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Nuevos procedimientos para me-
dir la profundidad en la que se
encuentran los proyectiles y
cuerpos extranos al organismo
humano, por medio de la Ra-
dioscopia.

I

Se observa en la Radioscopia co-
mo en la Radiogralia que las som-
bras se proyectan sobre una su-
perficie plana y no puede calcular-
se la profundidad en la que se
encuentran los cuerpos extranos,
para practicar quirargicamente la
extraccion.

E=zte inconveniente pudo notarse
desde el principio en que se esta-
blecio este poderoso medio de diag-
nostico—uno de los mas grandio-
sos de la Cirugia moderna.—Los
practicos de todos los paises, de-
dicados & esta rama de la Ciencia,
han venido ensayando distlintos
medios con escasa fortuna, sin es-
clarecer mucho este importantisi-
mo asunto.

No tenemos la pretension de ha-
ber resuelto por completo este pro-
blema. Creemos que nuestro mé-
todo es suceptible de perfecciona-
mientos.

Con los Sres. Pujol Camps y Car-
cassona, hemos practido una série
de experiencias, después de haber
leido y meditado la mayor parte
de lo que se ha escrilo sobre tan
importante asunto. Hemos trope-
zado con muchos obstaculos y di-
ficuliades, que si no ilevaron el
desalienlo 4 nuestro é&nimo, nos
hacian titubear ante la esperanza
del resultado.

II

En el ultimo Congreso de Radio-

Nouveaux procédés pour mesu-
rer la profondeur ol se trou
vent logés les projectiles et
d"autres corps étrangers a I'or-
ganisme humain, au moyen de
1a Radioscopie.

I

On remarque dans la Radiosco-
pie ainsi que dans la Radiographie,
que les ombres se projetlent sur
une surface plane ou se trouvent
les corps élrangers, pour en pra-
{@quer chirurgicalement l'extrac-

on.

Cetl inconvénient put déja étre
remarqué des quon établit ce puis-
sant moyen de diagnostique—I'un
des plus grands de la chirurgie
moderne.—Les grands praticiens
de tous les pays, quise sont dé-
diés & cette branche de la Science,
ont essayé plusieurs moyens, mais
presque lous sans réussile el sans
guére apporter de la lumiére a ce
grand sujet.

Nous n'avons pas la prétention
d'avoir complétement résolu ce
probléme. Nous croyons pourtant,
que notre méthode est susceptible
de quelques perfectionnements.

Avec MM. I'ujol Camps et Car-
cassona, nous avous pratiqué une
série d'expériences, aprés avoir
lu el médité presque tout ce qui
a été écrit sur celle importante
affaire Nous n’avon- pas é1é sans
combaltre un tas d'obstacles et
da ditflcultés qui faillirent plus
d'une fois nous faire perdre l'es-
poir de toute réussite,

1I

Dans le dernier Congrés de Ra-
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logia, celebrado en Berna, se le
di6 una gran importancia a la Ra-
diografia estereoscopica. Por muy
bien hechos que eslén estos traba-
jos, no pueden resolver con rapi-
dez y exaclitud el problema de la

rolundidad del cuerpo extraiio.
Se necesitan sacar buenas fotogra-
fias y un tiempo mas 6 menos lar-

o para que resulten las imagenes

ien recveladas. A pesar de ello, la
profundidad no se calcula con
exactitud.

La aplicacion con dos cuerpos
extranos, para que las imagenes
pasen por el proyeclil, cuya pro-
fundidad se de=ea inquirir, resulla
expuesta 4 multitud de errores, al
mi=mo tiempo que pudiera ocurrir
no ser factible dicho método, por
la situacion en la que el cuerpo
extrano estuviese colocado.

