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no hay tal favorecimiento es una simple “coincidencia’
de infeciones.

RESUME

L'autewr fait en son travail d'amples considerations  sur
le diagnostique éthwotogique et la thérapie des meningites ai-
gués. tnswite il nous fait part d'un cas de memingire, cause
por la Diplocoque Crassus. L sagissait dun- maiade  SASY
d une mémngite dorigine ohque, conseculive aune vlite wterne
chronique, lamentablement négligée par le malide — jeune
homime robuste de 24 anns—malgré les conseus de Votorri-
nmilaringologue. Le malade était luetique, insuffisament pourvu
de medicaments, avec Wassermann négatif- dans--le sang et
positif - dans le bLquide céphalo-rachidien. L awtewr appeie a&
Jawre un diagnostic bactérwologique, prahiqua la ponction lom-
vaire en obtenant un hquide trés hypertendu, sortant lentement,
trouble, duquel on avait besoin de 25 ccm., powr arriver & la
pression normale. Par la meme canule on imjecta 5 ccm. d’é-
lectrargol. Interrompu par des dérangements momentanés, le
malade expérimenta une sensation de bien-etre et put dormir.
Le liquide céphalo-rachidien, sownis & lVexamen, donna les
renseignements swivants: chlorures 8,5 0, ghicose 0,37, albu-
mine 1,05, globulines, 2nd. degré de Pandy positif. Leucocy-
tese extremement hawte avec une polynucléose. Lxposée aux
frottements centrifuges, on ne put observer le bacille de Koch;
cependant quelques pew de dipplocoques Gram positif étant
presents, dun type mémingocoque, mais un pew plus grand de
volume et plus wrégulier de forme. La réuction de W asser-
wann fut positive d wmionsité moyenne,

Les cultures révélérent le meme germe observé pendant les
frottements, lequel, sowmis & touts les examens biologiques
d’identification, fut absolument reconmu comme Diplocoque
Crassus. Deux jowrs plus tard, nouvelle ponction rachidienne,
suivie d'une injection d'électrargol. Le hquide est également
hypertendu, mais les albumines sont descewdues a 0,80 et les
globulines au premier degrée de Pandy, cependani la quan-
tté des germes augmentée.

Le malade se rétablit aprés cette nouvelle intervention,
étant seulement sowmis & des décompressions sans autre recours
thérapeutique. Le liguide céphalo-rachidien se normalisa, de-
mewrant posikives la Wassermann et le globulines. L auteur
considére que le cas mentionné ne se¢ présente pas pur, car
il s‘agissait d'un malade avec infection luétique évidente,

AUSZUG

Der Autor betrachtet in semer Arbeit eingehend die aetio-
logische Diagnose wnd die Therapie der akuten Meningitis.
Er erwihnt weiter einen Fall durch Diplococcus Crasus erzeug-
ter Meningitis. Der Patient — ein kriftiger junger Mann von
24 Jahren—litt an otogener Mewingitis infolge kronischer
Mittelohrentziindung, die von dem Kranken trots drztlichen
Rates vernachlissigt worden war. Der Kranke war luetisch,
ungeniigend behandelt, Wassermann negativ im Blut und po-
sitiw v liquor cerebro-spinalis. Der Autor wurde swecks bak-
teriologischer Diagnose gerufen wund erzielte durch Lumbar-
punktion eme hypertense, vm Strahl heraustretende, tribe Fliis-
stgkeit, von der 25 ccm. notig waren, um den normalen Druck
herzustellen. Mittels derselben Rohre wurden § ccm. Elektrar-
gol injiziert. Nach augenblicklichen, schuell voriibergehenden
Beschwerden fiihite sich der Kranke erleichtert wnd konnte
schlafen. Die Untersuchung der Cerebrospinalfliissigkeit ergab
folgendes Resultat: Chloride 8,50, Glykose 0,30, Ewweiss 1,05,
Globuline, Pandy-positiv sweiten Grades. Starke Leukocytose
mit Polynucleose. In den Verreihungen des Zentrifugierten be-
fanden sich keine Kochschen Bacillen und nur sehr wenige
Gram-positive Diplokokken von Menwingokokkentyp, aber etwas
grosser und nicht so regelmdssiger Form als jene. Die Was-
sermannreakiion war positiv, von mittlerer Stirke. Die ausge-
saten Kulturen zeigten densclben Keim wie bei der Verreibung,
der sich bei allen bilogischen Identificierungsproben unverkenn-
bar als Diplococcus Crasus zeigte. Zwei Tage spiper wurde
ein neuer Einstich und darauf eine neue Einsprilzung von
Elektrargol vorgenommen. Die Fliissigkeit erschien noch iiber-
massig gespannt, aber der Eiweissgehalt war auf 080 gesun-
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ken und die Globuline waren Pandy-positiv ersten Gradps.
andererseits erschienen die Keime zahlreicher. .

