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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. 
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Si asistimos a este primer dolor y este es tuerte, 
no Yeremos a la enferma revolcarse por la cama, to­
manclo actitudes extrañ~ s, como el que tiene un cólico 
ne f rítico, si no en decúbito dorsal, con las mucosas de­
coloradas, pupilas dilatadas, ohscurecimiento de la vi­
sión, respiración frecuen!e con sensación de ahogo, de 
que se va 1<. vida; no hay fiebre, el pulso es hipotenso 
y frecuente (roo o mas por minuto) y a yeces apenas 
perceptible en la radial; toclo haría pensar en una ane­
mia aguda si se viera fluir sangre po1· alguna parte. 
Tnterróguese entonces si hay alguna falta menstrual; 
la contestación puede ser afirmativa ~' el caso resulta 
claro ; pero a veeces, y téngase esto hien presente, no 
hay falta o sólo ha;.• un retraso dc 4 ó 5 días, el cua! 
no menciona la en ferma si no se !e interroga clehicla­
mente; estos casos que antes parecían raros aparecen 
ha,tan!e frecuentes clesdc que se diagnostica mejor y 
yo los estimo por lo menos en un ro % ; de los 70 que 
1le\"C) operados. en los dos casos mas graves (sin pulso 
en la radi< 1) sohrevino la rotura a los 3 días .r!~ un re­
traso menstrual y bubieran sido mortales a no inter­
venir a las pocas h01·as en pleno estado lipotímico. 

Puede el dolor no ser tan ejecutivo manifestanclose 
en ton ces en forma de <taques de intensidad y dura­
ción variable cle una o varias horas, separades por in­
tervalos de calma de r ó 2 días que permiten a las en­
fermas levantase y basta trabajar, pero que repiten 
sin la menor causa aparente dejando cada \·ez mayor 
molestia basta hacerse permanente, sobre toclo después 
de t:ll at::que fuerte. Esta forma sub-aguda menos gra­
ve que la otra, da mas tiempo al concurso del ginecó­
logo, pero es también cliagnosticable con ayuda del se­
gnndo sínto.ma. capital. 

H emorragia por los geni tales externa s. Coinci­
diendo con el primer ataque doloroso, o pocas horas 
después, aparece por la vulva una pequeña cantidad de 
sangre que a veces se interpreta como la vuelta de la 
menstruación y otras como el principio de un aborto; 
esta metrorragia es constante, pequeña en cantidaó. y 
dura micntras esta en act-ividad la hemorragia tubarica, 
de modo que puede durar basta un mes o mas, detalle 
que le distingue de las pequeñas metrorragias que a 
veces se presentau durante la agudización de una ane­
xitis y que duran pocos días. Si el retraso menstrual 
que ha precedido a la rotura es de r ó 2 meses, con la 
metrorragia hay la expulsión 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 vcrtida al exterior es pequeña 
y no explica la gran anemia de la paoiente. 

Omito tratar de los datos que proporciona la explo­
ración al;dómino-genital, p01·que sobre no ser mas que 
corraborantes ( excepto la punción del Douglas) s u apre­
ciación pertenece al especialista. Dejo también de lado 
las reacciones de laboratorio (ABDERHALpEN. KoTT­

MAXN) espectroscopio, rayos X, inyecdones de lipiodol, 
que solo sirven de estorbo en estos casos. En general, 
no .serà difícil hacer el diagnóstico con solo lo expuesto. 

Durante el primer ataque podra pensarse en un có­
lico hepatico o ne f rítico, pero el dolor de és tos es di fe-
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rente; el en fermo grita y se mueve o se sincopa y su 
dolor esta localizado en el órgano enfermo. 

::\Ias corriente es la confusión con una apendicitis 
o una perforación intestinal; pero en éstas hay fiebre 
y si las extremidades estan frías búsquese la tempe~ 
ratura rectal y se verà aumentada, gran timpanisrno, y 
vómitos y no se ohservan en la cara los signos de 
anemia aguda. En la torsión del pedículo de un quis­
te ovarico y de un mioma subseroso, todavía seran la 
falta de los signos de anemia aguda junto con la pre­
sencia de un tumor abdominal bien defi.nido desde el 
primer momento los que nos permitiran hacer el diag­
nóstico; a mayor abundamiento, no nos olvidemos de 
interrogar sobre el retraso menstrual. 

Si el caso se prolonga ya de algunos días, el diag­
nóstico no es tan apremiante. De la apendicitis y la 
anexitis se diferenciarà por la falta de fi.ebre en el 
comienzo ; y si no tenemos dê-tos precisos de ello. por 
la metrorragia f'equeña y contínua apa·re'Cida desde el 
pri111cr dolor, por el posible retraso menstrual. por Ja 
falta de antecedentes morbosos y quizas también por 
la palidez de las mucosas. El aborto uterino puede 
prestarse a confusión; pero téngase presente que en 
éste la hemorragia precede al dolor y es siempre mas 
importr.nte que él; al paso que en el aborto tubarico 
el dolor es lo primero y principal, la hemorragia exte­
rior es contínua pero pequeña y no nos explica por 
sí sola la palidez de las mucosas; la exploración direc­
ta nos permitira encontrar la colección hematica si 
existe. 