111

Nuestro método se funda en un
principio de Geometria que resul-
ta exaclo en sus aplicaciones: co-
nocida una base y dos dngulos tra-
zar un tridgngulo para medir su al-
tura. Para conseguir dicho objeto,
teniendo aplicacion el axioma ex-
puesto el senior Carcassona cons-
teuyo, de comun acuerdo con nos-
otros, un aparalo que bautizamos
con el nombre de triangulador ra-
diosedpico. Consta éste de una vari-
lla metalica de sostén, que se pue-
de graduar, colocindola & la altura
convenienle, teniendo por base un
tripode articulado. En la parte su-
perior existe una corredera doble
con escala para medir la base, la
que aumenta 6 disminuye median-
te dos tornillos, colocados en los
extremos. En éstos hay unos cua-
drantes graduados—movidos tam-
bién por lornillos—para medir los
angulos. La sombra del cuerpo ex-
trano se fija en dos pantallas fluo-
roscopicas que llevan una cuadri-
culu por la que puede medirse la
abertura del angulo. £l modo como
debe 'hacerse la inquisitiva, resul-
ta muy sencillo. Supongamos un
cuerpo extrano colocado en la mi-
tad del abdémen: se aplica el apara-

diologie, qu'on a célébré a Berne,
on a donné une grande importance
a la Radiographie stéréoscopique.
Quoique ces travaux soient bien
faits, ils ne peuvent résoudre ni
avec rapidité ni avee précision le
probléme de la profondeur d'un
corps étranger. Il faut tirer d'exel-
lentes pholographies et employer
un temps plus ou moins long pour
que les images puissent sorlir bien
révélées. Malgré cela, on n'en cal-
cule non plus la profondeur avec
exactitude. L'application avec deux
corps étrangers, pour faire passer
les images par le projectile dont
on en desire connaitre la profon-
deur, non seulement est exposé
4 un tas d'erreurs, mais encore il
pourrait se faire que cette méthode
ne fut faisable selon la place occu-
pée par le corps étranger que l'on
cherche.

111

Notre méthode est basée sur un
principe de Géométrie tout a fait
exact dans ses applicalions: une
base el deuxr angles élant connus,
tracer un triangle pour en conndai-
tre la hauteur. Pour arriver 4 notre
but, Mr. Carcassonad’accord avec
nous, construisit un spparat au-
guel nous lui avons donné le nom
de triangulateur radioscopique. Ce-
lui-ci est composé d'une tige métal-
lique de soulient, qu'on peut la
graduer et la placer a la hauteur
nécessaire, ayant pour base un
trépied articulé. Dans la partie su-
périeure, il y aune double coulisse
a échelle pour mesurer la base,
pouvant étre augmentée ou dimi-
nuée au moyen de deux clous &
vis placés aux extrémes. Dans ces
extrémes il y a aussi des quarts de
cercle gradués—qu'on peut faire
mouvoir par des clous & vis—pour
en mesurer lesangles. On fixe l'om-
bre du corps étranger dans deux
écrans fluoroscopiijues munis d’
une quadrature parlaquelle on peut
mesurer I'ouverture de I'angle. La
maniere dont il faut opérer pour
l'investigation est trés simple. Sup-
posons'qu’un corps élranger se
trouve placé dans le milieu de I'ab-



to, procurando que el rayo oblicuo
del tubo fije la sombra del proyec-
til sobre la panlalia izquierda, y
entonces se anota el angulo; igual
operacion se practica con la dere-
cha, cambiando la inciinacién del
rayo en sentido inverso. Ya lene-
mos la abertura de los dos dngu-
los—derecho ¢ izquierdo—asi co-
mo también la base. En un papel
se trazan las tres lineas—base y
dos lados del triangulo—se resta
entonces la distancia del aparalo
4 la superficie cutdnea y tefemcs
la visectriz que representa la altu-
ra del triaingulo y por consiguiente
la profundidad del cuerpo extraio.

Hemos dicho que la radioscopia
tiene grandes ventajas, por la sen-
cillez de sus proceiimientos, sobre
la radiografia; y hasta hoy casi
todos los autores se han fijado méas
en ésta que en aquella, para caleu-
larla profundidad de los cuerpos
extranos Hemos manifestado, que

