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Likewise it is not found possible to establish 
a prognostic criterion. 

1\or 1s 1t poss1ble to arrive at an cxact diag­
nosis of th1s type of penpheral tumour unless 
thoracotomy is performed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es handelt sich um den ersten Fall in Spanien 
von einem peripherischen bronchial Adenom. 
Es werden die klinischen und hystologischen 
Merkmale beschrieben, sowie auf die Tatsache 
der potenziell bosartigen Tendenz des Ablaufes, 
wie m d1esem Falle, hingew1esen. Gegcn .viirtig 
ist es unmoglich genaue Kennzeichen für die 
Klassifizierung dieser Geschwülste autzuste­
llen. 

Gleicherweise ist es auch unmoglich ein Kri­
terium für die Prognose zu bcstimmen. 

Die Art von penphenscher Geschwults kann 
vor der Thorakotomie nicht diagnostiz1ert 
werden. 

RÉSUMÉ 

ll s'agit du premier cas espagnol d'adénome 
bronchial périphérique. On releve les caracté­
ristiques spéc1ales et hístologiques et la ten­
dance évolutive maligne potentielle, qui peut se 
généraliser, comme dans le cas qui nous occupe. 
Un considere, encore aujourd'hui imposs1ble de 
pouvoir établir une idée exacte pour le classe­
ment de ces tumeurs. 

On considere également impossible de fixer 
un jugement pronostique, et impossible, de 
meme, d'arriver a un diagnostic exact avant de 
faire la thoracotomie dans ce genre de tumeur 
périphérique. 
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La prednisolona, cuya fórmula química es 
Delta 1,4 pregnadiona-11 beta, 17 alfa 21 triol-3 · 
20 diona, es un derivado de la hidrocortisona 
(delta 1 dehidro-hidrocortisona) por doble liga­
dura entre el el y el ･ ｾ＠ del primer hexágono 
(figura 1). La modificación de la estructura qui· 
mica confiere a este cuerpo propiedades nuevas, 
que consisten fundamentalmente en: aumento 
de las actividades anti-inflamatorias y glucocor-

tJcoide, disminución de la acción sobre el sist 
ma linfático y de las pertm baciones ｅ＾ ｬ･｣ｴｲ ｯｬｩｴｾﾷ＠
cas. h:stos hechos se han comprobado exno 

1 

1 h "d l"-rl. menta mente y an s1 o puestos en evidenc· 
también en la investigación clínica. la 

MATERIAL Y METODO 

El presente trabajo se basa en la experiencia adqu¡. 
riela en el tratamiento con prednisolona (1) de ocho ca. 
sos de artritis rcumatoide, con evidente actividad clí­
nica y de laboratorio. 

Las enfermas tenían una edad que fluctuó entre vein. 
ticuatro y cincuenta y nueve años; la duración del pro. 
ceso varió entre un mes y veinte años. En cuanto a la 
etapa, tres correspondían al gl"ado II y cinco al m d• 
la clasificación de la Amcncan Rhcumatism Associa. 
tion. La capacidad func1onal en uno era de grado 2; el 
seis, de grado tres, y en uno, de tres a cuatro. La sed,. 
mentación globular estaba elevada en todas, fluctuando 
entre 19 y 130 mm. por minuto. 

Las pacientes fueron hospitalizadas para su mejor ob­
sen·ación: recibieron régimen alímcntício normal. s:n 
restricción de sal y con ingestión libre de líquidos, ｣ｯｾﾭ
teniendo alrededor de 12 gramos de Xa Cl (204 mEq. 
de X a, 204 mEq. rl<> Cl) \' 3 a 4 gramos de K f39 a 5! 

mEq. de K). 
Antes de iniciar el tratamiento se efectuaron los s:­

guientes ex:i.menes: radiOscopia de tórax, radiografí!l 
a1 ticulat·es, elcctroearchograma, orina. hcmograma, sed:· 
mentación, recuento de eosmófilos, glucemia, colester.r 
lemia, electrolitos en la sangre y en In orina. 

Desde la iniciación de la terapia las enfermas fueron 
controladas diariamente. desde el punto ele \'isla clínico 
y en forma sistemátlc .. 'l. en lo rcfcrt>ntc a exámenes d: 
laboratorio. 

DoSIS. 

