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pecto infantil como de un niilo de Reis años, con ausen­
cia completa dr caractereR se:.;ualcs secundarios (figu_ 
ra 1). Psiquismo también correspondiente a esa misma 
edad. Llama en seguida la atención l'l abultamiento en 
ambas rodillas, más manifiesto en lado derecho, com­
probándose a la palpación dl' consistencia líquida; tam_ 
bién exist<' algo en ambos tobillos, más en el izquierdo, 

Fig. 4.-Aumento medio: A . Gran haperplasia de células 
reticulares de los senos del ganglio, que llenan éstos. En­

tre ･ｬｬ｡ｾＮ＠ aparecen ｬｩｮｦｯ ｣ｩｴｯｾ＠ y ｡ｬｾｵｮｯｳ＠ leucocitos CBJ . 

pero aquí muy escaso. Los movimientos articulare" puE>_ 
den hacerse sin n.nguna dificultad y sin que 1 ·nfom<' 
experimente dolor, lo mismo que a la palpación. En am­
bas regiones inguinalE's se perciben varias adenopatías 
del tamaño de avellanas, duras, indoloras y rodaderas; 
igualmente en las axilas; no están aumentados los gan­
glios epitrocleares. En cuello existen numerosos gan-

0, 

g-Jios,. aunque de tamaño más pequefío, entre lent . 
guisant<'s. Bazo normal a la percusión: no es paieJas Y 
Las 1adiografias demuestran integridad ósea y ｮｾ｡｢ｊｾＮ＠
lidad en las articulaciones afectadas, salvo una ｬｩｧ･ｲｾｲｮ｡Ｎ＠
paración de las superficies articularcs (fig. 2) Wa se. 

1 t . . t ' · sser. mann y comp cmcn al'las, nega 1vas en sangre fu t 
mente positivas en líquido sinovial, en el cual ｰｲ･､ｾｴ＠ e­
nan los leucocitos. ·wasscrmann en la madre, ｰｯｳｩｴｾｬﾷ＠
En fórmula leucocilaria, acentuada linfocilosis. veto. 
dad de sedimentación. 9 a la hora. Cutirrcacción Ｘ ｾ

Ｑ Ｍ
tuberculina. ncgativa. El enf<'rmo sh•mp¡·p ha vivido a 
un pueblo muy pequPño de <'Sta provincia. en 

Se <'Xtirpó uno dl' los ganglios d(' ingl!', y <'n el est 
dio histológico qu<' ha h<'cho Pl doctor ｓｵＮ｜ｒｾＺｺ＠ ｌ￳ｰｾＺ＠
Pncontró una linfadenitis crónica intensa, con ｨｩｰ･ｲｰｬｾｺ＠
sia benigna dl'l rctículo y zonas de I'VOlucion ｦｩ｢ｲｯｾｾ＠

discreta (figs. 3 y 4 ). Histológicaml'nt(', nada especí 
fíco de lúe-e;, aunqu<• las alt('racíones n·ft•l"idas tien ｰｾｲＺ＠
d<' ｰｲｯ､ｵ｣ｩｲｬ｡ｾＮ＠ l'ntn' otros prorPsos, la ｾ￭ｦｩｬｩｳＮ＠

He aquí, pues. un caso cuyos síntomas coin­
ciden bastante rigurosamente con la afección 
descrita por CLUTTOX, presentando además in­
fantilismo y adenopatías ｧ･ｮ･ｲ｡ｬｩｺ｡､ｾＦＮ＠ rasgos 
no consignados en otras. publicacioneH. 

En este enfermo parece bastante probable la 
etiología luética, aunque la p1 ueba del trata­
miento ha sido poco convincente. Se le ha tra­
tado con 11enicilina y bismuto, ade.ná::; de ｔ･ｾﾭ
tovirón a pequeñas dosis, observándose una me­
joría del estado gene1 al y pequeña disminución 
del derrame sinovial. Continúa en vigilancia. 
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

U T I L I D A D C L I N I C A D E L B. A. L. 

R. ALCALÁ NÚÑEZ. 

Clínica Mli<licn del Hospital Provincial. Director: Profesor 
Doctor C. J Ｑｍｾ［ＺＭＭＮ＠ E?. D !A?., 

Una de las consecuencias de la primera guerra 
mundial fué un detenido estudio de los cuerpos ga­
seosos que pudieran ser empleados como arma de 
combate, bien por su acción asfixiante, o por su 
acción irritante, o por su acción vesicante. Pues 
bien, entre los de este último grupo fué preparado 
en América, por LEWIS, uno que en honor suyo fué 
llamado J...€wisita, y que químicamente es el diclo­
ruro de <:lorovinilarsina, siendo su fórmula quími­
ca CH . Cl - CH - AsCl2• Este agresivo no llegó 
a ser usado; pero según se pudo comprobar experi­
mentalmente, era de unos efectos formidables tanto 

irritantes como vesicantes. Consecuentemente con 
todo ello, al comienzo de la última guerra mundial 
se redoblaron los esfuerzos para encontrar antído­
tos a estos gases, y sobre todo se concentraron ｬｾｳ＠
investigaciones en encontrar un antídoto a la tE'mt· 
ble lewisita. PETERS y cols., de la Universidad _de 
Oxford, fueron los que con mayor ahinco trabaJa­
ron estos problemas, y ya en 1945 pudieron comu­
nicar el éxito obtenido con la utilización de un 
cuerpo que posteriormente fué denominado por los 
americanos B. A. L., iniciales de British Anti Le­
wisite. 

Químicamente, est e cuerpo es un dimercaptan con 
un grupo alcohol primario, y su fórmula es como 
sigue: 

CH,SH CH. SH - CIT,SH. 

Es un aceite incoloro, estable en estado puro 0 

cuando se disuelve en medios no acuosos, soluble 
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gua a la temperatura ambiente en la propor­
･ｾＮ＠ a del 6 por 100, si bien esta disolución se oxida 
｣ｾｯｾ､｡ｭ･ｮｴ･Ｎ＠ Se prepara mediante bromuración del 
ｾｾＸｾ｡ｬ｣ｯｨｯｬ＠ a glicol ｾｩ｢ｲｯｾ＿＠ hidr?-to, ｳｾｾｵｩ､｡＠ de 

C
ción con hidrosulflto sod1co baJo preswn. Tam-

rea d' t 1 h'd · · bién se puede ｰｲ･ｾ｡ｲ｡ｲＮ＠ me ｾ｡ｮ＠ e a 1 rogenacwn 
del trisulfuro de ｾｾ､ｲｯｸＱｰｲｯｰＱｬ ･ ｮｯＮ＠ . 

