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debe inculcar al cliente, ya que el ex1g1r un dic­
tamen rapido y el pretender resolver un diagnós­
tico en una sesión o con una sola prueba, es en 
muchas ocasiones causa de erro res, gue r ueden ser 
cie funestas consecuencias para el enfermo. 

RESUMÉ 

Le diagnostic radiologique du mal de Pott offre de 
¡zrandes dijjicultés et on ne peut pas accorder ww gran­
dc vàleur aux resultats . ncgatifs, qu:après avoir répeté 
périodiquement les examens . Lorsqtte lc resuttat de 
l'examen radiologique est affimwtij, l'ex1stence dc la 
ma/adie est prcsque toujours évi.dente. L'étroite colla­
boration du radiologtte avec le clinicien augmente con­
sidérablement la valeur des renseignements fou-nlis par 
l'examen Roentgcnt et 1·end faci/e le diagnostic diffé­
rentic/ · 

On doit Sll'rtout {ane atte11tion à l'image fusiforme dc 
l'abcès ossijlueHt. Des signes radiologiques du mal dc 
rott, les exostoses et les déformations dt~ carps verte­
bral ant aussi de l'importance chez l'adulte. 

SUMMARY 

The radio/ogical diagnosis af Pot~'s disease ojjel"S grcat 
. rhfficultics a)Jd no 1"Cliance can be placed on negat iv.; 
resu/ts ¡;xcept ajter repeated periodical examinations. 
ll'hen the result of the radiological examinrotion is po 
s;~tive the existence of the disease is al1nost always ev1 
de1rt. Close coopemtion between ~he radiologist and the 
physician enhances extraordinarily the value oj the in­
fonnation given by a Roentgen examination and faci­
litates the d ifjercnlial diagnosis. 

Among the radiological signs of Pott's disease espe­
<,jal attention should be paid ~o a fusiform image. signi­
/ican~ oj an ossifluent abscess. In the adult, exostosis 
and dejonnity of the spinal column are also important 
signs. 

ZUSAMMENFASSUNG 

'),'e Tadiologische Di(tgt,u.>ïtll: dcr Potr'schen .t\.:rartknett 
··rrt grosse Sci7W7engr<Ctr~n tmd aar¡ emem negon·un/. 
Resultat kein Wert beigelcg:t werden, oder nwr dann, 
Wenn die mdiologische U ntersuchung cin bejahendes Re­
sultat ergiò.~. so steht die Existenz der Krankheit fast 
immer ausser Zweifel. Das enge Zusammenarbeiten des 
Radiologen mit dem Mediziner erhoht ganz aussero-r­
dentlich den vVert der Roentgen-Urrt.ersuchung und er­
leichtert die tmterschiedliche Diagnostik. 

So weit die radiolo!!ischen A •Lzeichen der Pott'sCIIen 
Krankheit in Betracht lwnvmen, so ist dem spindelfor­
migen Bïld eine gm1z besondere .4 ufmerksantkei: zuzu-
7.i.JC1111 man die {'ntersuclvurngen iperiod.isch wriederhol.t. 
7.VCnden, das das Vorhandensein eines die Knochen zer­
setzenden A bzesses anzeigt. Bei einer erwadt<;enen Per­
son sind auch die Exostosen und die Dejonnationen des 
Riickgrates van besonderer Wich · tigkeit. 

PRACTICA MÉDICA 

LA ESPONDILOTERAPIA 
por el doctor 

]. CAMBIÉS 

de Cbatel-Guyon 

La espondiloterapia o método de ABRAMs es un 
método de tratamiento que tiene por· objeto ya sea 
la percusión de las vértebras o mejor de las caras 
laterales de Ios cuerpos vertebrales, o ya la ap]i. 
cación, a su nivel, de corrientes sinusoidales 0 de 
alta frecuencia, de modo que provoquen re:flejos ;¡) 
nivel de los músculos o de los órganos que estan 
hajo la de¡;endencia del simpatico y del parasim. 
patico. 

