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SEforES A CADEMICOS,

SERORES PROFPESORES:

" Modesto es el trabajo gue presento a la hené-
vola, consideracion de mis maestiros, como prueba
y término de mis astudios, como  sintesis soeinta,
de an tema de palpitante actualidad, por las mal-
tiples aplicaciones que ofrece A la ciencia médica.

Designo este trabajo aon el titnlo de Radiologiu,
por crecrlo mas apropiado vy omas cobido 4 las dis-
tintas ramas de osta Fase clentifion, Raedinscopia,
Radiografia, Indodiascopia y Radioteraplu, y por-
que englobandolas v abarcandolas asi, constituye
el pavticular estudio de esta tesis.

Pertilo v frazo on  estas consideraciones sola-
mente aquella parte que tiene interds inmediato
para el médico que se inicia en esta rama de la
ciencia, es vestumen y compendio de cnatro aios
de investigacion v labor asidna en el servicio de
Mlectroterapia del Houpital Nacional de Clinicas,
y Hospital Nacional de Alienacdas.
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Antes de entrar en materia, y como gratisimo
saludo & los maestros y profesores, cuyas lecciones
v cava ensefianza me despejaron el campo, abriendo
];m,ulz‘\tina,menté rumbos y ambiente & mis afanes ¥ |
4 mi espiritu, la expresion sincera de mi reconoci-
imiento.

A los doctores Manuel Blancas y Jaime R. Costa,
al primero, por acompafiarme honrandome en-este
acto, v al segundo, por sug utiles y atinadas indi-
caciones. mi leal agradecimiento.

Mmernes



b BOSQUEJO PRELIMINAR

Obra de la (.f,e-,\,sm:-n,l‘idml,4‘ como iltiples aconte-
cimientos cientificos, la Radiologic es vin descubni-
miento reciente, cuvos fenomenos, ohservados con
anterioridad y en variadas formas, despertaron la
atencion de los pensadores, y absorbieron on nu-
merosas ocasiones la pevtinaz investigacion de los
hombres de ciencia.

Se debe este descubrimiento al célebre doctor
Roentgen, profesor de fisica de la  Universidad
de Witubourg, quien, haciendo fancionar en una

camara - obscura an tubo  de Crookes con una

gran bobina de indunceion, vid iluminarse pequefios
cristales de platino-cianuro de  bario, substancia
fluovescente, y con los cuales hizo una pauntalla,
espolvoreandolos sobre una ldmina de carton, y
pudiendo entonces observar la transparencia de un
libro de mil paginas, la de uma de sus manos y la
de 1'111’1|t:i1:)|,'(~3s objetos que sometio & la novisima y
rara experiencia.
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He aqui el punto de partida, ocasionado por o
azar al ojo observador de un fisico eminente, que
investigh mas atn, renovo los hechos, los corro-
bord en multiple variedad, anotando asi vibracio-
nes laminosas capaces de atravesar cuerpos Gpacos.
v =orprendiendo al mundo civilizado con esa nueva
luz obscura, que, & través de sncesivas innovacio-
nes experimentales, de mayor perfectibilidad ¥
ampliacion en los procedimientos, por fisicos, mic-
dicos v fabricantes de aparatos eléetricos, como
Seguy. Muret, Breton, Goldstein. Tharmeyer,
Weedmann, Bhert, Boucharcourt, Destott, etc.,
nos presenta en escala ascendente un valiosisimo
contingente 4 los progresos médicos y al perfec-
cionamiento del arte al proceso cientifico.

Tema vasto, pero reducido A limitadas propor-
ciones por el cardeter de esta tesis y por su prac-
tico desenvolvimiento de estudins v observaciones
personales, que e arriesgo & exponer & la ilus-
trada critica de los que me han guiado en mi
carrera ce estudiante, como legitimo y debido
homenaje que rindo & su culbura y al deber pro-
fesional, al despedirme de las anlas y entrar en
la via esplendorosa que han sefialado en la ciencia
de curar, hombres eminentes del universo entevo.




Rayos Réentgen

Utiles necesnvios pura produeirlos, - Migaime estibien: pracaneiones
negesarins ¢ indispensables pasa hacerla funcionary; su conexidon

con el tubo de Crookes. - Bohinn de fndueciou; interraptor, tubos;

manern e regular un tuboe Tabos reguludores s tubos Hirelis-

wan; bubo blando yoduros paadielln Haorosedpica; regeueracion de
ellag,— Chmara obsearn; sceomodacion de faovistn & los rayos X,

— Propiadndes die fos rayos Rientgen,

Utiles necesarios.  Seo ubilizan para la produce-
cion de los rayos X, como medios mias 4 mano,
la electricidad estatica v la corriente prodocida
por la bobina accionada por acumuladores & por
la corriente del alumbrado eléekrico de la localidacd
en que se ackbie: haceseln atravesar un tubo vacio
de Crookes, y este sc ilumina, obteniéndose  una
lug amarilio-vordosn capuz de atravesar  cuerpos
opacos, cuya  visibilidad se obtiene haciendo pa-
sar aguellos por o pantalla recnbierta de una
stthstancia fTuorescento,
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Son indispensables maquinas de gran potencial
eléctrico, v las que se utilizan para la proditecion
de estos rayos son las maquinas estaticas de Wins-
harst, Botini modificada por Gaiffe & Cavee, con
varios discos, cuyo utmero varia de cuatro a diey;
estos, cuyo didmetro debe ser de ochenta ceaLti-
metros 4 un metro, pueden Moverse & mano, pero
es preferible obtener el movimiento por nn pequeno
motor, que facilite asi una luz fija y constante.

Sin entrar en la descripeion, innecesaria  pira
una clara inteligencia (fig. 1), precisemos alguuos
conceptos sobre las condiciones higrométricas en
que debe efectuarse el experimento.

En Buenos Aires, cuyo estado higromdtrico os
tan variable, es necesario recubriv las waAquinas
con una galeria de vidrio, v si atin asi nose obtu-
viese un ambiente seco, conviene calentar el aire
circrmdante con cuatro O seis lunparas incandos-
centes, colocadas en el interior de Ja galeria, ope-
racion preliminar que debe efectuarse media hor
antes de empezar wanipulacion alguna, y apaganda
cnando el aive interior de la galvria esté seco,
dichas lanparas, que, en caso contrario, se (ue-
marian en la experiencia.

Bien sabido ey que, si no se dispusiese de la
sorviente de la calle ¢ de otra cualquiera, hasta
colocar dos vasijas de red metdlica, con cal viva,
O dos vasos con acido sulfiwico, cloruro de caleio

O cualquiera substavcia avida de agua, paca ah-
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sorher el vapor flotante que entorpece la opera-
cion.

También algunas veces os necesario amalgainar
con oro musivo, los discos de ebonita, ¢ bien fro-
tarlos con una piel de gawmuza, para que desarro-
llen electricidad.

Lia conexion de los dos polos de la maquina don
el tubo de Crookes, se hace directawmente & pov
intermedio de un descargador, como aparece en
la maquina de Gaitfe, es deciv, una barva de vidrio
en cuyas dos extremidades hay dos vastagos de
nietal, que por una manijita se alejan o se apro-
ximan & los dos polos de la mdquina, y sivrven al
mismo tiempo para endurecer ol tubo, como vere-
mos 1ds tarde, o por las armaduras externas de
dos botellas de Leyde colocadas en cada uno de
aquellos polos.

Jonviene advertir vy recordar que, haciendo ac-
cionar directamente log dos polos de la udguina,
no se obtiene una luz uniforme en el tubo, sino
intermitente y de rendimionto escaso: pava ilomi-
nar de esta manera bien el tubo, hay que actuar
con maquinas grandes v de potencial fuerte.

Una experiencia atil. en 1898, dunostro que so
pueden animar tubos de Crookes y obtencr radio-
grafias de todas las partes del cuerpo con las mas
pequeiias maquinas eléctricas, suspendiondo de cada,
polo en la que se use, una botella de Leyde, cuya
armadnra externa debe estar provista de una ca-
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denita en conwunicacion cou la tierra. Asi estable-
vido. se intercala el tubo entre las armaduras
internas de la botella el anodo en relacion con la
armadura interna de la botella y suspendido del
Polo negativo, y el catodo cou la botella sugpendido
del polo positivo: de este modo, el tubo se en-
ciientra animado cuando se hacen estallar chispas
entre lag armaduras inteimas.

Unidas también por sus armaduras externas, dos
botellas de Leyde, teniendo cada armadura in-
terna vespectiva en relacidn con uno de los polos
de la maqgunina, deberd animar el tubo, cuando eu
este se hace pasar la descarga de las armaduras
internas, bajo la forma de chispas y no en efluvio.

La conexion de la maquina y el tubo puede
lacerse por intermedio de hilos de cobre fino
trenzado v recubierto por un tubo de goma, para
impedir la pérdida de electricidad porel aire, o bien
por cadena también recubierta con idéntico objeto.

Kl tubo de Crookes focns que se usa, deberd
tener los. polos del mismo en forma de bolitas,
pata que su union con el hilo sea & manera do
enchufe, '

Otro iuconveniente, hasta hace poco, ofrecia el
subido precio de esta clase de maquinas: los ade-
lantos de la industria han abaratado el articulo,
cou fin inas utilitario, puesto gue sirven & la pav
para ol tratamiento de los enfermos en variados

CESOR,
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Lia bobina inducida  que mas frecnentemente
s uwa es la de Rubwkortf, aunque se utilizan tai-
hien las de Rachefordt, Radiguet (fignra 1), ali-
mentadas con pilas, acumuladores o con cualquier
corriente disponible, del alambrado pablico & otra
de la buoprescindible potenvia necesaria.

De no disponerse de esta corriente, se hace uso
preferentemente de acumuladores, de variadas c¢la-
ses, cuyo detalle os innecesario oo este estudio,
ast como lo referente a su carga, manejo, cte.,
que pertenecen al cawmpo experimental de la fi-
sica, aplivada, Se usan mas O menos actunuladores,
segan la bobina, siendo corriente aplicar hobinas
de treinta contimebros de chispa, que gastan siete
amperes con doce volts, para los que os suficiente
una bateria de seis acumuladores. Pero de todos
modos, ex sicmpre preferible la corviente de la
calle, si s ticne 4 wano, principalmente o de co-
rricnte continua, cuyo voltaje se hace disminuir
apropiadamente por lawparas O resistenciag ade-
cuadas.

Hsto no obstante, se puede utilizar 1o corriente
alternativa gue tienen varios hospitales, con el in-
terruptor Wehuelt wodificado.

Veamos ahora el uso de la corviente: esta debe
ser nterrumpida antes de o entrar en ella por un
interruptor apropiado thay variados wodelos) siew-
pre que siomanejo sea facil y expedito. Pov estas

condiciones, especialmente, son recomendables ol
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interruptor rotatorio de Hirschmaun y el sistema
de Contramoulins Gaiffe, cuya somera descripeion
vaumos & hacer.

Constituye el primero un vastago de carbon que
se mueve civeularmente por un wotor, y tieue en
la parte inferior dos laminas anchas de cobre, se-
paradas y‘que forman contacto perfecto con otra
lamina ancha de cobre segan el wmovimiento del
primero; al rodar este véstago pasa por una ranu-

ra que flens en su parte inferior una gota de wer-

cenrio que amalgama asi las lAminas de  cobre,

hace contacto la corrviente, resultando perfecto ol
contacto por la anclia superficie de la ldmina de
cobre, en lo que aventaja & la mayor parte de los
interruptores conocidos. Todo este sistewa esta in-
troducido en un vaso en cuya parte interior hay
veinticineo centimetros cibicos de mercurio y seis-
cientos gramos do aleohiol o petroleo.

Kn cambio el interruptor de Contremoulins (raif-
fe excede en ventajay al anterior por no tener mer-
curio, que ensucia mucho v obliga & constante
v oprolija Timpieza del aparato & cada mowento
(figura ).

Sea con uno @ otro de estos dos interruptores
se obtiene una luz fija, sin oscilaciones que son
nolestas, especialinente on la radioscopia para el
organo visual, lograndose con poca intensidad, un
rendimiento mayor que con los otros conocidos.

Van ganando también mas terreno cada din las

wmomnts
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hobinas accionadas con interruptor  slectrolitico
Wehnelt, no s0lo por su menor costo, si que
también porque necesitan menor tiempo de exposi-
cibn para las radiografias y por cuanto dan una
luz mnds intensa y ds fija.

Consiste el interrnptor primitivo de Wehnelt en
un vastago de cobre soldado & un hilo de platino,
y que estd recubierto por un tubo de vidrio que
solo deja pasar un pequeiio trozo de hilo de pla-
tino: este tubo tiene nn poco de mercurio en el
fondo. Todo cllo estd sumerjido dentro de un vaso
de ancha hoca, que contiene acido sulftirico al diex
por ciento en una solucion de agna; una lamina
grande de plomo esta onida al polo negativo del
soector de la calle O acunlacdores.

Cuando se hace pasar una corriente intensa de
diez & quince amperes del hilo de platino al travas
del agua acidulada hacia el plomo, sc producen
burbujas e aquel, que hacen terrmupic Ta co-
reiente. Para conexionar este interruptor v la bo-
bina es necesario sacar el condensador de ella y anir
la lamina de plomo al civeuito primarvio de la bobi-
na, ol hilo de cobre al polo positive del sector de
la caltle & acumnlador, y ol polo negativo de este
Gltimo al hilo de la hobina.

Silaccorriente que se usa es la de Ta calle, es
necesario nnivla & un tablero con resistencia o e
Funparas con objeto de awmentar la inteusidad y

disminuiy el voltaje. Agreguemos que, con este
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interruptor, se puede usar indiferentemente la co-
rriente alternada O la continua.

