ASPECTO DOCENTE DE LA MEDICINA FiSICA

En la didactica de la carrera de Medicina, algunas
asignaturas, como la Anatomia, reconocen la existencia
de las cosas por la disposicién morfolégica de un deter-
minado substratum. Se trata de una ciencia monodimen-
sional en su més amplio sentido. Su captacién se reduce
a la observacién, y su ordenacién es puramente taxo-
némica.

En un estrato superior aparecen disciplinas que ofre-
cen una nueva dimensién. Ya no se trata del estudio es-
tatico e inerte de la forma y el contenido, sino mas bien
tiende al mecanismo formativo y funcional. Es la Fisio-
logia, con la Biofisica y la Bioquimica. Podemos hablar
de ciencias bidimensionales, donde la observacién ya no
constituye el método inquisitivo por excelencia, sino que
es la experimentacién, con sus normas metddicas, la
que nos pone en la pista acerca de la funcidn.

Sin embargo, la disposicién morfolégica (1), no obs-
tante constituir el valor inferior de la Medicina, nos
orienta genéricamente sobre el aspecto funcional. No ol-
videmos el célebre aforismo de que «la funcién hace al
organo». Al estudiar Cajal la citoaquitectonia nerviosa
asignaba diferentes funciones a las células de los centros
por la diversa disposicién morfolégica apreciada en la
observacion. Su libro sobre la Estructura del sistema
nervioso del hombre y de los wvertebrados aparece lleno

(1) Forma y substratum: estos dos conceptos los identificamos aqui
bajo el aspecto morfolégico, si bien filoséficamente son antitéticos.
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de intuiciones de este tipo. Vemos, pues, como aparece
en la valoracién de los hechos morfolégicos el caricter
dindmico o la condicion teleolégica funcional de los
mismos. \

La Anatomia y la Fisiologia s6lo ofrecen caracter for-
mativo para la mejor comprension del bios o del pathos,
y se mueven en un solo plano, como la Anatomia, o en
un aspecto bidimensional, como la Fisiologia, la Biofisica
y la Bioquimica.

Un grado superior en complicacién espacial lo ofrecen
aquellas disciplinas que conducen al estudio del pathos
en su forma mas elemental y primitiva.

Estan situados en la zona de transicién entre el es-
tudio de lo normal y de lo patoldgico.

Ya no es utilizable un espacio bidimensional como en
la Fisiologia. Necesita un espacio mayor, en que la nueva
dimension, el pathos, constituye el volumen principal.

Ya no son ciencias mensurables en sentido de Galileo.
La Fisica, la Quimica y las Matematicas quedan relega-
das a mero instrumento para el mejor conocimiento del
pathos.

El bios y el pathos escapan a la investigacién fisico-
quimica y matematica.

Se trata de ciencias basicas para el conocimiento mo-
derno de la Medicina, y en constante y precoz desarro-
llo desde su origen. Son ciencias muy modernas, de con-
tornos poco nitidos a consecuencia de su acusada juven-
tud y del empleo abusivo de los métodos fisicoquimicos
y matematicos.

Sin embargo, ofrecen maravillosas perspectivas mé--
dicas y clinicas cuando el instrumento es utilizado como
tal, y sélo a través del mismo lograr establecer la union
entre lo substancial y el concepto metafisico del pathos
o del bios.

A este grupo de ciencias corresponden la Farmacolo-
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gia, la Fisiopatologia, la Quimica patolégica y la Fisica
patoldgica. Parcialmente la Medicina fisica, pero sélo en
cuanto a los agentes fisicos (electricidad, radiaciones, ca-
lor, agua, etc.), los consideremos como simples firmacos,
o bien como reactivos indicadores de la disposicién del
substratum o de su potencialidad biopatolégica (réntgen
y electrodiagnéstico).

La ensefianza de la Farmacologia constituye discipli-
na independiente en los estudios médicos. Su conocimien-
to es indispensable y fundamental para la captacién de la
nueva dimensién del periodo clinico.

El encuadramiento de esta disciplina responde asi-
mismo a la esencia de la misma como ciencia genuina-
mente experimental. El estudio del mecanismo y de Ia
accion farmacodindmica de los medicamentos debe si-
tuarse entre los conocimientos de la Fisiologia y de la
Patologia, y al lado de los de la Quimica y Fisica pato-
légicas. La zona util o manejable de un farmaco sélo se
mueve entre los dinteles mas o menos amplics de lo nor-
mal y de lo patologico.

