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LA EDAD DE LOS MEDICOS
CUANDO MUEREN Y CUANDO REALIZAN SUS GRANDES

HECHOS (1)

Por el Dr. ARISTIDES A. MOLL,

Corresponsal de la Revista de la
Facultad de Medicina de Bogota

[—CUANDO MUEREN

Ya el buen Hipdcrates recono-
cidé que, si bien los médicos de-
bian saber gobernarselas a fin de
vivir mas que el resto de la fa-
milia humana, no sucedia asi en
la vida real. Voltaire, amigo de
los galenos, pero como heredero
de la tradicion de Moliere, tam-
bién aficionado a ponerles ban-
derillas, solia recordar con toda
intencion a la Facultad de Paris
que en sus filas no figuraba un
solo centenario. Sin embargo, la
clase médica en Francia habia
tenido sus centenones; por ejem-
plo, Marco Galo, cirujano de Car-
10 Magno, quien se vanagloriaba
de que el brandy le habia pro-
longado la vida hasta los 124
anos; el espafiol Saporta, facul-
tativo de Carlos VII, quien al-
canzara la provecta edad de 106
afos; en el siglo XVI el riorman-
do Constantin, de 103; en el
XVII, Grou, de 120, y Patenotre,
de 103, aun empuiiando el bistu-
ria a los 101; en el XVIII el lo-
renés Politiman, de 140;. Poney,
de 104; el neurdlogo de Petit, de
107 anos; Desfournelle'de Bar-
jac, cuya mano, que ya llevaba
119 afios en la tierra," estrecho
Napoledn en 1809; y en pleno si-

(1) Rev. de la Fac. de Med.,
de Bogotd, junio de 1933.

glo XIX, Cadart, de 120, Chaule,
de 103; Zalewski, de 144; Tre-
mouille, de 126; Fau, de 105,y
por fin los tres hermanos de Bos-
sy, el Havre, los tres centena-
rios, sin olvidar a Gueniot,
quien pasada la centena, escri-
be un libro relativo al modo de
alcanzar tal edad y sigue tan
campante asistiendo a las sesio-
nes de la Academia de Medici-
na de Paris.

A la lista podriamos agregar
al quimico Chevreul, de 102
afios, ya los italianos Corti, de
102, y Bassini, de 110. En 1776
Haller sé6lo hallé6 un médico cen-
tenario y Hufeland en 1818,
también Unicamente uno. En
su galeria de centenarios en
1842, Goncourt citaba a 12 mé-
dicos. A principios del siglo ac-
tual, Picard citaba a 4 cente-
narios en Inglaterra, y a otros
tantos en los Estados Unidos,
uno de ellos, Smith, de Cairo,
de 123, y en realidad se le que-
daron algunos en el tintero. En
los Estados Unidos no ha mucho
cumplié la centena el profesio-
nal mas anciano del pais, y en
bastantes afios los vemos apa-
recer en las listas mortuorias,
por ejemplo, en 1932, 1925, 1923,
1905. En Italia celebraron hace
poco el centenario del Dr.
Luigi Gordani. Lo engafiosas
eme resultan a veces tales ci-
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fras queda demostrado, por
el hecho de que el francés Mo-
rango. cuya partida de defun-
cién le atribuia 117 anos, luego
resulté no tener mas de 92.

Lumbreras. — Si considera-
mos ahora la edad a que han
muerto los médicos mas famo-
sos del ntmero, incluso ciertos
cultores de profesiones aliadas,
obtenemos la informacidén que
sigue:

26, Carrion (autoinfectado);
31, Balfour (muerto en los Al
pes) ; Bichat; 32, Graat, Varo-
lio; 33, Wells (suicida); 35,
Schaudinn; 36, Gray, Negri; 38,
Stensen; 39, Falopio, Martine
(autoinfectado); 41. Alcorta;
42, Graefe; 43, Bayle, Servet
quemado); 45, Cohnheim, Cruz,
Herther Colombo, Swammer-
dam; 44, Bartholin, Brissot, (C.
A.), Laennec; 46, Stoll, Vicq
d'Azir, Wallace; 47, Perroncito,
Semmelweiss; 48, Lorry, Para-
celso (asesinado); 49, Morton
(W. T. G.), Murchison, Schul-
tze; 5?, Eustaquio, Flack, Mec-
kel, Remak, Vesallo; 51, Acosta
Ortib Desault, Griesinger, Piro-
vano, Lavoisier (guillotinado),

Reed, Venel; 52, Albarran, Mon-
tes de Oca, Morton (S. G.)¢
Much, Noguchi, Whytt; 53, Dar-
ling, Graefe (C. F.), Liston,
Gopden, Mobius, Tagliacozzi; 54,
Abderhalden, Bordeau, Fernan-
dez, Tait, Willis (Th.); 55, Celli,
Cruikshank, Delpech, Leri, Mi-
kullicz, Willan; 56, Bert, Broca,
Cantani, Spurzheim, Oung; 57,
Avicena. Ayerza, Bell (J.), Frie-
dreich, Graves, Lisfranc, Mii-
ller, Valsalva, Westphal, Wer-
nicke (C), Vilerdebd; 58, Bal-
four, Dupuytren, Lortat-Jacob,
Pethes, Traube, Withering, Zla-
togoroff; 59, Horsley, McDowell,
Meynert, Moussy, Murphy, Pe-
yer, Simpson, Weigert; 60, Ca-
sal, Cushing, Grocco, Mondevi-
lle, Otero, Wassermann; 61,
Arrizabalaga, Centeno, Ehrlich,
Oppenheim, Parinaud, Wolff;
62, Argerich, Aristoteles, Baillie,
Fenger, Flemming, Guarnieri,
Kraft-Ebbing, Mendel, Ricaldo-
ni, Warren (J.), Wilchmann,
Wiinderlich; 63, Behring, Ger-
hardt, Kiihne, Loffler, Long,
Meniére, Ribas, Zabolonty; 64,
Adami, Baudelocque, Brushetti-
ni, Cheselden, Ferreira, Hebra,
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Laguna, Lallemand, Mosso, Pec- Schuman, Shippen, Stromeyer,
quet, Penna, Radcliffe, Soca, Striimpell, Swieten, Tronchin,

