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El efecto terapeutico de los rayos de Roetgen, f'ue observado pri-
meramente por Freund, en el afio de 1896 y empleado por el siste-
maticamente, con fines terapeuticos.

En los primeros alios la Roentgenterapia, pnso todo su in teres
en las reacciones cutaneas. Hasta el afio de 1902, se trata ron unica-
mente afecciones de la piel, sin buscar ningun efecto sabre los 01'-

ganos profundos. Mas tarde, Sinns, hacia publicaciones sobre la in-
fluencia de los rayos en la leucemia y poco a poco, con el _perfec-
cionamiento de los aparatos y el aumento del voltaje, se fue des-
arrollando la radioterapia profunda, sobre todo en las afecciones
cancerosas y otras de los organos situados profunda mente ; al
mismo tiempo, se fueron f'ijando las tecnicas y aplicaciones de In
terapia superficial y se observaban las lesiones producidas por los
rayos en la piel, tales como: atrofias, telangiectasis, ulceras ren-
guenianas, eritemas, pigmentaciones, etc.

Hacia el afio de 1910, Frank Schulz, hizo las prim eras publica-
ciones sobre el empleo de los Rayos X, obtenidos con bajos voltajes,
es decir, de muy poca penetraci6n, que Iueran absorbidos integra-
mente en la piel y tejidos superf'iciales, esperandoque con el em-
plea de estos rayos extrablandos, se obtuvieran efectos biologic os
diferentes.

Unos afios mas tarde, Bucky empleando un tubo de fabricacion
especial, con una ventana de vidrio de Lindeman, construida con
material de peso at6mico muy bajo.Jogro obtener rayos correspou-
dientes a una tensi6n de ocho a. diez kilovoltios.

La dositicacion exacta de estos rayos, fue en un principio, muy
dificil y se hizo necesario el empleo de dosimetros especialmente
construidos para ese objeto, con 10 cual, pudieron entl'ar ya en la
pra.ctica corriente de la medicina; desde entonces, su uso se ha ex-
tendido mucho, principalmente en Alem,ania, los Estados Unidos y
Francia, segun 10 atestiguan las numerosas aplicaciones.
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Con la aplicacion corriente de estos rayos blandos en la tera-
pia, se ha venido a en riquecer la terapeutica de los Rayos Roentgen
con una nueva rarna Hamada limitotetapia radioterapia extrasu-
perf'icial (1).

HAYOS DE BTJCKY

Esta clase de rayos X, fneron llamados Iimites, pOl' estar colo-
cados en las rad iaciones invisibles del espectro, entre los rayos ul-
travioletas y los rayos X ya conocidos. Tienen una Iongitud de on-
da de 1 a 3 AQ Estud ios mas recientes hechos por los americanos,
ha n llegaclo a obtener rayos ultra blandos, que tienen una longitud
de onda ele 3 a 8 AQ, pero que son ell' rl if'icil ma nejo y de adquisicion
costosa (4).

Abs01·ci6n.

Seria largo ponerme a enumera r los dlferentes medios que' se
ernplean para estud iar la absorcion de los rayos de Bucky ; sola-
mente me Iirn ita.re a decir, que estos rayos son absorbidos en la piel
cas! integramente en un espesor de tres milimetros y tan solo un
10% pueden pasar al dermis, a diferencia de los rayos X comunes,
que penetra n a los tejidos profundos en la proporcion de un
80% (2).,

A cci6n bio/6gica,

,Los efectos biologicos dependen naturalmente de las dosis que
se em pleen.

Sobre la piel normal pequenas dosis de 100 "1''', no prodJlcen
en las celulas modificaciones perceptibles, seg(m los medios de in-
vestigaci6n que poseemos hoy. Con dosis de 200 a 500 "1'" viene una
pigmentaci6n al cabo de dos 0 tres seman,as, que varia mucho en
intensidad; esta es mayor entre nosotros, especialmente en las per-
sonas morenas.

