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ruberculous and cirrhotic patients appeared to 
exbibit a certain tendency towards types II 

d JII. 
an4. In the ｴｨｹｾｯｩ､ｳ＠ .surgically ＿｢ｴ｡ｩｾ･､＠ from 

tients with go1tre 1t was dlfflcult m many 
pases to estabhsh a relationship between clim­
cal picture and anatomicopatnological condi­
ｾｾ ｮＮ＠ However, the typical images of the so­

' ｾｕ･､＠ basedowified go1tre were round in hyper-
ｾｵ ｮ ｣ｴｩｯｮ｡ ｬ＠ cases. A ｣ｾｲｴ｡ｩｮ＠ histologic difteren­
tiation is accepted m the structure of the 
micronodules. 

5. The nuclear formula in the thyroids sur­
gically obtamed showed a tendency towards 
we presence ?f the type l V nuclei, regardless 
0¡ tne functional features. In sorne cret1ns 
llllages of trankly freak1sh nuclei were tound. 
A certain interrelation is suggested to exist 
between such a dev1atwn of the nuclear formula 
and the thyrotropic activity. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wurde ein vergleichendes Studium anges­
tellt zwischen den :::ichilddruesen, die von l:'a· 
tienten stammten, die nicht auf Schilddruesen­
tasis geslorben waren und zw1schen den Schild­
druesen, die von Patienten stammten, bei denen 
der Kropf chirurgisch entternt worden war. 
Dabei san man : 

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

2. Die Groesse der Blaeschen ist etwas 
groesser bei den Schilddruesen der endemischen 
t;o,1e. 

3. Die Kernformel (Typ I = normal; Typ 
li = pycnotisch; 'l'yp III - weniger pycnotiscn; 
Typ l V= gross) ist bei den Gruppen der l::eiden 
Zonen gleich. Es besteht eine gr osse Vorherrs­
chaft von Typ I, wogegen Typ 1 V fast Null war. 
Nur bei Patienten m1t Tuberkulose und Cy­
'Those scheint man die Tendenz zu Typ II und 
IU beobachten zu koennen. 

4. Bei den chirurgisch erhaltenen Schild­
､ｲｾ･ｳ･ｮ＠ war es oft schwier ig, eine Paralelle 
ｚｗｉｾ｣ｨ･ｮ＠ dem klinischen und pathologisch- ana­
tonuschen Bild festzustellen. Dagegen beobach­
lete man haeufig bei den Schllddruesen mit 
ｾ｢･ｲｦ ｵｮｫｴｩ ｯ ｮ＠ typische Bilder des ｳｯｧ･ｮ｡ｮｴ･ ｾＱ＠
h. sedoV: -Kropfes. Man beotachtet eine gewisse 
､ｩｳｴｯ ｬｾｧｩｳ｣ｨ･＠ Differenzierung in der Struktur 
er Mikrolobuli. 
･ｾﾷ＠ Die Kernformel hat bei den chirurgisch 
r altenen Schilddruesen eine gewisse Neigung 
: ａｵｦｴｲｾｴ･ｮ＠ von Kernen .des Typus IV, ganz 
Be· ｢ｾ｡ＺｮｧＱｧ＠ von den funktwnelle11 Eigenarten. 
､･ｾｴｾ ｾｬｬｬｧ･ｮ＠ Kretinen sieht man Bilder mit ganz 
an .1chen monstruoesen Kernen. Man moechte 
ａｾ ｉｾ･＠ l:estimmte Beziehung zwischen dieser 
dru eichung der Kernformel und der Schild· 

esentaetigkeit erkennen. 

En étudiant comparativement le thyroide de 
malades décédés par causes non thyroi:diennes 
et les obtenus chirurgicalement chez des mala­
des goítreux, on obtient: 

1." Le poids du thyroi:de 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. 

3.0 La formule nucléaire (type I, normal; 
type II, pycnotique ; type I!l, moms pycnotique 
et type ..1. v 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 tubercweux et 
les cirrhotiques on semble apprécier une ten­
dance aux types 11 et HI. 

4.0 Dans 1es thyroi:des de malades goitreux 
obtenus chirurgiCalement on accepte b1en sou­
vent la dittiCU!té qui existe pour établir un 
parallelisme entre le tableau cnnique et l'ana­
tomopathologique. Cependant dans les hyper­
foncuonnels on obtiem trequemment les images 
typ1ques du d1t ··g01tre tasedow". On accepte 
une certame differentiation histologique dans 
la structure des microno<iules. 