La prednisolona se administró cada seis horas. Las 
dosis iniciales fueron las siguientes: 30 miligramos en 
cuatro enfermas; 25 miligramos en una; 20 miligramOJ 
en dos, y 15 miligramos en una. Estas dosis se fueron 
bajando paulatinamente, en plazos variables de tres , 
quince días, para llegar a la dosis de mantención, que 
fué de 20 miligramos en una paciente, de 15 miligramol 
en t r es, y de 10 miligramos en cuatro. 

DURACIÓN DF:L TRATAMI ENTO. 

Por disponer de escasa cantidad de droga, nuest.ro' 
tratamientos fueron cortos, de quince a veint iocho dtas, 
con un promedio de 21 ,1 dias. En t iempo tan breve he· 
mos podido estudiar solamente la ･ｦ｣｣ｴｩｶｩ､ｾ､＠ d_el_ med;· 
camento, su tolerancia y efectos secundanos mtctale. 

EFECTOS DEL TRATAMIENTO. 

Los analizaremos desde el punto de vista clí 
nico y de laboratorio. 

I. A SPECTOS CLÍNICOS. 

. . presen· 
1. Fwbre.-En cmco enfermas que íó 3 

taban fiebre de 37,2 a 37,5, ésta ､ ･ ｳ｡ｰ｡ｲ ･ｾｮ･ｳＮ＠
las veinticuatro horas. Dos enfermas afdeb ant< 
evidenciaron febrículas de 37,2 a 37,4 ur 
algunos períodos del tratamiento. 

ｲｮｩｮ｡｣ｬｾ＠
(1) Hemos empleado el producto bajo Ｑ ｾ＠ denorparatirD 

comercial de "Mctlcortelona", que la Schermg Co 
puso gentilmente a nuestra disposición . 
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Manifestaciones articulares.-En las ocho 
2· el dolor, el aumento de volumen y h1 

ｾｮｦ･ｲｾ｡ｳｩ｡＠ funcional se influenciaron favorable­
¡mpo endcsde las veinticuatro horas de iniciado 
mente e 
el tratamiento. 
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3. Peso.- En seis enfermas no experimentó 
variaciones; en dos hubo ligero aumento de l ,S 
a 2,2 kilogramos. 

4. Diuresis.-En todos los casos se observ6 
aumento de la cantidad de orina: en dos, del 300 
por 100 ; en dos, del 250 por 100 ; en dos, del 50 
por 100; en uno, del 75 por 100, y en uno, del 30 
por 100. 
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ectos del tratamiento en la enferma C. R 

5. Presión urterial.-En cuatro enfermas no 
experimentó variaciones; en dos hubo elevación 
transitoria de 22 mm para la máxima; en dos, 
de 25 mm., y en una, descenso de 40 mm. 

EFECTOS SECUNDARIOS. 

l. Transpiración.-Se observó en todas las 
enfermas: en dos fué muy intensa; en 5, de re­
gular cuantía, y en una, de carácter discreto. 

2. Euforia.-Todos los casos evidenciaron 
sensación de bienestar y optimismo; siete de 
ellos con euforia (seis, moderada, y uno, acen·· 
tuada). · 

3. Aumento de apetito.-Se presentó en seis . 
moderado en cuatro; intenso en dos. 

4. Iasomnio.-En cinco enfermas; acentua­
do en dos, moderado en tres. 

5. Astenia. - En dos, moderada, y en una, 
leve. 

6. Molestias digestiva.s.-Se observaron en 
tres casos, de los cuales en dos, leves (un ardor 
epigástrico y un dolor epigástrico fugaz), y una 
colitis de veinticuatro horas de duración fano­
rrectosigmoiditis catarral). 

7. Redondeamiento facial.-Se presentó con 
carácter discreto en dos enfermas. 

8. N erviosidad.-En un caso, con carácter 
acentuado, en el período de dosis altas. 

9. Cefalea.-Se observó en una enferma con 
carácter discreto. 

10. Dolores mu.scularcs.-En dos enfermas, 
con carácter discreto. 
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Il. ASPECTOS DE LABORATORIO. 

Las principales alteraciones que ol:servamos 
fueron las siguientes: 

l. Sedimentación globular.-En dos enfer· 
mas se normalizó; en cuatro bajó a cifras de 15 
o menos; en una bajó francamente (130 a S8), y 

en una permaneció igual. 

