o .y
.

UNIVERSIDAD NACION

FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA
ESTADO DE GUATEMALA

Reptblica de Centro-América

- GOTA, ACIDO URICO

-

Yy su investigacién en la Sangre por

el Método de fRoethlis‘beryger .

T ESIS

PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

e . -
FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA

POR 'EL

DOCTOR LEOPOLDO ASCHKEL

EN EL EXAMEN ’GEN;ERAL PUBLICO,
PREVIO A SU INCORPORACION COMO

MEDICO Y CIRUJANO

Al

DICIEMBRE DE 192

Y]ll7

-




GOTA

DEFINICION.— Jaccoud definia la gota diciendo que es una enfer-
medad constitucional frecuentemente hereditaria, caracterizada por una
discrasia tGrica y por ataques de fluxiones articulares especificas, suscep-
tibles de metastasis y de compensacién. »

HISTORIA.—La palabra podagra se encuentra ya en una comedia
de Aristéfanes desde el siglo V antes de Jesucristo. En esa época se usaba
para designar la enfermedad que hoy conocemos con el nombhre de gota.
Los Griegos, los Romanos y los Médicos de Bizancio conocieron y estu-
diaron la Podagra, dejando de su etimologia teorias que hoy han sido olvi-
dadas y de su sintomatologia estudios que al presente no han sido mo-
“dificados. , . - 4 ‘

. Baillou (1538-1616) reunié todos los documentos antiguos, trazé un
c;:adro y le asigné un grupo nosolégico. : ‘

. sz

“ Pero la mejor descripcién del acceso de Podagra se debe al gran
- clinico, inglés Sydenham (Siglo XVII,) asi como la diferenciacién de la
gota y ‘el reumatismo. - o
Scheele en 1,775 descubri6 el cido Grico en la orina y en los célculos .
urinarios x;.;l?‘qgrcroy y Wollaston (1,805) demostraron que las concrecio-
nes urinarias.estan formadas casi exclusivamente por urato de soda, lo que
‘después fue éériﬁnmado por Pearson, Tennant y otros. En 1,848 Garrod
trata de demostrar el papel preponderante del &cido tdrico y del urato de

soda de la sangre en. gl determinismo del acceso de.gota.

' La teoria de la uricemia aparece entonces. . Bouchard demuestra que -
el producto de la combustion incompleta de los proteidos es el resultado
de un trastorno de la nutricién, que la uricemia es uno de los. numero-
gos efectos del retardo de nutricién y que la gota debe ser colocada al
lado de la litiasis biliar, 1a diabetes y la obesidad.

ETIOLOGIA.—La gota se observa en todos los climas y latitudes.
Parece haber existido siempre y haberse observado en todas las razas, sien-
do su frecuencia mayor o menor en ciertas razas en relacién con las condi-
ciones especiales de vida e higiene de las mismas. '

Clima.—La gota es mas frecuente en los paises més cercanos al polo
norte. Asi la vemos frecuente en los Estados Unidos de Norte América

~ y rara en Centro-América; frecuente en Inglaterra y Holanda, menos
en Alemania, rara en Francia, excepcional en Espafia e Halia.

Género de vida y régimen.—La gota se observa con mayor frecuencia
en las poblaciones, en donde se abusa de las comidas y de las bebidas; es me-

k' nos frecuente en las poblaciones pequefias y en el campo, en donde las co-
. midas son méas sébrias y la vida es menos sedentaria. -

Sexo.—Es més frecuente en el hombre que en la mujer. Se calcula
que por una mujer gotosa hay 25 hombres. Esto puede atribuirse a la vida
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.y hébitos femeninos. -

Edad.—Es rara en la infancia; regularmente aparece entre 35 y 40
afios. No obstante se 1a ha visto aparecer a los 60, 65, 70 y aun 75 afios
(caso de Franklin citado por Bouchard.) .
~ Herencie.—Tiene una influencia cierta. como causa. Braun dice que
siempre es hereditaria; de cien gotosos que examind no encontré ni uno
solo sin que entre sus antecedentes hereditarios no estuviese la gota.
Otros autores aseguran que es hereditaria en un 43 o 44 por ciento. Puede
heredarse ‘de los padres o de los abuelos (herencia directa,) o de los tios
(herencia indirecta.) '

SINTOMATOLOGIA

La gota se manifiesta por sintomas muy variados que correspong
a formas diversas: articular, visceral, (interna, externa,) larvada,
montada, complicada, ete. ‘ ' )
GOTA ARTICULAR AGUDA.—En los gotosos, desde los
afios de su vida, existen signos precursores de la gota agy
prédromos son: tendencia a las jaquecas, a las dermatosis, g8

impétigo, al herpes recidivante de los 6rganos genitales, S epistaxis,
a los hemorroides; calvicie precoz, faringitis granulossdi quitig, con-
juntivitis, ete. Pero hay gotosos que no presentan QEEEESUS anteceden-
tes ninguno de estos signos; se dice entonces que 1% B ha quedado la-
tente, en incubacién. Los signos precursores iny@leRstos son: irritabili-

dad y nervosismo. En algunos enfermos puede OWpervarse dolores a lo
largo de la columna vertebral o en los miembros inferiores, jaquecas o
‘estados vertiginosos, dispepsia, timpanismo del vientre, constipacién y
tumefaccién y dolor del higado. El acceso de gota regularmente es provo-.
¢ado por una causa determinante: excesos de comida o de vino, ejercicios
violentos, traumatismo, agotamiento intelectual, enfermedad aguda.

La crisis aguda de gota se presenta bruscamente: generalmente el
enfermo es interrumpido en su suefio, despertando presa de un dolor vivoy
agpontaneo en la articulacién metatarso-falangiana del dedo gordo de un
pie.. Eldolor es terriblemente exasperado por la méas minima presién, por
el menor movimiento y aun-por el roce de las ropas. Tres o cuatro horas des-
pués, la articulacién se hincha; los tejidos se edematizan y un derrame ar-
ticular se instala. - La piel se pone rojo violdcea tensa y lustrosa: la tempe-
ratura local sube uno a dos grados. En cinco o seis dias termina el acce-
so. Los dolores desaparecen cerca del segundo dia; la piel vuelve a su es-
tado normal después de una crisis sudoral seguida de fuerte prurito. La
piel se descama; pero nunca llega a la supuracién. Las crisis agudas de
gota pueden repetirse en otros dedos. :

Como signos generales puede observarse: trastornos digestivos, len-
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gua saburral, aliento fétido, sed intensa, niuseas, sensibilidad hepética,
palpitaciones cardiacas,poliuria, polakiuria. La temperatura oscila entre
38 y 89 grados, pudiendo llegar hasta 40; desaparece con la ‘descamaci6n.
El examen de la orina es muy importante. Antes del acceso, su cantidad
varia entre 1,800 y 2,200 centimetros ctibicos en 24 horas; su densidad
es aumentada (1,023-1,030,) es bien coloreada, deja depésitos de sales.
Viéndola a la luz trasmitida, se nota que contiene pajillag cristalinas.. Es
icida. La cantidad de 4cido dirico es de un gramo cincuenta a un gramo -
‘7 en 24 horas; la urea llega a 85, 40 y 45 gramos en 24 horas.
Durante el acceso, la cantidad de orina desciende a 1,200, 1,000 y 800 cen-
timetros cibicos, la densidad se mantiene aumentada, el color se oscurece,
la urea y el 4cido tdrico disminuyen, algunas veces puede comprobarse la
existencia de albtimina y aziicar. Después del acceso, 1a orina vuelve a su
\ estado normal.