5.0 La íormule nuc1ea1re dans ces thyroi:des 
obtenus chirurgiCaleme.It a une tendance a la 
presentaban de noyaux du type IV independant 
des caracteristiques íonctionnelles. lJans cer­
tains crétins on obtient des images de noyaux 
franchement monstrueux. On suggére une cer­
tame inter-relatwn entre cette d.eviation de la 
formule nuclea1re et l'activité thyréotrope. 

RESULTADO DEL TRATAMIENTO CON BU­
TAZOLIDINA DE DISTINTAS AFECCIONES 

REUMA 'IlCAS 

J. PUIG LEAL . 

Cllnlca Médica Universitaria. Profesor : Doctor C. J IllÉ.:'iEZ 
DIAz. Servicio de Reumatismo. 

WILHELl\11, PuLVER, GSELL y MUELLER intro­
dujeron en la clínica un producto medicamen­
toso llamado Irgapirina, compuesto de Amino­
pirina y Fenilbutazona a partes iguales, medi­
camento que está indicado en diversos procesos 
reumáticos. 

Pronto se comprobó que la acción de la Irga­
pirina era superior a la que se obtenía con la 
Aminopirina sola, y por tanto este efecto podía 
ser debido a la Fenilbutazona, que se utilizaba 
como disolvente de la primera. Estudios poste­
riores confirman estos hechos, y se obsena que 
tanto las acciones farmacológicas 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. Quími­
camente es una difenil-dioxo-butilpirazolidina. 
Tiene carácter ácido, y bajo la forma de sal só­
dica se disuelve fácilmente en el agua, lo que 
facilita su preparación en soluciones inyecta­
bles. Según PULVER, su absorción, metabolismo 
y eliminación son totalmente distintos de los de 
la Aminopirina, persistiendo en la sangre du­
rante mas de veinticuatro horas. 

WILHELl\II y DOMENJOZ experimentalmente 
han demostrado que la eficacia clínica de este 
preparado dependia principalmente de .sus efec­
tos analgésico, antipirético y antiflogístico. 

El efecto analgésico lo demostraron fácilmen­
te mediante la estimulación eléctrica de la pul­
pa dentaria en perros y conejos. Su intensidad 
y carácter es muy similar a la del piramidón, 
salicilatos y fenacetma. 

La acción antiflogística de la Butazolidina 
es la que tiene mayor importancia y en ella 
toma parte la disminución de la permeabilidad 
capilar así como su efecto antihistamínico (Do­
ｍｅｾｊｏｚＩＮ＠ Puede demostrarse con facilidad me­
diante el método de inyección local de albúmina 
de huevo, descrito por SELYE, observándose que 
la Butazolidina retarda la aparición y reduce el 
grado de inflamación. El efecto antihistamím­
co se comprueba por el aumento de resistencia 
a la histamina en los cobayas (la dosis letal 
aumenta quince o veinte veces) . 

La acción antipirética se otserva fácih11ente 
al evitar la aparición de fiebre en los animales 
a los que se les produjo artificialmente. 

El posible mecanismo de acción de la Butazo­
lidina aún no es exactamente conocido. Se de­
duce, de las experiencias de DoMENJOZ, que la 
extirpación de la hipófisis o las suprarrenales 
en los animales de experimentación no altera en 
nada la acción de la Butazolidina. Estos hechos 
han sido observados también por LUCHERINI, en­
tre otros. HARWERTH y HEILMEYER explican SUS 

efectos a través de una acción directa sobre el 
metabolismo celular. 

Desde luego es evidente la acción antirreu­
mática de la Butazolidina, que se demuestra, 
entre otros procedimientos, por la "prueba del 
salicilato", ideada por MASTURZO, que consiste 
en la disminución de la permeabilidad de la cáp­
sula articular para el salicilato con los medi­
camentos de acción antirreumática. 

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 más frecuentes 
son las náuseas, vómitos, erupciones cutáneas 
con lesiones varias, desde eritemas hasta mani­
festaciones purpúricas, leucopenias y otros sín­
dromes hemáticos y aumento de peso por reten­
ción de agua. 