or muy deprisa que se oblenzan
as fotogralias, ain por el proce-
dimiento méas rapido, siempre se
tardan algunas horas, durante las
cuales ha transcurrido un tiempo
precioso, para operar con urgen-
cia, por los muchisimos peligros
que puede ocasionar el relardo de
la extraccion del cuerpo extrafin.
Supongamos un proyectil en el
abdémen que, al perforarun intes-
tino, ocasionara sin duda por el de-
rrame de malterias la tan temible
peritonitis traumatica En esle ca-
so, lo urgente es practicar una la-
arotomia inmediata para dar sa-
ida al cuerpo extrafio: y no andar
con lanteos, tan perjudiciales como
inoportunos, para extraer el pro-
ectil, si no que por-este medio,
iremos directamente &4 separar la
causa de tan temibles complica-
ciones. Aln en el caso de que la
operacién no tenga la urgencia
ue acabamos de manifestar, pue-
e suceder, que pasado algin liem-
po, desde que se han sacado las
radiografias, el cuerpo extrano
haya cambiado de sitio. A uno de
nosotros acontecio lo que acaba-
mos de manifestar: tratabase de
un individuo que habia recibido

domen: On applique l'af)parat, en
tachantque le rayon oblique du tu-
be, fixe 'ombre du projectile sur I’
¢éeran gauche, et alors on marque
I'angle; on répéte la méme opéra-
ticn sur I'éeran droit, en changeant
l'inclinaison du rayon en sens con-
traire. On aura alors l'ouverture
des deux angles—celle de droite et
celle de gauche—ainsi que la base.
On trace sur un papier les trois
lignes—la base et les deux colés du
triangle—on déduit la distance de
l'apparat a la surface cutanée et I’
ona la hauteur de 'angle représen-
tant la hauteur du triangle, et par
conséquent la profondeur du corps
éiranger.

Nous avous déja dit que la ra-
dioscopie a plus d'avanlages que
la radiographie, par la maniére fa-
cile de ses procédés; mais jusqu’a
présent tous les auleurs se sont
occupés plutot de celle-ei que de
celle la, pour calculer la profon-
deur des corps étrangers. Ona beau
agir pour obtenir au plus vite les
photographies, méme par le pro-
cédé le pius court, il faut toujours
attendre quelques heures, s'écou-
lantainsi un temps précieux, qu’on
devrait uliliser pour opérer a la
hate, 4 cause des grands dangers
que peut occasionner le retard ap-
porté a I'extraction du corps étran-
ger. Supposons un projectile logé
dans 'abdomen qui, en perforant
un intestin, doit sans doute, par
I’écoulement de maliéres, occa-
sionner la terrible péritonite trau-
matique. Dans ce cas, le plus ur-
gent c’est de pratiquer immedialte-
ment une laparatomie pour pro-
curer une issue au corps étranger,
sans aucune sorte de hésitation,
(qui serait aussi hors de propos que
nuisible a I'extraclion du projee-
tile; il faut done, aller droitement
a separer la cause de si redouta-
bles complications.

Méme dans le cas o I'opération
ne serait pas aussi urgenle que
nous venons d'exposer, i?peularri-
ver, que le corps etrsnger ait chan-
gé de place, aprés quelque lemps
d’avoir ti1é les radiographies. Ee
que nous venons d'exposer, lui
est arrivé 4 un de nos confré-
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multitud de heridas, econ motivo
de las bombas que arrojaron los
anarquistas, cuando pasaba la pro-
cesion del Corpus por la calle de
Cambios Nuevos: & este individuo
la radiografia, hecha por el doctor
Pujol y Camps, marcaba un pe-
gueno casco de bomba en la pared

el torax, hacia la parte media del
cuarlo espacio intercostal. Pasado
un mes, se le practicoé la exirac-
clon por uno de nosolros, teniendo
la radiografia delante, y se encon-
tré el proyectil unos cuatro centi-
melros mas abajo del punto mar-
cado radiograficamente. En estos
casos hay que praclicar 1muchos
tanteos, que no en todas las regio-
nes pueden ser factibles, tratando-
se de organos muy sensibles y de-
licados. Este hecho se comprende
perfectamenle por los movimien-
1os fisiologicos que son constantes,
€omo sucede con el aparalo res-
piratorio y su relacion con el ab-
dominal, 6 por que el proyectil,
eucontrandose sin barreras que le
detengan, pueda cambiar de sitio,
y hasta por su propio peso, 6 debi-
do 4 las contracciones patologicas
que determina muchas veces la
lesién traumatica.

