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no hay tal favorecimiento es un.a simple "coinciclencia'' 
de infeciones. 

RESUM E 

L 'auteur fait m SOlt travail d'amples considc1 a tions Sltr 
/e awynosltque éiiHOlO!JIIJ.lte e.t la thérapie des llli?lliltgtles at: 
ynés. ~nsmte il 11vus tatt part d'ua cas de mentllfJlte, cause_ 
par te' u~plocoque CTassus. 11 s'agzssait d wt ma:aae satsl 
a zme ménmgite d: oriyme ottqzte, consecullve a 1me ulli e ~nterne 
ciii'Vlltque, tamentabtemmt negliyée par le mai.;Je- jeune 
Jzomme robuste de 2-J anns- matgré tes cv¡¡setls_ de l'otorri
ntlariuyologue. Le malade était luètlq!U, insuffisament pourv¡¡ 
de medicamenls, avec vVasscrmmm t~égatlf etans l_e sa1tg et 
poszttf aans te l:qutde cèphalo-rachidleJt. L 'auteur appete à 
ja·1re 1111 diaynosttc bacténotogiq'lle, prat1qua ta polll:t10I! tom
vaire en o!Jtena11t 1111 ltqutde très hypertenau, sortant lmtement, 
11 ou!Jte, duq1tel on avali !Jesoin di! 25 e cm., pour <l!-rtver à ta 
presstOII norma/e. Par la meme canule on inJecta 5 ccm. d'é
tectraryol. interrompa par des dérangements II!011tcnlallés, Le 
malade expérimenta 1me scnsatio11 de !Jien-etre et pat dormir. 
Lc liquide céphatv-rachidtm, sou mis à t'ex amm, domta les 
rcnseignements suíva11ts: eh/antres 8,5 o, glucose u,J), atbu
mine 1,05, gto!Julmes, 211d. degré de Pandy posit-if. Lwcocy
/(;se extrclllemcnt llaztte avec w1e poLynuctéose. bxfosée att.v 
frvth'Jnents cmtrifuges, 011 11e pat observer Je bacille de Koch; 
ccpendant quelqu • ._•s pe¡~ de d~pptocoq~tes Gram pos;¡,f étallt 
presents, d'u¡¡ type méningocoqae, mals 1m pe¡~ plus grand de 
volume et plus 1rrégulier de forme. La reaction de Wasser-
1/<Gim jut positive a mt:nsité moyenne. 

Les wltures ré7-'élèrent te meme germe obserué pendant les 
frottemellts, lequet, som-nis à touts le.s e:ramens bioloyiqz1es 
d'identification, fut a!Jsolument recomm comme Diptocoque 
Crasszts. Deux JOurs plus tard, nouvetle- ponctíon rachtdiem~e, 
su-ivie d'u¡¡e ÍI!Jection d 'électrargol. Le hquide est également 
hypertendtl, mazs Les albamines sont desc,mdues à o,/50 et les 
globulines aa premier degrée de Pandy, C<Pmdant la quan
tllé des germes augtiWJntée. 

Le matade se rétablit après cette nouvelle intervmtio11, 
étant settlement soumis à des décompressions sans aatre recours 
thérapeutique. Le liquide céphato-rachidíen se nonnaLisa, de
mc:urant positives La Wasserma1m et te globuliJtcs. L'aute!lr 
cousidère qae Le cas mel!lwn11é ne se présente pas pur, car 
il s'agissait d'un malade avec infecl'ion htétique é-vidmte. 