Warthin; 65, Bernard, Billroth,
Cheyne, Hunter (J. y Wm.),
Loeb, Pablo de Egina, Ramos
Mejia, Senn, Scholossmann, -Vi-
llemin, Sydenham; 66, Balmis,
Broussais Corti, Corvisart, Da-
viel, Frerichs, Gorgas, Holm-
gren, Lancisi, Lusk, Malpighi,
Nelaton, Orfilia, Smellie; 67, Al-
bernethy, Achtcarro, Addison,
Antoine, Camper, Drake, Gas-
kell, Helmont, Koch, Laségue,
Mercier, Parry, Petit, Rabelais,
Sprengel, Trudeau, Sinimer-
mann; 68, Ascoli, Arbuthnot,
Beamont, Bell (Ch.), Charcot,
Dejerine, Esquirol, Fischer, Go-
thergill, Gaffky Golz, Gulls-
trand, Halle, Leydy, Rush, Teis-
sier, Thayer, Valles, Vargas,
Wherlhof Wernicke, Widal; 69,
Alibert, Arand-Duchenne, Bar-
deleben, Bright, Budd, Fergus-
son, Fracastor, Guinon, Haller,
Lapeyronie, Letamendi, Maimo-
nides, Marchiafava, Parkinson,
Rawson, Salossky, Schonlein,
Tissot, Wilde; 70, Argerich, Bo-
erhaave, Cantén, Colles, Greigh-
ton, Dapaine, Esquerdo, Fitz,
Galeno, Gall, Gorman, Gowers,
Grossi Haffkine, Halstead, Hop-
pe-Seyler, Lu cas-Ch ampio nnié-
re, Huxley, Janeway, Lie-
big, Mingazzini, Osler, Poseni-
lle, Razetti, Richter, Sims, Suss-
milch; 71, Bowditch, Cadwala-
der, Donders, Forlanini, Foster,
Knox, Kraepelin, Linneo, Met-
chnikoff, Pfluger, Redi, Syme;
72, Averroes, Barthez, Brunton,
Daza Chacén, Dieulafoy, Eyk-
man, Guiteras, Haen, Hicks,
Kitasato, Mackenzie, Mauriceau,
Mendel, Montes de Oca, Razés,

Tuff ier, Velpeau; 73, Albinus,
Arata, Banti, Barth, Briicke, Ca-
bred, Cooper, Credé, Darwin,
Deventer Flourens, Helmholtz,
Hernandez, His, Lagley, Magen-
die, Minkowski, Pasteur, Petten-
kofer, Cchiff, Thiersch; 74,'Bad-
mes, Bigelok (H. J.), Bruner,
Czerny, Dercum, Goto, Gull,
Hufeland, Jones (3), Kossel,
Pott, Rayer, Rodriguez Mén-
dez, Rokitansky, Roux, Sthal,
Stokes; 75, Babinski, Billings
(J. S.), Kronecker, Pringle, Rin-
ger, Ross, Rubio, Santorio, So-
emmering, Sydenham, Tomma-

si, Travers, Turck, Variot; 76,
Bowman, Bruce, Cirincione,
Deaver, Farr, Fliigge, Frank,

Henle, Huxham, Kocher, Muiiiz,
Mutis Vianova; 77, Brown-Se-
quard, Browne (Th.), Corrigan,
Hughlings-Jacson, Larrey, Lan-
genbeck, Laveran, Levret, Petit,
Potain, Roentgen, jSajous', Silvio
Skoda, Sternberg; 73, Bai-llou,
Bastian (H. C), Billings (F.),
Cullen, Lind, Manson, Mo-lleson,
Oribasio Romberg, Rub-ner,
Sharpey Unanue, Unna,
Vaughan, Warren (J. C.); 79,
Allbutt, Andral, Bonn, Brodie,
Cesalpino, Bouquet, Fuchs,
Gross Hysern, Klebs, Kusmaul,
Ostwald, Porta, Ludwig, Sal-
kowski, Spencer-Wells, Tizzoni,
Wooii; 80, Alderottl, Alejandro
de Tralles, Bacon (R.), Berthe-
lot, Cheyne, Creighton, Glisson,
Harvey Kober, Littré, Lulio, Mo-
nardes Quincke, Souza Lima,
Trendelenburg, Villalobos, Weis-
mann; 81, Erb, Hodgson, Mead,
Palfyn, Pliiger, Pinel, Ramazzi-
ni, Rojas, Romay, Wirchow; 82,
Diday, Fabricio, Finlay, Fernel,
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Fournier, Hardy, Hoffmann,
Purkinje; 83, Bang, Bodington,
Cruveilhier, Farel, Golgi, Jen-
ner, Torti, Weber; 84, Baccelli,
Baer, Boer, Bompland, Breton-
neau, Hering, Hutinel, Hyatt,
Labbé, Lawrence. Licéaga, Pic-
ter, Turner, Waldeyer; 85, Boui-
Ilaud ' D'Espine, Esmarch, Gio-
vani, Haeckel, Holmes, Hutchin-
son, Lister, Paget, Piory, Polit-
zer Ecarpa, Weir-Michell, Whi-
te (Ch.), Wiley; 86, André, Fa-
bre ,Louis, Mendizabal, Merca-
do; 87 Auenbrugger, Wardrop,
Wilks; 88, Wund; 39, Galton,
Gruby, Guyon, Hahnemann, Hi-
pocrates, Morgagni, Ricord; 90,
Chadwick, Chauveau, Coppez,
Gutiérrez, Portai; 91, Bretoneau,
Heberden Murri, Leeuwenhoek,
Nafiz, Pacha; 92, Avenzoar, Bi-
gelow (J.), LeBon, Poey; 93, Al-
bucasis; 95, Cardarelli, Keen;
97, Anel.

La edad media arrojada por
las cifras anteriores que, por su
respetable nimero (516) de en-
tidades, tal vez sea acreedora a
cierta consideracién, sube a 72.3
afios (la proporcién seria algo
mas alta si eliminaramos algu-
nas muertes por violencia o ac-

cidentes) y desciende a 67.7 pa-
ra los americanos. Descompo-
niendo algo mas, tenemos 40 de
50 afios o menos, 127 de 51 a 65
afios; 236 de 66 a 80 anos; 90
de mas de 80 afios; 13 de mas
de 90.