v

Uno de los puntos que més han
fijado nuestra atencion, ha sido el
de marcar el verdadero plano ima-
ginario (procurando cuando sea
posible) que éste sea completamen-
te perpendicular al miembro, al
objeto de economizar traumatis-
mos. No se oculta 4 la inteligencia
de los sefiores congresistas, que no
siempre puede ser esto posible por
Ja disposicion del cuerpo extrano,
el que se ha de buscar, por nece-
sidad, muff oblicuamente, como
sucede en la pelvis. A veces puede
convenir hacer el cilculo en regio-
nes que, aunqlue se lenga cue re-
correr mas Jlargo camino para
buscar el cuerpo extrafio. el ciru-
Jano no se vea obligado & interesar
organos cuyo traumalismo repre-

res: il s'aglssait d'un individu qui
avait regu plusieurs blessures, oc-
casionnees par les bombes que les
anarchistes jettéerent dans la rue
de Cambios Nuevos au passage
de la procession de la Féle-Dieu.
La radiographie tirée par mon-
sieur le docteur Pujol Camps, in-
diquait un petit eclat logé dans
les parois du thorax, vers la partie
moyenne du 4" espace intercostal.
Un mois plus tard, on pratiqua
Pextraction, en ayant en face la
radiographie, el I'on trouva le pro-
jeclile 4 quatre centimétres plus
as de Pendroit marqué radio-
graphiquement. _

Dans ces cas il faul praliquer
plusieurs tatonnements qui nesont
pas toujours faisables selon dans
quelles régions, surtout quand il
s’agit d’organes trés sensibles et
délicats. Cela se comprend tacile-
ment par les mouvements physio-
logiques qui sont conlinus, comme
iLarrive avec Papparat respiratoi-
re et son rapport avec 'abdomi-
nal, ou bien parce que le projecti-
le se trouvanl sans aucune barrié-
re pour Parréter, il peul changer
de place soit par son j ropre poids,
soil par les contractions pathologi-
ques délerminées souvent par la
lésion traumatique.

v

L’'un des travaux sur lesquels
nous avons porté le plus d’atten-
tion, a élé celui de marquer le
vrai plan imaginaire, (en faisant
toul ce qu 'on a pu) pour que ce-
lui-ci fut entiérement perpendicu-
laire au membee, afin d’épargner
des traumalismes. Mes.ieurs les
Congressisles savent trop bien que
cela n'est pas loujours possible
selon la place occupée par le corps
étranger, qu ’on doit nécessaire-
ment chercher d’une facon Irés
oblique: comme par exemple dans
le bassin. Parfois aus-i, il peut
étre utile de calculer dans de ré-
gions ou I'on soit forcé e parcou-
rir un plus long chemin pour en
chercherle corps étranger, afin que
le chirurgien ne soil obligé d’in-
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sente mayor dificultad: lo que tra-
dueido 4 la téenica quirurgica pue-
de expresarse de la siguiente ma-
nera; no siempre el camino mas
corto, para buscar el cuerpo extra-
fio, puede resultar el mejor y mas
exento de peligros.

Para marcar la direccion del
plano—ya sea pe endicular u
oblicuo al miembro—hay una cinla
con dos lapices dermograficos, los
que se colocan de manera que las
clos sombras coincidan con la del
cuerpo extraiio. En esle momento
se empujan los pequenos lapicesy
marcan en la piel dos puntos: an-
terior y poslerior, con lo que tra-
zamos los limites extremos del
plano. .

Tenemos con el triangulador y
el pequeio aparaio auxiliar un
pmceﬂimientﬂ que ofrece bastan-
te garanlia para praclicar con
prontitud de una manera exacta 0
Inatematica la linea de profundi-
dad de los cuerpos extranos en el
organismo humano.

Descripcién del aparato

Consta éste de cuatro montantes
verticales que arrancan de la pla-
taforma A (fig. 3) y que se reunen
en la parte alla por medio de cua-
tro listones, cuyo armazon consti-
tuye el aparato de ensayo que nos
sirvio para averiguar la posicion
del cuerpo exirano.

Los dos montantes anteriores
sostienen un fluoroscopo eén cuya
cara acliva, y § tres milimetros de
ella, lleva dos alambres finos PN y
DF. tensos como las cuerdas de
una guitarra, comprendiendo entre
si un espacio de diez centimetros.

