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UN NUEVO AUXILIAR
DE LA INVESTIGACION CLINICA:

LA AUTOMORBOGRAFIA ®
por el doctor

EMILIO MIRA

Director del Instituto de Orientacion profesional de Barcelona

Todos los grandes clinicos coinciden en afirmar que
un buen interrogatorio es condicion precisa para un
huen diagnostico. Gran ntimero de errores se cometen
por haber comenzado la exploracién bajo los prejuicios
ideolégicos de un interrogatorio insuficiente o mal di-
r.r"z/z'do: El hecho, frecuente, de que un mismo enfermo,
procediendo con absoluta buena fe, dé respuestas di-
ferentes o incluso contradictorias a dos interrogadores,
demuestra que el modo de formular las preguntas—Ila
técnica del interrogatorio—no es indiferente en la de-
terminacion de los resultados obtenidos. :

Sin ninguna violencia puede considerarse el interro-
gatorio como uno de los métodos masimportantes de
exploracién que poseemos para el diagnéstico de los
enfermos, y no obstante—es extrafio—el ntimero de
frabajos publicados respecto al mismo es muy escaso,
casi insignificante si se compara con la cifra de los de-
dicados a los restantes procedimientos de investigacion
morbosa.

La forma otal como de ordinario se practica el inte-
rrogatorio ofrece graves inconvenientes, los principales
de los cuales son:

1.° Conducir en la inmensa mayoria de lbs casos a
una recoleccién incompleta y fragmentaria de los datos
(directa o indirectamente) ttiles para el mejor conoci-
miento de la enfermedad actual.

2. TFavorecer la produccién de respuestas inexactas
0 imprecisas, por el escasisimo tiempo de que dispone
el enfermo para. su contestacion.

3.° Dificultar el registro de las contestaciones del
enfermo, pues resulta casi imposible anotarlas literal-
mente en el momento de su produccién, y si se hace
a posteriori se corre el peligro de su deformacion invo-
tuntaria, por defectos de la memoria.

:t-° Adolecer, forzosamente, de una cierta falta de
método v direccién, pues por habil y experimentado que
sea el interrogador no puede dejar de ser influenciado
por las contestaciones del enfermo y en su virtud cam-
13, a veces sin querer, el rumbo del interrogatorio, in-
terviniendo por consiguiente, hasta cierto punto, el azar
1 la determinacion del curso de éste. (De otra parte,
€ médico tampoco dispone del tiempo suficiente para
Pensar las preguntas y darles una adecuada formula-
“on verbal).

1) Trabajo premiado en el Concurso Ars MeDICA, 1926.
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Estos y otros inconvenientes podrian obviarse (y con
ello ganaria extraordinariamente el valor del procedi-
miento) si se recurriese, siempre que fu€se posible, al
empleo de un cuestionario general de interrogacion cli-
nica, en el cual se encontrasen reunidas todas las cues-
tiones o preguntas que pueden considerarse de 1til co-
nocimiento ante todo enfermo, cualesquiera que sea la
afeccién por la cual nos consulte. Existen en efecto nu-
merosos hechos, datos y detalles, de general interés para
el médico, que podrian ser entonces suministrados por
escrito, de un modo sistematico, por los propios pa-
cientes. auedendo asi automatica v fielmente registrados.
Ante la lectura de los mismos el médico podria comple-
tar su orientacién diagnostica formulando de un modo
comblementario las preguntas verbales que crevese opor-
tuno. pero siempre contaria ya con una base valiosa: el
pasado v el presente morboso del enfermo, precisa
metodicamente escritos borv éste baio la auia del cues-
tonario preliminar (Hoja Automorhogréfica).