Hste interruptor Wehnelt se ha modificado hoy
dia de tal manera, que se puede hacerlo funcionar
largo tiempo sin que se desprenda la soldadura
del cobreal platino, destruyéndose el interruptor
A caisa de queel platino se emvojece. Por eso el
interruptor de Cadwell v Simon wmodificado v el
de Hirschmaun son buenos para este objeto.

Cunanto & los tubos en cuyo intervior se hace el
vacio al maximun, losmejores son los tubos focus
de que hayv infinita variedad: son estos tubos de
vidrio & base de potasa ¢ de cal & causa de qne
los de fabricacion mno preparada asi ( vidrios v
cristales ), son algo opacos para la luz Roentgen
por la cantidad de plomo que entra en su com-
posicion. |

Bl fubo focus consiste en la veflexion catddica
por mma ldmina de platino, carbon, ete. inclinado
ou 456Y de tal wanera que el flujo radiante ema-

nado del catodo y que se sabe es proysctado en

linea recta sin que la situacion del anodo en la
ampolla tenga alguna  iufluencia sobre la divee-
cion, venga a romperse sobre este obstaculo y se
reflejo determinando en el hemisferio inferior de
la ampolla una fluorescencia, que tiene por lmi-
tes un plano tangente & la superficie del platillo
mientras que el hewisforio superior queda obscu-
ro, Hsta fTuorescencia tiene un foco que es varia-



ble en el tubo con el uso constante, pero que esta
en su centro gencralmente. v siguiendo la prolon-
gacion del eje del anticatodo. lste foco es nece-
sario determinarlo, como o veremos en la Radio-
grafia.

Veamos ahora el funcionamiento de los tubos,
Pueden, durante la operdcion, presentarse dos cu-
<081 bien que la Inz atraviese la mano dando la
sombra de los huesos bien obscura en la panta-
Hla fluovoseopica, v en este caso el fubo se Tlama
blando v es poco vavefacto, o hien la luz atva-
viesa los huesos con gran facilidad dando un tinte
gris al conjonto, no pudiéndose precisar los deta-
les, v entonces ol fubo os duro y o es muy rare-
faeto.

Lios tubos focus son de dos modelos: tubos sin
regulador y con regulador, es decir, que el vacio
puede ser regulado con un artificio especial &
causa de que cuando m tubo es blando al comien-
7oy se endurece  con el ougo, es decir, se hace
Sy rarefacto, puede moditicarse su estacdo dejan-
do entrar una cierta cantidad de gas en su inte-
rior. De estos tubos regulahles hay algunos que tie-
nen en uno de sus costados un tubito llemo de
carbonato de potasa (ue, al calentarlo con una
Tampara de alcohnl desprende an hidvido carhonico
que disminuye la rarefaccion: otros hay que tie-
nen 4 rm lado un hilo o tubito de platino que al

enrojecerse ceja pasar por enddsmosiy una cierta
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cantidad de aire. "Son recowendables, pues, log
tubos Hirschmann regulables, segun la practica
me ha confirmado en sucesivas experiencias.

Son como todos los tubos focus con un anodo
catodo ¢ inclinado & 45°. Eun uno de los lados

del tallo cilindrico donde se halla el catodo (—)

polo negativo, se encuentra cl regulador del vacio.
HEste esta formado por un tubo capilar cuya extre-
midad estd obturada por wna valvula. Unicamente
se debe usar el regulador cuando el hibo estd duro
y que la luz de este sea irreqular y desigual, y
que ann con unda alta intensidad no produzea wnd
luz regular con desaparicion de la luz verde que
se produce [rente al anlicatodo.

Bsta regulacion se obtiene dejando entrar una
cierta cantidad de aire en el tubo. Pava pouer en
uso el regulador se hace tuncionar el tubo con una
corriente débil, se abre la llave con la letra (C)
colocada en la extremidad del regulador, quedando
asi la valvnla abierta; se abre después la llave
(V) colocada & un costado, dandola «una sola
vielta » de inquierda & derecha. Deja paso en este
imstante, la, valvala que se abre, & nuna pequeiia
antidad de aire, y observando el color de la luz
del tubo, se ve que cambia inmecdiatamente. Como
hemos indicado, hasta, en la mayoria de los casos,
una sola vuelta, pero si todavia no estd bien el
tubo, se da una segunda. Cuando la luz del tubo
resulta normal, se cierra la llave primera (C) que




se abrio; si la luz os azul, esta desaparece la-
ciendo funcionar un instante el tuho.

Lios tubos Record yegulables son de facil na-
nejo: hayv mna clase de astos que tiene un hilo de
bronce, el que, al acercario al anodo del tubo pro-
duce chispas que saltan & un tubo que estd afia-
dido & la ampolla principal, lo que deja entrav
ma cierta cantidad de aire en el tubo. Hay otvo
modelo en ¢l que, en un tnbo que estd soldado
A la ampolla hay otros cineo pequefios tubos que
tienen una substancia especialmente preparada,
que en los primeros modelos era carbonato de po-
tasa; estan estos tibos conexionados con un hilo
exterior, (ue va unido & log dos polos de la bo-
hina, uno en cada extremidad del tubito; se funde
uno de ellos y el aire entra en la ampolla grande
v modifica, por lo tanto, el estado del tubo.

En genoral, y concretando ideas, digamos que
los tubos que se deben usav tienen que ser regu-
Jables para nodificar & voluntad el estado del tubo,
A causa de que tiene cada estado sn objeto pre-

g0 y determinado, povque si un fubo blando os
preferible para exaininar ol torax y los micmbros,
en cambio mn {1bo duro es necesario para la ca-
heza y muslo. ‘

No necesitan descripcion especial los tubos no
regactables; simplemente agregaré que, cuando no
fancionan bien, se coloca un condensador en al

~ polo positivo anodo, el que egtd formado por una

St
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lamina de plono civeular de veinte centimetros de-
didmetro, v con el que se observard que el tubo
funciona mejor: si aun asi, el tubo no funciona
hien, se coloeca en el polo negativo un algodon
mojado en agua frin ¢ hielo, lo que hace dav ma-
vor luz al tubo.

Ahora bien, la corriente puede pasar 6 no nor-
mwalmente: en el primer caso, se observard uua
luz neta amarillo.verdosa frente al anticatodo: en
el caso contravio, se¢ veran civeulos de luz en el
tubo, y entouces debe cambiarse inmediatamente
el sentido de la corviente. Puede, sin embargo,
suceder como pasa & menudo, que aun cuando la
corriente pasa en ol sentido que conviene, el tu-
ho' no se ilunina bien, principalmente cnando ha
sido msado durante algun tiempo, debido este fe-
nomenon, hien & que el contacto del interruptor
no es perfecto, & que ol tubo estd frio. Se corrige
aquel defecto del interruptor, y s la causa es la
segunda. basta calentar ol tubo con ona lampa-
rita de alcolwl y el tubo funcionara regularmente,
pues este enfriamiento obedece A que se recubre
el vidrvio de una capa de vapor de agua que haes
st resistencia exterior, menor que la del interior.
También, en algunas circunstancias es necesario
tomar algnnas otras precauciones con objeto de
obtener un rendimiento perfecto.

Cuando la corriente producida por la hobhina es
accionada  pov interruptor  eleclrolitico, los tubos
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debeu ser de fabricacion especial, pues debiendo
pasar por ellos diez 4 veinte amperes, no tienen
los tubos comrmes la necesavia 1esistencia Yy se
queman. [lios tubos gue se usan cn estas expe-

- riencias son focus, pero, enyo anticatodo estd en-

friado por una corriente de aguna, 0 esta formado
por una ancha superficie gue permite soportar
grandes intensidades sin fundivse.  Aunque espe-
ciales, estos tubos no pueden funcionar tampoco
durante largo ticinpo, porque se endurecen mny
pronto.

Bl tubo o tubos, en estas experiencias, deben
ser sostenidos por un soporte de inadera con unw

fave nniversal, es decir, que les permita llevarlos
4 todos lados. No debe ser este soporte de metal,
porque como continnamente saltan chispas hacia
&, impedird tener una luz fija que es lo que se
necesita. ‘ :

Lia Tuz del tubo deberd reflejarse hacia el cuerpo
que se desea observay, y para hacer visibles los
ayos de luz-se acomodan pantallas recubiertas con
una substancia  fluorescente, siendo la més usada
el platinocianuro de hario, que se halla espolvo-
reado sobre una lamina de papel on ol que estd
pegado y recubierto en el lado opriesto con un pa-
pel negro. Siempre que sea posible, deben usarse
pantallas grandes de 40 X 50 centimetros  para
podercomparar los dos lados del cuerpo, y fijandose
las pantallas en un marco de madera.
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Es conveniente asimismo recubrir la substancia
fluorescente con un vidrio ¢ una placa de celu
loide transparente, con objeto de que ol polva ¥
Tos dedos de la mano no destruyan & hagan caer
los cristales de platinocianuro de bario, quedanda
manchada la pantalla.

Roéntgen fué el primero que usod el platinocia-
nuro de bario, y es, hasta hoy, la substancia mas
empleada por su nayor [luorescencia. Mirani ha
preconizado el nso del cianuro doble de platino ¥
potasio; C. Henry, el del sulfuro de zine y Kdisson
usa el tungstato de calcio.

Como en todo, las pantallas pierden sos con-
diciones con el continuo uso, y asi se ha obser-
vado que cuando una pantalla de platinocianuro
de bario se ha sometido durante cierto tiempo &
Ta aceidn de los rayos X, s fluorescencia  es
menos viva, la sal se altera, y toma un color pardo
moreno. La modificacion persiste indefinidamente
en la obseuridad, pero desaparece por la exposi-
cion & la luz solav y la pantalla recobra sus con-
diciones primitivas, asi es que esta exposicion
puede ser tan lavrga conio se quiera, si hien basta
un cnarto de hora o cuando més media hora con
la luz solar divecta. Asi queda constatacdo que los
rayos X y la luz directa producen en el platinocia-
qro de bario efectos y transformaciones comple-
‘tamente opuestas.

¢ Cudles son ahora las radiaciones luwminosas ca-
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paces de regenerar? Basta tomar- una pantalla
usada durante mncho tiempo, y colocarla al sol,
haciendo pasar los rvayos & traves del expectro, y
se observa que los ravos violeta, ultra-violeta y
azul no tienen accion alguna, es decir que no son
los vayos quimicos sino los luminosos los que ve-
generan la pantalla, es decir, el rojo, el amarillo
y el verde.

Conviene, pues, dejar constancia de estas ob-
servaciones, porque en la practica, y cuando des-
pués de algin tiempo no se puede hacer una
buena radioscopia, ni se ve con la nitidez que
debia observarse, se atribuye en la generalidad de
los casos, & deticiencias del tobo, efectos que le
s011 agenos, como lemos comprobada.

Jompletamnos estas observaciones agregando que
la. pantalla  tluoroseopica, como todo el aparato,
el enfermo y el que lo examina dehen estar en uns
cdmara obscurda, que debe remnir las condiciones
mas cowmpletay posibles. Bdisson ba fabricado un
aparato de carton negro, prismatico y en cuys
base estd la pantalla fluovoscopica, v en cuyo
vertice hay una abertara por donde mira el obser-
vador, supliéndose (e esta manera, en muchos ca-
508, la camara obscura, aunque con deficiencias
en el experimento, porque no es posible evitar que
entre un poco de luz en el aparato.

Utilizanse también unas cajas paralelogramicas
de una altmra de dos metros por un metro cua-
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drado de base, con una puerta por la que se in-
roduce cl examinador; en una de sus parecdes
trod ] uninador; en una de sus pared

esta la pantalla fluoroseopica movible, cerrandose
perfectamente, v en el exterior esta el enfermo
aplicado contra la pantalla: delante dol tubo y
Ia maquina, Ksta clase de aparato es muy co-

moda, puesto que el eunfermo se encuentra en

plena luz y sin perturbarse, al contrario de lo que

stcede cuando se examinan cnfermos agitados.

Ya con esto tenemos los ttiles necesarios pare
hacer nna radioscopia.  Bobina O maquina esti-
tica animada por corriente eléctrica vy unida &
un tubo de Crookes que proyecta su luz hacia el
objeto examinado, cuvas transparencias y obscuri-
dades se proyectan A su vez sobre una pantalla
que observa el examinador. ‘

Solamente nos falta indicar on breve sintesis
la acomodacion de Ja vista & Tos rayos X, condi-
cion que, & la generalidad de los maédicos parvece
wna nimiedad, y es sin embargo, la parte mas di-
ficil y la mas engorrosa, pues se cscapan muchos
detalles & una vista no  experimentada y no es
posible obgervarlos, con precisa nitides sin la prac-
tica habitual de la costumbre. Asi es que reco-
mendamos que siempre que se  (uiera examinar
bien un drgano, se prefiera la noche al dia, o de
no ser asi; ver de permanecer en la camara obs:
cura por lo menos diez A veinte minotos en com-
pleta obsenvidad.

!
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de A liena-

el servicio del Hospital Naciona
dag, he estudiado con detencion el tiewmpo que
debe considerarse indispensable de perinancncia
eit la camara obscura, iluminada por e Loz dé-
bil de diferentes colores.  De mis observaciones
se deduce que siose dwnina con luz roja, anarilta
G azul, Ta permanencia debe ser de cineo A diex
winntos en la cdimara, y e en menor biempo soe
cousigue la adaptacion retiniana =i estd ihmuoinada
con luz verde. Todo osto, salvando L variabili-
dad natural de Ia acomodacion  vetiniana & los
rayos X en diversos drganos visuales yoen distin-
tas personas.

Por lo que, creo conveniente, se iluminase pri-
mero la camara obscura con una luz débil hlanca,
y ouna vez acomodados el aparato, cenferno, ot
apagar csta ¢ ihiminar con luz verde,  poner en
funcionamiento el aparato, v apagar la luz vordo:
entonces el observador estard en excelentoes condi-
ciones para. ver detalles perfectos en la pantalla
flioroseopica.

