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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forman por completo las viejas teorias sobre el
metabolismo del acido urico, influyendo funda-
mentalmente sobre el concepto de la gota. Hoy
dia se empieza a pensar si el organismo del go-
toso se distinguira del organismo del sujeto
normal (en lo (‘Ilit‘ respecta a la participacion de
estos dos aportes metaboélicos) en una mayor
facilidad para la sintesis del acido urico 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 apuri-
nico pueda provocar en el organismo del gotoso
una activaciéon secundaria de la sintesis de nu-
cleoproteina y purina a partir de los cuerpos
no purinicos.

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 vias de desaparicion, o por lo menos
que disminuia rapidamente. Pero hoy en dia
este concepto ha cambiado, pues cada vez se
ven con mas frecuencia cuadros de gota en en-
fermos con manifestaciones articulares, atipi-
cas en su desarrollo, aunque hayan tenido un
comienzo dentro del cuadro clinico que clasica-
mente se describe. Lo que ha diferenciado siem-
pre a la enfermedad gotosa es su cuadro clinico
recortado, de comienzo agudo, con un dolor vio-
lento, que se localiza de preferencia en la arti-
culacién metatarsofalangica del primer dedo
(Podagra), y con menos frecuencia en los otros
dedos del pie o en los tobillos y mas raramente
en las rodillas. El dolor es de aparicién noctur-
na casi siempre y se acompana de calor local y
un enrojecimiento caracteristico. Los sintomas
generales son escasos, hay fiebre y es muy ca-
racteristica la tendencia a la regresion rapida
de toda esta sintomatologia, que mas tarde se
repetira cada vez con mayor frecuencia hasta
llegar a producir, si no se hace ningin trata-
miento, formas clinicas muy variadas. Pero
nunca se ha considerado como gotosos aquellos
enfermos cuyo cuadro se salia del tipico que
hemos deserito, simulando cuadros reumaticos
del tipo de la artritis reumatoide, reumatismo
poliarticular agudo, o incluso monoartritis es-
pecificas, sin haber sido nunca precedidos del
accidente agudo tipico, la mayoria de las veces
monoarticular, que antes hemos citado.

El motivo de esta nota clinica es la observa-
cion que hemos hecho, con cierta frecuencia, en
el Servicio, de enfermos con estos cuadros reu-
maticos atipicos, en los que la respuesta a los
tratamientos habituales para los procesos que
simulaban no era ostensible, lo que nos hizo
sospechar que la etiologia de estos cuadros de-
bia de ser otra, por lo que en estos casos inves-
tigamos la uricemia y hemos encontrado cifras
altas. Incluso en alguno realizamos pruebas de
provocaciéon que nos han permitido ver el tras-
torno del metabolismo del acido arico.

Ademas, en estos enfermos las investigacio-
nes especificas para los demas procesos reuma-
tologicos eran negativas (Rose Svartz, glucosa-
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mina, proteina C reactiva, etec.). Algunog

estos'enformos habian sido tratados, anteg e
ser vistos en el Servicio, con los ::mtirreum,df'1
cos habituales sin mejoria apreciable. En toilh'
ellos, al serles instituido el tratamiento es s
fico de la gota y la dieta adecuada, se Ublzec‘l-
una notable mejoria. il

Consideramos, pues, de interés el tener ¢
cuenta la existencia de estos cuadros de reulf
matismo gotoso atipico que en su evolucién y,
se ajustan a la deseripcion clisica ¥ que g
presentan en la practica con una relativa fre.
cuencia.

Queremos por esto presentar a cmltinuacié;l
un resumen de las historias clinicas de cingy
enfermos que hemos escogido entre los Gltimeg
vistos.