Tas ventajas practices de un tal proceder nos parecen
ser. hrevemente resumidas, las siguientes:

12 Un ahorro del #Hembo de trabajo del médico
toda vez e el paciente llenaria la hoja interrogadora
en su casa).

2 Una mavor concisién v prectsion en las resbues-
tas (obtenidas 1o solo por la mevor precision de las pre-
orntas sino por dar el enfermo la contestacién sin estar
emocionado y, con todo el tiempo necesario para pen-
sarlz).

a® ' Posibilidad de utilizar con fines estadisticos to-
das los datos ast recomidos. 1 Oué inmenso caudal de ex-
periencia clinica se pierde en las visitas particulares de
los médicos!

A * Eovitocién de susceptibilidades (en efecto, un en-
fermo puede molestarse si el médico le hace directa-
mente aleunas precuntas—situacién econdmica, diseus-
tos intimos. enfermedades venereas, etc—pero no ten-
dté motivo nara ello si ve que tales cuestiones, imnresas,
se diricen sistematicamente a todos- los pacientes).

c*  Ocasional descubrimiento de hechos amne a buen
searro no habrian sido investiqados en aquél caso dado,
nor parecerle al médico que no tendrian relaciéon con
la historia morbosa (hallazgos del interrogatorio”, en-
teramente comparables a los “hallazeos de autopsia”,
en el sentido de que sélo se “hallan” cuando se pro-
ceds a su husca de un modo sistematico).

Dos obieciones pueden presentarse al método auto-
morboardfico: 1. la imbosibilidad de una adabtacion
de las prequntas a las caracteristicas personales (et
intelicencia. sensibilidad v cultura) del enfermo: 2.%, la
mavor resistencia que este opondrd, en algunos casos,
a dar por escrito cuenta de sus sintomas (por recelar
aue tal testimonio, perdurable, no quede secreto v pue-
da serle motivo de ulteriores perjuicios morales). La

o

i
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primera objecion se obvia redactando las preguntas de
modo que sean facilmente comprendidas por las perso-
nas, todas, que posean un minimum de valor mental;
la segunda puede asimismo invalidarse advirtiendo de
antemano en la hoja automorbogrifica al enfermo la
posibilidad de que dé una contestacion wverbal en las
preguntas que crea oportuno hacerlo. Ademas, ni que
decir tiene que el nombre y apellidos del paciente se-
ran, en todo caso, afiadidos a posteriori por el médico,

ABRIL DR 102
/

a seleccionar las cuestiones y preguntas que dehen inte.
grar las hojas automorbograficas concebidas por nog.
otros. Hemos ensayado diferentes modelos y ia expe.
riencia nos ha demostrado la necesidad de poseer C“;m-
do menos dos: uno para los pacientes del sexo mascy.
lino (modelo “A”) y otro para las pacientes del sexq
femenino (modelo “B™). A continuacién vamos g ex-
poner los que utilizamos actualmente, y de su inspec.

de suerte que cuando aquél llene su hoja no vea tan
manifiesto el peligro de una ulterior identificaciéon de
su persona.

Ya hace tiempo que hemos dedicado nuestro esfuerzo

cion, mas que de cuanto podamos decir, se deduciray
sus defectos y ventajas. Al copiarlos reduciremos pru-
dencialmente la extension que en los originales se se.
flala para las respuestas:

Hoja automorbogréfica
Modelo <A»

Fecha = . 8

INSTRUCCIONES PARA SU USO

Cualesquiera que sea el frastorno que induzca a consultar al médico, éste no puede reconocerlo, diagnosticarlo y juz-
garlo debidamente sin antes conocer una porcién de antecedentes que sé6lo el consultante puede proporcionarle.

Para hacerlo con orden y precisién, sin olvidar detalle, se necesita mucho tiempo, pues solamente la contestacion de
algunos datos hard pensar a quien los dé mds minutos de los que el médico puede disponer .para esperar la respuesta. Por
esfo se ruega que esta hoja sea llenada en su casa por el consultante, procurando contestar a todas sus preguntas, aunqie
algunas de ellas le parezcan supérfluas en su caso.