Propicdades de los rayos Riendgen. - Tios rayos
X oson vibraciones  luninogas (e se presentan
fuera del ultra-violeta cn el expectro, y tienen
la. propiedades:

LY =Son capaces de excitar y hacer dar una
brillante fluorescencia, & substancias  que  lo son
normalimente, pero en grado inferior.

2o rayos (ue, al abravesar cuerpos opacos,
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son revelados por los anteriorves, & través de par-
tes que no atraviesan ni los rayos solares, ni los
de arco voltaico. y dando, segtn el espesor, lumi-
nosidades v obscuridades en diferentes tonos.
3.°—Los metales son 1mas O menos opacos; asi,
el plomo es opaco y transparente el alvminio, y
entre estos dos lmites se cncuentran los demas
metales. ’

4." —No son refractables, ni pueden concentrarse
con lag lentes.

h.°—No son reflejahles.

6.0—La disposicion de las moléeulas del cuerpo
no tiene infloencia sobre estos rayos. Hl cristal
espato-caledreo, el cuarzo, ete., presentan frans-
parencia cnalesquiera que sea la direccion de los
LAYOS.

7.%--No son iutertferentes.

8.%-A través de log cnerpos opacos impresio-
nan las substancias impresionables & 1a luz, vorhi-
aracia, las placas fotograticas. L impresion de
astas substancing va on sentido ascendente hasta
la impresion completa, y luego en disninueion.

Esta altima propiedad os utilizada, on Rudio-
grafiae y la primerva on Radioscopia.

[ T —



Radioscopia -

Movilidad det tubo,—Proyeeeion de I inngen solve 1o pantalia. —

Jabesa; evdnen; earn; eiello: thrax; cornsin,—Deterninacion Je

s aren: osofago; pulmones, -— Diagndstico de la fuberenlosis, -—

Aorba g dinfrogimae.—Tstomago; artificios parm exuminarlo.—Coton
rifidn; pelvis; extromidades.

Tencmos ya todos los elementos necesarios para
obtener una  Radioscopin, Otiles, prevenciones v
disposiciones  preliminaves. Kmpecemos, pues, ha-
ciendo Tas conexiones descriptas precedontemente;
hagamos funcionar al interruptor dandole  una,
marcha conveniente, regulentos su velocidad  con
una  resistencia, v oluego, haremos pasar la co-
rriente & la bhobina, aumentandola paulatinamente
hasta, ver cn el tubo una luz neta como antes he-
mos indicado. Sioel tubo no se iluminase,  produo-
ciendose efluvios en Tos hilos, lo calentamos - con
wa lumpara de  aleohol, de mango de ebonita
micntras funciona.
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Sila luz del tubo se presenta muv osecilante,
avmentamos la velocidad del intercuptor hasta que
la iz sea neta v confinua. Si el anticatodo se
calienta wuy pronto cuando se estd haciéndolo
fineionar, revela que hay demasiada  imtensidad
para el tubo que estamos usando, 0 se debe 4 que
el tubo no corresponde al largo de la chispa que
estaimos experinientando.

En el primer caso se disminuve la intensidad
de la bobina, con la resistencia; en el segundo,
hay que sabor & cuanto covrespowde el tuho en
funcion del largo de la chispa, ¢ mejor dicho
cual e el targo de la chispa equivalente al tubo,

"Para obtener esto @Wtino, se coloca en el polo
negativo un hilo de hierro 6 bronce, v en el polo
positivo, una Fumina circalar del nigsmo metal; se
acerca el hilo & la lAmina hasta el minimum de
alejanionto  necesario  para que uno  salte entre
estos dos topes la (T‘;h,i%lg)?l.' de la bobina; pasando
sgine por ¢l tubo, se mide la distancia con un cen-
timetro y se tendii el namero de centiinetros e
chispa necesarios para el tubo.

Tanto el tubo como la pantalla deben poderse
mover & voluntad, on Radioscopic, para que, se-

gin  so desee, se canbie e posicion la luz con

relacion al cuerpo, de manera que presenta el mna-
yor espacio a iluminar, v obtenidéndose asi el maxi-
muin de luz proyectada: ¢s conveniente, en estos
cagod, wtilizdr un diafragima-ivis como los de los
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mieroscopios, que se coloca delante del tubo para
concentrar log rayos.

Para impedir la luz difusa que produce el tubo
¢ iluminar toda la pieza, impidiendo ver con niti-
dez la hmagen que se persigie, se coloca sobre el
tubo un pafio negro de merino que lo tape, se
utiliza el obtorador-ivis de Beclere, ¢ se envuelve
el tubo con una placa de ebonita,; dejando siempre
abierto un espacio frente al anticatodo.

L movilidad del tubo se puede obtener con el
aparato Hivselhwann Miller (figura 1) que tiene
la ventaja de que al mismo tiempo que mueve el
tubo, da un haz perpendicular & la pantalla y se
calea la forma de log drganos como en un panto
erafo comtn, lo que permite delimitar lesiones del
corazol, etc., en su volumen normal, '

Consiste este aparato en una columa de hiervo
de dos metros de alto, que tiene en st parte su-
perior 1 vastago del mismo metal con un con-
trapeso movible ew sentido vertical, v de unos
setenta centhmetros de largo; en la otra extremi-
dad va unida una barva de hierro también, que
le es perpendicular, y de cuyos dos extremos pen-
den dos listones de madera de dos centimetros de
ancho y de sesenta centimetros de largo. Uno de
extos listones se  afira con un -tornillo al tubo,

mientray A la altura de este, y en el obtro liston,

hay una llave universal en la que se puede enca-

jar y mover en todos sentidos, una varilla de hierro
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de veinte centimetros de largo que, en tma de sus
extremidades tiene un tubo de metal de diez cen-
timetros de largo por uno de ancho, y obturado
en uno de sus extrewos por una pantalla fluoros-
cOpica v teniendo en el otro, colgado en el me-
dio, una municion. Cloloeado, pues, oste  tubo,

frente al de Crookes, y moviéndolo en todos sen-

tidos, llegn un momento en gue la mumicion se

vera en ol centro. Fijado en esta posicion el tubo
de metal, se tendrd un rayo  paralelo vy perpen-
dicular & la pantalla vy al enerpo.

Jomo los dos listones son 1ovibles al mismo
tielpo 4 dervecha ¢ izquierda como hacia arriba,
se tiene que el rayo es perpendicular, conocido v
movible en todos sentidos.

L pantalla, que estd fijada 4 la columna de
hierro, es también movible, como puede verse en
la figura.

L persona sometida al examen debe cstar lo mias
corca posible de la pantalla, quitindoso las ropas
que eubren lu region que debe examinarse: en caso
necesario, vy siose deja alguna ropa, esta debe ser
de hilo 0 algodon, porque se ha observado que los
tejidos de tana no dejan pasar con tanta facilidad
los rayos X,

Ya delante de fa pantalla fluoroscopica en el
oxaten de la imagen de un objeto, es preciso te-
ner en cuenta cual e la proyeceiom de esta ina-
gen con la lus que ubilizanios, y con relacion & su
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forma, posicion, cte., sin olvidar que esta imagen
es la base del cono de luz, proyectado por el tubo
sobre el cuerpo y recibido en la pantalla, y que
esta imagen variara segim la posicion del objeto
con relacion al tubo y con velacion & la pantalla.

Insistimos  en estos detalles de observacion op-
tica, por la variedad de imagenes de un ohjeto,
segun los datos que concurren & la variacion; asi,
wa bola de forma cilindrica, vértice redondeado
y-base plana, nos da por imagen un cirealo, un
paralelogramo. ete., segun el punto y wnodo de
colocacion.

Sioson fracburas, lesiones las s dificiles de
observar, las (ue examinamos, la proyeccion del
hueso tapa & veces completamente el surco de sepa-
racion, que hay entre las partes fracturvadas, y es,
por consiguiente, necesario moveyr las diferentes
partes, con objeto de buscar un haz lnninoso que
iltmine claramente ol precitado surco sepavativo.

Hntremos va, sentados estos prelintinares, en el
somero detalle de las diferentes partes del orgu-
nismo, en el examen radiosedpico.

Cabeza.— Para el oxamen de un craneo, hay
gque vsar un bubo wuy dure, que permite ver ha-
las y cuerpos extrafios en su interior.

A causa de la velativa opacidad delog huesos del
araneo, se observa vna sombra mas obscura y algo
difusa; para obteuer mayor nitides de vision, uso
el siguiente artificio: coloco al lado de la sombra

EnE e
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que se observa, uua bala en el lado de la cabeza
que da al tubo y observo y comparo ambas soni-
hras v he podido experimentar el éxito, viendo,
cn un caso especial que estudiaba asi, una bala
colocada en la apotisis mastoidea. Kn cambio, no
he podido observar fracturas de los hoesos del
eratieo, pero si perforaciones del frontal y wmalas
odificaciones.

Eu la cwra, ol examen de perfil v oblicuo es el
que da mayorves detalles; 1o asi el de frente, an-
terior v posterior.

B este examen de perfil se notan claramento
los senos frontales de forma triangnlar, poniendo
la cara algo alejoda de la pantalla, siendo algo
opacos en casos de enipientas. ‘

Las drbitas, la rama montante del maxilar su-
perior, el paladar y los senos maxilaves se obser-
van bien, lo wismo que los dientes v sus raices,

Son tawbién facilmente notados el maxilar in-
ferior y el angulo de separacion del maxilar infe-
rior y el vceipital. Y dan tambion imagen nitida
los cuerpos extrafios v las lesiones Oseas vy luxa.
ciones de icho hueso.

Para el cuello, Ta iluntinacion de perfil da ex-
celente rosultado.  Para examinar bien el hueso
hioides con su forma redondeada hay que ineli-
nar un poco la cabesa hacia arriba y hacia atrds,
lo mismo que para loy carvtilagos y los anillos de

la traguea cuando son de persona anciana., La co-
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lumma vertebral y su poreion cervieal son las que
mejor se observan, y es con iluminacion oblicua
cono s¢ ve mas elavamente el mal de Pott cer-
vieal.

Si hay cuerpos exfranos en el cuello, se notan
hasta, las agujas en el tridngulo anteriormente des-
cripto.

Toraax. — Kl examoen radioseopico de esta parte
del cuerpo es de un interés primordial, y para su
mejor deseripeion haremos el exammen posterior (cara
hacia, el tubo y espalda hacia la pantalla) y el exa-
men anterior y ohlieno especificando el de cada
organo.

i la posicion anotada, se halla una mancha
canttral longitudinal: es la columuna  vertebral y

nmediastino; manchas perpemrdiculares & aquella,
lag costillas; las clavienlas en la parte superior
que se divigen con su forma caracteristica hacia
la altura de la tercera v cuarta costilla, en di-
reccion oblicua hacia abajo, los omoplatos con sit
forma  triangular, vértice hacia abajo, Hegando
hasta Ia sdéptima 1 octava costilla, lado externo.

1o primero que debe observarse es la expan-
sion del tovax, s los dos lados del cuerpo se
wmueven con igual amplitnd y movilidad, y lnego
se observa la lesidn que se quiere examinar, co-
menzando por nn examen metodico de todos los
OrEanos. ,

Corazon.— Kl corazdén se presenta  como una
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sombra y penuwmbra de forma triangular, con la
hase hacia abajo, y el vértice snperior situado en
la parte media del cuerpo, desde I quinta cos-
tilla, Linsta la décima, por supuesto,en la posicion
arriba indicada v con el tubo fijo. Con su punta
divigida hacia o izguierda, se observan sus mo-
vimientos de sistole y diastole. Pero no es en ol
examen postevior como se nota mejor el cora-
zOon, sino en el examen anterior y lateral.  Aun
asi, ol corazon se presenta de un tamafio mayor
que 1o normal, pero ya hemos dicho gue, con el

aparato de Hirschmann se puede delimitar el co-

razon en s dimensiones normales y calearlo para
un control postervior,

Asl conocemos su aumento de voltunen, estando
fijo el tnbo y la pattalla y vemos el corazon ya
en. ¢l examen antevior como en el posterior, des--
hordando ol esternon  en el lado devecho en dos
centimoetros, v la punta & la altwra de la novena
y décima costilla, en  la parte posterior, sexta y
quinta en la antevior,

Cuando los pulmones estian lenos de  aive, os
decir al final de la inspivacion, es coando mejor
se nota Ta sombra del corazon que se destaca do
la elavidad de los dos pulmones.

Lios movimientos que ofectia la punta doante
lv contraceion y dilatacion, son facilmente obser-
vables, lo que nos indica en radioscopia, que el

corazon no se desplaza en sus novimientos,
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La parte media que corvesponde al ventriculo
en su estado de vacuidad y dilatacion. es notada
en sus cambios de  volumen lo mismo que, a la
albuva de la segunda y tercera costilla en el lado
izquierdo, los movimientos de la anvicula.

Y con el estetoscopo flexible, al mismo tiempo
que estamos viendo la sistole y diastole del cora-
zon, podemos oir sus tones, controlando la lesion
y dando asf firmeza al observador.

Notanse tawbién con clavidad los desplazamien-
tos del corazon en las diferentes posiciones, asi
como el aumento de volumen y las moditicacio-
nes que se observan bajo un tratamiento en las
diferventes lesiones del mismo,

En la posicion oblicua anterior, la auricnla do-
recha que no se puede pereutiy bien, es observva-
da con amplitud & los rayos Rientgen, asf como
se precisan detalles, va en las dimensiones del
corazOn tanto en la asistolia como en las anémi-
cas, tuberculosas, on que estd disminuido s volu-
men.  Las dimensiones y el drea del corazon  se
determinan con facilidad por la radioscopia, v si
la, observacion la hacemos con el aparato Hirsch-
mann Miller, vemos que la forma  del corvazon
varia muachisimo  segin el punto en que estd eo-
locado el tiho.