AUSZUG 

Der Autor betrachtet in seiner Arbeit eiugehend die aetia
logische Diagnose und die Therapie der akutm Meningitis. 
Er erwiiht~t weiter einm Fall durc/1 Diptococcus Crasus erzeug
ter M enittgitis. Der Patient- eia kriiftiger jwtger· M ann vo11 
2-J J ahrm -litt an o to gener Meningitis infolge kro1tischer' 
.Mittelohrentzündung, die vo11 dem l<:ranken trotz iirztlichm 
Rates vemachliissigt wordm war. Der Kranke war luetisch, 
1111!)C1tiiyend behandclt, Wassermann negativ im Blut und po
sittv im liquar cerebro-spinalis. Der Autor wurde zwecks bak
t._,riologischer Diagnose gerufen und erzielte durch Lumbar
punktion eine hypertense, im Strahl heraustretende trübe Flüs
siykeit, von der 25 ccm. notig waren, um ik-n nor;nalen Druck 
herzustellen. Mittels derset!Jen Rohre wurden 5 ccm. Elektrar
gol injizi<Yt. N ach augenblicklichen, s cimell vorübergehendm 
Beschwerden fühlte sich der Kra-nke erleichtert wr1d konllte 
schlafen. Die Untersuchung c:lc·r Cerebrospinalflüssigkeit ergab 
folgendes 1-<esnltat: Chloride 8,50, Clykose O,JO, Eiweiss 1,05, 
Ciobuline, Pandy-positiv zwe-iten Grades. Starke Lenkocytose 
mit Polynucleose. in dm Verreihungm des Zmtrifug-iertm be
fandm sich keine Kochschm Bacilli!n und nur sehr wenige 
Gram-posith'e Diplokokken von M mingokokkentyp, aber etwas 
grosse¡· und nicht so regelmi_issiger Form als jene. Die Was
sermannreaktion war positiv, von mittlerer Stiirke. Die ausge
siiten K1tlt1tren zeigten densclben Ke-im wie bei der V erreibung, 
der sich bei alL en bilogischm i dentificierungsproben unverkerm
bar als Diplococcus Crasus zeigte. Zweí Tage spiiper wurde 
ein neu~r Einstich und dara1¡f cine neue Einspritzung vo1~ 
Elektrargol vorgenommen. Die Fliissigke·it erschim noch über
¡nassig gespannt, aber der Eiweissgehalt war auf o,8o gesu!!-
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km umJ die Globuliae ware11 Pandy-positiv erste11 Grades. 
andererseits erschienm die Keime zahlreicher. ' 
. Der Zttstand des Krank.~l~ besserte sich nach die.·:em neue 

Eingri[f 1md aus ser Dekompression. wurde kein .we·iteres th:~ 
rapettttsches M~ttel angewandt. D~C! Cerebrospmalfliissigke 'l 
w.urde, nor~nal, verblieb aber . W assermann~positiv ebens o w~ 
d1e ,ylo.vt:,tme. Der Autor m<c:tnt,. der erwr:hnte !'all .sei nich~ 
ols rem zu betrachte11, da. es s¡cf¡ mn em luef!sch mfizierte 
ludividtmm 'handel/e. s 