Dando al médico esta hoja bien contestada se le facilitard extraordinariamente su tfrabajo y ello redundaré en beneficio
del consultante, Conociendo su modo de vivir, aquél podrd indicarle también las modificaciones necesarias para prevenir
las enfermedades y molestias que podrian presentarse mas tarde, ocasionadas por pequefias faltas, fransgresiones e impru-
dencias que sin duda el consultante—como todas las demds personas—comefe con las reglas higiénicas del buen vivir.

Conféstese, pues, concretameute y sinceramente, después de reflexionar, a todas las preguntas de la hoja. Prociirese
no contestar mds que lo que se pregunta, pero evitese también el contestar menos de lo que se pregunta (bajo el prefexto de

un miedo, reserva o pudor inadmisibles).

Si alguna pregunta parece al consultante que puede confestarla mejor de palabra, hdgalo constar en la casilla corres-
pondiente y asi se hard en la préxima visita

Después de cada grupo de preguntas la hoja contiene un espacio encabezado con el titulo: observaciones, en el cual
el consultante puede (y debe) escribir todos cuantos datos complementarios se le ocurran en relacién con las materias que le

han sido preguntadas, pero sin corresponder directamente a ellas.

Todos los datos recogidos en esta hoja son absolutamente confidenciales y vor consiguiente secretos entre el médico
y el consultante.

ANTECEDENTES FAMILIARES

4Qué enfermedades, defectos o trastornos (del cuerpo y del espiritu) sebe Vd que han sufrido, o sufren las personas
de su familia? Indiquelos frente a las casillas correspondientes, sefialando ademds—aunque sea de un modo aproximado—

la edad actual de los que viven y la edad y causa del fallecimiento de los que ya estdn muerios

NOMER

S

M

ASCENDIENTES

Al

COLATERALES

DESCENDIENTES
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Sefiale 4 continuacién las enfermedades, frastornos o particularidades del resto de sus familiares (bisabuelos, sobrinos
primos, etc.), que usted conozca y que a su juicio puedan relacionarse con las molestias que usted sufre.
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sPor qué? ...

ANTECEDENTES INDIVIDUALES

,0ué edad tiene usted? .............. e e RSN 111 (S0 (51 o PR e s e RS S T RS L e
JEn qué poblaciones ha vivido y cudnto tiempo ha estado en ellas?

,Cudl es su profesion? .
;Qué otras actividades ejerce ademds de las profesionales? ... .......ccocoeiiiiiiiuiiiiiiiii

JHa tenido excesos de trabajo? ¢En qué han ConSiStido? ......oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii s,

$Ha tenido disgustos importantes? ¢En qué han Consistido? .. c.cueiviieriieniiiiinimiiiiiis s

4Ha tenido o tiene causas de preocupamon" TCnales? i

LEs usted soltero, casado o viudo?..
4A qué edad empezaron a gustarle las muieres?
sHa hecho abusos sexuales? ¢De queé géneri?.....ccivrereininnnieterninnne
sCada cudnto tiempo, aproximadamente, acostumbra @ ir COM MUJET? c.couiuuuriimmiumuiienirrerirriniiiiiien st rntiirrin et

A qué horas come y cudl es su racion ordinaria cuando se encuentra blen‘?

6Qué alimentos le gustan mas?................
T T 0 T el e b e e L O s
,Cudles son los que a su juicio digiere peor 0 le hacen mMas dafo? ... .......iiiiiiiiniiiiiii it

R L A B g L 1 A e e e S R O R T ZOTIna DICNT o sciasrunisssospermpunstesssts e
4Bebe usted mucha agua? (Qué cantidad de vino acostumbra a beber al dia en las comidas? ...
SYoluera deellas? .co.ooiviicsniaies SToma el aperitivg? Sic.ivsniosss

CBITAS TICOTEST i Jaue cantidad?... o0l s
Toma usted café? ........oenne JCUANTAS VEEes Al QTP oot sttt 00 edbadassi e seni o s A s ST ER S W s e S aesswemane s o2 LS
,Cudntos cigarros y cigarrillos viene a fumar por término medio en el dia? ........c.cccoieeene

Practica usted gimnasia o deportes? ,Cudles?
,Oué muestras de fortaleza corporal y espiritual ha dado usted en su vida?