£

‘La crisis dura una o dos semanas; pero algunas veces puede evo-
gionar en dos o tres dias siendo entonces muy ligera la artritis. Esto
PRiserva generalmente en los primeros ataques (gota abortiva.) Otras
B crisis se prolonga o puede continuarse en otra articulacién.

LA ARTICULAR CRONICA.—Se dice que la gota es articular
iando los accesos articulares son tan aproximados que no dan
B que las_articulaciones vuelvan a su estado normal. Gene-
e a la aguda; pero puede instalarse algunas veces con los
anicidad desde el principio. '

NI, 10s. dolores son menos intensos, los sintomas generales
y la fiebre esta¥®ausentes, los derrames articulares son frecuentes, abun-
dantes, y de muy lenta. resolucién. Después de la artritis quedan deforma-
ciones periarticulares. Después de un acceso el estado general no vuelve
a lo normal, el enfermo queda victima de dolores constantes y de compli-
- caciones viscerales que pueden llegar a la caquexia. La nutricién es cada
vez mas defectuosa por trastornos del aparato digestivo. ' El corazén y los
rifiones no funcionan bien y los miembros inferiores se adematizan, lo que
Haée que el enfermo se vea obligado a permanecer en el lecho o en una
silla de extensién. Las extremidades de los miembros se deforman
por depbsitos de 4cido frico que infiltran los huesos, los cartilagos
diafisiarios, los ligamentos y los tendones, y por osteitis ‘de las extre-
midades diafisarias. Estas deformaciones son muy apreciales en los de-
dos; se presentan bajo dos variedades, en la primera hay aumento de vo-
lumen de la diifisis y del cuerpo, se llaman dedos en bolillos de tambor.
En la segunda hay hipertrofia de las extremidades 6seas de lag falanges,
entonces se les designa bajo el nombre de deformaciones moniliformes.
Los miisculos se atrofian, las articulaciones se anquilosan, inmovilizando
‘los dedos en una posicién fija.

GOTA ARTICULAR VERTEBRAL.—Afecta de predileccién las re-
giones cervical y lumbar. ~ '

caracteres 8
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- 'En la gota cervical, el primer sintoma que nota el enfermo es una
sensacién de “crujido” al de efecto los movimientos de flexién y de rota-
cién. Después se instala el cuadro general, que puede extenderse hasta
interesar las meninges, produciendo una paquimeningitis cervical hipertrd
fica o meningo-mielitis y compresién medular. ‘

TOFUS.—Esta palabra se deriva del hebreo concrecion. Los tofus
son depésitos uraticos, constituidos especialmente por urato de soda, que
se forman en la piel y en el tejido celular subcutineo después de los acci-
dentes de gota. Son raros después de las ‘primeras crisis, su aparicién
es frecuentemente-observada después de numerosas crigis. Si la gota es
crénica, pueden formarse independientemente de todo ataque. Su punto
preferente es el tejido celular subcutaneo que rodea las articulaciones,
lo mismo que.las bolsas subcuténeas (bolsa mucosa retro-olecraneana.)
Los tofus que se forman en la piel se observan con mayor frecuencia en la
palma de la mano, en la planta de los pies o al nivel del talén; pero su
lugar de eleccién es el pabellon de la oreja, en.el reborde del helix, a ve-
ces en el ante-helix o en la cara interna del pabellén. Su aparicién se hace
evidente por un pequefio tumor de la piel, blando y fluctuante, que tiene
el aspecto de un quiste sebaceo; la piel que lo recubre se enrojece _g,l ‘(,prin-

cipio, después toma su color normal; el tumor se hace mas peqy}‘gﬁq,i duro,
resistente y como encajado en la piel. Su volumen varia de. ,@pﬁ's mili-
metros a varios centimetros; algunas veces desaparece por 'g,’i);s‘-g”f‘cién des-
pués de una crisis; otras veces se ulcera, dejando salir pp;é;\;ﬁezclado de
urato de soda, por un trayecto fistuloso que dira variosrmgsgs'.

GOTA VISCERAL.—La gota crénica, a mas de los trastornos arti-
culares, puede invadir casi todos log érganos, produciendo una larga se-
rie de lesiones viscerales y trastornos funcionales que regularmente no
tienen nada de caracteristicos. Para el diagnoéstico, los antecedentes here-

ditarios del enfermo tienen una importancia capital, lo mismo que los da-
tos suministrados por examenes . de la sangre y de la orina.

Se presenta bajo las formas aguda y crénica.

La gota visceral aguda es rara; su primera manifestacién puede
localizarse en la faringe, pulmén, ojo, tubo digestivo, etc.; teniendo siem-
pre muy clara tendencia a la cronicidad. Se observa muy regularmente
en -individuos ya gotosos, es decir, que han tenido anteriomente -ataques
articulares, o que estin en ellos. .

Gota remontada.—Son trastornos viscerales. que aparecen brusca-
mente después de la suspensién de una crisis de .gota articular. Regu-
larmente es la consecuencia de una medicacién intémpestiva (sangrias,
vesicatorios, purgantes.)! Antiguamente era considerada como metas-
‘tasis de la gota. o

Los accidentes més frecuentes son: apoplegia cerebral, congestién
pulmonar, uremia, angina de pecho, ete. c

Gote larvada.—Se manifiesta por trastornos viscerales que aparecen
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en.un sujeto que jamas ha tenido accesos de gota. Sus formas mas co-
munes son: asma, jaqueca, etc. Regularmente se presentan, mas o menos
tarde, accidentes de gota articular aguda. ’

1

Manifestaciones agudas y crénicas de la gota visceral.

Aparato respiratorio.—Asma, que en los nifios, puede ser la tinica
mafifestacién. Congestiones pulmonares y bronquitis crénicas, que es
muy frecuente en los viejos, se acompafia de dilatacién de los bronquios -
y puede llegar a ser causa de la dilatacién del corazén.

