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perculous and cirrhotic patients appeared to
: Tumbit a certain tendency towards types Il
[

an;i H}n the thyroids surgically obtained from
ti.euts with goitre it was d_li'hcult in many
nees 1o establish a relationship bet_ween clmf-
bal jecture and anatomicopatnological condi-
fimpj-luwever, the typical images of the so-
calléd basedowified goitre were tound in hyper-
functional cases, A ce_:rtaln histologic difteren-
fation 1S accepted in the structure of the
micronodules. ‘ _ .

5 The nuclear formula in the thyroids sur-
ut:z;lly obtained showed a'tendexllcy towards
?mg presence of the type 1V nuclei, regardiess
o tne functional features. In some cretias
images of tfrankly h'eukl_sh nuclei were Iour_ld,
A certain interrelation is suggested to exist
petween such a deviation of the nuciear formula
and the thyrotropie activity.

ZUSAMMENFASSUNG

tellt zwischen den Schilddruesen, die von FPa-
tienten stammten, die nicht aut Schilddruesen-
tasis gestorben waren und zwischen dea Schild-
druesen, die von Patienten stammten, bei denen
der Kropf chirurgisch entfernt worden war.
Dabei san man:

1. Das Gewicht der Schilddruese der Be-
wohner aus endemischen Zonen ist groesser als
dans von denen, die in einer treien Zone
wohnen.,

2. Die Groesse der Blaeschen ist etwas
groesser bei den Schilddruesen der endemischen
Loae,

3. Die Kernformel (Typ I = normal; Typ
I[= pyenotisch: Typ III = weniger pycnotiscn;
TyplV = gross) ist bei den Gruppen der keiden
lonen gleich, Es besteht eine grosse Vorherrs-
thaft von Typ I, wogegen Typ 1V fast Null war.
Nur bei Patienten mit Tuberkulose und Cy-
those scheint man die Tendenz zu Typ II und
Il beobachten zu koennen.

L Bei den chirurgisch erhaltenen Schild-
druesen war es oft schwierig, eine Paralelle
fWischen dem klinischen und pathologisch- ana-
‘mischen Bild festzustellen. Dagegen beobach-
e man haeufig bei den Schilddruesen mit
Ueberfunktjon typische Bilder des sogenanten
“Sedow -Kropfes. Man beobachtet eine gewisse
Stologische Differenzierung in der Struktur
dEI_' Mikrolobuli,

E;" Die Kernformel hat bei den chirurgisch

Maltenen Schilddruesen eine gewisse Neigung

uftreten von Kernen des Typus IV, ganz

. l.la,engig von den funktionellea Eigenarten.

fhigen Kretinen sieht man Bilder mit ganz
a e""hEﬂ monstruoesen Kernen. Man moechte
ﬁbwgle bestimmte Beziehung zwischen dieser

ichung der Kernformel und der Schild-
“¥htaetigkeit erkennen.

* Es wurde ein vergleichendes Studium anges-

RESUME

En étudiant comparativement le thyroide de
malades décedés par causes non thyroidieanes
et les obtenus chirurgicalement chez des mala-
des goitreux, on obtient:

1." Le poids du thyroide des habitants de
zone d'endemie est plus grand que chez ceux
qui vécurent en zone libre.

2. La dimension des vésicules est un peu
plus grande dans ceux de la zone d'endémie.

3. La formule nucléaire (type I, normal;
type II, pycnotique; type 1L, moins pycnotique
€t type 1V grand) est la meme dans ceux qui
procedent des deux groupes, existant une gran-
de predominance du type I et practiquement
nul du IV. Seulement cnez les tuberculeux et
les cirrhotiques on semble apprécier une ten-
dance aux types 1I et ILI.

4. Dans les thyroides de malades goitreux
obtenus chirurgicaiement on accepte bien sou-
vent la ditticuite qui existe pour établir un
parallelisme entre le tableau cunique et I'ana-
tomopathnologique. Cependant dans les hyper-
foncuonnels on obtient frequemment les images
typiques du dit “goitre ktasedow”. On accepte
une certaine differentiation histologique dans
la structure des micronodules.