Pero si tomamos el rayo perpendicular, deter-
minado como hemos notado anteriormente, y lo

transportamos sobre la superficie del mismo, ob-
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tendremos sobre la pantalla sus dimensiones nor-
males; basta, durante este paseo del in.’s'tl'mnent.n
imseribiv esta forma  en un papel, para tener sn
forma v tamafio exacto.

La gran bondad y precision de este aparato soe
compruebdn en el enfisema pulmonar: el tamafo
del corazin se presenta cn sus dimensiones exac-
tas, Cuanto & los demds medios para determinar
ol area del corazom, son mas complicados ¢ ine-
xactos,

Aorta.— I aorta se nota con los rayos Roentgen
mejor en la posicion oblicua, derecha anterior que
en la anterior O posterior. Kn ol (}.sp'c'u‘zi(‘) que da la
marcha de la columma vertebral & la altura de la
sepunda y tercora costilla, se ve unan franjn que
& veces sobrepasa las dimensiones de la mancha
e la columna vertebral y cnando se examina por
la, cara anterior se nota la aorta. En -ciertos ca-
s0s, 4 la altnra indicada, hay una salida circular
hacia. ol lado izgquierdo, que generalmente cs to-
mada por una dilatacion aneurisinal, pero es de-
hido & que el callacdo  ostd mas inelinado hacia

osto lado on algunas personas,

He el ensanchamionto hacia ol lado derecho

que nos debe Tamar mas la ateneion haeia una
dilatacion,

Cuando aqrel pasa de un centimetro 4 uno v
medio, no cabe duda de que asi sea. Pero es méas

notable cuando se obgerva el examen oblicuo an-
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terior devecho, pues en esta posicidon, segun el
doctor Holzknecht de Viena, nos presenta la som-
bra. external un espacio claro retroexternal, la
sombra adrtica comprendida la ascendente y la
descendente, la claridad retrocardiaca y la co-
lomna vertebral. Hs el primer espacio claro, la
mayor parte de las veces oenpado cuando hay di-
fataciom aneurismal.

Las dilataciones aneurismales, segin la clinica,
se extienden hacia arviba & la derecha 6 & la
inquierda, y en todos estos casos, se ven con per-
fecta segnridad.

Otro érgano que se encuentra en la parte cen-
tral, confundido con la columuna vertebral, es el

Iisofago. - Hste  Organo  es notado cuando  se
tiene & mano una bugia flexible de metal con la
que se oxplora, examinando al mismo tiempo 4 la
Radioscopia.

He podido observar con la mayor nitidez y de
una  manera  sorprendente, una cstenosis  esolé-
gica consecutiva & compresion por on anenrisma
abrtico. Al llegar el cateter & la dilatacidm, veia-
mos y sentimos la. detencion  del cateter, con o
cnal podiamos relacionar con los drganos del me-
diastino, el estfago.

A‘den'lébs, como el paciente se quejaba solamente
de la estenosis esofagica, sin sentir perturbacio-
nes del arbol arterial, le dimos una lechada con-
centrada de subnitrato de bismuto, y observa-
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mos la detencion del liguido sobre la dilatacion,
y pasar hacia el estomago de una manera mas
lenta cn la segunda porcion del esofago que en
la primera.

En seguida tomd el enfermo un cachet de snb-
nitrato de hismuto, y observamos la datencion del
sello sobre la  estenosiy, y dandole agua al do-
liente, bajo el sello al poco tiempo. Existen, por
lo tanto, tres medios para examinar la estreches
del esdtago.

1o Introduceion de una sonda coya extremi-
dad sea metalica.

2. Una lechada de subnitrato de bismuto que
se hace tomar al paciente.

8.9 Un cachet o perla con la misma sobstan-
cia para obgervar su marcha interrumpida.

Lo mismo se puede hacer para la estenosis del
cardias,

Para observar los cuerpos extranos, mounedas, ete.,

en, los nifios, se ven A la altnra de la segunda

vértebra dorsal, donde se detienen con gran fre-
cuencia, (Véase A, (L M. Argentino, doctor A.
Lioper, 1901).

Tiog panglios  del mediastino no  necesitan de
artificios para examinarlo,

Pubmones, - Son estos organos los de mas difi-
cil imterpretacion, y en s examen debemos notar
los movimientos de las  costillas, del diafragma
y las diversas modificaciones que se presentan en
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“él. Lo que mas nos debe llamar la atencion son
los vértices del pulmon, que estan comprendidos
entre la sombra de la primera costilla, Ta clavieula
y la colimma vertebral, vistos por la cara posterior,
abavcando la insercion de la segunda, tevcera y
cuarta costillas; para esto, colocamos el tuho 4 la
altura de la naviz del enfermo y & 1wnos veinti-
cinco centimetros de él. Kn este espacio triangu-
lar hay que notar la diferencia de claridad en los
dog vértices y las manchas que en uno de ellos
se hallan, vy ademds, la disminacion del movi-
miento del diafragma en el lado de la mayor obs-
curidad, y su amplitud, que se nota nejor en un
exalmen oblicuo. 4

Son estos los signos que sc observan en la tn-
horeulosis incipiente para un ojo experimentado;
y & i juicio, para notar bien infiltracion tubercu-
losa, el tubo que se debe nsar es muy variable,
segtin el grosor del cuerpo que se oxamina, y va-
via muchisimo en la practica; pero en general,
gonviene y 03 mejor usar un tubo blando.

Liag cavernas pulimonaves se hallun generalmente
d la altura de la clavienla. Pues bien; quiero ha-
cer notar que he visto machos casos de tubercu-
losis cavitarias; pervo de ninguna wmanera puedo
afirmar lo que los autores dicen respecto de Jas
SAVETrnas,

Todas las cavernas vactas 6 llenas de liguido
que he tenido ocasion de examinary observar con
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autopsia, haciendo la radioscopia v radiografia en
los cadaveres, como en los pacientes sometidos 4
tratanmiento, me han dado una mancha negra.

Se comprende que es pura teoria la afirmacion
sentada por aquellos antores, pues en la practica,
al hiacer la antopsia, se nota alvededor do la cn-
verna un ejido infiltrado, espeso, & veces duro,
que es opaco A los ravos Roentgoen.

En la radioscopia de la tubevealosis, el grado
de lesion no e.ta en relacidn con las manehas
observadas en el polmon: la lesion es mucho mas
avanzada de o qne aparece ante la radioscopia,

Lo que no debe olvidarse en el examen del
pulmon, os el movimiento del diafragma y su wo-
vilidad en los cos Tados por las plenresias adhesivas
qne se hallan.

Liag demix afeceiones del pulmon, como nenmo-
nia, cavidades de gangrena pulmonar, ete., se ob-
sarvan por la diterencia de clarvidad con relacion
A la normal, O por manchas situadas en diversas
partes.

Kl Tiquido de la pleura se nota por una man-
cha sitnada sobre el diafragma, que al prineipio
ocnpa los flancos, y mas tarde se extiende sobre
toda la superficie del lado en que estd sitnado.
Como el aire en ol neumotdrax es observado por
una clavidad mayor, (Viéase S. M., doctor AL Ayer-
za,  1900),

Para examinar la columna vertebral os necesa-
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rio usur un tubo algo duro, y A

|

lateral algo oblicua verla, porque 4 Tla ilumina-

1 Tlninaeidn

clon anterior wo se ve bien, &4 la posterior para
darse cuenta do su forma. 1 mal de Pott dorsal
as, en esta posicion en la que se nota mejor.

Al mismo tiempo’ que se examina el diafragma
se ve el borde superior del higado, notandose Ia
sxewrsion que con. ¢l hace.

Kl abdomen de 1um examen mas dificil y los
datos que se obtienen en el examen radiosco-
pieo, hay que vepetivlos pava adguirie alguna cer-
toza, pues no se pneden ver fodos los organos si
no se hacen evacuar las materias fecales por un
purgante 6 enena, aungue en la nayorta de los
casos os necesario usar las dos cosas,

(fuando se examina un abdomen en un enfermo
que no se has preparado anberiormente, se nota la
columma: vertehral, el sacro, v omuy rara ves los
rebordes de tos huesos iliacos: fo domas aparece
cuno una sombra, de la que no se pueden sacar
mayores datos.

Para anotar, pues, bien lox organos. abdomina-
les, se hace dar un purgante al sujeto vy an enema
con objeto de evacuar todas las matevias feeales,
y entonees se podra ver del estdmago, en el lado
izquicrdo, dehajo del diafragma, una claridad que
se oxbiende desde el higado hacia la izquierda,
que se nota bien en esta parte, pero hacia la gran

curvatura se vela en la mayorfa de los casos; si
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se quiere observar hien se insufla con aire el esto-
WAZO cOll N sonda delgada y una pera comun,
mientras se exawina & la radioscopia, v se vera
aclararse todo el estomago con la mayor nitideg;
como oste va avmentando de volumen con la in-
suflacion, v asi se puede determinar la curvatura
mayor. En algunos casos, este reborde no se nota
con exactitud, v basta dar al enfermo una solu-
cion concentrada de subnitrato de bismuto, sellos
O perlas insolubles conteniendo  esta snbstancia,
para ver el borde inferior del estomago, como
tarnbien el piloro, '

Ctnando se msufla el estonago se nota el horde
inferior del higado; pues se destaca de ta clavidad
del estomago, la obscuridad del higado. En estas

condiciones tambidn, se notan calcilos biliaves en

In vesicula biltar, con gran nitidez, asi como las
variaciones de volumen del higado, lo cual, aun-
que en log ninos os facil, es Dmportante en los
adultos, cuyo difunetro, antero-posterior es de vein-
ticinco centimetros por lo menos,
Bl borde izquicedo del higado, s relacion con
ol corazon, con el dinfragma y el estdnago son
vistos en estas condiciones: mds afn & se exa-
mina al enfermo por su cara posterior y teniendo
el tubo bajo en algunos casos, alto en oftros,

Bl bazo, organo que generalinente pasa  des-
apercibido, con la insuflacion del estomago, puede

ohservarse en  bodow los  casos colocando ol en-
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fermo en una posicion oblicua, que sirve también
para  determinar la relacion que guarda con el
diafragma y la extremidad izguievda del higado.

Bl eolon, tanto en su porcion ascendeute, trans-
versa, coimo desceldente, se ve cuando se insufla,
para fo cual basta introducic una souda en el ano
en tma extension de diez centimetros, v con una
pera de goma se insufla aive: la operacion resalta
nejor si se hace esta operacion mientras se exa-

mina & la Radioscopin, como se aclara v cawmbia

de pogiciom cuando se insufla demasiado,

Son los véones de mas dificil examen, que so
notan solo cuando se estd acostumbrado & la La-
dioscopic.  Para observario, se puarga al enfermo,
y osele da un encma y s insufla el eolon: ge ob-
servard entonces el reborde superior de los hue-
sos iHacos, T columna vertebral vy an espacio claro
sitiado sobre los huesos iliacos que se pisrde en
la semiobscuridad que se exticnde hacia arriba.

Ion los ninos se ven con gran nitidez los dos rino-
nes, yoen los adultos con veinticineo centimetros
de didmetro antero-posterior. Pero en los que tienen
mas edad se insuflas ol colon como hemos dicho,
yoseoobgerva, omedida que seaclara el colon, el
reborde inferior vy externo del rifdon. En ostas
condiciones. y colocando al enferno en nia posi-
cion oblicua, se puede notarlo mejor.

Kunnuchos de los casos, el thupanismo del ab-

domen no permite un examen tan exacto, para lo
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cual es necesario darle i cnema é invectarle en
el agna del enema un poco de carbon, lo que sicm-
pre me ha dado muy buen resultado.

Cuando se examinan los rifones se nota en
algunos enfermos que la region lnmbar es bas-
tante clara, lo que me ha indocido la idea de
hacer un cateterismo de los urdteres con una sonda
con una oliva de plomo y para notar la sombra
de la oliva divigitse hacia la mancha del rifiow.

En Buenos Aires, la confeccion de estas olivas
os dificil: si bien no he hecho nn catbeterismo coni-
pleto de los uréteres, he introdocido en la vejiga
sondas, y las he podido examinar perfectanente
a la Radioscopia. Dejo para ofra oportunidad, por
no tener seguridad cowmpleta, el cateterisino de
Tos urdteres con olivas con la punta, con una
oliva. de plomo ¢ hilo de plomo que dard resul-
tado completo s e hace como lo e indicado,

Los tumores abdominales son, en algunos casos,
muy visibles, como al aneorisma de la aorta ab-
dominal. ‘

L pelwvis, me ha presentado al observarla, dota-
lles que he anotado por ol orden siguisnte: comen-
zaré por el examen posterior. Se nota el reborde
superior de los dos  huoesos iliacos que se pierde

hacia los lados; si colocamos al enfermo algo obli-

cuo se llega a notar el témur, su cabeza el ve-
borde de la cavidad cotiloidea. ol examen

anterior hacia los lados los huesos iliacos 4 veces
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el pulvis siinsuflamos ¢l colon se nota mejor
como la cavidad pelviana la gue se ohserva mejor
colocando la enferna en posicion genupectoral con
el tubo & la altura el ombligo y la pantalla &
la altura del ano: en cuya posicion se nota coxis
v pubis, lo mismo que los cdleulos vesicales.

Rstos tltimos se observan mejor si e coloca o
tnho entre las picrnas y la pantalla sobre el ab-
domen, en cuyo caso se vera mejor.

B cuanto 4 las extremidades es innecesario
detenarse en anotaciones, puesto (ue no presenta
mayores dificultades. Débese, eso si, examinar
siernpre un miembro pov sus cuatvo lados vy pasay

panlatinamente de una posieion & otra pava darse

wuenta y concretar las relaciones que  guardan
antre si. A

Cuanto & las fracturas, si no se dispone de un
buen tubo, mejor serd obtener dos racdiogratiag,
nna de perfil v ootra de frente.