Cifras para varios paises y
épocas.—Si queremos analizar
algo mas tenemos para 6 médi-
cos de la antigiiedad, incluso
Hipoécrates y Galeno, 78.9 afios;
para 10 nebro-arabes, 74.1; pa-
ra 15 de la Edad Media, 72.3;
para 54 del Renacimiento, 66.0;
para 51 del siglo XVII, 63.4; para
164 del siglo XVIII, 69 (44 in-
gleses, 67.8; 26 franceses, 71.5;
33 alemanes, 68.8; 17 italianos,
75.4; 21 espanoles, 67.1; 10 de
otras nacionalidades europeas,
73.5 afios; y 9 estadounidenses,
73.3); para 658 de la época mo-
derno-contemporanea, 69.5 (129
ingleses, 68.9; 93 franceses, 70.3;
180 alemanes, 70.8; 48 italianos,
67; 168 estadounidenses, 68.1;
40 de otras nacionalidades cu-
ropeas, 69.4). Compilando da-
tos algo mas amplios para cier-
tos paises en la época moderno-
contemporanea, tenemos para
49 espaiioles, 68.2; para 80 ar-
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gentinos, 61.5; para 88 cubanos,
63. ;549 mexicanos (incluso 15
muertos en epidemias de tifo),
56.5, sin ellos, 63.7; 37 perua-
nos, 59.7; 31 brasilefios, 62.9;
para 30 venezolanos, 59.5. Por
lo exiguo de las cifras, solo ci-
taremos como curiosidad 10
ecuatorianos, 62.6; 8 chilenos
(siglo XVIII y principios XIX),
69.5; 8 uruguayos, 59.5; 10 co-
lombianos, 65; 8 puertorrique-
fios, 67.1; 4 guatemaltecos, 63; y
2 bolivianos, 54.5 afos.

Muy de desear seria que in-
dividuos del calibre de Houssay
en la Argentina, Osorio en Bo-
livia, Nascimento en Brasil, Le-
roy en Cuba, Marin en Chile,
Lasso Meneses en Ecuador, Ego
Aguirre en Pert, Schiaffino en
Uruguay, Bermudez en México,
Rodriguez Rivero en Venezuela,
Guzman Rodriguez en Puerto
Rico, Real en Espana, coleccio-
naran datos suficientes de este
género que nos permitieran
juzgar cual es la verdadera si-
tuacién, y si es un hecho que
los médicos latinoamericanos
acusan una longevidad sensi-
blemente menor que los euro-
peos o estadounidenses.

Para 212 médicos, con predo-
minio anglosajon, que cultiva-
ron la literatura como pasa-
tiempo o profesion, la edad me-
dia fue 62.9 afios.

Es, sin embargo, un hecho ya
apuntado por Lanzer en 1873 y
reiterado por Picard 30 afos
después, que no se puede juz-
gar la longevidad de la profe-
sion por la de los que aparecen
en historias y biografias, pues
bien pocos son los que escalan
los peldafios de la fama antes
de los 40 afios. Du Bois (1835),

Guy (1854), Foissac (1873) y
Marmisse (1878) hicieron resal-
tar con cifras convincentes que,
una vez célebres, los médicos fi-
guraban entre las profesiones
de mas vida.

Debemos. pues, considerar
guarismos que representen la
generalidad mas bien que la
glite. Hill en 1925 calculd la
expectacion de vida para 803
médicos ingleses nacidos de 1570
a 1825; descubriendo que en
cada una de las 4 épocas estu-
diadas, los facultativos de 35 a
45 afios de edad se ganaban en
uno a dos afios a los pares de
edad correspondiente, pero a
partir de esa edad, poco, y ese
poco en favor de los médicos,
habia que escoger entre ambos
grupos, habiendo sus alzas y ba-
jas en favor de uno u otro. El
resultado es aln mas ventajoso
para los médicos si se les com-
para con la poblacion general,
pues aun los del Siglo XVII tie-
nen una longevidad mayor que
los varones que hoy dia. Se-
gun Guy, entre 836 médicos de
1758 a 1851, hubo dos centena-
rios y 376 de mas de 70 afos.
Sus cifras para el Siglo XV fue-
ron: 63; Siglo XVI, 64; XVII,
66; XVIII, 67. Las edades de
Salzmann son mucho mas bajas:
Siglo XVI, 36.5; XVII, 45.8;
XVIII; IX, 56.7. O'Connor en
1886 calculaba para los ingle-
ses 54, irlandeses 57 y escoseses
71, mientras que para los del
ejército y la armada la propor-
cion descendia a 58. En Fran-
cia, Foissac, en 1873, obtuvo una
edad media de 68 afios para 114
facultativos. Du Bois en 1835,
entre 850, encontré 4 centena-
rios; 31 de 90 a 100: 116 de 80
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a90; 213 de 70 a 80; 202 de 60
a70; 136 de 50 a 60; 83 de 40 a
50; 57 de 30 a 40, y el resto de
30 o menos. Marmisse, entre
672 (409 franceses) del Siglo
XIX, promedio 62.2, y Roubaud,
entre 287 académicos franceses
encontraba una edad media de
58. Lombard, para Ginebra, en-
tre 18 de los mas encumbrados,
66 afios; y entre 41 mas pobres,
54. Caspar, en una serie de 624
(principalmente alemanes), no
podia subir mas de 56.7, y en
otra serie de 3,463, solo 6.3 por
ciento sobrevivian mas de 60
anos. En 1865 Gussmann des-
cubria para 1022 alemanes una
edad media de 55 afos. Otro
analisis arrojé6 57.8 para 2.000
alemanes. En una lista compi-
lada por Birnbaum en 1890 en-
tre 15,000 médicos vivos habia
25 por ciento de 51 a 60 anos;
12 por ciento de 60 a 70; 5 por
ciento de 70 a 80; y 8 por cien-
to de mas de 80. Fiirth en 1930,
citd para los médicos cifras de
64.49; teodlogos, 67.97; juristas,
69.25. En un estudio publicado
por Hadrich en 1928, los médi-

cos alemanes se subdividian asi:
menos de 35 20.4 por ciento;
36-55, 61,6 por ciento; mas de
55, 14.3; edad desconocida, 3.7.
Estudios semejantes han sido
realizados para otros paises eu-
ropeos; por Grebenshtshikoff,
Pivaroff, y Zetand para Rusia;
Kjellberg para Suecia; Kobro
para Noruega, y de Wilde para
Holanda.