A propósito de la "Automorbografia" de Mira 

LA CONTRIBUCIÓN DE LOS MÉDICOS 
AL ESTUDIO DE LA 6ENÉTICA 

La anamnesís iamílíar en las Hemopatías 
por 

6. PITTALUOA 
Catedratico de la Facultad de Medicina de Madrid. 

El doctor MIRA ha dado un nuevo impulso, mere
cedor de todo encomio, al estudio de los datos anam
nésticos de los enfermos, haciendo resaltar la enorme 
importancia del interrogatorio y sistematizandolo con 
el método de la "automorbografía" (I). La renuncia 
a un interrogatorio detenido por parte de los clínicos, 
durante los últimos lustros, debe achacarse a dos causas 
fundamentales : por un lado al apresuramiento con que 
se ven los enfermos, por otro lado a la especialización 
excesiva de los méclicos. Este gravísimo defecto co
mienza a subsanarse en estos años recientes. Pero la 
realidad, duran te mucho tiempo, ha sid o la siguiente : 
que la recogida cmdadosa de los datos anamnésticos no 
parecía necesaria, ni siquiera útil, porque el médico 
c.1.recía de la conciencia de saberlos enlazar e inter
pretar debidamente. Sobre los :fundamentos de una 
cultura médica general muy deficiente, injertabase de 
pronto, con un año o dos de pníctica especializada, la 
cultura técnica del laringólogo, del dermatólogo, del 
oculista, del riruj ano, del cardiólogo o del gastropató
logo ; y la evidencia de las lesiones actual es de un en
fermo, o la relativa facilidad de la intervénción o el 
atractivo de los diagnósticos encomendados a los pro
cedimientos técnicos (Rayos X, Laboratorio) o la ob
sesión de la propia especialidad, hacían olvidar la com
pleja unidad del organismo humano, en sus etapas 
evolutivas, en su historia, en su determinismo ancestral. 

Es oportuno recordar-MIRA lo hace con acierto
que los clínicos de fines del siglo XIX han otorgado 
siempre gran atención al anamnesis, y han insisticlo en 
la importancia del estudio de la historia personal Y 
familiar de los enfermos, con una insistencia que en· 
tonces parecía excesiva a los jóvenes, y que ahor~ ya
rece sobradamente justificada a aquellos mismos JO~e
nes, los cuales han alcanzado aquel período de la vida 
que con benévola ironía se llama la madurez. 

Esta madurez-<:onsiderada no como una etapa en 
la vida de una generación, sinó como un momento en 
la evolución espiritual de una doctrina científica Y de 
sus practicas aplicaciones-aconseja ahora aprovecha.r 
con seriedad, eliminanclo lo supérfluo e intensifican~o 
la investigación de lo útil, todos los datos d~ la historia 
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ersonal y familiar de los enfermos, obteniòos por el 
Pnterrog<torio. Fra natural que esta nueva valoración 
~e los datos anamnésticos llegara por el camino de la 
psiquintría y de la patología de la co11stitución. Y es 
a mi entCnder evidente que la falta de apredación del 
verdadera rendimiento que el interrogatorio puecle pro
porcionar ~n clínica, se de be. en gran pa.rte. en .Fspaña, 
a la inauchta v dolorosa redtdad de que no e'CJsten las 
enseñ?nzas de la psiquiatria v de la neuronatolog'Ía
mas que como incidencias de otras disciplinas. y Por 
tanto ~in autoridad científica ni ierarquía esPiritual
entre las indispen~ables para lleg-ar a ser mMico. 

Los nsiottiatras han tenido que vérselac; siemnre con 
la incÓ!!nÍt::t de la herencia: v por otro la do sahen cle 
suvo-norque esta forma parte interesante de su ba· 
rra ie thnico-lo ClUe P\lede d?r de sí desde 1m mmto 
ne vist::t proniamente psicológ-ico--como medio de ex
nlorarión-un interrog-atorio bién dirig-ido. atento v 
rleteniclo del enfermo. Son estos los dos resortes aue. 
sin c111cla. han movido el animo de MmA para SUO'erir 
fa ;¡nlic;¡ción de una hoia autobiog-raf1ca--o interrog-a
tnrin rmtomorbormífico-a las nec;auis;¡ s anamnésticas 
,¡,. torlo" los enfermos en !!eneral. Los breves comenta
rios v los eiemolos que aduce son en extremo convin
rent~s v no pueden suscit?r otra obieción m~~ oue la 
tlel nivel escaslsimo de cultura con que se trnnieza en 
los enfermos hospitalizaclos v en rreneral de las clases 
menesterosas. aue les imnide contestar dirertamente. 
nor escrito al interrog-atorio. Este !Yrave inronveniente 
rlehería ser suhsanado. en el ?mbiente hosnitalario v 
en las clínicas en general. por la dilig-encia clP internos 
v ~ l11mnos: aunque siempre se corre un ries!!o v se 
eliminan al!!unas de las ventaias enumer::td?s nor MmA 
~ 1 encomendar a un tercero la redacción de h hoia. 
De todos monos. no sení nequeña l::t anort?ción n11e 
se !og-re al esclarecimiento de muchos nrohlem<!S c11ni
ros v en ocasiones patog-enéticos. si los médicos aclon
bn n:Jra los rasos mrís interesantes ò~ Stl cliPnt~h el 
tit~o cle hoia antomorbog-rafic? sugerida por MIRA o 
una nauta narecicla. Si un clínico puede seh·ccionar. al 
r~ho del año. entre roo enfermos. ro casos en aue la 
hoia autorPorhog-rafica hav~ nroporcionado òatos ca
n;¡rps de encauzar resueltamente un dia!!nÓstko o de 
enlazar el proceso actual con factores patógenos ner
somles o ancestr? les (herencia ). el resultado obtenido 
P"ede considerarse como muv importante. 