En sus primeras investigaciones ABR.\MS provo. 
caba la excitación actuando sobre las apófisis espi. 
nosas de las vérteoras ; luego, habiendo reconocido 
que el poder de excitabilidad pertenecía mas bien 
a los nervios que a la médula, ABR.UIS dió la pre­
terencia a las excitaciones para-vertehrales, únicas 
capaces de provocar acciones refl.ejas mas extensas 
y mas rapidas. 

Es facil controlar valiéndonos de los diversos me. 
dios de exploración de que disponemos actualmente, 
la importancia de los reflejos provocados ; la esfig 
momanometría para el corazón y los vasos ; la ra­
dioscopia y la radwgrafía para èl estómago y el in­
testina ; la colecistografía para la vesícula y las vías 
biliares. 

Los recientes trabajos del profesor LAIGNEL-LA· 
VAS'I'INE, en Francia, y los del profesor DANIELOPO· 
LU, en Rumanía, permiten comprender la acción 
de los refl.ejos espondlloterapicos y los resultados 
Lerapéuticos a que pnede llegarse en la clínica. 

De una manera esquematica pueden clasificarse 
en tres grup os los individu os, según presenten sín· 
homes de hipertonia del vago, hipertonia del silll· 
patico o la mezcla de los dos síndromes que pre· 
ceden, formando el síndrome neurotónico, caracte· 
rístico del dest:quilibrio del sistema nerviosa vegc:· 
tativo. 

En general es a estos enferrnos crónicos a quie­
nes va dirigida el método de ABRAl\IS y es bastante 
facil comprender que según la integridad de ?u 
sistema u otro--según su tona, para emplear el ter­
mino fisiológico conveniente-los refl.ejos provoca· 
dos seguiran bien la vía simpatica, bie11 la vía para· 
simpatica. . 

Antes de alcanzar las vísceras mismas, las exCJ­
taciones eléctricas o mecanicas llegarían a los gan· 
glios para-vertebrales ; después a los diferentes gan· 
glios viscerales, por fin a los órganos mismos. La 
co1umna vertebral desempeña de este modo el pa· 
pel de una verd&dera Tabla de A nnonía (según lJ 
expresión de ABRA:IIIS) encarQ"ada de crear entre ]os 
diferentes centros conexiones refl.eias. 

1 En este estuà1o no examinaremos mas que os 
principales refl.ejos del aparato digestiva y des~~~· 
biremos los diferentes procedimientos de excitacJOl1 
de los refl.ejos viscerales. 
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1, jur:~rimer refl~jo digest!vo fàcil de pro':'ocar es 
ñ la f.•a co11traccwn del esofago, que se obt!ene por 
u·n;' e"citació;1 que afecta a la apofisis espinosa de 

1 primera vertebra dorsa 1. 
a El reflejo de cierre del cmdias tiene Jugar cuando 
Ja excitación va a la cara lateral izquierda de la 

" ~,frtcbra cen•ical. El reflejo inverso, dilatación 
~~/ cardias, ~epende de una excitación que estú 
entre las vértebras dorsales 3·' y 4·" 

El 1'eflejo de coutracción del eslómago y de au­
mc11t0 de la tonicidad de la muscuhtura tiene lugar 
de dos maneras : 

1 : Por la percusión de las àpofisis espinosa s de 
las tres primeras lumbares (1 a 3 horas). 

., " Por la sinusoidalizac.iém habiéndose colocado 
un-·elect.rodo en el espacio de TR.\TJBE y el otro al 
nivel de las tres primeras lumbares, especialmente 
de la segunda. 

Sea cua! fuere el método empleada, el tratamien­
to deberú ser renovada cada día, y las aplicaciones 
tendran una duración de 10 a 12 minutes. 

Elreflejo de contracció11 del cslómago servirú pa­
ra localizar un dolor que resida en el órgano ; ade­
mas servirà de prueba terapéutica pa~ apreciar ia 
tonicidad del estómago. 