La Fisiopatologia, la Quimica patolégica y la Fisica
patolégica no han hallado en nuestro plan de estudios su
verdadera demarcacién y limites. Ni siquiera han en-
contrado todavia la designacién conceptual, ya que la
asignatura de Patologia general, que existe en nuestra
carrera, no es precisamente Patologia general en sentido
estricto, ni tampoco Fisiopatologia, ni Quimica y Fisico,
patolégicas. No pcdemos ahondar en el estudio y carac-
teristicas de estas ensefianzas, por no ser de momento
objeto de nuestro tema. Nos proponemos insistir en breve
y con mayor amplitud sobre este asunto. No obstante,
dejemos consignado que, a pesar de responder en lineas
generales el estudio de la Medicina, en nuestra patria
y en el mundo, a las caracteristicas del método ciclico,
se aprecia en nuestros tiempos la existencia de un gran
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bache en la didactica general de los estudios médicos.
Esta laguna estd situada entre el estudio de lo normal
y de lo patologico. Los mecanismos de transicién y la
zona limite existente entre el bios normal y el pathos de-
ben ser conocidos por el alumno. La Patologia general,
que estudia los principios y reglas generales aplicables
a la esencia y a las causas de las enfermedades, no
basta por si misma, para darnos idea completa de la al-
teracion en sentido funcional, aunque lo proporcione muy
exacto en sentido anatémico. El estudio de las alteraciones
funcionales corresponde a la Fisiopatologia, con la Qui-
mica y Fisica patolégicas como ciencias basicas de la
misma.

Los agentes fisicos utilizados como medicamentos
(electricidad, calor, luz, radiacién rontgen, radium, ct-
cétera), o estos mismos agentes aplicados al organisino
sano o enfermo con perspectivas diagnésticas rontgen
y electrodiagnéstico) constituyen un capitulo importan-
te de la Medicina fisica. El estudio de este capitulo per-
tenece plenamente al final de los estudios preclinicos y
antes de las ensefianzas clinicas propiamente dichas.

ASPECTO ESPACIAL DE LA MEDICINA FiSICA.

La Fisica médica es una disciplina que figura en di-
ferentes planes de estudio del extranjero. Todavia exis-
te como asignatura en algunas Universidades francesas.
Los descubrimientos fisicos de finales de siglo (réntgen y
radium) determinaron el estudio fisico de estas radia-
ciones y su inmediata utilizacién al diagnéstico y tra-
tamiento de las enfermedades.

El caudal de conocimientos genuinamente médicos
adquirié notzble volumen con marcada rapidez. La Me-
dicina formada a expensas de la utilizacién de la ra-
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diacién rontgen, del radium, de la luz y de la electricidad
empezo6 a formar rapidamente cuerpo de doctrina duran-
te el primer decenio del descubrimiento. Tres decenios
mas tarde, la Medicina perdi6é totalmente la tutela de la
Fisica, y se hizo independiente. Ya no eg la Fisica el subs-
tantivo de una disciplina cuyo aspecto meramente adje-
tivo en sentido nominal era la Medicina. Es, por el con-
trario, la Medicina la ciencia que encuadra plenamente la
designacion.

Este aspecto de la Medicina, que se ha forjado a ex-
pensas de la utilizacién en el hombre, sano y enfermo,
de los agentes fisicos, debe llamarse Medicina fisica. El
caracter fisico aparece en este caso como atributo cali-
ficativo de esta gran faceta de la Medicina.

Estudiemos ahora, después de haber fundamentado
su designacion, el aspecto espacial de esta rama médica.

Basta conocer el objeto de estudio y finalidad para
incluir su ensefianza en la dimensién correspondiente.

El objeto y finalidad de la Medicina fisica, por razo-
nes de principio y teleolégicas, se refiere al estudio del
hombre sano, de la enfermedad y su tratamiento, utili-
zando para este fin los agentes fisicos naturales o arti-
ficialmente producidos.

Por esencia y contenido, no podemos asignarle una
determinada dimension.

El aspecto estatico y monodimensional del substra-
tum y su estudio por medio de la radiaciéon rontgen (ront-
gen-diagnoéstico) no ofrece las mismas caracteristicas que
cuando esta misma radiacion se utiliza como procedi-
miento terapéutico.

