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RADIACIONES DE BAJA PENETRACION 
EN TERAPEUTICA DERMATOLOGICA 

III. ROENTGENTERAPIA PROXIJ.\IAL. 

Resultados obtenidos en el tratamiento de los 
epiteliomas cutáneos. 

J. GóMEZ ÜRBANEJA, A. QUIÑONES y A. RISCO. 

Cé.tedra de Dermatolog!a de la Universidad de Valladolid. 
H ospital de San Juan de Dios. 

Madl'id. 

Profesor: Doctor J. GóMEZ ORBANEJA 

La "roentgenterapia proximal" ("Nahbes­
trahlung"), conocida también impropiamente 
como "roentgenterapia de contacto", al igual 
que ?tras técnicas que anteriormente hemos 
mencwnado, representa el r esultado de esfuer­
zos encaminados a conseguir rayos X que, por 
tener una penetración limitada, permitiesen lo­
grar la acumulación de la dosis en el espesor de 
la lesión con un mínimo efecto de la radiación 
sobre las estructuras tisulares más profundas 
no afectadas por la enfermedad. Estos propósi­
tos. se consiguen en este caso principalmente a 
ｾｸｰ･ｾｳ｡ｳ＠ de un máximo acortamiento de la dis­
.. fncia foco-piel, lo que debido al efecto de la 

.ey del cuadrado inverso" , determina una rá ­
ｐｾ､｡＠ caída de la dosis en profundidad, propor­
Cionando así una radiación de características 
muy similares a las de la radiumterapia por 
contacto. 

Es al profesor CHAOUL a quien corresponde el 

SUMMARY 

The injection of mumps virus antigen into 
the anterior chamber of the eye of guinea-pigs 
with positive intradermal reaction to such an­
tigen gives rise to acute eosinophilic keratitis 
of possible allergic nature. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Wenn man Mumpsvirus in die vordere Augen­
kammer von Meerschweinchen mit interdermal 
positiver Reaktion diesem Antigen gegenüber 
einspritzt, so wird eine akute eosinophile Kera­
titis von wahrscheinlich allergischer Natur her­
vorgerufen. 

RÉSUMÉ 

L'injection de l'antigene du virus des goitres 
dans la chambre antérieure de l'reil de cobayes 
avec intradermoréaction positive a cet antigEme, 
produit une kératite eosinophilique aigüe de 
probable nature allergique. 

mérito de haber llevado a cabo las investigacio­
nes en que se fundamente la roentgenterapia 
proximal y de haber sistematizado la técnica 
que, conocida hoy universalmente con el nom­
bre de "método de Chaoul", ha representado un 
extraordinario avance en el tratamiento de las 
neoplasias cutáneas y cavitarias. Se ha dicho 
que la prioridad en lo que respecta a la idea de 
la radioterapia de contacto correspondería en 
realidad a SCHAEFER y WITTE, quienes dieron a 
conocer en 1932 su método de irradiación in­
travaginal. Pero las investigaciones de estos 
autores, simultáneas más que previas a las de 
CHAOUL, se referían solamente a un método gi­
necológico complementario, muy distinto por 
otra parte del método de CHAOUL. 

MÉTODO DE CHAOUL. 

Como acabamos de señalar, la roentgentera­
pia de CHAOUL se caracteriza por la rápida caí­
da de la dosis en profundidad) pero el método es­
tablecido por dicho autor está además definido 
por otros factores de gran importancia como 
son el fraccionamiento de la d-Osis total y la uti­
lización de pequeños campos de irradiación. 
Además, la adecuada distribución de la energía 
ionizante en la lesión que el método proporcio­
na, con el respeto para los tejidos sanos que de 
ello se deriva, permite totalizar sin riesgo gran­
des dosis, lo que constituiría un cuarto factor 
entre los que caracterizan a este método. 

