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ARS MEDICA 
TERAPÉUTICA INTERNA CON 
SUBST ANCIAS RADIOACTIV AS 

Estado general de la cuestión 
A.lgunas historias personales 

por el doctor 

VICENTE CA.RULLA. 
Jefe del lJepartamcnto de Terapéutica Física de la Ciiledra de Terapéutica 

de la Facultac\ de Barcelona 

St:BSTANCJAS RADIOACTIVAS EMPLEADAS EN MEDICINA 
La tempéutica ~nterna con las substancias radio­

activas no es precisamente nada nuevo. Desde hace 
muchos años se vienen tratando distintas enfermedades 
médicas con substancias radioactivas. Cuando THOMSON 
v .\ DAJI.JS en 1903 clescubrieron la radioactiviclacl en 18s 
ag-uas minerales y mas tarde ELSTER y GEITEL conti­
nuaran estos trabajos. bien puede decirse que, conven­
cidos descle ·entonces de que, la esencia terapéutica de las 
ag-u~s minerales estaba íntimamente relacionada con la 
radioacti vidad. se inicia ba con ell o, la era de posibles tra­
tamientos médicos con las substancias radioactivas. El 
descuhrimiento de radium en las aguas minerales de 
Baden (1904) y la presencia de emanación en elias, 
ahrieron un nuevo camino a la biología. del radio y así 
se comenzó imitando la naturaleza, con la creación de 
cmanatorios cie raclium e intentanclo roclioactivar el agua 
para la ingestión o para baños. Así se inició una tera­
péutica que mejorando cada clía con la experiencia 
adq uirida, poco a poco, hien pronto creó una especia­
lidad. Ya antes de la guerra eran numerosas las pub1i­
~aciones. Hoy mejor conocido todos los detalles de 
llldic<ciones, administración y dosificación, puede de­
cir~e que la terapéutica con las substancias radioactivas 
pasa Ya a ser un meclio terapéutico corriente. A inten­
c~ón de vulg-arizar esta terapéutica, escribo este trabajo. 
s_tn otro mérito que ser un extracto y resumen de múl­
llplcs notas, cotnunicaciones o grancles obras, como la 
del profesor l'ALTA, de Viena, y sin otra originalidad 
q_ue una modesta tendencia vulgarizaclora de estas cues­
bones puhlicaclas ya por innumerables a utores y tan 
'?lo al fin añado con caràcter personal unas cuantas 
htstorias hien demostrativas. 

Con el nombre de substancias radioactivas se conocen 
un · • d ' I stnnumero e cuerpos que gozan de las propieda-
r es. e¡ u e caracterizan la denominada raclioactividad. La 
radto2ctiviclad es la propiedad que poseen ciertos cuer-
Pns d • · ¡ 1 · e peso atom1co e eYac o de transformarse merced 
a una ¡·¡ · · 1 • ' enorme t )eracwn e e energ<a en otros cuerpos de 
Peso at, . , 1 ·¡ ·¡ E , la . onm;? mas e e )t . 's~a ?~1erg1 a s.e manifiesta, con 

Ptoduccwn de una radtacwn particular y por la 
ern¡ · · ' ta 1011 _de calor y luz, clando Jugar a su vez a clistin-

prop¡edades físicas y químicas tales como: el fenó-
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meno de fl.uorescencia, la transformación del oxígeno 
en ozono, la descomposición del agua etc., múltiples pro­
piedades hoy ya vulgares y que no son ahora del caso 
expone.r. . 

Lo que importa es poner de manifiesto que la radio­
actividad, es fuente natural y espontanea de energía y 
que desde el punto de vista que mas nos interesa a los 
méclicos. es precisamente la producción por los cuerpos 
radioactivos de distintos. rayos, can·derizados, de otra 
parte fí sicamente por distintas circunstancias y propie­
clades que tampoco es del caso definir. Rayos llamad~s 
al fa beta o pamma. y caracterizados por una determ~­
nada long-itud de onda que va decreciendo desde los pn­
meros a los últimos , o sea desde los rayos alfa llamados 
blandos, a los mas duros llamados gam11-UIJ. 

Hem os dicho que los cuerpos r?:dioacti vos son mu­
chos. algunas docenas, pero todos ellos se agrupan con 
un cleterminaclo orclen en tres grandes familias. La fa~ 
milia del uranio, la del torio · y la del actinio. 

Aunque son bien conocidas y bien repetidos en todas 
las obras que tratan de estos asuntos, copio los cuadros 
que reoresentan estas familias, según A. STOCK, con 
el fin de aclarar esta cuestión y permitir así facilmente 
por haherl2s subrayado en dichos cuadros, darse cuenta 
graficamente de las substancias radioactivas que se 
usan ·en terapéutica interna. 

Si seguimos en cualquiera de estos cuadros, un àtomo 
el el primer cuerpo de una f ami li a,, dicho a tomo ha de 
irse transformando sucesiva y espontaneamente en el 
curso de un tiempo determinada en cada uno de los 
cuerpos que le siguen, hasta llegar al última. Es decir 
todo atomo de uranio al cabo de miles de años, finali­
zara convertida en oolonio. Es preciso ta.mbién grabar 
hien la idea que todos emiten rayos, aunque no todos 
estos cuerpos los emiten de la misma c.lase. 

Cada uno de estos cuerpos emplea en destruirse 
hasta formar el siguiente en la serie un tiempo, que 
es el tietupo de su transformación y le caracteriza. 
abso 1utamente. variando por cierto entre Iímites enor­
mes desde millones de años como en caso del uranio, 
basta alg-unos pocos segunclos como la emanación del 
actinio. Desde este punto de vista los físicos han estu­
diada e1 tiempo de semi-transformación y el tiempo de 
vida media. para cada cuerpo. Llam~se período de 
semi-transformación el tiempo necesario para que un 
<Í.tomo cie un cuerpo raclioactivo cu<>lquiera pierda la 
mitacl de su valor. El tiempo de vida media representa 
la suma de los tiempos que debe vivir cada atomo, to­
mados incliviclualmentc, dividiclo por el número de 
atomos existentes en un momento dado. 

Estos valores han sido cleterminados matematicamente 
pa ra todos los cuerpos radioactivos, como puede verse 
en los cuaclros de las familias radioctivas, y son estos, 
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FAMILIAS DE LOS eUERPOS RADIOAeTIVOS 

-
P. A. Fam!lia del T Radia- P. A. Família del actinio T l?adia-11 P. A. Familia del torio . T Radia-

urano-radio ción CIÓ!l ción 

= ---

238 U ra no I 5 . tou a <'( 

I 
~ 234 Urano X, 23,5 d 

I 
~y 234 Urano x2 66 s 

I 
232 Ur a no 11 ca. 2 . tOGa IX 

\'Urano y ca. 25,5 h ~ 232 Tori o ta.t ,8 to•• a IX 

I 

I 22EJ Acli nio ca. 20 a ? 228 Mesotori o t 6,7 a "! 
--

I I I 

230 Ioni o ca. 10" a IX 226 Radioactinio t8,9 d IX~Y 228 Mesotorio 2 6,2 h ~'( 

I 
IX~ 

I I 
226 Radio t580 a· 222 Actinio X t1,4 d IX 228 Radiotorio t,9 a :t~ -,- I I 

222 Emanación 3,85 d a 218 Emanatión de Ac. 3,9 s IX 224 Torio X 3,64 d '1. 

-~-- I ,-
214 Actinio A 0,002 s (J_ 

218 Radio A 3,05m a 220 Emanati6n de Th. 54,5 s IX 

I I 
~y I 

214 Radio B 26,8m ~y 214 Actinio B 36.1 m 
216 Torio A O, 14 s 

I 
u. 

! a~ ' 
214 Radio e 19,6m o.~y 210 Actinio e 2,t5m 

212 Torio B 10,6 h ~ -( 

214 \badio e" 1,38m ~ 210 \ 'A.ctinio G" 4,7t m ~y I 
'1.~ 

A~tinio C' I 
212 Torio e 60,4m 

ca. t01 s 2t0 0,003 s a 
\\orio 212 Radio C' rt. 212 e· 3,t m h 

I 
210 Radio D ca. 16 a ~y 206 Actinio D 1011 s 212 Torio C' IX 

I 
~y 

I 

210 Radio E 4,85d 208 T~rio D 
I 

210 Radio F (Polonio) 136 h IX 

. I I 206 Radio R (Plomo) - -

T = Tiempo . durante el cu al, cad~ cuerpo pierde la mit ad de s u valor, por transformarse en el siguiente; 
a= años; d = dias; h - horas; m = minutos; s = segundos. 
Los cuerpos subrayados son los que se emplean en terapéutica interna. 

circunstancias físicas que tienen gran valor como luego 
se vera, en relación a la técnica de administración y 
a los efectes ter?péuticos. 

