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ESTADISTICA DEL REUMATISME GOT6S I EL SEU
TRACTAMENT HIDROTERMAL A CALDES
DE MONTBUI

DR. JAUME FiGULS CARRETE
(de Caldes de Montbui)

La gota, coneguda cientificament des de SYDENHAM, ha so-
fert diferents concepcions quant a la seva patogeénia i descrip-
cid cliniques. Les seves definicions han varial segons que les
tendéncies de 'epoca s’hagin orientat cap al punt de vista cli-
nic, anatomopatologic o bioquimic.

Les estretes relacions entre la hiperuricemia i la gota sén
reconegudes per tots els autors, malgrat la conviceid dels més
moderns de no creure indispensable la hiperuricémia per a es-
tablir-se la gota. GUDZERT descriu per cada tres casos de gota
un sense hiperuricemia.

Tenint en compte les dades cliniques derivades de 1’aller-
gia, hiperuricemia 1 sistema neuroendocri, de les quals de-
pendrien els principals factors etiopatogens, hem fonamentat
els diagnostics de gota més especialment segons el primitiu
criteri clinic, en el qual figuren com a constants 1’accés agut
1 els diposits de monourat sodic en els teixits, és a dir, el
tofus.

En la nostra recopilacio de 14 casos de gota tipica dels 909
malalts arxivats en la Direccid de les Termes de Caldes de
Montbui, figuren, en tots ells, menys en un, 'antecedent de
I'accés agut de repetici6 en el dit gros del peu. Es pot cons-
tatar, observant les histories cliniques, la freqiiéncia de les
litiasis renals, despreniments de sorra urinaria, litiasi biliar,
lumbagos 1 pertorbacions del sentit genital i predomini del
tipus picnic.

Hi consten sis casos amb tofus.
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Un que evoluciona en forma d’artritis tarso-metatarsiana
fins a establir-se uns enormes tofus a ambdos peus amb defor-
maci6 de la regio i tendencia al valgus.

Un cas amb petits tofus interfalangics d’ambdos peus.

Dos casos amb tofus en distintes articulacions de les mans
i en els dos genolls.

Un cas en la regié olecraneana.

Un cas de localitzacio auricular.

Segons aquesta petita estadistica, el percentatge de gota
amb tofus és més elevat dels que descriuen SCUDAMORE (10
per cent), MOORE (3 %), i és inferior a la de GARROT (50 %).

Tenim interés a remarcar la freqiiencia de la hipotensi6
arterial observada en la gota. Dels b casos, dos amb grans
pressions de 13-8 i 12-6 de I'aparell Vaquez. Un de 10,5-7,5.
Un altre d’11-7 i finalment un d’11,5-6,5.

Del tipus d’hipotensié permanent que deserivim, en uns
trobem lesions valvulars mitrals ben perceptibles. En altres
es tracta de malalts alcoholics amb lesions hepatiques i sin-
drome d’insuficiéncia cardiaca incipient.

Durant el tractament termal que ordenem per a la gota 1
les hiperuricémies, a més d’obtenir amb la balneaci6 a tempe-
ratures de 38° i 39° una acci6 metabolica general, reactivacio
circulatoria i d’emuntoris, insistim especialment en una accio
directa sobre la pell per mitja del bany i la dutxa. Procurem
estimular aquest organ polifuncional i poliestésic, amb la
qual cosa es modificarien les funcions termo-reguladores i va-
somotores i principalment un augment de la funci6 excretora :
segons ja s’ha demostrat, amb aquesta funci6 es produeixen
eliminacions d’acid tric. Si hi afegim la deshidrataci6 pro-
vocada, serd evident la millora en el gotos obes per les per-
dues de pes obtingudes.

Ordenem per ingesta 150 6 200 grams d’aigua de la ma-
teixa deu, amb la qual, si bé no s’ha demostrat el seu poder
ditiretic, en alguns casos amb condicions porto-hepatiques fa-
vorables i amb una absorci6 rapida es produeixen elimina-
cions urinaries respectables, amb les quals podriem pensar
en una accié més intensa que una simple lexiviacio.

Durant la balneacié en els gotosos han sobrevingut fend-
mens reaccionals en forma d’accessos aguts. Els hem pogut
observar en tres malalts. Ja en el tercer o quart bany hem
hagut de suspendre la cura per la preséncia d'un brot gotos,
que en els tres casos ha coincidit en el mateix lloc, en el peu.

La patogeénia d'acuest fet reaccional és complicada pels di-
ferents mecanismes que concorren en 1’accid termal.