Estados Unidos. — En los Es-
tados Unidos, un estudio de 37
miembros de la Sociedad Médica
del Estado de Massachusetts que
murieron en 1870-71 reveld una
edad media de 60.5 afios;
Kemper descubria entre 213,
56.75 anos; Rauch para el Esta-
do de Illinois establecia una
edad media de 52 afios, y s6lo
11 por 100 de mas de 70. Para
147 médicos de Chicago, la ci-
fra es 62.7, para 15 médicos del
Siglo XIX en el Estado de Cali-
fornia, 67.3. Wells en 1885 da-
ba una edad media de 56 afos
para el pais. Kortright en 1895
daba un promedio de 54.6 para
450 médicos de las ciudades de
Brooklyn y N. Y. De 89 presi-
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dentes de la Sociedad Médica
del Estado de Nueva Jersey hasta
1895, 24 tenian mas de 60
anos al morir; 34 de 60 a 70;
20 de 70 a 80; 10 de 80 a 90; 1,
93, vy 1 mas de 100. La edad
media de 21 presidentes de la
Asociacion Americana de Salud
Publica subidé a 71.9 afios. En
1902 la edad media de los mé-
dicos que murieron en los Esta-
dos Unidos era de 58.6 (para el
pais en general no pasaba de 52
a 55). El coeficiente de mor-
talidad entre los médicos, de
1901 a 1925 promedié 17.08 por
1.000 (en el area de registro
para la poblacién en general
era de 16.6 en 1900-04; en 1925,
de 11.8). En 1905, 62 de los mé-
dicos que morian tenian menos
de 30 afios; 103 de 70 a 80; 239
de 80 a 90; 25, mas de 90, y 2
mas de 100 (lo cual comparase
con la siguiente distribucion en
1900-04 en la poblacién general
de mas de 25 afios: 25-34, I'S
por 100; 35-44, 15.4 por 100;
45-64, 32.2; mas de 65, 37.1),
comparado con los siguientes
nameros en 1925: 21, 48, 207, 19
y 1. Los datos compilados
anualmente por la Asociacion
Médica Americana revelan en
los ultimos afios esta edad me-
dia: 1919, 59.2; 1926, 62.8; 1927,
62; 1928, 63.1; 1929, 64.9; 1930,
63.7; 1931, 63.8; 1932, 64.1 (in-
cluso 55 de 90 o mas y 2 cente-
narios). Esto se compara con
una edad media estimada para
la poblacién general de 58 o 59
afios, lo cual dista mucho de ser
comparable, pues sabido es. que
la Gltima representa un grupo
de edad muy diverso, y que en
la altima cincuentena prome-

diado 57 por 100 de la poplacion
del pais.

Comparaciones con otras pro-
fesiojies. — Cuando pasamos a
las comparaciones, encontra-
mos algunos guarismos intere-
santes. En Francia los Berti-
116n no pudieron dar con cifras
exactas que se conformaran a
sus rigurosas pautas. Analizando
en 1912 11 tablas (4 inglesas, 2
parisienses, 1 francesa, I suiza, 2
escocesas y 1 de Leipzig),
Bertillon hijo declaraba que en
general la mortalidad profesional
en Paris era baja, la de los
médicos mediana. En Inglaterra
la mortalidad de los facultativos
de 35 a 54 afios subia casi 4 las
mismas cifras que en la
poblacion general, y en 1839 una
estadistica . consignaba 45 afios
para médicos, 50 para abogados
y 59 para clérigos. En 1853
Guy, excluyendo muertes-
violentas entre 260, dedujo que
la longevidad de los médicos
discrepa muy poco de la de los
clérigos. En Massachusetts el
registro de 1843 a 1866 daba
para 820 médicos 55.84 afios,
comparado con 56.21 para le-
trados, 57.79 para clérigos y
66.38 para jueces, y una tabla
de 1858 anotaba para médicos,
54.95; clérigos, 52.41; abogados,
54..3, y labradores, 63.9. Ogle
en 1886 calculdo que la mortali-
dad entre los médicos subia a
25.53; entre maestros a 19.9; le-
trados a 20.23 y clérigos, 15-93.
En un analisis para 1921 publi-
cado por el Registrador General
de la Gran Bretafia haciase
constar que la mortalidad de
los médicos era mucho mayor
que para otras profesiones, por
ejemplo, abogados, y casi el do-
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ble que para los ministros del
altar. Karper, en Breslau, cal-
culd esta edad media: médicos,
56 afios; sacerdotes, 58; profe-
sores, 59; funcionarios publicos
y' letrados, 64. Futrh en 1930
citd para los médicos cifras de
64.49; tedlogos, 67.97, y profe-
sores, G9.25. Escherich de Ba-
viera observd que, de cada 100,
cumplian 50 afios 53 maestros;
41 profesores; 39 magistrados y
jurisconsultos; 34 sacerdotes y
26 médicos. La edad media
para otras profesiones puede
resultar de interés: para 23
eminentes del teatro, 70.7 afios;
para 110 actores y actrices

muertos en los ultimos afios,
60.7; para los boxeadores (en
los ultimos dos siglos), 63; para
74 poetas ingleses, 55.4; 54 fran-
ceses, 60.8; 79 alemanes, 57.8;
49 espafioles, 60,8; 64 autores
espafioles hasta el siglo XVI, 66;
10 del siglo XVII, 63.1; 19 del
siglo XVIII, 65.8, y 60 del siglo
XIX, 66; 137 autores estadouni-
denses, 63.25; 433 autores ingle-
ses, 62.7; 1630 personajes que
figuran en el Diccionario Nacio-
nal de Biografia de Inglaterra,
70 afos. Para los 16 soberanos
espafioles de los ultimos 4 si-

glos, la cifra es 57.1 afos; para
los 17 franceses, 51; para los 18
ingleses, 59.4; para los 22 pri-
meros ministros ingleses del ul-
timo siglo, 72; en los Estados
Unidos, para 44 firmantes de la
Declaracion de Independencia,
66.3; para 39 firmantes de la
Constitucion, 67.7; para 29 pre-
sidentes, 69 (desde la Guerra de
Secesion, solo 63) ; para 29 vi-
cepresidentes, 69.4; para 61 jue-
ces del Tribunal Supremo, 70.2;
para 40 ministros de relaciones
exteriores, 70.3; para 40 minis-
tros de hacienda, 73.7; y para
otros 158 miembros del gabine-
te, 70.5 anos.

Varias clases de médicos. —
Nelson en 1852 apuntd que la
mortalidad entre los médicos
solteros de 20 a 54 anos ascen-
dia a 2.386 por 100, y entre los
casados a 1.872; mientras que
entre los de 55 a 84 afos las ci-
fras eran de 2.972 y 4.422. res-
pectivamente. Guy, en 1853,
declaraba que es mayor en los
médicos generales que en los
demas grupos, variando de 67.04
a 72.95. Bertillon, basandose en
estadisticas reconocidamente
incompletas, en 1912 consigna-
ba entre los médicos parisién-



REVISTA MEDICA HONDURENA

403

ses cifras mucho mas favora-
bles que entre los del campo.
En Inglaterra se ha observado
igualmente que entre los con-
sultores de Hartley Street en
Londres (la cuspide de ia pro-
fesion) , la mortalidad es mas
baja que entre el resto de la
clase médica en la ciudad y mu-
cho menor que entre los del
pais en general.

