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Senores:

Debiendo segun los cdnones de la Facultad hacer la
exposicién de los fundamentos del programa quc tuve a
honra presentar a la consideracién de sus esclarecidos
miembros, me complazco cn cumplir esta disposicién re-
glamentaria, contando desde luego con la indulgente bene-
volencia de los que me escuchan.

Como es notorio, desde que surgio la ciencia radiolo-
gica, su estudio, cn csta Facultad, ba formado parte inte-
grante de la Fisica médica, de la cual parecia ser una de-
pendencia, fanto por razon de linaje como por los medios
que era menester poner en juego para la produccién de
los Rayos X.

Pero si por razoncs de alcurnia v por los aparatos de
gue se vale puede la radiologia ser considerada como un
capitulo dc la Fisica, no es tal por ¢l objetivo por ella con-
templado, que es el estudio de las sombras radiolégicas que
presentan los tejidos en el estado sano y en el estado pa-
tologico comparando las unas con las otras para inferir en
casos determinados si esos organos estdn sanos o estan en-
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fermos. Ahora bien, esto no puede hacerse en el curso de
fisica. ,

(Gémo podria, en efecto, la Fisica médica ocuparse
de las alteraciones radiolégicas que se presentan en la ul-
cera gastrica y duodenal, en el cancer del estémago? ;C6-
mo podria tratar de las alteraciones roentgenolégicas de los
pulmones y del corazén? ;Cémo ocuparse de las modali-
dades de las fracturas dseas?

La Fisica biolégica no podria evidentemente discurrir
de todas estas materias sin salir de su érbita y sin dar al
curso una extensién inusitada, incompatible con lo restrin-
gido del tiempo que debe durar la asignatura, aparte de
que los estudios radiolégicos son esencialmente clinicos y
la clinica no puecde inmiscuirse en las elucubraciones abs-
tractas de la Fisica.

Con muy buen acuerdo, pues, la Facultad ha sepa-
rado el estudio de la Radiologia del de la Fisica.

Tal es el incremenfo que dia a dia va tomando esia
ciencia, la Radiologia, que no seria extrafio que llegara al-
guna vez a ser necesaria la disociacién de la radiologia en
radiodiagndstico y radioterapia. Todo eso es posible y todo
depende del desarrollo e importancia prdctica que vayan
tomando esos estudios.

El desarrollo vertiginoso de las ciencias hace que con
el andar del tiempo no quepan en la asignatura que ori-
ginariamente les ha sido designada y que tenga forzosamen-
te que desmembrarse para adquirir la autonomia que la
importancia de su estudio exige.

Asi ha pasado por ejemplo con la anatomia. Al fiem-
po de MorGAGNI, MALPIGHI, FALOPPIO Yy, sobre todo del gran
VEsavrlo, el estudio de la anatomia formaba un solo curso,
pero por obra de esos ilustres investigadores y de la plé-
vade de los no menos esclarecidos que les han sucedido,
hubo de segmentarse la Anatomia en anatomia descriptiva,
anatomia topogrdfica, anatomia comparada, histologia,
ete. ‘

Bajo el punto de vista didéctico hemos creido opor-
tuno dividir el curso en cinco partes, tres principales, una
preliminar y otra complementaria.

Las tres partes principales comprenden ls Toracora-
diologia, la radiologia abdominal y la osteoradiologia.

La seccién preliminar contiene las ideas generales so-
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bre la radiacion roentgenoldgica, sobre la ampolla de rayos
X, los aparatos que sirven para excitarla, los instrumentos
auxiliares y los medios de proteccién.

Se debe comenzar por dar al alumno una nocién li-
gera de la historia de la radiologia.

Ahora treinta afios nadie hablaba de roentgenologfa y
de rayos X.

E}l descubrimiento de esos rayos se verific6 a fines del
afio 1895. Casi de una manera casual fué que ROENTGEN
se di6 cuenta de la existencia de radiaciones especiales que
producen luminosidad en los cuerpos capaces de fluores-
cer y que actian enérgicamente sobre las placas fotogré-
ficas.