Por mi parte, creo lleg-ado el rr • ..:>mento cle insistir 
acerca de la conveniencia de adoptar un métoclo rela
tivamente sencillo para reunir los d:=ttos que ?tañen a 
los caractcrcs dc la descendcncw. Para el est11dio de la 
n::ttolo.e:la de la constitución. estos datos son imprescin
rl ihl es. Y es inútil añadir p2labras para demostrar la 
imnortancia enorme-directa e indirecta--de la fisio
natolog-ía de la ronstitución y su influencia en la clíni
ca !!eneral. Desde hace diez años vo empleo en la cnn
.~ulfa lníblira dc enfcrmedades de la. sanare de la Fa
rultarl de Medicina de Madrid y en mi nd.ctica pri
vada, una ficha genealóg-ica ou e. permite inscribir. con 
hreves indicaciones. al lado del sig-no corresoondiente 
a cada uno de los hi i os. los da tos a cerca el e su estado 
de salud, de los accidentes patológicos salientes, etc. 
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Siempre procuro establecer las tres fichas corres
pondientes a la familia paterna (a buelo, ab u ela y s us 
hijos), a la familia materna (abuelo, abuela v sus hi
ios) v a la f?mi lia actual (enfermo o enferma, su mu
ier ~ su marido, v sus hiios). En ocasiones se log-ra 
estahlecer 1111a genealog-Ía mas comnleta, cle cuatro g-e
neraciones. Estos casos son r8ros. Pero con los clatos 
rtticladosamente recogidos rle l~c; tres familias (asren
clientes paternos v herm::Jnos del nadre: ac;renclientPs 
maternos v hermanoc; de la madt·e: rlesrcndientes rkl 
enfermo'\ se ]o¡:rran datoc; cle !!ran interéc;. nue Pn el 
pc;tnclio de los factores etiológicos o nato!!éniros d<> las 
Hemonat>~s. 11111v esPecialmente el~ las Hemodistrofias. 
~,..,, imnresrindihles (2). sobre toclo si oueremos con
b·ihuir en algo. desde el n11ntn dP vista hioló<rico. a 
fi iat· las teves mte reP'ulan la C:enética o c11ando menos 
a conorer a l!!unos de los fenómenos relacionaclos con 
1~ herenria cle caracteres en ¡, esnecie humana. 

Las fichas que yo emp leo son de este modelo: 

o-r_ I \ 1 

¡ 

~~----------------------¡ 

Los signos adoptados no corresponden a los signos 
zoológicos o botanico.s, naturalísticos, macho y hembra; 
son mas asequibles y hacederos. El signo de los abor
tos es imprescindible. Escojo algunas de las hojas ge· 
nealógicas de mis historias, muy en particular de fa
milias hemopaticas. El lector apreci~ra facilmente el 
enorme interés, por ejemplo de las dos signientes: 