Causas.— Entre las grandes
causas de la mortalidad entre
los médicos destacanse siempre
las afecciones cardiovasculares
y las nerviosas. El suicidio ocu-
pa igualmente puesto impor-
tante. Ogle, en 1886, afirmd que
el coeficiente de siucidios en
1878-83 representaba para los
médicos 464; para los letrados,
354, y para los clérigos, 128.
Bertillobn observdé que la tuber-
culosis y el mal de Bright alcan-
zaban cifras elevadas entre los
médicos, las neuropatias, muy
elevadas, y las cardiopatias,
normales, mientras aue el suici-
dio, muy comun en Inglaterra,
era muy raro en Paris. En 1921
el Registrador General de la
Gran Bretana puntualizaba, en-
tre las principales causas de la
mortalidad entre los médicos,
alcoholismo y suicidio. Con res-
pecto a alcoholismo, Bertillon
reconocia que, raro entre cléri-
g0s y maestros, no lo era tanto
entre abogados, arquitectos y
en particular médicos. En los
Estados Unidos la proporcion
de muertes de médicos cargada
al suicidio representé 56 por
100,000 en 1932; 41 en 1931; 42
en 1930;, 32 en 1929; 30 en 1928;
33 en 1927; 25 en 1926, y 48 en
1925, lo cual se compara con lo
siguiente para el area de regis-

tro: 1931, 16.8; 1930, 15.6; 1929,
14.0; 1928, 13.6; 1927, 13.3; J926,
12.6; 1925, 12.1; 1920,10.2; 1910,
16.0; 1900, 11.5. Las cifras, claro
esta, no son estrictamente com-
parables, pues las edades mas
bajas, por lo tanto fuera de la
edad del suicidio. Aun descon-
tado, sin embargo, 50 por 100 de
la ultima y doblando, ipso fado,
los coeficientes consignados,
tenemos un coeficiente de sui-
cidio de 2 a 6 veces mayor para
los médicos que para la pobla-
cion de la misma edad.

Herencia.—m Hecho es esta-
blecido por la eugenesia que la
longevidad posee marcado ca-
racter hereditario o familiar.
La siguiente lista, harto incom-
pleta, por supuesto, con las eda-
des de médicos de la misma fa-
milia, no acaba de prestar apo-
yo a la teoria: Albarran, 57, 52;
Argerich, 60, 85; Bell, 57, 68;
Bigelow, 92, 74; Bowditch, 71,
84; Cowley 62, 71, 84; Darwin,
71, 73, y Galton (primo), 89;
Flint, 74, 79; Gordon. 69, 52;
Graefe 53, 42, 69; Hebra, 64, 55;
Hernandez, 73, 78; Huntler, 68
68; Jackson, 91, 24; Janeway, 77,
45; Langenbeck, 75, 77; Liston,
53 y Syme (primo), 71; Meckel,
50, 47, 52; Mitchel, 60, 85; Mon-
tes de Oca, 70, 51 72; Monro, 70,
80, 86; Plasencia (primos), 46,
70; Rush, 68, 23; Torralbas, 61,
54; Ortiz, 64, 40; Warren, 62, 78;
Weber, 83, 65, 97.

I—CUANDO REALIZAN SUS
OBRAS MAS NOTABLES

Dejando ahora a un lado ia-
edad al morir, tomemos otras
efemérides aun mas interesan-
tes, o sea la edad de los médi-
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eos al realizar sus obras mas
notables, veremos este curio-
so panorama cronoldgico.

19 afios: Bruner describid

sus glandulas (a los 30 excindio
experimentalmente el bazo y el
pancreas de los perros) ; T. B.
Young escribié su estudio sobre
la acomodacion visual (a los 28
describi6 el astigmatismo y pro-
mulgd sus teorias de la percep-
cion de los colores y de las on-
das luminosas).
21 afios: Haller recalcé6 en un
poema famoso las bellezas de
los Alpes (a los 28 reconocid el
uso de la bilis y promulgd la
teoria miogena de la accion car-
diaca; 49, diferencidé los impul-
sos nerviosos de las contraccio-
nes musculares); Sir Humphry
Davy experimentd con el o6xido
nitroso como anestésico; Swam-
merdan observd hematies en la
sangre de las ranas.

22 afios: Cohn descubri6 que
el protoplasma animal y el ve
getal son analogos; Sims operd
con éxito por absceso hepatico
(a los 24 extirp6 ambos maxi
lares, y a los 32 introdujo su po
sicion y su espéculo).

23 afios: Ehrlich descubrio los,
plasmocitos y comenzo sus tra-

bajos con los colorantes; Graaf
inicié los estudios de la funcién
del pancreas (a los 27 describio
el testiculo, a los 31 las vesiculas
que llevan su nombre); Leidy
describié la triquinosis (a los 63
indicé la posible relaciéon de la
uncinaria con la anemia) ; Lie-
big estableci6é su laboratorio
quimico (26, descubrié el acido
hipurico; 28, el doral y el cloro-
formo) ; Remak describié las fi-
bras nerviosas no medulares (a
los 27 reprodujo experimental-
mente la tina favosa y diferen-
ci6 el hongo causante; a los 33
describié las fibras gangliona-
res del seno venoso del corazon
de la rana); Stenon describid
su conducto fa los 26 reconocid
la naturaleza muscular del co-
razén) ; Von Soemmering clasi-
fico los nervios craneales.

24 afios: Blegny inventd el
suspensorio; Blumenbach inicid
la antropologia moderna; Bow-
man describié el musculo es-
triado (26, las membranas pa-
vimentosas, y expuso su teoria
Ue la secrecion urinaria) ; Mee-
kel describio el ganglio subma-
xilar, Neisser el gonococo, Pe-
yer las placas; Schwann de-
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mostréo que el embrion necesita
aire (25, descubrid la pepsina;
26, que la putrefaccidén es pro-
ducida por cuerpos vivos; 27, la
naturaleza organica de la leva-
dura, y que la tension de un
musculo en contraccion varia
con el largo; 28, describio la
vaina del cilindro eje); Virchow
defini6 la leucemia (25, dife-
rencio la piemia de la septice-
mia, describi6o la neuroglia, y
cred la doctrina del embolismo;
37, publico su patologia celular;
4'? introdujo el nombre de ar-
tritis deformante; 71, publicd su
estudio de los craneos indios) ;
Wohler inicié6 la moderna qui-
mica del metabolismo (28, sin-
tetizd por primera vez una subs-
tancia organica). -

25: Du BoisReymond descri-
bié la diferencia de potencial
entre los extremos resecados e
intactos de un musculo o ner-
vio excindido, y definid la elec-
trotonicidad; Morton empled el
éter como anestésico.