Resumen de los casos:

Caso nim. 1. Enfermo T. P. R., varén, de treinta v
nueve anos, que sin ningun antecedente de interés 1:6.
menzd hace tres afios con dolor, hinchazén y calor local
en ambas rodillas ¥y mufieca derecha, con fiebre hasta
de 40 grados. Estos sintomas eran mdas acentuados en
la rodilla izquierda, donde persisten atenuados. En la
derecha duraron dos meses. La fiebre fué disminuyen-
do y en agosto desaparecié, Fué tratado con ACTH, con
lo que mejord mucho, pero no puede realizar su vida
normal por la limitacién de los movimientos en la ro-
dilla izquierda y en la mufieca 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 se encontraba nin-
gun dato anormal en la exploracién fisica, salvo la afec-
tacion de la muifieca y dedos de la mano derecha, con
infiltracién, dolor y limitacién de los movimientos, La
rodilla izquierda estaba en semiflexién, con gran hin-
chazén y dolor a los intentos de movilizacién. Tenia los
tobillos muy infiltrados, con dolor a la presién y a los
movimientos activos y pasivos.

La velocidad de sedimentacién era de 18 a la primera
hora y 53 a la segunda. La reaccién de aglutinacion
para hematies sensibilizados de carnero era negativa.
La cifra de glucosamina era normal: 108 mg. por 100,
Tenia una hiperuricemia de 9 mg. por 100 c. ¢ de
sangre.

En las radiografias del carpo derecho se aprecia un
pinzamiento notable de las interlineas articulares con
zonas de destruccién y usuraciones a nivel de la cabeza
del ctbito y radio y en alguno de los pequenos huesos
del carpo. Las radiografias de rodilla izquierda dan una
imagen similar a la de la artritis reumatoide con gran
atrofia Gsea y pinzamiento de la interlinea.

Caso nim. 2. Enfermo E. M. M., de sesenta y cud
tro afos, casado, de profesién camarero. Con antece-
dentes personales y familiares sin interés. En el mes de
marzo de 1956, estando antes bien, y sin saber a qu
atribuirlo, empezé con hinchazén, calor ¥ dolm‘_a ]_os
movimientos de la mufieca derecha. Cree que tenid ﬁer;
bre, aunque no se puso el termometro. Tué tratado Coes
analgésicos, disminuyendo algo el dolor, que ahﬂ“;).n_
menos intenso, aunque es continuo. Continu6 con A
chazén y gran dificultad para los movimientos.

Poco después empez6 a notar dolor en ambos t_Ub‘ll;"s}L
acompafiado de discreta inflamacién, enrojecimien
gran dificultad para caminar,

En la exploracién encontramos un en
con buen color de piel y mucosas. Present
praesternal visible. Se ausculta un refuerz
do tono aértico. La presion arterial es de 2

fermo delgado
a un latido S:'
o del segul”
3{;11’5, La
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NOMERO 1

goultaeion del aparato respiralorin es normal. En apa-
1o Jocomotor encontramos la mufieca derecha muy in-
}du-adu. con ligero aumento de calmj Ic_:cal. La presion
. interlinea €s dolorosa y los movimientos extremos
_ dolorosos ¥ estdn limitados. En ambos tobillos en-
;Jﬂ' mos infiltracién periarticular, la percusién es do-
:n)n-l‘ﬁ v la flexién dolorosa y esta limitada. Hallux val-
mms:i[atg-ml y pies planos. Los eximenes complemen-
3=§05 nos muestran una velocidad de sedimientacién de
j; 40 = 23. En orina no h:_:y nada ancrmal_. La reac-
g Rose-Svartz es negativa. La glucosamina es nor-

dion de : : :
i? 115 mg. por 100. La cifra de uricemia es de 9,5
pal: 118 -

siligramos por ITJI). i
£n la radiografia de la mufieca se ve una usuracion

i la apofisis estiloides del etbito.