Aparato - digestivo. — Los trastornos digestivos son bastante fre-
cuentes, aunque no de mucha importancia. Los principales son: vémitos
acetonémicos de los nifios, gota aguda de la faringe, dispepsia, constipa-
. cién enteralgia, ete.

o La gota aguda de la faringe se manifiesta por un dolor agudo en la
anta, rubor difuso del velo del paladar, de los_pilares y de la pared
arior de la faringe. Puede confundirsgk con un abceso periamig-

), Consecutivamente se bresenta el acceso de gota aguda en una arti-
el pie.. La gota aguda de la faringe evoluciona en una semana.

: itos acetonémicos de los nifios han sido atribuidos por varios
autog ‘insuficiencia hepatica que favorece la auto-intoxicacién.
’ ’ rv10s0.—En los gotosos se observa muchos trastornos ner-

viosos dificil relacionarlos a la gota. Los accidentes medu-
lares mas 8 son: meningo-mielitis con paraplegia crénica es-
pasmoédica. ° b dentes cerebrales constituyen la llamada gota ce-
rebral de Lecé B de la que hay cinco tipos que son: forma cefaldlgica,

forma epileptifOrine, forma apoléptica, forma comatosa y forma de'lz"mnte. ,

‘Aparato Circulatorio.

Corazéon.—I. Trastornos funcioniales. Los trastornos funcionales
del corazén pueden existir en todos los periodos de la enfermedad. “Los
principales son: palpitaciones, durante y después de lag crisis; intermi-
tencias, después de las crisis, generalmente son provocadas por la
digestion. ' 7

II.—Trastornos orgdnicos. Las lesiones valvulares son muy raras.
La lesién méas frecuentemente observada es la miocarditis grasosa o es-
clerosa. '

Arterias.—La arterio-esclerosis y la degeneracién ateromatosa de
los vasos son frecuentes, constituyendo la causa de la miocarditis y ne-
" fritig intersticial. También se observa aortitis crénica con dilatacién de la
aorta. 7

Lanceraux dice que la gota es la causa principal de la arterio-
esclerosis. En el cerebro, las lesiones gotosas de las arterias, se mani-
fiestan bajo dos formas: arteritis obliterante con reblandamiento cere-
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bral, y peri-arteritis con produccién de los aneurismas de la hemorragia
cerebral. Las lesiones de las arterias del corazén son causas de la angi-
na de pecho. 4 : ‘ ) .

Venas.—Las lesiones de las venas son menos importantes que las de
las arterias. Las méas frecuentes son: varices de los miembros inferiores
y hemorroides. Las venas de la pituitaria se dilatan y se rompen produ-
ciendo frecuentes epistaxis.

Rifi6n.—Es el 6rgano méas frecuente y gravemente afectado. En
él, 1o mismo que en las articulaciones, se encuentran depésitos uraticos ca-
racteristicos. La causa de esta frecuencia es el paso constante de orina
cargada de 4cido firico o de uratos por los tubos renales. Estos tubos se
irritan y forman log depésitos. Se dice que “gl rifi6n es a la gota lo que
el corazén es al reumatismo.” , : ‘

En la gota hay cuatro formas de lesiones renales: : ;

. lo—Albuminuria gotosa.—Siempre es sinénimo de lesién renal (Qe "
Grand maison.) La orina puede contener albimina durante muchos a&\ﬁﬁs,b
sin que se ponga en evidencia el menor sintoma de insuficiencia renal.” De
100 gotosos 92 son albumintéricos. Lecorché y Talamén creen que 14 al-
buminuria gotosa es intermitente, que puede instalarse insidipégiiiqﬁ%é 0
aparecer en ocasién de una enfermedad aguda. También cree;i:',@ﬁg és de-
bida 2 una lesién del rifién, suceptible de detencién y aun de rgkggs’ién 0
cura. Pero De Grandmaison piensa que es discré.s}%?f ;l:;ébida a
un trastorno funcional del glomérulo de Malpighi, m,g}gp 1ite de le-

sién renal y teniendo como verdadera causa el mal, fuggienamiento del
R 2 AP A

higado, que deja pasar las albumosas a travez de su parénquima; al pa-
sar estas albumosas por el rifién arrastran gran cantidad de albimina, con
tanta mayor facilidad cuanto mas acentuada es la hipotensién.

90.—Litiasis.—Segin Trousseau y Dieulafoy, la herencia gotosa do-
mina la etiologia de la litiasis renal primitiva. Esto no quiere decir que
la litiasis renal tenga siempre un origen artritico, puesto que los célculos
renales pueden formarse por una influencia local e infecciosa. Se distin-
gue la gravela quimica, la gravela microscépice y la litiasis de -calculos
grandes, v ‘ '

80.—Nefritis con depdsitos urdticos.—En algunos enfermos due han
.presentado‘ signos de nefritis y que después han muerto, se ha encontra-
do al efectuar la autopsia, depésitos uraticos localizados en el interior
de los tubos uriniferos, segtin Todd Virchow, Lancereaux; o en el tejido
intertubular, segin Garrod, Dickinson, Rendu. Actualmente predomina
la teoria mixta (Cornil y Ranvier, Brissaud et Brecy). ‘

4o0.—Nefritis intersticial. Rifién gotoso, (Todd.) - Es de origen vas-
cular. EI rifion esta atrofiado, la cépsula es adherenté. Histologicamente
hay proliferacién y esclerosis del tejido conjuntivo y atrofia de los ele-
mentos glandulares. ' ‘
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Gota Sensorial. . 1’

Afecciones oculares—Conjuntivitis, iritis, coroiditis, retinitis.

Afecciones auriculares—Eczema, tofus, otitis media crénica con es-
clerosis, infiltracién calcarea de la membrana del timpano. -

GOTA MUSCULAR. — Calambres, contracturas dolorosas, mislgias
(lumbago) amiotréfia.
~_ GOTA DE LAS GLANDULAS.—Es rara. “La mas frecuente es la
gota de la parétida. '

GOTA TESTICULAR.—Orquitis gotosa. Es unilateral, de prineipio '
brusco; el epididimo se toma, la vaginal no contiene liquido. Evoluciona
en ocho a quince dias.