Los cuerpos empleades en terapéutica interna son: 
la emanación dc radio y de mesaria, las sales de 
radio las sales dr mesotorio y el torio X. Se ha pro­
puesto también emplear el actinio y el polouio·. En rela­
ción ? 1 poloni o recientemente LAcASSAGNE y Mm e. LET­

TES han presentada una serie de notas interesantes 
a la Acaclemia de Ciencias de París. De todos modos 
estos clos últimes cuerpos aún no figuran pnícticamente 
en la literatura de la terapéutica radioactiva. 

Las sales de radium que suelen emplearse son el 
cloruro y el bromuro. Son estas sales, soluh1es, cuyo 
període de transformación es muy largo. Sin embargo 
se usan poco por razones que luego se Yeriul.. 

La emanación del Radio como es sabiclo, es un pro­
ducte gaseoso proceclente de la transformación del ra­
dio; el único cuerpo en estaclo gaseoso entre toclos los 
de la familia del uranio. A título de gas; puede facil­
mente captarse recogienclo de un recipiente cerrado que 
contenga radio, aquella cantidad de emanación que se 

produzca en un tiempo · determinada. No es del caso 
tampoco explicar los medios que favorecen su produc­
ción y su extracción, medios físicos que hacen posible 
obtener con mas faciliclad dicha emanación y gracias 
a lo cual se puecle ohtener aislacla y simp'emente en t~n 
memento cleterminaclo mezclarla con el aire de una ca­
mara a propósito cual es un emanatorio o bien clisolverla 
en soluciones diversas, clestinaclas a ser ingericlas o in­
yectaclas. La cmanación se clestruye nípidamente, la mi­
tad de su valor ha clesapareciclo a los 3 clías y medio, .a 
diferencia de l<:s sa1es de Raclium cuyo període de semt­
transformación es larguísima. Los atomos de emanación 
que se han destruíclo como antes hemos dicho, lo que han 
hecho es transforma.rse en los cuerpos radioactives, que 
la siguen en la familia respectiva, aprovechanclose ilt 
situ los productes en que se ha transformada la emana­
ción, o percliéndose a distancia si estaba abierto el tubo 
que contenía la emanación p01·que a título de gas se di­
fundiera por la atmósfera. El Mesotorio suele usarse 
en forma de bromuro, sal soluble, que por distintas cir­
cun,stancias se tiene hoy en Francia en gran estirna. 
En primer término p01·que su período de semi-trans· 
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formación es relativamente largo, es clecir tarda en 
disminuir de valor y ademàs se clice que la calidad de 
¡05 rayos alfa y gama que ·emite llenan mejor las indi­
caciones terapéuticas que rayos alfa y gamma que emi­
tan l~s sa'es de Radium, por ser respectivam.ente mas 
penetrantes que los del radio. 

El torio X se usa especialmente en Alemania donde 
la importancia de la inductria dc mecheros para gas 
facilita su producción. El única inconveniente es su 
corto períoclo de clestrucción y sobre todo pot-que el 
cuerpo que le sucede al trc:nsformarse sus atomos, es 
precisamentc la emanaciót: del torio, substancia que 
se e'imina faci:mente y se destruye ademas rapidamente. 
Estos cucrpos radioactivos. que sc eliminan y se des­
truycn rapidamente complican el problema de la dosi­
ficación sobre todo pot-que basta que hayan transcurrido 
unos pocos días desde que se preparó, un inyectablc 
por cjemplo, para que haya clisminuiclo notahlemente 
la actividacl del preparada, cosa que no sucedc, por 
ejemplo con el mesotorio, y mucho menos con las sales 
dc n:clio, cuyo pet-íodo de semi-transformación es mtt­
chísimo mas :argo. Las casas procluctoras sue'en clar 
una tabla para deducir día por día la pérclida que en 
la dosis puede s u frir un preparada. 

Par2. no alargar mas este capítula no digo nada rela­
tiva a detalles de procedencia y extracción de cada uno 
:le los .cuerpos que hemos citaclo. Basta saber que la 
mdustna y los laboratorios especializados nos los puc­
den prepan:r todos ellos facilmente. 

DE ALGUNAS ACCIONES BTOLÓGTCAS DE LOS CUERPOS 
RADIOACTIVOS 

En todos los tratados dc raclioactividad vienen ci­
tinclose una serie de experiencias clasicas que en reali­
dac~ son el f undamento biológico de la terapéutica radio­
activa. Imposible s·ería, en relación a la extensión obli­
~acla dc este, trabajo, detallar aquella13 cxperiencias. 
fan solo a t1tulo dc extr~cto enumeraré algunas im­
portantes. 

Las suhstancias radioactivas ticncn una manifiesta 
a~ción inhibitriz sobre los fermentos so'ubles según 
l'ALTA. Mis tarde EnELSTEIN y BrKER han estudiado 
en relación a los fermentos endocclulares, la activació1~ 
dc los proccsos zimóticos. 

Los cultivos microbianos ven disminuir su actividad, 
!~asta el punto que PFETFFER ha podido esterelizar. cul­
tivo~ tíficos y coléricos. La acción abortiva es mas ­
n:and1esta si se tratan los cultivos al tiempo de su 
Slen~bra, según LEHRER y FALTA. 
. i\otah'es son las cxperiencias de BoucnARD y BAL­
fliAZARD, inmunizando los cobayos contra dosis dobles 
le la mot-t 1 I '1 . . , . . . a , con )act os ptoc1an1cos mvectandoles al 
llllsmo tt'et11[) { ·t I . I .. , . )i o una ue1 e e os1s e e emanacwn de racho. 

1
'

1
° clehe deducirse de esto. a pesa de todo hechos nata-

l es ' . ' . .· en 'a lucha contra los orgamsmos ammales infe-
IIOres p t, I a ogenos para os cucrpos humano y animal no 
creo c¡ue t . 1 , . . ' . engan va or pracilco nmguna de las pruebas 
rea]¡z"cl I t I bles _,. ~s }as a 10~, p01·quc ha~t~ en los casos. de nota-

11leJOtlas estuchadas, apropos1to de tratam1entos de 
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ncumonía, en el emanatorio de radio, la acción se debe 
principalmente al hecho de la hiperleucocitosis produ­
cicla y a una é'Ce!eración del proceso auto!ítico. 

Los efectos químicos de las substancias radiactivas tie­
nen formidable importancia para ·explicarnos funda­
mentalmente la esencia de los efectos de tal terapéu­
tica. No vamos a relatar los hechos de aquellas acciones 
c¡üímicas porque llenaríamos con su sola relación varias 
paginas. Importante es la acción de las substancias ra­
dioactiYas sobre e1 acido úrico. Después de los trabajos 
cic GunZEUT, F ALTA y MESERNITZKY se sabe que el aci­
do úrica hajo la acción del torio X se obscurece poco 
a poco, se disuelve y se altera en modo tal, que el aci­
do clorhídrica ya no es capaz de separaria y la reacción 
de la de la murexida queda sin efecto alguna. Un urato 
monosódico purísimo aumenta facilmente de solubi'idad 
por el torio X y empleandos·e dosis n1ayores, tanta el 
àciclo úrica cnmo el urato monosódico, quedan destrui­
dos, con simultanea formación de amoníaca. Este re­
sultada no es nada extraño, como clice FALTA, pues si 
los preparados de fuerte raclioactividad son capaces de 
destruir con sus rayos la unión de tantas substancias 
inorginicas y organicas mucho mas sóliclas y estables, 
como en el caso e la oxiclación de ciertos colorantes de 
'a anilina, la oxidación de la biliverdina convirtiénclo'la 
en bilirrubina, el acido nítrico que sc descomponc for­
manclo acidos azoicos, etc. ¿por qué razón no ha de 
poder destruir el acido . úrica? 

. N ot,a?Jes son, el esc! e el punto de vista un fuertemente 
111Clrolttlco sobre las sQ'uciones de almiclón y albúmi­
na,. la descomposición de la leticina después de los tra­
l;~,los cie Kl'\AFFL-SE;-.¡z, ARTZ y KERL, la transforma­
ClOn de la hemoglobina en metahemoglobina según 
HENRY y .MEYER y, finalmente la posib'e destrucción 
el? dctcrmmadas toxinas, antitoxÍ!1as y cuerpos inmH­
mzantes 

Es preciso fijar bien la idea de q~e todos estos etec­
tos se cleben a las radiaciones alf'a beta - ¡ · ' o ga:ma que 
~~oc ucen aquell?s cucrpos radioactivos, y que cualquie-
ra, ~!e. los tres tlpos de rayos pueclen proclucirlas tanto 
mas llltensamente en relación a CILI e los '1 ,· ¡ . ' e rayos 1ayan 
Sl.c o absorbiclos y de aquí que como los rayos alfa son 
~> anclos y por tanto facilmcnte absorbibles en meclicJ-na 
mtern el' ' e a se e gran valor a estos rayos ; al contrario de 
lo ~¡ue suced~ en la curiterapia externa. De todos modos 
la tmportancm de una radiación sobre la otr I I t ¡ · , e a e epenc e 
an: )Jen ~n cuant_o a sus efectos del sistema sobre que 

a.ctue, as~ por CJetnplo si -el cuerpo radioctivo usado 
tlene afi11!clacl por el .. t , . t" . I . . SIS ema osco, tlenen mucha impor-
.'_ n'cm as raclt~clol'les gama, por la &Tan canti clac! de 