Respecto a la premisa fundamental del pro­
ceder de CHAOUL--Caída rápida de la dosis en 
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profundidad-se cumple, como más arriba he­
mos señalado, merced a la utilización de cortas 
distancias foco-piel (1,5 a 5 cm.) juntamente con 
determinadas tensiones (generalmente 60 kV). 
El empleo de distancias foco-piel, tan extrema­
damente pequeñas, exigía la utilización de tubos 
roentgen especialmente construídos para esta 
radiación proximal y dotados de la necesaria 
protección, lo que ha motivado que esta técnica 
haya tardado en generalizarse en muchos paí­
ses, como es el caso del nuestro . En efecto, la 
experiencia en España acerca de la radiotera­
pia proximal en dermatología es aún limitada, 
y tan sólo unos pocos trabajos han sido dados 
a conocer por radiólogos españoles desde las 
primeras comunicaciones en nuestra patria, 
efectuadas por CARULLA y CAMPOS 23 y 2' y por 
LARRÚ 89, 90, 9\ ｾＲ＠ y 93. 

ExPERIENCIA PERSONAL. 

Seguidamente, damos cuenta de los resulta­
dos obtenidos por nosotros desde septiemtre de 
1954, fecha en que pudimos disponer, en la cá­
tedra de Dermatología de Valladolid, y poste­
riormente en nuestro Servicio del Hospital de 
San Juan de Dios, de una instalación adecuada 
para radioterapia proximal. 

MATERIAL Y ｾｦ￉ｉＧｏｄｏＮ＠

En nuestro trabajo hemos utilizado un aparato "Mo­
nopo.n" Siemens para roentgenterapia de Chaoul, con 
tubo de ánodo oblicuo, con una filtración inherente equi­
valente a 0,2 mm. Cu. Como es sabido, este aparato tie­
ne la particularidad de tener un anticátodo exterior al 
tubo. No se trata de un ánodo de reflexión, como los ha­
bituales, sino de un ánodo de transmisión a través del 
cual pasa la radiación originada por el bombardeo ca­
tódico sobre el mismo. 

Con el tubo mencionado hemos empleado el correspon­
diente juego de diez localizadores, con distancias foco­
piel de 1,5, 3 y 5 cm., los cuales proporcionan campos 
de irradiación cuyo diámetro oscila entre 1,5 y 4,5 cm. 

El aparato ha trabajado a una tensión fija de 60 kV 
y la intensidad empleada ha sido en la mayor parte de 
los casos de 2 mA, salvo en ocasiones en que, con objeto 

de obtener un mayor rendimiento en la unidad de tietn. 
po, se elevó a 4 ó 6 el miliamperaje. 

Los estudios dosimétricos h an sido realizados perso. 
nalmente con el equipo de dosimetría de la cátedra in. 
tegrado por un dosímetro universal Siemens Ｈｓｩ･ｾ･ｮ＠
Universaldosismesser) con cámara fantoma ＢＨｐｨ｡ｮｴｯｴｮｾ＠
kammer") y cámara de dedal ("Fingerhutkammer"). 

El material clínico sobre el cual se ha realizado est 
trabajo está representado por un conjunto de 173 en!er: 
mos de cáncer. cu.táneo o cutáneo.-mucoso, presentando 
en total 205 ep1tehomas que han SidO sometidos a trata. 
miento. 

H emos estudiado igualmente las aplicaciones de la ra. 
dioterapia proxilnal en otros procesos <iermatológicos 
circunscritos, pero nos refel'iremos en este trabajo de 
manera exclusiva al cáncer cutáneo, ya que la casuística 
correspondiente a otras afecciones es aún demasiado ¡¡. 
mitada debido a que, en geneml, las afecciones cutánea! 
no cancerosas han sido preferentemente tratadas con 
otras técnicas radiológicas. 

El método utilizado (salvo en 12 casos tratados con 
dosis única) ha sido el de Chaoul, con irradiación frac­
cionada, con dosis parciales que en la mayor parte de 
los casos han sido de 4.00 a 500 r., administradas diaria· 
mente o en días alternos. 

Las dosis totales administradas han osc1laclo en lama. 
yor parte de los casos entre 6.000 y 8.000 r., siendo las 
dosis extremas 3.030 y 13.350 (salvo en dos casos de me. 
lanocarcinoma, que recibieron, respectivamente, 18.000 
y 20.160 r.). 