EFECTOS DE LA ｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｾａ＠ SOBRE LA 
SEDIMENT ACION Y RECUENTO GLOBULAR 

Caso Sedi-
n.o mentación Glóbulos rojos Glóbulos blanco" 

1 24 a 1 6.000 a 9.100 
2 50 a 12 3,5 a 4.300.000 5.000 a 7.000 
3 72 a 13 3,4 a 4.300.000 4.300 a 10.000 
4 98 a 15 3,5 a 5.200.000 5.500 a 10.000 
5 130 a 38 4 a 4.500.000 6.100 a 9.900 
6 30 a 14 4 a 4.500.000 5.400 a 9.800 
7 28 a 10 4,5 a 5.000.000 7.300 a 5.600 
8 19 - 19 5.100 a 10.000 

2. Hernatíes.- En seis' enfermas controlad 
se. comprobó aumento de la cifra de ｧｬ￳｢ｕ｝ｾ＠
ｾｾＭ . 

3. H cmatocrito.- En cuatro casos estudi 
dos se evidenció aumento del hematocrito. a. 

4. Hcmoglobina.- En tres pacientes contra. 
lados se demostró aumento franco de la hemo­
globina. 

5. L eucocitos.- En seis casos se comprobJ 
aumento del número de glóbulos blancos supe. 
rior al 50 por 100, y en dos, disminución. 

a) R ccnc¡¡to de cosinóf ilos.- En cinco enfer. 
mos observamos franco descenso del número de 
eosinófilos, y en t res, aumento. 

b) N cutrófi los.- En seis casos, franco au. 
mento; en dos, disminución moderada. 

e) L infocitos.-En cuatro, aumento, y en 
cuatro, disminución; ambas alteraciones de ca. 
rácter discreto. 

d) lllonocitos.-Aumentaron en cinco casos 
y disminuyeron en tres. 

EFECTOS DE LA ｐｒｅｄｾｉｓｏｌｏｾａ＠ SOBRE E L H•·:l\lOGHA:'\IA 

Caso núm. Eos!nófilos Ba.cillformes Segmentados :-\eutrúlllns Unfo{'ltn!l :O.Jonocttos 

1 696 a 16 150 a 91 3.600 
2 768 a 15 14-1 a 150 6.336 
3 46 a 10 92 a 104. 3.082 
4 46 a 4 275 a 650 3.527 
5 122 a 19 427 a 693 3416 
6 81 a 360 54 a 127 2.376 
7 10 a 29 474 a 318 4.453 

8 110 a 500 550 a 2.000 3.0RO 

6. Glucernia.-En seis enfermas controlada;:¡ 
no hul:o variaciones significativas. 

7. Colesterolernia.-En seis casos experimen­
té aumento importante (en tres, de más del 50 
por 100, y en tres, de menos del 50 por 100), y en 
dos, disminución (una discreta y una del 50 
por 100). 

8. Reserva alcalina.-Las cifras de C02 san-

----
a 6.6·13 1.530 a 6.5 13 1.106 n 1.729 360 a 455 

a 5.346 7.259 a 5. 167 ＲＮＲＰｾ＠ n 1.27S 96 a m 
a 9.048 3 ＲｾＱ＠ a 9.32R 1.0!'"•8 a 9SR 230 a 101 
a 6.790 3.630 a 6.990 1.1:!0 a 2.100 110 a ｬｴｬｾ＠

a 6.039 ·1.026 a H.i!'"i 1 l.Ufi:! n 2.:lit) 10 a 59 
a 7.162 2.538 a 7.611 2.r,u:! a 1.51lS 216 a t90 
a 4.818 5.037 a 4.000 l.!lil ll 1.1713 251 a HO 
a 5.900 3.300 a 6 'j()() 2.o:;., n 2.iou lG:i a 600 

guíneo estudiadas en cinco enfermos ｲ･ﾷﾡ･ｬ｡ｲｯｾ＠
aumento de 4 a 19 volúmenes ¡:or 100 durante la 
terapia. 

9. Electrolitos. 
a) En el plasrna.-Observamos las siguientes 

características en exámenes seriados: 
Na.-Ligero aumento de las cifras de cuatro 

a 11 mEq. en los ocho casos. 