caso nim. 3. Enfermo A. P. G, de cincuenta y seis
sios, escultor. Ein los antecedentes, gonococia a los die-
dgete afios. Cdlicos nefriticos desde hace veinte afios.
sntecedentes familiares sin interés. Desde hace mas de
weinte afios viene teniendo episodios de hinchazén arti-
mlar con dolor intenso, enrojecimiento y calor, de loca-
fgacion varia, ¥ que evolucionan en unos 15-20 dias,
gempre con fiebre hasta de 38,5. De los sucesivos bro-
s le han ido quedando deformidades en los tobillos, de-
#s de ambas manos, y le han aparecido en ambos co-
dos nédulos de diferente tamafio. Presiente el brote con
gnsacidn de anorexia y dolor en epigastrio. Cuando se
acede en la bebida, aunque esté en intervalo de crisis,
tine molestias articulares. Actualmente la frecuencia
de las crisis es mayor (cada dos o tres meses), pero los
jolores ¥ la hinchazén son menos intensos. En la explo-
racién encontramos un sujeto obeso con palidez de piel,
telangiectasias en mejillas y alas de la nariz y buen co-
lir de mucosas, En el cuello se aprecia salto vascular.
Se ausculta un refuerzo del segundo tono aértico, el pul-
@ es ritmico a 76 y la presion arterial es de 18/11. En
garato locomotor, dolor a la palpacién en la interlinea
& hombro derecho. En los codos hay nddulos del tama-
io de una moneda de 10 céntimos de consistencia irre-
gular, Las mufiecas estdn ligeramente infiltradas, ca-
lientes y dolorosas con limitacién de los movimientos
fitremos, Las articulaciones metacarpofaldngicas estdan
miy infiltradas y calientes y son muy dolorosas. En las
mdillas se percibe crepitacién fina a los movimientos.
Pies muy infiltrados, frios, con dedos en martillo y do-
ra los movimientos activos y pasivos y a la palpacién
@ la interlinea. '
En el andlisis de sangre encontramos una velocidad
de sedimentacion de 48/86 — 45,56. ¥n orina se ven en
f sedimento escasos cristales de Acido trico. La gluco-
fmina es de 132 mg. por 100. La investigacién de aglu-
t'ﬂ_lflils para hematies sensibilizados de carnero es po-
fliva al 1/16. La proteina C reactiva es negativa. La
Uricemia es de 9,3 mg..

, 8% nim, 4. Enfermo A. T. C., de cuarenta y cua-
;E': :'“”“ lilf?!'iu.lilr. Antecedentes personales y familia-
ren:e’“ "ntelie§, Hace unos ocho afios, y sin motivo apa-
[.Ue.;o-nt_"lpt'.zu_mn dolor en ambos h(fmbros, gue luego
Dafiah dpareciendo en rodillas y munecas, y se acom-
to oan de ligera hinchazén y aumento de calor. Le
;{:n]?;anln-adu una amigdalectomia Tv_’tomc) salicilatos
Hiog _‘E:'Um.l mejoria. Este cuadro remiti6 al cabo de tres
“'-Ulﬂi‘it.ia(; sabe si tuvo fiebre. Asi estuvo, casi hbt_'e de
dolores ) Iha'._“.ﬂ_ hace unos d'ns anos, en que empezé con
Suarrl;rl U‘lmt.u»u]ares muy intensos, qug’]e obl:ga_mn a
Fug lr-u-c?ma' Y cree que en est_ﬂlo(:asmn tuvo flebr?,
ticos C'm;lfo con hl.:_tazolldma, salicilato y otros analgé-
finhog ho PU":‘-«'l me_lmiin.‘ Aqtua]mente _tleine dolores en
ne disnealzb] 0S con l1m}tﬂc16r_1 de movimientos. No tie-
e Jog e esfuerzo ni palpitaciones. Nada que sefia-
restantes 6rganos y aparatos.
r.-nnnci';gi:P}graciQp encontramos que es un sujeto obeso
Micogpy ét M rojiza de la cara y buena coloracién de
aci6n o n el cuello hay salto vascular y a la auscul-
8¢ percibe un refuerzo del segundo tono aértico.

La presién arterial es de 17/10. En la base de ambos
hemitérax se perciben roncus y sibilancias. En aparato
locomotor, hombros con crepitaciéon a los movimientos,
dolor a la presién sobre interlinea, mds intenso al ha-
cerlo por el hueco axilar; la retroposicién estd casi abo-
lida. Codos infiltrados, calientes y con dolor a la palpa-
cién, asi como los tobillos. Pies planos. Los andlisis
complementarios nos demuestran una velocidad de se-
dimentacién 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.
tose-Svartz, al 1/8.