1 <l) os .secunclanos que se forman. 
La.m~port<u:cia intrínseca. del poder de penetración de 

los _cll s tl~ltos ttpos de rayos, entre los distÏJ1tos rad t cuerpos 
' IOac ~vos es muy grande, así hoy se usa mucho el 

n.lesotono pot·que sus rayos gama y alfa tienen respe -
tn·~mente mayor penetración que los rayos gama ~ 
alfa cic las sales dc radio. Por eso en las cajas de l 
preparaclos,. ,los fabricantes añaden las caractel'ístic~: 
de pcnetraCJon de los ravos que ela el r)roducto tión. - . en cues-
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ÜRGA!"OTROPIA. EFECTOS DE LAS SUBSTANCIAS 

RADIOACTIVAS E INDJCACIONES E" GENERAL 

Una de las circunst<:.ncias q:ue n1ejor expJica los 
efectos de las substancias raclioactivas· sobre los distin­
tos sistemas del organismo, es precisamente una serie 
de hechos de curiosa organotropia. según sean los dis­
tintos cuerpos radioactivos a emplear. 

La emanación de radio tiene una elección manifiesta 
para 'as gléí.ndulas suprarrenales. siguienclo luego en im­
portancia los pulmones, cerebro, el hígado, la piel, el 
bazo y los riñones. Jnyectado un cobayo con fuerte can­
ticlacl de emanación, teniendo en cuenta el peso del ór­
gano, las capsulas suprarrenales resultaran cien veces 
mús activas que los riñones. y a las cuatro horas conte­
nian las suprarrcnales tanta emanación (y productos de 
trans(ormación) como toclo el resto del cuerpo. Luego 
siguen en activiclad los pulmones. Sobre el sstema ner­
viosa tienc impm·tantes efectos, la emanación. Parece 
pues, que la emanación de1 radio tiene cierta predilección 
por los tejidos lipoiclíferos. Sobre los órganos hemato­
poyéticos su acción es menor, aunque no despreciable 
clínicamente. 

En cambio las sa1es só'idas de n ·JClio apenas tienen ac­
ción sobre las capsulas suprarrenales; el sistema ner­
viosa permanece casi del todo inactiva, pero estas sales 
muestran una_ afini daci particuln· para el sistema. hema­
topoyético para la médula ósea y el bazo así como tam­
bién aunque menos pn-a los pulmones y 1os testículos. 

El torio X, tiene tamhién especial afinidad para la 
médula ósea, aun mas que las sales sólidas de radio. 
Es curiosa observar que esta afinidad p? ra determinados 
tej i dos se modifica cuando los cuerpos clescritos se trans­
f orman. al cabo de un tiempo determinada, en el inte­
rior de los tejidos en otros nuevos cuerpos de su serie 
transformativa. Así cu<,ndo el torio X se transforma en 
torio B, queda e'iminado de los tejiclos que tengan una 
afinidad específica para con el torio X para trasladarse 
a otros órganos que teng2.n una afinidad específica con 
el torio 13, como por ejemplo, en la sang-re, en los pul­
mones y en el tracto intestinal, clesaparecienclo de la 
méclula ósea y del bazo. 

El mesotorio tiene una organotropia menos específica. 
mas igual. para los diversos sistemas, tiene una mani­
fiesta acción sobre 'a nutrición estimulando las combus­
tiones, tiene una electi,·idad intensa, aunque menos que 
otros cuerpos radioactivos, sohre los órganos hematopo­
yéticos y tiene una cicrta electividad t2mhién sobre el 
sistema nerviosa. 

El polonio y el actinio tienen marcada predilección 
sobre los órganos hematopoyéticos y sobre los l1t1esos, 
especialmente. 

De aquí la re'ación íntima de esta circunstancia de 
organotropi2., coR los e f ectos sobre los distin tos siste­
~~as. La emanación que no tiene afinidad para con los 
organos hematopoyéticos apenas los modifica, así como 
t~mpoco la sangre, hecho comprohado p01·que los que 
v_n'en en _constante contacto con la ertlünación jamas 
ti~nen les10nes sanguíneas; los anémicos y los leucé­
mlcos apenas se inoclifican con la emanación. En cambio 
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las sdes de raclium proYocan hiperleucocitosis por exci­
tación funcional o leucopenia por clestrucción de los 
órganos hematopoyéticos a¡ dosis fuertes. El torio aun 
produce n1ayores efectos pm·que su dectividad sobre 
la médula ósea y el bazo es n1ayor. El mesotorio, por 
su acción poco e'ectiva sobre clichos órganos, produce 
sólo ligera leucocitosis y só'o forzando la dosis llega 
a proclucir leucopenia. 

Es notable observar que la posible acción sobre la 
sangre con los cuerpos raclioactivos apenas tiene efecto 
sobre la hematies a diferencia cie los leucocitos. 

La mayoría de los autores recon.ocen una acción va­
sodilatadora. y consecuentemente hipotensiva en los 
cuerpos radioactivos, especialmente con la emanación de 
radio, por la electiviclad sobre las suprarrenales; el to­
ria X tiene utla acción hradicardica, bien manifiesta. 

A dosis moderadas la emanación del radio tiene efec­
tos diuréticos ; el torio y sus derivados también. Dosis 
muy fuertes, especialmente de torio, pueclen producir 
albúmim. 

Las glanclulas sexuales pueden ser especialmente in­
fluidas por el torio X, y quizas puedan conseguirse dec­
tos de sedación o de castración ( ?) como con los rayos 
X, exberiormente aplicados. 

El timo disminuye por la acción de la emanación. 
La emamción e radio tiene efectos francamente seda­

tivos y aut"\ soporíferos, sdbre los centros nerviosos. 
El mesotorio principalmente y el torio X efectos se­
dantes en las neuralgias y artralgias. 

La emanación tiene tendencia a aumentar la tempe­
ratura, el torio X a disminuiria. 

La emanación de radio, el mesotorio y el torio X 
actua sobre el quimismo respiratorio, sobre el metabo­
lismo de los hidratos de carbono y sobre el metabolismo 
del acido úrico, como hemos antes demostrada. La san­
gre de los urémicos se descarga de su acido úrica y hace 
desaparecer los tofos de los gotosos. 

Creo que la so'a lectura de este capítula es suficiente 
para hacer comprender las posibles indicaciones de tal 
o cua! substancia radioactiva, para el tratamiento del 
reumatismo crónico, la gota., las neuritis, las leucemias. 
afecciones limfaticas sin ser leucémicas afecciones con 
neuralgias, anemias, estados uricémico;, etc. 

VtAS DE ADMINISTRACIÓN, CIRCULAC[ÓN y ELIMINACIÓN 

En relación a la terapéutica radio-activa de las afec­
ciones internas, es preciso en principio, estudiar las 
susta,ncias raclioactivas, en relación a las vías de admí­
n~str~ción, ya que cumplimos aquellas indicaciones por 
v1a mterna. La sustancia radioactiva puede adminis­
trarse por vía gastrica, por vía sub-cutanea, intrave­
nosa Y respiratoria, pero es preciso para poder escojer 
estas vías de introducción, contar antes con la clase de 
~ub~tar~~ia radioactiva que se quiera emplear y con la 
mchcacwn que se quiera cmnplir. Es decir, es preciso 
contar con la f armacodinamia de los distintos cuerpos 
radioactivos. 

Hemos dicho ya, que los cuerpos radioadivos, mas 
empleados en terapéutica interna, suelen ser la,~ ema-
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naciones cl e radio y de mesotorio y las sales de ra-
clin. mesatorio y el torio X . . 

Las emamiCÏones de Radio y de Mesotono, a titulo 
de gases, pueden emplearse principalmente ·como tales, 

1ezclaclos al aire, ·en forma de inhalación, en los ema­
~atorios. técnica que h~ merecido el mejor crédito 
terapéutico y cuya experiencia personal, por cierto. es 
hien escasa, pot·que h<sta ahora no podemos contar 

011 un emanatorio apropósito, e n el Departamento de 
~erapéutica Física. donde poder cumplir bien las ne­
cesidades de las actuales técnicas. 

Dichas emanaciones goz2ndo, con>o toclos los gases, 
de determinada poder de disolución, pueden también 
ei11plearse por ing-esta en soluciones cliversas, o por 
vía suhcutanea o intravenosa simplemente ·disue1tas en 
suero fisiológico. Inyecciones que desde luego a las 
dosis hahituales se toleran nerfectamente hien. 
H" hitualmente suelen usarse en forma inyectable las 
,ales solubles de radio v mesotori o ( doruro o hro­
muro. generalmerite). E 1 torio X suele también usarse 
en invectables. 
Ex~epcionalmente puede usarse la piel como vía de 

introducción merced a haños r?.d iactivados con ema­
nación. o hien usando compresas mojadas en soluciones 
radio<Jctiva~. o hien mercecl a la electrolisis, see:ún el 
reciente método òe l:1 radio-ionización, empleado por 
RmTOT.OTTI (de Tu rin). 