La acción detox1cante del B. A. L. es dt:b1da a la 
ruptura de la combinación que el arsénico y otros 
metales pesados tóxicos forman con las proteínas 
tisulares. Esta combinación entre los compuestos ar­
senicales tóxicos Y las proteínas t isulares se ha po­
dido demostrar que es fundamentalmente debida a 
la unión del arsémco con los grupos tiólicos de di­
chas proteínas, y se ha podido ver, por otra parte, 
que el arsénico se combina en la proporción de un 
átomo con dos grupos tiólicos, cerrando un anillo 
extremadaml' nte sólido que sería el causante de la 
elevada toxicidad de estos compuestos. Pues bien, 
teniendo en cuenta todo esto, si administramos un 
cuerpo que desplace esta doble ligazón, por ejem­
plo, un dimercaptan, que actuaría mediantf' la com­
binación de los dos grupos sulfhídr!cos con el ar­
sénico, formando un compuesto más estable que el 
formado entre el arsénico y las proteínas, podremos 
mejorar la intoxicación. La r eacción será, pues, la 
siguiente: 

S SH 
Protefnas tisular<'::: As + B. A. L. -4 

S ' SH 

SH S 
Proteínas tísular('s + B. A. L. As. 

SH S 

<lt>sión hioc¡uímkn tt;;ulal'J. 

La demostración de la acción detoxicante del 
B. A. L. se ha hecho exp€rimentalmente probando 
sus efectos sobre la acción de determinados siste­
mas enzimáticos que son alterados por la adminis­
tración de arsénico, y así se pudo demostrar en pri­
mer término cómo la administración de B. A. L. 
anulaba la alteración causada por la lewisita en el 
sistema pirúvico-oxidasa empleando como sustrato 
de dicho sistema la papilla de cer ebro de pichón y 
midiendo su respiración en presencia de piruvato, 
viéndose cómo el B. A. L. no sólo protege contra la 
acción tóxica de la lewisita, sino además contra la 
acción tóxica de otros arsenicales como son el clo­
rovinilarsenóxido el arsenito sódico el metilarsen-
óxido, etc. ' ' 

No es sólo este sistema pirúvico-oxidasa el úni­
co en que se ha mostrado protector el B. A. L. 
contra los efectos tóxicos del arsénico· también se 
ｨｾ＠ comprobado que protege contra la ｩｾｨｩ｢ｩ｣ｩ￳ｮ＠ del 
Sistema succínico-oxidasa por el arsénico, y más 
modernamente GEMMILL y BoWMAN han podido ob­
servar que el bicloruro mercúrico que inhibe la in­
ｶ･ｾ｡ｳ｡Ｌ＠ pierde esta acción al administrarse B. A. L. 

1 
° es este el momento de hacer una revisión de t farmacología del B. A. L., cosa que por otra par­

ｾ＠ ha sido excelentemente expuesta por el profesor 
d RANDE COVLÁN, por lo cual aquí solamente expon-
ｾ･ｭｯｳ＠ los conceptos necesarios de acción fisioló-

ｰｾ｣｡ｴＮｰ｡ｲ｡＠ mejor entender sus aplicaciones en tera­
eu 1ca 

･ｳｾｾ Ｑ Ｑｾ＠ exposición de las aplicaciones del B. A. L. 
e a eceremos dos grupos: en el primero de ellos, 

d
xplondremos las aplicaciones del B. A. L. distintas 
e as4t . "e ox1cantes, y en el segundo grupo, expon-

､ｲ･ｾ＿ｳ＠ .su uso en aquellas intoxicaciones en que 
esta md1cado; pero antes daremos unas nociones de 
ｳｾ＠ acción en el organismo, sin lo cual es muy difí­
Cil comprender su acción terapéutica. 

El B. A. L. se administra en clínica humana ge­
neralmente en inyección intramuscular, en suspen­
sión oleosa al 5 por 100 adicionada de ber.zoato de 
benzilo. La dosis generalmente empleada es de 
2,5-4 mg. por kilo de peso. Esta dosis puede repe­
tirse a las cuatro o seis horas de su priméra admi­
nistración si el efecto conseguido no ha sido todo 
lo completo que se esperaba. Con estas dosis no se 
suelen obtener efectos tóxicos algunos: tan sólo en 
ocasiones se han visto molestias transitorias como 
son sensación de calor en la cara, náuseas, vómi­
tos, etc. Si la dosis administrada es mayor, enton­
ces las alteraciones son más importantes, y así se 
observa un aumento de presión arterial, sensación 
de dificultad para la r espiración, etc. La dosis le­
tal de B. A. L. es distinta para los distintos anima­
les de laboratorio, en los cuales además produce 
efectos diferentes la misma dosis de dicho fármaco; 
para la rata se calcula la LD 50 en 113 mg. por 
kilo de peso, dosis como se ve muy superior a la 
que habitualmente se maneja en clínica. Esta dosis 
se refiere a la administración de B. A. L. por vía 
intramuscular, pues por vía intravenosa la LD 50 
es bastante menor, de unos 65 mg. por kilo de peso. 
En el gato, dicha LD 50 por vía intravenosa es de 
unos 40 mg. por kilo de peso. 

Pero antes de llegar a la LD 50 se obtieuen en el 
animal de experimentación una serie de alteracio­
nes que son interesantes de consignar, y entre ellas 
tenemos la influencia de la administración de dicho 
cuerpo sobre la insulina y la acción sobre la pre­
sión arterial. Sobre la insulina, se ha señalado ac­
ción inhibitoria del B. A. L., de manera que la hipo­
glucemia insulínica es mucho menor en aquellos 
animales a los cuales se les administra B. A. L. que 
en los animales controles. Sobre la presión arterial, 
los efectos de la administración de B. A. L. son an­
tagónicos según la dosis administrada, y así, en los 
animales de experimentación se ha podido demos­
trar cómo la administración de B. A. L., en dosis 
pequeñas, da como resultado una elevación de la 
presión arterial, que en ocasiones llega a adoptar 
cifras bastante considerables. Por el contrario, la 
administración de dosis elevada de B. A. L. produ­
ce el efecto contrario, es decir, una hipoter.sión ma­
nifiesta de la presión arterial, que tiene como ca­
rácter curioso, según indica CHENOWETH, el que es 
muy duradera, pudiendo prolongarse el descenso de 
la presión arterial durante bastante tiempo. 