La retención de agua es debida a una acción 

central de la Butazolidina sin producir fe . 
nos de_ ;epercusión sobre la ｦｵｾ｣ｩ￳ｮ＠ ｲ･ｮ｡ｬｾｾｭ･ﾭ
retencwn de agua, con el consiguiente aum sta 
d b . ento e peso, se o serva en casi todos los enfer 

De un modo similar se expresan KUZELL mos. 
laboradores, Sl\UTH y KUNZ, DOl\!ENJOz lllco-
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LLANOS, BARCELÓ y SERRA-PERALBA y ROMER y 
Más ｲ･｣ｩ･ｮｴ･ｭｾ Ｎｮｴ･Ｌ＠ DE SEZE y LEVERNIEUx ･ｾＺ＠
cuentran tambien edemas generalizados sin sig­
nos de insuficiencia renal, como trastorno mas 
frecuente en los 150 enfermos por ellos trata­
dos con Butazolidina. 
ｅｔｾｓ ｳ＠ y JACOBSON publican un caso de agra­

nulocitosis en el curso del tratamiento con Bu­
tazolidina y LUCIIERINI y CE.CHI refieren accio· 
nes secundarias del tipo de enterorragias, sobre 
todo en los afectos previamente de enfermeda­
des gastroduodenales. 

Por las acciones secundarias que produce la 
Butazolidina, en general se aconseja no admi­
nistrarla en los enfermos renales, en los cardía­
cos, en enfermos con ulcus gaslroduodenal, así 
como también en las lesiones hepáticas, en lo5 
ancianos y en todos los procesos que alteren in­
tensamente el estado general del paciente. 

Nosotros estamos tratando con Butazolidína 
numerosos enfermos con diferentes ｡ｦ･｣｣ｩｯｮ･ｾ＠
reumáticas, ¡,resenlando en esta comumcación 
sólo 16 enfe1 1 ｵｾ＠ por ser los que llevan mayor 
tiempo de obser vactón. 

Hemos empleado la Butazolidina por vía oral 
en grageas de 200 mg., suministrando entre 600 
y 8UO mg. al día, según los casos, después de 
una toma de a limento, y aconsejándoles una 
dieta privada de sodio y con pocos líquidos. 

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

H emos tratado cuatro casos de Tenmatismo poliartr· 

ctd,ar agudo. El primero es un enfermo de treinta Y seis 
años, G. I. , con dos años de padecimiento, teniendo una 
velocidad de sedimentación de 27,55 de índice. La reac· 
ción de Rose-Svartz es positiva a 1/ 64. Toma Butazo­
lidina, cuatro grageas al día, durante los meses de ene· 
ro, febr ero y veinte días de marzo. En esta fecha la ve· 
locidad de sedimentación descendió a 8,5 de índice Y la 
r eacción de Rose-Svartz a 1/ 32, teniendo 4.140.000 ｨｾ＠
matíes; 6.400 l<>ucocitos: en cayado, 10; adultos,. 5. ' 
eosinóíilos, 1; linfocit os, 23, y monocitos, 8. Nota ahVIO 
de sus do:ores, a la vez que disminuye la hinchazón ｾｾ＠
ticular. El enfermo aumentó t r es k ilos de peso, por 
que se le aconsejó que suspendiera la medicación, con 
lo que los perdió rápidamente. Estuvo bien hast.a ｭＺｾ ｾｾ＠
fecha en que comienza n uevamente con molestias . 

l ·d·na. me¡o-culares por lo que vuelve a tomar Butazo 1 
1 

• t ' vo bro e rando rápidamente. E n septiembre tiene un nue menos 
que cede con la Butazolidina, pero con r esultados !'di· 
brillantes. Se asocian entonces salicilatos Y ＺｳｵｴＺｾｯ＠

1 
en 

na, con lo qu<:> vudve a la normalidad, estando ¡en 
la actualidad. on dieZ 

_El segundo, c. M., de cuarenta ! cinco ｡ｦｴｯｾｾｾｮｴ｡｣ｩ￳ｮ＠
anos de padecimiento y una velocidad de sed!. aJ!16. 
de 41 d<> !ndice. La reacción de Rosc-Svartz eta cayado; 
Tenia 10.200 leucocitos, de los cuales 7 eran en citOS s. 
adultos, 61; eosinófilos 4; linfocitos, 23, Y mono ués 'de 
T omó cuatro grageas' de Butazo!idina )' desp n des· 
quince dias notó un lige ro alivio de sus dolores, co 
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d la vrlocidad de sedimentación a 33 de 1ndice. 
censo \onces 6.800 lf'l!Cocitos: en cayado, 5; adultos, 
Tiene ｾｮ＠ ófilos. 8; linfocitos, 31 y monocitos, 2. 
53: ｲｏｓｉｾ･ｲｯＮ＠ D. c., mujer de cincuenta y dos a.fios, con 