Por los montantes posteriores se
desliza una pieza HK, con movi-
miento de arriba abajo, en la que
puede correrse en sentido lateral
el pequeiio montante OB, que & su

téresser des organes dont le trau-
matisme représenterait une plus
grande difficulté: ce qu'on pourrait
exprimer—traduit a la technique
chirurgicale—de la maniére sui-
vante: il peut bien se faire que le
chemin le plus court. pour en cher-
cher le corps élranger, ne soit pas
toujours le meilleur ni le plus
exempt de dangers.

Pour marquer la direction du
plan—qu'il soit perpendiculaire ou
oblique au membre—ilg a un ru-
ban avec deux crayons dermogra-
phiques, que l'on place de sorte
que les deux ombres coincident
avec celle du corps étranger. Alors
on pousse les pelils crayons etils
marquent sur IaFean deux points:
I'un antérieur et 'autre poatgrieur,
en marquant ansiles extrémes li-
mites du plan.

Nous avons done, avec le trian-
gulateur etle petit apparat auxiliai-
re, un procédé offrant assez de ga-
rantie pour praliquer promptement
et d’'une maniére exacle ou ma-
thémalique, la ligne de profondeur
des corps étrangersdans 'organis-
me humain,

Description de l'apparat

Cet apparat est formé par qua-
tre montants verticaux qui partent
de la plate-forme A (3me fig.) et
vont se rejoindre en haut, au mo-
yen de quatre bandes de bois, dont
la charpente constitue Papparat
d’essai duquel nous nous servimes
pour vérifier la position du corps
étranger.

Les deux montanls antérieurs
soutiennent un fluoroscope por-
tant & trois millimélres de sa face
active, deux fils de fer trés min-
ces PN et DF, tendus comme les
cordes d’une guitarre, placés a un
espace de dix centimétres 'un de
lautre.

Par les montanits poslérieurs
glisse une piéce HK, avec mou-
vement d’en haut en bas, ayant
un petit montant OB, qu’on peut
faire courir en sens latéral. Ce
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vez sostiene un brazo horizontal
B, suceptible de avanzar 6 retroce-
der, destinado & fijar el tubo de
Crookes.

Para mayor claridad suprimi-
mos un diafragma iris que estaba
situado en el extremo anterior del
brazo horizontal B y por tanto de-
lante de la ampolla.

Esta disposicion permite orien-
tar la ampolla de lal modo que el
rayo normal del anti-catodo vaya &
tocar perpendicularmente al pun-
to X de la pantalla.

En estas condiciones, y colocado
el enfermo sobre la plaiaforma A,
se procede del siguiente modo:

1.° Se busca el cuerpo extrafio,
moviendo lentamente al eunfermo
en todos sentidos, hasta que se pro-
yecte en la pantalla.

2.° Sin perder de vista la panta-
lla se cambia de sitio al enfermo
para lograr que la sombra del
cuerpo exirano se Emyecte en el
punto X del alambre DF. (Dicho
punto, asi como el marcado en Z,
los constituyen dos perdigones
atravesados por los alambres, a los
(fue recorren de un lado al otro: al
igual que la pieza OB lo hace so-
bre la HK).

3.° Se rodea la regién que lleva
el cuerpo extraiio con el aparato
marcador S (fig. 2) (este consiste
en dos cintas elasticas con sus
correspondientes broches,pov las
que se deslizan dos pequenos ci-
lindros de 8 mls. de diametro T y
T siendo su eje una punta de lapiz
dermografico (1) que se dirige con-
tra la piel mediante una ligera pre-
sion en el boton correspondiente)
moviendo los cilindros para hacer
coincidir la sombra de ambos en
el punto X, confundiéndose por
tanto con la del cuerpo extirafio y
procurando encontrarlas todo lo
mas exactamente posible.

4.° Presion rotatoria en los bo-
lones de los cilindros para marcar
los puntos en la piel.

Conociendo la seccion lrasver-

() Cuya figura hemos representado
con el num, 2. dando una ligeraidea
del mismo.

dernier il soutientun bras hori-
zontal B, qu'on peut avancer ou
reculer, et qui est desliné a fixer
le tube de Crookes.

Pourmeilleureclarté nousavons
supprimé un diaphragme iris qui
élail situé dans Pextréme anté-
rieur du bras horizoutal B, et par
conséquent devant le tube.