S C AL B8 ST CATACICE D T et casmres s e SR oS S H A 3695 B v St oo 08 S e Lok g s T e

JONE BeTetIns © VACIDS BE PECONOCET .. ..., s iostssasisisoissas cossbasesssss ses sosnesss e bogens nabs sinasssanninssiasssessvusiogtaisnrrpesionsisansanescs WOmEEY
........... B R ;-
Su suefio ¢es tranquilo o agitado? ............coceeee (Cudantas horas duerme cuando estd bueno? ................. sQué posl

e 65 (o) et 0 D0y 1] o e R P I U IS BRSNS BT L e ia =

ZHaee d SIesta? v s s s s sieias
9En qué Horas del dia se encuentra V. MEJOrPuii.uiieieiessirmeosarsorsassmasnopsennarssarsisnamssesaserssss seostemsns sornsasosssessspstes sensore st o

De
cu
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,Qué estacion del afio le priebaia Vid- mas? o oo tnic sttt L SR e L TS L AR ¢
JPOF QUE? voovvovmersssisssseneecees e 0 PP
gn general 8¢ encuentira satisfechoide laovida?.... oo i m S el i

Jpor QUG e eese e m e
Describa con toda minuciosidad (hora por hora) cémo distribuye su actividad durante el dia y la noche, es decir, cémo

1

_costumbra a vivir cuando se encuentra bien (hora de levantarse, efC.) . oo ovvivveivis veieannns
acostumbra a vivir cuando se cncuentra bien (hora de levanfarse, @1C. ..ot ittt s

Observaciones:

ANTECEDENTES MORBOSOS REMOTOS

;S=he Vd. si el embarazo y el nacimiento de Vd, Tucron normales?. ... ...iicirmeeet cvopicns s tesososssssmons samssnsas
Paabe Vd. si el'embarazo y el nacimieniotde Vo, MEEQR NOTHIGIOS o G tiae o sk St bt doli e s s Sttt v o e

JQué precauciones tomo cuando empezo a ir con mujeres?
,Ha tenido purgaciones? ............. SCudntas veees?. uusissins OIS L ke o A, 1 VoL 0 ORIt RS G o8 o 5
P01ien se la ha fratado® . m il Sl il Sl g SOMOT = st as

(Ha tenido alguna ofra enfermedad venérea? (e MUJRres) .oooiiiiiiinnn
(Que enfermedades de ofro género ha tenido Vd. en su juventuu?

I CBDLIES T oo o e b a3 05 o s o TS o o b oo e 888 e 98 SR 3 55 SN i o6 55 S e s s Ay e s s s S

4Qué parie u 6rgano del cuerpo cree Vd. 1ener 1ids fUCTIE?  ....oociiiiiiiiiiiriiimiiiasnirs e

UCudl Ie parece a Vid- mds debil 0/BNTCrINAD cicis. osevusvanssomovsismrosnegonssarssatsssssansii sodsiiassnass st inuntsssaiossiie rossst iinstazs nusas G snle s
T e S S S N S e B e e e e e
oLe ha cosiado recobrar las fuerzas cuando ha estado enfermo? .. ...
Gliene buena encarnadUra? .. ..o.oorssremmrmonenonnssnssguisassias
GORICONSIipa CON TN CIa R b fianscossssndessntasenssasraguntosnte
4Qué osciliciones ha hecho su peso en los tliimos afios?

