
dentes personales y familiares sin interés. En el mes d: 
marzo de 1956, estando antes bien, y sin saber a ju s 
atribuirlo, empezó con hinchazón, calor Y dolor . a ｦｾﾷ＠
movimientos de la muñeca derecha. Cree que tema 1 

bre, aunque no se puso el termómetro. J:.'ué tratado con 
analgésicos, disminuyendo algo el dolor, .que ｡ｨｯｲｾＮｾｾ＠
menos intenso, aunque es continuo. Contmuó con 1 

chazón y gran dificultad para Jos movimientos. 
bos tobillos. 

Poco después empezó a notar dolor en ｡ｾ＠ . . t y 
acompañado de discreta inflamación, enro)ectmten ° 
gran dificultad par a caminar. d 

f delga o 
En la exploración encontramos un en ermo 'do su· 

con buen color de piel y mucosas. Presenta un lab gun· 
praesternal visible. Se ausculta un refuerzo ､ Ｑ ･ ｾＺｾ＠ La 
do tono aórtico. La presión arterial es de 23 • · 
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ltación del aparato respiratorio es normal. En apa­
｡ｕｓｃｾｯ｣ｯｭｯｴｯｲ＠ encontramos la muñeca derecha muy in­
rato da con ligero aumento de calor local. La presión 
(!ltra ｴ･ｾｬ￭ｮ･｡＠ es dolorosa y los movimientos extremos 
en ｾｯｬｯｲｯｳｯｳ＠ y están limitados. En ambos tobillos en­
son! amos infiltración periarticular, la percusión es do­
｣ｯｮｾ＠ y la flexión dolorosa y está !imitada. Hallux val-
1010 bilateral y pies planos. Los exámenes complemen­
gusos nos muestran una velocidad de sedimientación de 
ｾ ＴＰ＠ ::::: 23. En orina no hay nada anormal. La reac­

ón de Rose-Svartz es negativa. La glucosamina es nor­
ｾ｡ｬＺ＠ 115 mg. por 100. La cifra de uricemia es de 9,5 

miligramos por 100. 
En la radiografía de la muñeca se ve una usuración 

en la apófisis estiloides del cúbito. 

caso núm. 3. Enfermo A. P. G., de cincuenta y seis 
años, escultor. En los antecedentes, gonococia a los die­
cisiete años. Cólicos nefríticos desde hace veinte años. 
Antecedentes familiares sin interés. Desde hace más de 
reinte años viene teniendo episodios de hinchazón arti­
cular con dolor intenso, enrojecimiento y calor, de loca­
lización varia, :r que evolucionan en unos 15-20 días, 
siempre con fiebre hasta de 38,5. De los sucesivos bro­
tes le han ido quedando deformidades en los tobillos, de­
dos de ambas manos, y le han aparecido en ambos co­
dos nódulos de diferente tamaño. Presiente el brote con 
sensación de anorexia y dolor en epigastrio. Cuando se 
excede en la bebida, aunque esté en intervalo de crisis, 
tiene molestias articulares. Actualmente la frecuencia 
de las crisis es mayor (cada dos o tres meses), pero los 
dolores y la hinchazón son menos intensos. En la explo­
ración encontramos un sujeto obeso con palidez de piel, 
telangieclasias en mejillas y alas de la nariz y buen co­
lor de mucosas. En el cuello se aprecia salto vascular. 
Se ausculta un refuerzo del segundo tono aórtico, el pul­
so es rítmico a 76 y la presión arterial es de 18/ 11. En 
aparato locomotor, dolor a la palpación en la interlínea 
en hombro derecho. En los codos hay nódulos del tama­
to de una moneda de 10 céntimos de consistencia irre­
gular. Las muñecas están ligeramente infiltradas, ca­
tientes y dolorosas con limitación de los movimientos 
extremos. Las articulaciones metacarpofalángicas están 
muy infiltradas y calientes y son muy dolorosas. En las 
rodillas se percibe crepitación fina a los movimientos. 
Pies muy infiltrados, fríos, con dedos en martillo y do­
lor a los movimientos activos y pasivos y a la palpación 
en la interlínea. · 