Cette disposition permet d’orien-
ter le tube de sorte que le rayon
normal de l'anlicathode vienne
frapper perpendiculairement le
point X del'écran,

Dans ces conditions, on place le
malade sur la plate-forme A, et 'on
procéde comme il suit;

1. On cherche le corps étran-
ger, en mouvant doucement le ma-
lade dans tous les sens, jusqu’a ce
qu'il soit projeté dans I'écran.

° Sans laisser de vuel'écran,
il faut changer de place le malade,
afin d’obtenir que 'ombre du corps
élranger se projelts sur le point X
du fil de fer DF. Ce point de méme
que celui qui est marqué Z, sont
constitués par les deux petits
plombs traversés par les fils de fer,
qu’ils parcourent d'un coté a I'au -
tre:de méme que la picce OB le

fait sur la priéce HK).

3.° On enloure la région o est
placé le corps étranger, avee l'appa-
rat marqueur S, (Fig. 2)(celui-ci est
formé de deux rubans élasliques
avec ses correspondantes agrales,
desquelles glissent deux pelits cy-
lindres d’un diamétre de 8 milli-
melres T et T dont l'axe est un
boutde crayon dermographique (1)
qui s'adresse vers la peau en pous-
sant lé[féremcnt un bouton ad
hoc,) et 'on fait mouvoir les eylin-
dres pour faire coincider leur om-
bre dans le point X, se confondant
ainsi avec celle du corps étranger,
etlachantde les rencontrer le plus
exactement que possible.

4° On imprime une pression ro-
latoire aux houtons des cylindres
pour marquer les points sur la
peau. .

Quand on connait déja la section

(1) Que nous avons déja représenté
daus notre 2. Fig,: en ayaut ainsi don-
ne une légére iaée,
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‘sal en que se halla colocado. el
cuerpo extraiio, se procede del
siguiente modo: se retira el apa-
rato marcador y se desvia 10 cen-
timetros la ampolla, tirando hacia
abajo la pieza H K; y se acerca 6
se aleja paralelamente al enfermo
de la pantalla hasta que la sombra
del cuerpo exlrafio se proyecte en
Z en igual forma que estaba en X.

En esla posicion el cuerpo ex-
trano esta equidistante de la pan-
talla y del centro del anticatodo.

La distancia de la pantalla al
anticalodo es conocida de antema-
no y se regula por el soporte ho-
rizontal B. Supongamosla en este
caso que hay 40 cenlimetros. Entén-
ces se mide la distancia del punto
X ﬁpor la cara posterior de la pan-
talla) al punto que ha marcado el
lapiz dermogrifico en la parte de
la piel préxima al fluoroscopio.
Supongamos que mide 15 centime-
tros, pues con una simnple resta
esta el ealeulo hecho:

C X=20 cents.: mitad de la dis-
tancia de la pantalla al

anticalodo.
M X=15 cenls.
M C= 5 n

El cuerpo extrafio estd situado
d cinco centimetros del punto M
en el trayecto de una recla que va
de M. 4 R.

Las molestias, y hasta los peli-
gros que puede correr un herido
estando de pié, la movilidad del
mismo, que por pequeia que sea
altera completamente el resultado
del calculo, nos movieron a discu-
rrir sobre la invencién de una
mesa-aparato para que el paciente
estuviese en decubito supino y los
tanteos de aproximacion hacia la
pantalla y al anticalodo pudieran
efectuarse sin sacudidas y en for-
ma que resultase la operacién
exacta, sin ocasionar moleslias, ni
provocar complicaciones, siempre
graves en cAsos de heridas re-
cienles,

El adjunto grabado dard una
idea exacla de nuesiro pensa-
miento.

Con el presente grabado y la ex-

transversale ot se lrouve placé le
corps étranger, on procéde comme
il suil: on relire 'apparat mar-
queur et I'on écarte le tube a dix
centimétres, en lirant en bas la
Fiéce HK; puis, on approche ou
‘'on éloigne le malade de |'écran
jusqu'a ce que l'ombre du corps
élranger soit projetée en Z dans la
méme forme qu'elle I'élait en X.

Dans celte position le corps
étranger est équidistant de 'éeran
et du centre de l'anticathode.