He oido de los labios de uno de los asistentes de ese
profesor la siguiente relacién de las circunstancias que
rodearon ese descubrimiento: Estaba ROENTGEN en su ga-
binete de la Universidad Wirzburg de Baviera haciendo
demostraciones prdcticas a sus alumnos acerca de las pro-
piedades de los rayos catddicos. Ellos se originan en los
tubos de HITTORF, los cuales como se sabe son una modifica-
cién de los tubos de GEssLER en que el vaciamiento se ha
llevado a un grado mads alld de lo que usualmente se prac-
tica. Hablaba de la propiedad que tienen esos rayos de
desprenderse del cdtodo y tomar una direccién rectilinea y
perpendicular a él sin tener para nada en cuenta el punto
en que se encuentra el dnodo. Hablaba del curioso hecho
de hacer fluorescer en el tubo la parte del vidrio en que
inciden. Discurria acerca del hecho observado por H|TTORF
de ser desviados esos rayos por el iman, dando lugar a una
especie de espectiro magnético. Traia a colacién la propie-
dad descubierta por GrooXEes que se refiere a la accién me-
canica que esos rayos ejercen sobre los cuerpos ligeros y
facilmente movibles; y también el hecho muy importante
dado a conocer por PERrIN, de elecirizar negativamente los
cuerpos sobre los cuales inciden. Todo esto estaba expli-
cando y desarrolldndolo prdcticamente el profesor, cuando
el conserje hizo notar al asistente del profesor que se pro-
ducia una luz en una placa que estaba alli cerca. E] asis-
tente hizo notar esto mismo al profesor, el cual, creyendo
de pronto que se trataba de algunas de esas jugadas tru-
hanescas tan propias de los jovenes estudiantes, los cuales
se complacen a veces en echar una nota de hilaridad en
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los actos més serios, suspendi6é el experimento y obede-
ciendo a su cardcter un tanto agrio, reprendié a los estu-
diantes y concluyé por encarecerles la necesidad de re-
portarse y demostrar circunspeccién durante las investiga-
cicnes cientificas.

Al reanudar el curso de los experimentos, todos no-
taron que la placa seguia emitiendo luz. Era una placa em.
badurnada de platinocianuro de bario y que fluorescia al
ser herida por las irradiaciones que partian del punto del
vidrio en donde incidian los rayos catédicos.

Este hecho puso en profunda meditacion a RoENTGEN,
a tal punto que suspendié la leccién y repitié en compaiifa
de sus asistentes el experimento con igual resultado. Sien-
do la hora avanzada, decidié aplazar para el dia siguiente
la prosecucién de los experimentos, y para poderlos repe-
tir con toda fidelidad sin que se escapara detalle alguno
hizo tomar varias fotografias del modo como estaban coor-
dinados los aparatos; pero he aqui que se preparaba una
sorpresa aun mayor. Desarrolladas las placas, ninguna da-
ba la figura de los aparatos y todas ellas hacian ver una
mancha negra con la impresién de una llave, la llave que
.accidenlalmente estaba colocada sobre la caja de las pla-
«as durante los experimentos.

Inutil decir con qué febril entusiasmo se repitieron en.
tonces los ensayvos y todos ellos dieron el convencimiento
que cuando los rayos catddicos convergian sobre una su-
perficie sélida se creaba en el punto de incidencia una mo-
daiidad de irradiacién que actuaba sobre las placas fluo-
rescibles haciéndolas luminescer y reducia las sales de
plata con mucha mayor energia que la luz natural.

Una forma de irradiaciéon tan singular merceia cier-
tamente un nombre y ROENTGEN no encontrando de pron-
10 un nombre que correspondiera a la naturaleza de ells,
la denominé radiacién X, parodiando en esto a los mafe-
maticos, que suelen apellidar con esa letra las cantidades
desconocidas. Se trataba de una forma desconocida de
energia y la designacién era muy adecuada y con ella se
ha continuado hasta el presente.