EFECTOS DE LA PREDNISOLONA SOBRE LOS ELECTROLlTOS 

SANGRE (mEq. %) ORINA (mEq. X 24 horas) 

Casos Na Cl K e o. Na Cl K ---·----

1 134 a 130 108 a 101 4,6 a 4 28 a 30 284 a 263 a 53 a 88 -5i 
334 378 

54 a 24·1){) 2 135 a 141 110 - 110 4 a 4,9 27 a 32 179 a 150 a 
340 - 70 61 - 375 

22 a 18 · 60 3 134 a 141 111 a 106 4,9 a 4,8 118 a 82 a 
59 - 307 62 - 332 

28 a 31·82 4 130 a 137 
., 

25 a 28 148 a 118 a 106 a 108 4,5 a 4,7 
187 - 458 524 - 168 

5 130 a 134 101 a 105 4,1 a 4,4 29 a 37 118 a 114a 18 a 31 
193 170 

66 a 26.61 6 149 a 145 108 a 105 4,6 a 3,9 82 a 46 a 
135 - 338 136 - 294 

7 132 a 143 99 a 108 4,7 a 4,3 37 a 14a 44 a 65 
196 - 413 165 - 4.21 

46 a 25 .¡6 8 130 a 134 109 a 108 4,3 a 4,5 22 a 38 ' 162 a 175 a 
121 - 76 129 - 84 
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CJ.-Ligero aumento de uno a ocho mEq. en 
t dos Jos casos. ° K -Prácticamente sin variaciones: en cuatro, 
. · to aumento do 0,11 a 0,97 mEq.; en cuatro, 

ｾﾡｳ･［Ｚ＠ disminución de 0,10 a 0,72 mEq. 
ＩＡｧｾＩ＠ En tu oTina.-Las eliminaciones de elec-

l·t s por veinticuatro horas presentaron las tro 1 o ' . 
i uientes modalidades: 

s ｾ｡＠ -En los ocho casos comprobamos fluctua-
｣ｩｯｮ･ｾ＠ entre 76 y 548 mEq., siendo las cifras nor­
males alrededor de 150 a 250 mEq. 

CL-Los valores oscilaron entre 84 y 525 mEq., 
variando las cifras normales entre 150 y 250 
mEq. . 

K.-Comprobamos c1fras entre 16 y 82 mEq., 
fluctuando las cifras normales alrededor de 40 
a 60 mEq. 

10. Etcctrocanliograma. - Se ｣ｯｮｴｲｾｬ￳＠ en 
seis enfermas y fué normal antC's y durante el· 
tratamiento. 

GRADO DE MEJORÍA. 

Para apreciar en conjunto los resultados de la 
terapia nos basaremos en el criterio aceptado 
por la American Rheumatism Asociation, que 
distingue cuatro grados de mejoría, al juzgar 
los efectos de cualquier tratamiento en la artri­
tis reumatoide: 

l. Grado I (remisión completa). Ausencia de 
manifestaciones de actividad clínica general, ar­
ticular y extra-articular; movilidad articular 
completa, a excepción de cierto grado de limita·· 
cién debido a lesiones irreversibles; sedimenta· 
ción normal. 

2. Grado II (mejoría franca). Ausencia dé 
manifestaciones de actividad, aunque persista 
desequilibrio vasomotor; puede existir cierto 
grado de aumento de volumen de las articulacio · 
nes afectadas, limitación más o menos marcada 
､ｾ＠ la movilidad por procesos irreversibles y sC' .. 
d1mentación elevada. 

3. Grado III (mejoría discreta). Ausencia de 

CORTISOKA 

propagación del proceso reumático a otras ar­
ticulaciones o tejidos extra-articulares; dismi­
nución (pero no desaparición) de fluxiones arti­
culares; limitación de la movilidad por inflama­
cién residual. 

4. Grado IV (ausencia de mejoría). 
De acuerdo con la pauta señalada, el grado de 

mejoría alcanzado por nuestras enfermas fué el 
siguiente: 

Grado I: Un caso (etapa II, tres años de evo­
lución). 

Grado II: Cuatro casos (dos en etapa II; do:; 
en etapa III). 

Grado III: Cinco casos (en etapa III, de uno 
a veinte años de evolución). 

RECAÍDA. 