Radiografia

Procedimientos para sacarlas: tubo; tiewpo de exposicion; manera e
hallar ol foco al tabo; placas; la wejor clase de placas.—Reve-
lneidn— Iijueion.—- Radiografin  negativa, — Posifivii—Sacar co-
pias, - Como se Tee mejor uua radiogratin.—Interpretaci on-—Ra-

diogrotin de algunes partes dol cuerpo,

A la observacion hay que agregar la prueba:
es0 es lo que vaimos & hacers Observada ya la
lesion, determinados todos los elelentos del tra-
hajo v ode Ta experimentacion, la radiografia nos
davd uva praeba palpable vy conereta de cuanto
hewmos visto.

Hemos visto va que, tanto con la maquing es-
taticn como con la bobina podemos  sacar - radio-
crafiag: ahora nos falta conocer en detalle como
se procade con cada una de ellax, v ademis de-
terminar ol proceso fotografico was indicado para
la, placa Totografica de la lesion expuesta & los

rayos Roentgen,




Desde luego, todas las placas fotograficas del
cowercio son utilizables parva los rayos X, si bien
estos obran de bien distinta manera sobre cada
una de ellas,

Ly condicion indispensable de una placa buena
en radiografia, es que esta sea rdpidamente im-
presionable, y que de imagenes Hwmpidas vy de
perfecta nitidexz,

Las placas comuues  de gelatino-hromuro de
plata se impresionan con alguna lentitud, por lo
que necesitan siempre un tiempo de exposicion algo
largo: esto ofrece wn inconveniente scrio, pues los
detalles e horran en sus partos mds delicadas v
la tavea resulta deficiente ¢ inconipleta.

Parvas evitar estas rémovas v deficiencias, se han
construido placas con vna emulsion  mas  espesa,
que, al wisio tiempo anenta sno impresionabili-
dac win pevder nitidez en los detalles mas nimios,
Hatas = placas Jouglass, ast Hamadas  por s in-
verbor, revnen lus especinles condiciones de una
experinwentacion radiogrifica acabada,

Suoalto precio e ha indueido & estudiar, y
persiguiendo ln solneidn sin el inconveniente doe la
carestia, estudio con el sefor Beck, fotografo, ol
problema en su fase practica, vy sin ternuninar atn
nuestro estudio, creo habor hallado algo, wna so-
fucion quo periita, otilizando las placas commmes
yooen bas vadiogralias atmentar s hmpresionabili-
dad v obtener mwayores detalles,




ST s e

— A0 —

Basta banar en csta solueion Beek una de estas
placas comunes en una ciuwara obscura, colocarla
en an chassis atn fresca, v oexp nerla & los rayos
Roetgen, vevelarla, cte., como las comunes,

Y al objeto de obtener was detalles con menos
tiewpo de expogicion, se usa hoy  dia las  placas
reforzadoras de tungstato de caleio, que perite
obtener mn negativo mas impresionado.

Desde luego, ta placa fotografica debe ser colo-
cada cn n chassis en la cdmara obscura o en-
vitelta en una doble cubierta de papel. En cesta
segunda manera, con el peso del cuerpo, cuando
seosacan torax o abdomen, se estd  expuesto A
ronperla, asi es que es wmAs  conveniente la pri-
nera. ‘

Hay iafinita, variedad de chassis para colocar
las placas en radiogeatia, pero las mas convenien-
tes son las que ticnen, en la parte que s¢ va &
exponer, hacia arriba, una lduina de cuero del-
gado y fuerte, hacia la cual se coloca la parte
sengible de la placa, siendo pintadas de negro y
opacas & la Tuy solar, y pudidudose cerrar Lernd-
ticamente con una tapa.

Pero ya porque la superficie de cuero o de
carton no esté bien hecha, y va porque siempre
absorben algo los ravos Roentgen, acousejaria ha-
cerse uno wismo su chassis de la siguiente ma-
mera: se toma wua caja de placas fotograticas con
Jog cantos de wadera, se saca la tupa de carton,
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se recorta lo mejor posible y se pegan tres hojas
de papel rojo para envolver placas. En la caja sc
colocan en los lados unos listones delgados de
madera con objeto de  levantar la placa v colo-

arln lo mas cerea posible del cuerpo y un poco

distante de la tapa paea que la depresion que
cjorce el cuerpo sobre la tapa no la haga tocar
A la placa.

Asl esta caja nos purmite obtener la mejor iw-
presionabilidad de la placa & causa de que lag tres
ctbiertas de papel absorben muy poco & mds hien
nada de la luz de los rayos X. ‘

[« conveniente para transportaria colocar una
sogtinda cubierta sobre el papel, para obtener se-
guridad completa cuando se saca a la luz solar:
ademds. que se pueden colocar placas hitmedas en
st intorior porgue se rayan en los demas chassis,

Ya la placa en gu chassis v oen Ia cdmara obs-
cura, podemos colocarla debajo do la lesidn cuya
radiografia deseainos obtener; pero es necesario
que durante este momento no esté fancionando el
tubo do Crookes, ni colocarlo cerca de una pan-
talla fluorosedpica que se hava estado usando an-
teriormente, pues su proximidad puede velar @ la
1 [EYSP

Se colocara ol sujeto como hemos visto en la

radioscoping pero-on las posiciones oblicuas se co-

(Iy Velor In placa signitica: impresionat,
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locara cuando exisbe el habito do sacar radio-
grafins,
Kl enfermo debe ostar comodo v no moverss,

v opara mejor seguridad, ex mejor fijarlo con liga-

duras, mucho mas si s
sacar, pues por el continvno movimiento natural,
sale movida la proeba, de otra manera.

cCudnto es el tiempo de exposicion que es ue-
cesario dar & log rayos X para obtener ww bucua
racliografia?

Doepende de varias causas:

1.0 —~De la
tubo blando o duaro,

iz del tubo de Crookes, si ox un

2."—Del poder penetrante de su luz.
3.0--De la distancia que existe entre ol tubo y

enfermo segim el sitio.

£.%--Del esposor de las carnes.

h.'-—De la placa que se usa.

Hemos determinado lo referente al primer punto
v oal sugindo, en parte, en consideraciones preco-
dentes, segin =0 use una  magquina estatica, o la
hobina Ruhmkorff acceionada por nn interraptor co-

mun & e Wehnelt, Con este altimo  se  necesi-
tan treinta segundos & un wminuto para un torax;

en el segundo se necesitan dos minutos v oen el

tercero ocho minutos, variando ademds oste espa-

cio de tiempo, segim la potencia del aparato y a

cartsa del tiempo, porque este soa hiedo o seco.

Parg, averiguar el poder penetrante de lu luz

a cabeza la que se quiers
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del tubo, hay unos aparatos que se Haman relojes,

v oque congisten en una lamina de plata & euyo
rededor existen  Lminas - de  aluminio de espesor
decreciente y numeradas. Para saber el poder
penetrante de un tubo, se coloca este aparato so-
hre una placa fotografica, se expone mnos dier O
vainte segundos, se desenvuelve @ la placa, v se
ve cual de lo ndmeros de la lamina de aluminio
ostd tan impresa como  la parte central corves-
pondiendo & la limina de plata: este numero co-
iesponde al poder penetrante de Ta Tnx del tubo
que debe ser dado con ol valor de la chispa eqni-
valente.

Wl tubo se coloca de tal manera que ilumine
perfectamente la lesion, es decir, el oje del anti-
catodo perpendicdar al cuerpo en la. mayoria de
los casos, O mejor dicho, en el foco del tubo.
Para determinar este, s¢ coloca, una red metali-
ca sobre wira place fotografica vy se oxpone & los
rayos X o luego se desenvucelve y ose observa el
punto donde da con mayvores detalles la ved, v
este es el foco del tubo.

Ly distancia & que debe colocarse ¢l tubo, va-
ria segim el tamafio del objeto y el angulo de
abertura del cono de proyeccion del tubo,  Asi
con diem & veinte centimetros, ihmninamos una

mano, el brazo, el pie; & treinta O cuarenta cen-

(1) Desenvolver signiticn: revelar, fijor, ete
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timetros, una pierna; térax O caboeza A cuarenta
O cincuenta centimetros; y sesenta centimetros &
dos metros =i es pelvis. En o practica se hacen
variar estas distancias dentro de la formula geno-
ral que he dado.

Depende también de que una persona sed mas
O menos gruesa: cuanto mas gruoso es el indivi-
duo, es necesario mayor ticnipo de exposicion, y
por lo-menos, un tercio o witad mas que uno del-
gado. Hemos indicado también que es preciso te-
ner desnuda de ropas, 0 cuando mas con una li-
gera camiseta de algodon & de hilo, la parte de
cuerpo que se expone a los rayos X,

También sabemos que las placas no son iguaal--

mente impresionables, y esto hay que tenerlo en
cuenta, seein sea lenta o rapida.

Colocado el tubo de (rookes A una distancia
conveniente, es necesavio, en regla géneral, con
las placas radiograficas Jouglas, exponer duwrante
treinta & cincuenta scgundos, nna mano; dos mi-
nubos i torax; tres minutos y medio 4 eineo, una
pelvis, usandose e tubo  Hirsehmann, con una ve-
locidad mediana ol intercuptor, y un ampere de
intensidad y cuarenta y cinco volts, Si se wsa inte-
rraptor electrolitrico, la mano, dos segundos, seis
A cuarenta y & veces oclienta un torax, y uno y
meadio min. La pelvis con 12 amperes de intensidad.

Con electricidad estatica es mueho mayor, si se
wser iy maquina Gaiftfe con seis discos,
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© Hay fotometros que indican en una tabla ad
hoc el tiempo de exposicion necesario, segun el
poder penetrante del tubo que se estd usando, lo
que da una norma de couducta para lo sucesivo.

Expuesta la pluca, es necesario apagar el tubo
de Crookes para retivarla. Hs necesario sacar
inmediatamente esta de la pieza on que se ha
efectuado la 1adiogratia, & euvolverla en papel
de plomo y colocaria & cierta distancia & causa
de que después de hahber cesado de funcionar el
tubo queda vma Fluovescencia en si interior quo
se puede ver on la obscuridad, y la que puede
velar la placa; basta colocar una placa debajo de
esta, luz durante 1 mowento para verla como se
vela. Asi sucede tanbién con una pantalla tluores-

cente expuesta 4 los rayos X, que persiste en la

obseuridad doranbe un tiewpo, cierta luminosidad
(que pernite impresionar placas fotograficas.

Impresionada la placa, sela lleva 4 la chunara
obscura y se la revela. Para osto existon variedad
de substancias, pero las que aconsejo son la hidvo-
quinona y el metol y la mezela del Acido, pirogd-
lico v metol. He agni la formuala que uso:

Rp.
Hidroguinona............ 8 gramos
Metol........oooviiitt 12 »
Nulfito de soda....... coaR

Carbonato de soda......5 100  »
Agna Q. 8. para.........0 1000 »
(Recolector)
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Se coloca este liguido en una cubeta y en élla
la placa, se agita constantemente hasta obtener
los detalles de la impresion, que dwva dos & diez
minutos; si la placa es de gran tawanho, bastan
veinte winutos. Ne lava la placa en agua corriente
durante quince minutos 4 media hora y luego se
coloca en el

Ijador, cuya tormula uso:

Rp.
Solueidn sobresaturada de
Hiposulfito de soda...... 1000 gramos
Sulfito de sodn.........0 100 »
Acido sulfivico. ... .. ... hoo»
(Fijador)

Se deja en este liquido diez & veinte minutos,
luego se lava dos horas en agua corriente, que se
renueva constantemeute y luego se pone & secar.
Se obtiene una radiografia negativa.

Hsto que parece tan sencillo, tiene en la prac-
tica. algunos inconvenientes, que son:

1.7 Lia falta 6 exceso de exposicion. ‘

2.9 La falta de los tiempos indicados anterion-
mente.

Lo primero se corrige sacando uoa nueva radio-
gralia, y lo segundo siguiendo ciertos procedimien-
tos que indican los lihios de fotogratia.

Para obtener wna radiografic positiva se puede
colocar la placa duvante unos cinco 4 dies minu-

tos en
Solucion de bicloruro de mercurio al 6 Y,
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Se lava durante media hora y se seca.

Para obtener una copia en papel, del negativo
se imprime, comwo en una fotogratia comun, se vira,
fija v seca la copia.

Obtenido de esta manera tm negativo de la le-
siom q'ue descamos ver, cedmo la veremos mejor?

Se coloea la placa parada sobre un papel hlanco
y de tal modo que ta luz le venga de frente para
verla mejor, O siono, en una caja se colocan va-
rias lumparas  incandescentes, recubiertas por m
vidrio esmerilado, contra el cual se coloca la placa
recithriendo lo demas por un papel negro, de ma-
nera que la luz de las ldmparas solo pase por la
placa; con este mdtodo sencillo se veran todos los
detalles completos.

Hs conveniente observar primero la placa 4 unos
dos metros de distancia, para formarse una idea
del conjunto, y loego irse acercando pava notar
log detalles.

Ks necesario recopilar la pogicion que se ha dado
a la persona con relacion 4 la placa y con rela-
cion al tubo, para saber enal es la p’lf())*@ﬂ(}i('ﬁ‘1. qe
se ha dado.

Obtenido un negativo, profiero siempre hacerlo
positivo para verlo mejor: asi, e ven los detalles
con mayor nitidez, ddndose cunenta de todos, por-
que en ol positivo se ven los detalles reforzados v
se destaca mejor. Hso «i, nunea se¢ debe ver ana
radiografia de frente, sino de lado.
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Voy & entrar on algunos detalles que creo con-

venientes para precisar nna idea fija.