La pigmelltacioll es fuerte en los afectos de las gHllldulas su-
prarrenales, en los de temperamento linfatico y en los que tienen
alguna pert1ll'bacion del sistema vasa motor. POl' otro lado, en los
hipertiroidianos, el efecto pigmentario es menor a nulo. Con mas
de 600 "1'" hay un eritema que pllede ser precoz.o tardio. Bucky fi-
.ill. hasta 6 semal1as (2).
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T1fectos [isicos

La piel normalmente tiene una temperatura local. una elasti-
cidad y un poder de imbibicion constantes. Con los rayos de Buckv
se produce una varia cion de estas constantes. POl' efectos de la ra-
diacion hay descarga de coloides que contribuye n disminuir la dis-
persion y a una agregacion de miscelas,

Al mismo tiempo los tejidos vienen a ser acidos y porTa irri-
tacion facilitau Ill. produccion del eri tema. La acidosis es local y no
se generaliza sino secunda riamente.

Con dosis fuertes hay primero edema inflamatorio con acumu-
Iacion de agua, perd ida de la elasticidad y elevacion termica. His-
tologicamente se encuen tra entonces inf'iltracion, vasodilatacion y
con dosis elevadas mitosis patologicas y necrosis.

En Ia segunda fase hay periodo de sensibil izacion, que es tar-
dio, disminucion del agua, caida de la temperatura y del poder de
imblbicion. Se encuentra hiperplasia epidermica, disminucion de los
vasos, pigmentacion y aumento de la elasticidad (2).

Efectos bioqtl,irnicos

Con dosis elevadas de 5.000 "1''', hay primero una deshidrata-
cion de los tejidos cutaneos, luego en el curso de ocho dias hid rata-
cion hacia la normal, para descender en el termino de 35 dias y no
vol vel' a subir sino ll1uy lentamente. Las sales de sodio y las de cal-
cio aumentan al principio; hH~gO descienden poco a poco. Lns de po-
tasio y magnesio, d iRminuyen primero, para despues a mnentar con
nuevo descenso. El clor'O y el fosforo aparecen en mayor cantidall
y no regresan sino muy Ielltamente. Entre las sustancias organicas
el azucar locnl sube con rapidez y disminuye de la misma manera
del 89 al 129 dia par debajo del tenor normal, para vol vel' a este con
lentitud. La colester'ina fh'saparece pero se nota poco tiempo des-
pues (2).

Innomtidad de los myos H'rnites.

POI' su escasa penetracion, los rayos limHes, plleden ser aplica-
dos sobre Ia piel sin peligro alguno, SOli casi integramente absor-
bidos en la epidermis y slIaccion so ore el dermis es tan inofensiva
que puede no tenel'se ell cuenta (3).

Segun 10 expuesto es Jog-ico pensar, que a difel'encia de otl'OS
rayos X, los de Bucky, 110 producira.n los estragos conocidos, que se
temen tanto, especialmente cuando se tr,ata de irradiar las regiones
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genitales, oculares y los puntos cercanos a los nucleos de osif'ica-
cion en los nif os.

Siempre se ha sostenido que una region irradiada, queda en un
estado de ch:"'icadeza, de sensibilidad a cualquier otro topico, que
impide todo tratamiento ulterior, 10 cual seria un inconveniente, si
Ia h-rad iacion no obra, porque el medico quedaria maniatado y redu-
cido a simple espectador, sin poder obra r. La practica me ha ense-
fiado, que con los rayos li mites bien manejados no hay peiiqro aT-
!}'Unoj asi he podido tratar por topicos locales conocidos, bastantes
casos irradiados, aun con dosis altas, sin que se presenten otras
per tu rbaciones que las comunes conocidas, en pieles sin irradiar,
En el trabajo de grado del doctor Alberto Medina Pinzon, del cual
fui presidente de tesis, habla en la pagina 39, de la innocuidad de
los rayos X de Bucky, en la siguiente forma:

Con los modernos metod os de produccion de los rayos, estos son
absorbidos en la epidermis; la cantidad que llega a los capilares, a
las papilas y a la capa superficial de la dermis es despreciable y
por 10 tanto el dafio a la capa vascular con su correspondiente re-
percusion sobre la nutricion de los tejidos, puede no tenerse en cuen-
ta. POI' 10 tanto la mayor diferencia entre los rayos X y los limi-
tes, es, la innocuidad de estos ultimos (1). -

Meyer, que ha estudiado detenidamente sus efectos, concluye
que operando con el tubo de Bucky y con una tensi6n de 9 a 10 ki-
lovoltios se evita el peligro de radiotermitis graves 0 ele una ulce-
rad6n tar ia. Se trabaja tambien con mas seguridad (1),

Los accidentes agudos, elehidos a una elosis excesiva, CUl'an en
algunos elias y, sin dejar lesion. La atrofia cutanea es excepcional;
pOI' el contr.ario 1a pigmentaci6n es frecuente y temiz. Se puede ase-
gur I' que con e.sta terapeutica de Utcil aplicaci6n si se fracasa. no
queda para el enfermo ]linguna consecuencia grave (1).

