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Como principio, el reconocimiento sistemitico en la lucha anti-
tuberculosa exige, en efecto, del método radiolégico que se emplee,
junto a su eficacia, una gran capacidad de rendimiento y un costo
minimo por unidad. Esos tres problemas han sido admirablemente
resueltos por el eminente radidlogo brasilefio Manuel de Abreu, al

crear la roentgenfotografia.

Exclusién hecha de nuestros ensayos, los mismos realizados por
Sayago, en Cérdoba, y los de Barcia, Sayé y Caubarrere, en el Uruguay,
aunqgue dotados de un valor documental ya significativo, no cuentan
todavia con una base experimental suficientemente grande, la eficacia
técnica de la roentgenfotografia ha sido demostrada, no sélo por los
trabajos de su autor, realizados en gran escala, sino que tiene ya como
apoyo la opinién decididamente favorable de tisidlogos de la talla de

Brauening, en Alemania, y de Lindberg, en Estados Unidos, v de
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El conocimiento de las enormes proyecciones de este método nos determiné a
propiciar su adopeidn ante la comisién direetiva de la Liga Argentina contra la
Tuberculosis, que con tanto acierto preside mi eminente maestro el profesor
Gregorio Ardoz Alfaro, como substrato de las nuevas orientaciones que habrén
de imprimirse a su campaifia contra el flagelo.

Para llenar acabadamente esta finalidad fué necesario construir un edificio
euya estructura, como veremos, se ajusta estrictamente a las funciones previstas,
y particulares exigencias del método de de Abreu.

La cifra considerable de exdmenes diarios a realizar planteaba una serie de
problemas que fué preciso resolver sobre bases estables. Como las soluciones a
que arribamos con la inestimable colaboracién del técnico en electricidad y
especialista fotégrafo don Juan B, de Cecco y de nuestro distinguido colega el
Dr. Jorge A. Schicht, estdn destinadas a acrecentar las posibilidades del método
de Abreu, hemos considerado Gtil ofrecerlas al conocimiento de nuestra Sociedad,
en el deseo de contribuir a su difusién, que es al propio tiempo, la forma més
adecuada de rendir el cdlido homenaje que su descubridor merece.

Partimos, pues, de la base segdn la cual el documento roentgenfotogrifico es
de una bondad inobjetable para los fines a que estd destinado.
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El nimero y la identificacién de los reconocidos plantearon los
primeros problemas. Por su parte, la cantidad de exdmenes crea
dificultades, agravadas por el ritmo acelerado que obligadamente debe
imprimirse al trabajo, mientras que el segundo es muy serio, ya que
una sola falla en la identificacién anularia la labor realizada bajo su
influencia.

La cuestién del ndmero grande de exdmenes diarios fué resuelta
determinando en la construccién una distribucidén estructural adecuada,
que muestra la figura 1.

LIGA ARGENTINA CONTRA LA TUBERCULOSIS
CENTRO DPE CATASTRO
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Ficura 1

La circulacién de los examinados arranca del hall, de dimensiones
apropiadas y se distribuye por orden de sexos en las dos plantas roentgen-
fotogrificas; los varones son guiados a la seccién A y a la B lag mujeres.
La linea de flechas indica en el croquis el camino.

En nuestro caso particular, los escolares llegan a la planta de catastro
agrupados por escuelas. Cada grado o turno es acompafiado y dirigido
por su maestro, el que es reconocido en primer término y seguido por
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el personal subalterno. Los maestros llevan las fichas de los escolares,
donde previamente se han transcripto los datos respectivos de filiacién,
domicilio y referencias familiares. Después de la lectura de la intrader-
morreaceién tuberculinica practicada en el colegio 48 horas antes por el
personal del Cuerpe Médico Escolar y la anotacién del resultado en las
fichas correspondientes, los nifios en doble fila son conducidos al ves-
tuario donde 50 personas pueden desvestirse o vestirse a la vez, lo que
facilita la continuidad del trabajo.