El mecanismo por el cual se produce este descen­
so de presión es bastante difícil de comprender, so­
bre todo teniendo en cuenta que el ya citado CHE­
NOWETH ha podido demostrar cómo las arterias de 
algunas regiones del cuerpo estaban contraídas, 
cosa que era particularmente visible en las arterias 
de la pata. La explicación sería, según el doctor 
GRANDE, la posibilidad de que el B. A. L. tuviera 
una acción vasodilatadora sobre el área esplácnica, 
mientras que ésta no se produciría sobre los vasos 
periféricos. 

Por otra parte, el B. A. L., además de los citados 
efectos sobre la hipogiucemia insulínica, tiene una 
acción sobre la diabetes experimental aloxánica, que 
ha sido muy estudiada por GRANDE y OY A, los cua­
les han podido observar que la administración in­
travenosa de B. A. L. a la dosis de 25 a 40 mg. por 
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kilo de peso es capaz de inhibir el efecto diabetó­
geno de la dosis de 60 a 80 mg. de aloxana por 
kilo. El mecanismo por el cual la aloxana y el 
B. A. L. se anulan mutuamente no está del todo 
aclarado, pero parece ser que se trata de una reac­
ción química entre ambos, en virtud de la cual es 
inhibida la acción diabetógena de la administración 
de aloxana. 

El B. A. L. es un cuerpo que se ha aplicado en 
multitud de casos en la clínica. Para un mayor or­
den expositivo, ya indicamos anteriormente que va­
mos a dividir sus aplicaciones terapéuticas en dos 
grupos fundamentales. En el primero, estudiaremos 
aquellas acciones que son distintas de sus aplica­
ciones como detoxicante, y en el segundo aquellas 
otras en las que su aplicación se debe a sus pro­
piedades en este sentido. 

A ) Usos DEL B. A. L. DISTINTOS DE SU'> ACCIO!\ES 
DETOXICANTES. 

En este grupo tenemos que incluir va: ios apar­
tados, y entre ellos se encuentran la influencia del 
B. A. L. en la enfermedad de Wilson, en las lesio­
nes hepáticas difusas, en las trombopeni:ls, en las 
agranulocitosis, ｾｮ＠ las encefalitis hemorrágicas, en 
las lesiones por radioactividad, en el Guillain-Barré, 
etcétera. 

a) La aplicación del B. A. L. en la enfermedad 
de Wilson parece ser hoy en día uno de los mayores 
éxitos obtemdos con este medicamento. Su intro­
ducción en la terapéutica es debida a DENXY BROW!\ 
y PORTER. Dichos autores partieron de las observa­
ciones ya antiguas de que en la enfermedad de \Vil­
son existía un aumento de cobre, y en ocasiones 
también de plata, en el hígado y en el riñón, que 
podría ser la causa del proceso. Además de esto, y 
teniendo en cuenta las observaciones de SIEMERLING 
y ÜLOFF de la existencia en algunos casos de dege­
neración hepatolenticular de un anillo corneal y ca· 
taratas bilaterales de tipo muy semejante a las que 
se presentan cuando en el ojo se introduce un cuer­
po extraño que contiene cobre, indicando que la en­
fermedad podría ser debida a un aumento de cobre, 
hicieron pensar en la posible utilidad del B. A. L. 
en estos procesos. Por otra parte, GERLACH y 
ROHRSCHNEIDER pudieron demostrar por espectros­
copia la existencia de cobre en el ojo, y HAUROWITZ 
y colaboradores pudieron observar que mientras el 
hígado del individuo normal contiene de 3,7-17,2 
gramos de cobre, en los hígados de enfermos de de­
generación hepatolenticular dichas cifras ascendían 
a un promedio de 39,4-156,5 gr., y mientras en los 
ganglios de la base del individuo sano encuentra un 
promedio de 6,1-12 gr., en los correspondientes a 
los enfermos de degeneración hepatolent!r·ular es­
tas cifras ascendían hasta un promedio de 69,5-71,6 
gramos. 

Por todo ello, y como además se había podido 
observar cómo el B. A. L. moviliza el cobre "in 
vivo" eliminándolo al exterior, los citado!" autores 
administraron B. A. L., intentando con ello aumen­
tar la eliminación urinaria de cobre, según había 
sido visto por MANDELBROTE y STANIER y confirma-· 
do por PORTER. Los casos que trata DENNY BROWN 
son casos crónicos en los que, según indica dicho 
autor, lo que predomina es la pigmentación y la 
proliferación glial más bien que la cavilación vista 
en los casos rápidamente progresivof>, en los cuales 
la utilidad del B. A. L. sería bastante mr nor. Utili-

zaron en sus experiencias cinco sujetos afect 
d.icha enfermedad, ｾ＠ los que administraron ｵｮｾｳ＠ dde 
s1s de 2,5 mg. por k1lo de peso en las primeras .0• 

t . t h t'd . . Vein. 1cua ro oras, repar 1 as en se1s myecciones i t 
musculares, una cada cuatro horas. Cinco días ndra. 
pues repiten la dosis, que luego se vuelve a rep ｾﾷ＠
una vez más. Los autores observaron con la in e lt 
ción de este fármaco evidente mejoría, viendo ｣ｾ･｣Ｎ＠
d 

. . omo 
esaparecwn en ocasiones de manera teatral la . 

gidez y el temblor. El ani llo de Kayser-Fleich ti· 
también tendía a m_ejo.rar ｣ｯ ｮｳｩ､ ｾｲ｡Ａｊｬ･ｭ･［ ｮｴ･＠ ･ｮｳＺｾ＠
curso de esta terapeutica. La meJona así obten·d 
comenzaba a hacerse notar a los cinco o seis día: ｾ＠
duraba unos meses, al cabo de los cuales, aunque'} 
en todos los casos, se hacía precisa la inyección ｾｾ＠
nuevas dosis con el fin de curar al enfermo de 

1 recidiva de su sintomatología. ｾ＠
Posteriormente a este trabajo de DENNY ｂｒｯｷｾ＠

ｃｵｎｎｉｎｇｾ＠ ha tenido ocasión de tratar varios ･ｮｦ･ｾｾ＠
mos mediante el B. A. L.; ha tratado cuatro enfer. 
mos, y de ellos dice haber obtenido éxito en dos 
que curaron casi completamente, mientras que ･ｾ＠
los otros dos la curación no fué tan total. 