26: Carrién descubrio la con-
tagiosidad de la verruga perua-
na; Albrecht von Graefe des-
cribié el queratocono (29, intro-
dujo la iridectomia en varios
estados oculares); Hertwig de-
mostrd que el espermatozoo pe-
netra en el huevo; Paré reali-
z6 la primera exarticulacion del
codo; (35, publicd su tratado de
experimental (30, comprobo la
estudio de la versidén podalica;
54 su tratado de cirugia; 65,
describié el envenenamiento por
monoxido de carbono); Pasteur
estudio la disimetria molecular
(35, la fermentacion, 40, la ger
neracion espontaneca; 41, enfer-
medades de los vinos; 43, enfer-
medades de los gusanos de se-

da; 49, descubrio los microbios
de la cerveza; 55, los microbios
del carbunco y el cdlera avia-
rio; 58, la vacuna preventiva;
63, la vacuna antirrabica);
Wolff publicd su teoria de la ge-
neracion (35, su monografia so-
bre el desarrollo del intestino).

27: Ashford descubrié la exis-
tencia de la uncinariasis en
Puerto Rico e inicié la lucha
mundial contra el mal; Baillie
describié la transposicion vis-
ceral (28, el hidrosalpinx y los
quistes dermoideos del ovario;
32, publico su patologia) ; Hen-
le establecié los modernos co-
nocimientos de los tejidos epi-
teliales (31, ya habia hecho im-
portantes descubrimientos ana-
tomicos ¢ histologicos y expues-
to la teoria del contagio ani-
mal) ; Hodgson publicd su tra-
tado de las enfermedades de las
arterias y venas; Long operd en
un eterizado; Theobald Smith
realizo la primera inmunizacion
experimental (3?, comprobo la
transmision de la "tristeza" por
un insecto).

28: Eustaquio completd sus
tablas anatémicas; Flourens de-
mostrd que el cerebro es el Or-
gano del pensamiento y de la
voluntad (34, la causa del vér-
tigo; 43, el nudo vital (centro
respiratorio); Gerhardt diferen-
ci6 el tifo de la tifoidea; von
Haller reconoci6 el uso de la bi-
lis ; Heister realizd la primera
autopsia en un caso de apen-
dicitis (35, introdujo el término
traqueotomia); Linneo publico
su "Systema Naturae"; Rush
describid el colera infantil (35,
el dengue); Velpeau publico la
primera obra detallada sobre
anatomia quirurgica.
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29: Balfour publico su tratado
de embriologia; Bichat puf flico
su tratado de las membranas
(30, su anatomia y su estudio
déla vida y la muerte); Black
descubrio el bioxido de cal;
Bouillaud correlacion6 la afasia
con una lesion de los l16bulos del
cerebro, 'y establecio la
relacién entre las cardiopa-tias
y el reumatismo agudo; Darwin
ya habia formulado su teoria
del origen de las especies; Cari
Ferdinand von Grae-fe
introdujo la operacién por
paladar bifido y fundé la mo-
derna cirugia plastica, Hebra
clasifico las dermatosis; Poiseui-
lle descubri6 el hemodinamo-
metro, y a los 41 expuso la ley
de la viscosidad sanguinea;
Reamur demostrd la generacion
de las garras y escamas de los
crustaceos (69, aislo el jugo
gastrico y demostro sus efec-
tos) ; Semmelweis reconocio la
infecciosidad de la fiebre puer-
peral ; Vesalio pulverizo los
errores anatomicos de Galeno;
Wells empledé el Oxido nitroso

como anestésico en "odontologia.
30; J. Bell comenzé la publi-
caciéon de su anatomia; Claude
Bernard, su investigacion de la
funcion glucogena del higado;
Golgi introdujo la coloracion
argéntica (42, demostré que los
accesos paludicos coinciden con
la esporulacion de los parasi-
tos) ; Hope publico sus obser-
vaciones de los soplos cardia-
cos; Janet recalco la etiologia
efectiva de la histeria (a los 39
la relacion entre las neurosis y
las ideas fijas); Jenner ya ha-
bia comenzado sus estudios de
la vacuna; Kolliker demostré
el verdadero desarrollo de lios
espermatozoos (a los 31 aislo el
musculo liso, a los 33 escribio
el primer tratado de anatomia
microscopica, a los 35 el primer
manual de histologia humana;
Wagner v. Jauregg discutio la
piretoterapia en las psicosis (60,
introducido la malarioterapia) ;
Ross descubrio el vector del pa-
ludismo; Wiseman habia prac-
ticado la primera uretrotomia
exterior por estenosis.
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31: Banting descubrié la in-
sulina; Gruikshank investigd la
reunion y regeneracion de los
nervios cortados (35, el paso del
huevo impregnado por la trom-
pa, y la fisiologia de la absor-
cion y la transpiracion insensi-
ble) ; Cheyne describio la hidro-
cefalia aguda (41, la respiracion
de Cheyne-Stokes); describid
los capilares (33, demostro la
naturaleza de los pulmones; 37,
describio los hematies; 45. es-
cribio su tratado de Embriolo-
gia) ; Mayow ya habia descu-
bierto el objeto de la respira-
cién; descrito la funcidén de los
musculos intercostales; locali-
zado el origen del calor animal
en los musculos; descubierto la
doble articulacion ;le las costi-
llas y raquis; .Mauriceau publi-
cado su tratado de las enferme-
dades de gestantes y de puérpe-
ras; Murchison publicado su
tratado de las fiebres de la Gran
Bretafa (43, relacion6 un brote
de tifoidea con un abasto de
leche) ; Parry descrito el bocio
exoftalmico; Swammerdam des-
cubierto y descrito los nemato-
dos (32, publicado su lista de
los insectos).

32: Abernethy habia ligado
por primera vez la iliaca exte-
rior por aneurisma; Coiter in-
vestigd la osteogenia; Mme. Cu-
rie descubierto el radio; Frank
iniciado la higiene moderna (a
los 47 probado la importancia
de las afecciones medulares, y a
los 49 definido la diabtes insi-
pida) ; Hewson .demostrado la
causa de la coagulacion sangui-
nea; Lavoisier descubierto el
oxigeno y el nitrogeno; Piorry
inventado el pleximetro y a los
34 descubierto la percusion me-

diata; Ricord diferenciado la
blenorragia de la sifilis.