Caso nam. 5. Enfermo A. M. M., de cuarenta y un
afios, casado, viajante. Desde hace tres afios comienza
a tener dolores intensos en la ingle izquierda que le im-
pedian toda clase de movimientos con la cadera izquier-
da. Pocos dias después aparecen dolores de caricter
erritico en las rodillas, tobillos, codos y columna cervi-
cal con hinchazén y calor local. Estos dolores, en los
codos y rodillas, solian ir precedidos en su aparicién por
la presencia de unos nddulos del tamaio de un garban-
=0, que desaparecian en pocas horas, al hincharse toda
la articulacién. Asi ha venido con temporadas de ligera
mejoria hasta la actualidad. Suele tener febricula, que
en las épocas de mayor dolor llega hasta 38 grados. Ha
tenido varios cdlicos nefriticos con expulsién de célcu-
los, que en examen practicado en orina resultaron ser
de 4cido turico.

En la exploracién no se encuentra ningtin dato anor-
mal en los distintos érganos ni aparatos. En A. L. se
aprecia en la cadera izquierda limitacién y dolor de to-
dos los movimientos, sobre todo los de abduccién y ro-
tacion externa e interna. Hay dolor a los movimientos
extremos en codo derecho en las rodillas y tobillos, que
estdan infiltrados con ligero dolor a los movimientos ex-
tremos. La cifra de dcido firico en sangre es de 9 mili-
gramos por 100. La velocidad de sedimentacién es de
26 a la primera hora v de 44 a las dos horas con un in-
dice de 24. La investigacién de aglutininas para hema-
ties sensibilizados de carnero es al 1/8 y la glucosamina
es de 116 mg. por 100.

A este enfermo se le ha practicado un estudio del
aclaramiento medio del dcido trico en veinticuatro ho-
ras, que es de 5,20 c. c./minuto (normal, alrededor de
12 c. c.), lo que traduce una profunda alteracién en el
metabolismo del Acido frico.

En la radiografia de la cadera izquierda se aprecia
una usuracién en cabeza del fémur de tipico aspecto
gotoso sin otras lesiones.

Como se ve del analisis de estas historias cli-
nicas, cuatro de estos cinco enfermos eran obe-
sos. En todos ellos los cuadros clinicos son ati-
picos, con dolores poliarticulares o monoarticu-
lares prolongados, que varian de intensidad sin
llegar a desaparecer, o que desaparecen después
de muchos dias. Tenemos, pues, que utilizar
otros datos para llegar al diagnéstico.

Asi, por ejemplo, el caso numero 2 es un en-
fermo delgado que aqueja dolores continuos en
la muneca derecha acompanados de hinchazon,
calor local y deformidad. En las restantes ar-
ticulaciones no existia sintomatologia, salvo en
los tobillos, que estaban infiltrados y con dolor
a los movimientos activos y pasivos. Como te-
nia unos pies planos muy evidentes, asi como
un hallux valgus, explicAbamos estos dolores en
tobillos como secundarios a un trastorno esta-
tico, agudizado por su profesion de camarero.
Se trataba, pues, de aclarar su monoartritis de
murneca. Le practicamos una radiografia y ob-
servamos una usuracion muy tipica en la apé-

.
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fisis estiloides del ctibito, lo que nos llevo a ha-
cerle una uricemia que resulto de 9,5 mg. por
100, que confirma la etiologia gotosa de su pro-
ceso.

Otros dos enfermos tenian como dato orien-
tador (nims. 3 v 5) el antecedente de haber pa-
decido colicos nefriticos, en uno de ellos (nume-
ro 5) con expulsion de calculos que se habia vis-
to eran de acido tirico. En el caso numero 3 no
se habian estudiado los caleulos expulsados,
pero existia la coincidencia de haber empezado
sus colicos nefriticos aproximadamente cuando
los episodios articulares. Ademas, este ultimo
enfermo tenia una historia clinica con algunas
facetas que semejaban lejanamente el cuadro
gotoso. Dolores articulares cuando hacia algun
exceso en la bebida, aunque no se presentaron
si el exceso era en las comidas. Brotes bruscos
con remision casi total de los sintomas en un
plazo bastante corto. Y que presentia la apa-
ricién del cuadro doloroso por ir precedido de
anorexia y dolor epigastrico.