b) En afcccionrs hepáticas difusas. En este 
sentido, el B. A. L. ha s ido utilizado por ｊａｾｏｉＧｉｃ＼＠
y TAKO. Dichos autor<'s, tras ver los buenos ･ｦ･｣ｴｾ＠
que obtuvieron con su aplicación en casos de hepa· 
titis salvarsánica, hicieron extensivo dicho trata. 
miento a otras suertes de hepatitis, y así. llegaron 
a tratar con B. A. L. hasta un total ctt 21 enfer· 
mos con hepatitis epidémicas y hepatitis esporádí· 
cas algunas de ellas cou marcada icll•ricia y lesión 
g1 ave del parénquima. A pesar dt> estar desmto 
cómo el B. A. L. puede causar ll'sión de la célula 
hepática, estos autor('S pudieron ohsPrvar en ｬａｾ＠

experiencias de estos 21 casos un tanto vor cient 
muy elevado de mejorías notables, tanto clínicas 
como de los datos de laboratorio. El mecanismo W' 
el cual se produciría esta mejoría no está aún dilu· 
cidado, pero parece ser, según la opinión de JAXO· 
vrcs, que se trataría de una acción del B. A. L. so· 
bre las toxinas que bloquean los grupos SH, que 
como se sabe son tan indispensables en el normal 
funcionamiento de la célula hepática. La dosis que 
se ha administrado en estos casos ha sido en todos 
ellos la de 1.100 miligramos, repartidos en cinco 
días, y las mejorías obtenidas con este tratamiento 
parecen ser realmente notables y dignas de tenerse 
en cuenta. 

En la clínica del profesor JIMÉNEZ DÍAZ han sido 
tratados algunos casos de cirrosis hepática con la 
administración de B. A. L. por los doctores RoMEO 

y PARRA. Aún es pronto para poder sacar conclu· 
siones, pero los primeros resultados obtenidos son 
bastante alentadores en el sentido de producir una 
mejoría muy notable de los enfermos. 

e) En las trombopenias.-En este sentido han 
sido principalmente los alemanes los que han seña· 
lado la acción del B. A. L. como útil, y así nos en· 
contramos con que WEICKER lo ha administrado en 
un determinado número de casos de púrpura de 
Werlhof con resultados muy favorables, Y dichO 
autor, junto con TESKE, investigaron su acción an· 
titrombopénica, utilizando para ello como test .la 
trombopenia experimental causada por el sedormJd; 
Como animal de experimentación utilizan el gato, l 
ven en los tratados con B. A. L. una muy evidente 
mejoría, subiendo las plaquetas hasta cerca de Jos 
límites fisiológicos, llegando a cifras de 550-650.00°· 
cosa que no obtienen de ninguna manera en los con· 



To)IO XLVI 
"¡))!ERO 4 

UTILIDAD OLINIOA DEL B. A. L. 257 

les tratados con aceite de sésamo y vitamina A. 
ｴｲｾ｡＠ dosis que utilizan ｾｮ＠ los ?asos de púrpura de 
W rlhof es variable, ha:b1endo myectado en uno de 

1 
e casos la cantidad de 0,03 gr. de B. A. L. y en 

Ｐ ｾｾ Ｐ＠ 0,05 gr. de B. A. L., obteniendo en ambos muy 
buenos r esultados. 

d) Etl zas agranulocitosis.- En este sentido"te­
mos la experiencia comunicada por LONGCOPE y 

ｾｾｅｔｓｃｈｅｒＬ＠ los cuales afirman haber obtenido buc-
os resultados con la administración de B. A. L. en 

ｾ｡ｳｯｳ＠ de agranulocitosis. En los casos de neutrope­
nias causadas por los diuréticos mercuriall's ha sido 
comunicada por BENDER, RORERT y HOXSEY SU ex­
periencia, en la cual obtienen muy buenos r esulta­
dos con la administración de B. A. L., claro está 
que en estos casos podría pensarse que la acción 
del B. A. L. sea más bien antagonista de la intoxi­
cación mercurial más bien que inhibidora de la 
neutropenia en sí; pero en los casos de LoNGCOPE 
esta acción no se ejerce por neutralizar ningún tó­
xico, puesto que los enfermos no habían recibido 
mercurial alguno. 

e) En la enfermedad de Guillain-Barré.-En 
este síndrome los diversos autores han pretendido 
obtener mejorías considerables con la administra­
ción de B. A. L., y así se han descrito casos en que 
la administración de dicha sustancia acelernba enor­
memente la rapidez de restauración de los enfer­
mos. El autor que más ha insistido en dicha acción 
favorable del B. A. L. sobre la enfermedad de Gui­
llain-Barré ha sido DANILO DOBRINA, el cual utiliza 
una dosis de 3 gr. de B. A. L., administrada por 
vía parcnteral durante un mes, disuelto en aceite 
de olivas, al cual le agrega benzoato de bE'nzilo. La 
mejoría observada por este procedimientl) fué tan 
rap1da y completa, que el autor dice que queda eli­
minada completamente la posibilidad de una mejo­
ría espontanea, pues en los casos tratados por él 
la restitución a la normalidad se hizo en un tiempo 
extraordinariamente más corto que en Jos casos en 
que se produjo la remisión espontánea. 

f ) En las lesiones por radioactividad.-Mientras 
que el uso del B. A. L. en los envenenamientos me­
tálicos se debe exclusivamente a la unión química 
｣ｾｮ＠ el metal causante de la intoxicación, se ha po­
d.I?o observar cómo en otro tipo de lesiones su ac­
Cion ｾｳ＠ también beneficiosa por otros mecanismos 
ｾ ･ｭｾｳ＠ ｾｾｬ＠ de su unión química con el agente de la 
IntoxiCacwn. Tal acción beneficiosa se ha podido 
demost.r_ar en .los casos de intoxicación por polonio. 
La .a:cwn nociva de este cuerpo se debe a su radio­
ｾｃｴｬｖＡ､ｾ､Ｌ＠ Y en casos de intoxicación J. B. HuRSH 

d
a ｾｯｾ､ｯ＠ demostrar los efectos beneficiosos de la 

a mmistración de B. A. L. 
Usa dicho autor para sus investigaciones ratas, 

Y en ellas puede comprobar cómo la toxicidad de 
una dosis única de polonio se disminuye grande­
ｾ･ｾｴ･＠ si se ｰｲ ｯ｣ｾ､･＠ en dicho animal a la inyección 