Se utilizarà con resultada, cuando se trate de 
comba tir el t i mpanismo, si se emplea, al mismo 
tiempo, el reflejo de apertura del píloro. Serà 
oportuno recurrir a él en el caso de dilataci('ll agu­
da post-operatoria del estómago. 

El rcflcjo de dilatación ael cslòmago se obtiene 
por la excitación de la piel del espacio de TR.\l'BEJ 

por excitaciones repetí das del epigastrio y, sobre 
todo, por una fuerte excitación a la i:::quicrda dc 
la dorsal. 

Al nivel del píloro se puede obtener el rcflcjo dc 
cie1 re nor la excitación de la 3·" dorsal y e] de aper­
lura por b percusión de la apofisis espinosa de la 
5·" dorsal, lo que provoca también la contracción 
de] estómago. 

El control de este reflejo es fiícil con el empleo 
de 1~ radioscopia ; así puede distinguirse el espas­
mo del píloro de ia ol:Sstrucci(m meciínica por tumor 
o estenosis de la región píloro-duodenal. 

f,i se tiene el cuidado de provocar ia excitación, 
durante un examen radioscópico, se comprueba una 
aceleración de la eYacuación de la papilla opaca. 
Este .n:étodo es útil para combatir los vómitos in­
cocrcJb:es o facilitar el paso de ios alimentos al 
duo,deno en caso de ptosis gústrica . 
. Estos resultados han sïdo comprobados en Fran­

c1Ia por los Rayos X, por los DRs. APBOURG y 
EBO)¡. 

En la pantalla, durante la percusién de la 7·a vér-· 
\ebra cervical, se observan contracciones vio1entas 
e el estómago y una aceleración del transito gastri­
ct, que a menuda se efectúa en rs minutos en lugar 
ce 3 ó 4 horas. 
t Con este método se puede tener la esperam:a de 
r~tar con éxito los malestares digestives debidos 

ad 1a ptosis estomacal a las dislocaciones verticales 
e t' ' 1 es omago y a ciertas atonías rebeldes a a 

lllayoría de los tratamientos ortopédicos o médicos. 
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Se evitara una percusión demasiado intensa y pro­
longada de la 7." vértebra cervical, lo que provoca­
ría no la tetanización del est.ómago v la contractura 
espasmódica del pí~oro, sino la astelÍia de la muscu­
latura con una ligera desaparición de las cont.rac­
cwnes. 

Esta percusión no produce mús que una ligera 
modificación al nivel de las regiones cecal y cólica ; 
no poclría pues utilizarse para combat~r el estreñi­
miento. 

¿ ~Jué medios conviene emplear en el tratamiento 
de las diversas formas de constipación? 1\o admi­
timos ya la antigua distinciém : constipación de for­
ma alónica y constipaciém de forma espasmòdica . 
Esta división es demasiado esquemàtica, pues, en 
clínica, se observa generalmente la alteración o la 
simultaneidad de estas dos formas en virtud de la 
existencia o de la ause1~cia de un eleme11to impor­
tante : la colitis . Esta colitis puede ser tota·¡ o seg­
mentaria, acarreando entonces, según sn sitio, el 
estreñimiento proximal (ceco-ascendente) o distal 
(rectal-la disquesia). 

En la prúctica consideramos el tratamiento de la 
cunstipació1! si1¡ rcacrión eó/ica, en que la atonía do­
mina; y el de la constipaciúu dolorosa} de prcdo­
minancia espasmòdica, a causa de la presencia de 
un elemento colítico sobreañadido, íocalizado en un 
punto cualquiera del trayecto del cólon. 

1.
0 En la primera variedad, el tratamiento con­

sistirú, sobre toèo, en la producción del reflejo anor­
mal de contracción del cólon. Se !e obtendrií per­
cutiendo las apofisis espinosas y sobre todo las caras 
laterales de los cuerpos de las tres pr:meras lum­
bares. 

La radioscor-ia permitirà comprobar la reapari­
ci(m, a veces muy clara, de contracciones peristà!ti­
cas, y medir su íntensidad por la ·rapidez del tràn­
sito de la papilla opaca. 