El ｴ･ｾ＠ años de padecimientos, la ve'ocidad de sedi­
ｪＺ･ｃＱＵＱ･Ｎｾｮ＠ es de 56 de índice. La reacción de Rosc-
1111ntaCJal l/2; 117.5 mg. de glucosamina; leucocitos: 
srart\n cayado, 6; adultos. 59; eosinófilos, 2; linfoci­
i.:5027 y monocitos, 6. Tomó ｾｵ｡ｴｲｯ＠ ｧｲ｡ｧ･ｾｾＺｳ＠ de ｂｵｾ｡ﾭ
t05· . ' al día durante veinte d1as, n otando hgera me]o-

J'dma • zoi 
1 

rincipio, aunque después, aun tomando Butazo-

f 
r.a 3 ｾｭｰ･ｯｲ｡Ｎ＠ Aumentó 3,5 kilos de peso, que los picr-
hdJna. t t . t 

1 
suspender el ra am1en o. 

ｬ･ｾ＠ cuarto, M. V .. de veinticuatro af\os, con un afio de 

1 
'ón L:1. velocidad de sedimentación es de 39,25 de 

... 0 UCI · 
' . con una fórmula y rrcucnto normales. Reacción 
［､ｾｾｾ･Ｍｓｶ｡ｲｴｺ＠ positiva al 1/64. glucosamina. 254.86 mi­
.e mos Sr le hace un tratamiento con cuatro grageas 
l·•ra · 
ｾ＠ as de Butazolidina durante la primera semana y 

,':an duranlr las siguientes. Al final de la tercera sema­
=esla vt>locidad de sedimentación es de 10,5 de índice, 
ｾ＠ ntrándose casi totalmrntc birn de sus dolores. Au­
ｾｾｾｴ￳＠ ｴｲｾｳ＠ kilos 100 gr. de peso, que los pierde al in-
1, rumpir el tratamiento durante una semana. 

ﾷ ｾＱ＠ enfermo J. H. B .. de treinta y dos aftos, oficinista, 
adrc'a de reumati!'tmo ＬｲﾡｯｴｯｳｾＮ＠ con ataques ｲ･ｰ･ｴｾ､ｯｳ＠

¡•sdf hacia cinco afíos. relaciOnados con las com1das 
:nuv ricas en carn('s. La reacC'ión de Ros('-Svartz es 
all 8: glucosamina. 144,25 mg. La uricC'mi'l. rs dr 4,5 
:nilil\-ramos y aumC'nta hasta 6 con la di<'ta de purinas. 
S-· le administra Butazolidina, y a los tres oías se <'n­
r1ent ra muy meioracto. no teniC'ndo apenas dolor<'S y ha­
hndo disminuido la hinchazón de las articulacionPs. 
¡:_, total ｴｯｾ￳＠ 20 grag<'aS. 

El rnfermo J . B. C .. de lr,.,inta af\os, agricultor, tiene 
eace seis años una rs¡>nltdilrr rtritis {l,tu:milosantc con in­
ｴｭｾ｡＠ rig-idez d<' toda la columna vertebral y anquilosis 
d• ambas cadt'ras. La rPacción de Rosr-Svartz rs nega­
••a: calcio. 11 ｭｾｲＮ＠ por 100: fósforo 3 4 mg-.; fosfatasa 
icida. 3 U.; alcalina. 17.2 U. La vf'locidad de sedimen­
)cién es d<' 22 5 de índice. Durante veintidós días tomó 
･ｾＱ ｴｲｯ＠ ｾｲ｡ｧＭ･｡ｳ＠ diarias d<' Butazolidina sin notar ning-ún 
!!:Vio de sus do'orr'! ni variaciones rn la velocidad de 
:1dimentación. No tuvo trastornos secundarios. 