ｮ ｾ＠ t · A. L. de se1s a doce horas después de la admi-Is ra · · . au cwn de polonw. La excreción de este cuerpo 
ｭ￡ｾ･ｾｴ｡＠ en los animales tratados con B. A. L. a 
contr ｾｾ＠ doble de lo que se observa en los animales 
esta ｾＮ･ｳＮ＠ no ｾｲ｡ｴ｡､ｯｳ＠ con B. A. L. ; pero no es sólo 
dio de Immac1ón aumentada de polonio el único me­
｡｣｣ｩ￳ｾ＠ ｱｾ ･ Ｎ＠ se vale. el B. A. L. para neutraliz_ar la 
los , toxica de dlCho cuerpo, sino que ademas de 
ｦｩ｣｡ｾｾＺｾ ･ ｾ ･ ｳ＠ de los t ejidos de los animales sacri­
el poloni e uce ｈｵｾｾｈ＠ que el B. A. L. redistribuye 
se encu 0t de los teJidos r adiosensibles en los cuales 

en ra acumulado a aquellos otros ｲ ｾ ､ｩｯ￭ｮｳ ･ｮＭ

sibles, en los cuales la administración de polonio no 
causa, en condiciones normales, su almacenamiento. 
. _Respecto a cómo verifica el B. A. L. esta anula­

cwn ｾ･ｬ＠ efecto tóxico radioactiva del polonio se han 
ｾｵｧ･ｮ＿ｯ＠ varias hipótesis. Para exphcar su acción 
mmed1ata se ha pensado en la posibilidad de que 
el B. A. L. se combine con el polonio en la sangre, 
Y este compuesto así formado sea inmediatamente 
retirado de la circulación y depositado en el múscu­
lo, ?lientras que la acción prolongada del B. A. L. 
se m terpreta como una acción competitiva con el 
polonio en una combinación ionizada o en un com­
plejo lábil, que es lentamente soltado de los t ejidos 
Y órganos, sobre todo del hígado y médula ósea, y 
a la rápida excreción del complejo B. A. L.-polonio 
así formado. Con todo, HuRSH cree que existe una 
determinada cantidad de polonio que está. fuerte­
mente ligada a los tejidos y es inaccesible al 
B. A. L., y que la proporción de polonio del cuerpo 
así inaccesible, aumenta hasta el décimo día, a par­
tir del cual ya no continúa aumentando. Esta sería 
quizá la explicación del porqué la administración 
del B. A. L. es mucho menos efectiva a medida que 
su administración es más tardía. 

En un trabajo de hace unos meses, el mismo 
HURSII aborda de nuevo el problema de la influen­
cia del B. A. L. en la intoxicación por radioactivi­
dad causada por el polonio y ve cómo en los anima­
les controles a los que se administra la dosis letal 
de polonio, que es de 36 gammas por kilo de peso, 
viven veintidós días, mientras que en los animales 
a los que además se les administra B. A. L. la su­
pervivencia se prolonga hasta alcanzar una dura­
ción de ochenta y nueve días. En los animales con­
troles se ve el cuadro típico de caída de la hema­
topoiesis, mientras que con B. A. L. se mantienen 
los hematíes y las plaquetas en los límites norma­
les. Se cree hoy en día que la acción del B. A. L. en 
este sentido es por disminuir el efecto radioactiva 
del polonio sobre el bazo y la médula ósea, y al 
mismo tiempo por el aumento de la excreción del 
mismo de los tejidos hemopoiéticos al músculo. 

La influencia del B. A. L. en los isótopos radio­
activos se ha es tudiado también por numerosos 
autores, y así nos encontramos con las investigacio­
nes de KJSIELESKI, NORRIS y WOODRUFF, los cuales 
han estudiado su influencia sobre la distribución de 
los isótopos P32 y Sr90, observando cómo después 
de la administración de estos isótopos a una serie 
de animales, y la inyección posterior de B. A. L., 
se observa, al sacrificar es tos animales y examinar 
la distribución de dichos isótopos en los tejidos, en 
comparación con lo que ocurre en los animales con­
troles no tratados con B. A. L., que existe una evi­
dente difer encia en algunos tejidos, por ejemplo, 
el óseo, en el cual el P32 se encuentra movilizado 
por el B. A. L., mientras que en los demás tejidos 
dicha movilización no tiene lugar. El Sr90 no se 
encuentra afectado en su distribución tisular por la 
administración de B. A. L. 

g) Otros usos del B. A, L. han sido también 
propuestos con mayor o menor aceptación, y así 
nos encontramos cómo ESKWITK ha ensayado su 
uso de un modo empírico en la poliomielitis. BI­
VINGS, por su parte, ha propuesto el uso del B. A. L. 
en las acrodinias, indicando haber obtenido algu­
nos r esultados favorables. De todas maneras, éstos 
son puntos muy empíricos y faltos de la necesaria 
comprobación. 

h ) El B. A. L. ha sido propuesto como útil en 
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la terapéutica de ciertas infecciones, y así vemos 
cómo RENOUX y R oux indican que tiene una evi­
dente acción antibrucelar, es dec1r, que sería sinér­
gico con la cloromicetina, aumentando In adminis­
t ración de B. A. L. de un modo muy co¡:sidcral:le 
los efectos de este último antibiótico. En un primer 
t rabajo, estos autores pudieron observar cómo la 
administración de B. A. L. protegía contn la infec­
ción experimental del cobaya con brucelas, y así, 
en sus experiencias, mientras en los anin·ales con­
t roles enfermaban cinco de seis anima1cs, en los 
tratados con B. A. L. la inyección de 10 mg. de di­
cha sustancia durante seis días causa la curación 
de siete de diez cobayas en los cuales cxp'"rimenta­
ron dicho efecto. l'osteriormente, estos mismos 
autores hicieron otras experiencias mezclando 
B. A. L. con cloromicr.tina y aureomicina en la in­
hibición de las brucelas "in vitro" y pudieron ob­
servar cómo la presencia en los tubos de experien­
cia de una gamma por centímetro cúbico d.:- B. A. L. 
aumenta grandemente la acción d¿ estos antibióti­
cos sobre las brucelas, sobre todo en los tu.::os en 
los cuales se mezc:a la aureomicina con el B. A. L., 
aumentando este producto grandemente la acc1ón 
antibrucdar de la aureomicma. De sus experien­
cias deducen que la acción bacteriostática de la clo­
r omicetina, y más aún de la terramicina, se erlcuen­
tran aumentadas por el B. A. L., y que dicho fár­
maco aumenta también la acción bacteriostátlca, 
que se mantiene en un nivel más alto que en Jos 
controles durante seis días. En un trabaJO poste­
rior , dichos autores ven la acción de estas mezclas 
de B. A. L. con antibióticos en la terapcutica con­
tra otras bacterias, y así se ha ｩｮｶ･ｳｴＱｧｾ､ｯ＠ la ac­
ción de dichas mezclas sobre las salmoneias tíficas, 
paratliicax .1 las ae.-ooacter, shigella y proteus. Los 
resultados en es tos casos no fueron t an afortuna­
dos como en los casos de las infecciones por bruce­
las, observándose cómo sobre estos mic:.:>organis­
mos no t ienen las mezclas antibióticos-E. A. L. nin­
guna acción. De todo e llo suponen que, obrando la 
cloromicetina sobre las bact erias últimamente cita­
das por inhibición de las esterasas microb1anas y la 
aureomicina por impedir a dichos microbios la asi­
milación del fósforo inorgánico, par ece verosímil 
pensar que la acción de estos antibióticos sobre las 
brucelas se ejerce por un mecanismo distinto. Res­
pecto a la acción del B. A. L. como antas;onista de 
las brucelas, cabría pensar que obrara sobre las 
diastasas que tengan en su molécula un metal pe­
sado, interfiriendo así algún escalón del metabolis­
mo que fuera indispensable para las brucelas y no 
para los otros microorganismos. En posteriores es­
tudios, estos mismos autores han investigado la ac­
ción de la terramicina y la dihidroes tr eptomicina 
mezcladas "in vitro" con el B. A. L. sobre las bruce­
las, viendo cómo su acción, que parece ser mayor 
que la de los primeros antibióticos citados, se en­
cuentra también reforzada notablemente. 