2. 0 En la segunda variedad, se atenuar{t el es­
pasme por la percusión o la sinusoidalización de la 
rr." dorsal, que alivia el intestina. 

En los casos de alcmía del recto, ABI:ZA;.rs aconseja 
la sinusoidalización de la 5·" lumbar; en los casos 
de prolapso Tcclal, la de la 4·" lumbar. 

La acción de la percusión de las vértebras lum­
bares st;bre el intestina es doble : directa, a causa 
de la cxcilación dc las 11CUYOIIQS motores que ori­
gina lo~ movimientos del intestino ; indirecta, por la 
rcaularizaciún de la función biliaT. 

'r_,a experimentaciún confirma este último meca­
nismo · Ja percusión repetida de la región lu mbar 
rrovoc~ en los enfermos litiúsicos, verdaderas cri­
sis de ~ólicos hepàticos que parecen estar hajo la 
dependenci a de las e xci taciones. _ 

ABRAi\IS debió de entrever este mecanismo, toda 
vez que. admitia que el reflejo de contracción j]el hí-
gado podía ser pr?_voca.do de tres mane.~as : , . 

r." Por percuston vw:enta de la regwn hepahca; 
2.' Por irritación de la pi el de i a región hepú-

tica; . . 
3·" Por percuswn o clectri:::ación de las tres pn­

mcras nh·tcbras lumbares. 
El método de ABR.\l\lS halla, pues, sn aplicaciún 
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e11 las enfermedades del hígado. El reflejo de di­
latación se obtiene por la percusión de la II.a dor­
sal ; el de la contracción, por ~a percus~ón de !as 
tres primeras lumbares. El_ pnmer_ refie] o h~ stdo 
empleado contra la congesbon pastva del l:ugac~o, 
la auto-intoxicación; el segundo, contra las _or_rosts. 

Sólo nos quedan para examinar los p:·mcq~ales 
procedimientos de excitación de los refleJOS vtsce­
rales. 

Se puede recurrir a las percusione_s f u ertes o. dé­
biles lentas 0 nípidas · a las percuswnes obtemclas 
con ia ayuda de aparat~s eléctricos, regulabies a vo­
luntad. Utilizamos habitualmente, el aparat.o de l::t 
casa Rupalley (de París), que _e~ muy prac~ico, _f,a­
cilmente transportable, penmbendo Ja vtbracwn 
sua ve 0 fuerte, la flagelaci{m, la percusión neumà-
tica, etc. . . . . 

Se pueden igualmente uhhzar las aphcacwn~s de 
corrientes eléctricas particuiannente la cornente 
sinusoïdal y las d~ alta frecuencia por medio de 
electrodos especiales de doble punta. 

La duración de las aplicaciones es variab!e; al 
principio ABRAMS hada a~licacion~s de cinco a _diez 
minutos. En consecuenc1a, habtendo descubterto 
que la longitud de las ap:icaciones iba acomp~iiada 
de la desaparición del retlejo, ABRAMS aconseJÓ se­
siones muy cortas de Lreinta segu11dos separadas por 
intérvalos de dos minutes. La duracién totaí de la 
aplicación no pasaba de ocho minut?s, lo cual 
corresponde a dos segundos de tratanuento. 

Las excitaciones así distanciadas pueden dar re­
sultados duraderos, porque en virtud de la ley es­
tablecida por FRANÇOIS FRANCK, en 1908,_ se pro­
duce una repetición espontanea de las reacc101:es _r,e­
tlejas creadas por primera vez por una excüacwn 
psíquica o sen siti va. . 

Ademas en los casos de auto-opoterapta, las se-
' 1 . . ' t b 1 creciones producidas por a excüac10n ver e ra , 

provocan una nueva secreción de la glàndula por 
un fenómeno de choque. 