L:1 YÍa de introducción de l<s sustanci:1s radioactivas, 
merece un esnecial estudio, según el cuerpo radio­
ac tivo usado. Teniendo en cuenta pues que la emana­
ción de radio o de mesotorio es un gas, v que aún 
nne lo hav;m1os adm i n i~t1·ado disuelto en las~ so1uciones 
que permiten la inve~ción o 1? ingestión . sucede que 
al pasar ahsorhiclo desde el intestina. por la circulación 
porta hast:1 la aurícula derecha. si hemos usado un 
método ora1. o por la circulación venosa <! la misma 
aurícula, si hen~os usado el métoclo de inyección, al 
lleg-ar lnego por los pulmones, la sangre impreg­
n:t<l~ de cmanación h l'ede facilmente en g-ran parte con 
el <ire espirado. sin llegar por tanto a impregnar los 
teiidos del organÍsmo. 

!lfuv distinto resu ltan tales circunstancias de la cir­
cu'ación con el método clé inhalación en el emanatorio. 
La emanación disuelta en el aire de una habitación 
donde penm·nece el en{ermo varias horas, es absor­
~lida por los pulmones y de~cle allí por las arterias, 
Irrig-a todos los tejiclos. De aquí b importancia tera­
Déntica de los emanatorios, sobre todo !uego que se 
ha podido demostrar, que al caho de una hora de 
estar inhalanclo en él. la sangre venosa incluso, posée 
un conten ido dc emanación que iguala y hasta supera 
a 1., de la atmós fera. según demuestran los trabajos 
rle FALTA, 1\IACHE, . FREUl\'n, dejando aparte los de 
G .·:o.;nzExT que creen en la posibilidad, descle luego 
r:-ag-erada, de que al cabo de dos horas de estar ha­
Ciendo un emanatorio, la sang1·e contiene hasta 6 o 7 
\'eres el contenido en emanación de la atmósfera que 
respira. 

~uando usamos sales de radio, de mesotorio, o el 
tono X, como se trata de substancias sólidas disueltas, 
POdemos usarlas sin este inconveniente de rapida fuga 
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por el pulmón, usando inyecciones sub-cutaneas con 
la seguridad de que el efecto llegara en este caso a 
todos los tej i clos aunque desde luego contando con una 
determinada organoterapia de la que hemos ya h2hla­
clo. En resumen. que usando emanación dehemos em­
J''nr la inhalación. Emp'eaclo directam ente sales de 
r:1dio. de .mesotorium o el torio X, debemos emp1ear 
la vía gàstrica o las inyecciones. 

Va hemos clicho que 1< acción de las substancias ra­
clioactivas. depencle de las radiaciones, es clecir, de la 
.-~ t·eg·crh de r<tYOs nue em i te cada cuerno radio-activo. 
Como 1as substancias raclioactiv2s estan sometidas a 
un incesante traha i o de destrucción, y de transform<t­
ción. las dosi s dadas y calculadas a base de una subs­
tancia ntroclucida camhia a cacb instante. p01·que 
camhia la c<ntidad de substancias radioactivas que 
actua en el organismo gracias a los atomos que se 
transforman y por tanto la acción fisiológica ohte­
nicla, tiene que relacionarse con la vici~. de los cuer­
nos administrados. Hav cuerpos como la emanación 
del torio que se destruye casi inmecliatamente 
clespués de su introducción en el organismo, a los 
S4 seg·undos han clesapareciclo la mitad. Otros como 
el tori o x. tienen una vida media mas larg8. pero 
considerahlemente corta, comparando con las sales de 
radio o especialmente el po'onio, que se estabilizan en 
rl organismo durante largos años. Por lo tanto al estu­
diar e' efecto de las substancias radioactivas, hay que 
contar a parte del coeficiente natural de su elimina­
ción, l<s destrucciones y transformaciones que tienen 
lugar in vÍ'l'O. 

El coeficiente de eliminación tiene un valor induda­
hle como con todos los meclicamentos farmacológicos, 
pero hay mucha,; substancias radioactivas, y vuelvo a 
reprtir el concepto ya citaclo, que antes de eliminarse, 
Y<~ se han trans formaclo en ot ras sustancias distintas. 
Así. por ei·emplo, e1 torio X, a los ~ días de adminis­
traclo , se ha transformada ya la mitacl en emanación 
y luego ràpidamente en torio A y torio B. Cierto que 
el efecto radioactiva cotinua muchas veces, apesar de 
todo, p01·que los productos en que se transforman si­
guen siendo cuerpos radioactivos, ya que siguen dando 
rayos a'fa, beta o gamma, tal como sera faci! obser­
var siguienclo los cuadros de las familias radioattivas, 
que a esta intención he copiado en este artículo. 
A hora hien, como la intensidad de efectos depen de de 

· la clase de rayos que emite cada cuerpo y estos sue1en 
ser clistintas de uno a otro cuerpo, por lo tanto, la 
intensiclacl de decto también sera distinta. De aquí 
que podra decirse que el efecto cie una sustancia radio­
activa. quedara limitado no sólo por la eliminación 
sino también por la duración o vida de cada preparada 
una Yez absorhiclo. Condición que a la vez regulara 
la dosificación del producto. 

La e' iminación clepende clesde luego también de la 
substancia radioactiva administrada. Cuando por inha­
lación o por inyección, administramos emanación de 
radio o de mesotorio, en la orina no es posible encon­
trar nada, pues casi toclo se elimina por los pulmones. 
PLATE, STRASSF.N, SELKA y todos los primeros inves­
tigadores afirmaban que la orina permanecía inactiva. 
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En este punto precisamente, me es grato recordar que 
merced a una ·especial consideración que nunca le 
agradeceré bastante, el profesor GENRAU, de Paris, me 
tuvo por el azar de encontrarme en su laboratorio de 
Pnis en aque1 entonces, como colaborador, modestí­
simo desde luego, en los estudios que hizo sobre la 
e'iminación de la emanación de radio por la orina, y 
así puhlicó, en agosto de 1020. en la "Revue de Phi­
sique et des Sustances Radioactives". haciéndome el 
honor de unir mi nombre al suvo, y al de su discípulo 
RERAUD, una nota en 1? que demostníbamos como a 
meclida que se fuerza la inhalación de emanac10n. es 
posib'e a partir de determinados limites v condiciones, 
comprohar la presencia de emanación en la orina; pero 
pr<cticamente puede decirse que casi toda la emanación 
se elimina por los pulmones y que en el término de 
clos horas no queda emanación en la sangre. 

Ahora bien, clurante este tiempo, sin embargo una 
pequeña parte de los atomos de e(manación que se 
clisolvieron en la sangre, se han transformada en los 
productos sóliclos que les siguen en la serie transfor­
mativa, productos que se e'iminan por el recto, y otros 
que quedan retenidos en determinados órganos. espe­

. cialmente. percluranclo largo tiempo en ellos, en forma 
de radio D. 

Si en v·ez de emanación de rc:clio, administramos sa­
les, hromuro o cloruro, una parte de elias, se elimina 
por la orina y el recto principalmente, pero la mayor 
parte se cletiene largos plazos en el organismo. Una 
pequeña parte de la elimimción de estas sales, vue1ve 
a ser un caso particular de la emanación, ya que siem­
pre sue1e haber algl'nos atomos que los encontraremos 
en cada niomento cercanos a pas~ r por el estado de 
emat;a~ión, que se elimina en parte ppr los pulmones. 

'FaCJl es pues ver que todos estos hechos de circula­
ción Y. eliminación tienen un va1or innegable, porque 
la doslficación realmente útil para una substancia ad­
ministrada se hace difícil, y así con cuerpos de vida 
larga como las sales de radio dehe irse con cuiclaclo en 
las dosis pm·que luego permanece una parte no elimi­
nada. quizas un 6o por roo, repartida entre los órrra­
nos para los cua' es tienen mayor afinidad dichas sal:s: 
bazo, médula .ósea. pulmones y testícu'1os principal­
mente, presen:1a que para el caso el~ dosis exageraclas 
puede ser pehgros? por la persistencia de su acción. 

En cambio cuerpos como el torio X se transformau 
rapidamente y se clestruyen, no sólo él, sino todos. 
los nuevos cuerpos radioactivos en que se va transfor­
man~o, son cuerpos menos peligrosos y cuyas · dosis 
podran exagerarse mas. 

La emanación de radio es tamhién un caso favorable, 
~ntre. 1~~ substancias de vida débil que consignen la 
IrrachaciOn efiçaz ra.pidamente ya que a las pOCaS bo­
r;· s no hay ras~ro de el_la en la sangre y, por otra part e, 
dura1~te este t1empo los productos sólidos de transfor­
mación que se han fonnado y fijaclo en los tejidos, son 
una mínima parte. 