Otro caso de esponclilrrrtritis ananilosantr. R. L. F .. de 
treinta años. con seis afíos de rvolución, v también gra­
､ｾ＠ ｭｴｲｮｾｯ＠ dP af('ctación t enia una velocidad de se-
ＱＺｭｾｮｴ｡｣ｩ￳ｮ＠ de 47 de 1ndicc, que en un mes de trata­
:::ento ､･ｾ｣ ･ ｮ､ｩ￳＠ a 16, a la vez nue d<'sapareC'en !'l11S do­
"res y recupera bastante movilidad. Aumentó 2 900 1{\­

::.s de peso sin ning-ún otro trastorno. Al suspendt>r el 
ｾｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ sig-ue bien durante quince o veintr dlas. co­
ｾ･ｮｺ｡ｮ､ｯ＠ luego a rcaparec<'r su sintomatologla. 
Tratamos también una ｭﾷｴｲｯｳｩＮｾ＠ de cadera de etiologla 

ﾷﾷｳｦｯｾｳｴ￡ｴｩ｣｡Ｌ＠ F.. M. G.. dr cuarrnta y ocho afies, oue 
ｾＧ［､･＠ hace veintiocho afies tienr do'ores. cada vez más 
Ｍｾｴｾｍｯ ｳＬ＠ en la cad(•ra drrrcha. En la radiografla se ve 
ｾｾ＠ Ｑｭ｡ｧＭｾｮ＠ Foica d" artrosis de cadera de grado avan­
:ado. Tomó Butazolidina durantr veinticinco d!as, no­
ﾷｾ､ｯ＠ g-ran alivio en sus dolorf'S, aumC'ntando de lX'SO 

:'kilos, que los pierde rápidamente al suspender el 
ralamiento. 
ＮＮＬ ｐｾｲＮ＠ ｾｴｩｭｯＬ＠ 8 casos df' artritis r rumrrtoide. A. A. C., 
. lPtnliocho afio.". con rsta afrcción drsde hace nueve 
ｾ Ｕ •＠ tiene una vplocidad dr sedim<'ntación de 31.5 de 

.r •. con 8.200 let:coeitos: rn ca vado. 5; adultos, 57; 
ＮＬＬＧｾ ｮ￳ｦｩｬｯｳＮ＠ 1: linfoci t os. 28. y monocitos, 9. La rcac­
ｾ＠ de Rose-Svartz PR POsitiva al 1 / 128. Tomó ClJatro 
ｾ＠ ｧｾ｡ｳ＠ diarias dr P.utazolidina, durante veinticinco 
ｾｾ ﾷ ｮｯｴ｡ｮ､ｯ＠ gran m<>ior!a dr los dolorc>s y la movilidad 

!
.
1cu'ar. La ｖｦＧＱＰ｣ｩｲｬＺＺｾ､＠ de sedimentación desci<'nde li ­

·ra!ll 
V· ente 125 de lnrlice). 

'· · G. L., de cinctwnta y c-inco afí.os, con catorce afí.os 
r. ｾｖｯｬｵｾｩ￳ ｮ＠ y af<'ctación de todas las artic11'll clones. 
ＧＢ｡ｾｾｃ｣ ｊ￳ｮ＠ dr Roc;<'-Svartz rs positiva al 1 / 2.048. Glu­
ldult tna. 204,7 m e-. Leucocitos. 5.8fi0: en cavado. 1 2; 
ｲＮＺｮｾｳＬ＠ 57; eosinófilos. 1; linfocitos, 26. y monocitos, 4. 

cuatro comprimidos diarios de Butazolidina. mr-

jorando durante los primeros cinco d'as, en los que ganó 
un kilo de peso, después se estacionó la mejoria, siguien­
do tomándola durante un mes, y a pesar de esto vuelve 
de nuevo a tener la misma intensidad de los dolores. 
Entonces comienza a notar ardores epigástricos con sen­
sación de opresión a este nivel, por lo que se le suspen­
de la Butazolidina, perdiendo el kilo de peso que ganó 
al comenzar el tratamiento. 