Al suspender el tratamiento la recaída fué in. 
mediata (en las ¡.,rimeras veinticuatro horas) en 

. cinco enfermas; en dos se desconoce la evolu­
ción ¡:osterior; en una no hubo recaída y la en­
ferma mantiene la mejoría alcanzada con tra­
tamiento áurico iniciado al día siguiente de sus· 
pender la prednisolona; mejoría que se mantiene 
en un control efectuado cuatro meses ､･ｳｰｵ ﾧ ｾＮ＠

CORTISO!\A Y ｐｒｅｄｾｉｓｏｌｏｾａＮ＠

De las ocho enfermas consideradas en este 
tratajo, seis fueron previamente tratadas con 
cortisona (cuatro con buen efecto y dos con re­
sultados r egulares). Las dosis de mantención 
fueron de 100 miligramos en cuatro, y de 75 mi· 
ligramos en dos. En esas mismas enfermas las 
dosis de mantención de prednisolona fueron de 
20 miligramos en uno, de 15 miligramos en tre...; 
y de 10 miligramos en dos (con buen resultado 
c->n tres y regular en tres) . 

Creemos de interés reunit en un cuadro los re· 
sultados obtenidos con ameos esteroides v las 
dosis de mantención: -

PH8D='IlSOLO:-:A 

Hf'sult:ulo,¡ Dosis de mnntencu)n He:;ulta<los Dosis de mantención 

M. V. T. 

ｾﾷ＠ｾﾷ＠ :" :" i· . 
. C . . . n. L. c .... ........... ........ . 

Bueno. 
Bueno. 
Bueno. 
Bueno. 
Regular. 
Regular. 

100 miligramos. 
100 miligramos. 
100 miligramos. 

75 miligramos . 
100 miligramos. 
75 m11igramos. 

Bueno. 
Bueno. 
Regula1·. 
Regular. 
Bueno. 
Regula!'. 

10 miligramos. 
10 miligramos. 
15 miligramos. 
20 miligramos. 
15 miligramos. 
15 miligramos. 

a ﾡ ｓ｡ｯｬ｡ｭｾｮｬ･＠ en la enferma R. L. C. se procedió 
susht ·' · nisol . uc10n mmediata de cortisona por pred . 

Por los hechos expuestos se puede aprecial 
que en nuestras enfermas la equivalencia entre 
prednisolona y cortisona fluctuó bastante en los 
diversos casos: en 2, la relación fué de 1 a 10: 
en 2, de 1 a 6,5; en 1, de 1 a 5, y en otra, de 1 a 3,1. 

Pend?dna • en las otras, la cortisona se había sus­
días 

1 0
. por plazos variables entre dieciocho 

Y ctnco años. 
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CONCLUSIONES. 

l. La prednisolona se presenta como una 
droga de intensa y rápida actividad en la terapia 
de la artritis reumatoide. 

2. De los ocho casos tratados, en uno se pro­
dujo remisión completa; en cuatro, mejoría fran·· 
ca, y en tres, alivio discreto. 

3. El efecto es transitorio, pues a l suspender 
el esteroide, vuelve la actividad del cuadro eH · 
nico. Solamente en uno de los ocho casos trat a­
dos se logró mantener la mejoría alcanzada al 
proseguir el tratamiento con sales de oro. 

4. En nuestras enfermas las dosis supresi­
vas fluctuaron entre 20 y 30 miligramos, y las 
de mantenimiento, entre 10 y 20 miligramos. 

5. La tolerancia clínica fué buena, con esca­
sos fenómenos secundarios de poca importancia. 
No observamos retención hidrosalina ni altera­
ciones electrolíticas significativas. 

6. En todas las pacientes se produjo aumen­
to de la diuresis (entre el 30 y el 300 por 100) Y 
transpiración. 

7. La sedimentación globular se normalizó 
en dos ; bajó en forma manifiesta en cinco, y no 
experimentó variaciones en uno. 

8. Las cifras de glóbulos blancos y de hema­
tíes aumentaron en todas las enfermas contro­
ladas; en seis se apreció una intensa baja de ｬｯ ｾ＠

eosinófilos, y en dos, aumento. 
9. Las cifras de colesterol sanguíneo aumen­

taron en seis casos y disminuyeron en dos. No 
hubo variaciones significativas en los valores de 
glucemia. 

10. La prednisolona es más activa que la 
cortisona, hecho que pudo comprobarse en seis 
enfermas que fueron tratadas alternativamen­
te con aml::os esteroides; ¡..ero la equivalencia 
fluctuó bastante en los diversos casos. 

11. Por tratarse de un preparado muy acti­
vo, que puede producir manifestaciones secun­
darias importantes, según la experiencia de di­
versas clínicas (especialmente sobre el aparato 
digestivo y en el metabolismo de los ｧ ｬ￺｣ｩｾｯｳＩ＠
deben seleccionarse cuidadosamente los pacien­
tes y vigilarlos con regularidad. 
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SUMMARY 

Prednisolone appears to be a drug of intense 
<:¡,uick activity in thc treatment of rheumatoid 
arthritis. 

