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Versenato cálcico disódico en el tratamiento 
de.la ･ｾ｣･ｦ｡ｬｯｰ｡ｴ￭｡＠ saturnina.-La frecuencia de 
la Intoxicación saturnina en niños y la gravedad de 
la encefalopatía que suele originar, plantean proble­
mas de muy difícil solución. La utilidad del BAL en 
tales _casos es discutida, habiendo quienes sostienen 
su eftcacia, en tanto que otros clínicos creen que 
ｐｾ･､･＠ agravar los síntomas de la intoxicación plúm­
ｾｾ｣｡Ｎ＠ KARPINSKI, RIEDERS y GIRSH (J. Ped., 42, 687, 

53) han empleado en tres casos de encefalopatía 
ｾ Ｑ ｡ｴｵｲｮｩｮ｡＠ un nuevo tipo de compuestos. Se trata del 
d ｡ｭ｡ｾｯ＠ ｶｾｲｳ｣ｮ｡ｴｯ＠ cálcico disódico, que es una sal 
: eblendiamina-tetra- (ácido acético). Las sustan­

ｃｉｾｳ＠ de este tipo se caracterizan por su tendencia 
ｾ＠ ormar complejos internos con otros metales, los 
t ｾｾ｡､ｯｳ＠ quelatos, y por dicha tendencia "queJan-
e son capaces de "secuestrar" un metal que se 

encuentre en su vecindad. El versenato se emplea 
por vía intravenosa, en dosis diaria de 700 a 1.000 
miligramos, en varias inyecciones diarias y mante­
niendo el tratamiento durante cuatro días. Estos 
cursos de cuatro dias de tratamiento se repiten con 
intervalos variables. Los resultados comunicados 
por los autores citados son moderadamente favora­
bles y nunca se observó una agravación de los sín­
tomas de intoxicación. 

Isoniazida en el tratamiento del lupus vulgar. 
Aunque el lupus vulgar obedece muchas veces al 
tratamiento con calciferol por vía oral o en inyec­
ciones locales, los intentos terapéuticos sobre tal en­
fermedad en otras direcciones han continuado y 
RUSSELL, THORNE y GRANGE (Lancet, 1, 964, 1953) 
comunican los resultados obtenidos en 15 pacientes 
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con el empleo de la isoniazida. Cinco enfermos fue­
ron tratados por vía oral, en dosis variables entre 
300 y 600 mg. diarios. Seis enfermos recibieron la 
droga en inyecciones locales: una inyección sema­
nal de 20 a 200 mg. y aun 400 mg. Los cuatro en­
fermos restantes se trataron con la administración 
oral asociada a la inyección local del fármaco. Tan 
sólo en un enfermo no se apreció mejoría y ésta 
fué poco marcada en otros dos; los restantes me­
joraron de un modo progresivo, sin que parezca que 
la inyección local del preparado aumente el porcen­
taje de mejorías o la rapidez de la curación. No se 
presentaron fenómenos de intolerancia, excepto una 
leve urticaria en un enfermo. 

Quimioterapia de la tuberculosis con la isoni­
cotil-hidrazona de la glicuronolactona.- La im­
portancia biológica del ácido glicurónico ha llevado 
a la síntesis de este preparado 

OH H OH OH 
CO - NHN == CH - C - C - C C - CO 
'\. H H H 

o --

Tanto desde un punto de vista farmacológico como 
clínico, ha sido estudiado por BROUET, HALPERN', 
MARCHE y ｾＱａｌｌｅｔ＠ (Presse Méd., 61, 863, 1953). Su 
toxicidad en la rata, el ratón y el perro es cinco a 
seis veces menor que la de la isoniazida. La admi­
nistración prolongada a ratones no produce ningu­
na alteración en su crecimiento. Cuando se estudia 
"in vitro" la acción sobre el bacilo tuberculoso (28 
cepas diferentes) se demuestra que su actividad 
es por lo menos igual a la de la isoniazida, en igual­
dad de peso, aunque el nuevo preparado no contiene 
más del 40 por 100 de hidrazida en su molécula. 
También son similares a los de la hidrazida isoni­
cotínica los efectos de la nueva droga sobre la in­
fección experimental del cobaya y del conejo. En­
sayos clínicos en 36 enfermos de diversas formas 
anatomo-clínicas han permitido comprobar la per­
fecta tolerancia, aun a dosis de 20 a 25 mg. por kilo, 
en el adulto. Los enfermos han sido seguidos du­
rante tres a seis meses, y en muchos de ellos, prin-