En el análisis de sangre encontramos una velocidad 
de sedimentación de 48/ 86 = 45,5. J;Jn orina se ven en 
el ｳｾ､ｩｭ･ｮｴｯ＠ escasos cristales de ácido úrico. La gluco­
ｳ｡ｾｭ｡＠ es de 132 mg. por 100. La investigación de aglu­
tmmas para hemalics sensibilizados de carnero es po­
Sitiva al 1/ 16. La proteína C reactiva es negativa. L a 
uncemia es de 9,3 mg .. 

t• Cas.? núm. 4. Enfermo A. T. C., de cuarenta y cua­
.o anos, labrador. Antecedentes personales y familia­

res sin interés. Hace unos ocho años y sin motivo apa-
rent ' f e, empezó con dolor en ambos hombros, que luego 
ｾ･｟ｲｯｮ＠ apareciendo en rodillas y muñecas, y se acom­
fu?aban ｾ･＠ ligera hinchazón y aumento de calor. Le 
si; ｾｲ｡｣ｨ･｡､｡＠ una amigdalectomía y tomó salicilatos 
anonmguna mejoría. Este cuadro remitió a l cabo de tres 
ｬｬＡｯＡＡｾ＠ ｾｯ＠ sabe si tuvo fiebre. Así estuvo, casi libre de 
dolo ltas, ｾ｡ｳｴＮ｡＠ hace unos dos años, en que empezó con 
gu res poharticulares muy intensos, que le obligaron a 
ｆｵｾｲｾ｡ｲ＠ cama, y cree que en esta ocasión tuvo fiebre. 
sicos ratado con butazolidina, salicilato y otros analgé­
arnbo ｣ｾｮ＠ poca mejoría. Actualmente tiene dolores en 
ne d. s ombros con limitación de movimien tos. No tie­
lar ･ｩｾｮｬ･｡＠ de esfuerzo n i palpitaciones. Nada que seña-

os restantes órganos y aparatos. 
｣ｯｾｾｾｾ＠ ･ｸｰ ｾ ｯｲ｡｣ｩ￳ ｮ＠ encontramos que es un sujeto obeso 
ｭｵ｣ｯｾ＠ oractón rojiza de la cara y buena coloración de 
tación a:· En e.l cuello hay salto vascula r y a la auscul-

e perctbe un refuerzo del segundo tono aórtico. 

La presión arterial es de 11/10. En la base de ambos 
hemitórax se perciben roncus y sibilancias. En aparato 
locomotor, hombros con crepitación a los movimientos, 
dolor a la presión sobre interlínea, más intenso al ha­
cerlo por el hueco axilar ; la r etroposición está casi abo­
lida. Codos infiltrados, calientes y con dolor a la palpa­
ción, así como los tobillos. Pies p lanos. Los análisis 
complementarios nos demuestran una velocidad de se­
dimentación de 7/24 = 9,5. La cifra de glucosamina es 
de 164 mg. por 100 y la uricemia es de 6,2 mg. por 100. 
Rose-Svartz, al l/8. 

Caso núm. 5. Enfermo A. M. M., de cuarenta y un 
años, casado, viajante. Desde hace tres años comienza 
a tener dolores intensos en la ingle izquierda que le im­
pedían toda clase de movimientos con la cadera izquier­
da. Pocos días después aparecen dolores de carácter 
errático en las rodillas, tobillos, codos y columna cervi­
cal con hinchazón y calor local. Estos dolores, en los 
codos y rodillas, solían ir precedidos en su aparición por 
la presencia de unos nódulos del tamaño de wt garban­
zo, que desaparecían en pocas horas, al hincharse toda 
la articulación. Así ha venido con temporadas de ligera 
mejoría hasta la actualidad. Suele tener febrícula, que 
en las épocas de mayor dolor llega hasta 38 grados. H a 
tenido varios cólicos nefríticos con expulsión de cálcu­
los, que en examen practicado en orina resultaron ser 
de ácido úrico. 