El problema de la indentificacién fué resuelto de la siguiente manera: Con el
térax descubierto los nifios respondiendo por orden al llamado del maestro que
estd colocado en (2), pasan por la puerta (1). Identificado el nifio, el maestro
entrega las fichas al operador radiolégico (3) (cada escolar tiene dos fichas iguales,
una que queda en la Liga y 1a segunda que es entregada al Cuerpo Médico Escolar),
y éste, a su vez, lag introduce en las ranuras respectivas (4) del aparato numerador
de fichas (5), creado al efecto (modelo de Cecco). Al final del pasillo (6), el nifio
gigue la direccidn de las flechas, y al llegar al punto (7), pasa entre los pilares (8),
interceptando el rayo de luz indicado en la linea cortada (7). Este rayo de luz,
proviene de un equipo de control fotoeléetrico ubicado en el cuerpo de los pilares
(8). Este dispositivo fotoeléetrico, constituyéndose en eontrol-piloto y operador
electromecdnico de la parte fotogrdfica y de identificacién de la planta roentgen-
fotogrifica, opera de la siguiente manera:

En el cuerpo de uno de los pilares (8), se ha colocado una pequeiia linterna de
proyeceién que origina el rayo luminoso (7), y mediante un adecuado sistema
6ptico, es proyectado sobre la superficie de metal activo de una célula foto-
eléetrica. Toda interrupeién del rayo luminoso y la variacién consecutiva del
paso de la corriente amplificada, llegan a accionar un interruptor electromagné-
tico, que en el caso que nos ocupa, gobierna el paso de la correinte eléctrica que
mueve los distintos elementos del equipo. De este modo el paso del sujeto entre
los pilares (8) al interrumpir el rayo de luz acciona el aparato numerador y fecha-
dor de fichas (6) (figuras 2 y 4), que imprime en nuestro caso con el mismo ndmero
de identificacién y la fecha en lag dos fichas, las que caen en sus departamentos
respectivos. Al mismo tiempo, el interruptor electromagnético permite el paso
de la energia eléctrica que aceiona la cdmara fotogrifica (9), sobre la que volvere-
mos més adelante, la cual mediante dicho impulso elécirico, prepara automdtica-
mente la fraceién de film, sobre la que se registrard, cuando el operador radidlogo
(3) 1o disponga, la roentgenfotografia correspondiente. Ademds, y también en
forma simulténea, la cdmara fotografica (9), mediante 1a transmisién flexible (10),
opera la numeradora de exposiciones forogréficas por transparencia (11), que
grabard con luz propia (figura 3) y por reproduccién fotografica sobre la fraccién
de film correspondiente al sujeto (12), la misma cifra que la numeradora (5) ha
impreso en las fichas de identidad personal del sujeto (12), el cual, una vez tomado
el roentgenograma, se retira por la puerta (13) haecia el vestuario.

Todas las operaciones de identificacién descritas, se ejecutan en dos segundos,
tiempo inferior al que tarda el sujeto en recorrer el espacio que media entre (7) y
ger colocado en posicién por el acomodador (15), ante la pantalla fluoroscépies
(14), que es aproximadamente de seis segundos. Si agregamos los tres segundos
que el sujeto tarda en llegar desde la puerta (1) a la barrera fotoeléctrica y tres
segundos m4s para retirarse del aparato por la puerta (13), tendremos para todas
las operaciones de identificacién y roentgenfotografia un promedio de doce
segundos por sujeto.
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Con este sistema se ha conseguido una mayor rapidez de operacidn,
economia de sueldos, y lo que es méds importante, la eliminacién del
factor personal en las operaciones de identificacién, numeracién y
manejo de la cdmara fotografica, descartindose automaticamente toda
posibilidad de error de numeracién, superposicién de exposiciones, ete.,
quedando limitada la intervencién del operador (3) a la parte radiolégica
del equipo, mediante la mesa de comando (17).

El sistema permite efectuar el contralor del comportamiento de todo
el equipo, puesto que el tablero de contralor (16) de la miquina nu-
meradora (5) de fichas, posee un dispositivo contador, donde puede
leerse la numeracién. Si el todo funciona sincrénicamente, este nimero
debe ser igual al impreso en la tltima ficha numerada por la mdquina (5)
e idéntico al que podré leerse en la numeradora por transparencia (11) de
que estd dotada (figura 3), y que es siempre correlativo.

Nos ha preocupado especialmente el control y el automatismo del
sistemas, porque aparte del tiempo que se perderia con el uso de controles
mecanicos, seria muy f4cil incurrir en errores de personas, cuya gravedad
aumentaria en la proporcién del tiempo que se tardara en descubrirlo,
siempre que fuese posible localizarlo.