I. Enfermo, Gregorio M., 15 años; linfosis sub-
[eucémica esplenomegdlica. 

~/"ff";. ç.. 
~~ • ., • ... k,{._,.;, f 'lO M<A' ·, .¡JNrA.U"-c""' ~ .;¿.s 

,.(¡., ',w t:-#tl'"" .s ,.,...,, ¡ "-: ... -----<J 
,.~ .., , ,k¡., ¿U,..,.,:,cr~ ~.-.,,...~ .. s 

1" ò 6 •,.¡ ..... ·C::. 
~ <;~ Jl, *' ...-..,, c<;rrn<. ~r..._··(/,J. 

f I .u4.c, ~;,t;; kl "'f"<~ 

II. Enferma. Montserrat G., 25 años. Púrpura he
morrógica (hemogcnia de \iVETL; púrpura trombd:cito
títica de K.AZNELSON; trombopcnia csencial de FRANK; 

tromboastenia hemorrdgica de GLANZMANN; hemodis
trofia hemorrdgica trombopénica de PITTALUGAJ. 
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Es inútil repetir que solo a título de ejemplo, para 
da.- al lector la impresión directa de los módulos adap
tados por nosotros para nuestras fichas, y de los re
sultados que se pueden lograr con una investigación 
de esta naturaleza, llevada a cabo con este procedi-

'J. 41'<,:Jn S 
• '40 tUiA· 
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miento, he reproducido aquí estas dos historias gene
alógicas. No es esta ocasión para comentarlas. Du
rante ocho años-a partir de 1919--he podido reunir 
un centenar de observaciones bien estudiadas desde el 
punto de vista genealógico, y que atañen a familias 
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hemopaticas (muy especialmente hemodistróficas (3). 
Para seleccionar estas qíen historias familiares, ca
paces de aportar datos interesantes al estudio de la 
herencia patológica, es preciso perseguir la pesquisa en 
un gran número de casos. EI que conozca el libro de 
DAVENPORT (4) y algunas otras publicaciones mas re
cientes-Jas mismas de KRESCHMER (S) o la de 
\V. SIEMENS (6) que corresponden a otro campo de la 
patología, pero que se relacionau íntimamente con el 
problema de la constitución y de la herencia (7). sabe 
cuan escaso es, dentro del farrago de nociones teóricas 
v de hipótes.is doctrinales-el caud2l de nuestros co
nocimientos positivos, directos, en cuanto se refiera a 
la transmisión de caractevcs o de determina-nt es pato-
16!ócos en la especie humana. Esa selección cie casos 
srguros, con da tos sufidentes. hi en est<> blecidos, refrri
dos con claridad v certeza, en que las condicionrs mor
ho>'as o la situación fisiopatológica de dos o tres ge
neraciones aparecen y resaltan con akún rasgo de in
terés. es ohra lenta y meditada del médico qne se pre
ocupa de antemano. intencionalmente, de rse proble
ma g-eneral y lo aplica a su esoecialidad. Pero no cal:ïè 
dudar de que un inmenso caudal de hechos de posibles 
ohservaciones interesantes, se pierde en la labor común 
de los médicos en general; y que sin la pretensión 
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absurda de encauzar esta labor (forzosamente apresu. 
rada) en un sentida estrictamente biológico, podría
mos lograr una aportación mas intensa, y de suyo tnu 
útU, de aquet grupo de médicos que ejercienclo ¡I 
profesión con mas sosiego, y con el auxilio de cola-

i} ~{,f, ~ f. ir. ~ ,..w~l). 
-~a;¡., 'f ~·S 1 

boradores y subordinados, pueclen recoger en un cierto 
número de los casos que observau los datos de la ficha 
genealógica, tal como la hemos sugerido y la emplea
mos nosotros, o en forma parecida, asociandola a la 
"automorbografía". Debo declarar a este propósito 

que umchas veces los datos genealógicos han sido tam
bién obtenidos por medio de fichas entregadas a los 
enfermos ·o a sus familiares, que han escrita perso
nalmente, siguiendo la indicación de los signos ade
Cl!ados, sin clificultad alguna, cuanto se refiere a los 