UNIDADES MAS USADAS Y DOSIFICACIÓN EN GENERAL 

Considero necesario a propósito de las uniclades de 
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medida y la dosificación en general, hacer un pequeño 
alto, que aunque parezca excesi\"O, es obligaclo por la 
necesidad de vu'garizar conceptos que estan lejos de 
ser hoy y;:: una especulación estrictamente científica, 
ya que para enterarse basta fijarse en las anotaciones 
corrientes, en la cubierta de cualqtiiera de las cajas 
con que diversas cas?s productora's han lanzado al 
mercado sus productos radioactivos. Así es faci! darse 
cuenta del uso que se hace de las unidades que citaré. 
El hecho de que estas unidacles hayan pas;:odo ya a los 
prospectos de los preparados comerciales a disposición 
cle 1a clase médica. es razón para justificar la necesidad 
de insistir apropósito de est;os uniclacles. 

Las uniclacles que se emplean en relación a la tera­
péutica interna con suhstancias raclioactivas. a primera 
,·is ta parecen much;:o s v distin tas, pero la relación entre 
elias en el fondo es bien pr·ecisa, y aclemas la costum­
bre ha hecho que se emplearan unas u otras según 
s ca el preparada radioacti \ 'O e¡ u e se use v realmente 
es que existe una cierta rel~ción entre la familia radi­
activa a que pertenece el cuerpo en cuestión y 1as 
unidacles que se han acloptado. 

Cuanclo se emp'ean sales de radio, suelen dosificarsc 
tomanclo como unidad las unidacles de peso conocidas, 
o s ea en fracciones de milígramo de tal o cua! sal dc 
radio, por centímetre cúbiçr~ si se trata de un invec-
~hle. · · 

Cuando fué estudiada la emanación y bien pronto 
. usada en térapéutica, se acloptó la uniclad Curie (en 
honor de 'os esposos Curie descruhiclores del Raclium). 
ac•:enlo que fné tonndo en el Congreso Internacional 
cle Bruselas de J<)IZ. El ·Curie. clesde el punto de vista 
f' o 1 o lSJco, es a cant1da dc emanación que produce un gra-
m~ de radium elemento en equilibrio, pero como esta 
un!Clad representa una cantidad de emanación formi­
da!)]~ , tanto mas en relación 2. su uso en terapéutica 
mechca; por esto se han tomaclo los submúltiplos lla­
:11ad~s, I:lilicuric, ~11Ícroc.urie y milomicrocurie, o sea, 
a mil es1ma,. la mdlonésm1a y la milmillonésima parle 
de un curie, respectivamente, es clecir, la cantidcd de 
.r¡as de ennnación que en ttn rccipicnte cerrado pro'luce 
respecti va.m.ente un mi 'ígramo, una milésima de milí­
gramo y una millonésima de milígramo de radio ele­
mento en equilibrio (r). 

Seguramente por cucstión de escuela, los alemanes 
no han introducido esta anotación, en relación al uso 
de la emanación, sino que han prefericlo seguir usan­
do una unidad màs antigua, la unicl2d Mache, unidad 
muy pec¡t'efía .. nnidad de concentración, que me ahs­
tengo de clefimr ahstractamente para no complicar el 
pr~hlema, limitandome tan sólo a compararla con la 
umdad de .emanación, el curie, ya que una uniclad 
::'~!~che eqt~IY~le a 0'36..¡. milimicrocuries por litro de 
an e o .de hqUJdo, ya que hemos dic ho que esta unidad. 
era umcla<! de concentr;oción, o sea que es preciso siem­
pre. rcfenrla al Yolumen del e1emento en que Ya mez­
clada o disuelta. 

( •) El equi librío radioacti \ 'O se obtiene con el radio al cabo de un 
mes de estar cerrada una cantidad de radio en sn recipiente; la cantidad 
que se produce de emanación al cabo de un mes es igual a Ja que se 
transforma en la unidad de tiempo, 
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Es necesario concentrar hien la atención en esta 
unidad, maximo porque la encontraremos en casi toda 
la literatura especializada a cada momento, de modo 
que apesar de su antigüedacl, sobre todo en relación a 
los emanatorios, no creo que la veamos facilmente 
flltStituida, clurante mucho t_iempo, por ningún lsub­
mú~tiplo de la nueva unidad Curie que hemos definido. 
La idea de un emanatorio de Radium, parece hasta 
boy que lleva adjunto siempre la anotación en uní­
dades l\Tache de emanación por Iitro de aire de la 
habitación o cimara que sirve de emanatorio. 

Los cuerpos raciioactivos. cie la familia de~ torio 
cuando se usan en formns só idas como el mesotori o y 
torio X se Yen anotaclos hahitualmente, en forma de 
otras dos unidacles en microgramos, o en unidades elec­
trostaticas 

El microgramo, es una unida de comparación entre la 
intensiclad de irradiación al fa o gamma de cualquier 
producto radioctiva que se use, con la radiación alfa o 
g~mma que se procluce mercecl a una milésima de milí­
gramo de bromuro de radium es decir que cuando ha­
blamos de un inyectable de hromuro de mesotorium con 
un microgramo.s por centímetro cúbico, queremos de­
cir que en cada centímetro cúbico hay tal cantidacl de 
mesotorio que la intensidacl de su irracliación, medicla 
con un electroscopio, equival e exactamente a la in­
tensidad de irradiación de una milésima de miligramo 
de brom u ro de radio. Esta u ni daci mer ec e baj o el punto 
de vista físico una crítica, pm·que debicla a la diferen­
cia dc vida media entre los cuerpos que se comparan 
con la vicia media del radium C. hien pronto caeremos 
en la impresión de aquellos valores y porque realmente 
meclimos valores medios por el métoclo de yonización y 
en cambio h.ay radios alfa y gamma del mesotorio mas 
penetrantes que los alfa o gamma del Radio. 

La unidad electrostatico (U. E. S.) es una unidacl 
mas precisa, significa la medida de. la corriente de ioni­
zación de los cuerpos radioactivos que se dosificau. Sa­
bido que las radiaciones ionizan, el aire, es decir hacen 
conductor el aire, de una espacio que era suficiente para 
aislar la corriente entre los clos extremos de un circuito 
i,nterrumpido por aquel espacio de aire, y al caer sobre 
el y por racliaciones se hace conductor dicho aire, siem­
pre proporcionalmente a ~a intensiclad de irradiación que 
l~ega a él y por lo tanto es un excelente medio compara­
tiva h mçclicla de esta corriente de ionización. No puedo 
dar detalles físicos de esta cuestión, pero si se comprende 
que en virtud de la fórmula I=CV si conocemos la ca­
paciclacl y la caida cie potencial por segunclo en unida­
des electrostaticas e potencial, tendremos la intensidad 
en U. E. S. 

Como toclas las sustancias raclioactivas que a título 
de ta1es tenemos que usar en terapéutica interna,_ gozan 
d,e aquella propieclad de ionización, el mejor medio, se­
na closificarlas en U. E. S. o sean clirectamente en re­
lación a la medida física cie la corriente de ionización 
que procluzcan, por uniclad cie volumen de preparaclo. 
:\ledida que pa;;a cualquier laboratorio especializaclo 
es muy faci!. 

El concepto física de la unidacl de U. E. S. interesa 
desde luego poco al médico practico, aunque se adop-
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tase como patrón en terapéutica, pero tenclría para él 
un gran valor, a título de guia y cie unidad comparativa, 
en relación a dichos tratamientos. 

Pcro aunque sea a título de vulgarización no es po­
sible sustra:ernos a definiria. La U. E. S. partiendo cie 
la ley de Coulomb, es realmente una uniclad derivada 
de la fuerza, pero se define como unidad de cantidacl 
de ·e'ectriciclad. Aquella cantidad de electricidad que 
ej erce sobre otra igual a un centímetro de distancia la 
fuerza cie una clina es una, unidad electrostatica. La 
U. E. S. como uniclad de cantidacl de electriciad es ex­
ccsivamente pequeíía, por eso tiene aplicación en el caso 
de terapéutica con sustancias racliactivas y en cambio 
en electriciclad suele t: sar se corrien temen te el culombio 
que es tres mil millones de veces mayor. Una unidad 
elcctrostatira por otra partc equivalc a 1000 uniclades 
)\f ache. 

Es frecuente, y es esta observación a que obliga este 
capítulo de que en el mercado se encuentren a veces 
preparados que se anotan en amperios. El amper es 
precisamente igual a tres mil millones de unidacles elec­
trostaticas, ya que el am1)ero es una unidad de intensi­
dacl eléctrica, o sea la cantidad de electriciclad en re­
lación a un tiempo, se comprende por tanto como se 
pueclen anotar en amperios, o mejor en fracciones in­
finitasimales en amperios, la intensidad de esta corrientè 
de ionización. Sin embargo la comp1icación de valores 
tari fraccionaclos hacen engofroso su uso practico, y en 
cambio la U. E. S. guarda casualmente proporciones de 
valores .muy simples y fàciles en relación a las dosis de 
las sustancias habitualmente empleadas en terapéutica 
interna. Por eso· me atrevería a proponcr que toclos re­
clujéramos siempre nuestras dosis a U. E. S. facilitau­
do así la interpretación en la clínica. 