Este sistema de identificacién nos obligé a abandonar el uso de las
cdmaras fotogrificas corrientes (Leika o Contax), aconsejadas por
De Abreu. La construccién de una cdmara fotogrifica especial fué
ideada y planeada por de Cecco, la que ofrece las siguientes carac-
teristicas:

De operacién enteramente automética, carga bobinas de hasta treinta m de
peliculs ttil, lo que equivale a 700 exposiciones, mds un 5% de probables repeti-
ciones, lo que hace un total de 735 exposiciones. Movida por un pequefio motor
eléctrico que entra en acciéu al pasar el sujeto por la barrera fotoeléetrica, susti-
tuye la fraccién de pelicula ya expuesta por otra fraccién igual de pelicula virgen;
accions un pequefio conector que gobierna el encendido de la luz propia de la
numeradora por transparencia (11), de manera que una vez cambiada la exposi-
cién, fija en el negativo el ntimero correspondiente del sujeto.

8e ha dispuesto que el nimero de identidad, fecha y otras referencias
que se quieran fijar en la pelicula negativa, sean reproducidas en una
zona no afectada por la reproduccién del cuadro fluorosedpico, dis-
poniéndose asi de una mayor superficie para esas inseripciones y evitando
que al tratar adultos corpulentos que ocupan todo el cuadro fluorosed-
pico, pueda quedar en sombra la parte destinada al nimero de identidad.
De este modo el niimero citado y demés datos se imprimen en la pelicula
siempre con la misma intensidad, regulable a voluntad.

Se ha provisto un obturador automitico que se interpone entre la
pelicula y el sistema 4ptico al producirse el cambio de exposicién, a
titulo de precaucién ante la posibilidad de que la pantalla pueda quedar
con remanencias producidas por la intensidad del trabajo a que estard
sometida.
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Cuando el operador radiélogo juzga conveniente repetir la exposicién
roentgenfotogrifica, puede hacerlo oprimiendo un interruptor dispuesto
al efecto y que est4 a su alcance en la mesa de comando (16). En este
caso, una disposicién adecuada del sistema mecénico que mediante la
transmisién flexible (10) de la edmara fotografica acciona la numeradora
automética (11), hace que no cambie el nimero de identidad, sea cual
fuere la cantidad de exposiciones hechas de un mismo sujeto. También
se ha previsto que todas las exposiciones defectuosas reciban una sefial,
que la cdmara produce automiticamente sobre dichos cuadros, ex-
ceptuando la ltima, es decir, la considerada 1til por el operador.
Tampoco reciben sefial las exposiciones normales.

Ya en el laboratorio fotogrifico, esta sefial impresa en el negativo
serd interpretada por el personal como exposicién anulada, puesto que
éste no se halla capacitado para seleccionar la exposicién ttil entre las
exposiciones correspondientes a un mismo sujeto.

El control del funcionamiento de todo el sistema estd asegurado por
dispositivos indicadores y de alarma incorporados a la cAmara fotogrifica.

A este efecto un contador electromagnético ubicado en el tablero (16), indica
al operador radiélogo, la cantidad de exposiciones efectuadas desde el comienzo
de cada bobina de pelicula virgen, lo que le permite deducir la cantidad de ma-
terial sensible ya expuesto y lo que queda disponible en dicha bobina. A su
vez y con el objeto de simplificar las operaciones de carga y descarga de las bobinas
y de la cdmara fotogrifica, se ha adoptado el sistema de carretes abiertos, en los

que la pelicula sensible estd protegida por las cinco o seis Gltimas vueltas de 1a
misma sobre el material Gtil.

Una vez colocado el carrete con pelicula virgen en la cdmara fotogrifica y
enhebrada en el mecanismo de arrastre, ventanilla de exposicién y ndcleo de
rebobinado, se eierra la edmara herméticamente y el operador radilogo mediante
el mismo dispositivo de arranque para las repeticiones, ya descrito, hace rodar la
pelicula hasta percibir una sefial sonora que le advierte de que la pelicula Wtil
est4 en condiciones de ser empleada. Cuando la pelicula negativa toca a su fin,
el operador oye una nueva sefial que le advierte de que s6lo dispone de seis exposi-
ciones. Suspende entonces la tarea y haciendo presién nuevamente sobre dicho
interruptor hasta percibir una segunda sefial prolongada que le indica la posibili-
dad de abrir 1a cdmara y retirar el carrete sin peligro de velar el material negativo.

En cuanto a la éptica, utilizamos el objetivo Zeiss F'; 1-1,5 aconsejado
por de Abreu.