Der Zustand des Krankén besserte sich nach diesem Neuey
Eingriff und ausser Dekompression wurde kein weiteres th,.
rapeutisches Mittel angewandt. Die Cerel)rospinalfliissigkeif
wurde normal, verblieb aber W assermann-positiv ebenso Wie
die Globuline. Der Autor myint, der erwihnte Fall sei nicpy
als “rein” su betrachten, da es sich wm ein luetisch inﬁziertes
Individuum handelte.

A propésito de la “Automorbografia” de Mira

LA CONTRIBUCION DE LOS MEDICOS
AL ESTUDIO DE LA GENETICA

La anammnesis familiar en las Hemopatias
por

G. PITTALUGA
Catedrético 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 ‘“‘automorbografia” (1). La renuncia
a un interrogatorio detenido por parte de los clinicos,
durante los Gltimos lustros, debe achacarse a dos causas
fundamentales : por un lado al apresuramiento con que
se ven los enfermos, por otro lado a la especializacion
excesiva de los médicos. Este gravisimo defecto -co-
mienza a subsanarse en estos afios recientes. Pero la
realidad, durante mucho tiempo, ha sido la siguiente:
que la recogida cuidadosa de los datos anamnésticos no
parecia necesaria, ni siquiera til, porque el médico
carecia 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 afio o dos de practica especializada, la
cultura técnica del laringdlogo, del dermatoélogo; del
oculista, del cirujano, del cardidlogo o del gastropato-
logo; v la evidencia de las lesiones actuales de un en-
fermo, o la relativa facilidad de la intervencién o el
atractivo de los diagndsticos encomendados a los pro-
cedimientos técnicos (Rayos X, Laboratorio) o la ob-
sesién de la propia especialidad, hacian 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 clinicos de fines del siglo x1x han otorgado
siempre gran atencién al anamnesis, y han insistido en
la importancia del estudio de la historia personal ¥
familiar de los enfermos, con una insistencia que €1
tonces parecia excesiva a los jovenes, y que ahora pa
rece sobradamente justificada a aquellos mismos JoV&
nes, los cuales han alcanzado aquel periodo de la vida
que con benévola ironia se llama la madurez.

Esta madurez—considerada no como una etap
la vida de una generacién, siné como un momento efl
la evolucién espiritual de una doctrina cientifica ¥ d":
sus précticas aplicaciones—aconseja ahora aprovecha!
con seriedad, eliminando lo supérfluo e intensiﬁ‘caﬂdlo
la investigacion de lo til, todos los datos de la historid
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ersonal y familiar de los enfermos, obtenidos por el
interrog?torio. Fra natural que esta nueva valoracion
de los datos anamnésticos llegara por el camino de la
f,_g-iquinfm’a y de la patologia de la constitucién, Y es
, mi entender evidente que la falta de apreciacion del
verdadero rendimiento que el interrogatorio puede pro-
porcionar en clinica, se debe en gran parte, en Fspafia,
2 la inaudita v dolorosa rerlidad de que no existen las
ensefienzas de la psiquiatria v de la neuronatologia
mas que como incidencias de otras disciplinas, y por
tanto sin autoridad cientifica ni jerarquia esniritual
entre las indispensables para llegar a ser médico.