0. La formule nucleaire dans ces thyroides
obtenus chirurgicalemeat a une tendance a la
presentation de noyaux du type IV independant
des caracteristiques fonctionnelles. Dans cer-
tains crétins on obtient des images de noyaux
franchement monstrueux. On suggére une cer-
taine inter-relation entre cette deviation de la
formule nucleaire et l'activité thyréotrope.

RESULTADO DEL TRATAMIENTO CON BU-
TAZOLIDINA DE DISTINTAS AFECCIONES
REUMATICAS

J. Pule LEAL.

Clinica Médica Universitaria. Profesor: Doctor C. JimExez
Dlaz. Servicio de Reumatismo.

WiLHELMI, PULVER, GSELL y MUELLER intro-
dujeron en la clinica un producto medicamen-
toso llamado Irgapirina, compuesto de Amino-
pirina y Fenilbutazona a partes iguales, medi-
camento que esta indicado en diversos procesos
reumaticos.

Pronto se comproboé que la acecion de la Irga-
pirina era superior a la que se obtenia con la
Aminopirina sola, y por tanto este efecto podia
ser debido a la Fenilbutazona, que se utilizaba
como disolvente de la primera. Estudios poste-
riores confirman estos hechos, y se observa que
tanto las acciones farmacologicas como los re-
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sultados terapéuticos obtenidos utilizando este
disolvente son mejores que los de la Irgapirina.

La casa Geigy preparo la Fenilbutazona bajo
el nombre comercial de Butazolidina. Quimi-
camente es una difenil-dioxo-butilpirazolidina.
Tiene caracter acido, y bajo la forma de sal so-
dica se disuelve facilmente en el agua, lo que
facilita su preparacion en soluciones inyecta-
bles. Seglin PULVER, su absoreion, metabolismo
y eliminacién son totalmente distintos de los de
la Aminopirina, persistiendo en la sangre du-
rante mas de veinticuatro horas.

WILHELMI y DOMENJOZ experimentalmente
han demostrado que la eficacia clinica de este
preparado dependia principalmente de sus efec-
tos analgésico, antipirético y antiflogistico.

El efecto analgésico lo demostraron facilmen-
te mediante la estimulacion eléctrica de la pul-
pa dentaria en perros y conejos. Su intensidad
y caricter es muy similar a la del piramidon,
salicilatos y fenacetina.

La accion antiflogistica de la Butazolidina
es la que tiene mayor importancia y en ella
toma parte la disminucion de la permeabilidad
capilar asi como su efecto antihistaminico (Do-
MENJOZ). Puede demostrarse con facilidad me-
diante el método de inyeccién local de albimina
de huevo, descrito por SELYE, observandose que
la Butazolidina retarda la aparicién y reduce el
grado de inflamacion. El efecto antihistamini-
co se comprueba por el aumento de resistencia
a la histamina en los cobayas (la dosis letal
aumenta quince o veinte veces).

La accion antipirética se observa facilmente
al evitar la aparicion de fiebre en los animales
a los que se les produjo artificialmente.

El posible mecanismo de accion de la Butazo-
lidina aun no es exactamente conocido. Se de-
duce, de las experiencias de DOMENJOZ, que la
extirpacion de la hipofisis o las suprarrenales
en los animales de experimentacion no altera en
nada la accion de la Butazolidina. Estos hechos
han sido observados también por LUCHERINI, en-
tre otros. HARWERTH y HEILMEYER explican sus
efectos a través de una accién directa sobre el
metabolismo celular.

Desde luego es evidente la accién antirreu-
matica de la Butazolidina, que se demuestra,
entre otros procedimientos, por la “prueba del
salicilato”, ideada por MASTURZO, que consiste
en la disminucion de la permeabilidad de la cap-
sula articular para el salicilato con los medi-
camentos de accién antirreumaética.