&Sienfe Vd. mucho el frio?.
¢Ha sido siempre asi?. ... ..ccooovennen. TSRS Sl @ Gl ns
AT IR s T S W RO SN SRR ST OISR e e e

Describa con todos los detfalles los primeros hechos y sensaciones que Vd. not6 y que le hicieron sentirse enfermo Pro-
Cure enumerarlos por el orden en que aparecieron v, si le es posible, sefiale su fecha de @apariCion ..........ccccooieiniiiiiinnienes
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Hoja automorbogréfica b
Gl d i abe A SRR S e e T e T B R A e e R e e e T

INSTRUCCIONES PARA SU USO
(!dénticas a las del modelo «A»)

ANTECEDENTES FAMILIARES

(Analozos a los del modelo «A», pero cambiando la palabra esposa por «@Sp0Os0»)
ANTECEDENTES INDIVIDUALES

DD e LTS UG 4 1 o e R S SR e- ) GEn donde nacié? ..
GEn qué poblaciones ha vivido y cuanto tiempo ha estado en ellas?

[ :
o

Obs
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A qué hora acostumbra a acostarse, si se encuentra bien? ..
COmO duerme? ...

&Suefia mucho?

;Hace Sieata? i R R A e it s ol L SRR o e e SRS I
A qué horas come y qué acostumbra a tomar para sus comidas?

,Qué alimentos le guslan mas"
(,Cuales HEROS L e o e Rt SR S e e e L s
(Cuales la hacen mds dafio?

¢Es Vd. aficionada a la sal? ............ A ¥ ialiagicar? .c..cialhvadeeibne &Y a las especias en general (picantes, etcé-
era)? v e &Y alvinagre? i oiincainns SIOY alas SRR AE Y AT i A R T R A T e
;,Qué cantidad de agua bebe durante el dia? ..............cco..... GY AR VINOT i tvs sty mss &Y te 16 0. cafe?, i Tl
Bebe.cerveralo s CIoE HE i STomaofros licores? ...l dlnag.a e gué’ canfidad@? livile b s innl sl el
(Va Vd. bien de vientre?.. . e e R R A T T e P i e s T e e e s e e O
OOrma sin.dificulfad?. ..o ot i 5 s ... 6Qué cantidad, aproximadamente, durante
1a5.24 NOLARD o cocinbiveirt RS A s O T 8 i Rl i OTlene buen ASPRCION ./ e il el o i RS e TS v e
¢A qué edad fuvo Vd la regla? .......... O .. $Cada cuantos dias se le presenta? < it
;Cuantos dias le acostumbra a durar?.................... ... ¢Pierde mucha SARGTCR ciiialiiisinivinassssais éTiene dolores fuer-
N S R $Se encuenira Vd. nerviosa en esos dias? ..........ccceeeenennn. $Que alteraciones se nota Vd. aurante
BILOB. . vocosiinens st e A B L L o i R LR, o aarao st s s s e A b e o s A A Re ot et w e oty Wite s Lok Mot 0
(Tiene Vd. flujo? ..... G- GUE COIOT BBY ity tiinns Seagirersidniinievaisnins &Desde cudndo lo tiene?.....coocoicviiiiinnnee. ;
................. o . Le molesta mucho? ...... s : :
(,Coémo es su caracler‘7 .........................................................................................................................................................
JCual acostumbra a ser-su humor cuaitdo st DHEMAP ..t o iiiiiiiiicnitici coii s innasivrtos sevassastssaatebutaeat s iod ot bl v d s e o wa oA b oo
....................... .... &Y ahora?

(Ha sufrido Vd. disgustos?

¢Ha tenido Vd. sustos o impresiones fuertes?.
¢Ha experimentado desengafios?
UL Y SR RSP SR I

L0u¢ motivos de preocupacion fiene Vd. @NOTAD . ..civiiuomiisetsisssiorssnsinsssossossossatnssnsssssisssts ssusssohtsesnanebessrsennuasons sesvasssssones sosnes

SBUOCSHOMABIED o le. ccuss b iret d T ot o e B TN bl o SR S
BT Gus horas del dis se-encnentin. N meionP: e s isissims B e S st w s i e b ek oo ot Bliai vt :
$Qué estacion del afio le prueba mas?