Fracturas. - Para obtener una radiografia que
denote Tos detalles de mma fractura, os necesario,
por lo menos, sacar dos radiografias: una, para
hacer notar el surco de separacion de los dos frag-
mentog v otra para determinar y localizar su po-
sicion. En la generalidad de los casos basta sacar
una de trente y otra de pertil.

Las luvaciones de los huesos son s faciles e
sacar: hasta hacorlo en dos posiciones diversas.

Cuerpos extrafios, en las diversas regiones; crian-
do son extremidades, es sufiente sacar una ra-
diografia en dos posiciones en dngulo recto, una
com relacidon & la otra, sin necesidad de todos los
aparatos que se han ideado pava este objeto para
caleular la distancia A que se halla el cuerpo
extrafio.

Sacado cn estas dos posiciones, y de manera
que las dos placas hayan estado en angulo recto una
con relacion & la otra, basta colocarlas en las mis-
mas  posiciones para darse cuenta exacta de la
posicion en que se halla el cuerpo extrafio.

Hste procedimiento no da tan buen resultaco

cen la cabeza, y se han fabricado con este objeto

una cantidad de aparatos diversos que el indus-
trial pondera.

He tratado de hallar una solucion conereta, y
cren tenerla haciendo esta sencilla operacion: saco



dos radiografias, vua en dugulo recto con relacion
4 la otra, pero coloco sobre una, parte de la ca-
beza, otro cuerpo extraio que se reproducivd sobre

las dos placas, estando siempre en ¢l miswmo sitio;

examino las dos placas colocadas en dngulo recto

como las hie sacado, y e doy perfecta cuenta de Tn
posicion del segundo cuerpo extraiio con relacion
al que tomo cowo punto de comparacion.

En cambio, cuando se puede sacar nua radio-
grafia estereoscopica no hay necesidad de  estos
artificios,

Para obtener una radiografia de cusrpo extratio
de la cabezn, ed muy diferente la exposicion que
hay que dar, de la couveniente cuando es de cara
O de craneo.

Ko el primer cuso bastard un minato, y en el
segundo se necesita tres A cineo minnfos.

Fitonces se podrd notar el ospesor del hueso
del craneo, ol piso del etmoides y T apofisis max-
toidea con suma nitidoz on el segundo caso, vy
en el primero los huesos de la cara wmy  deta-
Hados.

Para obtener ma vadiogealia de los vértices del
pulmadn, es necesavio iluntinar el cuerpo de una
wanera muy difevente  que siose quiere sacar un
torax. Knogeneral, se coloen on el primer caso ol
tubo A lacaltura del coello y de modo que neinda
s Tuz en Hnea oblicoa para que ln sombra de Ta

clavicula resnlbe wny inferior y se obtengn ol
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triangulo formado por la colunma  vertebrval pri-
mera costilla v clavicula en su maximum,

Cuando se quiere sacar una radiogratia del pul-
]:11611, tuberculosis pulmonar, neumonia, ete., es ne- ‘
cesurio dar un tiem o de exposicion menor que si
se quieren obtener con detalles los huesos del
torax; por eso es que la mayor parte de las ra-
diografias que detallan bien una afeccion dejan bo-
rroso el esqueleto.

Ya hewos indicado la manera de proceder con
el corazon y la aorta. La radiografia del rifidn
ey mas dificil: hay que sacar varias radiografias
para obtener una gqne la indigue con exactitud,
v se obgservara asimisino que el esqueleto aparece
borroso y sin detalles. |

L radiogratin de calculos renales esta en las
miswas condiciones; ademrds, o3 preciso. ¢ indis-
pensable hacer lo que se ha vecomendado en la
radioscopia, cs decir, la evacuacion del intestino
y la insuflacion del colon.

Lav radiografia de la pelvis es dificultosa de ob-
tener por las grandes masas de tegumento que en
ella existen, asi es que pueden obtenerse, conere-
tando, diversas radiogralias segtin el objeto que
se persigue. Supongamons que gueremos obtener
cdleulo vesical; se saca una radiografia, colocando
la placa sobre el pubis, y otra, colocandola sobie
ol coxis, y asi se logra lo que se desea.

Todo cuanto antecede es relativo & i expe-



riencia propia v opersonal en mi pequefia practica
adiografica, pues existen variedad de procedi-
mientos v sistemas cuya descripeion resaltaria eno-
josa y sin utilidad inmediata.




0
i
i
i

-

Radiografia y radioscopia esterecoscdpica

Procodimiento mis soneillo pava savar wadiogratins  estercosedpicas.
~—Ventajas é incouvenientes.—Lecturn, —Radioscopin estersoscopicn.

Acabaws de determinar gue, en una radiogra-
fia, la Dhmagen que sc obtiene es la proyeccion,
por transparencia; de difercntes objetos, sitnados
en diferentes planos.  No podenios, por lo tanto,
formarmos idea cabal ds su situacion en dichos
planos, y este objeto lo cumple y establece la Ro-
diografia estercoscopica.

L imagen estd formada por un conjunto de
sombras, debidas & la transparencia variable de
lag diversas partes del objeto eterogéueo sometido
a los rayos X, asi, o3, que en la radiografia este-
reoscopica no podewmos obtener, como en la foto-
grafia cowmtin, la ihuninacion de los clavos v

obscuros,



Lia superposicion de un gran niumero de detalles.
sobre la misma superficie hace difieil, por no de-
et fmposible, la comprension de la nagen, por
ejemplo: en una cara en que las dos Orbitas se
confunden en una radiografia shnple.

Fn la radiografia estereoscopica, cada  objeto,

cada detalle toma so sitio y lugar propio, que se

reconstruye virbualmente en los planos que se se-
para el uno con relacion al otro.

Mas necesarvia resulta esta detorminacion en la
cabeza v en la polvis por la radiogratia estereos-

copica: en la primera, cuando se busea un cuerpo

extrano, dicha  localizacion no se vealiza con la

mdiografia simple, asi, verbigracia, si suponemos
una bala en la apolisis-wastoidea, anngue se sague
la radiografia, colocande o placa Jdel lado en que
s¢ halla Ta bala, nos faltard, como en todos los
demds cason, la nocion del reliove, figurandose-
nos que se halla tanto en la superlicie del huoeso
conto en la profundidad, ¢ en el lado  contravio
de Ta cabesa.

Lo misio nos sucede en fa pelvis: las localiza-
ciones de mma Tuxacion, son mas faciles que la do
L eterpo extrano, pero las causas de deficiencia
son las 1nismas. Siquercmos localizar una bala en
la. colummna vertebral, pasan idénticos  inconve-
nicutes, todo lo caal ha servido para desacreditar
con ligereza inconcebible la radiografia, particndo

de la base de - wxperiencias torpes de operadores
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inexpertos, cuando la posicion es dificil de deter-
winar y de localizar.

Desaparecen estas dificultades con la radiogra-
fla estereovscopica. Muchos son los inconvenientbes
que se la atribuyen, ya el aprewndizaje, dificil de
un aparato complicado, ya lo prolongado de la
operacion por la necesidad de sacar dos pruchas,
ya también la  deformacion de las imagenes, la
reduccion de dichas pruebas, ete., que desaparecen
comwo por encanto con uba sola ves que se haga
uua radiografia estereoscopica.

Detallaré dos procedimientos, v dard luego un
sistema para efectuarlo con facilidad y que esta
al alcance de cualguiera persona.

Desde luego, en toda operacion estereoscodpica
se necesita obtener dos imdgenes, una para conto
si se viera con el ojo izquierdo, y ofra como sise
viera con e! derecho. Hsto se hace, O bien des-
plazando el abjeto. ¢ bien desplazando los rayos X,
y ubteniendo una imagen cada vez, en una placa
diferente & cada exposicion. Bl primero no con-
viene porque deforma la imagen, y el segundo es
el que se efectta corrvientemoente por su mayor fa-
cilidad y exactitud.

¢Cnal es el desplazamiento necesario de la lug,
para obtener un efecto estereoscopico?

Bgte desplazamicnto os igual & la distancia que
existe entre los dos cjes visuales de los dos ujos.

Mis, para efectuarlo, se necesita tener un soporte



quo perwmita esta movilidad exacta, establecer al
enfermo eu una posicion fija & invariable, y ]_JOdel‘
cambiar la placa sin mover al paciente. Para
ofectiar la segunda exposicion, & cono 1o hacen
algunos, su colocan en un misino chassis las  dos
placas, v mientras une placa ey expuesta, la otra
se  halla aislada; o nisino cusndo s expone
esta segunda, eil que la primera se halla lo wismo.

La casa Chabout ha coustruido un aparato que
es bastante comodo para este objeto, v consiste
en un plano de madera sobre el que reposa ol
sufermo, v debajo de la cual existe una caja que
se puede sacar por vn lado sin mover al dolinnte:
e esta cajo se coloca la placa que, una vex
puesta en su lugar, se halla siempre en el mismo
sitio, pudiéndose sacar la placa, si se quiere, dos-
puds  de la primera exposicion, y  cambiarla
por otra.

Se levanta del plano de madera, dos varillas de
inetal, sobre las cuales se desliza 1 segunda,
qus, por medio de uw tornillo, se puede fijar &
s altura variable. De osta segunda, v por un
sovporte, pende ol tubo e Crookes que pusde
deslizarse do izquierda & derccha & una distancia
que se mide en una division que en ella oxiste,
de mauera que ol tubo se puede deslizar de un lado
4 otro en una distancia conocida.,  Basta colocar
la placa en la caja, situarla en una primera po-
sicion que corresponderia al ojo derecho y exponer
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la placa, sacav esta, deslizav el tubo hacia la dis-
tancia conocida, colocar la segunda placa y expo-
nerla en esta segunda posicion del tubo.

Pero, como con este aparato es necesario te-
nerse alejada la segunda placa pava que wo se veles,
se pierde mucho tiempo, en el que el enferimo se
mueve: ademds, como ol soporte del aparato os
de metal, saltan chispas hacia él y haven que no
sea neta v oclara la lux del tubo. ‘ ,

Con objeto, pues, de evitar esta pérdida de
tiempo vy dewds irregularvidades que le son consi-
guientes, cl doctor Wordt de Hamburgo ha cons-
truido una caja especial que ahorra aguellos incon-
venientes.
 Consiste esta en un chassis grande en el que
se colocan las dos placas; se clerra hermdtica-
mente, v por una manija lavga  pnede deslizavse
denfro de una caja. du tal wanera que, sin sacar
ol chassis, se puede exponer primero una placa y
deslizar la segunda despues.  Con objeto de que
estas placas 1o se velen mientras se ostd haciendo
osta exposicion, ha constroido la caja de modo que
tiene & log lados dos anchas y espesas laminas de
plomo de treinta centimetros de ancho, y opaca
4 los rayos Xo en ol centro, que estd vacio, se
expone la placa, de manera que pritnero se coloca
la primera placa, mientras gue la segunda se halla
hajo la primera ospesa lamina de plomo; se des-
liza tna vez expuesta la primera placa hajo la
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segunda Tumina de plomo y la segunda se haila
en el vacio impresiondndose esta, mientras que-la
primera sce halla resguardada,

1 deaplazamiento del tubo se hace sobre una
regla graduada de madera como se hace en el an-
torior apavato. ‘

Este desplazamiento  tiene que ser igual a la
distancia que hemos deseripto anteriormente, y
que segun fos norteamericanos es igual & dos pul-
gadas y media, of deciv G4 milimetros: pero este
desplazamiento os variable segin la albuva & que
se halla el tubo con relacion al objeto vy al espe-
sor dereste, por-lo cual se ha hecho una tabla,
deducida de Ta formula:

D (D41

A Max 50 P
A wax - Alejumiento maximo & desplazemiento del tmbo.
P 2 Kapesor mdximo del objeto,
D - Distaneis del tnbo al objeta.

Se considera este  desplazamionto con relaeion
A la novmal frazada del centro del abjeto v pa-
sando por el centro de la placa y el foco del tubo,
que simplificando esto os igual, en la genoralidad

de los casos, 4 bres contimoetros vy dos milimetros

hacia la dovecha y a la izquierda de la normal,
Pero este desplazainionto, por econsiguiente, varia
septin el angulo de convergencia (que o8 nocesario
dar, segtin la distancia en que se halle.
Por lo tanto, es necesavio inmovilizar a la per-

soa el estos dos desplazamiontos, por wmedio de
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ligaduras, para que no haya deformacion de hma-
genes.

Veamos ahora como se puede fabricar un apa-
ratito para, sacar uno mismo radiografias estereos-
cOpicas.

Bl soporte del tubo que gencralmente se usa,
se coloca on 1na posicion hovizontal perfecta, de
modo que dicho tiho se pueda correr sin moverlo
de su posicion, de izquierda & devecha; en esta
posicidm horizontal que con centimetros xe wmide,
se construyve nna caja de madera delgada 6 de
carton que permita deslizar debajo’ de ella un
chassis como el que he propuesto. Todo ello se
coloea sobre una mesa. sobre la que se ata nal
enfermo. Basta tener dos chassis listos para expo-
nevlos wno después de otro, v las placas se revo-
lan ete. como en las radiografias comunes, y por
separado. Obtenidas lay dos pruebas, es necesario
poder y sabher examinar estas pruebas.

s sabido que en el examen estereoscopico,
cuando se pasa de la praoba dervecha & la izquioda
0 vieeversa, se invierte ol sentido del objeto; se
observa enseguida la falta por el aspecto qne toma
la imagen: pero en la radiografia estereoscopica
este pseudo-velieve toma nn viso de verdad, y os
necesario, muchas veces, cambiav de poicion las
imdgenes por ser mAs ventajoso su examen,

- FEste cxamen puede ser hecho: \

(.0 Directamente sobre los negativos,
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2.7 Por medio de positivos sohre papel.
8. Sobre positivos en vidrio.