En los numerosos t'J'ctbajos del doctO'/" li'l6rez en el InstUuto
Nacional del Radi'Um de Bogota, no se 1Ut 1J1'esentctdo todcwict el
menor (tcc·idente. P·nedo ctiiad·ir que en '/nis obse1"vaciones pe1's01w-
les no he tenido let menor contntr·iedad.

Como algunos autores achacaban a los rayosX de Bucky, el
producir en la piel un alto graelo de irritabilidael enfrente elE.'los
agentes externos, 10 cual contrainelicaba el tratamiento de las der-
matosis pOI' estos rayos, Haxthansen de Dinamarca resolvi6 estu-
dial' experimentalmente el problema. p,ara llevado a cabo, escogi6
algUlHfs enfermos que habian sido tratados por rayos X en sHios
determillados y en los que se poelia apreciar la zona de iri'adiadon;
como agentes externos escogio los rayos ultr.avioletas y el aeeite de
croton pOI' Ia,facilidad con que produeen el'itema.
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Con los rayos ultravioletas, irradiando tanto 130 zona pigmen-
'tada, como el terrene normal de 130 vecindad, obtuvo las siguientes
conclusiones: de 28 casos, en 16, el eritema fue igual en arnbas 7,0-

nas, en 9 fue mayor en 130 zona antiguamente irradiada y en R mas
debil. Los enfermos que presentaron mayor eritema, unos fueron
los que habian sido tratados con radioterapia profunda, en otros se
trataba de hipertiroidianos que tenian naturalmente la hipersensi-
bilidad aumentada.

Despues investizo el efecto en personas nor-males tratadas con
rayos limites y concluyo asi: mis experiencias demuestran que en
una piel irradiada con rayos X a dosis terapeuticas anti-eczemato-
sas, no se observa modificacion alguna (1).

En los an ales de Dermatologia y sifilografia f'ranceses, encon-
tramos el siguiente dato: para provocar una lesion cutanea con 10:0;

rayos de Bucky, es precise emplear durante largo tiempo, dosis eliez
a catorce veces mas fuertes que Ins dosis terapeuticas. Las lesiones
son menos graves, no hay ulceraciones. Los resultados depenelen de
una buena tecnica y del estado de Ia piel. 'I'ratamiento recomenela-
do en el prurito anal y vulvar, el lupus y el Zona (4).

Manera de apl'ica1"los myos Limites.

Para aplicar los rayos Iimites, hay necesidad de establecer una
correcta dosif'icacion 10 cual no se consigue sino con dosimetros es-
peciales que tienen una camara de celofano. En mi experiencia ele
cuatro afios, 110 he visto accidente alguno en el Instituto Nacional
del Radium, ni en mi consulta particular; creo se deba a que siem-
pre se ha operado con voltaje de 8, 10, 12 l{vs., con un amperaje
de 10 miliamperios ya una distancia de 10 a 15 centimetros.

Hay necesidad, si, de apreciar en cada caso, la cantidad ele radia-
cion a que pueda ser sometida una region determinaela, porque las
pieles no son igualmente resistentes. Me parece que las pieles mo-
renas resisten mejor, pero se pigmentan mas. Tampoco se eleben
irradiar manifestaciones agudas, ejemplo, el eczema en su fase con-
gestiva, porque la experiencia demuestra que no se obtienen resul-
tados, porque hemos visto al tratar de los efectos fisicos, que los
raYos limites provocan despues de la aplicaci6n un eelema inflama-
torio no es pues, logico aplicar estos rayos durante el estaelo agudo
d,e las dermatosis que casi todas se c,aracterizan pOl' inflacion yede-
ma, caso bastante marcaelo en los eczemas que' principian. En estas
circunstancias cuando se quieran aplicar los rayos limites, su (losifi-
cacion debera ser baja. Es mejol' calmar el estado aguclo pOl' me-
dios usuales Y despues si comenz,ar las irradiaciones.

Las dosis pOl' campo que he llegado a observar como m{1.sefi-
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caces para los tratamientos de eczemas,: foliculitis, sicosis de la bar,
ba, Iiquenes, han sido de 3.000 a 4.000 "1'''., para orzuelos, herpes y
algunos impetigos, basta por term ino medio ] .500 a 2.000 "1'''.