Independientemente de estas investigaciones, GIE­
SEN y KOELZEL estudian los posibles siner gismos y 
antagonismos entre las acciones de la penicilina y 
de la estreptomicina con el B. A. L. De sus investi­
gaciones han deducido que es te último cuerpo no 
tiene ninguna acción sobre los citados antibióticos 
ni en sentido positivo ni en sentido negativo. P or 
consiguiente, según los citados autores, se pueden 
administrar ambas medicaciones simultáneamente 
en Jos casos en que estén indicados sin que se inter­
fieran mutuamente. 

i) El B. A. L. se ha usado también por G 
NER, FAIRLEY y KUZELL en la poliartritis ex ａｒｾ＠
mental provocad:¡ en ratas. La forma de provPer¡. 
dicha poliartritis en las ratas consiste en reitocar 
· · dl Lid · erar myeccwne.:; e a raza -• e un mJCrourgan

1
· 

. ·¡ 1 1 , d smo s1m1 ar a p europneumonJa, que csencadf'na e 
1 ratas un cuadro de ¡wliartritis crónica que ｳ･ｾ＠ as 

con el oro. Realmente, esta poliartritis no es ｳｩＺ［ｾ＠
lar a la humana, aunque SC' usa con el fin de ｣ｯｾ Ｎ＠

probar las posibilidades terapéuticas de los distin­
tos compuestos. Pu1 s bien, la administración d 
B. A. L. en ratas en las cualC's se habían ｰｲｯ､ｵ｣ｩ､ｾ＠
poliartritis experim<'nlales, num<'nla la frecuencia 
､ｾ＠ artritis en l.as ratas; ｡ｴｬ･ｭ￡ｾ＠ no sólo aumenta el 
numero de ammales que adr¡mcrcn la poliartritis 
sino que en estos mismos animales aumentan el nú: 
mero de articulaciones afC'ctas y además disminu. 
yen la supervivencia de dichos animales. La dos:S 
de B. A. L. administrada varió en los distintos ani· 
ma.es, llegando hasta un máximo de 0,2 miligramos 
por centímetro cúbico de alimento. Por otra parte 
ｾ･＠ ha podido observar cómo el B. A. L. no ｩｮｨＺｾ＠
el crecimiento "in dtro'' de la pleuropncumonia 
Los autores, a la ,·ista de todas estas cxp.-.r:encias, 
deducen que el B. A. L. "in ,·ivo" en las bajas ｣｡ｾ ﾷ＠

centracioncs usadas actúa po1· anular ｬｯｾ＠ grupo; 
SH, necesarios en el meta!::olismo, y por ello agra­
va la y;ohartritis, acción que !'Cría la causante de 
los resultados obtenidos, mús bien que una acción 
tóxica din•cta del B. A. L. o la reducción de lar¡. 
sistencia a la infección que causa la admi:listrac¡Ón 
de dicho producto. 

B) EL B. A. L. C0:\10 ｄｦＺｔｏｘｉｃＮ｜ｾ［ｔｅＮ＠

Esta aphcacion detoxicante del B. A. L. fué la 
pr imera utilizada en clínica humana y la que per· 
mitió su introducción en la terapéutica. Como an· 
tagonista de las intoxicacion: s, ha sido usado en 
un gran número de ellas, la mayoría en casos de 
envenenamientos ror venenos metálicos, aunque 
también se ha usado en las intoxicaciones por otros 
cuerpos e incluso por compuestos orgánicos. Esk 
diaremos, pues, brevemente sus principales indica· 
ciones, comenzando por la intoxicación arsenical: 
que fué la primera en or den cronológico en que fue 
empleada la terapia por el B. A. L. , 

1 ) B. A. L. en la intoxicación arsenical.--Fue 
en la primera en que se usó, bnto ｲｸｰ･ｲｩｬｾ･ Ｎ ｮｴ｡ｬ＠
como clínicamente. Ante todo, se mostró la ubhdad 
"in vitro", al anular la. inl1ibicién que sobre el :;!S· 

tema pirúvico-oxidasa de la papilla cerebral por 
la lewisita causaba el B. A. L., según ya indicamos 
anteriormente, y a continuación se pasó a probar la 
acción en los animales de laboratorio, pudiéndose 
observar que en ratas evitaba la muerte de aq:¡e· 
llos animales a los que se les había ｾｯｭ･ｴｩ､ｯ＠ a p¡n· 
celaciones con cantidades letales de lewisita, Y qte 
además es también eficaz por vía intravenosa. a 
administración de B. A. L . iba seguida de un ｡ｾｭＮ･ｮﾷ＠
t o manifiesto en la eliminación ur inaria de arseni.:o, 
de t al forma que en veinticuatro horas se puede re· 
cup::rar hasta un 33 por 100 del arsénico aplicado a 
la piel en for ma de lewisita. 