"Dm” (s S S SRS e e e e S L e s e TR e i o e L i S

Describa con toda minuciosidad (hora por hora) cémo distribuye su actividad, es decir, cuél es su modo de vivir, cudndo
se encuentra bien (hora de 1evantarse, @1C.)......couuii it

Obser\ /aciones:
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ANTECEDENTES MORBOSOS REMOTOS

Vino Vd. al mundo sin contratiempo? .......... sSabe si nacio robusta? ........... 4Con gl leche Ja erfaron? . ... 5500 o
Cudl fué su estado de salud durante la infancia?........... bldsida 6Qué enfermedades recuerda haber pasado hasré;
Jlegar a la fuveniiid? ....fii i sennesnesoises o v voesrsinn s s eseceryes

Al ser mujer gtuvo usted algunos trastornos (nerviosos: abatimiento, fristeza, dolores de cabeza, etc., efc.)? Describa en qué

consistieron y cudnto le han durado

sQudntas veces ha estado embarazada?...........cccccccceeiinin
JHa tenido Vd. abortos?.......

(,Quémos? ........................

JHa criado Vd, misma a sus hijos?............¢Hasta qué edad?.................ocoi e R T

Ha soportado Vd. bien este esfuerzo?................ iarmce e

,Cuando ha estado enferma le ha costado recobrar las fuerzas"....

,Tiene Vd, buena carnadura?....... e $Se constipa con frecuencia? ..............;Sufre de anginas?. seeeeeenne... sSientemucho el

frio? coooeveeeonn bY el calor?...............;Qué efectos le producen uno y ofro?

La dentadura ¢le ha hecho sufriré,...............

Observaciones:

PR T b R AR T i M S o e e e
,Qué oscilaciones ha tenido su peso desde que es mujer?.......

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
(Andloga al modelo «A»)

Como puede verse, el centenar de preguntas que
constituyen la hoja automorbografica no representa ni
mucho menos la definitiva seleccion de las cuestiones
que deben integrarla. Hasta la fecha hemos ensayado
g modelos generales, en un total de 753 pacientes
(426 enfermos y 327 enfermas). La. experiencia nos
ha demostrado la conveniencia de repetir algunas pre-
guntas bajo distintas formas, para tener, asi, de un
modo indirecto, un comprobante del grado de sinceri-
dad de las contestaciones. Contra lo que a primera
vista podria suponerse las mujeres dan un mayor por-
centaje de contestaciones que los hombres. Asi, en las
137 enfermas que han llenado el tltimo modelo “B”
encontramos un promedio de 86 % de respuestas, y
en los 165 enfermios que han contestado al modelo
“A” s6lo registramos un 78 9, de respuestas. En nues-
tra csmdistica la hoja automorbografica ha sido llenada
por el 62 9 de los consultantes al despacho particular
v el porcentaje de sus contestaciones—incluyendo las
dadas verbalmente—oscila entre un minimum de 13 %
y un maximum de 100 %.

¢ Hemos de exponer las provechosas ensefianzas que
la automorbografia puede proporcionar—y de hecho

nos ha dado—respecto al conocimiento de la personali-
dad del enfermo? No lo creemos necesario.