EVOLUCION GENERAL. Cuaquexia gotosa.—La caquexia gotosa es
el resultado de la intoxicacién crénica caracterizada por lesiones miltiples
.. del corazon, las arterias, pulmones, tubo digestivo, higado, deglobulizacién-
_.de la sangre, etc. Esta caquexia puede presentarse muchos afios después

_‘de la aparici6n de los primeros sintomas o seguir muy de cerca a la apa-
rieion de éstos. :

SRR

ANATOMIA PATOLOGICA

Las lesiones viscerales/son lesiones degenerativas en las que la arte-
‘rio-esclerosis es la causa. : _ ’

' En la gota’articular crénica todas las partes constituyentes de las ar-
ticulaciones presefifan alteraciones importantes. En los casos simples, se
encuentra infiltracién de urato de soda en los cartilagos diartrodiales;
pero en los casos avanzados, la infiltracién en todas las partes de la articu-
lacién determinan una reaccién inflamatoria. Los cartilagos diartrodia-
les son el sitio principal de la infiltracién; allf los depésitos uraticos tienen
agpecto grisaceo de creta. La sinovial regularmente estd intacta, muy ra-
ras veces hay depdsitos uraticos en ella. Cuando se abre la articulacién
regularmente se la encuentra vacia, no hay sinovia y las superficies arti-
culares son notablemente secas. Sinembargo, en la articulacién de la ro-
dilla, la sinovia es abundante. Pero algunas veces puede estar espesa y
de aspecto puriforme. Los ligamentos articulares y las cdpsulas sufren
la infiltracién uratica. Las extremidades de los huesos resisten a la
infiltracién; Garrod dice que nunca ha encontrado urato de soda en ellas.
En cambio, es muy frecuente sorprender la existencia de osteitis que llega
a la rarefaccién y atréfia del tejido 6seo (osteitis rareficante.)  Tam-
bién puede observarse la osteitis condensante con osteofitos mas o menos
grandes. “En los tejidos vecinos de las articulaciones, puede observarse
inflamaci6n causada por la irritacion de las sales uraticas. Cuando las
lesiones se extienden més alla de los cartilagos producen la anquilosis fi-
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brosa por soldadura de los ligamentos y capsulas articularés, ola anquilosis
6sea, en la que la atréfia de los cartilagos permlte el contacto de las super- -
ficies oseas. :

DIAGNOSTICO .

Se ha podido confundir un ataque de gota articular aguda con un hi-
groma infectado, con una erisipela, con la linfangitis % con el reumatismo
articular agudo.

El reumatismo articular agudo difiere de un acceso de gota aguda:
por el sitio de sus ataques articulares (grandes articulaciones, poliarti-
cular) ; por su frecuencia en el adolescente y en el joven; por sus manifesta-

nes cardiacas; por su marcha y por la ausencia de aumento de la cantidad J

de acido irico en la sangre.

" Pero al lado de las formas agudas que son faciles de diferenciar
casos en que puede dudarse; estas son las formas subagudas y crénicagd
reumatismo que se manifiestan por ataques sucesivos y que deja
sidades que a la larga prodicen deformaclones de los dedos analom ks

de la gota.
' PRONOSTICO
El pronéstico de la gota esta subordinado a ia 7 “de los accesos;
al género de vida, a la higiene y al régimen alis picio del enfermo.

Cuando la repeticién y duracién de los accesos se a@mthan, cuando apa-

“recen los tofus, puede preverse que la gota no retrocedera sino que se agra-
.vari. En este grado la enfermedad puede quedar estacionaria o pasar a

-1a eaquexia.

-

PATOGENIA

¢

El 4cido trico y los uratos juegan un papel primordial en la patoge-

‘nia de los accidentes gotosos; a tal grado que actualmente seria imposible

hablar de estos accidentes sin tener presente el papel del acido trico y de
los uratos. "




ACIDO URICO

El 4cido drico fué descubierto por Scheele en 1775; lo retiré de los

caleulos urinarios dandole el nombre de dcido litico.  Mas tarde se en-
cuentra este acido en la orina normal, en la-sangre, en las concreciones de
las arterias y de los rifiones, en los depésitos tofaceos de los gotosos y
de los reuméticos, en los escrementos de las aves y de las serpientes.
Feucroy le dié el nombre que lleva. Liebig y Mahler hicieron conocer su
composicién y sus principales transformaciones. Reconocieron que, por
su oxidacién, da la alantoina; sustancia ya descubierta en el liquido
alantéico. Descubrieron como derivados del 4cido Grico: la alozana, la
aloxantina, el deido dialdrico, al deido parabdnico, el acido oxalirico, los
deidos aloxdnico y mesoxdlico, la murexida y otros muchos cuerpos.
& En 1861, Bayer completa el estudio de los dérivados del 4cido trico,
y los divide en tres clases: ureidos, diureidos y dcidos urdmicos o ureidos
‘desdos. De los desdoblamientos metédicos de estos cuerpos dedujo sus
relaciones naturales entre si y con los cuerpos conocidos, y establecié su
\ constitticién. Una serie de sintesis ingeniosas han confirmado estas pri-
meras eséneepciones: las de Ponomarew, que fué el primero que hizo arti-
ficialmente el 4cido parabénico; las de E. Grimaux, que reprodujo el dcido
barbitﬁricb?@{alantoina y-los principales cuerpos de la serie drica; los de
Horbaczewski que llegd a hacer artificialmente acido drico.

Preparaciéni=-Comunmente el icido Grico se deposita en las orinas.
En los rifiones y en la vejiga puede formar calculos constituidos por capas
aternativas de este 4cido y de oxalato de cal. Se le encuentra, lo mas fre-
cuentemente en el estado de uratos, en la orina del hombre; aumenta des-
pués de fatiga fuerte, por el uso del café, del chocolate, del champagne,
en el curso de las afecciones reumaticas o febriles. :

Puede extraérsele de los escrementos de serpientes, de los célculos
urinarios, del guano, etec. Estas materias son tratadas en caliente por el
acido clorhidrico en 4 a 5 voliimenes de agua, que disuelve las sales amonia-
cales, los fosfatos y carbonatos de calcio y de magnesia y muchas materias
organicas, poniendo al 4cido trico en libertad. Este &4cido, muy poco
soluble, queda en el residuo, que de nuevo se lava con 4acido clorhidrico
débil, después con agua y en fin se pone a hervir con potasa ciustica diluida
de 40 a 50 veces en su peso de agua. Esta disuelve al acido trico. En este
momento se agrega un poco de cal cAustica y se agita para precipifar di-
versas materias, mientras que el urato potasico queda disuelto. Se fil-
tra y se precipita el acido tirico por el acido clorhidrico. Para tenerlo
més puro, puede tratarse su solucién alcalina por una corriente de acido
carbdnico hasta que el urato acido de potasa, que se-deposita primero
E-en estado gelatinoso, haya tomado un aspecto de grumos y caiga al fondo
b del vaso. Esta sal es recogida, lavada con agua fria, redisuelta en solucién
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diluida de potasa y precipitada por el 4cido clorhidrico que separa el acido
drico. ’
Propiedades.—Asi preparado, ‘el 4acido drico forma pajillas blancas,
gatinadas. Estos cristales son octorrémbicos. Si ha sido precipitado len-
_tamente por la solucién fria y diluido por el 4cido impuro, forma cris-
"tales voluminosos, oscuros, reunidos en rosetas irregulares, en toneletes,
etc. Entonces su férmula es Cs H* N- 032H20A la temperatura ordi-
naria este acido pierde lentamente su agua. Esto explica los diversos as-
pectos del ‘4cido drico en Jas preparaciones que se ven con microscopio.
El 4cido trico no tiene olor ni sabor. No se disuelve mas que en
15,000 partes de agua a 100 v en 1,900 de agua hirviendo. . Un litro de
agua acidulada a 4/1000 de 4cido clorhidrico disuelve solo 0 gr. 040, cantidad
que debe tenerse en cuenta para las dosificaciones. Es insoluble en el
alcohol y en el el éter. Se disuelve en los alcalis, en particular en la potasay,
mejor atn, en la litina y su carbonato: una parte de carbonato de liting
en 90 partes de agua caliente, disuelve 4 partes de 4cido drico. Se disu‘*f'
ve muy bien en el carbonato y acetato de potasio, bérax ,fosfato y laginl®
de sodio y también en los sulfatos y cloruros alcalinos en caliente. syl
Calentado en seco, se descompone sin fundirse, desprendienghm;fcido
cianhidrico y dando un sublimado de acido ciantrico mezcladgfig carbo-
nato y de cianato de amonio, etc. Queda un residuo carbogm@y Fundi-
do con la potasa en ecceso, desprende amoniaco y deja carmb, oxalato,
cianuro y cianato potésico. | sup i
Es un acido porque se une a las bases para forgggr#ales ; sus solu-
ciones calientes y concentradas enrojecen el tornasol S
débil que desplaza incompletamente el cido car il de los carbonatos.
Sometido a la accién del hidrégeno naciente énp&preséncia de la amal-
gama de sodio y de agua, se transforma sucesivamente en xantina e hi-
poxantina. (Strecker y Reineke). Estas sustancias lo acompafian fre-
cuentemente en el organismo humano. v C o
El 4cido yodhidrico a 1609 lo hidrata, dando amoniaco, acido carbo-
nico y glicocola. :
En todas estas reacciones se ve que el acido drico se mantiene o se des-
truye completamente, sin que se forme urea. La hidratacién y sobre todo
la oxidaci6n del 4cido trico la hacen aparecer.