Por 'o tanto, resumienclo, podemos decir que, usamos 
varias uniclades al dosificar las sustancias radiactivas; 
milígramos de tal o cua! sal de radium, tantas . cuan­
tas c,;mticlades Mache de emanación por litro de aire 
inhalada, tantos o cuantos n11icrogramos de bromuro de 
mesotorio o de torio X por inyectable, o bien taritas 
o cu; n1as uniclades electro6tú.ticas cie cualqu!·era que 
sea la substancia radioactiva empleada. -

Si no fuere, porque el conocimiento preciso de estas 
nociones no son conocidas habitualmente por el médic9 
en general. no seria necesario insistir alrecledm; de este 
punto, pm·que toclas estas unidacles, son intercambiables 
en cuanto a su expresión física, y así no habría necesi­
dacl de puntualizar diferencias si no fuere para facili­
tar la expresión cie la dosificación, al médico no es­
pecializado. Por esto reclamo la necesidad de emplear 
la U. E. S. como unidad única. 

A título de ejemplo de comparación, podría decirse: 

U. E S. 

1000 = 2.75 

Maches 

2,750 

Equivalencia en 
microgramos 

en Br2 Ra 

1.86 

puesto que ut'l<i. unidacl Mache es igual 0,364 milimicro­
curias; 2750 l\Iaches = 990 milimicrocuries (o sea apro­
:;-cimaclamente 1000 milimicrocuries). 

Puesto que una unidacl electrostàtica es la milésima 
de una uniclacl l\Iache 2750 l\1aches = 2'750 U. E. S. 
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Puesto que I curie de emanación igual 2,750000 

U .. E. S. por tantq un microcurie o s ea la millonésima 

de curie = 2,75 U. E. S. 
Al llegar a este punto considero indispensable dar 

alguna ligera noción de las dosis a emplear, a modo de 

vu'garización y solo para contribuir a aclc:rar algunos 

puntos de este trabajo ya que las dosis no pueden a 

pesar de todo expresarse de un modo general. 
En cuanto a los emanatorios de radio habitaciones 

adecuadas donde el aire contiene cierta cantidad de ema­

nación sigue la discusión entre la conveniencia de em­

plea.r dosis mínimas como TEINER y REBATTU de I a 

I,S milimicrocurie por litro o sea unas 4 unidades Mache 

por litro, hasta las dosis exageradas que aconseja Falta 

de 300 a 400 unidades Mache por litro-término medio 

suele aconsejarse el uso de 20 a IOO unidades Mache 

por litro de aire-La estancia en èl emanatorio debe 

ser de una hora y media a dos. Claro que Ja. indica­

ción terapéutica y el esta do del en fermo de ben orientar 

la dosis definitivamente. 
La emanación de tori o, ciertamente hi en poco usada, por 

cuanto que se destruye rapidamente la mitad en 54 segun­

dos es preciso inhalaria directamente a .meclida que se pro­

duce en un aparato inhalador ideado por CREMIER, en 

el que la aspiración del doliente la arrastra con el aire 

que se inspira adapta,ndo a la boca una mascarilla del 

aparato. Según el mismo autor, podrían inhalarse do­

sis cotidianas de unos 250. U. E. S. hasta conseguir en 

series de quince días dosis totales de 2500 a 3000 

U. E. S. 
Por ingestión suelen usarse generalmente soluciones 

de emanación de radium que deben. tomarsè para que 

no sea excesivamente rapida la e'iminación, relativamen­

te concentrada y cuando el estómago esta lleno. Exis­

ten tamhién grandes diferencias en cuanto a las dosis 

administradas según distintos autores, desde 4 a soo 

milimicrocuries por día o s·ea de IOOO unidades Mache 

aproximadamente hasta Ioooo milimicrocuries o sean 

aproximadamente 27000 unidades Mathe por día. Tam­

bién pueden administrarse enemas con soluciones de 

emanación de radio a dosis algo superiores, 20 a 30000 

unidades Mache por enema. 
Las inyecciones suelen ser a base de sales de radium 

de mesotórico o torio X. Las sales de radium suelen ser 

poco usadas y a dosis de I a 2 microgramos tan solo 

por día durante cinco o seis días. El mesotorio, bro­

muro generalmente, es hoy uno de los cuerpos radio­

activos mas en boga a dosis de 2 a 4 microgramos 

diarios, término medio o sean I8 U. E. S. durante diez 

a doce días y repjitiendo con pequeños intervalos va­

rias veces el tratamiento hasta una dosis total de 8o a 

100 microgramos o sean II8 a I47 U. E. S. Algunos 

autores alemanes aconsejan dosis mayores. Parece tam­

bién que es mas conveniente el uso de la vía intravenosa. 

Finalmente el torio X. suele usarse a dosis mayores, 

pm·que ya hemos dicho que es un cuerpo que se des­

truye r<Í.pidamente y por tanto no hay peligros de acu­

mulación, ni de continuidad de efectos tardíos. Pueden 

darse segun Falta hasta 500 U. E. ·s. por día y aun 

mas, dando a ta1es dosis, 4 a 8 inyecciones con algunos 

dí¡¡s de interyalo e~tre elias . Realmente estas dosis 
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crUJzas pueden ser peligrosas y de aquí que puede ha­

blarse de un término meclio de IOO U. E. S. cliarias 

clurante ocho clías y repetición de este tratamiento luego 

de varias semanas de intervalo. 
Por no alargar no voy a referirme a las dosi ficacio­

nes, mas prohlematicc:s por cierto, de los haños raclio­

activados, las compresas, los ba.rros, -etc. En un haño 

puede disolverse 8ooo a Ioooo unidades Mache o sea 

de 30 a Ioo U. E. S. 
Se hace muy difícil por tanto hablar en general de 

dosis por que existen hoy prej uicios de escuela, y a de­

mas pm·que toclo depende al fin de la dolencia a tratar 

y en relación. ademas a cada cuerpo radioactiva descle 

luego, así por ejemplo; según FALTA con el torio X en 

la anemia so1o emplearemos 50 U. E. S. en la gota 

IOO U. E. S. y en la leucemia 300 a 500 U. E. S, De­

tallar mas es imposible, obligado por el caracter de 

este trabajo · 

Cuando se den dosis algo elevadas, mas Ioo U. E. S. 

por ejemplo, con el torio X. es preciso repartir la in­

yección entre mas de un pinchazo, por peligro de pro­

ducirse escaras en el sitio de inyección. 
No ·sería lógico terminar es te capí tu lo s in decir algo 

de posibles hechos tóxicos sin plantear aunque sea li­

geramente los pcligros que pudiera ofrecer esta tera­

péutica. 
Parece ser que los pel i gros tienen que ver f recuente­

mente en primer Jugar con las lesiones de la sangre es­

pcei<• lmente por el efecto sobre el sistema 1infatico. lesio­

nes fàciles con el torio x y las sales de radium y en cam­

dio mucho mas raras con la. emanación. Dosis de mas de 

soo U. E. S. de torio en una sola vez o continuadas 

du.rante varios días pueden, dar Jugar a una seria leu-

. copenia, a una aleucemia seguida de temperaturas ele­

vadas, apatía, anorexia, enflaquecimiento, cliarreas y 

hemorragias intestinales. Làs lesiones se producen es­

pecialmemte sobre el bazo y el sistema limfatico, y 

tamhién en forma de degeneraciones hialinas en los 

cnclotelios vasculares con hemorragias consecntivas, cs­

pecialmente en los pulmones. Se comprende que aun 

grandes dosis de emanaciól1 no produzcan tales lesio­

nes de aleucemia s i se tiene en cuenta la poca electi­

viclad de la e;11anación para los órganos hemopoyéti­

cos. En cambio gracias a esta faci! acción aleucémica 

permite el torio X. grandes éxitos en las leucemias. 
De toclos moclos teniendo en cuenta la rapida des­

trucción del torio X. el enfermo suele reh~cerse rani­

damente, cosa que no sucede así con las sales de radio 

ya que perduranclo tales cuerpos radioactivos en el 

organismo largo tiempo si la dosis es excesiva pueden 

continuar y persistir sus efectos. 
De todos moclos no apartàndose de las líneas gene­

rales que expongo no hay temor alguno y sobretodo 

estudianclo e1 estado del en fermo luego de una prim~ra 

serie no seria posihle caer en peligro alguno. Las les1o· 

nes que pueden anunciar Ul1 peli gro son; un estado 

subfebril, nauseas, pigmentación cutanea, anoréxia Y 

diarreas, el curso de la sangre y también el examen 

de la orina pues ya digimos que poclían presentar~e 

nefritis tóxicas. La emanació de radio y el mesotono 

son los cuerpos mas faciles de manejar. 
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NúMERO II 