Se ha previsto la posibilidad de colocar en la cidmara fotografica
cualquier dptica, aun de diferente foco, mediante el enfoque directo
sobre la misma pelicula sensible desde el exterior a efecto de ulteriores
experiencias con los nuevos sistemas 6pticos que en la actualidad estd
tratando de crear la industria respectiva.

Con respecto al estativo, hemos sugerido a la casa constructora
importantes modificaciones, que dieron por resultado la construceién
del modelo que puede verse en la figura 5. Este modelo que en adelante
se conocerd como modelo de la Liga Argentina contra la Tuberculosis,
ofrece una mayor estabilidad y la enorme ventaja de mantener constan-



1840] ROENTGENFOTOGRAFIA 551

temente el tubo en el eje de la pantalla floroscépica y poder variar la
altura de ambos con respecto al sujeto a radiografiar simult4neamente
mediante una sola y ficil maniobra ejecutada por intermedio del volante
(18) (figura 1). Adem4s, es posible variar la distancia tubo-pantalla,
sin mover el estativo simplemente haciendo deslizar horizontalmente el
cono, con lo cual pueden ser también obtenidas radiografias comunes y
aun telerradiografias.

Por otra parte, como puede verse en la figura 5, 1a disposicién especial de este
estativo permite el paso ficil a través del mismo, facilitando el mecanismo de
circulacién dispuesto con las lineas de flechas en la figura 1.

La segunda parte de la labor a ejecutar en nuestro concepto, tan
importante como la anteriormente descrita, es la que se refiere al
aspecto puramente fotogrifico del método.

Singular por sus caracteristicas y finalidades, la creacién del labora-
torio correspondiente debe resolver los siguientes términos del problema:
1°, absoluta seguridad en la identificacién; 2°, alta capacidad de pro-
duccién por cada dia de labor; 3°, téenica fotogrfica perfecta e invaria-
ble; 4°, 1a méds alta economia posible en el costo de produceidn.

Estas exigencias nos determinaron a buscar su solucién recurriendo
a la mecanizacién del sistema, evitando en lo posible la influencia
preponderante del factor personal en la ejecucidn del trabajo.

Debe considerarse, en efecto, que esta labor de investigacidén cien-
tifica serd realizada como trabajo comin de taller, por un personal que
no estard siempre capacitado para abarcar alguno o ninguno de los
aspectos del problema que se persigue, labor monétona y sin variantes,
es decir, que para su ejecutor material solamente significar4 una gran
cantidad de trabajo diario que no ofrece el menor interés, pero exige su
constante atencién. Condiciones de trabajo propicias para la dis-
traccién, el olvido y el cansancio.

El laboratorio fotogrifico creado para el objeto que nos ocupa,
ofrece caracteristicas tales de organizacidn, capacidad de produccién,
ritmo acelerado de trabajo, comodidad e higiene para el personal del
mismo, que creemos de interés destacar.

Consta de einco secciones principales, a saber: Cdmara para revelacién de
peliculas radiogrdficas ordinarias, laboratorio para revelacién de peliculas roent-
genfotogrdficas negativas y negativos fotogrdficos en general, cdmaras para
eopias positivas, ampliaciones en general y de los negativos roentgenfotogréficos;
gabinetes para revelacién de positivos roentgenfotogrificos; y taller para termina-
cién de fichas.

Lz especial disposicién de los distintos ambientes que lo componen, que pueden
ser apreciados en la figurs 8, permite una comunicacién constante y la libre
circulacién entre los mismos, independientemente de las condiciones de luz
requeridas para el trabajo que se realiza en cada seccién del laboratorio. Esto
se ha conseguido mediante pasajes a laberinto, plegadizos, que pueden verse en
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el plano citado. Esa distribucién asegura una excelente ventilacién general del
laboratorio. EI gabinete comunica directamente con las dependencias que
deban utilizarlo mediante montacargas eléctricos. El sistema de iluminacién
para el trabajo de laboratorio, es totalmente indirecto y localizado sobre la zona
de trabajo.
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Para obtener de este laboratorio todo el rendimiento exigido a su
va elevada capacidad de produecién, calculada en 1,500 roentgen-
fotografias terminadas, lo que eleva a 3,000 el nimero de amplicaciones,
otra vez més de Cecco ha creado una miquina ampliadora rdpida
que ejecuta automdticamente todas las operaciones caracteristicas de
ellag, como ser, cambio de sucesivos negativos, exposicién o proyeccién
de la imagen grabada en el negativo sobre la superficie del material
sensible y cambio del material positivo ya impreso por sucesivas frac-
ciones de material virgen a imprimir (figuras 6 y 7).