Acido firico y uratos en el -sujeto normal.

.. La cantidad de acido trico seeretada en la orina de un hombre sano
varia aproximadamente entre 0 gr. 60 y Ogr. 80. .

La proporcién de uratos en la sangre de un adulto normal es relativa—

mente muy débil. Se encontraria trazas aproximadamente 2 a 5 mili-

gramos por litro. . .
Para Roberts la combinacién relativamente méas soluble en que se
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encuentra el dcido trico en la sangre, seria un cuadri-urato. Bajo la in-
fluencia de ciertos principios, este cuadri-urato podria descomponerse en
biurato y en &cido drico libre. Riedel cree que la urea en los humores
" desempeiia un papel importante en la solubilidad del acido urcio.

La teoria mas reciente (Schmoll, 1,904 y 1,905) dice que el deido uri-
co 1o estd en estado libre ni en el de sales combinadas en el plasma o en el
suero sanguineo. Circula en la sangre con una sustancia orgéanica
© que.fué desconocida por mucho tiempo. Minkowski, Gotto, Kossel, han

podido poner en evidencia esta sustancia organica que, en estado nor-
_mal se forma siempre al mismo tiempo que el acido firico y asegura su
circulacién en los vasos. Es el dcido timinico, también llamado dcido nu-
cleotifosférico. Este acido es soluble en el-alcohol y tiene la propiedad
de mantener en disolucién su peso de deido drico a la temperatura de
veinte grados; esta propiedad es doble a la temperatura de la sangre.

El acido timinico en la sangre se combina con acido frico, y dnica-
nte bajo esta forma es posible que el acido drico pase con fac111dad a
digina. En los gotosos falta el deido timinico. -

AR

Origen del dcido irico y de los uratos en el ho'm,brg.

que el ac1do drico de la orina no es mas que el resto in-
g oxidado de un cuerpo intermediario que, a un grado mas
Blacion, deberia pasar al estado terminal de urea. In vitro
/podna veérse q¥e la urea resulta de la accién del acido nitrico o del acido
clorhidrico sobre el acido tdrico. Sobre estas comprobaciones se habia
b basado la doctrina de la gota, enfermedad por retardo nutritivo. Los te-
. jidos o humores del organismo no tenian la actividad suficiente para trans- -
formar el acido Grico en urea, el matabolismo nutritivo estaba viciado,
. retardado, el 4cido Urico se acumulaba en gran cantldad y se depos.ltaba en
L los teJldos. ‘
) En la actualidad, datos més precmsos demuestran que eI problema es
- mas complejo. :
"El 4cido tdrico no es el residuo de una destrucciéon mcompleta de las
materias albuminoideas en general, como se creia antes. Esg el ltimo pro-
v‘:du'cto de la oxidacién de ciertos cuerpos designados con el nombre de
-cuerpos piricos. De donde se deduce que la produccién del &cido esté
3 en relacién intima con la constitucién del régimen alimenticio, porque
los cuerpos piricos provienen de las nucleinas y éstas se encuentran en
plos nicleos de las células animales o vegetales. Un régimen exclusivamen-
R te vegetariano puede contener purinas y provocar excrecién trica.
Es de hacerse notar que hay niicleo albliiminas, que son falsas nu~
beleinas, y que por lo tanto, no pueden transformarse en purinas o acido
srico. Este es el grupo de la caseina o de la vitelina y asi es como la leche
los huevos son alimentos excelentes para los gotosos.

\
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Las nucleinas verdaderas, por intermedio de fermentos especiales de
nuestro organismo, son transformadas en purinas. Por estos mismos fer-
mentos o por otros, las purinas son transformadas en acido trico. Una
parte de este deido drico geria quemada en el organismo por una tercera
" clase de fermentos: los fermentos uricoliticos, y la otra parte eliminada
por la orina. También por la orina seria excretada una parte minima de
cuerpos pliricos. ' '
He aqui el ciclo de la elaboracién plrica y drica: supongamos que un
individuo ingiere cierta cantidad de carne muscular o visceral. Las nu-
cleinas resisten a la accién del calor de la coceién y a la accién del jugo.
gastrico. Su mayor parte es digerida en el intestino y transformada en
cuerpos ptricos. Una cantidad pequefia de los cuerpos puricos es eliminada
con las materias fecales y la otra parte es absorbida por las radiculas portas
v los linfaticos, para ser trasformada en las viceras y tejidos en acido Gri- |
co. Los mismos érganos que tienen una funcién de elaboracién urica (uri-
copoyesis) seguramente tienen una funcién de destruccion drica (uﬂce‘lf’é’é
tica). Parece que estos dos procesos se efectdan concurrentemente.’ El
ciclo esta constituido por estas transformiaciones: nucleinas, sustancizs pli-~
ricas, acido drico. o :
Ademaés de este deido Wirico exdgeno, debe tenerse en cuentz, el 4cido
Grico de origen enddgeno, que es formado por las nucleinas ‘piofiias de los
tejidos y especialmente de los nicleos. Representa mas 5_1'5 '_i/‘a mitad del
scido tGrico total excretado por la orina (Ogr. 40 por ciento en 24 horas
préximamente). g

ACIDO URICO Y URATOS EN LOS GOTOSOS

El acido trico y los uratos, que son eliminados normalmente por la l
orina, se acumulan en la sangre y orinas de los gotosos. Relatamos en
_seguida los ‘mecanismos por las que puede producirse esta acumulaci6n.

