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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.
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Si asistimos a este primer dolor y este es fuerte,
no veremos a la enferma revolcarse por la cama, to-
mando actitudes extrafics, como el que tiene un colico
nefritico, sino en dectbito dorsal, con las mucosas de-
coloradas, pupilas dilatadas, obscurecimiento de la vi-
sion, respiracion frecuente con sensacion de ahogo, de
que se va lz vida; no hay fiebre, el pulso es hipotenso
v frecuente (100 o méds por minuto) y a veces apenas
perceptible en la radial; todo haria pensar en una ane-
mia aguda si se viera fluir sangre por alguna’ parte.
Interroguese entonces si hay alguna falta menstrual;
la contestacion puede ser afirmativa v el caso resulta
claro; pero a veeces, v téngase esto bien presente, no
hay falta o sélo hay un retraso de 4 6 5 dias, el cual
no menciona la enferma si no se le interroga debida-
mente; estos casos que antes parecian raros aparecen
bastante frecuentes desde que se diagnostica mejor y
vo los estimo por lo menos en un 10 % ; de los 70 que
llevo operados, en los dos casos mas graves (sin pulso
en la radizl) sobrevino la rotura a los 3 dias de un re-
traso menstrual y hubieran sido mortales a no inter-
venir a las pocas horas en pleno estado lipotimico.

Puede el dolor no ser tan ejecutivo manifestandose
entonces en forma de ctaques de intensidad vy dura-
cion variable de una o varias horas, separados por in-
tervalos de calma de 1 ¢ 2 dias que permiten a las en-
fermas levanterse  y hasta trabajar, pero que repiten
sin la menor causa aparente dejando cada vez mayor
molestia hasta hacerse permanente, sobre todo después
de un atzque fuerte. Esta forma sub-aguda menos gra-
ve que la otra, da mas tiempo al concurso del gineco-
logo, pero es también diagnosticable con ayuda del se-
gundo sintoma capital.

Hewmorragia por los genitales externos. Coinci-
diendo con el primer ataque doloroso, o pocas horas
después, aparece por la vulva una pequefia cantidad de
sangre que a veces se interpreta como la vuelta de la
menstruacion y otras como el principio de un aborto;
esta metrorragia es constante, pequefia en cantidad y
dura mientras estd en actividad la hemorragia tubdrica,
de modo que puede durar hasta un mes o mas, detalle
que le distingue de las pequefas metrorragias que a
veces se presentan durante la agudizacion de una ane-
xitis y que duran pocos dias. Si el retraso menstrual
que ha precedido a la rotura es de 1 ¢ 2 meses, con la
metrorragia hay la expulsién de una membrana o falsa
caduca uterina; pero si no ha habido retraso mens-
trual, ésta no se presenta. Siempre notaremos que la
cantidad total de sangre vertida al exterior es pequefa
y no explica la gran anemia de la paciente.

Omito tratar de los datos que proporciona la explo-
raci6on abddémino-genital, porque sobre no ser mas que
corraborantes (excepto la puncion del Douglas) su apre-
cilacion pertenece al especialista, Dejo también de lado
las reacciones de laboratorio (ABDERHALDEN, KoTT-
MANN) espectroscopio, rayos X, inyecciones de lipiodol,
que solo sirven de estorbo en estos casos. En general,
no sera dificil hacer el diagnéstico con solo lo expuesto.

Durante el primer ataque podra pensarse en un ¢o-
lico hepatico o nefritico, pero el dolor de éstos es dife-

JuLio pr 102

rente; el enfermo grita y se mueve o se sincopa ¥ su
dolor esta localizado en el organo enfermo,

Mas corriente es la confusion con una apendicitig
0 una perforacion intestinal; pero en éstas hay fiehre
vy si las extremidades estan frias busquese la Tempe«’
ratura rectal y se verd aumentada, gran timpanismo, y
vomitos y no se observan en la cara los signos ge
anemia aguda. En la torsion del pediculo de un quis-
te ovarico y de un mioma subseroso, todavia seran [y
falta de los signos de anemia aguda junto con la pre-
sencia de un tumor abdominal bien definido desde ¢
primer momento los que nos permitiran hacer el diag-
nostico; a mayor abundamiento, no nos olvidemos de
interrogar sobre el retraso menstrual.