33: Fabry amputd por primera
vez el muslo y recomendo la
amputacion mas arriba de la
parte afectada; Gray publico
su anatomia; Koch estudio el
carbunco (34, introdujo méto-
dos de coloracion, fijacién y de-
secacion de bacterias; 35, estu-
di6é las infecciones traumaticas;
38, obtuvo cultivos puros; 39,
descubrio el bacilo de la tuber-
culosis y expuso sus postulados:
40, descubrid el vibrion colérico
y el bacilo de la conj untivitis
infecciosa: 47, la tuberculina) ;
Manson descubrié el vector de
la filariasis; Purkinje inicio los
estudios del nistagmo (a los 36
apunto la importancia de los
dactilogramas y describié la ve-
sicula germinal del embrién; a
los 46, las glandulas sudoripa-
ras) .

34: Hodgkin descubrié la en-
fermedad que lleva su nombre;
Holmes explicé la contagiosidad
de la fiebre peurperal; Laennec
descubrio el estetoscopio; Lo-
wer realizo una transfusion di-
recta de un animal a otro;
Schaudinn descubrio el espiro-
queto palido; Skoda sistematizo
la auscultacién y percusion;
Widal introdujo su reaccion.

35: Credé introdujo la expre-
sion externa de la placenta (65,
la profilaxia de la oftalmia neo-
natal) ; Dupuytren reseco el
maxilar inferior; Heberden hizo
desaparecer de la farmacologia
el mitridatismo y la triaca (57,
describid la varicela y la nicto-
lopia; 58, la angina de pecho) ;
Paracelso escribid su tratado de
las heridas abiertas; Paré su
tratado sobre heridas por pro-
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yectil; Richtar escribio su tra-
tado de las hernias; Sissmilch
publicé su obra sobre demogra-
fia; Withering probo la digital
en las cardiopatias.

36: Bartholin describio el con-
ducto toracico; Behring la an-
titoxina diftérica; Brissot rein-
trodujo la sangria hipocratica;
Fothergill describi6 la angina
diftérica (51, la neuralgia fa-
cial) ; Simpson introdujo el em-
pleo de la anestesia en obste-
tricia; Wallace escribio su tra-
bajo sobre el origen de las es-
pecies.

37: Cesalpino se mostro pre-
cursor en el descubrimiento de
la circulacion sanguinea; Fon-
tana inicid la investigacion de
los venenos ofidicos; Whytt de-
mostré que no se necesita una
médula espinal integra para la
accion refleja (a los 54 descri-
bié la meningitis tuberculosa en
los ninos y el reflejo que lleva
su nombre).

38: Bright describio la nefri-
tis esencial; Hicks introdujo la
version podalica; Lind recomen-
do el jugo de limén contra el
escorbuto (a los 41 establecid
las bases de la sanidad naval, a
los 52 inici6 la medicina tropi-

cal) ; Lister introdujo la anti-
sepsia; McDowell realizd la pri-
mera ovariotomia; Martine re-
vivio la termometria clinica;
Roonhuyze escribié el primer
tratado médico de ginecologia
operatoria.

39: Auenbrugger publicé su
invento de la percusion toraci-
ca; Falopio completd sus des-
cripciones anatomicas; Graves
describio el bocio oxoftalmico;
Wm. Hunter recomendd la pun-
cion de los quistes ovaricos (43.
describié el aneurisma arterio-
venenoso; 52, la retroversion
uterina); Priestley describid el
oxido nitroso y aislo el oxigeno.

49 Baillou describi6 la tos fe-
rina; Beaumont inicié sus estu-
dios de la digestion.

41: Descartes introdujo la
dioptrica.

42: Leeuwenhoek describid los
espermatozoos y los hematies
(43, los protozoos; 51, las bacte-
rias dentales) ; Louis diferencio
la tifoidea; Pott escribio su tra-
tado de las hernias (54, de frac-
turas y luxacion.)

43: Baccelli describié la pec-
toriloquia; John Hunter escri-
bid su historia natural de los
dientes (58, diferencio el chan-
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ero blando del duro y establecio
el principio de la ligadura de
los aneurismas; 62, introdujo la
alimentacion artificial con son-
das).

44, Mendel expuso su ley; Ser-
vet describid la circulacion de
la sangre.

45: Pringle establecio los pre-
ceptos de la sanidad militar;
Redi atacé la generacién es-
pontanea; Ch. White introdujo
la tocologia aséptica (a los 56
descubrio la flegmasia alba do-
lens).

46: Fracastor escribid su poe
ma sobre la sifilis, y fue el pri- .
mer gebdlogo en comprender. la
signicacion de los fosiles;
Schonlein descubrio el acoiién e,
introdujo los términos del tifo-
exantematico, tifo abdominal y
hemofilia.

47: Scarpa publico sus\tetblas
neuroldgicas con la delineacion
de los nervios cardiacos; Srrre”-
llie introdujo el forceps de cierre
de acero; Volta clasifico los
conductores de la electricidad
(54. invento su pila).

48: Bretonneau hizo notar la
contagiosidad de la tifoidea (54,
practicé la primera traqueoto-
mia en el crup; 55, diferencid la
difteria; 84, esbozd la especifi-
dad de las enfermedades) ; Bi-
net introdujo las pruebas de la
mentalidad; Finlay proclamo la
intervencién del mosquito en la
transmision de la fiebre amari-
lla; Gorgas desembarazo a La
Habana de fiebre amarilla (54,
saned la Zona del Canal de Pa-
nama) ; Sydenham describid los
dolores artro-musculares de las
disenterias (52, su forma esta-
cional; a los 51 diferenci6 la es-
carlatina del sarampidéna a los

58 describid la histeria, a los 59
la gota; a los 62 diferencio la
corea menor).

49: Galvani describié las pro-
piedades eléctricas de los teji-
dos excindidos de la rana.

50: Boer promulgd la .obste-
tricia natural; Harvey describio
la circulaciéon de la sangre;
Reed comprobo la doctrina de
Finlay acerca de la transmision
de la fiebre amarilla; Weber
describio la facultad inhibitoria
del neumogastrico (vago).

51:Tagliacozzi reintrodujo la
rinoplastia.

- 52: Parkinson describi6 la pa-
ralisis agitante (57, el primer
caso de apendicitis en inglés) ;
Della porta inventé la camara
obscura (54, describi6 los anteo-

53 Glisson describio el raquismo
infantil (57, su capsula)
espallanzani la facultad digestiva
la saliva; Wunderlich establecio
las bases de la termo-metria
clinica.

55: Addison describié la en-
fermedad que lleva su nombre;
Huxham recomend6 la dietote-
rapia para el escorbuto (63, di-
ferencio el tifo de la tifoidea).

56: Daviel introdujo la ex-
traccion del cristalino; Hales
apuntd la relacion mecanica de
la tensién sanguinea, y descu-
bri6é el mandémetro (86, introdujo
la ventilacion artificial).