RELACIÓN DE CASOS. 

Según acabamos de indicar , el número de en· 
fermos tratados ha sido de 173, los cuales ¡,re· 
sentaban un total de 205 epiteliomas, cuya dis· 
tribución, de acuerdo con su naturaleza histo· 
lógica, es la siguiente: 

Epiteliomas basocelulares 

Epiteliomas espinocelulares .............. . 
Epiteliomas mixtos .......................... . 

Epiteliomas no clasificados .. . .. ......... . 

Melanocarcinomas .......................... . 

82 

96 
12 

13 

2 

De estos 205 tumores han podido ser contro­
lados, en lo que se refiere a su evolución post· 
radioterápica, 135, correspondientes a un total 
de 109 enfermos. 

En el cuadro I se expresa la duración de los 
controles en relación con la naturaleza de los 
casos. 

CUADRO I 

Baso- Espino- No Melano-
TIEMPO DE CONTROL celulares celulares Mixtos clasificados carcinomas T otal 

Menos de seis meses ······· ··········· ··· ·· ·· ·· 15 18 4 3 1 41 

Seis meses a un año ······· ········ ··· ·· ··· ···· ·· 5 11 1 17 

Uno a dos afios ......................... ........ .. 14 12 4 3 33 

Dos a tres afios ........ ..... .. ........... ... ...... 11 18 1 30 

Tres a cuatro aflos .... ········· ··· ·· ······· ·· 11 2 1 14 
- --

TOTALES ..... ...................... . 56 61 10 7 1 135 
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Las localizaciones de estos 135 casos se ex­
presan en el cuadro II. 

CUADRO ll 

LOCALIZACION 
Número 
de casos 

Nariz ......... ... ........ ···· ···· ···· · .. ... . 38 
vestíbulo nasal ... ... · · ·. .. . .. ... .. .. .. . .. .. . .. .. . .. 1 
Frente ............. ... . .............. .. .. . ....... ... .. · · 7 
Mejilla .......... ... .. . .. . ... ...... .... ......... ..... .... . 24 
Labio inferior .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. 23 
Labio superior (piel) .. .. .. .. .. .. . .. .. .... .. . ... .. .. 1 
Párpados o comisuras palpebrales .. . .... .. .. . . 5 
Pabellón auricular . .. . . . . .. .. .. .. .. .. .. .. . . .. 4 
Angulo maxilar inferior . .. .. . .. ... .. .. .. .. .. .. . 3 
Región fronto-tcmporal .. .. .. .. . .. . . .... .. .. .. .. . 7 
Región mastoidea . . . .. . . .. .. . .. . . . . . . . . . .. .. .. . .. . . . 2 
Región naso-geniana . . . .. . .. . . .. . . .. . . .. . . .. . . . 7 
Región preauricular .. . .. . . . .. .. .. . .. . . .. . .. . .. . 4 
Mentón ......... . .. .... ...... ...... ........... . ..... . .. 1 
Cuello ... .. ..... .. . . ......... . .... ........ .... . . .. .. .... 3 
Vulva ... .... .... .. .. . .. .. ................. .. .. ... ... .. 1 
Mucosa geniana .. .. . . . . . .. .. .. . . . . .. . .. .. .. . .. .. .. .. . 1 
Región costal (submamaria) . . .. . .. ..... ... ...... . 1 
Muslo .......... ...... ............. . ... .......... ..... . 1 
Cuero cabelludo . . . . . .. . .. .. . ... .. . . . .. ... .. ... . .. .. 1 

T OTAL . .. .. .. •.• .. . . ........... . 135 

RESULTADOS Y COMENTARIO. 

Los resultados no han sido buenos en los ca­
sos tratados con dosis única, técnica que fué em­
pleada en 12. La dosis osciló de unos a otros en­
tre. 1.500 a 2.450 r., con la excepción de un epi­
telioma espinocelular de mejilla que recibió so­
lamente 1.000 r. 