1L—Eliminacién retardada del deido wrico y de los wratos.—La acu-
mulacién se produce porque.el acido Urico es fabricado en mayor canti-
dad y su eliminacién se haya reducida a un grado inferior del normal.
La causa inmediata es la “debilidad” temporal o permanente del filtro
renal. Teoria de Garrod. , :

I1.—Destruccién lenta del deido drico o de los uratos. Teoria del re-
terdo de las mutaciones nutritivas de Bouchard.—La destruccién muy
lenta del 4cido drico, y especialmente de la acidosis globlal del organismo, -
seria debida a un retardo de la nutricién. Las combustiones orgéinicas
son incompletas; las albiminas, las nucleinas de la alimentacién, no son
ni quemadas, ni completamente trasformadas; la etapa terminal urea no -
es alcanzada, el ciclo evolutivo se detiene en el estado intermediario de
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acido tdrico o de uratos, de donde produccién exagerada de este acido y se-
guramente de otros acidos de la serie orgamca (4cidos oxalico y lactico,
igualmente “gotégenos”).

II1.—Produccién exagerada de deido #rico y de umtos. Teoria de
Lecorché. (inversa de la anterior). La gota es una enfermedad caracteri-
zada por una hipernutricién, es decir, por una desasimilacién méis con-
siderable, por un aumento exagerado de los cambios moleculares. “El
higado fabrica mas 4cido drico del que debiera fabricar.” (Murchinson).

IV.—Transformacion del cuadri-urato en biurato. Roberts y Luff.—

El acido trico existe en forma de cuadri-urato, relativamente so-
luble. . Bajo la accién de ciertos principios de la sangre, se transforma en
biurato insoluble que, no pudiendo ser eliminado por la orina, se acumula
¥ precipita produciendo depdsitos gotosos.

V.—Falta de solubilidad del deido dirico o de los uratos. Teoria de
Minkowski y Schmoll—La falta de acido timico causa la: presencia de

WAcido drico en el suero sanguineo y su precipitacién en los tejidos.
) V1.—Hipoacidez de los humores. Teoria de Joulie—Existe hipo-
a¥giez de la sangre y de los humores.
“RIL—Paso de los deidos aminados en la orina de los gotosos. Fis-
cher swBergell—La didtesis gotosa es determinada por el paso de 4cidos
ammad’@’en la orina. Esos acidos no se encontrarian en la orina del su-

jeto nornﬂg

Q

>

INV‘@TIGACION DEL ACIDO URICO

-En la orina.

Reaccion  de la murexida.—Si en una capsula pequefia de porcela-
na, se vierte cierta cantidad de acido tirico o de uratos sélidos, y algunas
gotas de acido nitrico y se calienta, se produce un desprendimiento abun-
dante de gases y el acido trico se disuelve. Si se evapora al bafio de

| . maria el licor obtenido asi, queda un residuo roio. - Si, después de enfria-

‘miento, se agrega a este residuo aleunas gotas de amoniaco, la colora-
rién se vuelve pWrpura. Si en lugar de amoniaco se agrega potasa, la
coloracién es azul o violeta. Este conjunto de reacciones coloreadas cons-
tituye la reaccién de la murexida.

Esta reacecién no es caracteristica del acido tirico, se la obtiene tam-
bién con la xantina, la citosina, etc. /

Reaccién de Denigés—-Si en una cipsula pequefia de porcelana, se
calienta, durante breves instantes y hasta la ebullicién, una cantidad '
requefia de &cido Grico o de uratos sélidos con agua y un poco de 4cido
nitrico, se evapora a temperatura baja y se agrega al residuo dos o tres
gotas de acido sulffirico y otras tantas de benzina del comercio, se produ-

v Rx




ce una coloracién azul; esta coloracién se vuelve café cuando se saca la
bencina por el calor; pero se vuelve a producir, cuando de nuevo se agre-
ga algunas gotas de benzina. .

" Dosificacion del deido tirico. Procedimiento de Otto-Folin—Se pre-
para una solucién de permanganato de potasa exactamente titulada al uno
por mil. En un balén se introduce cien centimetros cibicos del liquido
que va a examinarse, este liquido no debe ser filtrado; pero si exento de
albtimina. A esto se agrega diez gramos de sulfato de amoniaco; se agi-
ta y se deja dos horas en reposo. '

Se echa el precipitado en un filtro y se lava con una solucién a diez por
ciento de sulfato de amoniaco.

El precipitado es disuelto en caliente por carbonato de soda; todo es .
recogido en un vaso graduado y se le deja enfriar. Agregando agua des-
tilada se. lleva el volumen del precipitado en cien centimetros clbicos.
En sezuida se agrega quince centimetros cibicos de acido sulfiirico puro.

Por medio de la pipeta de Mohr, se deja caer gota a gota en el vaso
la solucién de permanganato al uno por mil, hasta obtener un tinte rosa
persistente. La reaccién estd terminada. Cada centimetro ctibico de la
solucién de permanganato corresponde a Ogr. 00222 de acido trico; es
suficiente multiplicar la cifra encontrada por diez, para obtener la canti-
dad de 4cido trico por mil. ' \ 2 :

También puede emplearse una disolucién al 1|20 de solucidn normal
de permanganato de potasa, de la cual un centimetro cibico corresponde
a 0.00361 de acido drico.

" El fin de la reaccién no es siempre muy claro. Para obtener resul-
tados méas exactos, puede hacerse antes del analisis de la orina, con la
solucién de permanganato, una desinfeccién comparativa de una solucién
exactamente titulada de 4cido drico. : -

Tomando estas precauciones, puede obtenerse un resultado exacto de
casi 0,5 miligramos para la orina normal. : ’

También puede dosificarse el acido drico por pesadas, precipitdndolo
en forma de urato de amonio por adicién de cloruros de amonio.

Puede también dosificarse por las sales de plata o de cobre.- Sin em-
bargo estos procedimientos tan diversos, no son equivalentes, en el sen-
tido que existen variedades de &cido tirico que son desigualmente pre-
cipitados por los 4cidos. Segiin H. Labbe, con el régimen de carne, los
acidos precipitan de 20 a 50 por 100 .del acido drico total; mientras que
con el régimen vegetariano no precipitan, aunque quede dosificable inte-
gralmente por las sales de plata o de cobre. ; '

En la sangre.