ALGUNAS HISTORIAS PERSONALES 

L<'urrmia mieloide. S. R., jovcncita de 18 años. Desòc hare 
unos t~eses, ~a perdiòo el apetito, enflaquecc. ligero estado 
subfcbn.!_ contmuo. dolores en las piernas y la espalda. En 
el momen•::> que la vemos, la cnfcrma casi nn puedP andar 
39° de temperatura ~n la axila, estado anémico y depaune~ 
rado. Algunos gangltos rodadcros po..:o duros. en l a~ axihs 
,. región cervical y un bazo enorme a la exnloración como 
la cabcza de un recién naciclo. El examen de la sang-re· acusa· 

210.000 lencocitos < • 

4.000.000 glóbulos rojos 

54 % polinuclearcs 
6o % hemoglobina 

20 " mieloblastos 
17 mielocitos 
6 linfocitos 
I' S " eosinófilos 

Hccho ~1 cliagnóstico de lcuccmia mieloide, !e aconsejamos 
un trafamtento. roentgen, y~ que tcnemos una cxneriencia muy 
fa~·orablc dc tales tratatmentos, prro la familia no quiere 
deJar a. la cnferma en Barcelona apesar de nuestra insistencia. 
Aconse)amos entonces al Dr. HERNANDEZ, de Ergucta (Zara­
g-oza). médico de la epfenna un tratamiento con torio X oue 
sc :ca}i;-a bajo nuestra dirccción. Téngase en cuent~ que Jas 
dosts nttles sue! en ser tr;enos de la rnitad de s u titulación inicial 
por los días perdidos en su envío clesde Berlín. Se clan ~od 
U. E. S. (2) de torio X por inyección subcutanea caria tres días, 
hasta 2.500 U. E. S., v un nuevo examen dc sang-re acusa: 

120.000 leucocitos ~ 

70 % polinucleares 
20 " mononuclearcs 

S miclocitos 
S linfocitos 

eosinófilos 

6o % hetuoglobina 

Después dc un mes de reposo, obligados por las dificultades 
dc .obtencr torio X, inicamos una nueva serie cuanclo los Ieu­
cocitos habían subido a I3G.ooo. Inyectamos entonces 8oo U. E S. 
cada tres clías, siete 1nyecciones. Diez clías después de la últi­
ma, aparte de una reclucción notabilísima del volumen del 
bazo y de un excelente estado general, la sangre ha pasaclo a: 

9.200 leucocitos 
s.ooo.ooo glóbulos rojos 

75% 
4 " 
4 

20 
2 

polinuclearcs 
mieloblastos 
mielocitos 
Iimfocitos 
eosillófilos 

7S % hemoglobina 

La enferma pasa ocho meses bien, y rccac Juego, en ocasión 
de haber sufrido una grippe muy seria. Suben los lencocitos a 
8o.ooo, pero no pudiendo obtener facilmente torio X se la 
c?mienza a tratar de nuevo con bromuro de mesotorio: Lleva 
solo una serie a 4 micrograrr.os diarios durante ocho días. El 
rcsult~clo no parece tan brillante, sólo ha disminuido a 70.000 
le~cocttos. Por otra parle, sabemos que el mesotorio es poco 
bnllante en las Ieucemias. Actualmente se comicnza la segun­
da serie. 

_Gota, ~· rrumMismo cróuico. L. R., de 42 años. Hace sietc 
a~~os se inicia la afccción con un ligero ataque en la articula­
ClOt! del declo gorclo del pie izquicrdo. Luego los ataques se 
hcptten _cada t_:es o cuatro mes.es con .mayor intcnsiclacl .. ~esde 
E~ce cuatro anos los ataques ttenen cterto valor de penoctclacl. 
' enfermo presenta en estos intcrvalos en varias ocasiones 

acccsos dolorosos poliarlicul'ares que !e han obligado varias 
vec~s a guardar camaa. EI enfermo lleva tofos en varias 
~e~tones y anquilosis ligeras en varias articulaciones. E l es­
arCo general malo; cada año enflaquece mas y se caquectiza. 

. uando lc vemos lleva cinco semanas en cama. tiene un 
<~taque en la articulación esc:ípulo-humeral derecha desde hacc 
Itt¡ mes Y un ataque intenso desde hace unos días en el cledo 
l!ord · · 
t 

. 0 tzqutcrclo. Fracasacla tncla terapéutica !e tratamos con 
"rto X I a t' t I · el 11 · p 

1 
· - s tmosamen e no pm o segwrsc con eta e mnguna 

c~~~~?a. de metabolisme, por tratarsc de un enfermo en malas 
l< tctones de ambiente para ello. 

<~) Titulación de la casa productora. 
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Conocien~o el peligro de que los tratamientos radioactives 
pueden excttar el ataque, comenzamos cuicladosamente a clarle 
el tori o X oor, ing~sta i unto con la comi da, so U. E. S . ( ?). 
tres v~ces al cita, dtsueltas en 100 gra mos de agua: cuatro elias 
clesnnes cede el ataque del cleclo gorclo. A los doce días había 
ccdiclo la a-rtritis esc:ípulo-humeral, gana en apetito. Conti­
nuamos cua tro semanas e!. tratamiento y clesaparecen gran par­
tr dc los tofos de los te¡tdos blaneJos ; mejoran las anquilosis. 
El enfermo se levanta muy animado. 

Se le clan, después de tres semanas de descanso sietc invec­
ciones de 100 U. E. S. de torio X. Desaparecen ;mevos tofos 
gana tres kilos, no tiene ninguna de sus molestias tórpidas c1; 
las articttlaciones mas afectas antes. 

qtrC! n~cs de descanso y ocho inyecciones de so U. E. S. 
Me¡ona mneg·able de su estado general, recuoerando el cn­
fprmo las fuerzos y las energías de antes. Ha o-anado 12 
kilos apesar de un régimcn apropiaclo a su dolencia~ 

Actualmente ha pasaclo ocho meses sin ningún nuevo ataque. 
~":ce pocas .semanas, después de haber hecho un pesado eicr­
ctcto profestonal con su mano derecha, ligera tumefacción 
en elJa y dol_or en ~dguna de sus articulacioncs, que sc trataron 
con mesotono debtdo a las dificultades para pro'curarnos to­
rio X. Mejoría que persiste, aunque resta ligero recuerdo dc 
estc último ataque, pero el enfermo desde haeí'a cuatro años 
no había podido pasar períodos de dos meses sin ale:ún ataque, 
Y su, estado ,~<e!leral que tanto se había perturbaclo que casi 
par~c1a ca.quecttco, se ha levantado hasta un tipo normal. 
C:ast no ttene anquilosis. los tofos reducidísimos y clesapare­
ctdos los dolores subagudos que casi nunca !e clejaban del todo. 
Parece pues bien franca la acción del torio X en este caso. 

Cirítica. I.-C. S., de SS años. Descle hace un año comen~ó 
con un ataque agudo de ciatica en el laclo derecho. Sin antc­
cedentes tóxicos de ninguna clasc. Puntos dolorosos a toclo 
lo largo del ciatico bi.en manifiestos, Lesage típico, ligcra atro­
ii~. ~!e los músculos postcriorcs del muslo. Reflejos nrmmtles. 
ctattca pura. 

El en fermo ha si do trataclo con salicilatos atofan roent­
genterapia y diatermia. Sólo los rayos X ali;•iaron st;s dolo­
res clurante un mes, pero sin hacer posible la deamhulación. 
Actualm<'nte en cama tomando dos inyectables de Pantopon 
cliarios descle hace dos meses. 

. Se inicia un tratamiento con torio X. inyectables que rcci­
htmos de la Auer-Gesellschalf. dc Berlín, dandole una dosis 
de .'ioo U. E. S., clías alternos hasta siete inyectables de dicha 
dosis. La dosis era elevada. pero es preciso tener en cuenta 
nue recibíamos los inyectables cinco clías clespués de su dosi­
ficación y por tanto debíamos inyectar realmente una activi­
da? de 250 U .. E. S. Por otra parte, la ciatica, seg·ún FALTA, 
cxtge alt~s dosts. El enfermo aquejaba algún malestar, n:'lll­
seas y cltarreas sobre toclo, al clía siguientc de la inyección 
pero aun no toclos los días. · ' 

Pocos días clespués de terminada esta dosis, el enfermo ve 
'disminuir sus clolores tan notablemente c¡ue podemos clejar 
el pantopon. Quince elias clespués nueva serie igual y el enfer­
mo bien pronto puede apoyarse en el suelo con su pierna 
Clerecha y acude al Dispensaria del Clínico para esperar con 
el masaje y diatermia clevolver a su pierna el tono perdiclo 

II,-J. M., 33 años, seis meses con ciatica. Se le ha tra­
tado con analgésicos y salicilatos, mas tarde, apesar de un 
\Vassermann negativo, debido a sospechas de lues en su histo­
ria, se !e hace un tratamiento especifico que de momento ag-u­
diza los dolores. Con atofan mejora de los clolores esponta­
neos pero sigue inútil para el trabajo porque hacc dos mc­
ses que apesar de la mejoria !e es imposible dar clos pasos ni 
extender el dorso por los dolores que sobrevienen. , 

Le tratamos con bromuro de mesotorio Buison. tres series 
con diez clías de intervalo, con 2 microgrames diarios (2'02 
U. E. S.). La mejoría fué eviclentc después de la segunda 
serie. en que se dieron diariamente 3 microgramos (13'so 
U. E. S.). en total 8o microg amos, o sean I I7 U. E. S. 
Un mes después del trata111icalo el cnfermo reanuda su vida 
ordimri:; muy mejorado. 