Por lo que respecta a los efectos secundarios,
STEIMBROCKER y cols. citan un 23 por 100 de
intolerancias, que obligan en algunos enfermos
a suspender el tratamiento. Las més frecuentes
son las nauseas, vomitos, erupciones cutineas
con lesiones varias, desde eritemas hasta mani-
festaciones purpuricas, leucopenias y otros sin-
dromes hematicos y aumento de peso por reten-
cion de 1

La retencion de agua es debida a una accién

central de la Butazolidina sin producir fengy,

nos de repercusion sobre la funcién renal, g o
retencion de agua, con el consiguiente au;nesta
de peso, se observa en casi todos log enfermnto

De un modo similar se expresan Kuzgyy, .
laboradores, SMITH y KUNZ, DOMENJoz, Cygyn.
LES y cols., JIMENA, RODRIGUEZ SAn ]_:;EDROR‘,
LLANOS, BARCELO y SERRA-PERALBA vy ROMEag
Mas recientemente, DE SEZE y La-:vgfmm .
cuentran también edemas generalizados sin g
nos de insuficiencia renal, como trastorng mgs
frecuente en los 150 enfermos por ellos trats.
dos con Butazolidina,

ETESS y JACOBSON publican un caso de agra-
nulocitosis en el curso del tratamiento con Bu-
tazolidina y LUCHERINI y CECHI refieren aceio.
nes secundarias del tipo de enterorragias, sobre
todo en los afectos previamente de enfermeds.
des gastroduodenales,

Por las acciones secundarias que produce Ja
Butazolidina, en general se aconseja no admi.
nistrarla en los enfermos renales, en los cardia-
cos, en enfermos con uleus gastroduodenal, asi
como también en las lesiones hepaticas, en los
ancianos y en todos los procesos que alteren in-
tensamente el estado general del paciente.

Nosotros estamos tratando con Butazoliding
numerosos enfermos con diferentes afecciones
reumaticas, presentando en esta comunicacion
solo 16 enfermos, por ser los que llevan mayor
tiempo de observacion.

Hemos empleado la Butazolidina por via oral
en grageas de 200 mg., suministrando entre 600
y 800 mg. al dia, segun los casos, después de
una toma de alimento, y aconsejandoles una
dieta privada de sodio y con pocos liquidos.

Damos las gracias a los Laboratorios Geigy, S. A, por
poner a nuestra disposicion la Butazolidina para estos
primeros ensayos.

Hemos tratado cuatro casos de reumatisnmo Ja‘uliart_i-
cular agudo. El primero es un enfermo de treinta y ses
afios, G. I, con dos afios de padecimiento, teniendo uns
velocidad de sedimentacién de 27,55 de indice. La reat
ci6n de Rose-Svartz es positiva a 1/64. Toma Butaze
lidina, cuatro grageas al dia, durante los meses de ent
ro, febrero y veinte dias de marzo. En esta fecha la ve-
locidad de sedimentacién descendi6 a 8,5 de indice y 18
reaccién de Rose-Svartz a 1/32, teniendo 4.140.000 be
maties; 6.400 leucocitos: en cayado, 10; aduitos,ﬁ&
eosinéfilos, 1; linfocitos, 23, y monocitos, 8. Nota alivie
de sus dolores, a la vez que disminuye la hinchazdén 3;'“
ticular. El enfermo aumenté tres kilos de peso, por
que se le aconsej6 que suspendiera la medicacion, eo:l
lo que los perdi6 rdapidamente. Estuvo bien hasta m&g’u:
fecha en que comienza nuevamente con mole_stlﬂ-‘i a
culares, por lo que vuelve a tomar Butazolidina, ‘;‘:Oj&
rando répidamente, En septiembre tiene un nuevo o
que cede con la Butazolidina, pero con resultados me]idj-
brillantes, Se asocian entonces salicilatos ¥ B"tw; en
na, con lo que vuelve a la normalidad, estando b
la actualidad, die?