La capacidad de produccién de esta méquina, es de 1,020 ampliaciones
por hora. TUtiliza material en bobinas de 0.1 m de ancho, por 160 m
de largo. Complemento de este equipo es una méiquina reveladora
automética que recibe las bobinas de la miquina ampliadora y realiza el
proceso de su revelacidén, fijado, lavado y secado en el espacio de una
hora y media.

Estas miquinas pueden tratar indiferentemente papel fotogrifico
o pelicula diapositiva fotogrdfica, pero preferimos la pelicula, que si
bien es un poco mis cara, también es mucho mis eficiente, siendo cosa
sabida que el papel fotogrifico, aun abrillantado, no devuelve & los ojos
del observador, més que el 209, de los tonos y medios tonos registrados
en el negativo madre, contra un 909, que permite apreciar una copia
diapositiva vista por transparencia.

Caben algunas consideraciones méis con respecto a la forma fisica
v caracteristicas técnicas de la ficha para el catastro antituberculoso
que hemos adoptado.
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El sistema consistente en la lectura de la roentgenfotografia realizada
directamente en el negativo pelicular, es, desde luego, muy econémico,
pero consideramos que puede dificultar la interpretacién, por resultar
demasiado reducido. Aun considerando que dicho negativo sea am-
pliado dos didmetros al efectuar su lectura, siempre su dimensidn serd
64 veces menor que la imagen fluoroseépica registrada en él. Ademds,
nos parece que la lectura de los negativos roentgenfotogrificos mediante
el sisterna de magnificadores, resulta fatigosa, por requerir del técnico
lector, la necesidad de colocarse y mantenerse en el foco del dispositivo
ampliador o adaptar éste a sus particulares condiciones visuales, sobre
todo cuando éstas no son normales y han sido corregidas con lentes.

El procedimiento consistente en proyectar los negativos roentgenfotogrdficos
mediante linternas, ante un grupo de técnicos dedicados a la interpretacién de los
mismos, adem4s de exigir una atencién disciplinada, no ofrece ventajas de lectura.
En la proyeccién de un negativo magnificado 16 o mds didmetros, siempre se
pierden un poco los detalles finos, sobre todo si se proyecta sobre una superficie
blanesa y es vista la imagen por reflexién.

Ademds, dado el caso de que debieran ser vistos o considerados nuevamente
cierto ntimero de documentos roentgenfotogrificos, los sistemas comentados
haecen un poco engorrosa la bisqueda de determinadas exposiciones fotogrificas.
Por otra parte, una de las virtudes esenciales de la roentgenfotografia, que reside
en la exigiiidad de su costo, no puede verse defraudada, porque se agreguen algunos
centavos al mismo, cuando ha de obtenerse por ese medio una forma real de
perfeccionamiento.

Por estas razones resolvimos adoptar una variante, consistente en
ampliar sobre una pelicula positiva transparente, los negativos roentgen-
fotogrdficos con las consiguientes ventajas. En el proceso de ampliacién
se aumenta en 4 didmetros la imagen negativa, llevando el pequefio
cuadro negativo de 24 por 24 mm a 10 por 10 ¢m, con lo cual, la imagen
fluoroscdpica se reduce solamente 16 veces y no 64, como en el caso
precedente. Es decir, que la imagen a estudiar es cuatro veces més
grande.

Este procedimiento vigoriza la imagen, haciendo innecesario tratar
el negativo con reveladores demasiado enérgicos que acusan el defecto
de no respetar las pequeifias diferencias de valores de intensidad lumi-
nosa, traducidas en opacidad en el pequefio negativo. En otras pala-
bras, aplanan las pequefias diferencias de transparencia, diluyendo asf
la imagen en las zonas correspondientes a las partes radiolégicamente
més transparentes del sujeto examinado.