cipalmente en formas nodulares de comienzo, se ha 
visto la regresión clínica y radiológica de las lesio­
nes. En un gran número de casos se observa la ne­
gativación de la expectoración. Aún es poco el tiem­
po de estudio clínico para que se puedan sentar con­
clusiones definitivas sobre el valor terapéutico de 
la nueva droga. 

Un nuevo fármaco contra la tos.- CAss y FRE­
DERIK (Neu: Eng. J. Med., 249, 132, 1953) han ensa­
yado el empleo del bromhidrato de d-3-metoxi-N­
metilmorfinan en 65 enfermos, comparando su ac­
ción con la de la codeína. El trabajo ha sido muy 
bien conducido desde el punto de vista estadístico 
y de evitar fuentes de error y los autores llegan a 
la conclusión de que la eficacia contra la tos de 4 
miligramos del preparado es la mitad que la de 
17 mg. de codeína. Si se tiene en cuenta la frecuen­
cia de reacciones desagradables, se demuestra que 
la nueva droga es completamente innocua, ya que 
no se obtienen más efectos desagradables que con 
un placebo y mucho menos que cuando se emplea la 
codeína. Las primeras conclusiones de los autores 
citados son, pues, muy favorables al nuevo compues­
to de la serie del morfinan de la que ya se usaba 
en terapéutica el llamado dromoran ) . 

Terramicina en la actinomicosis.-La respues· 
ta de la actinomicosis a los diversos quiomioterápi­
cos y antibióticos es muy variable y algún caso ha 

sido publicado que respondió favorablemente a la 
terramicina. LA!'E, KuTSCHER y CIIA\'ES (J. Am. 

Med. Ass., 151, 986, 1953) refieren siete casos de 
actinomicosis oro-cervical, que curaron con la ad­
ministración de terramicina. Generalmente se ero· 
pleó una dosis de 500 mg., cuatro veces al día, y en 
total se proporcionó una cantidad de 46 gr., como 
media, durante unos veinticuatro días. La curación 
se realizó en dos a tres semanas y en algún caso 
se requirió la realización de incisiones de abscesos. 
La revisión de los casos, incluso alguno a los die­
ciocho meses, reveló sólo en uno una recidiva; este 
enfermo, que solamente había sido tratado durante 
ocho días con terramicina, respondió brillantemente 
a un nuevo tratamiento combinado de terramicina Y 
de yoduro potásico. 

EDITORIALES 

HISTOCITOSIS X 

Cuando uno o algunos pocos casos de una afección 
no frecuente son descritos como una entidad, se tiende 
por los clinicos a considerar que aquellos casos repre­
sentan la forma tipica de una cierta afección. Las des­
cripciones casuisticas de supuestas nuevas entidades lle­
gan a ser de este modo un obstáculo pará la sistema­
tización de las entidades morbosas, una vez que la 
experiencia sobre el asunto se ha hecho suficientemente 
amplia. Esto es lo que sucede en el campo de las re­
ticulosis en general y más concretamente en el de la 
enfermedad de Hand-Schüller-Christian. 

Al describir LICHTENSTEIN y JAFFE el granuloma eosi­
nófilo del hueso, las ideas de los patólogos, tanto euro­
peos como americanos, fueron evolucionando de un 
modo bastante paralelo, hasta considerar la identidad 
de las entidades que eran conocidas como enfermedad 
de Hand-Schüller-Christian, como enfermedad de Abt· 
Letterer-Siwe y el nuevo cuadro del granuloma eosinó­
filo de los huesos (FLOR! y PARENTI, FARBER, JAFFE Y 
LICIITENSTEIN, GLANZMANN, WALLGREN, ENGELBRETJI­
HOLM y cols., etc.). Sin embargo, lo recortado de los 
cuadros cllnicos descritos por los autores que primera­
mente se ocuparon de estos problemas hacia dificil su 
agrupamiento e integridad. Si, por ejemplo, se consi· 
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