Se han empleado muchos procedimientos para investigar el acido uri-
co en la sangre del adulto; pero desgraciadamente todos ellos requieren
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una .cantidad considerable de sangre, que 1o puede ser obtenida porque
no es justificable hacer sangrias fuertes a enfermos debilitados para prac-
ticar examenes de laboratorio, por las fatales consecuencias que para el
enfermo- puede tener.
Sahli, en su “Lehrbuch der Klinischen Untersuchunsmetoden” 1920

9 Band I Haelfte P. 506—509, hace mencién de los métodos siguientes,
para determinar el acido tirico en la sangre:

1.—La prueba del hilo de Garrod.

9.___El método de von Jackson.

3.—El método de Brugsch y Schattenhelm.

4.—TFl método de Kovarsky.

5.—F1 método de Aufrecht,
que para efectuarse requieren. 10, 300, 200; 10 a 15 y 15 centimetros ci-
vicos de sangre respectivamente. - . .
Era necesario descubrir un reactivo sensible a cantidades minimas
de 4cido trico, para poder hacer practicables los exdmenes -en ‘cantidades
P rpequeiias de sangre. : '
b1y~ |1 Doctor Rathlisberger de Ginebra lo encontrd después -de pacien-
tes *’f‘laboriosos estudios y propuso el método que deseribimos después
para-€l‘que -se necesita tnicamente 1 cc. de sangre. '

Réstimiremos el método clasico llamado del hilo de Garrod.

Método’del hilo de Garrod.

R '

Se vierteocko'a diez gramos de suero sanguineo en un vidrio de reloj
bastante plano. “Be agrega al suero cierta proporcién de A4cido acético;
Garrod indica Ogr. 35 para tres gramos y medio de suero. Se desprenden
algunas burbujas gaseosas. Hecha esta mezcla, se introduce en ella dos
o tres hilos extraidos de una tela vieja. La longitud de los hilos no pa-
sard de tres centimetros. Se pone el vidrio de reloj en un lugar fresco,
. hasta que el suero se haya coagulado o esté casi seco. El tiempo necesa-
rio para esta operacién es aproximadamente de cinecuenta ‘a sesenta ho-
ras, segin el grado de sequedad o de ‘humedad de la atmbsfera.- Si hay
exceso de 4cido trico en la sangre, este acido se depositara en forma de
cristales al largo de los hilos, de manera tal, que recuerda la @disposicién
del azticar cande. Viendo los hilos al microscopio, con un aumento de 50
5 60 diametros, se distinguira facilmente los eristales romboédricos apla-
~ nados, dispuestos en regueros. Estos cristales son méis o menos abun-

dantes, segtin la cantidad de acido drico contenido por la sangre exami-

 nada. No debe efectuarse el procedimiento en serosidad extraida por me-
dio de un vesicatorio. , o

Para darse cuenta de’la sensibilidad del procedimiento, es decir, para

saber cual es el minimum de 4cido trico que debe existir en la sangre

para que se depositen cristales de 4cido Grico a lo largo de los hiles, Ga-




- luirse.
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rrod agrega urato de soda en proporciones diversas v determinadas, al
suero de un individuo sano, y ha fabricado una tabla que hace deducir
que hay necesidad de miligramo y medio a dos miligramos de 4cido trico
para 65 gramos de suero, independientemente de las trazas que existen:
normalmente, para que el hilo descubra la presencia de este cuerpo.

Abajo del miligramo y medio, no se deposita ningln cristal y, con
mayor razén, nada se obtendri en el individuo sano.

‘M étodoxde Roethlisberger.

Tuvimos ocasién de conocer este método durante nuestra permanen-
cia en la Maternidad de Ginebra, en donde trabajamos bajo los auspicios
del Profesor Oscar Beuttner. '

 Para el analisis nos servimos de sangre obtenida de la vena umb
lical de nifios en el momento de su nacimiento. ,

En un cuarto. iluminado débilmente, o de noche con luz roja, se -

ta un pedazo de papel, impregnado de carbonato de plata, en un, 4

se con facilidad. Por medio de una pipeta, se deposita una
cién al quince por ciento de carbonato de soda sobre el
se cierra la caja y se espera que el liquido sea completa
Después, por medio de otra pipeta, se toma una gota @’
a examinarse y se deposita en el centro de la mancha WI impregnado}
de plata. Se cierrala caja y se espera dos minutos agg#s de poner el papel
en agua pura, siempre al abrigo de la luz. De‘%pm un cuarto de hora
'de estar en el agua destilada a 1[3 o 1|4, duran#e cinco minutos. Por;
tiltimo, se deja durante varias horas en un bafio de agua, al abrigo de la luz

Cuando el liquido examinado posee 4cido tirico, se produce,'en el
lugar en que ha sido depositado, una mancha que varia del rojo al café
obscuro, seglin la cantidad de 4acido drico. Hay una escala que permite
hacer -la dosificacién por comparacion. .

Diferencias de 0 a 0.06 por mil son reconocidas. Arriba de 0.44 por
mil, las diferencias son dificilmente reconocibles. Cuando se trabaja co
liquidos que tengan cantidades de 4cido Wrico superiores a estas, deben di{

He comprobado personalmente las bondades de este método y log]
resultados de 13 observaciones que hice en la Maternidad de Ginebrs
(en cuyos Archivos constan los -documentos correspondientes) son los sig
guientes: '

No.l...uuuueoe...08 migr., de acido drico.

No.2............05 »
No.3............05 : »
No.4. . . . ... ....20 Ly

No.5. ..........20 »



—_ 27 ——
No.6. . ... ... ... 2.0 Mlgr. de acido urico.
No. 7. . . . . . . . ... - 1.0 .
No. 8. . ... ... . ... 10 "
No. 9. . ... .. .... 1.0 .
No. 10. . . . . . . .. . .35 i
‘No. 11. . .. .. ... .. 3.0 ”
No.12. . . . . . ... .. 2.0 ‘ »

Los resultados fueron comprobados por otros métodos, siendo siem-
re satisfactorios.
La cantidad de sangre empleada, no pasé de 1 cec.




TRATAMIENTO

El tratamiento de la gota debe instituirse contra los transtornos de
la nutricibn—que son la causa de la enfermedad—y contra sus manifes-
taciones articulares y viscerales. Difiere en cada periodo de la enfermedad.

" Es raro que la primera crisis se presente inesperadamente; fre-
cuentemente es prevista por los antecedentes. En algunos enfermos se
anuncia por los antecedentes hereditarios; en otros, en la infancia y ado-
lecencia, ha habido accidentes reveladores del temperamento gotoso (ecze-
ma, arenillas, jaqueca, asma). .

Cuando existen antecedentes hereditarios o personales, debe intituirse
el tratamiento profilactico.