El segundo, C. M., de cuarenta y cinco afios, co&cléﬂ
afios de padecimiento y una velocidad de sedlme:l 1/16.
de 41 de indice, La reaccion de Rose-Svartz era ado;
Tenia 10.200 leucocitos, de los cuales 7 eran en ﬂft& _
adultos, 61; eosinéfilos, 4; linfocitos, 23, ¥ mmocués de
Tomé cuatro grageas de Butazolidina ¥ de’gw
quince dias noté un ligero alivio de sus dolores,




de la velocidad de sedimentacién a 33 de indice.
o150 ‘umpps 6.800 leucocitos: en cayado, 5; adultos,
| Tiené ‘?,n sfilos, 8: linfocitos, 31 y monocitos, 2.
i ‘?O‘;‘T;Pm ;1 C., mujer de cincuenta y dos afios, con
BT oos de padecimientos, la ve'ocidad de sedi-

aaisiete S ;

'—""islzi;n es de 56 de indice. La reaccion de Rose-
ﬂe“ﬂi a1 1/2: 117.5 mg. de glucosamina; leucocitos:
Svars

S en cayado, 6 adultos. 59; eosindfilos, 2; linfoci-
"1:'0,,'. v monocitos, 6, Tomé cuatro grageas de Buta-
o "A al dia, durante veinte dias, notando ligera mejo-
e incipio, aungue después, aun tomando Butazo-
'3 al E:'npt‘f‘.l“ﬁ- Aumento 3,5 kilos de peso, que log pier-
I'?lm?lsuspmd.-r el tratamiento,

:?p: cnarto, M. V.. de veinticuatro aflos, con un nﬁtj de
4 on. La velocidad de sedimentacién es de 39.25 de
"”_]u? con una féormula y recuento normales. Reaceidn
:"ﬂ';d;:;:_.',_svm-tz positiva al 1 ‘64, glucosamina, 254,86 mi-
yeramos. Se le hace un tratamiento con cuatro grageas
_;_.13_; de Butazolidina durante la primera semana y
.',,.; dqurante las siguientes. Al final de la tercera sema-
:--Ea velocidad de sedimentacion es de 10,5 de indice,
'_jf_,gm,«’m.inso casi totalmente bien de sus dolores. Au-
;_;nm tres kilos 100 gr. de peso, que los pierde al in-
i;r:umpir e] tratamiento :lur_antp una semana.

g enfermo J. H. B., de treinta ¥ dos afios, oficinista,
udeca de renmatismo gotoso, con ataques repetidos
}=sde hacia cinco afios, relacionados con las comidas
quv ricas en carnes. La reaccion de Rose-Svartz es
i 1/8; glucosamina, 144,25 mg. La uricemia es de 4,5
miligramos ¥ aumenta hasta 6 con la dicta de purinas,
% o administra Butazolidina, y a los tres dias se en-
wentra muy meiorado, no teniendo apenas dolores v ha-
-_-;_-:1-*,{4 disminuido la hinchazén de las articulaciones
fn total tomd 20 grageas.

El enfermo J. B. C., de treinta afios, agricultor, tiene
wuee seis afios una espondilartritis Gnqguilosante con in-
unsa rigidez de toda la columna vertebral y anauilosis
i gmbas caderas. La reaccion de Rose-Svartz es nega-
twa: ealein. 11 me. por 100: fésforo 3 4 mg.; fosfatasa
irida, 3 U.; alealina, 17,2 U. La velocidad de sedimen-
elfn s de 22 5 de indice. Durante veintidds dias tomé
matro erageas diarias de Butazolidina sin notar ningiin
divio de sus do'ores ni variaciones en la velocidad de
wiimentacién, No tuvo trastornos secundarios.