Si insisto en decir que el diagnóstico de la rotura del 
embarazo cctópico se hace por el interrogatorio y se 
corrabora con la inspeccón de la enferma, siendo por 
tanto asequible al clínico poco versado en exploracio­
nes ginecológicas, es para que éste tome la primera 
indicación: V ejiga de hielo en el hipogastrio; nada de 
'Compresas calientes, que aumentan la congestión y la 
hemorragia; nada de inyecciones tnasivas de suera que 
hacen lo mismo; nada dc morfina para calnW!r el dolor 
pot·que sólo esconde el peligro pero no lo abuyenta. 

La segunda indicación a tomar corresponde exclusi­
vamente al ginecólogo y se refiere a la oportunidad de 
Ja laparotomía. 

Desde el primer accidente, esta planteada; pero 
como hay casos en que aún siendo aparatosos, cesa 
la hemorragia, muere el embrión sin fonnarse gran 
colección sanguínea y ésta puede reabsorberse facil­
mente, casos de curación espontanea, no raros, pode­
mos permitirnos un primer plazo de r ó 2 horas para 
observar el curso del mal; durante este tiempo pre­
pararemos lo necesario para la operación. Si el pulso 
se hace mas frecuente y pequei'ío y la respiración mas 
fatigosa, hay que operar. En tal caso no se debe te­
mer el pretendido choc; no es éste equivalen te al choc 
traumatico, de patogenia muy distinta (hemorragia ner­
viosa, entrada en la circulación de p;·oductos tóxicos 
de desintegración albuminoidea, inhibición suprarrenal, 
etcétera) ni contraindica la operación inmediata; la en· 
ferma soporta admirablemente el traumatismo opera­
torio y la anestesia cloroformo-éter que esta facilita~a 
por la disminución de Ja sangre circulante (la anestesia 
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!umha r es una equivocación) y la operación no es 
"rn·e; para muestra. de entre varius casos resumiré 
; , siguiente: 

N. N., de. 23 .aííos, multípara. ~etraso de la regla .~e 3 ?í~s; 
dolor fos-a 1L 17q. que se l1ace 1;1t~lerabl e, postracton rapida 
de la en ferma, s1gnos de hemorrag1a mterna; a las pocas ho~~s, 

¡50 imperceptible E'll las radiales, contado por auscultac10n 
i~o JXlr minuto; respiración 46. estado hipotérmico, apenas con­
testa lo que se · !e pregunta. Laparotomia sobre una mesa cual­
quiera; ligadura y excisión. ra!>id~ de la trompa 'en ferma, 
·aciado de la sangre todav1a ltqmda en gran canttdad; su­
;ura de la pared abdominal, durante la cua! la enferma esta 
va rlespierta y pregunta si se la cos-e, sin sentir dolor; suero 
;. cafeína. La opcración ha durado rs minutos, la anestesia ro. 
El huevo, que era de menos de un mes, pequeño como una 
avellana, estaba implantado en la parte media de la trompa, y 
ésta rajada sangrando gota a gota. Consecuencias operatorias 
normal es·; después de la oneración ha retorna do rapidamente 
el pulso de la radial; atribuyo esta meiora inmed:ata, digna 
de tenerse en cuenta. a la supresión de la sangre que irritaba 
el peritoneo v al ligero Trcndelenburg en que se puso a la 
enfrrma al final de la operación. La enferma no conservó re­
cuerdo de estas horas tragicas. 

Sirva este caso de ejenmlo para que nunca se des­
deñe de intervenir por el temor de que la enferma 
nn re~ista la intervención : puedo afirmar por ~ste v va­
rios casos pareciclos. que Ta operarión 110 a.rrrava e11 
nada rl rsfado de la raciente. 

Si 1~ s condiciones cie la en f erma mej o ran v el he­
ma~ocele se calcula hastante grande para no contar con 
s11 Hcil reahsorción. puecle anlazarse la operación nor 
2t ó J.R horas. pero no conviene mas por vari?s razo­
nes: T.". Porque a un que las adherencias peritoneal es 
nue convierten el denartamento pelviano en caviclad 
rerracla hac en va difícil la muerte por hemorr:>tria. 
h renetición cle éstas debilita a Ja enferma. 2.". La 
fo rm~ción de adherencia~ dificulta la oper2ción v la 
ha('e mas larg-a enanto mas anti~uas son . ohligan.do a 
Ycces a deiar tm tanommiento ~icmnre 1leno cle incon­
Vf'n ientes. ~.". Posihilidad de' infección del hematocele; 
si ésta es . manifiesta. hav que hac-er una colpotomía. 
nue a veces resulta una. operación incompleta ; si la 
infección esta en estada latente (v esto es mas proha­
hle cuantos mas dí as pasen) al hacer la laparotomia 
no~ exponemos ;o provocar inconscientemente una peri­
tonitis séptica. 