Los psiquiatras han tenido que vérselas siempre coti
fa incoenita de 1a herencia: v por otro lado sahen de
suvo—norque esta forma parte interesante de su ba-
gaje téenico—lo aue puede der de si desde un punto
de vista proniamente psicolégico—como medio de ex-
ploracién—un interrogatorio bién dirigido. atento v
detenido del enfermo. Son estos los dos resortes aue.
¢n duda. han movido el 4nimo de MIRA para suoerir
I anlicacién de una hoia autobiogréifica—o interroga-
torin outomorboardfico—a las nesquisas anamnésticas
Ao todos los enfermos en ceneral. Los bhreves comenta-
rios v los ejemplos que aduce son en extremo convin-
centes v no pueden susciter otra objecién mas que la
del nivel escasisimo de cultura con que se tronieza en
los enfermos hospitalizados v en eeneral de las clases
menesterosas. aue les imnide contestar directamente.
nor escrifo al interrocatorio. Este erave inconveniente
deberia ser stubsanado. en el embiente hosnitalario v
en Tas clinicas en general, por la dilicencia de internos
v alomnos: aunque siempre se corre un riesgo v se
eliminan aleunas de las ventajas enumerades nor MTrRA
al encomendar a un tercero Ja redaccién de la hoia.
De todos modos. no serd nequefia la apotrtecion aue
e loore al esclarecimiento de muchos problemas clini-
c0s v en ocasiones patogenéticos. si los médicos adon-
tan nara los casos méas interesantes de su clientela el
tino de hoja automorboerafica sugerida por MIrA o
tna pauta parecida. Si un clinico puede seleccionar. al
caho del afio. entre 100 enfermos, To casos en aue la
hoia automorbografica hava proporcionado datos ca-
paces de encauzar resueltamente un diagnéstico o de
enlazar el proceso actual con factores patégenos per-
sonales o ancestreles (herencia). el resultado obtenido
prede considerarse como muy importante.

Por mi parte, creo llegado el momento de insistir
acerca de 1a conveniencia de adoptar un método rela-
tivamente sencillo para reunir los datos que otafien a
los caracteres de la descendencia. Para el estudio de la
“fif()lﬂg?a de la constitucién, estos datos son imprescin-
dibles. Y es infitil afiadir pelabras para demostrar la
importancia enorme—directa e indirecta—de la fisio-
Patologia de la constitucién v su influencia en la clini-
€a general. Desde hace diez afios vo empleo en la con-
Sulta piiblica de enfermedades de la sangre de la Fa-
cultad de Medicina de Madrid y en mi practica pri-
Vada, una ficha genealégica que permite inscribir. con
breves indicaciones. al lado del signo correspondiente
2 cada uno de los hijos, los datos acerca de su estado

€ salud, de los accidentes patolégicos salientes, etc.
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Siempre procuro establecer las tres fichas corres-
pondientes a la familia paterna (abuelo, abuela y sus
hijos), a la familia materna (abuelo, abuela v sus hi-
jos) v a la femilia actual (enfermo o enferma, su mu-
ier o.su marido, v sus hiios). En ocasiones se logra
establecer una genealogia mas comnleta, de cuatro ge-
neraciones. Estos casos son raros. Pero con los datos
enidadosamente recogidos de lzs tres familias (ascen-
dientes paternos v hermanos del padre: ascendientes
maternos v hermanos de la madre: descendientes del
enfermo) se looran datos de gran interés. aue en el
estudio de los factores etioldoicos o patogénicos de las
Hemonatics. miv especialmente de las Hemodistrofias,
eon imnrescindibles (2)., sobre todo si aueremos con-
tribuir en algo. desde el puntn de vista biclégico. a
fiiar las leves aue reculan la Genética o crando menos
a conocer alounos de los fendmenos relacionados con
1o herencia de caracteres en Ia especie humana.

Las fichas que yo empleo son de este modelo:
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Varones Varones Hembres Hembras  Abortos
vIivos muerlos  VIvas muerias

DR, G. PITTALUGA
LANGA OF NAVARRA, 4
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Los signos adoptados no corresponden a los signos
zoolégicos o botanicos, naturalisticos, macho y hembra ;
son mas asequibles y hacederos, El signo de los abor-
tos es imprescindible. Escojo algunas de las hojas ge- .
nealégicas de mis historias, muy en particular de fa-
milias hemopéticas. El lector apreciard facilmente el
enorme interés, por ejemplo de las dos siguientes:

I. Enfermo, Gregorio M., 15 afios; linfosis sub-
leucémica esplenomegdlica.
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II. Enferma, Montserrat G., 25 aflos. Purpura he-
morrdgica (hemogenia de WEIL; piirpura trombocito-
titica de KAZNELSON; trombopenia esencial de FRANK;
tromboastenia hemorrdgica de GLANZMANN; hemodis-
trofia hemorrdgica trombopénica de PITTALUGA].
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Es indtil repetir que solo a titulo de ejemplo, para
dar al lector la impresion directa de los modulos adap-
tados por nosotros para nuestras fichas, y de los re-
sultados que se pueden lograr con una investigacion
de esta naturaleza, llevada a cabo con este procedi-
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miento, he reproducido aqui estas dos historias gene-
alégicas. No es esta ocasién para comentarlas, Du-
rante ocho afios—a partir de 1919—he podido reunir
un centenar de observaciones bien estudiadas desde el
punto de vista genealégico, y que atafien a familias
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hemopaticas (muy especialmente hemodistroficas (3).
Para seleccionar estas dien historias familiares, ca-
paces de aportar datos interesantes al estudio de la
herencia patolégica, es preciso perseguir la pesquisa en
un gran namero de casos. El que conozca el libro de
DaveENPORT (4) y algunas otras publicaciones mas re-
mismas de KRrescaMER (5) o la de
W. Siemexns (6) que corresponden a otro campo de la
patologia, pero que se relacionan intimamente con el
problema e la constitucién y de la herencia (%), sabe
cvan escaso es, dentro del firrago de nociones tedricas
v de hipétesis doctrinales—el caudel de nuestros co-
nocimientos positivos, directos, en cuanto se refiera a
la transmisién de caracteres o de determinantes pato-
l6gicos en la especie humana. Esa seleccion de casos
seguros, con datos suficientes, hien esteblecidos, referi-
dos con claridad v certeza, en que las condiciones mor-
bosas o la situacién fisiopatolégica de dos o tres ge-
neraciones aparecen y resaltan con alglin rasgo de in-
terés, es obra lenta vy meditada del médico que se pre-
ocupa de anfemano, intencionalmente, de ese proble-
ma general v lo aplica a su especialidad. Pero no cabe
dudar de que un inmenso caudal de hechos de posibles
ohservaciones interesantes, se pierde en la labor comtn
de los médicos en general; y que sin la pretension
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absurda de encauzar esta labor (forzosamente apreg,.
rada) en un sentido estrictamente hioldgico, podria.
mos lograr una aportacion mas intensa, y de suyo muy
atil, de aquel grupo de médicos que ejerciendq la
profesion con mds sosiego, y con el auxilio de coly.
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boradores y subordinados, pueden recoger en un cierto
ntimero de los casos que observan los datos de la ficha
genealdgica, tal como la hemos sugerido y la emplea-
mos nosotros, o en forma parecida, asociandola a la

“automorbografia”. Debo declarar a este proposito
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que muchas veces los datos genealogicos han sido tam-

bién obtenidos por medio de fichas entregadas a los
enfermos o a sus familiares, que han escrito perso-

nalmente, siguiendo la indicacién de los signos ade-
cuados, sin dificultad alguna, cuanto se refiere a 10
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hermanos o hijos, a la familia paterna y materna, a los
colaterales, en raras ocasiones a los ascendientes tam”
bién de la tercera generacion (bisabuelos). En los mis-
mos casos, pues, en que puede lograrse una buend
autommhoﬂmha puede esta completarse con ©

mismo procedimiento, con una historia genealogica:
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En la hoja “automorbografica’ sugerida por Mrra
pay, ciertamente, una pagina destinada a la inscripeion
de los “Antecedentes familiares”, cuya finalidad, desde

¢l punto de vista clinico, coincide desde luego por

completo con la de los modulos adoptados por mi.

para establecer la posible etiologia hereditaria de pro-
cesos constitucionales, estos datos, recogidos en la for-
ma comunmente empleada y reproducida en la pagina
correspondiente de la “‘hoja automorbografica” de
Mira, responden cn absoluto al fin deseado. Sin em-
hargo, desde el punto de vista biologico, para que. de
ellos pueda desprenderse alguna conclusion acerca de
la transmision de caracteres -patoldgicos, y esta con-
clusion—en los contados casos en que los hechos ofrez-
can suficiente claridad y certidumbre—pueda cotejar-
se con las leyes que rigen los fenomenos mendalianos
de .la herencia, me parece extraordinariamente util la
presentacion sinoptica que se logra con los modulos
que yo he adoptado para el estudio genealogico de las
familias hemopaticas.
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RESUME