Pero a la luz de los conocimientos acluales, ;qué cosa
son los rayos X? Todos los agenles fisicos analizados en
sus causas ultimas, quedan reducidos a vibraciones de la
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materia. Asi, es vibracién el sonido, es vibracién el calo-
rico, lo es la luz, etc., pero el sonido es vibracién del aire,
€l caldrico es vibracién de las moléculas de cuerpos, y la
luz y la electricidad son vibraciones del éter y para los que
no creen demostrada la existencia del éter son vibraciones
de las lineas de fuerza. Los rayos X son también vibra-
ciones, pero vibraciones tan sutiles que todo esfuerzo de
imaginacion es incapaz de concebir tanta exigiiidad en la
longitud onda aunada a tanta eficiente energia. Esa exi-
guidad de onda se consigue al herir los rayos catédicos con
vertiginosa frecuencia a la vez que con incomparable ener-
gia la superficie del anticdtodo.

Debido a esa tenue y casi infinitesimal amplitud de vi-
bracién es que los rayos X pueden penetrar en los espacios
intermoleculares de la mayor parte de los cuerpos sélidos
y atravezar esos cuerpos como atravezaria la luz ordinaria
un fino enrejado. La vibracién de la luz es demasiado gro-
sera, demasiado tosca, por decirlo asi, para poder pene-
trar en los espacios intermoleculares de la mayor parte
de los cuerpos; por eso es que la mayor parte de los cuer-
pos son opacos a la luz.

En efecto, la longitud de onda de la luz ordinaria es de
décimos de micra, es decir, de décimos de milésimo, mien-
iras que la longitud de onda de los rayos X es de mil a
diez mil veces menor. Esta longitud ex aun menor que la
distancia que separa una de otra las moléculas de la mayor
parte de los cuerpos y es por eso que los rayos X pueden
atravezar es0s cuerpos a la manera que la luz corriente
puede atravezar un enrejado de alambres finos y de mallas
diminutas.

Mas, si la gran mayoria de los cuerpos es permeable a
los rayos X, la sutil ondulacion que los ha atravesado no
puede afectar el 6rgano visual humano, puesto que la re-
tina nuestra no aprecia las vibraciones que tienen menos
de cuatro décimos de micra. Para que los rayos X pue-
dan afectar la retina es menester transformar su casi in-
finitesimal longitud de onda en una onda més gruesa y
burda. Eso es 1o que se consigue con la placa fluorescente
gue se interpone cntre el cuerpo atravezado por la radiacién
roentgenoldgica y el ojo del observador. Los rayos X, al
herir la placa suscitan en ella una ondulacién de longitud
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de onda mucho mayor y esa es la que el ojo humano per-
cibe. Asi es que nosotros no vemos con los rayos X, sino
que vemos con los rayos, luminosos, groseros que la on-
dulacién X suscita en la lamina fluorescible. Ahora bien,
la radiacién roentgenolégica atravieza las subslancias cor-
poreas con tanta mayor facilidad cuanto menor es la den-
sidad del cuerpo, porque a menor densidad, mayor inters-
ticio entre las moléculas. De alli es que cuando se exami-
na un conjunto corpdéreo compuesto de partes de diferente
densidad como el cuerpo humano, los rayos X atravie-
zan m4és facilmente las partes menos densas que las mds.
densas; los rayos trasponen maés facilmente el musculo
que el hueso y con mayor facilidad el paniculo adiposo que
el musculo. Al incidir después en la lamina fluoroscopica,
serin més abundantes esos rayos, y por ende habrd mas
luminiscencia floroscépica en la parte que corresponde a la
masa muscular que en la parte que corresponde a un hue-
so y se presentard también menos afectada la placa fluo-
roscopica en la parte de la placa en que se proyecta el co-
razon, por ejemplo, que en la parte que corresponde al pul-
mon, porque el hueso es mas denso que el musculo y el
musculo cardiaco mds denso que el pulmon. Esta diferen-
cia de luminiseencia en la ldmina f{luorescible permitira,
pues, ver en proyeccién la sombra del hueso, del musculo
cardiaco y del pulmén. En eso se funda la visualizacién por
los rayos X de los 6rganos reconditos del cuerpo humano.