Hemos tratado tres casos mas de ciatica, uno con 
torio X con excelente resultada, otro con bromuro de 
mesotorio, donde fracasamos sin explicarnos diferen­
cias clínicas posib!es con los otros casos, y un último 
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caso, tratado con mesotorio. que ha recidiYado despné·; 
de cierto período de mejoría. y se !e vuelve ahora a 
tratar de nuevo con hrbmuro de mesoterio a mc\'C)''C'> 

dosis y parece con gran resultaclo. 
Hay que hacer const?r que GuRZENT y FALTA rr<'<'n 

Cfl'e la ciatica pura da mejores resultados trat:í.nrloh 
en el emanatorio de radio. 

Artritis {lonocócica. J. L.. 2) años, poliartritis ROllr•~óciça. 
Hace cinco meses contag-io infectante. Tres semanas después 
grave ataque en la rcclilla clerccha que unas semanas dc-spt1,;s 
al mejorar coincide con una nueva difusión de la infcC'ción 
a otras articulaciones: cadera izquierda, rodilla izquierda y 
cor\o derecho. Temperaturas altas, dc tipo scpticémi~o. 

Fracaso de la vacuna específica y autovacunas. que sólo 
. consiguen meiorías de un oar dc semanas y aun p0co notahles, 

al terminar las series. El tratamiento con diatermia. mcjora 
localmente las alg-ias csponüíncas, pcro no impidc la extcn­
sión con nucvo ataque a las clos articulaciones ric cada pic. 
Mal cstaclo general. 

Tratamiento con inyecciones intravenosas de Bromuro de 
mcsoterio Buisson de 2 microgramos por dosis. día~ altcrnos. 
A los ocho días (cua tro in vecciones) ceden los do lores dc 
las nuevas localizaciones, mc.ioran las otras local iza<::iones. la 
diatermia actúa con mavor eficacia y a las tres scman:1s r\P~­
aparición de la fiebre, sin ningún dolor a la moviliza6ón (?). 
Actualmente se ha iniciada ya una terapéutica física apro­
piada para dominar las anquilosis obligaclas. 

Con katamiento con mcsotorio y torio X hemns con­
Sf'·g·uido historias de cFectos ·inne¡tablcs en varios casos 
dc reumatismes crónicos. en vari os casos el~ in f eccio­
nes f ehri1cs crónicas di fíci'cs el e definir clínin.mcntc. 
donde hemos visto disminuir notablemente la tempe­
ratura v me i orar el estado general v la s:1ng-re; en dos 
casos de leucemia a títu 1o el e c')ntrihuci6•1 ~ 1111 

tratamiento roentgen en casos de aparente resistenria 
a los rayos X y finalmente podemos decir que tene­
mos tres casos de neop1asi'l mali•nn de v2~inc. c:t~os 
graves por su extensión, curaclos clínicamente hace mas 
de clos aiíos el uno v tres a iíos el o tro, clos t r;:¡ t1dos con 
rayos X pero contribuyendo descle luego a dicho trata­
miento con una acertacl<·. terapéntica a lnse de hm­
muro mesotorio. Muy conocida en la tesis de V1 DOLTZE 
por un reciente trabaj o del l)rofe~or LEGUFU sobre los 
rcsultados paliativos y h~sta curativos ( ?) del meso­
tori o en el cftnrer de vejig-a. Estos tres ca~oc; mw<>tros 
que no transcribo por no alargar mas este artícu1o son 
prueba evidente de que quizas el mesotorio rcalmente 
contrihuyó a sostencr el resultaclo tan difícil de obtc­
ner clefinitiYamente con los rayos X en e' cancer de !<1 
vcjiga. si hien en uno dc los ca~os es preóso decir qne 
también dehió contribuir a ello las frecuentes se~iones de 
electrocoagulación a que lo sometió 0l pm f. BA HTH 1 :--;A. 

El caso particular del cancer de la vegiga heneficia­
do gr<>cias a la terapéutica con mesotorio, en relación 
a 1a literatura que conozco no se ha visto repeticlo en 
otras regiones tan brillantemente si hien seguramente 
se debe a falta de una experiencia que nos hemos pro­
puesto seguir de un modo mas sistematico. 

E tas modestas historias que rcfiero, solo lo son mas 
que nacl ~. intención de vuJgarizar la practica de la tera­
péutica radioactiva en las afecciones internas, y no 
para justificar con unas historias mas un brillante his­
torial, FALTA, Gu:nExT. PLEscu. Lí,;RTC AuBERTI, LoE­
WENTHAL, CREiiUEU, e~c., han publicado centenares de 
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ellas, dando Jugar a estaclísticas brillantes y sorpren­
dcntes para que esta terapé"utica fuese ya hoy d e uso 
corriente si las condiciones intrínsecas de su mecanis­
mo de obtención y administn:ción fuese mas facil. 
Dc todos moclos es innegable que afortunadame11te el 
espíritu comercial de u nos cuantos productores, que 
han sahiclo del asunto, hoy hacen ya mas faciles los 
tratamientos facilitandonos comodamente los pr oduc­
tos. Espcra.mos t2mbién que el reciente acondiciona­
miento del antiguo emanatorio que poseíamos en el 
departamento de Terapéutica Física del Hospital Clí­
nica nos permitira controlar prontamente los resulta­
dos de que hablan tantos autores. 

PAPEL DE LA SÍFILIS EN LA BTIOLOGÍA. 
DE LA CIRRROSIS DE LAENNEC 

el Profesor 

-A. RÉMOND 
Catcdràtico de Clínica Médica 
de la Facultad de Medicina 

por 

y 

la Señorita 

A. DUM..\.S 
Interna de los IIospitales 

de Toulouse 

Al igual què en los timpos mas remotos, la ci rrosis 
atrófica con ascitis-que LAENNEC clescribió magistral­
mente en sn aspecto anatómico y clínico- suscita to­
clavía cliscusiones numcros2s en cuanto a su etiología 
y patogenia. 

E 1 pape! del dcohol en la producción de Ja:; cirmsis 
atróficas es indiscutible: la simple obsenación lo ha 
clcmostrado descle hace largo tiempo y 12. experimenta­
ción ha confirmada los hechos observaclos. Es banal el 
constatar que en los antccedentes de los cirróticos figu­
ran, frecuentementc, excesos de bèbida. Es un hecho 
universalmcnte aclmitido que el ~lcohol es un veneno 
de la célula hepàtica, sca porquc obre como una into­
xicación masiva, dti-erminando la degeneración adipo­
sa de l?s células sin reacción conjuntiva, sea provo­
caneJo por una acción lenta, poco intensa pere prolon­
gada, el desarrollo de tej i do escleroso peri-'obular, rea­
lizando el tipo de la cirrosis de LAEKNEC. 

Entre ambos extrem os, la experienci2• ha mc strado 
que según la resistencia de la célula hepatica. qne puedc 
reacc;<Jnar o atrofiarsc, hay una infinita .,,,necl<·d de 
cirr,~i.;; dcp:ndientts de la intoxicación a'c,!·nlica: ci 
rrosis adiposa, cirrosis hipertrófica, cirrosis atroio­
hipcrlró~ïca. 

J>,~ro 1,, que se cliscute, toclavía, es el mecanismo 
íntim() productor dc la lesión: ¿El \'ino es mas o me­
nos ~~sclerosante que los licores? Las respuestas a esta 
cuc:s~;ón son escncialmente vari2das. Parece que los 
1JeJ:eJ0res cie YillO SCall tn<Í.S afectados, por enantO 
constituyen la gran mayoría de los intoxicada - e CYO­
lución lenta. Los bebcclores de apcritÍ\'OS y ú~ lic?res 
se Yueh·en cirróticos con menor frecuencia. 1 1r ¡ue su 
intoxiG ción es ripida y el e eta pas muy corta~. I a g-ra­
Ycdad dc los signos nerviosos pone un freno 'os ~x­
cesos de hebicla, cuanclo la intoxicación rapidane 1te 111-

tem;a no determina la muèrte. . 
¿El alcohol determina cirrosis por sí mismo : • Jgtuen 
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