A causa del tamano de los objetos, las pruebas
que se obtienen son grandes; para podevlos exa-
minar e un estereoscopio, el mejor cxamen se
hace con un esterenscopio de espejos, de Cazes,
que peruite ver negabtivos de gran tamafio. ILa
nocion de relieve, en astos casos, se hace nmal y
con dificultad, por lo gue es nejor reducir las
pruebas en un tawmaino pequeio, 6 X9 centimetros
para poderlas examinar con un estereoscopio de
prismas, que es de mds facil manejo y mas ma-
nuable, y la nocion de relieve se verifica perfec”
tamente.

Bl estercoscopio de Uazes es el mdas apropiado
para ol examen de pruebas de gran tamaiio, pre-

sentando las siguientes facilidades:

(.0 De una regulacion facil y precisa,
2.9 Ausencia de toda deformacion de imagen.
0 .

5.0 Campo 1mas extenso.
4.0 Facilidad - de determinar las profundidades.

Las pruebas se colocan sobre un pupitre, en ol
que, 8 ose examinan positivos ¢ negativos en vi-
drio, es nocesario (ue sea de vidrio despulido, de
manera que resnlten ilnminades por una luw-difusa,
y que sea do un bamaio gque permita exaininar
pruebas de treinta por cuarenta centimetros, y lo

mismo que permita descender  cada prieba por

S oA
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separado, asi comno ol moverlas hacin los lados
por medio de dos tornillos.

Kl estereoscopio consiste en cuatro espejos, dos
mas grandes, externos, v dos mis  pequeiios, in-
ternos, paralelos unos con otrox y cuya desviacion
se puecle obtener por un tornillo. Las prashas se
colocan sobre este pupitre y acercadas ¢ alejadas
hasta poder observar una imagen, que es la que
hiscainos, ;

Por medio de una disposicion especial, se puede

nedir la profundidad virtual de un objeto o cuerpo
extrafto situado en él, que permite calenlar la sepas
racion con relacion 4 las demas en que se halla
este cuerpo.

Cou el estereoscapio de Cazas la regulacion en
cada prueba es distinta y la nocion del rvelieve
se hace con suma difienltad, vor lo cual es neco-
savio reducir las imagenes.

Cuanto & las ventajas de la radiografia este-
reoseopicn en medicina, las hemos va indicado,
pres en la anatomia de las arterias, venas y lin-
faticos, ha dado sicipre vesoltados sorprendentes
para poder localizarlas, y termino asi estas con-
sideraciones sin ontrar  on mayores  detalles, ¢ue
asrian ociosos v ajenos a oste trabajo.

Radioscopia estercoscopica.-—Si pudiera, utilizarse
la fr(/.(‘lz:(;.s*(srwm estercosedpicd como la radiografia es-
toreoscapica, prestavia servicios importantisinos,

Desgraciadamente, hay dificultades insuperalbles
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que no pueden salvarse por el mowmento: la luz oh-
tenida por los tubos productores de rayos X, se su-
perpone en gran parte, y en la pantallano es posible
darse cuenta de los fendmenos de reflexion y ve-
fraccion.

Aracias & los serores Roulles y Laervix se ha
Hegado & algim resultado experimental; pero no
es ann suseeptible de usarlo en la practica diaria,
porque estad basado en el principio de la persisten-
cia de la impresion retiniana.

Por un mecanismo especial se obstruye, bion el
ojo izquierdo o el derecho, al mismo tiempo gue
sa- ilumina Ta ampolla ixguierda o derecha, apli-
cando & log rayos X el privcipio de las radiacio-
nes luminosas. Cada ojo no debervia ver mas que
una sola imagen, la cual seria distinta, y por la
persistencia de  las imdgenes vetinianay deberia
tener wna vision continua. De wmanera que la oz
os dada por dos ampollas conexionadas, cada una
con una hobind, A& la cual se manda alternativa-
mente la corviente pov un interruptor, el que hace
que se cubre & destape el ojo correspondiente &
la ampolla que manda la corviento.

Mls de esperar que la poerfeceion industrial nos
conduzea algin  din A obtener con bobinas mas
poderosas, y emitiendo una misima bobina, alter-
nativimente, la luz 4 cada bubo, on resultado mas
practico y tan ansiosamente buscado, pudiéndose
asf, con la nocion del relieve, obgervar y precisar

ol




con mayor provecho las lesiones cn cada caso, y

con una iden mas compleja y mas acabada y exacta

del conjunto.




Endodiascopia y endoradiografia

Utiles necesarios.—Venbajas ¢ inconvenientes,

Bl descubrimiento de los rayos Roentgen y la
facil percepcion que por ellos podria obtenerse &
través de un cuerpo, alimentd nuevas ideas y no-
visimos adelantos como el de colocar el tubo pro-
duetor dentro de las cavidades organicas, de ma-
nera que su lnz fnese reflejadn al exterior atra-
vesando aquellas diversas partes organicas. De
este modo, un tubo de Crookes colocado en el in-
terior de la boca ¢ en la vagina, digminnird nota-
blemente el espesor de las partes por donde atra-
viesan los rayos X.

Entre los investigadores mas competentes, han
sido Jos sefiores Destott y M. L. Boucharcourt
los que han efectuado adelantos méas notables cn
este sistema de iluminacién. |

|
|
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Difienltades de ovden eléctrico obligaron & lox
primeros investigadores 4 desechar  sus experien-
clag & causa de las lesiones troficas que se ob-
servaban: dejose, pures, 4 un lado la hobina y sc
emipezo & utilizar la mdiquina estatica que es
imocua. Pero en esta son los fenédmenos eléetricos
que se producen en las maquinas de  dos polos
las que presentan dificoltades de oteo orden, &
sabar:, no hay facilidad pava conseguir el perfecto
aislamiento del enfermo v operador, como reco-
wienda M. Destott, por lo que se ha utilizado la
waquina de Carré, que permite su funcionamiento
con mm polo conexionado con ¢l suelo.

Kl procedimiento de Bourchacourt, del que hare
muy somera doseripeion, tiens  todo un material
ospecial, como vamos 4 ver.

La miquina  estatica es la de Carré, de  diew
platillos, accionada por un motor, por mas que
se han constrnido  bobinas  especiales unipolaves,
para este objeto, cuya deseripeion no os de oste
lugan.

Il tubo productor de rayos X es diterento del
ugaco  comimmente. Hste tubo uvo funciona sino
en contacto con el cuerpo, v eox igual & un tubo
comim en que la parte catodica es muy delga-
da (tiguva 1v): para mayor comodidad en st ma-
nejo, se le coloea en una linterna porta-ampollas
especial. HMste aparato se compone esencialmente
de dos discos paralelos vennidos por tres tallos,
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mo de los que es el mas importante, de seccion
exagonal, y forima la cupunadura de la linterna:
en el centro de estos discos se colocan pinsas
apropiadas, que perwiten fijar solidamente ol tu-
ho de Crookes de dimensioues variables en un
mismo porta-ainpollas.

Delante del tubo se aplican otros dos discos
semicirculares veunidos por v tallo de nadera y
recubiorto por nun embutido rvesistents; coste que
es peruieable i los rayos X, forma vu semicilindro,
constituyvendo una vaina incompleta para ol tubo.

El aparato que sirve de sostén v de proteceion
& Taampolla, tiene adomds T ventaja de que 'pver-
mite ejercer una cierta presion sobre las carnes
cont la parte anterior rigida de la lnterna, dis-
minuyéndose asi notablemente el espesor de los
tejidos A& atravesar, que se coloca delante del haz
de rayos. La parte posterior de este porta-an-
polla es abierta, lo que permite ver el estado
fluorescente de Ta awpolla.

Sioquerenos exawinar un puanto cnalgniera del
caerpo con este tubo asi prolongado, es suliciente
unir la extremidad catodica de la ampolla al hilo
nnico de'la bhobina ¢ maqguina estitica v el anodo
del soporte al hilo del suclo: se toma la linterna
por su empuafiadura y se In pasea sobre la super-
ficie del cuepo enformo inmediatamente en coun-
tacto con la region 4 examinar, con la pantalla
fluorescente, v asi se hace el examen facil y rapido.
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Después se coloca la linternn en cualquisr parte
del cuerpo axila, por ejemplo: lo que dara una
imagen excelente de la clavicala, visto de cava v
la articulacion escapulo-humeral.

Para poder introducir el tubo de Crookes en
las cavidades, hay wodelos alargados que tienen
el anodo situado sobre una de las extremidades
del tubo y el catodo que llega hasta la vecindad
de esta extremidad.

De este modo se puede elevar la supertficie ilu-
minante lo mas profundamente posible dentro de
cavidades, como la boea, usando tubos envueltos
ert una armazon metalica unido al anodo que se
extiende hasta cerca del catodo, una vaina aisla-
dora se interpone entre la superficie metdlica v
el vidrio de Ta awpolla. La envoltura metalicn
exterior cstd agujereada por una ventana hacin la
que mira el anticatodo que estd tapado por nn
pequeiio pedazo de mica transparente & los rayos X,
v cuya envoltura puede sacarse y esterilizavsc.

Puede observarse con estos tubos vy con per-
fecta nitidez el pubis y el sacro, lo wismo que
los maxilares, dientes, eto.

Con objeto de utilizar la bobina de induccion
hipolar, el M. Remond

1 fabricado un aparato
que se Nama Analizador de induccion, y con el
que se puede utilizar la bobina bipolar con estos
tuabos. '

Clonsta, como se ve en la figura 1v, de una ta-

H
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bla sobre la que descansan cuatro cohimmas de vi-
drio, que sostienen en cada una un bronce que
estd unido con un vastago de metal que se puede o
acercar O alejar, para unir de dos cu dos las co-
Tummas de vidrio; como en la figura se ve, dos SR R
de ellas estan en cowmnnicacion con el inducido

|

|

do la bobina, y el tercero con el hilo catddico {
v . l
del tubo; el cuarto se aleja O se geerca al segun- |
|

do con objeto de hacer saltar la chispa que va &

hacer funcionar al tubo.

K Ta tabla hay tres tornillos: el primero en ;
comunicacion con el polo positive del circuito pri- |
mario de la bobina (sigue detrds de la ampolia
porta-tubos), el segnndo esta en comunicacion con
la tiwrra (con una caberia de @as O aguas corrien-

tes), v ol tercero estd unido al anodo del tubo.

Para hacer funcionar el tubo de Crookes, basta
acercar el vastago libre pava ver saltar la chispa,
entrando ew funeidn el tubo que se puede tocar
impunemente y colocar contra cualguier parte del
clerpo. De esta mane o se pueden utilizar las bo-
binas hipolares en la endodinscopia.

Pueden utilizarse tambhicén, junto & ellos, fluo-

roscopios gque permiten adaptarlos 4 todas las cir-
cmvoluciones de la piel, de manera que se apli-
E can perfectamente al organismo, segtn se ve en
la figura, en la que hay dos fluoroscopios, uno
mas pequefio pava la hoca y otro pava el pubis.

Cuanto 4 la endodiascopia, si bien presenta al-




gunas ventajas, como el examen del pubis, caleu-

L=
neficio gue puede contrarvestar el gasto que es ne--

los vesicales, sacro, ete., no es tan grande el be-

cesario para st aplicacidn y su uso, mucho mas
cuando estas parvtes del cuerpo pueden ser obser-
vadas  perfectamente; segtin ltemos indicado, con
log aparatos de los: rayos X.

En Buenos ﬁ&i.l;"es, como su estado higrométrico
oy fan elevado, no se puede operar con estos apa-
ratos, & causa del efluvio que se produce y las
descargas que se operan por la ¢nvoltura externa
comuuicada por la capa de vapor de agua que se
halla depositada sobre ella, lo que vesulta ser ui
inconveniente para el enfermo y el operador.

Para sacar nua vadiogratia basta deslizar sobre
ol foco una pelicula fotografica, adaptarla & los
rebordes del cuerpo-y exponerlo.

Para el sacro son necesarios quince minntos, v
ocho para una radiografia de pubis.

Como se ve, esta exposicion es muy larga, v on
ella debe estar incdmodeo el enfermo, y rovidn-
dose por lo tanto y dificnitande toda precision.

Aumnque atn no se ha generalizado, es seguro,
que mas - adelante, segin desea Boucharcout, se
realizard su indicacion de colocar el tubo dentro
del estémago como en la gastroscopia.




Radioterapia.

Accion de los rayos Roentgen sobre la piel, ojos, civeulasion, ete.—
Tratamiento con los rayos Xen la epilacidn, evzema, lupis, epito-

loma, ete.

Los rayos X son vibraciones luminosas situadas
mas alla del ultravioleta, que presentan propie-
dades cque les sou particulaves, dependiendo, no
s6lo del generador empleado, sino también del
tubo de Crookes; producen, por lo tanto, dos ac-
ciones que dependen de la influencia eléetrica y
de los rayos X. | ‘

Puede considerarse un tubo de Crookes como
un condensador cuyas dos armadiras estan sepa-
radas por un dieléctrico gaseoso, de una gran ve-
sistencia, y en el que la onda negativa es la que
polariza el tubo. '

Y esta es, asimismo, la que hace producir Ia
contraccion de la pata galvanoscdpica, segin las
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cxperiencias de Danilewski, lo gque demuestra que
los rayos X tienen accion sobre los nervios.

Lios rayos X producen una aceion eléctrica so-
bre los ojus, accion que no les ey inherente, sino
que depende de Tos rayos cléctricos; asi, si se cle-
rran los ojos detras de una hoja de plomo con un
agijero v se hace funcionar un tubo de Crookes,
sp perciben netamente fos laticdos luminosos, que
nada tienen de comtun con la vision verdadera,
observandose idcénticos fendmenos cn los ancianos
atacados do cabarata ¢ de lencowna de la cornea.

Siodetras de la Tamina de plomo se coloca una
hoja de alwninio, Jos fendmenos desaparecen, lo
que nos indica que se trata solamente de una ex-
citacion de la retina por los rayos luwminosos.