Otro caso de espondilartritis anguilosante, R, L. F., de
ieinta afios, con seis afios de evolueién, v también gra-
b intenso de afectacién. tenia una velocidad de se-
imentacién de 47 de Indice, que en un mes de trata-
nienta descendié a 16, a la vez aue desaparecen sus do-
bres y recupera bastante movilidad, Aumenté 2900 ki-
% de peso sin ningfin otro trastorno. Al suspender el
rtamiento sigue bien durante quince o veinte dias, co-
znzando luego a reaparecer su sintomatologia,

Tratamos también una artrosis de cadera de etiologia
ifoestdtica, ©. M, G., de cuarenta v ocho afios, aue
“sde hace veintincho afios tiene do'ores, cada vez més
508, en la cadera derecha. En la radiografia se ve
53 imagen t'nica de artrosis de cadera de grado avan-
. Tomé Butazolidina durante veinticinco dias, no-
o gran alivio en sus dolores, aumentando de peso
4 kilos, que los pierde rdapidamente al suspender el
lamiento,

:Pnr iltimo, 8 casos de artritis reumatoide. A. A, C,
_1"Fintin¢hn afios, con esta afeccién desde hace nueve
% tiene una velacidad de sedimentacién de 315 de
!r". ton 8.200 leucocitos: en cavado. 5; adultos, 57;
ofilos, 1: linfocitos, 28. v monocitos, 9. La reac-
e.;:%:apsn"‘_ﬁf’-svaﬂz Py r)-nsii't\'fl al 1/128. Tnmzfs (‘I‘|r:':|trn
fiag hot diarias de PRutazolidina, durante \-mnt_1_r-_1nc-n
E"-‘-t;u'a ando gran 1f11r-1nria de los dnlnrf-s v la n?m‘xhda.d
’”""’ﬂf‘rzi La velocidad de sedimentacién desciende li-
v e 125 de indice),

4 ;‘\’(r‘;in[:;.ddp cincuenta y cinco afios, con r'gtnrtw-_ afios
:atr.g'am;)“ v afectacion de todas las art.:cu aciones.
(e I?Zi;ln Rose-Svartz es pﬁ:l;?’ﬂ‘ al 1/2.048. Gluj
Hhifgy 5 7 me, Leucocitos. 5.850: en cavado, 12;
Ty cu v eosin6filos, 1: linfocitos, 26, ¥ monocitos, 4.
L 8ro comprimidos diarios de Butazolidina, me-
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jorando durante los primeros cinco dias, en los que gané
un kilo de peso, después se estacioné la mejoria, siguien-
do toméndola durante un mes, y a pesar de esto vuelve
de nuevo a tener la misma intensidad de los dolores.
Entonces comienza a notar ardores epigéstricos con sen-
sacién de opresién a este nivel, por lo que se le suspen-
de la Butazolidina, perdiendo el kilo de peso que gand
al comenzar el tratamiento.

E. C, L., de cincuenta afios ,también padece desde hace
cuatro meses un cuadro de artritis reumatoide con una
reaccion de Rose-Svartz positiva al 1/64. Glucosamina,
161,15 mg. Leucocitos, 6.100: en cayado, 7: adultos, 59;
eosin6filos, 2; linfocitos, 25, y monocitos, 7. Ve'ocidad
de sedimentacién de 42 de indice, Toma cuatro grageas
al dia hasta un total de 100, con lo que mejora radpida-
mente, La velocidad de sedimentacién desciende a 27 de
indice sin que aparezcan alteraciones en el cuadro san-
guineo, Durante el tratamiento aumenta 1,5 kilos de
peso.

L. M. G., mujer de cuarenta y un afios, tiene dolores
con temporadas de mejoria y exacerbaciones desde hace
cinco afios, La reacciéon de Rose-Svartz es positiva al
1/128. Leucocitos, 7.150: en cayado, 18; adultos, 58;
eosinofilos, 2; linfocitos, 14, v monocitos, 8. La ve'oci-
dad de sedimentacion es de 37,75 de indice. Tomé Buta-
zolidina, cuatro grageas diarias, hasta un total de 60,
con gran mejoria objetiva y subjetiva y un aumento de
1,200 kilos de peso.