Eight cases "''ere treatcd. There was comple. 
te remission in 1, dislinct improvement in 4 
and mild improvement in 3. 

The effect is transient, s ince the activity 0¡ 
the clinical picturc return as soon as the stermd 
is discontinued. Only in 1 cas0 out of the eight 
t1·eated was it poss1blc to ma intain the impro. 
vement attained, b} continuing treatment witb 
gold salts. 

In our patients, the suppression doses ranged 
between ｾｗ＠ and 30 mg. , those of maintenance 
tetween 10 and 20 mg. Clinical tolerance .ras 
good, with infrequent untoward side-effects of 
httle importance. Rctention of salt and .\'ater 
and sigmfieant elcctrolytic changcs \\'ere not 
detected. In all the patients , increase in diure· 
sis (between 30 r r and :300 ｾｾ＠ ) and in transpi· 
ration occurred. 

The erythroc) te sedimenta tion rate becarr 
normal in 2; it droppcd rcmarkably in 5 and 
showed no change in l. The white and red blood 
counts were increased in all the patients under 
control. A marked decrease in eosinophils occu· 
rred in 6 and a increase in 2. There were no 
significant changes in blood sugar levels. 

Prednisolone is more active t han Cortisone, 
which is borne out by the findings in 6 patie.nts 
who were alternately treated with both ｾｴ ･ ｲｯｬ＿ｳ ﾷ＠
However , equivalence fluctuated withm w1de 
limits in the different cases. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Das Prednisolon erweist sich als eine Droge 
von rascher und intensiver Wirksamkeit in der 
Therapie der rheumatoiden Arthritis. 

Bei einem der acht behandelten Falle wurd.e 
eine ganzliche Remission erzielt ; bei vier wel: 
teren eine offensichtliche Besserung und bet 
drei eine leichte Linderung. h 

Die Wirkung ist vorübergehend und ｾ｡ ｣＠ s 
Aussetzen der Steroidgabe taucht ｮ･ｵ ･ ｲ､ｩｮ ｾＮ＠
das klinische Bild der ａｫｴｩｶｩｴ｡ｾ＠ auf: Nur. lt; 
einem der acht Falle war es moghch die erzd¡e 

1 Eesserung durch eine Behandlung mit Gol sa · 
zen aufrecht zu erhalten. h 

Die Dosen zur Behcbung des Zustandes sed 
wankten bei unseren Patienten zwischen 20

1
tung 

30 mg. und die Dosen zur Aufrechterha un 
der Besserung zwischen 10 und 20 mg. 
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ie klinische Vertdiglichkeit war gut und die 
D ffekte selten und unbcdeutend. Es wur­

ｎ･ｴ･ｮｾ＠ reine Kochsalz-Wasscr-Retention noch 
de wte leytische Storungcn von Bedeutung beo­
elek ro 
bachtet. · A t' Bei allen patienten kam es zu emem ns 1eg 
der Diurese (zwischen 30 und 300 Prozent) und 
Transpiration . 

.Dei zwei Fallen kehrle die .. ｂｬｵｴｫ＿ｲｾｾｲ｣ｨ･ｮＭ
kung zum Normalwcrt zuruck; be1 funf war 

sen kb d b · · · deutlicher Abfall bemer ar un e1 emem em .. 
blieb sie unverandert. .. 

Die Zahl der weisen ｾｮ､＠ ｲｯｴ･ｾ＠ ｂｬｵｴｫｯｲｰｾｲＭ
hen stiecr bei allen Patlenten d1e erfolgrciCh 
ｾ･ｨ｡ｮ､･ｬｴ＠ wurden, an; bci 6 Fallen kam es zu 
einem bedeutenden .f\bsinken ､ｾｲ＠ Eosinophilen 
und bei 2 Fallen zu emem Anstleg. 

Die Cholesterolwerte im Blute stiegen bei 6 
Fallen an, wahrend bei ?. ein Abfal! zu ｢ ･ｾﾭ
bachten war. Die Blutzuckerwerte ze1gten kel­
ne beachtenswerten Vedinderungen auf. 