¢ Hemos de insistir en las “sorpresas” que este mé-
todo nos ha proporcionado en algunos casos, ponién-
donos sobre la pista de hechos y antecedentes mot-
bosos que nunca habriamos sospechado? Tampoco 10
creemos. No obstante, a guisa de ejemplos, vamos a
citar 3 casos elegidos al azar:

1. Una muchacha de 19 afios, soltera, hija de bue-
na familia y religiosamente educada, nos es traida por
los padres en busca de alivio para una pertinaz cefa-
lalgia. Cuando se trata de personas que no tienen una
completa independencia familiar las hacemos llenar 1a
hoja en una habitacion ad hoc de nuestra propia casa,
para sustraer sus contestaciones a los inquisitoriales
ojos de los parientes. Asi hicimos en este caso ¥

con gran sospresa (pues nos inclindbamos a pensar efl
un estado general de debilidad por oligohemia), regis-
tramos la siguiente contestaciéon a la pregunta: “;Ha
tenido Vd. abortos?”, “No sé, me parece que si tuve
uno.” Un interrogatorio oral complementario, hecho
a solas con la enferma, no nos dejé duda alguna del
verdadero origen (infeccién genital) de esta cefalalgia.
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Lo particular del caso es que la paciente nos jurd y

pcrju‘f(’ luego que por nada del mundo habria con-
testado verbalmente a tal pregunta, y aun no se explica
como lo hizo por escrito. ¢ Fué un acto de automatis-
mo?; mo lo sabemos, pero de lo que si estamos con-
vencidos es de que nunca se nos habria ocurrido hacer
verbalmente la pregunta en cuestion en un caso de este
género.

~ ,° Un sujeto de 26 afios acude a nosotros en bus-
ca de un plan curativo para un estado general de aba-
imiento y falta_ de fuerzas que achaca a excesos de
trabajo v a disgustos; la consideracion de la anamne-
sis familiar, detalladamente expuesta, gracias al tiempo
que tuvo para informarse, nos pone sobre la via de una
enfermedad nerviosa hereditaria (transmitida por la
linea materna) en la cuel no habriamos pensado, dada
la escasa sintomatologia actual del enfermo.

3. Un recién casado viene en busca de alivio para
su impotencia. En la hoja automorbografica, ante la
pregunta : “:Qué imprudencias recuerda haber come-
tido en perjuicio de su salud?”, contesta: “De mucha-
cho me gustaba con delirio subir a los arboles frutales
del jardin de casa y un dia me cal y me di6 un des-
vanecimiento; como estaba sudado me enfrié y estuve
unos dias en cama.” Y luego aflade: “creo que desde
entonces no he estado nunca fuente.” Extrafiados por
esta coletilla ampliamos el interrogatorio con pregun-
tas orales y de ellas deducimos que la ascensién penosa,
con el miembro frotando a través de las rugosidades de
la corteza arborea, constituian en realidad un habito
mansturbador disimulado. El paciente sélo conseguia
la satisfaccion sexual mediante la frotacién intensa y
ritmica—casi dolorosa—del pene (que le era previamen-
te practicada cuando efectuzba el coito con mujeres
faciles, pero que le resultaba imposible solicitar ante
su mujer). Es de notar que este enfermo habia visitado

antes a varios médicos a todos los cuales habia negado
enérgicamente que tuviese habitos onanistas. En rea-
lidad nunca se habia mansturbado por el procedimiento
usual. Unicamente la evocacion del detalle antes dicho
—que habria pasado desapercibido sin el auxilio de
la hoja automorbografica—nos permitié. establecer el
mecanismo patogenético de su trastorno. Y asi podria-
mos multiplicar al infinito los ejemplos demostrativos
de las ventajas del procedimiento. Mas creemos que
no hace falta.

Por consiguiente concluimos proponiendo la divul-
gacién entre los médicos de las hojas automorbografi-
tas (idénticas o similares a las utilizadas por nosotros),
afirmando que la practica de la automorbografia no
dene dificultades dignas de mencion.