J. M. C,, de sesenta y tres afios, tiene una artritis
reumatoide desde hace tres afios con una velocidad de
sedimentacién de 16,25 de indice y una férmula y recuen-
to normales. Tomé cuatro grageas diarias. mejorando
ligeramente durante la primera semana. Después em-
peord, a pesar de persistir el tratamiento.

C. B. §5,, mujer de treinta y cinco aflos, que padece
una poliartritis erénica desde hace dos afios ¥ medio, con
una reaccién de Rose-Svartz positiva al 1/2.048. La glu-
cosamina estd aumentada a 180 mg. y tiene una veloci-
dad de sedimentacién de 62.75 de indice. Tama cuatro
grageas diarias de Butazo'idina durante la primera se-
mana y tres las semanas siguientes, meiorando de sus
dolores y disminuvendo la hinchazén de las articulacio-
nes. La reacciéon de Rose-Svartz no se modifica con el
tratamiento. Aumenté 1,900 kilos de peso durante el
tratamiento.

G. G, T,, sirvienta de treinta v ocho afios, con artritis
reumatoide desds hace cuatro afios, con un Rose-Svartz
positiva a 1/1.024 v una velocidad de sedimentacién de
46 de indice, Leucocitos, 10.200: en cavado, 6; adnltos,
58: eosinéfilos, 1: linfocitos, 32, vy monocitos, 3. Toma
cuatro grageas diarias durante auince d'as, con lo que
tiene gran mejoria. persistiendo ésta durante los dias si-
guientes que tomé tres grageas. La ve'ocidad de sedi-
mentacién es a los cuarenta v cinco dias de tratamiento
de 42.75 de indice. Aumentd 1,200 kilos de peso, perdien-
do luego 500 gr. a pesar de continuar la toma de Buta-
zolidina.

El filtimo de estos enfermos es J. M. H.. de dieciséis
afios, con un cuadro poliarticular acomvafiado de au-
mento de bazo v adenopatias en ambas ingles. La reac-
ci6én de Rose-Svartz es positiva al 1/1,024 v tiene 196.49
miligramos de glucosamina, Hematies. 4.080.000: leuco-
citos. 5.450: en cavado, 13: adu’tos. 59: eosindfilos. 4;
baséfilos, 1; linfoecitos, 12. y monocitos, 11. Tomé cua-
tros grageas de Butazolidina al dia, hasta un total de
100 grazeas. notando lizera meioria. pudiendo hacer con
mayor facilidad todos los movimientos.

Asi, pues, en resumen, en la mavor parte de
los enfermos cuva historia extractamos mas
arriba. hubo una meioria mAs o menos grande,
pero desde luego evidente. Unicamente en uno
de los dos enfermos de espondilartritis anquilo-
sante no hubo la menor respuesta desde el prin-
cipio del tratamiento. Por el contrario, en los
otros tres enfermos, en los que la respuesta fué
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negativa (un reumatismo poliarticular y dos ar-
tritis reumatoides), hubo mejoria durante los
cinco o seis primeros dias, para luego estacio-
narse, o incluso empeorar, a pesar de la persis-
tencia del tratamiento.

La mejoria se tradujo, aparte de los sinto-
mas objetivos y subjetivos, en un descenso—en
alguno de los casos intenso—de la velocidad
de sedimentacién, mientras que la reaccién de
Rose-Svartz y las cifras de glucosamina no tu-
vieron variaciones demostrativas.

En los cuatro casos de reumatismo cardioar-
ticular se ha obtenido un alivio de los dolores
—en uno de ellos, como hemos dicho, inicamen-
te durante los primeros dias—, siendo mas os-
tensible en el primer enfermo, en el que no sélo
disminuy6 la hinchazén de las articulaciones,
sino que también descendié intensamente la ve-
locidad de sedimentacion: desde 25,75 hasta 8,5
de indice.