En suma, los reflejos viscerales, tan admirabk­
mente descritos por ABRAMS, reaccion~n ante la 
mayor parte de las formas de energía. En ~delan­
te ningún ser viviente debera ser ya cons1derado 
tan sólo desde el punto de vista morfológico ? es­
tructural, si no tenien do en cuenta sus reacciOnes 
fisiológicas, su dinamisme. 

Y el método de ABlU;>.IS que debe tener su puesto 
en terapéutica, constituïra, en la medicina del por­
venir, un capít.ulo importante en el art~ de curar. 

CRÓNICA 

VIDA MÉDICA MADRILEÑA 
por 

FÉLIX HERCE 
dc Madrid 

Una nota t.riste hay que registrar en la Yida mé­
clica del pasado mes de marzo. Ü1~'l'IZ DE L\ ToRRE, 
el cirujano genial y el hombre bueno, ha muerto: 
hace unos aiios jubilado, todavía mostraba ansias 
de aprender, hahiéndose matricul~do como ahtmJ;o 
en el curso de medici na de los a.cc1dentes del traba-
J·o que oroaniza el doctor Or;LER. Fué el primero 

' o 1 ' d . que hizo en Espaiia la sutura de corazon ;_ eJa ,una 
brillante escuela, que seguramente contmuara h 
obra del maest.ro. 

El curso de eugenesia fué suspendido por un 
Real Decreto; las dos últ.imas conferencias pronun­
ciadas constituyeron un éxito rotundo. En la So­
ciedad de Higiene se entabló U? ani:nado _d~bate 
acerca dè la moda actual fememna ; mtervtmeron 
varios orador.fs y en resumen se sacó la co~ls~,cu_en­
cia de que la moda actual es altamente h1gi~mca, 
a pesar del gesto hip6crita de algunos mor_ahstas; 
no obstante la mujer, el dí:a que se canse, sm hacer 
caso de '¡os higienistas, variara otra vez la moderna 
moda. 

La nueva Junta del Co~egio _de Médicos se ~re­
sentó a la Junta general, obtemendo un plena exJ­
to S.\NCHIS BAN('s, con su discnrso inaugural y co:1 
la presentación de un democratico proyecto de tn­
bunal de agravios, proyecto aprobado en sn tota­
lidad. 

En cuanto a conferencias bien podemos decir que 
este mes ha sido prúdigo, r;ues nuestros _médicos no 
solo han demostrada ·desde diferentes tnbunas, sus 
altos dotes dialécticos médicos, sino que abando­
nando el terrenc médico. PIT'l'ALUGA disertó ;obre 
el probable porvenir de 1~ raza ~1eg:a en Amenca, 
y R\S'l'OS, ante el simpàhc~ o.udltono del ,«LYceum 
femenino>> desarrolló con smgular maestna . el te­
ma dedicado de la biología y la moda femem na. , , 

A continuación dames extensa cuenta de las mao 
interesantes conferencias, de entre las que sobre­
sale por sn recia estructura y gra1: nm eda~ }a que 
sobre intersexualidad d;ó Gregono 1\I.\R.\NoN, en 
la Residencia de Estudiantes. 

(/lt im us c,lJljcrcncias del ci el-o de Eugi'11{'SÍa ,I'H la 
Facullad dc Medicina 

,~1.\TERNlJl ,\ll \' El, JNF.\NTlCll>lO .\N'fE EL llElH:CI1°· u -
Dr. Joaquín NoGUERA 

. , 1 . t la a 1 ma· Seüah la procreacwn con e CJe :rec or que l' . .'n 
b 1 . t't . , . 1 le ]>rllllan'' bimomo stt a o engo como ms 1 ucton sona < . ·ón 

principio de la familia y hasamento dc la orga;nz~CI·e­
de las co~ectivi<lad;;s hm~1anas .. St,n. la procre~ctot~ ,~al¡]e 
ceria de nnportancta socwl y Jttnchca la conJunclo . r 
los sexos es, pues, el hijo el punto _de partida,_ ,o, 11~~~-~l 
(licho, e' ojal doncle se enhehra el lnlo de ,-.elacwn 11 
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