Tampoco posee la misma dimensiéon cuando la ra-
diacién se utiliza para el estudio del hombre enfermo,
o trata de poner de relieve la zona de transicién entre
-lo normal y lo patoldgico. Otro tanto podriamos dec1r de
la electricidad, de la luz, del radium, etc.
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De aqui se infiere que estas ciencias, todavia impreci-
sag por hallarse en periodo formativo, no se hallen perfec-
tamente catalogadas, en general, en los planes de estu-
dio de la carrera de Medicina.

El contenido de la Medicina fisica podemos conside-
rarlo desde el punto de vista puramente médico docente
en dos aspectos diferentes: A) Aspecto diagnoéstice.
B) Aspecto terapéuticb. '

Es la faceta del rontgen y del electrodiagnoéstico por
una parte.

El aspecto terapéutico de la electricidad y de las ra-
diaciones por otra, con la electroterapia, diatermotera-
pia, fototerapia, rontgenterapia y curieterapia.

 Estos dos aspectos diagnésticos y terapéuticos perte-
necen a dimensiones médicas diferentes, pero, aun den-
tro de su mas adecuada catalogacion, prescntan caracte-
risticas diferenciales segtn la finalidad utilizable del agen-
te fisico.

Para este fin, analicemos por separado estos con-
ceptos:

ASPECTO DIANOSTICO MONO Y BIDIMENSIONAL,
(Anatdémico y fisiolégico).

El rontgendiagnéstico, en su aspecto més elemental,
es una rama de la Anatomia. Es la ciencia de la confor-
macién morfolégica del hombre en su aspecto normal y
patolégico, tal como se presenta en la pantalla fluoroscé-
pica o en el film radiografico.

Ahora bien, los detalles anatémicos del réntgendiag-
néstico son en ocasiones mas perfectos y ricos que los
de la anatomia normal y patolégica macroscépica. La
disposicién trabecular de los huesos, sus procesos dege-
nerativos, sus alteraciones y procesos reparativos, pueden



ASPECTO DOCENTE DE LA MEDICINA FISICA 249

ser apreciados directamente por medio de la radiacion
rontgen, y son siempre superiores a los de a Anatomia
descriptiva. El aspecto estatico y morfolégico de los or-
ganos y los tejidos que nos proporciona el réntgendiag-
néstico es diferente del que apreciamos en la Anatomia
descriptiva o en la Anatomia patolégica.

La diferente composicién quimica de los tejidos pro-
porciona, caracteristicas especificas de absorciéon de la ra-
diacién que se traducen en la aparicién de contrastes en
el film o en la pantalla.

Los estudios isograficos, de desongrafia y de medios de
contraste en general han proporcionado perspec’rlvas ex-
ploratorias insospechadas.

Por 1ltimo, el examen estratigrafico de un érgano o
tejido, descartando en el film radiografico las sombras
y detalles de los planos subyacentes, nos coloca en con-
diciones del examen estatico y segmentario de una por-
cion del organismo de mayor o menor extension.

Se obtienen detalles de estructura y disposicién mor-
folégica, que sdlo pueden apreciarse por este procedimien-
to y que ningtin otro método nos puede descubrir.

Todos estos métodos proporcionan los detalles ana-
témicos de la configuracién normal, u obtenemos las carac-
teristicas anatémicas modificadas por el pathos.

Se trata, pues, de una nueva Anatomia, la Anatomia
radiolégica en su mas amplio sentido, la que obtenemos
con la aplicacién de la radiacién rontgen al hombre sano
o enfermo.

La Anatomia radiolégicz normal es diferente de la
Anatomia descriptiva normal. En ocasiones la Anatomia
radiolégica ofrece mayor rendimiento y perfeccién. El
estudio rontgenolégico del desarrollo del esqueleto es su-
perior al que nos proporciona la Anatomia normal. Los
detalles anatémicos de la Anatomia descriptiva son proli-

4
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jos e innecesarios, ofreciendo, por el contrario, marcada
.peculiaridad la disposicién réntgenolégica del soma.

En la Anatomia radiolégica sélo precisamos deter-
minadas referencias y distancias de las multiples que se
estudian en la Anatomia descriptiva.

Estas son fundamentales para la valoracion adecuada
.de los hechos patolégicos o de aquellos otros situados en-
tre los limites de lo normal y de lo patolégico. Por ejem-
plo, el conocimiento de los céndilos del fémur y de las
tuberosidades de la tibia en su cara articular con todos
los detalles anatémicos que nos ensefla la Anatomia des-
criptiva no son de utilidad alguna radiolégica y diagnds-
tica. Basta conocer la morfologia general de las super-
ficies articulares, la separacién de unos tres a cuatro mi-
limetros, que debe existir entre las mismas, y dispone-
‘mos de los datos radiolégicos mas indispensables para la
valoracion adecuada de los hechos patoldogicos utilizables
en el diagnéstico.