La distance de I'écranal'antica-
thode en est connu d’'avance, et on
I'ajusle au moyen du support ho-
rizontal B. Supposons qu elle est
de quarante centimétres. On me-
sure alors la distance qu'il y a en-
tre le point X (par la face posté-
rieure de l'éecran) jusqu'au point
que le crayon dermographique a
marqué sur la peau tout pres du
fluoroscope. Admeltons que la dis-
tance est de 15 centimélres; alors
avec unesimple soustraction, nous
en aurons le résultat:

CX = 20 centimétres, moitié de
la distance de l'écran a
I'anticathode.

MX =15 centimétres.

MC= 5 »

Le corps étranger est placé done,
a cing centimétres du point M dans
le trajet d'une droite en allant de
M a R.

Les incommodités et méme les
dangers qu'il y a pour un blessé, a
rester deboul; sa mobilité aussi
peu s'en soit elle, ne manquant
pas d’alterer complélement le re-
sultat du caleul, nous firent étudier
sur I' invention d'une table-appa-
rat, oule malade piit rester couché
i la renverse. De cette facon les ta-
tonnements d'approchementversl’
écran el l'anticathode pourraient
se verilier sans secousses et en
sorte que l'opéralion fiul exacte,
sans oceasionner ni dérange-
ments ni complications qui sont
toujours graves quand il s'agit de
blessures récentes.,

La gravure ci-aprés donne une
idée exacte de nolre pensde.

Avec la gravure ci-jointe et les
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plicacion que acabamos de expo-
ner al describir el anterior apara-
to—que no repetimos por ser in-
necesaria—es facil comprender el
modo edémo debe operarse con
la mesa-camilla.

Muchas consideraciones pudie-
ramos hacer al presenltar eslos
aparalos para la Radioscopia, pero
nos vamos a limitar 4 breves con-
clusiones:

1.* La profundidad en la que se
encuentra el cuerpo extraiio es un
conoeimiento indispensable para
el cirujano al proceder 4 la extrac-
cion, loda vez que evita lanteos
que muchas veces pueden resullar
peligrosos.

2.5 Larapidez en la extraccion
de ciertos cuerpos exlranos es
muy conveniente; y reviste todos
los caracteres de urgencia cuando
las lesiones que delermina el pro-
vectil 6 esquirla son de caracler
grave: como rotura de visceras,
hemorragias, compresion de ner-
vios, emigracion inminente & re-
giones analdomicas peligrosas.

3. Latriangulacion radioscdpi-
ca es mas rapida que la radiogra-
fica, por cuyo molivo tiene una
grandisima ventaja un método
aspecto al otro, especialmente en
lns easos urgentisimos.

A. Morales Pérez
J. Pujol y Camps
Eleuterio Carcassona.

Bareelona 31 de Diciembre 1902

renseignements que nous venons
d’exposer en faisant la deseription
de l'apparat antérienir—que nous
ne croyons nécessaire de répéler—
il est tacile de comprendre 'la ma-
niére d’'opérer avec la fable-bran-
card.

Nous pourrions nous étendre
dans de nombreuses considéra-
tions en pré=entant ces apparats
pour la Radioscopie; mais nous
allons seulement nous limiler aux
bréves conelusions suivantes:

ire La profondeur ot se trouve
le corps é¢lranger c'est d'une con-
naissance indispen=able auchirur-
gien pour en pratiquer l'extrac-
tion, car il évite ain=i de talonne-
menlsqui la plupart du temps peu-
vent étre dangereux.

2me La rapidité dans l'extraction
de certains corps étrangers est d’
une grande utililé; en prenant tous
les caracteres d'urgence quand les
blessures produites par le projec-
tite ou I'esquille sont d’'un carac-
lére grave, telles que: la ruplure
des viscéres, les hémorragies, la
compression des nerfs, I'émigra-
tion imminente dans de régions
anatomiques dangereuses.

jme La triangulation radiosco-
pique est plus rapide que la radio-
graphique, par consequent celle
m(’rtliwde-lit est supérieure a celle-
ci, principalement dans les cas d’
une grande urgence.

A. MorALES PEREZ
Puion Camps.
ELEuTERIO CARCASSONA.

Barcelone, le 31 Décembre 1902,
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