En cambio para las soria sis hay que llegar a dosis superiores
a 5.000 "1''' con voltaje de 12 K vs., y distancia de 15 centimetros.

Como obra In 'I'(/,dioternpiu PO'I' los rctY08 de H'u,cky sobre let lYicl?

Se puede pensa r que sn accion no es meramente local porque
hay exper iencias en las cuales las radiaciones, por accion sobre el
sistema simpatico han llegaclo a mejorar ulceras del estomago y al-
gunos aseguran haberlas curado ; las rad iaciones, Sill duda, obran
sobre las terminacioues nerviosas de la piel, piles la experiencia
tarnbien demuestra que calma el prurito, hoy dia considerado como
modalidad elel dolor; obrando sobre el sistema nervioso perrterico,
sus sensaciones se transmifiran a los centres, que a su vez tendran
una manifestaciori periterica sobre el trofismo cutaneo, 'I'ambien
se pueden apreciar cam bios metabolicos, como sucede en el hiper-
tiroidismo (2);

No sabemos las transtormaciones ele la energia electromagneti
ca al chocar sobre l,a piel, pero 10 cierto es que su accion se acumu-
la .Y de aqu! que la mano del operante debe saber en que limite hay
que suspender las aplicaciones. En todo caso la piel y las semi-nm'
cosas adquieren ma,s resistencia y las recidivas son menos frecuen-
tes (2).

,
EXPERJENCIAS PERSONALES

En mi concepto, el elermatologo no elebe atenerlSe en la mayor
parte de los casos, al solo efecto de las radiaciones, porque son mll]-
tiples las causas de las dermatosis, y hay necesiel,ad muchas vecelS,
de hacer un tratamiento general adecuado a1 caso,' asi, los exitos
seran mayores y va el medico especialista mas seguro. Como topi-
cos locales, si es mejor no emplear, en 10 posible ningilllo, para apre-
ciaI' mejor el efecto de la radiacion y pat'a no desvirtuarla. EI em-
pleo ele medicamentos locales en Iugar de mejorar puede alterar 111
piel y perjudica el tratamiento.

Estndist-icns.

1JJ czern(ts.

Casos tratados en mi consulta paticular.. 37
Curaciones con- mas de ocho meses de control hasta dos

,arios ; '" .' .. ' ' '.. .-... 11
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Curaciones desde un mes hasta ocho meses de control. . 8
Curaciones despues de dos tratamientos... ... ... .. .. 1
Mejorras .. , S
Recaidas. " .,. 3
Sin modificaci6n. .. ... 2
Abandonan el tratamiento. . . 6
Porcientaje de curaciones , . . 58%

Es de notal' el exito ell esta clase de lesioues que con frecuen-
cia recaen y que SOil rebeldes a todo otro tratamiento. El tiempo
de observaciones en estos enfermos ha sido en un caso de dos afios,
en otro, de un afio y los demas de algunos meses.

Soriasie.

Consulta particular numero de cases tratados ...
Curaciones. Afio y medic de observacion ....
Mejorias satisfactorias. .. ... ..
Recaidas. " '" ... ... '" ...

5
1
"o
]

He Ilamado mejoi-ias muy sa tisfactorias aquellas en las cuales
hall desaparecido las lesiones por dos a t res meses y que han vuel-
to a aparecer de manera m11Y discreta. El caso que figura como re-
caida ha tenido dos tratamientos con reaparicion de las lesiones
de manera tan intensa como antes.

Institute Naciounl del Hndinm.-SuJ'il/sis.

Numero de casos .. , ... ... ... ... ... ... ... ... '" 6
De estos seis casos cinco Iucron tratados por Rayos X, obte-

niendose tres mejorias, uno sill modificaciou y uno que abandona
el tratamiento, Tan solo un caso fue tra tado por rayos Limites, ob-
tenieudose la curacion. El enfermo no presentaba nuevas lesiones
al ano y medio.

Porcientajes de cur;aClOn .
Porcientaje de mejorlas .

33%
58%

l"J"tl'l''itos sin lcsioncs C1l,talr!eas apwl'e-ntcs.