Los hallazgos de esta Anatomia radiologica se basan
en los conocimientos anatémicos de la Anatomia descrip-
tiva y topografica, pero ofrecen caracteristicas especia-
les y solamente son de utilidad radiolégica cuando son
aplicables a la clinica.

Baste pensar el sinntiimero de proyecciones que pode-
mos realizar sobre un volumen determinado del organis-
‘mo y la diversidad de imagenes que pueden obtenerse.
Los innumerables hechos de observacién se catalogan por
~analogias de principio, o teleolégicas, para obtener las
leyes que regulan la investigacién sisteméitica y ordena-
.da de los mismos; a saber, las proyecciones, incidencias
.y es pesores de las diferentes prociones del organismo, que
jdeterminan siempre iméagenes idénticas en las mismas
.condiciones de observacion.

‘La aplicacién de variantes para cada caso especial s6lo
.tienen lugar después del conocimiento exacto de los prin-
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cipios, reglas y leyes generales. En ocasiones, los princi-
pios y reglas para estas exploraciones anatémicas son en
los comienzos numerosos, frecuentemente insuficientes. Por
ejemplo, la exploracién del hueso temporal y del oido ha
conocido méas de treinta proyecciones diferentes, descri-
tas todas ellas en la literatura.

Didécticamente, es preciso tener presente las tres o
cuatro mas fundamentales y universalmente aceptadas,
para el conocimiento de la exploracién completa del oido.

Vemos, pues, que si la Anatomia descriptiva sirve de
fundamento a la Anatomfia radiolégica, la Radiologia apli-
cada al estudio anatémico crea un nueva Anatomia: la
Anatomia radiolégica, de extraordinaria importancia en
Medicina, para el mejor conocimiento de la enfermedad
y de la Terapia. No podemos sentar un diagnoéstico segu-
ro ni indicacién alguna sobre un proceso médico o quirtr-
gico sin conocer el diagnoéstico rontgenologico del 6rgano
enfermo. El estudio réntgen de un hueso fracturado cons-
tituye la indicacién y la norma terapéutica. Otro tanto
diriamos de las afecciones del estomago, del  intestino,
de la vesicula biliar, del cerebro, ete.

Si la contemplacion estatica del organismo, o de una
parte del mismo, por medio de la radiaciéon rontgen cons-
tituye la Anatomia radiol6gica general o especial, segiin
la delimitacién del estudio de la misma, el examen en
movimiento de ciertos érganos en la pantalla fluoroscéd-
pica o en el film, nos proporciona datos importantes acer-
ca de la funcién.

El estudio radiolégico de la movilidad del tubo di-
gestivo, del corazén, del pulmén, de la vejiga, de los uré-
‘teres, de la pelvis renal; etc., nos sugiere imagenes aca-
badas acerca del funcionamiento normal o patolégico de
estos Irganos. En ocasiones, ya no basta la imagen' fluo-
roscépica fugaz que observamos en-la pantalla. Por' el
contrario, interesa reproducir el fenémeno con idéntica
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fidelidad que en la observacién original. Los estudios de
quimografia y de rontgencinematografia no son solamen-
te de extraordinario interés didactico, sino que ofrecen
perspectivas diagnoésticas y terapéuticas basadas en el
estudio de la funcién muy superiores a las de la Anato-
mia radiolégica normal o patolédgica.

Existe, pox tanto, una Fsiologia radiolégica en su mas
amplio sentido. Si la Fisiologia normal y la Quimica y Fi-
sica fisiologicas constituyen el fundamento cientifico para
interpretar la accién de las radiaciones y de la electrici-
dad sobre el organismo, la utilizacién de las radiaciones
para el mejor conocimiento de la funcién, amplia sobre-
manera los limites de la fisiologia normal. El gran capi-
tulo de la electrofisiologia moderna y de la radiobiologia
demuestran que los materiales constructivos de la mo-
derna Fisica fisiolégica y Quimica fisioldgica es a base
de la electricidad y de las radiaciones. Un reciente capitulo
notable en extensién y en trascendencia biolégica y social
es la radiogenética, iniciado por Miiller en 1926 y briosa-
mente seguido en nuestros dias por la escuela de Timo-
feef-Resowrsky.