E. C. L., de cincuenta af\os ,también padece desde hacl' 
cuatro meses un cuadro de artritis reumatoide con una 
reacción de Rose-Svartz positiva al l/64. G!ucosamina, 
161,15 mg. Leucocitos, 6.100: en cayado, 7; adultos, 59; 
eosinófi!os, 2; linfocitos, 25, y monocitos, 7. Ve'ocidad 
de sedimentación de 42 de índice. Toma cuatro grageas 
al d!a hasta un total de 100, con lo que mejora rápida­
m ente. La velocidad de sedimentación desciende a 27 d<' 
índice 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 afies, tiene dolores 
con temporadas de mejor!a y exacerbaciones desde hare 
cinco af\os. La reacción de Rose-Svartz es positiva al 
1/ 128. Leucocitos. 7.150: en cayado, 18; adultos, 58; 
eosinófilos, 2; linfocitos, 14,. y monocitos, 8. La ve'oci­
dad de sedimenta ción es de 37,75 de lndice. Tomó Buta­
zolidina, cuatro grageas diarias, hasta un total de 60, 
con gran m ejor!a objetiva y subjetiva y un aumento de 
1 ,200 kilos de peso. 

J. M. C., de srsenta y tres afies, tiene una artritis 
reumatoide desde hace tres af'ios con una velocidad de 
sedimentación de 16,25 de indice y una fórmula y recuen­
to normales. Tomó cuatro grageas diarias. mejorando 
ligrramente durante la primera semana. Después em­
peoró, a pesar de persistir el tratamiento. 

C. B. S .. mujer de treinta y cinco af'ios. que padece 
una poliartritis crónica desde hace dos af'ios y medio, con 
una reacción de Rose-Svartz positiva al 1/2.048. La g-lu­
cosamina está aumrntada a 180 mg. y tiene una veloci­
dad de sedimentación de 62.75 de índice. Toma cuatro 
grageas diarias de Butazo'idina durante la primera se­
mana y trrs las semanas siguientes, meiorando de sus 
dolorPS y ､ｩｳｭｩｮｵｾｲ･ｮ､ｯ＠ la hinchazón de las articulacio­
nrs. La reacción de Rose-Svartz no se modifica con el 
tratamiento. Aumentó 1 ,900 kilos de peso durante el 
tratamiento. 

G. G. T .. sirv ienta de treinta y ocho ｡ｦｩ ｯ ｾＮ＠ con artritis 
reumatoide drsdo hace cua t ro años, con un Rose-Svartz 
positivo a 1 / 1.024 y una velocidad dr sedimentación de 
46 de índice. Leucocitos. 10.200: en cavado. 6; adultos, 
58: eosinófilos, 1: linfocitos, 32, y monocitos, 3. Toma 
cuatro grageas diarias durante ouince d'as. con lo qut:> 
tiene gran mejor!a. persistiendo ésta durante los dias si­
guientes que tomó tres grageas. La ve'ocidad dr sedi­
mentación rs a los cuarenta v cinco días de tratamiento 
de 42.75 dr indice. Aumentó 1.200 kilos dP peso. oerrlien­
do lueg-o 500 gr. a pesar de continuar la toma de Buta­
zolidina. 

El último de estos enfermos es J. M. H .. de ､ｩ ･｣ｩｳ￩ｩｾ＠

afios. con un cuadro poliarticular acomoa.fiado de au­
Il1Pnto df' bazo v adenopat!Rs l'n ambas ingles. La rNIC­

ción dr Rose-Svartz es positiva al 111,024 v ti!'ne 196.49 
miligramos de glucosamina. Hematíes. 4.080.000: leuco­
citos. 5.450: en cavado. 13; adu' tos. 59; eosinófilos. 4; 
basófilos, 1; linfocitos. 12. y monocitos. 11. Tomó cua­
tros g-rageas de Butazolidina al día. hac;ta un total de 
100 g-raP."eas. notando ligera mPioría pudiendo haeer con 
mayor facilidad todos los movimientos. 

Así. nues. en resumen, en la mavor parte rte 
los enfermos cuya historia extractamos más 
arriba. hubo una meioría m:lR o menos grande. 
pero desde luego evidente. Unicamente en uno 
de los dos enfermos de espondilartritis anquilo­
Rante no hubo la menor respuesta desde el prin­
citio 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 mejoría durante los 
cincu o seis primeros días, para luego estacio­
narse, o incluso e"np€orar, a pesar de la persis­
tencia del tratamiento. 