58: Van Swieten establecio las
bases de la higiene de los cam-
pamentos militares.

61: Pott describio6 el cancer es-
ero tal.

63: Guy de Chauliac escribio
su Chirurgia Magna; Huxham
publico su tratado de las fiebres.

64: Santorio describid su ter-
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mometro clinico, pulsilogio. hi-
groscopio, trocar; y fundé la fi-
siologia del metabolismo con
sus exDerimentos sobre la pers-
piracion insensible.

67: Ramazzini publico su obra
sobre enfermedades industria-
les.

79: Morgani publico sus ob-
servaciones patologicas.

Como se vera, a todas edades
han sabido realizar grandes co-
sas. No deja de ser un hecho,
sin embargo, que mayor parte
de sus proezas mas notables
fueron de los lozanos afios de la
juventud, que es también la épo-
ca de maximo vigor y de la fe y
el entusiasmo.

La exploracion radiologica del corazéon y
el médico practico

Por los Dres. TEOFILO ORTIZ y

RAMIREZ y JORGE MARTINEZ
DE CASTRO

(México, D. F.)

La exploracion radioldgica del
corazon y de sus grandes vasos
no excluye ni sustituye a la ex-
ploracion clinica habitual; es
solamente un recurso nuevo de
informacion, tal como lo es tam-
bién el laboratorio.

Los datos que aporta la radio-
logia son preferentemente ana-
tomopatologicos, aun cuando.en
ciertos casos se logran informes
patogénicos y pronosticos. La
exploracion radioldgica suminis-
tra datos acerca de la situacion,

forma, dimensiones, pulsatili-
dad, movilidad y diferencias en
la intensidad de las sombras car-
diovasculares. Para el estudio
radiologico profundo del apara-
to cardiovascular, se han pro-
puesto diferentes métodos co-
mo la fluoroscopia simple, la
radiografia, la telerradiografia,
la kimogr&fia, la ortoproyeccion
horizontal, densografia e iso-
grafia plana, la estereografia y
tele-estereografia, la telefluo-
roscopia, ¢l modelado ortodia-
grafico, la cinematografia y la
telekimografia.
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El médico practico debe co-
nocer con detalle al menos la
ortodiagraiia y la telerradiogra-
fia. La. telekimografia que en
seguida describimos es un com-
plemento de la telerradiografia.

La ' ortodiagrafia se basa en
el principio de la proyeccion de
rayos paralelos; la telerradiogra
fia, por medio del aumento de
la distancia focal, intenta eli-
minar las deformaciones inhe-
rentes a la proyeccidén conica
de los rayos; la kimograf ia a
distancia se basa también en
este ultimo principio e introdu-
ce algunas modificaciones que
en seguida se describen. Sin
embargo, este ultimo procedi-
miento no sera objeto de consi-
deraciones especiales por cuanto
a su base tedrica ni a los detalles
de su técnica: nos limitaremos a
revisar su importancia clinica
desde el punto de vista practico,
y a comparar su valor con los
otros dos procedimientos: la
ortodiagraf ia y la
telerradiografia. Serd indispen-
sable, sin embargo, y con objeto
de que este nuevo procedi-
miento pueda entenderse, el
que demos una idea general de
ciertos detalles que considera-
mos de positiva importancia.

Técnica de la kimografia

Si se toma una serie de radio-
grafias en una sola placa, con
el sujeto en una misma posi-
cion, el resultado serd natural-
mente una imagen borrosa; si
se eliminan los movimientos
respiratorios, la imagen obteni-
da en esas condiciones se me-
jorara extraordinariamente, en

particular en aquellos sitios en.
que la p.ulsatiiidad cardiovascu-
lar., sea. nula o insignificante,
pero sera imposible especificar
cuales contornos corresponden
a la sistole y cuales a la diasto-
le. La telequimografia permite
obtener una serie de imagenes
o siluetas en una misma placa,
sin las desventajas menciona-
das, y hace posible el estudio de
todos los puntos del contorno;
permite ademas sefialar la si-
tuacion del corazéon en reposo y
en sistole. En términos genera-
les se puede afirmar que nues-
tros kimogramas suministran
cuatro diferentes aspectos del
mismo punto de la silueta car-
diaca; en realidad estos cuatro
diferentes momentos no tradu-
cen el cambio de sitio de un
punto dado del contorno, sino
el cambio de sitio de puntos
que estan muy cercanos y que
practicamente corresponden a
una misma zona anatomica del
organo.

Con objeto de obviar tiempo
no describiremos detalladamen-
te el kimoégrafo ni la técnica;
nos parece suficiente sefalar
que nuestros kimogramas con-
sisten en cuatro imagenes de
cuatro momentos distintos de
una revolucion cardiaca; la du-
racion de una revolucion car-
diaca nos ha servido en cada
caso para graduar los intervalos
de exposicion.'

Valor clinico comparativo de la
kimografia,, la telerradiografia
y la ortodiagrafia

Antes de proseguir deseamos
excusarnos por el cardcter dog-
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matico de esta exposicion, pero
el tiempo de que disponemos pa-
ra esta breve platica nos obli-
ga a eludir innumerables cues-
tiones fundamentales.

1. La radiografia a corta dis
tancia suministra detalles fi
nos anatomo-patologicos, pero
no da medidas exactas de los
organos examinados.

2. Las mediciones radiogra
ficas no son reproducciones
exactas de las areas anatomicas.

3. La telerradiografia es de
técnica muy sencilla para el ra
didlogo.

4. Las sombras se estudian
mejor en una telerradiografia
que por medio.de la fluorosco-
pia.

5. Las exploraciones en los
nifios son mas practicas por me
dio de la telerradiografia y me
jor aun con la radiografia co
mun y corriente, tomada a 36
pulgadas de distancia focal, ya
que en estos torax pequeiios la

distorsidén cdnica es apenas de
unos cuantos milimetros.

6. La telerradiografia debe
obtenerse en cualquier momen
to de la respiracion tranquila,
para evitar las deformaciones
del corazdén inevitables en la
inspiracion profunda o en expi
racion forzada.

7. Hay mas diferencias en
tre dos ortodiagramas, especial
mente si las placas se toman en
dias diferentes.

8 La telerradiografia es in-
capaz, en muchos casos, de su-
ministrar un limite claro en-
tre los diversos arcos del con-
torno.

9. La punta del corazén ra
ra vez se ve en radiografia y el
defecto se acentila en la tele
rradiografia.

10. No hay. técnica radiogra
fica, ni siquiera la de la tele
rradiografia que nos permita
obtener una verdadera imagen
del apex, debido a la distorsion