En el caso de reumatismo gotoso, a los tres
dias de tomar la Butazolidina se aliviaron los
dolores, siguiendo bien en la actualidad. Este
enfermo, ademis de la medicacién, hizo un ré-
zimen desprovisto de purinas.

De los dos enfermos de espondilartritis an-
quilosante, en uno de ellos no se ha obtenido
ninguna mejoria después de veintidés dias de
tomar Butazolidina, mientras que en el otro la
mejoria fué muy clara, con un descenso de la
velocidad de sedimentacién desde 47 de indice
hasta 16 en el primer mes de tratamiento. Este
enfermo, al suspender el tratamiento mas de
quince o veinte dias, vuelve a empeorar lenta-
mente, pero se recupera rapidamente con la
toma de tres grageas al dia de Butazolidina.

En la artrosis de cadera se obtiene alivio de
los dolores.

Los 8 casos de artritis reumatoide tienen me-
joria al iniciar el tratamiento. Dos de estos en-
fermos vuelven a tener dolores de la misma in-
tensidad a pesar de continuar tomando Butazo-
lidina. En los casos que hemos practicado la ve-
locidad de sedimentaciéon después del trata-
miento, ha descendido ligeramente con relacidn
a la practicada primeramente.

En lo que se refiere a los trastornos secunda-
rios que origina la Butazolidina, nosotros no
hemos observado practicamente ninguno, lo que
creemos debido, en gran parte, a la cuidadosa
seleccion de los enfermos que han sido someti-
dos a este tratamiento.

No tratamos con Butazolidina los enfermos
que aquejaban alglin sintoma digestivo y, des-
de luego, aquellos en los que la exploracion ra-
diolégica nos informaba de la existencia de una
lesién ulcerosa, asi como los que tenian alguna
alteracion de la funcion renal, los reuméticos
cardioarticulares con descompensacion de su le-
sién valvular, los afectos de lesiones hepaticas
v, finalmente, los que tenian alguna alteracién
de su cuadro hemético.

Aconsejamos la administraciéon de la Butazo-
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lidina después de las comidas, y ademae
dieta privada de sodio y reduccior. de 1a :
tion de liguidos.

Con todas estas precauciones, (nicamente
observé aumento de peso en casi todos log g,
fermos (en uno de ellos hasta 3,5 kilos). Frac.
ticamos sistemiticamente la prueba de vg,
Slyke antes y al finalizar el tratamiento sin g,
servar ninguna alteracion renal, Este aumentg
de peso desaparece rapidamente al dejar de t,.
mar la Butazolidina.

En un enfermo tuvimos que suspender e tyy.
tamiento por presentar ardores y sensacién de
opresion epigastrica.

No hemos visto alteraciones en el cuadro he-
matico de ninguno de los enfermos ni ninguna
otra accion secundaria en este sentido.

ik
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SUMMARY

The results attained in the treatment with
Butazolidine of 16 patients with various rheu
matic conditions are given. Improvement was
marked in almost all cases. Pain relief was
the most marked effect. The sedimentation rate
was decreased whereas the Rose-Svartz reaction
and the glucosamine values were only slightly
modified.

ZUSAMMENFASSUNG

Man bringt die Resultate, die man bei 16
Patienten mit verschiedenen rheumat@schen
Erkrankungen durch die Behandlung mit Bu-
tazolidin erzielte. Die Besserung war fast uebe
rall ganz deutlich. Der Schmerz wird an meiste!
gemildert. Die Senkungsgeschwindigkeit nimn
ab, wogegen die Rose-Svartz Realktion und den
Zahlen des Glukosamins sich kaum veraender’

RESUME

On expose les resultats obtenus cehz 16 mar'
lades de différentes affections rhumatxg}leﬂvt!i’ﬁn
le traitement avec Butazolidine. L'ameliora®

fut nette dans presque tous. Le symptome
se soulagea le plus fut la douleur, La tion
de sédimentation descend tandis que la red

de Rose-Svartz et les chiffres de glucosi™
a peine varient.