Si el caso se prolonga ya de algunos dias, el diag-
noéstico no es tan apremiante. De la apendicitis S
anexitis se diferenciara por la falta de fiebre en. ¢l
comienzo; y si no tenemos datos precisos de ello, poy
la metrorragia pequeiia y continua apavecide desde of
primer dolor, por el posible retraso menstrual. por la
falta de antecedentes morbosos y quizas también por
la palidez de las mucosas. El aborto uterino puede
prestarse a confusién; pero téngase presente que en
éste la hemorragia precede al dolor y es siempre mas
importante que €l; al paso que en el aborto tubarico
el dolor es lo primero y principal, la hemorragia exte-
rior es continua pero pequefia y no nos explica por
si sola la palidez de las mucosas; la exploracion direc-
ta nos permitird encontrar la coleccién hemadtica si
existe.

Si insisto en decir que el diagndstico de la rotura del
embarazo ectépico se hace por el interrogatorio y se
corrabora con la inspeccon de la enferma, siendo por
tanto asequible al clinico poco versado en exploracio-
nes ginecologicas, es para que éste tome la primera
indicacion : Vejiga de hielo en el hipogastrio; nada de
compresas calientes, que aumentan la congestion y la
hemorragia ; nada de inyecciones masivas de suero que
hacen lo mismo ; nada de wmorfina para calmay el dolor
porque sélo esconde el peligro pero no lo ahuyenta.

La segunda indicacién a tomar corresponde exclusi-
amente al ginecologo y se refiere a la oportunidad de
la laparotomia.

Desde el primer accidente, estd planteada; pero
como hay casos en que atun siendo aparatosos, cesd
la hemorragia, muere el embrion sin formarse gra
coleccion sanguinea y ésta puede reabsorberse facil-
mente, casos de curacién espontinea, no raros, pode-
mos permitirnos un primer plazo de 1 6 2 horas pard
observar el curso del mal; durante este tiempo Ppre-
pararemos lo necesario para la operacion. Si el pUISf’
se hace mas frecuente y pequefio y la respiracion mas
fatigosa, hay que operar. En tal caso no se debe té
mer el pretendido choc; no es éste equivalente al choc
traumatico, de patogenia muy distinta (hemorragia net”
viosa, entrada en la circulacién de productos tOXicoS
de desintegracion albuminoidea, inhibicién suprarl‘enal'
etcétera) ni contraindica la operacién inmediata; la €%
ferma soporta admirablemente el traumatismo Operd”
torio y la anestesia cloroformo-éter que estd fzzcilitaqﬁ
por la disminucién de la sangre circulante (la anestesi
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jymbar es una equivocacién) y la operacion no es
oreve; para muestra, de entre varios casos resumiré
=] .

el siguiente:

N. N., de 23 afios, multipara. Retraso de la regla de 3 dias;
dolor fosa il. izq. que se hace intolerable, postracién rapida
dela enferma, signos de hemorragia interna; a las pocas horas,
pulso impgrceptiblc en las radiales, contado por auscultacibén
140 por minuto; respiracién 46, estado hipotérmico, apenas con-
testa lo que se'le pregunta. Laparotomia sobre una mesa cual-
quiera; ligadura y excisién rapida de la trompa enferma,
vaciado de la sangre todavia liquida en gran cantidad: su-
tara de la pared abdominal, durante la cual la enferma esti
va despierta y pregunta si se la cose, sin sentir dolor: suero
vy cafeina. La operacién ha durado 15 minutos, la anestesia 10.
El huevo, que era de menos de un mes, pequefio como una
avellana, estaba implantado en la parte media de la trompa, v
ésta rajada sangrando gota a gota. Consecuencias operatorias
normales; después de la operaciébn ha retornado ripidamente
el pulso de la radial: atribuyo esta mejora inmediata, digna
de tenerse en cuenta, a la supresién de la sangre que irritaba
el peritoneo v al ligero Trendelenburg en que se puso a la
enferma al final de la operacién. La enferma no conservd re-
cuerdo de estas horas tragicas.

Sirva este caso de ejemolo para que nunca se des-
defie de intervenir por el temor de que la enferma
no resista la intervencion; puedo afirmar por éste v va-
rios casos parecidos, que la operacion no am’m}a en
nada el estado de la paciente.