De estos 12 casos pudieron ser controlados 
ocho ｾｵｲ｡ｮｴ･＠ un período que osciló entre uno y 
tres anos (con la excepción de uno cuyo último 
control fué efectuado al mes y medio de aplica­
do el tratamiento). Dos de las lesiones (basoce­
ｬｾｬ｡ｲ＠ una y espinocelular otra, localizadas en na­
nz) no llegaron a curarse, y en otra (espinoce­
lular de labio inferior) hubo sólo una curación 
aparente seguida de recidiva a los seis meses. 
L.os tres. casos había recibido 1.500 r. y respon­
､ｾ･ｲｯｮ＠ bien posteriormente a la irradiación frac­
c.lOnada. ｾｳ＠ de señalar no obstante que el epite­
lioma espmocelular de mejilla, tratado con sólo 
1:000 r., continuaba curado a los dos años y me­
dlO del tratamiento. 
. Por el contrario, en los casos tratados con 
Irradiación fraccionada los resultados fueron ex­
celentes, aunque es preciso hacer la salvedad de 
que han de ser considerados solamente como re­
sultados primarios, teniendo en cuenta que los 
controles más prolongados se extienden sola­
ｾ･ｮｴ｣ ｟＠ a una observación de tres años y medio 
espues del final del tratamiento. 

t Hubo solamente dos recidivas, correspondien­
e 

1
una de ellas a un epitelioma espinocelular de 

ｾｾｾ｡＠ Y ｾｴｲ｡＠ a un epitelioma espinocelular de la-
ＱＰ Ｎ ｵｾｦ･ｲｩｏｲＮ＠ En 0ste es necesario señalar que la 

recidiVa se produjo en localización inmediata, 

per? ｾｪ･ｮ｡＠ al campo irradiado, lo que permite 
atribUir este fracaso a una excesiva limitación 
de la zona tratada. 

Aparte de estas dos únicas recidivas, una en­
ｦｾ ｲｭ｡＠ ｡ｾ･｣ｴ｡＠ de un extenso y destructivo epite­
lioma mixto de región naso-geniana murió con 
:n:etástasis ganglionares, óseas y viscerales, te­
mendo histológicamente curada su lesión cutá­
nea. ｏｾｲｯ＠ enfermo, que presentaba un epitelio­
ma espmocelular de mucosa geniana, murió con 
metástasis óseas y laríngeas, ya existentes las 
primeras al iniciar el tratamiento. 

La experiencia adquirida en este grupo de ca­
sos, durante cuatro años de práctica de la roent­
genterapia proximal, justifica tengamos una im­
presión excelente de las posibilidades de este 
método de tratamiento en los epiteliomas cutá­
neos. Es nuestra opinión que-aplicando esta 
técnica con la meticulosidad que juzgamos im­
prescindible en toda actuación terapéutica ra­
diológica-con el método de CHAOUL pueden ob­
tenerse, en el tratamiento de los epiteliomas cu­
táneos, resultados no superados por ninguna 
otra modalidad de tratamiento. En efecto, los 
fracasos de la radioterapia de contacto en los 
casos no complicados serían atribuíbles la ma­
yor parte de las veces a defectos técnicos por ol­
vido ocasional de esa meticulosidad que acaba­
mos de invocar. Nuestro caso de recidiva de un 
epitelioma de labio inferior, al que nos hemos 
referido hace un momento, constituye una prue­
ba de ello y nos sirve de base para llamar la aten­
ción acerca del máximo cuidado que es preciso 
tener en la determinación del campo a irradiar 
en determinados cánceres de labio. Es frecuente 
la observación de epiteliomas superficiales de 
labio inferior de límites tan imprecisos que se 
hace dificultosa la exacta delimitación de la 
zona afectada. En este caso, ninguna zona sos­
pechosa debe ser dejada fuera de la irradiación 
sin previa comprobación histológica de su in­
demnidad. Por idénticas razones es siempre ne­
cesario incluir dentro ､ ｾ ｬ＠ campo tratado una 
zona marginal suficiente de tejido normal. 