. - -----
hermanos o hijos, a la familia paterna y materna, a los 
colaterales, en raras ocasiones a los ascendientes tarn
bién de la tercera generación (bisabuelos). En los mis· 
mo~ casos, pues, en que puede lograrse una buena 
"automorbografía" puecle esta completarse con el 
mismo procedimiento, con una historia genealógica. 
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En la ho ja "automorbografica" sugerida por MIRA 

ha\·, ciertamente, una pagina destinada a la inscripción 
de.los "Antecedent es familia res", cuya finalidad, clescle 
el punto de vista clínica, coincicle clescle luego por 
completo con la de los móclulos adoptados por mí. 
Para establecer la posible etiología hereclitaria de pro
cesos constitucionales, estos .datos, recogidos f'n la for
ma comúnmente empleada y reproclucida en la pagina 
correspondiente de la ''hoja automorbogd.fica" de 
~IrRA, responden u1 absoluta al fin deseado. Sin em
bargo, descle el punto de vista biológico, para que de 
ellos ¡meda desprenderse alguna conclusión acerca de 
la transmisión de caré'.cteres ·patológicos, y esta con
clusión-en los contados casos en que los hechos ofrez
can suficiente claridad y certidumbre-pueda cotejar
se con las leyes que rigen los fenómenos mendalianos 
de .la herencia, me parece extraordinariamente útil la 
presentación sincptica que se logra con los módulos 
que yo he adoptada para el estudio genealógico de las 
familias hemopaticas. 

BIBLIOGRAFIA 

(r) l\IrRA (Emilio).-Un nuevo auxiliar de la investigación 
clínica: la Automorbografía. (Ars Me di~ a, Abril de 1927). 

(2) PrTTALUGA (G.).-Las hemodis-trofias y las leyes men
dclianas de la herencia. (Real Acad. de Me dic., Madrid. Con
ferencia pronunciada el 24 de Marzo de 1920). 

(3) PrTTAL\JGA (G.).-Una nueva clasificación de las He
mopatías. (Soc. de Biolg. de Barcelona, 1915). 

(4) DAVENPORT (Ch. B.).-Heredity in relation to Eugenics. 
(London, \Villiams and Norgate, edit., 1912; con extensa bi
bliografía). 

(S) KRETSCHMER (Dr. E.).- Korperbau und Charakter. 
(Berlín, Jul. Springer, ed., 6.• ed., 1926). 

(6) SIEMENS (Dr. H. \Verner).-Einführung in die All
gelllcine Konstitutions und Vererbungs pathologie. (Berlín, 
f. Springer, ed., 1921). 

(7) Muy interesantes, en relación con estos problemas-, son 
los estudios de Tipoloyía humana iniciades por N. PENDE, 
Director de la Clínica Médica de la Universidad ne Génova, 
en su Nuevo Instituta. 

RESUMÉ 

L'auteur doune lc commcntaire de la méthode de l'automor
bographic de 11rRA, et se référant aux antécédmts de famille, 
tl. nous fait vair, que du paint de v 1te biologique la représenta-
11on Sj•noptiqne, qu'on reçoit par les modules adoptés par l'att
tcur Pour l'étude généalogique des familles hémopatiques, est 
e.rtraordinairemcnt Htile. C'es~ ainsi qu'on pe1tt dériver des 
alltéc,'dents ulle cousidération mt mjet de la transmission de 
caractèr'es frpthologiques qtti peut-etre comparée -s'agissant 
des cas racontés dans lesquels les faits offrent assez de clarté 
et de certitud e- au:r lo is, qni dominen! les phénomènes d'hé
ndtté d'après M endel. 