La mejoría se tradujo, aparte de los sínto­
mas objetivos y subjetivos, en un descenso- en 
alguno de los casos intenso-de la velocidad 
de sedimentación, mientras que la reacción 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, únicamen­
te durante los primeros días-, siendo más os­
tensible en el primer enfermo, en el que no sólo 
disminuyó la hinchazón de las articulaciones, 
3ino que también descendió intensamente la ve­
locidad de sedimentación: desde 25,75 hasta 8,5 
de índice. 

En el caso de reumatismo gotoso, a los tres 
días de tomar la Butazolidina se aliviaron los 
dolores, siguiendo bien en la actualidad. Este 
enfermo, además de la medicación, hizo un ré-
6imen desprovisto de purinas. 

De los dos enfermos de espondilartritis an­
quilosante, en uno de ellos no se ha obtenido 
ninguna mejoría des1:ués de veintidós días de 
tomar Eutazolidina. mientras que en el otro la 
mejoría fué muy clara, con un descenso de la 
velocidad de sedimentación desde 47 de índice 
hasta 16 en el primer mes de tratamiento. E ste 
enfermo, al susp€nder el tratamiento más de 
quince o veinte días, vuelve a empeorar lenta­
mente, pero se recupera rápidamente con la 
toma de tres grageas al día de Butazolidina. 

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

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

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

No tratamos con Butazolidina los enfermos 
que aquejaban algún síntoma digestivo y, des­
de luego, aquellos en los que la exploración ra­
diológica nos informaba de la existencia de una 
lesión ulcerosa, así como los que tenían alguna 
alteración de la función renal, los reumáticos 
cardioarticulares con descompensación de su le­
sión valvular, los afectos de lesiones hepáticas 
y, finalmente, los que tenían alguna alteración 
de su cuadro hemático. 

Aconsejamos la administración de la Butazo-

lidina después de las comidas, y además .. , 
dieta privada de sodio y reducciór. ele la in Ｇ Ｍ ｾ｡＠
tión de líquidos. ge.,. 

Con todas estas precauciones, únicamente 
b , td . se o servo aumen o e peso en casi todos lo" 

fermos (en uno de ellos hasta 3,5 kilos). ｐｲ ｾＡＱ Ｚ＠
ticamos sistemáticamente la prueba de ｶ ｾ｣＠
Slyke antes y al finalizar el tratamiento sin ｯ｢ｾ＠
servar ninguna ｡ｬｴ･ｲＺ［｣ｾ￳ｮ＠ renal. Este aumento 
de peso desaparece rap1damente al dejar de to­
mar la Butazolidina. 

En un enfermo tuvimos que suspender el tra. 
tamiento ror presentar ardores y sensación de 
ｯ ｾｲ･ｳｩ￳ｮ＠ epigástrica. 

No hemos visto alteraciones en el cuadro he· 
mático de ninguno de los enfermos ni ninguna 
otra acción secundaria en este sentido. 
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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 m.ost marked effect. The sedimentation rate 
was decreased whereas the Rose-Svartz reaction 
and the glucosamine values were only slightly 
modified. 

ZUSAMMENFAgSUNG 

Man bringt die Resultate, die roan bei 16 
Patienten mit verschiedenen ｲｨ･ｵｭ｡ｴｩ ｳ｣ｨ･ ｾ＠
Erkrankungen durch die Behandlung mit Bu· 
tazolidin erzielte. Die Besserung war fast ｾ ･｢･ ﾷ＠
rall ganz deutlich. Der Schmerz wird an. ｭｾＱ ｳｴ･ｮ＠
gemildert. Die Senkungsgeschwindigke1t mmmt 
ab, wogegen die Rose-Svartz Reaktion und ､ｾｮ＠
Zahlen des Glukosamins sich kaum veraende!ll. 

RESUME 

On exp.ose les resultats obtenus cehz 16 ma· 
lactes de différentes affections rhumatiques, ｾ｡ｲ＠
le traitement avec Butazolidine. ｌ Ｇ｡ ｭ￩ｬｩｯ ｲ｡ｴ ｬ ｾ＠
fut nette dans presque tous. Le ｳｹｲｮｰｴ￳ｭﾷｾ･﾿ｳ･＠
se s?u.lagea le plus fut la ､ｯｾ･ｵｲＮ＠ La VI ction 
de sedimentation descend tand1s que la rea íne 
de Rose-Svartz et les chiffres de glucosam 
a peine varient. 