Otra causa posible de fracaso de la radiote­
rapia de contacto de los epiteliomas, especial­
mente de los del labio inferior, está represen­
tada por el desconocimiento del grado de inva­
sión en profundidad de la infiltración epitelio­
matos&. La rápida caída de la dosis en la roent­
genterapia de contacto obliga más que nunca a 
precisar exactamente la profundidad de la le­
sión con el fin de utilizar radiaciones de la pe­
netración adecuada, ya que en caso contrario co­
rreríamos el riesgo de no llegar con el tratamien­
to a los estratos más profundos del t umor. Es 
por esto por lo que rechazamos sistemáticamen­
te todas aquellas biopsias que, por ser demasia­
do superficiales, no nos informan conveniente­
mente acerca de este punto. 

En este aspecto al que nos venimos refirien­
do, es preciso obtener el mayor partido posible 
de la posibilidad que la radioterapia proximal 
nos ofrece de lograr una distribución adecuada 
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de la dosis en todo el espesor de la lesión, respe­
tando al mismo tiempo lo más posible los tejidos 
subyacentes. Acerca de esta cuestión, GoLDs­
MITH y HELLIER 61 hacen una crítica desfavora­
ble del aparato ''Monopan'' Siemens que juzga­
mos infundada. Sostienen estos autores, con da­
tos tomados de W ALTER y MILLER 13

' , que la 
fuerte filtración inherente al tubo del "Mono­
pan", equivalente a unos 6 mm. Al., proporcio­
na una radiación de la capa hemirreductora de 
3 mm. Al., lo que unido a la "distancia foco-piel 
de 5 cm. habitualmente usada", determinaría 
una caída de la dosis en profundidad menos rá­
pida que la de un haz generado a 100 kV, con 
CHR de 1 mm. Al. y 15 cm. DFP, con lo cual se 
pierde el efecto que se pretendía conseguir. Por 
el contrario, el aparato de contacto Philips, con 
ánodo de reflexión, 45 kV (en lugar de los 60 
kV a que trabaja habitualmente el "Monopan") , 
CHR de sólo 0,3 mm. Al. y distancia foco-piel 
habituales de 2 ó 4 cm., permitirían obtener cur­
vas de absorción de dosis en profundidad próxi­
mas a las de los rayos beta. 

Por nuestra parte, no estamos de acuerdo con 
la opinión que acabamos de recoger, pues si bien 
ｾｳ＠ cierto que la caída de dosis en profundidad es 
lenta cuando se utiliza el aparato "Monopan" 
con 5 cm. de DFP, no es exacto decir que ésta 
es la "distancia foco-piel habitualmente usada". 
En los 135 casos que constituyen la serie a que 
nos venimos refiriendo, sólo hay 17 que hayan 
sido tratados con 5 cm. de distancia foco-piel , 
empleándose en los restantes una distancia de 
3 cm. o, en la mayor parte, de 1,5 cm. Con esta 
última, la CHR de tejido es sólo de unos 3 mm. y 
la radiación que llega a 1 cm. de profundidad es 
inferior a un 30 por 100 de la dosis en superfi­
cie. Por ello creemos, en contra de la opinión de 
los citados autores, que precisamente una de las 
ventajas del "Monopan" es la posibilidad que 
ofrece de conseguir toda una gama de penetra­
ciones diversas, que van desde el más perfecto 
"efecto Chaoul" obtenido con 1,5 cm. DFP, has­
ta las penetrantes radiaciones conseguidas con 
distancias de 5 cm. De esta forma, y mediante 
un artificio tan simple como la variación de la 
distancia foco-piel, el "Monopan" permite obte­
ner radiaciones perfectamente adaptables al es­
pesor o profundidad de la lesión en cada caso in­
dividual. 

Además, la caída de la dosis en la radiotera­
pia de contacto es preferentemente un efecto de 
la corta distancia foco-piel y sólo depende de 
modo muy secundario de la mayor o menor du­
reza de los rayos. Así, como señalan W ALTER y 
MILLER 13

\ "debe ser recordado que el punto 
esencial en la nueva técnica no es el bajo vol­
taje (como se piensa a menudo), sino la corta 
DFP; después de todo, los rayos gamma de un 
aplicador en superficie de radium son equiva­
lentes a rayos X de unos 2.000 kV, pese a lo cual 
las distribuciones de dosis del radi um y de un 
dispositivo de "contacto" son casi idénticas". 