Lauteur donne le commentaire de la méthode de I'automor-

bographie de Mira, et se référant aux antécédents de famille,
i mous fait voir, que du pont de vue biologique la représenta-
tion synoptique, qiw'on recoit par les modules adoptés par Uau-
feur pour I'étude généalogique des familles hémopatiques, est
triraordinairement wutile. C’estl ainst qu’on peut cléri‘z}e_r des
antécedents une comsidération auw sujet de la transmission. de
Caractéres pathologiques qui peut-etre comparée — sagissant
€S cas racontés dans lesquels les faits offrent assez de clarté
o de certitude — aux lois, qui dominent les phénoménes d’hé-
dité d’aprés Mendel.

AUSZUG

Der Autor kommentiert die -Methode der Automorbographie
"ach Mira wnd bemerkt in bezug auf die Krankenvorgeschichte
e Familie, dass, vom biologischen Standpunkt ous betrachtet,
Qe synoptische Darstellung, die mit den wvom Aulor wvorges-
“Wagenen Fragenbogen ersielt wird, ausserordentlich wiitslich
i geneologischen Studium  hiimopathischer Familien ist,
Wmentlich wm Anhaltspunkte su erhalten beziiglich des Ue-
ergans pathologischer Merkmale, die —in den wenigen Fallen
Ili::t /1'_It/l()mo/'lu3(/;'(1;#’/11?, die genjigend Klarheit und Gewiss-

bieten — eine Beurteilung nach den Maendelschen Verer-
“Mgsgesetzen sulassen.
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NOTAS GINECOLOGICAS

DIAGNOSTICO Y NORMAS
DE TRATAMIENTO DE LA ROTURA
DEL EMBARAZO ECTOGPICO
por el doctor

F. TERRADAS

Profesor auxiliar de la Facultad de Medicina de Barcelona.

Pocas enfermedades hay en ginecologia que mas
necesiten ser conocidas por el médico internista, y
pocas hay también que tan a menudo pasen indiagnos-
ticadas aun para ginecdlogos, en el momento .de su

mas grave accidente, la rotura; por su especial sinto-

matologia es aquel, el primero que acostumbra a ver
tales enfermas, y aunque no sea cosa frecuente, de
dia en dia lo parece mas, por lo que conviene recordar
que no es dificil el diagnoéstico aun para el no especia-
lista, en los momentos en que peligra la vida de una
mujer. Esta pequefia nota clinica, va solo a recordar
los principales elementos del diagnéstico de la rotura
o aborto tubarico, accidente que ocurre en el primer
trimestre, prescindiendo de cuanto se refiere al emba-
razo ectépico en su curso hasta término,

El progreso natural de los métodos de exploracién
de los enfermos ha dejado en un plano secundario al
interrogatorio, sin razén para ello; y ahora a su vez,
la preponderancia que toman los medios diagnésticos
de laboratorio, ejerce una accién tan sugestiva a los
ojos de los noveles médicos, que amenazan hacer tabla
rasa de la exploracion 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 tinico fundamento del diagnéstico.

Dos sintomas, que no requieren ningtn habito es-
pecial de exploracion, pero si minuciosidad en el in-
terrogatorio, apoyados por otros secundarios, son la
base del diagnéstico de la rotura del embarazo tubi-
rico: El dolor, y una pequeiia hemorragia por los ge-
nitales externos con o sin falta menstrual.

Dolor.  Precedido o no por unos dias de pequefia
molestia sin importancia en una fosa iliaca, stibita-
mente en medio de la mds completa salud, a menudo
en el reposo de la noche, la enferma siente un dolor
agudo en el bajo vientre que en pocos minutos se
hace intolerable y la obliga a guardar el dectibito su-
pino; a veces es tan intenso y tan suabito el dolor
que se compara a una pufialada; otras alcanza su grado
maximo en una hora; estableciéndose entonces cierta
tolerancia o mitigacion el sintoma en tanto la mujer
esta acostada, A menudo las enfermas no localizan el
dolor y lo refieren a todo el abdomen; entonces es
preciso recurrir a la palpacién suave con uno o dos
dedos para descubrir el sitio de maxima intensidad
en una fosa iliaca; de paso podremos notar que el
vientre esta poco timpanizado y sin defensa muscular
marcada.