Cuando el alumno se ha formado una idea de la natu-
raleza de los rayos X y del por qué esos rayos atraviezan
.el cuerpo humano y pueden indirectamente permitir Ia
visualizacién de los o6rganos internos, es menester que
aprenda a distinguir los rayos catddicos de los rayos X.
Hay una marcada tendencia a confundir los rayos X con
los rayos catodicos, y sin embargo entre una y otra cosa
hay la misma diferencia que existe entre el agua y la co-
rriente eléctrica que se obtiene por medio de la caida del
agua. Los rayos catédicos caen con vertiginoso impetu so-
bre el anticdtodo y de la colisién sucesiva y pasmosamen-
te frecuente de los electrones contra el anticdtodo resulia
la vibracién roentgenologica, asi como de la caida de agua
sobre una turbina resulta una corriente eléctrica al moverse
la turbina —y con la turbina el campo magnético — por
efecto de la caida del liquido.
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Después conviene que el estudiante se percate bien del
hecho que toda irradiacién X al incidir sobre un cualquier
cuerpo determina en €l una radiacidén X secundaria carac-
teristica del cuerpo. La longitud de onda de esa radiacién
secundaria caracteristica es tanto més corta cuanto maés
alto es el lugar que el cuerpo ocupa en la serie periédica.
Iiste postulado, conocido con el nombre de ley MOSELEY, es
el que ha permitido descorrer un tanto el denso velo que
oculta la constitucién intima de los cuerpos y ha permi-
tido confirmar de hecho lo que ya se habia sospechado de
antemano: que las propiedades fisicas y quimicas de los
cuerpos no dependen tanto de su peso atémico cuanto del
lugar jerérquico que ocupan en la serie periddica que co-
menzando con el hidrégeno, elio y glucinio, concluye con
los cuerpos radiantes.

Los rayos secundarios son también los que dificultan
la radioscopia y las radiografias y hacen la imagen tanto
menos nitida cuanto m4ds grande es el espesor de los 6r-
ganos que tienen que atravezar.

Hemos creido conveniente comprender en la Toraco-
radiologia casi todos los drganos que estén alojados en
el térax. Iniciamos el estudio por un examen global del
térax en las diferentes posiciones anterior, posterior, late-
rales u oblicuas. Continuamos con el examen de los dife-
rentes organos intratordxicos: Pulmones, traquea, diafrag-
ma, mediastino y corazén.

Pasamos en seguida a ocuparnos de las lesiones de los
6rganos tordxicos: bronquios, parénquima pulmonar; tra-
tamos del radiodiagnéstico de la tuberculosis pulmonar,
del enfisema pulmonar, de la congestién y edema pulmo-
nar, de las lesiones roentgenoldgicas de la neumonia, da
la gangrena, absceso y esclerosis pulmonar y de los carac-
teres radiolégicos de los tumores y quistes hadaticos del
pulmén.

Después seguimos con las lesiones del mediastino, tu-
mores, etc.

Acto continuo pasamos a las alteraciones de las pleu-
ras y tratamos de la pleuresia con derrame, del neumotérax
y del hidro neumotiérax.

Vienen después las alteraciones patoldégicas del cora-
zén y explicamos las modificaciones radiolégicas globa-
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les y las parciales, incluyendo en ellas el aumento de vo-
lumen de ambos ventriculos y por separado el aumento del
ventriculo derecho y del izquierdo y de la auricula de-
recha.

Seguidamente pasamos a las afecciones valvulares y
disertamos sobre las modificaciones radiolégicas de la es-
trechez e insuficiencia mitral, de la estrechez e insuficicn-
cia aértica.

Hecho esto, damos a conocer 1as modificaciones radio-
légicas que ofrecen las alteraciones congénifas del cora-
z6n y explicamos las sombras que da la estrechez del os-
tiolo de la arteria pulmonar y la comunicacién interven-
tricular en conjunto y disociadas. Sigue la estenosis con-
génita del orificio adrtico y cerramos el capitulo con Ja oc-
topia cardiaca congénita y la intervencién de las visceras.

Pasamos ahora a las afecciones de] pericardio y de-
cimos de los derrames pericarditicos y de la sinfisis car-
diaca y adherencias parciales del pericardio.