En la exploración no se encuentra ningún dato anor­
mal en los distintos órganos ni aparatos. En A. L. se 
aprecia en la cadera izquierda limitación y dolor de to­
dos los movimientos, sobre todo los de abducción y ro­
tación externa e interna. Hay dolor a los movimientos 
extremos en codo derecho en las rodillas y tobillos, que 
están infiltrados con ligero dolor a los movimientos ex­
tremos. La cüra de ácido úrico en sangre es de 9 mili­
gramos por 100. La velocidad de sedimentación es de 
26 a la primera hora y de 44 a las dos horas con un in­
dice de 24. La investigación de aglutininas para hema­
ties sensibilizados de carnero es al 1/ 8 y la glucosamina 
e!' de 116 mg. por 100. 

A este enfermo se le ha practicado un estudio del 
aclaramiento medio del ácido úrico en veinticuatro ho­
ras, que es de 5,20 c. c./minuto (normal, a lrededor de 
12 c. c.), lo que traduce una profunda alteración en el 
metabolismo del ácido ú rico. 

En la radiografía de la cadera izquierda se aprecia 
una usuración en cabeza del fému r de típico aspecto 
gotoso sin otras lesiones. 

Como se ve del análisis de estas historias clí­
nicas, cuatro de estos cinco enfermos eran obe­
sos. En todos ellos los cuadros clínicos son atí­
picos, con dolores poliarticulares o monoarticu­
lares prolongados, que varían de intensidad sin 
llegar a desaparecer , o que desaparecen después 
de muchos días. Tenemos, pues, que utilizar 
otros datos para llegar al diagnóstico. 

Así, por ejemplo, el caso número 2 es un en­
fermo delgado que aqueja dolores continuos en 
la muñeca derecha acompañados de hinchazón, 
calor local y deformidad. En las restantes ar­
ticulaciones no exist ía sintomatología, salvo en 
los tobillos, que estaban infiltrados y con dolor 
a los movimientos activos y pasivos. Como t e­
nía unos pies planos muy evidentes, así como 
un hallux valgus, explicábamos estos dolores en 
tobillos como secundarios a un trastorno está­
tico, agudizado por su profesión de camarero. 
Se trataba, pues, de aclarar su monoartritis de 
muñeca. Le practicamos una radiografía y ob­
servamos una usuración muy típica en la apó-
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fisis estiloides del cúbito, lo que nos llevó a ha­
cerle una uricemia que resultó de 9,5 mg. por 
100, que confirma la etiología gotosa de su pro-
ceso. 

Otros dos enfermos tenían como dato orien­
tador (núms. 3 y 5) el antecedente de ｨ｡｢･ｾ＠ pa­
decido cólicos nefríticos, en uno de ellos (nume­
ro 5) con expulsión de cálculos que se había vis­
to eran de ácido úrico. En el caso número 3 no 
se habían estudiado los cálculos expulsados, 
pero existía la coincidencia de haber empezado 
sus cólicos nefríticos aproximadamente cuando 
los episodios articulares. Además, este último 
enfermo tenía una historia clínica con algunas 
f!acetas que semejaban lejanamente el cuadro 
gotoso. Dolores articulares cuando hacía algún 
exceso en la bebida, aunque no se presentaron 
s; el exceso era en las comidas. Brotes bruscos 
con remisión casi total de los síntomas en un 
plazo bastante corto. Y que presentía la apa­
rición del cuadro doloroso por ir precedido de 
anorexia y dolor epigástrico. 

El caso número 1 era un enfermo pletórico 
con color rojo de mejillas. Su cuadro clínico pa­
recía corresponder a un artr itis reumatoide, 
pero en las radiografías de ··arpo y mano se 
apreciaban zonas de destrucción y usuraciones 
a n ivel de la cabeza del cúbito y radio, y en los 
pequeños huesos del carpo, de aspecto goloso, 
lo que nos llevó a realizarle una uricemia, que 
fué de 9 mg. por 100 c. c. 