Casos demi consulta... ... '" ... ... .. ... ... ... 7
Casos en que ha desaparecido eJ prurito, pero que no se .

puede concluir ql1e hnn clll'aflopor no llaber tielllpo
suficiente de observacion. .. .,. ... ... ... ... ... C)
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Casos en que ha desaparecido e1 prurito, sin presentarse
despues de tres meses de terminado e1 tl'atamiento.. I

Mejorias durante el tratamiento. . .. ... .... 1
Mejorias durante U11 ano... 1
Resultado muy mediocre.. . 1
Abandona el tratamiento. . . 1

Los sitios de Iocalizacion de estos pruritos fueron las regioues
anales, perineal y genitules. 'I'odos los casos que presento fueron de
hombres, no tuve ocasion de tratar mujeres.

No se sacan poreientajes por ser ell primer lugar, reducido el
numero de casos y en segundo, pOl' ser corto el tiempo de obser-
vacion.

Liquenes.

Nurnero de casos tratados en mi consnlta particular ...
Casos tratados y controlados durante dos meses ....
Casos curados durante el tratamiento (desaparicion de las
manifestaciones cutaneas y del prurito) .. ... '"
Mejorras COIl tratarniento insuficiente. .. :.. . ...
Abandonan despues de Ia primera aplicacion el trata-

.miento.. ... ... ... ... ... ... ... ... ... . ..
Casos tratados en el Instituto Nacional del Radium ..
Casos curados con var-ies meses de control. '. ... . ..
Curaciones controladas durante el tratamiento... . ..
Tratamientos suspendidos por causa de los enfermos ....
Sin modlficacion ;. . ... ... ... ... ... '" ... ... . ..
Abandonan el tratamiento sin volver a saberse de los enfer-

mos .
Porcientajes de curaciones tanto en mi consulta particu-

lar como en el Instituto-Promedio- 62,5%.

Herpes.

1
16
2
6
2
2

4

Consulta particular:
N. de casos '" 7
Curaciones obtenidas... ... G
Caso que ha recaido y que actualrnente se le hace una

lIue\-u serie de radiaciones..... ... ... :1
Porcientajes de curar-iones , . tl6%
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Piodermitis

Casos de mi consulta particular-Impetigos.-, ..
Curaciones obtenidas entre 10 y 20 dias. .. ... ..
Mejorias satisfactorias.... .., . ..
Abandona el tratamiento... ... . ..
Casos del Instituto Nacional del Radium ...
Uno tratado con Rayos X, resultado mejoria.
Uno con rayos X y Limites, curacion controlada du-

rante ocho meses y uno de supresion de las lesiones du-
rante el tratamiento, no se presenta a control.

Porcientaje de curaciones , .. .., ... '" ... ... . ..

]i'ol'ic'Ulit'is y sicosis de let burb«.

N. de casos... ... ... '" ... ... ... ... ... ... 7
Resultados:
Curaciones con afio y medio de control. .. ... ... ... 1
Curaciones con dos afios de controL.. 1
Supresion de las lesioues durante el tratamiento... 1
Curaciones en algunos sitios dOR meses de control.. . 1
Mejorias presentandose recaidas discretas... '" ... 1
Sin modificaciones. .. ... ... ... .. 1
Abandonael tratamiento , .. . -. ... 1
Casos en el Instituto Nacional del Radium... .. 2
Mejorias con recaidas. .. ... ... ... ... ... .,. ... 1
Pequei'ias mejorjas con cuatro meses de control... .. 1

Orzuelos.

Casos de mi consulta paticular , .. ... .., ... . ..
Todos los seis casos desapariclon rapida,
Tiempo de observaciones sin presentar recaidas en

cuatro casos entre tres meses y ocho. Curaciones .. , ..

Trico iicias.

N. de casos consulta particular... ... ... 5
Curaciones. .. ... ... . .. 2
Mejorias satisf'actorias sin terminal' el trat,amiento.. 1
Mejorias durante el tratamiento y que se ausentan . . . ~
Abandonan el tratamiento . .. ... ... ... ... ... ... 2

9
6

1

78%

6

100%
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E pidermo jicias.

Numei-o de casos consulta pat-ti c111m'...
Curaciones. .. .... . .. _... ... .... . ..
Mejorias sin concluir el tratamieuto ...
Abandonan el tratamiento... .. ... . ..

L
[

1

Utceras.

Casos de la cousulta particular ..
Curaciones, control seis meses .
Cu raciones parciales , .
Fraca so. 'I'ransf'ormacion c[wcer.. ... .. 1

La 'transforuiaciou ell epi telioma se presento en u nil uifla que
habia suf'rido una quemadu ra de la mano y a la cual se le habia u
hecho multitud de tr-atamientos, q ue irritaron la piel, sin obterer
se la cicatr izaclon ell ningun memento.