' . hll· De todo ello EC dedujo su utilidad en cl!mca , 
mana , y en este sentido podemos indicar cómo e; 
útil principalmente en dos órden".s de proceso.>: es 
primer lugar, para la detoxicación de ｡ｱｵ･ ｬｬ ｯｾ＠ ｣｡ｾｾﾭ
en que se haya administr ado al enfermo algull P el 
parado de arsénico de los muchos que se usan ｾｮ＠
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1 terapéutico, y que o bien por exceso de do­
｡Ｚｳ･ｾＢｬｾｩ･ｮ＠ por ｳｵｳ｣･ｰｾｩ｢ｩｬｾｾ｡､＠ del ｰｾ｣ｩ･ｮｴ･Ｌ＠ se ｨｾｾＺｴ＠
515 . ·cido una intox1cacwn arsemcal, y tamb1en 
Proc.u - 1 · t · · u' ti! en aquellos otros casos en que a m oxlca-
s ra ' d 1 t ' t· · . , arsenical no sea de m o e erape:1 1ca, smo 
CIOD rea debida a ]a impregnación del organismo por 
ｾｾｾＭｳｵｳｴ｡ｮ｣ｩ｡＠ tóxica que lleve arsénico en su mo-

lécula. ·¡·d d 1 d", Co:1 respecto ｾＬｳｵ＠ ub 1 _a . en a que pu 1eramos 
ll::mar intoxicacwn t erapeubca, STOCKEN, THOMP­
so?-1 y WIIITTAJ{ER han observado experimentalmen­
te cómo se evita la muerte de las r atas llcle se so­
metieron previamente a la administración de dosis 
ｬ ･ｴ｡ｬ｣ｾ＠ ce an:enóxido o de ncosalvarsán. ｌｯ ｾ｣ ﾭ
coPE y LUETSCHER han podido observar su utilidad 
en ]es casos de dermatitis arsenical producida por 
la d!:enilaminocloroarsina, también llamada adam­
s:ta, y otros compuestos arscnicales. Tra t:m un to­
t:J.l de 22 casos, de ellos siete por la adam.sita, y ven 
que Jos resultados no pueden s:cr más brillantes. De 
los 15 casos que padecían una dermatitis exfoliati­
va general consrcutiva al tratamiento autilúético, 
se observó en la mayoría de ellos remisiones rápi­
das y completas de la sintomatología, si bien en 
ocasiones se produjeron r ecidivas que cedieron 
siempre al administrar nuevas dosis del producto. 
Los siete casos de dermatitis por adamsita mejo­
raron lo mismo por un tratamiento de sólo siete 
días. 

En ocasiones, no obstante, los resultados obteni­
dos no son igualmente brillantes, y así SANDS, BE­
RRIS y SCIIERER han publicado una observación de 
un caso en el cual se había producido una polineu­
ritis arsenical, y la administración del B. A. L. no 
solamente no produjo remisión alguna en el cuadro 
clínico, sino <:!UC contrariame::1te produjo una agra­
vación de la sintomatología. La dosis que adminis­
traron fué de dos gramos y medio por k ilo de peso, 
Y la agravación de la sintomatología nerviosa fué 
¡:regresiva, alcanzando su máxima intensi:iad a los 
cuatro días. 

Consecuente con todo ello, se ha intentado obte­
ｮ ｾｲ＠ cuerpos mixtos de B. A. L. y compuestos arse­
ｮ ｾ｣｡ｬ･ｳ＠ que, conservando el poder terapé:1tico, tu­
vieran menos efectos tóxicos, y en este sentido he­
mos de señalar, entre otros el cuerpo introducido 
por SAWYERS, Bunnows y MAREN, que es un pro­
ducto de condensación del B. A. L. con el clorhi­
drato de oxifenarsina. La toxicidad aguda de este 
｣ｵｾｲｾｯＮＧ＠ es la cuarta parte que la del arsenóxido 
Pr_lmlbvo, aunque paralelamente se apreci"J. una dis-
mmución t b" · ' am 1en grande de su poder terapéutico, 
co_n lo cual su uso no se ha extendido mucho. Quí­
ｾｬ｣｡ｾ･ｮｴ･＠ es el 4-hidroximetil 2-(3'amino 4' hidro-
XIfeml )-1 · 3 d1.t1· 2 · 1 f · 
l · o -arsenoc1c opentano y su ormu-
a es: ' 

¡H.-s As / 

CH,-S / """-
1 

CH,OH 

""" NH, 
/ OH. 

GUPTA ha demostrado que el B. A. L. mejora la 
encefalopatl'a a . l d" . , 

2) • rsemca por excesos de me 1cacwn. 
este s B .. A. L. en la intoxicación ｭＮｾ｣ｵｲｩ｡ｬＮＭｅｮ＠

1946 enhdo fueron GILMAN y cols. los que ya en 
caci, ｰｲｯ｢｡ｲ｡ｾ＠ la eficacia del B. A. L. en la intoxi­
los ｾｮ＠ ｭ･ｾ｣ｵｮ｡ｬＬ＠ y posteriormente han sido muchos 
del ｉｕｖｾｨｧ ｡ ､ｯｲ ･ ｳ＠ y clínicos que Ee han ocupado 
trat pro

2 
lema. LONGCOPE, LUETSCHER y WINTROBE 

an 3 casos de envenenamiento agudo adminis-

trando dosis de 300 mg de B. A. L. como primera 
inyección, seguidas ce nuevas dosis, hast::t totalizar 
5C0-700 miligramos en las doce primeras horas. Los 
reEult::tdos obtenidos se pueden calificar de teatra­
les cuando el B. A. L. se administra con la precoci­
dud ｮ｣ＺＺ｣ｳＱｲｾ｡＠ r['ra obtener buenos resultados, a pe­
sar de que la dosis de mercurio ingerida era bas­
tante considerable, pues mientras en ocho de los 23 
paciente3 s6!o era de medio gramo de bicloruro de 
m rcurio, en nueve oscilaba de 15-20 gr., dosis a 
ｴｾ､｡ｳ＠ luces muy altas. 

E!l la literatura nacional se r egistran algunos ca­
Ec::; tratados con éxito, y así tenemos cómo PERA 
JD:ó:Lz c:ta un caso en el que obtuvo la remisión 
de la sintomatología con dosis de 2.400 miligramo;; 
de B. A. L. 