Por último, el enfermo número 4 era tam­
bién obeso, pletórico, con el aspecto somático 
del gotoso. Su cuadro clínico no tenía ningún 
dato orientador, pero la negat ividad de las ex­
ploraciones y análisis realizados, unido al há­
bito const itucional antes citado, nos llevó a 
practicarle una determinación de ácido úrico 
en sangre, que fué positiva de 6,2 mg. 

Salvo en este último enfermo, en el cual la 
cifra de uricemia, aunque era claramente po­
sitiva (consideramos normal hasta 4,5 mg. por 
100 c. c.) no era muy elevada, en los demás las 
positividades eran intensísimas: por encima de 
8 mg. en todos ellos. Los cinco enfermos eran 
varones, lo que confirma la predominancia de 
la enfermedad gotosa en los varones, a pesar 
de ser cuadros clínicos atípicos. Ninguno de 
ellos tenía antecedentes famlliares gotosos u 
otros antecedentes personales que nos orienta­
ran para el diagnóstico. 

- Con la presentación de estos cinco casos lla­
mamos, pues, la atención sobre la frecuencia de 
la enfermedad gotosa, que no debemos de con­
siderar, como se hacía hace relativamente po­
cos años, como una enfermedad un tanto rara, 
sino que posiblemente la alimentación más ra­
cional que actualmente se practica ha hecho 
disminuir los cuadros gotosos clásicos, que po­
siblemente podrían haber sido estos mismos en­
fermos si sobre su trastorno metabólico hubie­
ran realizado una alimentación rica en purinas, 
alimentación del t ipo de las que se realizaban 

habitualmente no hace aún medio siglo . 
pues, la gota clásica posiblemente se ve. Asd1

• 

f . ca a 
vez con menos recuenc1a; pero deberem 
t. . ｾｾ＠ener siempre muy en cuenta la existen · 
enfermos con cuadros clínicos atípicos ､ｾ

Ｑ

ｾ Ｘ ｾ＠
enfermedad, en los que debemos de pensar · Siem-
pre_ ｱｵ ｾ＠ veamos cuadros ｲｾｵｭ｡ｴＮｯｩ､･ｳ＠ mono 

0 
poharbculares que ｮｾ＠ ｾｮ｣｡ｊ｡ｮ＠ claramente den­
tro de los de la art.nbs reumat.oide, así com 
dentro de la enfermedad reumática ｣｡ｲ､ ｩｯ｡ｲｴ ｾ＠
cular, rcumat.oides de influencia focal y demás 
reumatismos sistematizados. 
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CONTRIBUCION AL E STUDIO DE LAS 
CARDIOPATIAS TRAUMATICAS 

Un caso más. 

E. FERNÁNDEZ GARCÍA. 

Hospital P rovinc ial d e Nuestr a Señot·a d<' la Montafla. 

Set·vic io do Medic ina lntem a. 

:Méd ieo Jpfe: ｄｯｾ ｴ ｯ ｲ＠ E . F F:IlNÁ='Ilf:Z GAilCI.'-

Sobradamente e::; conocido que no solamente 
agentes bacterianos, sino múltiples factores 
etiológicos, pueden dar lugar a enfermedades 
cardiovasculares; pero consideramos ｣ｯｾｯ＠ una 
rareza extraordinaria el que los traumatismos, 
siendo la causa de ellas, puedan originar c_ua­
dros que evolucionen como éste, que precJs:­
mente por las cuestiones médico-legales 9ue . e 
ello pudieran surl!ir, y sobre todo por la mqule-

ｾ＠ · arnen-tud que nos ha producido-ya que smcer 
te aún nos produce dudas- nos atrevemos hoY 
a exponer ante la ｣ｯｮｳｩ､･ｲ｡ｾｩ￳ｮ＠ de ｮｵ ･ｳ ｾｲｾｳ＠ lec­
tores su historia clínica resumida y el juiciO ｢ｱＺｓ ｾ＠
a nosotros nos merece después de med1tado_ na · esiO · tante tiempo. Y no es que estemos 1mpr sto 
dos por la lectura de uno análogo, ｾｸｰｵ･＠ ue 
magníficamente por .ADAM, quien ref1ere q 