Vienen en seguida las alteraciones patolégicas del pe-
diculo cardiaco y estudiamos las alteraciones en el did-
metro de la aorta, la aorta senil y las aortitis; a éstos su-
ceden las dilataciones parciales de la aorta v los ancuris-
mas de la aoria foracica, lus aneurismas de¢ los vasos su-
praadrticos, las esclerosis de la arteria pulmonar, la dila-
facion de la arteria pulmonar y las lesiones patologicas de
la vena cava.

La tcrecra parte de nuestro estudio abarca la radiolo-
.gia abdominal y en ella comprendemos también el estudio
del esofago. Aunque este canal esta alojado en su mayor
recorrido en ¢l toérax, sin embargo, como forma el acceso
obligado a los organos digestivos que estdn ubicados en el
-abddémen. c¢s por é1 que comenzamos esta scecion y discu-
rrimos de la técnica radiolégica para visualizarlo, hace-
mos algunas reminiscencias anatdmicas y después deci-
mos del eséfago normal y patolégico, particularizamos en
seguida c¢] cardiespasmo, el carcinoma del es6fago, los di-
verticulos, el espasmo del eséfago v epilogamos con los
cuerpos extranos.

De aqui pasamos a explicar lo concerniente al estd-
mago y damos principio con la lécnica, haccmos reminis-
cencias anatémicas v diserlamos sobre la aparencia radio-

o
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légica del estémago normal, hablamos de la forma, de la
tonalidad, de la posiciéon, tamafio, contorno, movilidad,
flexibilidad, peristalsia y motilidad.

Al hablar de la forma, hacemos mencién de la diver-
gencia de los puntos da vista del radiélogo y del anato-
mista. El anatémico describe la cavidad gastrica como
una bolsa ensanchada hacia el polo cardiaco y estrechada
hacia el polo pilérico; en una palabra, las descripciones
anatémicas nos presentan al estémago con tendencia a la
forma de cuerno, mientras que para el radidlogo la formma
mas corriente es la de anzuelo o de gancho con relativa
poca diferencia entre el ensanche del polo cardiaco y del
polo pilérico. Para el anatémico la forma mads frecuente
es la que el radidlogo encuentra en los individuos hipers-
ténicos, mientras que para el radidlogo la forma més fre-
cuente es la que el anatémico encuentra e¢n los individuos
asténicos. Todo no es mas que cuestion de estatica. El
anatowista examina el estémago en posicion de decubito
supino del sujeto. Ahora bicn, en esta posicién el polo
inferior del estémago tiende a acercarse al diafragma; de
alli que el mayor mimero de eslomagos los ve el anatémi-
co en la forma que ¢l radiologo observa con mds frecuen-
cia en los hipersténicos. El radidlogo, por el contrario,
examina generalmente el estdmago en posicién  vertical.
El polo inferior dcl estdmago tiende a alejarse del diafrag-
ma y para cl anatémico csa es la forma que presenta el
estomago ¢n los individuos de complexién astériea. Por
es0 es que la morfologia que es normal para el anatémico,
es anormal para el radiélogo y al contrario. Pero la con-
cordancia se eslablece inmedialamente que se tiene en cuenta
los puntos de vista diferentes en que se colocan uno y otro
al anatomista y al radiodlogo.

A raiz de cso disertamos del estdmago anormal y ha-
blamos de las alteraciones en la forma, de los cambios de
contorno, de las allcraciones de tonismo y peristaleia, al-
teraciones en la posicion en el tamano, en la movilidad, en
1a flexibilidad, en la motilidad y en la cdmara de aire.

De alli pasamos al gastroespasmo y después al cancer
gastrico.

Al hablar del céncer citamos los defectos de llenura
por causas distintas del cancer; decimos lo concernienle &
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la alteracién de la funcién pilérica, a la perversién de la
peristalcia, a la alteracién de la motilidad, movilidad, flexi-
bilidad; a las alteraciones de tamafio, capacidad y al des-
plazamiento. Decimos algo de la patologia radiolégica del
cancer y de la operabilidad deducida del examen radio-
légico.