El caso nimero 1 era un enfermo pletorico
c¢on color rojo de mejillas. Su cuadro clinico pa-
recia corresponder a un artritis reumatoide,
pero en las radiografias de <arpo y mano se
apreciaban zonas de destruccion y usuraciones
a nivel de la cabeza del cubito y radio, y en los
pequenos huesos del carpo, de aspecto gotoso,
lo que nos llevé a realizarle una uricemia, que
fué de 9 mg. por 100 c. c.

Por ultimo, el enfermo numero 4 era tam-
bién obeso, pletorico, con el aspecto somatico
del gotoso. Su cuadro clinico no tenia ningun
dato orientador, pero la negatividad de las ex-
ploraciones y analisis realizados, unido al ha-
bito constitucional antes citado, nos llevo a
practicarle una determinacion de acido urico
en sangre, que fué positiva de 6,2 mg.

Salvo en este ultimo enfermo, en el cual la
cifra de uricemia, aunque era claramente po-
sitiva (consideramos normal hasta 4,5 mg. por
100 ¢. ¢.) no era muy elevada, en los demas las
positividades eran intensisimas: por encima de
9 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 clinicos atipicos. Ninguno de
ellos tenia antecedentes familiares gotosos u
otros antecedentes personales que nos orienta-
ran para el diagnéstico.

+ Con la presentacion de estos cinco casos lla-
mamos, pues, la atencion sobre la frecuencia de
la enfermedad gotosa, que no debemos de con-
siderar, como se hacia hace relativamente po-
cos anos, como una enfermedad un tanto rara,
sino que posiblemente la alimentacion mas ra-
cional que actualmente se practica ha hecho
disminuir los cuadros gotosos clasicos, que po-
siblemente podrian haber sido estos mismos en-
fermos si sobre su trastorno metabolico hubie-
ran realizado una alimentacion rica en purinas,
alimentacion del tipo de las que se realizaban

—

30 hoviemhpe 165¢

habitualmente no hace atn medio siglo -
pues, la gota clasica posiblemente ge ve' cif}l‘
vez CON Menos frecuencia; pero dvbermﬁns da
l('-n‘vr siempre muy en cuenta la existencia de
enfermos con cuadros clinicos atipicos de eqte
enfermedad, en los que debemos de pensar si(;na
pre que veamos cuadros reumatoides mono :
poliarticulares que no encajan claramente den-
tro de los de la artritis reumatoide, asi comg
dentro de la enfermedad reumaitica cardioari.
cular, reumatoides de influencia focal y demag
reumatismos sistematizados. : :
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS
CARDIOPATIAS TRAUMATICAS

Un caso mds.

x

E. FERNANDEZ GARCIA.

Hospital Provineial de Nuestra Senorn de la MonlLaa
Servicio de Medicina Interna

FERNANDEZ (GARCIA

Médico Jefe: Doztor E

Sobradamente es conocido que no solamente
agentes bacterianos, sino miultiples factores
etiologicos, pueden dar lugar a enfermedades
cardiovasculares; pero consideramos como una
rareza extraordinaria el que los traumatismos,
siendo la causa de ellas, puedan originar C_ufi‘
dros que evolucionen como éste, que I"I'f’msgt
mente por las cuestiones médico-legales qu (
ello pudieran surgir, y sobre todo por la mqmt’-
tud que nos ha producido—ya que s;n’tcel'fmlﬁ‘nv
te atun nos produce dudas—, nos atrevemos iﬁf.:-
a exponer ante la consideracion de nuﬁ'.strf_’s . 2
tores su historia clinica resumida y el juiclo qus_
a nosotros nos merece después de qultado.baa_
tante tiempo. Y no es que estemos 1mpl't’351°r51m
dos por la lectura de uno anélogo, €XPU¢ ue
magnificamente por ADAM, quien refiere 4