Si les condiciones de la enferma mejoran v el he-
ma‘ocele se calcula bastante grande para no contar con
su facil reabsorcién, puede anlazarse la operacién nor
24 6 48 horas, pero no conviene mas por varizs razo-
nes: 1.°, Porque aunque las adherencias
que convierten el denartamento pelviano en cavidad
cerrada hacen va dificil la muerte por hemorrogia,
la repeticién ‘de éstas dehilita a la enferma. 2%, Ta
formacion de adherencias dificulta la operecién v la
hace mas larga cuanto més anticuas son. oblisando a
veces a dejar un taponemiento siempre Ileno de incon-
venientes. 3.*, Posibilidad de infeccién del hematocele:
si ésta es manifiesta, hav que hacer una colpotomia.
aue a veces resulta una operacién incompleta; si la
infeccion estd en estado latente (v esto es mas proba-
Me cuantos mds dias pasen) al hacer la laparotomia
oS exponemos ¢ provocar inconscientemente una peri-
tonitis séptica.

En camhio la operacién pronta tiene las ventajas
de encontrar vn terreno de ficil acceso a la trompa
enferma, con sélo romper débiles cdherencias: de po-
'?Ifil‘]n aislar v extirpar rapidamente; de poder sacar
bien 105 coagulos, que todavia no estdn adheridos al
Peritoneo, dejando a éste limpio v sin sangrar; de
10 fener que dejar drenzje; de operar con seguridad en
n terreno no infectado.

En estas condiciones la laparotomia en el embarazo
ectdpico ‘es una operacién tan sencilla ¢ inocua como
la s simple laparotomia.

peritoneales

%k ok 3k

He llegado a estas afirmaciones diagndsticas vy te-
"péuticas, que a algunio le parecerdn demasiado ro-
tundp g, después de analizar mds de un centenar de
f450s que han pasado por mis manos vy de haber ope-
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uno por bron-
infeccion probable del hemato-
de muchos dias que no se hebia exteriorizado
todavia por fiebre, v uno atribuible a un cambhio total
de personal auxiliar novel. Si en lo dicho hay alguna
rara -excepcion, mas conviene no mentarla en un es-
tudio genérico, porque 2 los ojos del médico general y
del especialista novel, corre peligro de convertirse en

rado 70; de éstos he perdido solo 4:
coneumonia, dos por
cele

obsesion que impida para otros casos una observacion
Iria v una terapéutica saludable. Todavia mueren de-
masic das enfermas de embarazo ectépico.

LA NEUMONIA CENTRAL EN LA INFAN-
CIA. SU FRECUENCIA, ERRORES, DIAG-
NOSTICOS Y MANERA DE EVITARLOS

por el doctor
M. RODRIGUEZ PORTILLO

de Barcelona

Sucede con la neumonia central de la infancia lo
que con la pleuresia interlobular, considerada por al-
gunos como rara entidad nosoldgica a pesar de las
afirmaciones en contrario expuestas por muchos, en-
tre ellos Durcer y HucwHArRT, que con mucha fre-
cuencia la han observado en el campo de la clinica. A
este respecto, expone el primero en la Socieded de
Patologia Comparada los siguientes conceptos: Al
lado de las interlobulitis supuradas con signos fingidos
enmascarendo la lesién primitiva, se encuentran muy
a menudo inflamaciones interlobulares serosas, a veces
indiagnosticables sin un examen minucioso; color mate
con topografia especial, signos de auscultacién difici-
les de poner en evidencia en los casos ligeros, ego-
fonia v pectoriloquia bastante caracteristicas en el canal
escapulo-vertebrel; todos ellos, son sintomas llevados
al maximrm, cuando el pus ha invadido el interlébulo
pero que estan con frecuencia bastante escondidos en
casos semejantes por el ruido congestivo pulmonar de
alrededor.”

i Cuantas pleuresias interlobulares escapan a nuestra
observacion y son muy a menudo confundidas con
procesos congestivos pulmonares o con simples pleu-
ritis !

Una cosa semejante sucede con la pneumonia cen-
tral, por la escesez de notas aportadas por los Tratados
de Patologia infantil v la poca importancia concedida
a esta enfermedad. Ta Clinica con su irrefutable elo-
cuencie, nos ofrece casos que a juzgar por su comienzo,
sintomatologia especial evolucién y modo de terminar,
encuadran de lleno en el marco de los procesos intra-
pulmonares agudos.

Por el exiguo valor que la Patologia concede a la neu-
monia central, considerada hasta ahora de origen aéreo
(cortical) cuado estudios recientes la concepttian de ori-
gen hemdtico; v teniendo en cuenta la fértil estadistica
ofrecida por la clinica, me creo en el deber de exponer
mi modesta opinién, sefialando los datos clinicos reco-
gidos durante mi larga experiencia y no menos pro-