Por otra parte, el "Monopan" es el aparato 

original para la técnica de CHAOUL, en tanto que 
el aparato Philips de contacto responde a la con. 
cepción de VAN DER PLATS, introductor, como 
es sabido, de una modificación del método de 
CHAOUL que no consideramos ventajosa. 

De los datos que hemos aportado se deduce 
que los resultados del tratamiento de los epite. 
liornas cutáneos por la roentgenterapia proxi. 
mal de CHAOUL son excelentes desde el punto de 
vista del porcentaje de curaciones que dicha téc. 
nica permite obtener. Un inconveniente estaría 
representado por las epidermitis erosivas que 
aparecen durante el tratamiento y que se van 
intensificando a lo largo del mismo. Especial­
mente intensas en las irradiaciones efectuadas 
sobre los labios, pueden ser considerablemente 
molestas y difíciles de tolerar por los pacientes. 
En gran parte, este efecto podría ser debido a 
la "radiación característica" del material qu : 
constituye el ánodo, la cual, al ser muy poco ¡;c­
netrante, acentuaría aún más el efecto sobre los 
estratos cutáneos más superficiales ( ) . Es por 
esto por lo que algunos autores •o aconsejan la 
utilización de filtros de goma que, al eliminar 
esta blanda radiación secundaria, reducirían 
considerablemente la intensidad de las reaccio­
nes epidérmicas. 

Finalmente, en lo que se refiere a los resulta­
dos estéticos, es cierto, como ya ha sido señala· 
do por diversos autores, que un buen número de 
lesiones, principalmente las tratadas con dosis 
elevadas, curan, dejando una cicatriz claramcn· 
te perceptible, generalmente acrómica y fle. 
xible. 

RESUMEN. 

Se hace un estudio de la roentgenterapia pro· 
ximal sobre la base de 205 epiteliomas cutáneos 
o cutáneo-mucosos tratados por este procedí· 
miento, de los cuales 135 pudieron ser seguidos 
en su evolución después del tratamiento. 

De este grupo de 135 casos, 127 fueron tra· 
tados por el método de Chaoul de irradiación 
fraccionada. 

Los resultados obtenidos con el método de 
Chaoul fueron excelentes, aunque sólo pueden 
ser considerados como resultados primarios, ya 
que los controles más prolongados no ｡ｬ｣｡ｮｺ｡ｾ＠
aún el límite de cinco años exigible para const· 
derar las curaciones como definitivas. 

Un inconveniente de la roentgenterapia pr?· 
ximal estaría representado por las epidermitts 
erosivas que aparecen durante el tratamiento Y 
que, en algunos casos, pueden ser sumamente 
molestas. Asimismo, en los casos tratados con 
dosis más elevadas, es frecuente que la lesión se 
repare con una cicatriz acrómica más o menos 
inestética. 

( •) Como es sabido, l a llamada "r·adiación caracter!sttca" 
d epende <'lel material constitutivo del ánodo y su longitud ､ｾ＠
onda aumenta al disminuir el número atómico de dicho ma 
t erial. Tratándose en el caso del "Monopan" de un ánodo d! 
Nickel (número atómico 28) su " radiación caracterlsttca 
tendrá una longitud de onda mayor que la producida ｰｯｾ＠
los ánodos habituales de tungsteno (número atómico 74l 
será por consiguiente monos penetrante. 
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SUMMARY 

A study is carried out of short-distance X-ray 
therapy on the basis of 205 cutaneous or muco­
cutaneous epitheliomata treated by this means. 
Of them, 135 could be followed up after treat­
ment. 

In this group of 135 cases, 125 were treated 
by Chaoul's fractional irradiation. 

The results attained with Chaoul's method 
were excellent. However, they should only be 
regarded as short-term results, since the latest 
check-ups have not yet reached the five-year 
limit which sould be completed if the cures are 
to be regarded as definitive. 