V-itil'igos.

Cases de la consulta particular. .. ... ... .... .. . ..
En ambos cases no ::;e obtuvo resultado favorable alguno.
Casos Instituto Nacional del Radium 4. Sin resultado algruio.

..
--

['eladas. ,
Consulta particular, 4 cases.
Curaciones con troladas durante cinco meses... .. 1
Curaciones durante el tratamiento... .. ... 1
Mejorias, recaidas con alopecia menosintensa... I
Mejoria nota ble en «uatro meses. . .. ." '" .,. 1

Incpu« tuberculosos.

Instituto Nacioual del Radium, 2 casos.
Estos dos cases fueron tratados pOl' rayos X S'irl ningun r{~

sultado.

L-itptts Erite'Yn(do:,;us.

IllStituto Nacioual deL Hadium, nllmero' c1e,cltsoS ..
Mejorias sa tisfactoria.s. . .; :; '.:..
Pequefia.s mejorias. .. '" ... . ..

;)

1
2
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Sin resultados. .. ... ... ... ... ... .. 1
Abandona el tratamiento. .. _.. .. '" 1
He trat.ado dos casos de eritema indurado de Bazin con resul-

tados satisfactorios.
En el carate emplee los rayos Lirnites en varios casos sin rl"

sultado alguno,

CONCLUSIONl!JS.

19 Los rayos limites son rayos extrablandos, cnya a bsorcidn se
hace casi integr.amente en la piel.

29 Los Rayos de Bucky, por su accion biologica y pOI' sus efec-
tos fisico-qui micos, producen modificaciones tavorables :a1 medio
cutaneo para su reconstruccion normal.

39 La innocuidad de los Rayos Limites hace que se puedan
emplear sin peligro alguno, tanto para el pacien te como para el
operador.

49 En ciento once tratamientos, con 557 aplicaciones, no he te-
nido ninguna complicaci6n desagradable; 10 mismo se puede con-
cluir en los casos seguidos y controlados en mi consulta externa del
Instituto Nacional del Radium, que ascienden a 11l1nS mil apli-
caciones.

59 La dosif'icacion de los apara tos debe hacerso de man ern ri-
gurosa y con dosimetros especiales con camara de celofano.

69 El voltaje mejor que se debe emplear puedo ser como maxi-
mo 12 Kvs., amperaje de 10 miliamperios y rlistancin minima de
15 centimetres.

79 Es de suponer pOI' las observaciones hechas, que la accion
de los rayos no es puramente 10ca1;st,-· ef~do, sobre el sistema ner-
vioso es innegable, especialmente sobre eLsimpatico.

89 En los eczemas, Iiquenes, fulicul.itis y sicosis de la barba,
las dosis mas eficaces pOI' campo fueron de 3.000 a 4.000 "1"'. En
orzuelos, herpes y en algunos impetigos, el exito se via mils noto-
rio, con dosis de 1.500 a 2.000 "1'''. En cnmbio para las soriasis y lu-
pus, las optimas fneron cle 5.000 "1''', COlI \'oltaje de 12 l{vs., y dis-
tilllcia cle 15 centimetros.

99 Despues cle las racliaciolles, caso de que no obren, se pueclen
emplear sin inconveniente, otros topicos locales.

10. Podemos conclu1r, en las experiencias seguidas, que clonde
elieron mejor resultado los Rayos de Bucky, fue en los orzuelos, en
el herpes genital, liquenes impetigos, eczemas y peladas. En los ec-
zemas rebeldes el porcientaje ele cu1'.aciones fne un 58%.

11. En las so1'iasis se obtuvieroll exitos satisfacto1'ios. Conside-
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1'0 los rayos de Bucky muy utiles en los pruritos genitales. En las
epidermoficias y tricoficias, los resultados son regulares. En las
ulceras son un medio eficaz para ayudar U la cicatrizaci6n. En los
vitiligos y carates los resultados son nulos. En los lupus y en al-
gunas tuberculosis cutaneas, los resultados fueron mediocres,

12. Todos los casos tratados habian sido rebel des a otros tra-
tamientos.

13. EI tratamiento general de las dermatosis segun su causa,
no se puede despreciar l?ura obtener majores resultados.
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