La radiofisiologia se pone de manifesto en las multi-
ples manifestaciones de la radiobiologia moderna. La emi-
sién de radiaciones en el acto de la multiplicacién celu-
lar (Gurtwich), los fenémenos de luminiscencia y fosfo-
rescencia biolégicas (fotobiogénesis), la manera especi-
fica de reaccionar frente a las radiaciones o a la electri-
cidad, las diferentes fases de la vida celular, actividad,
reposo, reproduccién, secrecién, ete., demuestran la ex-
tensién inagotable de la radiofisiologia. Las radiaciones
afectan al mecanismo vital antes que al soma propiamen-
te dicho.

Hasta aqui hemos considerado a la electricidad y a
las radiaciones como en sus aspectos anatémico y fisio-
légico.
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Apenas estudiamos a estos agentes fisicos como sim-
ples farmacos aparece la nueva dimension.

ASPECTO DIAGNOSTICO TRIDIMENSIONAL (PATOLOGICO) DE LA
MEDICINA FiSICA.

La utilizacién de las radiaciones y de la electricidad
al mejor conocimiento del pathos constituyen la princi-
pal dimensién de la Medicina fisica en su contenido elec-
trorradiolbgico.

Ya no se limita a estudiar el soma y la funcién nor-
males, sino que valora adecuadamente la zona limite
entre lo normal y lo patolégico.

Kl estudio réntgenoldgico del esqueleto y de los dife-
rentes 6rganos y aparatos, se halla repleto de sugestiones
que producen iméagenes situadas dentro de esta zona de
transicion.

En la imagen radiolégica encontramos la comproba-
cion del hecho patolégico y adquirimos un nuevo concepto
de gran utilidad clinica. En ocasiones, los conocimientos
patolégicos se amplian o perfeccionan por la aplicacién de
las radiaciones y de la electricidad al estudio del pathos.
Los conceptos fundamentales de la Anatomia patoldgica
general, de alteraciones progresivas, regresivas, evolucion
en el tiempo, etec., se aprecian con el empleo de la radia-
cién rontgen mejor que con cualquier otro método de ob-
servacion.

La Anatomia patolégica ha aumentado asimismo su
contenido con €l empleo de las radiaciones rontgen. Las
radiaciones del esqueleto descritas en los tiltimos veinte
afios, especialmente de los tumores 6seos, los infiltrados
pulmonares fugaces, la configuracién cardiaca y la del
bulbo duodenal en el hombre enfermo y las alteraciones
de estos organos catalogables en la zona de transicidn,
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entre lo normal y lo patolégico, son ejemplos de la am-
pliacion de la Patologia por el empleo de las radiaciones.

De aqui el papel importante de la utilizacién de las
radiaciones en Medicina interna, en Cirugia y en las es-
pecialidades. El desarrollo del rontgendiagnostico hg mo-
tivado el mejor conocimiento de las enfermedades inter-
nas. Ningtn hecho adquiere tanta importancia como los
seflalados en la pantalla o en el film radiografico. El diag-
néstico clinico se basa con frecuencia en detalles de ex-
ploracién rontgen o eléctricos. La indicacién terapéuti-
ca va siempre hermanada al informe radiolégico.

Llegamos, pues, a la conclusion que no solamente debe
enseflarse en la carrera de Medicina la conveniente e indis-
pensable utilizacién de las radiaciones y de la electricidad,
para el mejor conocimiento de log hechos anatémicos, fisio-
légicos y patolégicos utilizables en la clinica, sino que el
aprovechamiento de los mismos principios fisicos ha en-
sanchado notablemente numerosas disciplinas de la ca-
rrera de Medicina.

La Anatomia radiolégica, la Electrorradiologia, la Pa-
tologia radiolégica del tubo digestivo, del torax, del cere-
bro, ete., son botones de muestra del papel primordial que
desempefian los agentes fisicos en la Medicina moderna,
y por tanto, la utilidad del conocimiento de la Medicina
fisica. Ya podemos hablar de hecho de una Electropatolo-
gia de los 6rganos y aparatos, si valoramos objetivamente
los conocimientos obtenidos con la Electrccardiografia,
Electroencefalografia y, en general, los fenémenos depen-
dientes de la electrobiogénesis en las células y en los te-
jidos.

Holzknecht, refiriéndose exclusivamente a la Rontge-
nologia, admitia ya en 1921 la Anatomia, la Fisiologia y
la Patologia radiolégicas. )
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ASPECTO TETRADIMENSIONAL O TERAPEUTICO.