A drawback of short-distance X-ray therapy 
is provided by erosive epidermitis occurring 
during treatment. These cases may, in sorne 
instances, be extremely troublesome. And in 
addition, in cases treated with higher doses the 
lesion frequently heals with a colourless, more 
or less inaesthetic scar. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

205 Haut--oder Haut-Schleimhautepithelio­
me werden bezüglich ihrer Behandlung mit pro­
ximaler Roentgentherapie einem Studium un­
terzogen. Bei 135 war es moglich den Verlauf 
nach Beendigung der Behandlung weiter zu ver­
folgen. 

Von dieser Gruppe von 135 Fallen wurden 
127 mittels fraktionierter Bestrahlung nach der 
Methode von Chaoul behandelt. 

Die mit dieser Methode erlangten Ergel:misse 
waren ausgezeichnet, konnen jedoch bloss als 
Vorresultate betrachtet werden, da die langste 
Beobachtungszeit nich an die Frist von fünf 
Jahren heranreicht, die zur Bestimmung einer 
Dauerheilung notwendig ist. 

Eine Schattenseite der proximalen Roentgen­
therapie stellen die erosiven Epidermitiden dar, 
welche "W'ahrend der Behandlung auftreten und 
gelegentlich ausserst unangenehm werden k on­
nen. Bei den mit grosseren Dosen behandelten 

Fallen verheilt die Lasion haufig mit einer 
achromatischen Narbe, die mehr oder weniger 
unasthetisch wirken kann. 

RÉSUMÉ 

On fait une étude de la rontgenthérapie envi­
ronnante sur la base de 205 épithéliomes cuta. 
nés ou cutano-muqueaux traités par ce procédé 
parmi lesquels 135 ont été suivis dans leur évo: 
lution apres le traitement. 

De ce groupc de 135 cas, 127 furent traités 
par la méthode de Chaoul d'irradiation frac­
tionée. 

Les résultats obtcnus par la méthode de 
Chaoul furent excellents, quoique, on ne puisse 
les considérer que comme des résullats primai­
res puisque les controles les plus prolongés 
n'atteignent pas encore la limite de 5 ans exi­
gée pour considérer les guérisons comme défi­
nitives. 

Un inconvénient de la ronlgenthérapie envi­
ronnante serait. représenté par les épidermites 
érosives qui se présentent pendant le lraitement 
et qui arrivent. parfois a et.re vra1ment genan­
tcs. De meme, dans les cas t.rait.és avec des do­
ses plus élevées il est. fréquent. que la lésion se 
répare avec une cicatrice achromique plus ou 
moins sthétique. 

ESTUDIOS BIOQUIMICOS EN LA COLOS­
TASIS EXPERIMENTAL 

lli. EL SEROMUCOIDE Y LA FOSFATASA ALCAI.JNA 
DEL SUERO. 

R. INFANTE MIRANDA. 

Cllnica Médica Universitaria y Sección del Consejo Superior 
de Investigaciones Científicas. 

Profesor: E. ÜRT!Z DE LANDÁZURI 
Granada. 

El diagnóstico diferencial de las ictericias pa· 
renquimatosas con las obstructivas se plantea a 
veces en términos realmente difíciles y obliga a 
realizar exploraciones instrumentales (laparos­
copia, biopsia hepática) o radiológicas (colecis­
tografía) no siempre al alcance de nuestros ｲｮｾﾭ
dios. El problema se agudiza, por la diferencia 
de pronóstico y tratamiento, cuando se ｳｯｳｰｾﾭ
cha que la obstrucción biliar pueda ser neop_la­
sica. Por este motivo es de desear una o vanas 
pruebas de laboratorio de fácil realización e in­
terpretación que presten al clínico una orienta· 
ción eficaz y segura en el diagnóstico ､ｩｦ･ｲｾｮﾷ＠
cial de las ictericias. Dos de las áeterminacto· 
nes más útiles en este sentido son la fosfatasa 
alcalina del suero y el seromucoide. 

La fosfatasa alcalina es una monoesteras_a 
producida principalmente en la mucosa intesti· 