Dietética profilictica de la gota.—Ha sido regulada por Bouchard,

. qQue aconseja la vida al aire libre, en un clima seco, cuidados de la piel, .
cuyo funcionamiento es mantenido por fricciones secas; la alimentaciém .
debe ser variada, pero no abundante y escrupulosamente limitada aﬂh ’
necesidades del organismo; abstinencia de vinos, de cervezas, y de.h;h'
aquellas bebidas que contengan alcohol ; no eccederse en el trabajo -iedec-
tual; ejercicio muscular frecuente, moderado, sin llegar al cagimit

por dltimo evitar los excesos venéreos. (“Baco y Venus som B padres
de la gota”). Leche, huevos, queso y mantequilla, son excelegilidy alimentos
para los gotosos. Lo mismo que las pastas, frutas (atin sglliie, 1imén, fre-
sas, manzanas, etc.) pan (que debe ser lo mas tostado _pﬁﬂe).

El gotoso debe beber litro y medio de agua en 24 W¥ras y abstenerse
absolutamente de café, té y chocolate.

Terapéutica medicamentosa.

Tratamiento del acceso agudo de gota.—Por lo regular, el acceso de
gota es una crisis saludable que debiera respetarse. En gran nimero de
casos el acceso es precedido de malestares que desaparecen desde el prin-
cipio del acceso y, cuando éste ha terminado, el enfermo entra en un pe-
riodo de bienestar. Ademas la fisiologia patolégica demuestra que a cada

_acceso corresponde una eliminacién importante de acido urico. Muchos
médicos, por temor a las metastasis gotosas y creyendo que el acceso es
beneficioso para el enfermo, reducen a la espectacion su papel durante el
acceso de gota aguda.

Cuando el acceso es poco intenso y los dolores moderados, la especta-
cién es suficiente. Pero, cuando las artritis son intensas, con dolores fuer-
tes, el tratamiento debe ser activo. " ‘

La articulacion enferma debe ser objeto de aplicaciones emolientes
(cataplasmas, algodén hidréfilo, etc.) Si el dolor es muy fuerte se pres-
cribira unturas con ldudano o con una pomada de belladona.

r
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Debe- proscribirse las aplicaciones irritantes o revulsivas (colodidn;
hielo, éter, vesicatorios, sanguijuelas, etc.) que pueden transtornar la evo-
lucién de la artritis. ' ‘ o

Al primer dia de la crisis debers administrarse un purgante (ca-
lomel).

En los dias sucesivos el enfermo serd sometido a dieta hidrica con
poco de leche.

Para calmar los dolores, puede prescribirse salicilato de litina: (1 a
4 gr. aspirina (1 a 3 gr.) antalgol, que es un quino-salicilato de piramidén
4 gr.) aspirina (1 a 8 gr.) antalgol, que es un quino-salicilato de piramidén
minuyen la cantidad de orina.

Qi la artritis es muy dolorosa y se prolonga se empleara el célchico,
que tiene una aecién indudable sobre la artritis gotosa, al punto que mno
puede ser comparado a ningtn otro remedio cuando se trata de calmar
. los dolores intolerables de la artritis. Es sin peligro en. enfermos cuyos
gifiones son sanos. ‘ ' ‘ :

Las ‘preparaciones de cblchico que se emplean ordinariamente son:
= 1o.—Tintura, a la dosis de 20 a 50 gotas: o
Wik F1 vino de célchico, de una cucharada a un vaso de licor.

JEn pildoras: :

S

% ¥Sulfato de quinina. . . . . ... 15 centigramos.
Se@iairacto de digital. . . . . . . 2
‘Wéillas de colchico, pulverizadas 5 "
Tres al died,:
Sulf#® de quinina. . . . . . . . 3 gramos

Extracto alcohédlico de acénito. . . 50 centigramos
,,  de semillag de célchico. . 50 ’
,, de belladona. . . . . .. 20 ’
Mz. v h. 20 pildoras. Una.a cuatro por dia.
40.—En pocién.

Tinturas de semillag de célchico. . . . . . 5 gr.
Alcoholatura de aeébnite. . . . . . . 2,
‘Jarabedeopio..............'30 ’
Agua de goma. . . . .. . .. .. 170 ,,

Dos a cuatro cucharadas por dia. ‘

Pocion diurética de Graves. . N ‘

Una cucharada cada hora.

50.—Colchicina, dos a cuatro miligramos, en dos a cuatro granulos.
Comenzar por uno a dos granulos. Aunque se ha sefialado casos de in«
toxicacién por la colchicina, es un buen medicamento para la gota, siem-
pre que sea bien usada. .

. También se usan, el licor de Laville, las pildoras de Lartigue y la tin-

tura de Cocheux. :

Salicilato de soda, 4 gr.
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Tratamiento en los intervalos de los accesos.—Las reglas higidnicas
son las mismas; pero para ayudar a la solubilizacién y a la eliminacién del
4cido trico, debe recurrirse a la medicacién alcalina, que tiene por obje-
to disminuir la acidez de la sangre e impedir la precipitacion del acido
urico. ' ,

La medicaci6n litinada (benzoato, carbonato, citrato) tiende a susti-
tuir los uratos de soda por los de litina, que son mas solubles.

Se usan también como disolventes del acido Grico, la piperacina, el
licetol, el sidonal, el 4cido timico y el urodonal. Este altimo tiene la pro-
piedad de aumentar la excrecién urinaria de los gotosos en un 50 por 100.
Las dosis varian entre 25 y 75 centigramos.

Tratamiento de la gota articular crénica. ﬂ B

Se permitira una alimentacién sustancial y se administrara hierro,
arseniato de soda y acido fosférico (2 gr. 50 a 3 gr.)

Tratamiento de la gota viceral.

Sus indicaciones dependen de la medicacién cardio-renal (teobromina,
digital, alimentacién-declorurada). _ .
CATAFORESIS.—Conocida desde Brissaud (siglo XVIII)-~ha sido
puesta en boga recientemente (1908). Se usa ordinariamente Ja-siguiente
soluciéon: ST
Agua destilada. . . . . . ... . . . . 1000 gr.

Cloruro de litio. . . . . . . ... ... 20 ,,
Litio caustico. . . . . . . . . . . .. 1,

También se ha usado solucién de salicilato de soda a 3 por 100, so-
lucién de hiposulfito de soda a 5 por 100, de cloruro de sodio a 5 por 100,
ete. ' '

Los resultados obtenidos por este método son satisfactorios.

También se ha empleado contra las artritis gotosas los bafios de luz
azul, de luz de Dowsing, de aire seco caliente y las duchas de aire sobre-
calentado.
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CONCLUSIONES |

1.—FE1 4cido-tirico y ‘los uratos juegan un papel prlmordlal en la pa-
togenia de los accidentes gotosos.
2.—No puede afirmarse cual es el origen del 4cido-tirico en el orga-
A ”‘_wmo '
‘ ,.*, 3.—El mejor método para investigar el 4cido trico en la sangre, es
eI‘- \oethhsberger
2 No existe tratamiento especifico de la gota.

i L. ASCHKEL.
Vg“ﬁé‘}: ‘ - " w P
L. ESTRADA G. :
{
Imprimase

M. J. WUNDERLICH.
Decano.
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