Die grossere ｗｩｲｫｳ｡ｭｫ｣ｩｾ＠ des .. Prednisolon 
üter das Corlison konnte be1 6 Fallen nachge­
wiesen werden, welche "echselnd mit beiden 
Steroiden behandelt wurden; das Aequivalent 
unterlag jedoch bei den vcrschiedenen Fallen 
ziemlichen Sch wank ungen. 

RÉSUMÉ 

La prednisolone se présente comme une dro­
gue d'activité intense et rapide dans la thérapie 
de l'arthrite rhumato!dc. 

Parmi les 8 cas traités on obtint une rémis­
sion totale, 4 sensibles améliorations et 3 légers 
soulagements. 

L'effet n'est que transitoire puisque lorsqu'on 
!>uspend l'administration du stéro!de, l'activi­
té du tableau clinique re¡;rend. Seulement dans 
un .des 8 cas traités, on put maintenir l'amélio­
ratiOn obtenue en continuant le traitement avec 
les seis d' or. 

Chez nos malades les doses de suppression os· 
｣ｾｬｬ･ ｲ･ｮｴ＠ entre 20 et 30 mg. et celles d'entre­
hen entre 10 et 20 mg. La tolérance climque 
fut bonne avec de rares phénomenes secondai­
res de légére importance. Nous n'observons pas 
de ｲ･ｴｾｮｴｩｯｮｳ＠ hydrosalines ni d'altérations élec­
trolytlques sensibles. Chez toutes les malades 
ｾｵｧｭ･ｮｴ｡ｴｩｯｮ＠ de la diurese (entre le 30 et le 
.. oo ｾＨ Ｉ＠ et transpiration. 
h La sédimentation globulaire se normalisa 
ｾ＠ ez 2; descendit sensiblement chez 5 et ne 
･ｾＱｾｾ＠ pas.dans l. Le chiffre de globules blancs 
d emabes augmenta chez toutes les mala-

d
es controlées · on apprócie forte diminution 
es · ' "' eh ･ｾｳ ｩｮｯｰｨｩｬ ･ｳ＠ chez 6 malades, augmentacion 
ez r,, 

ﾷｾｌ･ｳ＠ chiffres de cholestérol sanguin aucrmen-
ｾｾｮｴ､＠ 6 . b 
Pas d ｡ｮｾ＠ .cas et desccnd1rent dans 2. I1 n'eut 
de gl e ｾ｡ｲｾ｡｢ｯｮｳ＠ ｳ ｾｧｮｩｦｩ｣｡ｴｩｶ･ｳ＠ dans les valeurs 

Ycem1e. 

La Prednisolone est plus active que la Corti­
sone, effet que l'on put confirmer chez 6 mala­
des qui furent traitées alternativament avec 
les 2 stéro!des, mais l'équivalence oscilla assez 
dans les différents cas. 
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l.- I NTRODUCCIÓN. 

Es el objeto de esta breve comunicación clí­
nico-analítica, después de citar nuestras impre­
siones sobre este ti¡:o de tratamiento local, la 
im¡::ortancia demostrativa en él del estudio del 
líquido sinovial antes y después del uso intra­
articular de la hidrocortisona (Cortril). 

Siempre que instauremos un tratamiento de 
base fisiopatológica o sintomática hemos de sen­
tar las siguientes premisas: 

1." Que la aparición de la mejoría sea lo más 
rápida posible. 

2." La calidad de la misma. 
3. 0 Du-ración de la mejoría, si es que ésta no 

es definitiva. 
4.0 Que carezca de accidentes sobre otros ór­

ganos o tejidos orgánicos. 
Una vez pensados estos puntos hemos de ele­

gir el fármaco que a nuestro juicio cumpla to­
das ellas o al menos el mayor número de las 
mismas. 

Admitido el desconocimiento causal del pro­
ceso reumático, pese a las numerosísimas teo­
rías, es por lo que nuestros esfuerzos han de ir 
encaminados a cumplir los dichos fines sinto­
máticos o fisiopatolégicos que, en este tipo no­
sológico que interesamos, lo hemos cumplido con 
la HC. intraarticular. 

Ahora bien, para cerciorarse de que esta me­
joría sintomática o fisiopatológica se puede uti­
lizar sin cuidados especiales, aparte de utilizar 
una correcta técnica, es preciso actuar no sólo 
con la observación empírica. sino también ana­
lítica, observando a distancia, aunque de forma 
indirecta, su acción sobre otros órganos. 