TI..\:\'D.-\LL y SEELER indican cómo el B. A. L., al 
igual de lo que veíamos anteriormente que sucede 
con el arsénico, es capaz de hacer regresar el daño 
que el mercurio causa en los sistemas enzimáticos. 
La exp rimentación animal ha mostrado además 
que el B. A. L. protege muy eficazmente al riñón 
contra la lesión causada por el mercurio, según se 
desprende de los trabajos de GIL;>.IAN, ALLEN y 
PHILIPS. 

El B. A. L. se ha mostrado también ú til en la te­
rapéutica de las complicaciones que la administra­
ción de mercurio con fines terapéuticos causa en el 
organismo, y así nos encontramos con que BENDE 
HoxSEY y DE MERSH indican cómo el B. A. L. es 
útil en la neutropenia causada por la administra­
ción de diuréticos mercuri::lles. También se ha des­
crito cómo en algunos casos de fibrilación ventricu­
lar, inducida posiblemente por diuréticos de esta ín­
dole, la administración del B. A. L. puede tener al­
guna acción beneficiosa. 

Exp_r imentalmente han comprobado también su 
utilidad en casos de intoxicación por el mercurio 
NEUMA!'< y GE:\lMILL. 

3) El plomo ha sido otro de los envenenamien­
tos metálicos en Jos cuales se ha usado en la clínica 
la terapl.utica por el B. A. L. y así t enemos cómo 
BRAUN) LUS!{Y y CALVERY lo administran en la in­
toxicación humana obteniendo efectos contrapro­
ducentes. TELFE, ¡::or el contrario, dice haber obte­
nido buenos resultados con la administración de 
B. A. L. en la intoxicación por el plomo, y de igual 
opinión participa BASTRUP NASDEN, el cual ha visto 
cómo a pesar de aumentar la movilización del plo­
mo no ｣ｭｰｾｯ ｲ｡｢｡＠ el cuadro clínico, sino que mejo­
r aba notal;lemente. 

En España, CALVO MELENDRO ha tratado algún 
caso de intoxicación por plomo con el B. A. L., y los 
r esult ados p.:>r él obtenidos confirman la escasa uti­
lidad, cuando no la acción perniciosa, de dicho cuer­
po sobre la intoxicación por el plomo. En este sen­
tido, tenemos además las inv<.stigaciones de diver­
sos autores, que han podido demostr a r cómo la to­
xicidad del compuesto B. A. L.-plomo es idéntica, 
cuando no mayor, que la del plomo solo, y así GER­
l\1UTH y EAGLE han podido demostrar esta tesis ex­
ｰｾｲｩｭ･ｮｴ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ en el conejo, y no sólo son estos 
ｩｮｶ ･Ｎｾ ｴｩｧ｡､ｯｲ･ｳＬ＠ sino que a r esultados parecidos lle­
gan también DUVOIR, DEROBERT, HADENGUE y GRA­
IIAM. Por ello, al movilizarse el ｰｾｯｭｯ＠ con la admi­
nistración de B. A. L. , se aumentaa los efectos tó­
xicos, y en Jugar de obtener un efecto beneficioso 
se obtiene un resultado perjudicial. 

4) En la intoxicación por los compuestos de oro 
se ha utilizado también el B. A. L. como detoxican-

ｾＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭＭ ＭＭＭＭＭＭｾＭ］ｾｾ］］ ］］］］ ］］］］］］］］ｾ＠
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te, y así RAGAN y BooTs han visto desaparecer con 
el B. A. L. la dermatitis producida por el trata­
miento mediante el oro de un conjunto de enfermos, 
y LACKY ha visto grandes mejorías en el tratamien­
to de las púrpuras trombopénicás y la agranuloci­
tosis inducida por el oro. Curiosamente, hay que se­
ñalar que en los casos en que la administración de 
oro tendía a mejorar una artritis, al administrar 
posteriormente B. A. L. la artritis, que durante la 
terapia con oro se había mejorado, experimentaba 
una nueva agudización de su sintomatología. 

5) También se ha ensayado el poder detoxican­
te del B. A. L. en otras intoxicaciones menos fre­
cuentes, y t>.sí nos encontramos que se ha intentado 
obtener efectos beneficiosos frente al antimonio, 
cadmio y bismuto. Frente a los antimoniales se ob­
serva un efecto disociado, y así, mientras que el 
B. A. L. mejora los fenómenos tóxicos observados en 
la administración excesiva de tártaro emético, ex­
perimentalmente se ha podido comprobar cómo se 
aumenta la mortalidad en las ratas si se adminis­
tra B. A. L. y neostibosán, frente a aquellas en las 
cuales se administra el neostibosán o la fuadina 
solas. 

La toxicidad del bismuto también se encuentra 
aumentada por el B. A. L., y así, en los animales 
tratados con B. A. L., la LD 50 descendió de cerca 
de 700 miligramos por kilo de peso, a menos de 300 
por kilo, y por lo que respecta a la utilidad del 
B. A. L. frente a la intoxicación por el cadmio, 
tampoco se han podido obtener resultados excesiva­
mente buenos, pues si bien es verdad que la admi­
nistración de B. A. L. disminuye el efecto tóxico 
agudo de las sales inorgánicas de cadmio, en cam­
bio la administración de B. A. L. aumenta conside­
rablemente la lesión renal a! ser el compuesto for­
mado con las sales de cadmio, más tóxico para el 
epit elio renal que el cadmio aisladamente. 

NEUMAN y ALLEN estudian las acciones del 
ｐｾ＠ A. L. sobre la intoxicación con las sales de 
uranio. Trabajan sobre ratas blancas, a las que tra­
tan con tres compuestos distintos de manio, que 
son : el UO(NO) . 6HO, el U02F 2 y el UCl., que ad­
ministran por vía parenteral, y ven que la adminis­
tración de B. A. L. no protege en absolato a los 
animales contra la intoxicación por uranio. Conclu­
yen su trabajo deduciendo que la toxicidad del ura­
nio se debería a otro mecanismo diferente del de 
bloqueo de los grupos SH. 

FRANCONE y MARIANI han administrado el B. A. L. 
en caso de intoxicación cianhídrica: los resultados 
no son muy alentadores. 

RICHET y BASS lo han administrado junto con 
2 metil 1-4 naftoquinona y ven que protege con al­
guna eficacia contra la intoxicación por este cuerpo. 

Finalmente, BELOGORSKY y SLAUGHTER han . 
do observar cómo la administración de B. A f:dt. 
casos de intoxicación por selenio causa ｵｮｾ＠ · En 
larga supervivencia del animal de experiment ｾｾｙ＠
en comparación con los animales testigos no ｴｾ｣ｾｮ＠
dos con B. A. L. a · 
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