Si en el aspecto tridimensional se ofrecen la electrici-
dad y las radiaciones como medio auxiliar para el diag-
nostico de la enfermedad y son indispensables en la. ac-
tualidad en Patologia, existe otra faceta, en que la elec-
tricidad y las radiaciones empleadas como medicamentos
constituyen gran parte del campo inagotable y creciente
de dia en dia en la Terapéutica fisica. Esta faceta es la
mas excelsa de la Medicina fisica y ofrece perfecta indi-
vidualidad de origen de desarrollo, e incluso docente.

En el aspecto terapéutico es donde adquieren la elec-
tricidad y las radiaciones mayor individualidad y jerar-
quia médicas.

Las perspectivas de indole terapéutica referentes al
radium son actualmente inagotables. No solamente han
sancionado los buenos resultados, la utilizaciéon de la ra-
diacién penetrante con las técnicas habituales y a distan-
cia (bombas de radium), sino también el empleo de la
radiaciéon corpuscular para la desintegracion de nticleos
atomicos produciendo neutrones y neutrinos de utilidad
terapéutica (Mallet) ofrece maravilloso porvenir tera-
péutico. '.

El empleo con fines curativos o paliativos de las ra-
diaciones en el tratamiento de los tumores malignos ocu-
pa en al actualidad buena parte de las indicaciones can-
cerolégicas.

Ademas de los tumores, en otros procesos quirargicos;
inflamaciones, hiperplasias, procesos reparativos, viciogos;
alteraciones secundarias, encuentran en la utilizaciéon de
la electricidad y de las radiaciones el instrumento tera-
péutico adecuado.

En Medicina interna, las afecciones de los 6rganos he-
matopoyéticos, del sistema nervioso central y periférico;
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de las glandulas de secrecién interna, del aparato respi-
ratorio, circulatorio y digestivo, y de muchos procesos de
las diversas especialidades, Dermatologia, Otorrinolaringo-
logia, Oftalmologia y Ginecologia, utilizan la electricidad
o las radiaciones rontgen, de radium o de la luz como
medios eficaces de tratamiento y curaciéon de los respec-
tivos procesos. Nada digamos de la utilizacién de la elec-
tricidad en gran nimero de procesos médicos y quirtargi-
cos. Otros agentes fisicos: el agua, el calor: agentes me-
canicos en general: masaje, etc., poseen indicaciones de
gran valor terapéutico.

Vemos, pues, que a la Medicina fisica no se le puede
aplicar un aspecto dimensional tinico, sino que mas bien
ofrece de hecho facetas multiformes que entran en con-
tacto intimo con las de los diferentes estadios dimensio-
nales en que podemos catalogar los estudios médicos.

El estudio precedente nos plantea las siguientes pre-
guntas:

;Debe figurar la Medicina fisica como asignatura obli-
gatoria e independiente del periodo de la licenciatura?

;Cuando debe estudiarse esta disciplina?

Las razones expuestas con anterioridad justifican, a
nuestra manera de ver, el estudio independiente de la
Medicina fisica.

Circunscribiendo solamente el contenido de esta asig-
natura al estudio de la electricidad y de lag radiaciones,
y aun prescindiendo de momento de los otros agentes fi-
sicos (agua, clima, masaje y agentes mecanicos en gene-
ral), encontramos que por razones de origen, de desarro-
llo, de contenido doctrinal y didacticas, la Medicina fisica
debe estudiarse obligatoriamente en la carrera de Medici-
na. Debex considerarse-en-el-mismo estudio de esta dis-
ciplina los otros factores fisicos enunciados precedente-
mente, que, si bien ofrecen de momento menor importan-
cia teérica y practica que el estudio de la electricidad y
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de las radiaciones, no deben tampoco ser totalmente ig-
norados por el alumno de Medicina.

No podemos entrar en el analisis detallado de las ra-
zones enunciadas (de origen, desarrollo, contenido y di-
dacticas), que harian excesivamente extenso el presente
trabajo.

De momento, nos limitamos a consignar el hecho y a
valorar la importancia de los estudios de Medicina fisica
en la carrera de Medicina.

En sus aspectos mono, bi y tridimensionales, enume-
rados precedentemente, debe estudiarse la parte corres-
pondiente de esta disciplina en el periodo preclinico de
la carrera.

El aspecto terapéutico de la misma (faceta tetradi-
mensional) debe cursarse al final de los estudios clinicos.

CarLos GIL Y GIL

1 abril 1943.