Segin la opinién téenica de de Ceeco, un revelador moderadamente
enérgico, valoriza mejor las grandes luces (en este caso transparencias)
del motivo fotografiado. Es ficil, de este modo, obtener después en el
positivo el contraste deseado sin arriesgar el negativo. Debe con-
siderarse que en el caso que nos ocupa, son los detalles més finos de las
partes transparentes del film los que importa registrar mds fielmente.
A su vez, estas ampliaciones tienen la ventaja de poder ser examinadas
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por transparencia y con los medios visuales directos del observador,
mediante el empleo de negatoscopios comunes, de tamafio adecuado.
A esta ventaja no despreciable, cumple agregar que mediante el empleo
de reveladores de moderada energia, se aumenta la latitud del material
fotogrifico negativo, atenudndose, por lo tanto, los errores posibles de
apreciacién de las imigenes radiolégicas, condicionados por las sobre o
subexposiciones.

Diremos, por dltimo, que el orden conferido a las fases sucesivas en la
elaboracién de las fichas del catastro es el siguiente: Al término de cada
dia de labor de la planta roentgenfotografica, el laboratorio procede a la
revelacién del negativo fotografico obtenido en la forma y con los
medios arriba descritos, labor que insume aproximadamente una hora
de tiempo. Al comenzar la labor del dia siguiente, el negativo de
referencia consistente en una sola cinta obtenida empalmando las
bobinas de films, expuestos el dia anterior en los dos equipos roentgen-
fotogrificos, pasa a la ampliadora automética, que en una y media a
dos horas ejecuta las ampliaciones en pelicula diapositiva transparente,
atendida por una sola persona. La segunda fase consiste en la revela-
cién automatica de dichas ampliaciones, realizada por la maquina
especial descrita, la cual ejecuta dicho trabajo y entrega las ampliaciones
fotograficas ya secas, en dos horas, aproximadamente.

Debe notarse que hasta este punto del procedimiento las ampliaciones
o roentgenfotografias aumentadas no han perdido el orden correlativo
en que fueron tomadas, y legan a la seceidn terminacién de trabajos en
forma de larga bobina de pelicula impresa y revelada. FEn este punto se
juntan con las fichas de identidad personal numeradas el dia anterior
en la planta de roentgenfotografia, que conservan el orden correlativo
de colocacidn, lo que facilita su incorporacién a la ficha correspondiente.

Esta ficha constituida por un cuadernillo de cartulina contiene la
ampliacién fotogrifica y dispone en sus caras del espacio suficiente para
las inseripciones necesarias. Cada ficha realizada en la forma y con los
medios deseritos, cuesta en concepto de materiales (negativo y positivo),
sueldos y energia eléctrica, 30¢ por unidad sobre la base de mil fichas
completamente terminadas por cada dia de labor.

Al proyectar la organizacién del laboratorio fotografico, se ha previsto
la posibilidad de instalar otros centros de catastro antituberculoso en la
capital y en el interior del pais, fijos o ambulantes, a los que solamente se
dotaria de equipo roentgenfotogrifico, centralizdndose de este modo en
un solo laboratorio todo el trabajo de revelacién de negativos y con-
feccién de positivos y fichas.

Esto tendrd la ventaja de la ejecucién del trabajo fotogrifico, con
uns sola téenica, mejorando su aspecto econédmico por el mejor aprove-
chamiento de lo invertido en instalaciones, equipos y sueldos. También
mejorard en su aspecto téenico por la especializacién a que se legard
con un ritmo de elaboracién intenso y standardizado.
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Resumo.—A roentgenfotografia praticads segundo o método de Manoel de
Abreu, consiste na fotografia da imagem fluoroseépica do térax por meio de uma
mdquina colocada no vértice de um tronco de pirdmide a prova de luz, € em cuja
base fica situado o ecran fluoroscépico, tomando-se assim em pequenos documen-
tos de celuléide (2.4 x 2.4 ecm) clichés individuais semelhantes a uma radiografia
em miniatura. O método vai ganhando divulgagfio a sua eficiéncia é comprovada
pelo grande ntimero de publicagdes recentes. Por condensar fortemente as lesdes,
nfZo mostra muita riqueza de estrutura, e nio permite algumas vezes uma anflise
rigorosa das lesGes, mas apresenta suficiente nitidez para revelar a existéncia de
proeessos pouco extensos e localizados que escapariam certamente a um exame
radioscépico. Pela sua sensibilidade superior & radioscopia e quasi igual &
radiografia, pela sua simplicidade de manejo, pela rapidez com gque podem ser
feitos éstes exames (200 por hora), eficiéncia e sobretudo por se tratar de um
método grandemente econdmico, pois cada documento ndo excede de 200 réis,
veio tornar possivel, com toda probabilidade de éxito, o exame periddico e sistem4-
tico das coletividades (fibrieas, oficinas, escolas, quarteis, ete.), ¢ mesmo da
populacio duma cidade o distrito para a pesquisa das formas silenciosas e discretas
da tuberculose pulmonar.