) RESUME

autewr aprés avoir bien montré importance extraordi-
te pour le diagnostique clinique a la pratique dun bon
tique, s’étonme qu'tl wéxiste quw'un miméro restreint de
veaux qui s'oient débié a cet auxtliaire précienx de l'inves-
morbose, comparé a veux qui ont été publiés en faveur
moyens d'exploration,

anale l-s fautes d'un- questionnaire tel qu'il est pratiqué
urement, ct il_défend le point. de wvue que le malade lui-
QUi que soit-donne-autant .que possible-I'histoire de su
par écrit-remplissant avec tout le temps et calme pos-
questionnaire védigé a cet effet. Il ~discute - les avan-
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tages et les inconvénients de cette nowvelle méthode & laquelle
il donne le nom d’automorbographie. Ensuite il expose le ques-
tionnaire que lui juge bien adapté a son but, et il nous rend
encore compte de quelques cas pratiques dans lesquels grace
& ce procédé il put arriver & orientier le diagnostique selon
des woies pas du tout supposées par lui.

SUMMARY

After showing the extraordinary importance of a good s)
tematic inquiry into the history as regards the clinical diag-
nosis, the writer is surprised to rRnd only a limited amount of
work devoted to this wvaluable help in the morbid research in
comparison with the invesiigations carried out about other
means of exploration.

He points out the defects of the inquiry into the history as
it is usually taken. His point of wview is that the patient hun-
self - whoever this may be - should give as possible the history
of his disease by writing filling up carefully and at leisure a
list of questions. He discussas the advantages and disadvan-
tages of his new method which he calls automorbography. Next
he puts the questions which he deems well adapted to the pur-
pose and describes several cases where thanks to this procedure
ke was able to guide the diagnosis along ways quite unsuspec-
ted by him.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser deute sundchst auf die dusserst vorteilhafte
Vevwendung  systematischer Fragevogen bei der klinischen
Diagnose hin und wundert sich, dass die Zahl der Arbeiten,
die sich mut diesesn ausgeseichneten Hilfsmittel der Krankheit-
serkennung beschaftigen, so gering ist wm Vergleich zu denen,
die sich wut anderen Untersuchungsmitteln beschdftigen.

Er wmacht auf die Mangel der gebrauchlichen Fragebogen
aufmerksam und ist der Ansicht, dass jeder Kranke, soweit es
moglich, die Vorgeschichte seiner Krankheit schriftlich durch
Ausfiillen eines zu diesem Zweck verfassten Fragebogens an-
gebe, wozw -thin die wnotige Zeit und Ruhe zu lassen ist. Der
Verfasser erwdgt alles was nach semer Meinung fiir und ge-
gen diese neue Methode ist und tauft diese bei der Gelegenheit
mit dem Namen vAutomorbographicn. Weiter erklirt er einen
von thm verfassten Fragebogen und berichtet iiber emige Fille
praktischer Anwenduna. Es gelang ihm wittels des Verfahrens
die Diagnose nach Gesichtspunkten zu orientieren, die sonst
kaum ansunehmen gewesen waren.

EL DESPRENDIMIENTO EPIFISARIO
DE LA CABEZA FEMORAL

por el doctor

M. SOLER TEROL

Ayudante Honorario de la Facultad de Medicina de Barcelona
Catedratieo Dr. Trias

El estudio de las fracturas de cuello de fémur me-
rece una divisién capital segun la edad del paciente:
es éste, a nuestro entender, el punto principal sobre el
que se ha de insistir siempre, y todas las clasificaciones
que de ellas se han hecho, se pueden relacionar con
el factor tiempo de osificacion, en la edad del desarro-
llo y con el de rarefaccién 6sea u osteporosis senil en
la edad avanzada. En la infancia se produce una frac-
tura capital, es decir, el desprendimiento de toda la
cabeza o epifisis; en la edad senil tenemos la fractura
engranada intra articular acompafiada o no de un ter-
cer fragmento. Es sblo en la edad de la pubertad que
tienen razén de ser toda la variedad de clasificaciones
de estas fracturas: cervicales, cervico-trocantéreas,
transcervicales, etc.,, o bien extra o intraarticulares, et-
cétera; cada una de éstas tiene su caracteristica, pro-
ndstico y tratamiento particular, pero nos limitaremos
a los traumatismos de la cadera en la edad juvenil.