Haciendo un pegueno extracto de la tesis, mon-
sienr Schall, de Paris, sobre Ia aceion de los ra-
yos Xoen la circulacion, anotarcmos estas indicu-
clones:

« Con la bobina se nota retardo del pulso, acom-
paiiado de disminueion del dicrotismo, deteniendo
con la interposicion de una ldwing  de aluninio,
estos fenomenod ». Por mi parte, no he podido re-
producirlos en inis experiencias,

Algunas personas sienten nna sensacion de brisa
stve, calor, ete., & la aceion de los 1";1,')7().5* X, des-
puds de largas sesiones de exposicion, observiu-
dose un descenso del adcido drico v la presencia
de fosfatos en la orina.

'
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Cuanto & su accion sobre la piel, es bien cono-
cida la produccion de eritemas robeldes a todo tra-
tamiento, quemaduras, epilacidn y lesiones tréficas,
si bien para I)l'udLlGi.l'le‘.nﬂ es necesario wsar uu tubo
blando, colocar este 4 una distancia de diez cen-
timetros de Ja piel y haver una exposicion de cua-
renta & sesenfa minutos, para ohservar sus efectos
4 los quinee O veinte dias.

i Buenos Aires no he visto uingin caso de
estos & causa de gue lay hobinag que se usan son
de mn gran potencial, necesitbudose, por lo tanto,
poco tiempo de exposicidn para obtener radio-
grafias.

Son estas acciones las gue se utilizan para tra-
tar diversas afecciones, como el cdneor y can-
croides, segiin se puede ver en la comunicacion
de Francisco Williams en la Exposicion de 1900,
en la que presenta varios casos de asta afeccion
civados con rayos X, usando tubos blandos de
cinco  centimetros de chispa squivalente, & diex
centimetros de la piel v diex minutos de exposieion,
habiendo desaparecido asi tanto Ta uleeracion como
los doloves del paciente.

Siguiendo estas observaciones, cowence & tratar
un cancer epitelial de la naviz, y aum  coando
todavia no ha sido cuvado, se pueden notar dite-
vencias en el proceso de la enfermedad; tieune
ahora sus bordes bien circunscriptos, las hemo.
reagias han desaparecido y la parte central estd
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cubierta de un puente de epitelio sano. Para com-
probacion, esti la enfermea en el Hospital Nacioual
de Alienadas,

- Cuanto & la epilacion es facil provocarla v pro-
ducirla, v mas aim si se procede en animales,
como couejos, pollos, ete., en que sc puede epilar
todo el cucepo por la accion de los rayos X,
Basta colocar la parte gque se quiere epilar bajo
un tubo blando que esté & 15 centimetros de dis-
tancia durante ez minutos & veinte, y dos 6
tres sesiones seguidas para poder observar & los
quinee O veinte dias su Facil extraceion; pero esta
epilacion es temporarvia & causa de que la rege-
neracion se hace a los cuatro ¢ cinco meses, pues
los rayos X no producen la abrofia del bulbo
piloso.

Kl Tupus, cycosis, hipertricosis, cte., han sido
tratados con déxito por varios autores con resul-
tado completo,

Cuanto a4 la accion de los rayos Roentgen en
I febercidosis pulueontar, he tenido  ocasion de
obscrvar lo que  afirman Doeschamps v Roulier,
ey decir, que o aplicacion de una sesion de ra-
yos X durante un cuarto de hora, os suficiente
para ver descender la temperafara durante uno &
cuatro dias, para volvir 4 segnir su ciclo normal.

Todo tratamiento wuevo como este, y en su
periodo  embrionario, registra wuchos  tanteos y

poeas soluciones delinitivas; ol tiom o despejard
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la incognita v los progresos se observaran wlbe
Jiormente con este novisimo bratamiento.

CONCLUSION

OBSERVACIONES  EXPERIMENTALES

Como practico coronamniento al modesto trabajo
que presento, ailado unas radiografias, que he sa-
cado en el Hospital Nacional de Alienadas y que
me han servido de una practica ensefianza.

Sebeata de eonatro enfermas tnberculosas, cuya
listoria elinica os cortas la vadiografia de las cuatro
primoras ha sido sacada ostando la paciente atn
viva, comprobandose [ lesion en la autopsia; la
siguiente s una radiografia de aorvtitis; otra de
luxacion do la cadera congénita en una adulta, y
porr altimo, dos radiografias de una reseccion del
perond, on qie se ve la regeneracion dsca.

o fa figura v, se trata de una radiogratia sa-
cada de una tuberculosa, en que se observa, ade-
mas de los huesos, una gran mancha negra en

ol pulimon izquierdo, salpicado de algunos puntos
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clavos; la mavncha del corazon se continta con la
del pulmon, pero se mnota que apenas desborda
la  colmnna vertebral, pulmon derecho; hasta la
séptima  costilla tiene una mancha que es s
clara despueés hasta la parte inferior y se ohserve

que la mancha del higado no es concava per-

tecta, sino plana.

Con estos datos me habia dado la impresion de
que tuviera esta enferma todo el pulmon inquierdo
destruido en tna masa informe v oen el pulmon
derecho una caverna & la altwra de la quinta
costilla v lo demds infiltrado y liguido sobre la
plenra. -

En la autopsia se constato una tuberculosis

miliar en el pulmdon isgquierdo con  destruccion
de todo su parenquima, lo mismo que el derecho
en una masa informe, solo que en la hase habia
un pedazo de pulmdén sano v un litro v medio,
mas O meunos, de I,]'qv’uir].() en la pleura.
- La figura vor es la radiografia de una idiota,
que presentaba ol pulmon izquierdo sano: en el
devecho, los signos clinicos de una caverna & la
altura de la tercera costilla; wn poco de neuno-
nia, alrededor de ella, de la cual e saca la radio-
grafia con un minuto de exposicion, con tubo blan-
do y se observa en olla. ‘

Bl pulmon izquierdo claro, sano también su vér-
tice; en el puolmon derecho se halla una mancha
negra, gque abarca desde la cuarta costilla hasta
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la octava, siendo & la altura de la novena costi-
Ha, lado externo, mas claro, Se observa en esta
sombra, dos matices, uno mas obseuro interno, otro
mas claro externo; el mdas obseuro interno estd
civeunscripto hasta la witad, abarcando desde la
cuarta costilla hasta la séptima.

La gsombra del higado esta perfectamente bien
circunseripta; la sombra del corazdn mas pequena
que lo que debia de ser normalmente.

Con estos datos hahin hecho el diagndstico de
una caverna pulmonar, & la altura de la cuarta
costilla, con un foeo de nemmonia, y cuyo pulmdn
se oeucuentra aerveado eun su parte mas inferior;
corazon pequefio.

La autopsia de este nino, que fallecio & los ocho
dias después de sacar la radiogratia, constatd: co-
razon de volmmen pegnefio, sano; pulmon izquierdo
sano; congestion por hipostasis, derecho  vértice
infiltraco; gran caverna & la altura de Ia cnarta,
quinta y sexta costilla del tamatio de wua naranja;
lacia el lado externo se encnentra un foco de
nenmonia en periodo de hepatizacion roja, que
lega hasta la novena costilla; plenra  adherida,
cdloscientos gramos de liquido en la base.

Como se puede ver en laradiografia, habin cons-
tatado todos los signos que did la autopsia; solo
gque no habiamos hecho notar el vértice, que ha
sido una falta nuestra, & cansa de que la radio-
grafia da la lesién, como se puede ver, en la di-
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ferencia, de coloracion de los dos vértices, uno, el
izguierdo, mas claro, y el derecho méas obscuro,
en el triangulo que hemos hecho notar en la va-
dioscopia.

Por lo tanto esta vadiografia no+ indica la iden-
tidad de las lesiones observadas en la fotografia
y en la aatopsia.

La figura vi es la radiogratia de una enferma
que también es tuberculosa y que ha fallecido,
X:{Lle presenta en el pulmm derecho, a4 la altura
del omoplato, tevcera y cuarta costilla, ima man-
cha negra cireular, an cuvo sitio se hahia diag-
nosticado por los signos clinicos una caverna pul-
nonar, constatandose dicha lesion en la antopsia.

Eu el cunarto caso se trata de otra tuberculosa
agitada, cuyo examen clinico se hacia dificil, pero
que se diagnostico: gran caverna puhnonar en wl
vértice derecho.

i esta enterma, como se trataba de una mu-
jer agitada, una exposicion de dos wminntos no era
posible hacerla, y por lo tanto opté por sacar
tma radiografia instantanea, con interruptor Weli-
nelt. Como so pusde ver, la radiogralia ha salido
movida y se han ocmpleado solo  sews segundos
para sacarla, lo cual nos indida al vecord de ra-
pider de una vadiografia de torax, por la cnal la
presento. Hxaminanco la vadiografia, se nota una
sombira en el palmon izquierdo que estd en rela-
cion con . los signos clinicos observados, y cuya
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autopsia se hizo al mes en que fallecio, encon-

trandose la caverna pulmonar, wis una tubercu-
losis miliar aguda, que-tuvo la enferina amomen-
tos antes de fallecor. HHste caso, como los ante-
riores, nos eunsefia la relacion que guardan los
signos que nos presenta la radiografia con la au-
topsia,

La figura vin presenta la radiografia de una
enferma gue presentaba solo dolores esternales
intensos, fugaces, sin presentar en la auscultacion
y pereusion, ningtn fenomeno digno de llamar la
atencion, Se saco la radiografia adjunta, y se ob-
servo que & la altura de la cuarta y sexta cos-
tilla y la columma vertebral, una sombra que co-

rresponde & la aorta, mis awnentada que lo nor-

mal, y una sombra cireular en el lado izquievdo,
gque apenas desborda ln sombra de la  columna
vertebral, con lo cual me quecdd la impresiéon y
la idea de una aovbitis; que por log antecedentes
gque mag tarde suministré la enferma, v que no

habia querido dar antes, se vio que era de ori- -
gen cspecifico, y cuyos dolores cedieroun al trata- -

miento.

I vadiografia, figura 1%, es de una luxacion de
la cadera cu una mujer de veinticuatbro afios, que
pregenta los caracteres: luxacion superior iliaca
con atrofia de la cabeza del fémur, gran trocanter
y-pequeiio trocanter, lo mismo que el volumen del
hueso, El hueso iliaco mas pequeiio que en el lado
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sano; se hallan unas manchas negras en su inte-
terior que son materias fecales en el colon. Hsta
adiografin es presentada con objeto de ensefiar
(ue para sacal la cadera, es necesario que la luz
venga de afuera hacia dentro y de arviba abajo;
el tubo ha sido colocado & treinta centimetros del
cuerpo, y oblicuo, y c¢inco centimetros hacia el
borde externo de la cadera; exposicion tres mi-
nntos v medio y dieciocho centimetros de chispa
equivalente en el tubo, algo duvo.

La Ultima radiogratia presenta un easo en que
se ha efectuado la reseccidon del permié por ostei-
tis tuberculosa por el doctor A. Lopez, en que se
observa la regeneracion dsea. [La reseccion del
hueso se hizo dejando lo mas posible el periostio. Ta
primera vadiografia ha sido sacada & los dos me-
ses v medio de ser operado el enfermo, v se no-
tan unas pequefias estrias de hneso regenerado.
In la parte superios, en que se ve la cabeza cdel
perond, se nota una linea que se continta hacia
abajo del hueso regenerandose.

La segunda, fignra x, ha sido sacada dos me-
ses despnés de la primera, y se ve que la sombra
es mas continua, los pedazos en algunos puntos
se hallan mas nnidos, tendiendo & soldarse, y las
demés partes algo mas engrosadas.

Rl enfermo era de diecisiete afios de edad.

Hl presente trabajo si bien no estd delineado
coma lo desearia el autor, no cree que dejn de
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presentar un cierto interéds para la cnsefianza por
lo arido del tema que bosquejo, v en el cual,
coadyuva con mi esfuerzo personal el de las tmi-
tadas experiencias que ha sido posible verificar.

(CARLogs Hiuuskgr.

Buewos Alres, julio 1902,

Nombrase & los sefores: Académico, doetor Fa-
rique 18, del Areha; profesor titular, doctor Jaime
R. Closta, y profesor suplente, doctor Juaun J. Ga-
liano  para que, constitnidos en conision, se sir-
an dictaminar respecto de la admisibilidad de esta
Legis. | '

Juchos Adves, julio 15 de 1902,

UBALLES,
Zemon  Agular.

Puesnos Aives, julio 26 de 1802,
Senor decano:
ranscribo & continuacion ol acta labrada con
motivo de la tesis presentada por el ex-alumno

Sy, Clarlos Heuser.
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« En el local de la Facultad, a 26 de julio de
1902, reunida la comisién (ue subscribe, encargada.
de dictaminar respecto de la admisibilidad de la
tesis del ex-alumno Sr. Carlos Heuser que versa
sobre «Radiologia,» resolvio admitirla. Con lo que
terming el acto. (Firmado) Karique K. del Arca.-—-—-
Jaime K. Costa.--.J. J. Galioano.— (. Robertson,
prosecretario.

ZENON AGUILAR.

Julio 26, de 1902
Butréguese esta tesis al intevesado para su iw-
presion, debiendo lijarse por secretaria ol dia en
que haya de ser sostenida.
UBALLES.
Zenon  Agualar.



PROPOSICIONES ACCESORIAS

Toda radiografin debe ir aconipanada de todos
los signos clinicos, por no reunir ella sola sufi-

cientes datos para un diagnédstico.

Kl procedimiento que propongo para hallar el
avea del corazén con la radioscopia es el mas

exacto y el més faeil.

Para el tratamiento del lupus vulgar lo mejor

es, hoy dia, la Fototerapia (comprobacién perso-

nal con dos casos.)
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