Pasamos a la fibromatosis, a la lues y a los tumores

benignos de diverso origen que producen lesiones gds-
tricas. '

Al hablar de la 1lcera gédsirica nos ocupamos de los
signos radioldgicos de ella, del ‘‘nicho”, bolsa accesoria y
biloculacién orgdnica; nos ocupamos también de los sig-
nos que contribuyen al diagnéstico, es decir, de las ma-
nifestaciones espésticas, de la retencidn residual, del hi-
potonismo, de las anomalias en la peristalcia y de la dis-
minucién de la movilidad.

Reservamos un capitulo especial a la biloculacién del
estdmago, por ser un punto que merece mucha atencién;
hablamos del diagnéstico radioscopico de la biloculacién y
de la biloculacién simplemente espdstica.

Algo decimos de diversas afecciones del estémago:
del tricobezoar o bolo dec polos y de los otros cuerpos ex-
trafios que pueden detenerse en la cavidad gastrica, de la
hernia diafragmética y elevacion del diafragma, de la gas-
tropsis, de la estenosis pilérica congénita en los ninos, de
la acrofagia de los niflos y de las lesiones post-operatorias
y especialmente de las ulceras yeyunales y gastroyeyu-
nales.

Acomelemos a raiz de esto, el estudio de los calculos
biliares, de la vesicula biliar y del higado anormal.

Sigue el estudio radiolégico del intestino delgado anor-
mal, del duodeno, yeyuno y del ileo y hacemos mérito de
la motilidad del intestino delgado. A esto sigue mnatural-
mente el estudio del intestino delgado anormal.

De alli pasamos a la ulcera duodenal, decimos algo
de sus sintomas y patologia y de la técnica radioldgica.
Hablamos de los signos directos: de la distorsién del bulbeo,
del “nicho”, de la bolsa accesoria. A raiz de eso discurri-
mos de los signos directos, comprendiendo en ellos la al-
teraciéon de tonismo y de la peristalgastrica y de motilidad
ademds del gastroespasmo. Nos referimos fambién al valor
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de los signos indirectos considerados en conjunto y por se-
parado.

El intestino grueso ocupa especialmente nuestra aten-
cion; hablamos del colon normal, de su posicién, contor-
no, capacidad, movilidad, motilidad, peristalcia. Después
estudiamos cl colon anormal, las alteraciones de posicién,
de contorno, de movilidad y motilidad, de peristalsis, de
longitud y didmetro.

Viene en seguida el edncer del colon con sus defectos
de llenura que hay que discernir, de los defectos de pleni-
tud ocasionados por otras causas, gases, tumores extrin-
secos. materias, coprésicas, espasmo y adherencias.

Decimos después de la diverticulitis v sus proteifor-
mes manifestaciones; de la fuberculosis intestinal, de la
colitis ulccrativa y e la consiipacidn y estasis intestinal
crénica; hablamos de la apendicitis erénica y de otras di-
versas af:cciones del colon, como la poliposis, ciego mo-
vil, membrana de JacksoN (ransposicién del colon y nos
referimos al megalocolon de enfermedad de HIRSCHPRUNG y
8 la megalosigmoide; en seguida a la insuficiencia de la
valvula ileccocecal, a los enterolitos y otros cuerpos extra-
nos; a las fistulas cdlicas y a la aparicncia radiologica del
colon después de operado.

De alli seguimos con las afecciones del aparato uri-
nario; damos algunas nociones generales de técnica ra-
diolégica apropiada; nos ocupamos de las anomalias de
forma del rifién, de los cdlculos renales, de las alteracio-
nes radiologicas de los uréteres y de la vejiga con los cédlcu-
los que pueden albergar.

Damos algunas ideas de la radiologia en obstetricia v
concluimos este compartimento de la esplacnoradiologia
abdominal con el radiodiagndstico por medio del neumo-
peritoneo.