En camhio la operación ¡wonta tiene las Yentajas 
. rle enc-ontrar 1'11 terrena de facil acceso a la trompa 

en ferma. con sólo romper déhiles 2dherencias: de po­
derla aislar \' extirpar ranidamentc; de poder sacar 
hicn los coa~uJos . CJUe todavÍa no estan acllwricJos al 
Peritoneo, <ieianclo a éste limpio v sin sangrar; de 
no ten er que deiar drem je; de operar con segmiclarl en 
nn terrena no infectada . 

En esta~ condiciones la laparotomía m el P11tbara::;o 
rct6fliro rs una operarióu tau srnci!Ta e inocua roma 
/11 mas simplr Taparotomía. 

* * * 
B e llegado a estas afirmaciones diag-nósticas y te­

rapéuticas, que a alguna le parecenín demasiado ro­
tund<s. después de anaTizar mas de un centenar de 
rasos que han pasaqo por mis manos y de haber ope-
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rado ¡o; de éstos he perdido sólo ..¡.: uno pur hron­
coneumonía, dos por in f ección probable del hemato­
cele de nmchos dí as que no se h2 hía extcriorizado 
todavía por fiebre, y uno atr ibuïble a un cambio total 
de personal auxiliar novel. S i en lo dicho hav alguna 
ra ra excepción, mas convicne no mentarla en un es­
tudio gcnérico, porc¡ue 2 los ojos del médico general y 
del especialista navei, corre peligro dc convertirse en 
ohsesiqn que impida para otros casos una ohservación 
fría y una terapéutica saludable. Todavía mueren de­
masi~ das en f ennas de cmbarazo ectópico. 

LA NEUMONIA CENTRAL EN LA INFAN­
CIA. SU FRECUENCI..\, ERRORES, DI..\6-
NÓSTICOS Y MANERA. DE EVIT ARLOS 

por el doctor 

M. RODRfGUEZ PORTILLO 
de Barcelona 

Sucede con la neumonía central de la in fancia lo 
CJUe con la pleuresía interlohular. considerada por al­
crunos como rara enticlad nosológ·ica ~ pesar de las 
h ' 

afirm:J.ciones en contrario expuestas por muchos. en-
tre el lcis DuLCET v HucnAHT, que con mucha f re­
nwncia la han obs~rvado en el campo de la clínica. A 
este respecto. expone el primera en la Socied<>cl de 
Patología Comparada los siguientes conceptòs: "Al 
lado de las interlobulitis supuradas con signos fingidos 
enmascar2nclo la lesión primitiva. se encuentran muy 
a menudo inflamaciones interlohulares serosas. a veces 
inrlia"nosticahles sin un examen minuciosa; color mate 
con ~pografía especial. signos de auscultación difíci­
ks de poner en evidencia en los casos ligeros. ego­
f onía y pectoriloquia hastante características en el canal 
escapulo-vertehrcl; todos ellos . son síntomas llevados 
al maxinwm. cuando el pus ha invadiclo el intf'·rlóbulo 
pero que estfw con frec-uencia hastante escondidos en 
casos semeiantes por el n1ido congestÍYO pulmonar dc 
a!rcdedor ." 

¡ Cuantas pleuresías interlohulares escapan a 11t1estra 
ohservación v son muy a menudo confundidas con 
procesos congestivos pi1lmonares o con simples pleu­
ritis! 

'Cna cosa semejante sucede con la pneumonía cen­
tral por la escrsez de notas aportàdas por los Tratados 
dc Patolog·ía infantil y la poca importancia concedida 
a cs1~< en f ermeclad. La Clínica con su irrefuta ble elo­
Cllenci~. nos ohece casos que a juzgar por su comi~nzo, 
~intomatología especial evolución y modo de tern:nnar. 
encuarlran de lleno en el marco de los procesos mtra­
pnlmonares agudos. 

Por el exiguo valor que Ja Patología concB--1~ a la ~eu­
monía central. considerada hasta ahora de On!2'en aer~ 
(cortical) cua do estudi os recientes la conc,ep~úan d~ o_n­
aen hematico · y tenienclo en cuenta la fertll estad1st1ca 
~f recicl~ por la· clínica, me creo en el deber ,d: exponer 
mi m0clesta opinión, señalando los datos chmcos reco­
gidos dttrante mi larga experiencia y no menos pro-