Summary.—Manoel de Abreu’s method of roentgen-photography consists in
photographing the fluoroscopic picture of the thorax by means of an apparatus
situated at the apex of a light-proof, pyramidal structure, at the base of which is
situated the fluoroscopic screen, thus permitting the registering on small celluloid
squares (2.4 by 2.4 em.) of individual pictures similar to a miniature roentgeno-
gram. The method is rapidly gaining popularity, and its efficiency is shown by
the large number of recent publications. Since it greatly condenses the lesion,
it does not show much structural detail, and sometimes does not permit a detailed
examination of the lesion, but it is sufficiently clear to reveal the existence of small
localized processes which would certainly escape a radioscopic examination.
With a sensitivity superior to radioscopy and almost equal to that of roentgenog-
raphy, with its simplicity of management, its rapidity (200 examinations may be
made per hour), efficieney, and above all, its economy, since each picture does not
cost more than 200 reis (one cent), it offers the possibility of successfully under-
taking periodic and systematic group examinations (factories, offices, schools,
barracks, ete.), and even the examination of a whole city or district, in a search
for the silent and discrete forms of pulmonary tubereulosis.
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FUNCIONAMIENTO DE UNA CLINICA ODONTOLOGICA
EN UN SERVICIO HOSPITALARIO!

Por el Dr. JOSE TIZON
Canelones, Uruguay

Para cumplir ampliamente su misién, el dentista debe estar compenetrado,
ante todo, de la intimsa vinculacién que debe existir entre 4l y los médicos del
servieio, para hacer una aceién conjunta en bien de los que sufren. La relacién
de la patologia dentaria, con toda la patologia general médico-quirdrgica, ha
venido acrecentdndose en estos Gltimos tiempos.

Y es asi que el actual odontdlogo, compenetrado de su alta misidn, unifica sus
conocimientos con los médicos, para estrechar el acercamiento que redundard
en beneficio de la humanidad doliente. Por esto, para tener una nocién nitida
de lo que signifiean los servicios que prestamos a la sociedad, debemos alejarnos
imprescindiblemente del coneepto cldsico que hacia del dentista un artifice
constructor de aparatos protésicos, y situarnos en el punto de vista actual que
hace de la odontologia una de las ramas de las ciencias médicas y del odontélogo
un eficaz colaborador del médico en la lucha contra el dolor y la enfermedad.

Actualmente, no es posible formar con las enfermedades de los dientes una
entidad mérbida aislada y sin conexiones con el resto de la patologia general.
Dia a dia se van revelando m4s estrechas relaciones entre las dolencias generales y
las alteraciones patolégicas de los tejidos dentarios y bucales.

Nadie mejor que los que hacemos clinica hospitalaria, para valorar la importan-
cia de la intima relacién del odontélogo con el otorrinolaringélogo, principalmente
en los diversos casos que diariamente se nos presentan, de procesos dentarios con
repercusiones en érganos y tejidos de la boca, ereando complicaciones que invaden
otros érganos con resultados muchas veces alarmantes. En casos de accidentes
con fractura de los maxilares es también indispensable nuestra intervencién,
¥ya para la construecién de aparatos, o en la reduccién de dichas fracturas. Por
otra parte, sabemos que existen normalmente en la boca bacterias patégenas
dispuestas a aprovecharse de una lesién bucal o de una debilidad de la salud
general para manifestar su virulencia.

El valor de la asistencia odontolégica, como complemento profilictico de las
enfermedades generales, ha dejado ya de ser un problema, reconociéndose actual-
mente como una verdad indiscutible aceptada por todo el mundo. La prueba
m#s evidente de este aserto la ofrece el hecho de que todos los grandes paises han
creado desde hace varios afios servicios odontolégicos en instituciones pdblicas,
como ger asigtencia pdblica, ejéreito, marina, ete., respondiendo con esto a una de
lag finalidades mds notables que realiza el Estado. Es que dia a dfasele da ala
salud bucal su verdadero valor, considerdndose imposible pretender la salud
general si un 6rgano como 1a boca no goza de un perfecto estado de salud.

Tomado de Defensa Odontolégica, jun. 1938, p. 27.