Entramos ahora a la cuarta estacién de nuestro es-
tudio: la eteoradiologia. Iniciamos su estudio dando algu-
nas ideas sobre la técnica que es mejor ejemplar para la
radiologia de la mano, de la muneca de la mano, del codo,
Lombro, pie, rodilla, cadera. Damos nociones de radiogra-
fia del raquis, comenzando por la cabeza, en la que hay que
considerar la béveda y paredes laterales del crdaneo, la base
del mismo, la cara y en particular el maxilar inferior por
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las dificultades técnicas que su esquiagrama ofrece. Ha-
blamos de la radiografia de los dientes.

Seguimos con la radiografia de la columna vertebral
en sus diversos segmentos, cervical, dorsal, lumbar y sacro;
algo decimos de la radiografia del esternon y terminamos
con la radiografia de la pelvis.

Acto seguido entramos en el estudio de las lesiones
del esqueleto incoando la disértacion con las fracturas y
al hablar de ellas decimos también de las lesiones Oseas
por proyectiles, de los aspectos radioldgicos, de las fractu-
ras asépticas y sépticas.

Al hablar de las luxaciones, nos referimos tarmbién de
un modo especial a la luxacién congénita de la cadera.

En seguida discurrimos de las afecciones patologicas
de los huesos; hablamos de las reacciones morbosas del
pericetio, de la rarefaccién y condensacién del parénquima
6seo y de su reblandecimiento y destruccién.

Continuamos con el estudio de las esteomielitis, la tu-
berculosis 6sea y espina ventosa.

Procede en seguida el estudio de la lues dsea adquiri-
da y herecditaria, siguen los tumores Oseos y las afeccio-
nes arliculares, estudiando cl ensanchamiento de la inter-
linea articular, ¢l cbscurceimiento de Ja cavidad arlicular,
la disminucion ocasional de la interlinea, la alteracion de
Ins cuntornos odseos. la deformacidon de la extremidad ar-
ticular, los cuerpos libres y la desaparicion de la superfi-
cie articular.

Nos ocupamos después de las artritis agudas v cro-
nicas, de la artritis reumatica simple, de la gonococica. de
nicas, de la artritis rcumadtica simple, de la genocdcica. de
Ja gotosa, de la artrilis deformante o reumalismo gotoso,
de la atrofia tabética, de las artritis y osteo-artritis tuber-
culares y de la coxalgia.

IEn seguida estudiamos las lesiones de la columna ver -
tebral, las espondililis, espondilosis v mal de Porr.

Damos despucés cabida a las lesiones de la cabeza, cra-
neo y cara, estudiando las deformaciones generales y las
localizadas, las alleraciones de las cavidades del craneo v de
la cara, los senos frontales, células etmoidaivs, senos esfe-
noidales, senos maxilares y células mastoideanas.

A esto sigue la ventriculografia. la radiografia drnla-
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ria y las deformaciones y malformaciones del esqueleto, el
raquitismo, gigantismo y acondroplasia.

Continuamos después con los datos radiolégicos corres.
pondientes al desarrollo de los huesos.

Viena ahora la ultima parte que se ocupa de la inves-
tigacion de los cuerpos extrafios en las diferentes etapas:
investigacion, localizacion anatomica y geométrica.

Seguidamente nos ocupamos de céomo se debe exami-
nar una imagen en la pantalla y en una placa negativa y
positiva, y por ultimo describimos las falacias de la radios-
copia v de la radiografia.

Como apéndice disertamos sobre la radioterapia super.
ficial y profunda, estudiando las condiciones figicas para la
distribucién de los rayos en el organismo, cémo se puede
obtener rayvos muy duros; nos referimos a los inconvenien-
tes quc ofrece la absorcién y dispersidon de los rayos, a la
medida de la distribucién de la energia radioldgica en ¢l or-
ganismo, a las tablas de DESSAUER v el resultado que se ch-
tiene del estudio de esas tablas.

Hablamos después del modo de vehicular las irradia-
ciones roentgenolozicas en la profundidad de los tejidos y
de los medins de obtener la howmogeneidad cualitativa v
cuantitativa.

Por 1iltimo, nos referimos al modo como dehen hacer-
se las aplicaciones de la terapia profunda, tratamos de la
mediciéon de la cantidad de rayos X en la lerapia, de la
cantidad limite que se puede aplicar y de la cantidad apli-
cable cn cada caso especial.
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