AUSZUC 

/Jcr Au.tor kom111 en tiert die .J.fethode dcr Automorbographie 
~ach .MIRA u1ul bciJicrkt in be:::ny auf die Krankenvorgeschichte 
/r l'amilie, dass, vom biologischw Standpunkt aus betrachtet, 
c!e S)'lloj>lische Darstcllung~ die ~nit den vam Au.tor v.?rg~s-
11/agcncn Fragcnbogen er:::zelt ~vu·d, ausserordentltch nutzltch 
'ctm fJCI1Poloqisclzm Studi!t~n hiimopathischer Familien ist, 
~amentlich u1;1 Anhaltspnnkte :::zt erhalten bezüglich des Ue
/rgans patlzologischer AI erkmale, die- in den weni:¡m Fallen 

1 e~ A!ilbmorbopraphie, die gmiigend Klarheit und Gewiss
~ett bzcten- eine Benrteihmg na eh den Mvndelschm Verer-
Hngsgesetzen z11lassen. 
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PRACTICA MEDICA 

NOTAS GINECOLÓ61CAS 

DIA.6NÓS TICO Y N ORMA.S 
DE TRA.TAMIENTO DE LA ROTURA. 

DEL EMBARA.ZO ECTÓPICO 
por el doctor 

F. TERRADAS 
Profesor auxiliar de Ja l,acultad de Medicina de Barcelona. 

Pocas enfermed<.des hay en ginecología que mas 
necesiten ser conocidas por el médico internista, y 
pocas hay también que tan a menuda pasen indiagnos
ticadas aun para ginecólogos, en el momento de su 
mas grave accidente, la rotura; por su especial sinto
matología es aquel, el primero que acostumbra a ver 
tales enfermas, y aunque no sea cosa frecuente, de 
cl ía en día lo parece mas, por lo que conviene recordar 
que no es difícil el diagnóstico aun para el no especia
lista, en los momentos en que peligra la vida de una 
mujer. Esta pequeña nota clínica, va solo a recordar 
los principales elementos del diagnóstico de la rotura 
o aborto tubarico, <::ccidente que ocurre en el primer 
trimestre, prescindiendo de cuanto se refiere al emba
razo ectópico en su curso hasta término. 

El progreso natural de los métodos de exploración 
cie los enfermos ha clejado en un plano secundaria al 
interrogatorio, sin razón para ello; y ahora a su vez, 
la preponderancia que toman los medios diagnósticos 
de laboratorio, ejerce una açción tan sugestiva a los 
ojos de los noveles médicos, que amenazan hacer tabla 
rasa de la exploración directa del enfermo y sobre todo 
del interrogatorio; y sin embargo hay enfermedades 
como la de que trato en que el interrogatorio es la 
base y a veces el única fundamento del diagnóstico. 

Dos síntomas, que no requieren ningún habito es
pecial de exploración, pera sí minuciosidad en el in
terrogatorio, apoyados por otros secundarios, son la 
base del cliagnóstico de la rotura del embarazo tuba
rico: El dolor, y una pcqueïia hemorragia por los ge
nital es externos con o sin falta menstrual. 

Dolor. Precedida o no por unos días de pequeña 
molestia sin importancia en una fosa ilíaca, súbita
mente en media de la mas completa salud, a menuda 
en el reposo de la noche, la enferma siente un dolor 
agudo en el baja vientre que en pocos minutos se 
hace intolerable y la obliga a guardar el decúhito su
pina; a veces es tan intensa y tan súbito el dolor 
que se compara a una puñalacla; otras alcanza su grado 
maximo en una hora,· estableciéndose entonces cierta 
tolerancia o mitigación del síntoma en tanta la mujer 
està acostada. A menuda las enfermas no localizan el 
el olm y lo refieren a todo el abdomen; entonces es 
preciso recurrir a la palpación suave con uno o dos 
dedos para descubrir el sitio de maxima intensidad 
en una fos·a ilíaca; de paso podremos notar que el 
vientre esta poco timpanizado y sin defensa muscular 
marcada. 


