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jas dermatosis pioge-
Es un problema

10stico preci

dar una orientacién acerca de

I

nas: ¥ tlc

as correctamente.

51 de hacer un

sencillo a con y
v 1O usar me terapéuticos que puedan entor-

pecer el curse normal de las lesiones.

LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS SO-
BRE LA ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA

¢l Doctor

|
L. BARRAQUER FERRE

de B na

Por la importancia de la enfermedad y por lo rebelde

del tratamiento, uno de los estudios de mayor interés de

12

la patologia nerviosa es la epile

Iniciada por Pedro MARIE en el

| afio 1887 ha ido cre-

ciendo la campan:

a cambiar por completo la

4 de la L'{iln‘:nt:_;‘i.‘l de la &']’35-!\'[1t4‘::1.

nos

rimos a la epilepsia mal llamada

cimaos

porgque en Teail 1 1o

existe como mot pendiente ; el mal epiléptico es

siempre una manilestacion ntomatica de desord

profundes en cuyo conccimiento se va progresando con

tnuamente,
Desde antiguo se estudiaba el mal comicial en el capi-

icacion caduca desde

tulo de las neurc

momento que la materia no existe. En

efecto v dicho va de 1a <"|‘i.|'.']~r-.'fl es la g-xll}'\.‘“il.'rﬂ
]

Atica de una les nica encefalica, tal es el

resultado de las modernas investigaciones y de cuya nue-

doctrina Pedro Marie ha sido el precntsor.

I.a causa de la epilepsia es siempre externa al enfermo

a Su concepeion

segtin Pedro Marig, quien

intisimo articulo :

do recientemente un

15 sur 1’étio sur le traite-
ies, en la Presse icale de 21 de ene-

le L'}l:.];"lll..ll\'[}‘i, el ma-

Parece ser que un gran con
vor, es atribuible a los traumatismos craneales, unos

partos dific

que hacen nece ario la apli-

cacion de forceps w ence s, otros

por dificultades de

> eén olros casos

SOTes

iquimatosas cerebrales. Los pro

puesto de manifiesto la anatomia patole

ra orien-

tarse en la etiologia del mal comicial, de cémo fué el

parto r cto a duracién, intervencién obstétrica, si el

recién s

Nord, ete.

;LIH:H:-‘;IH asfictico y lord pronto o 1o

aria es 1 responsable de otro nfi-

‘pticos, sifilis dificil muchas veces de en-

contrar pero gue debe buscarse en estigmas especificos

o colaterales.

n en el adulto, la causa debe buscarse en

patologia de un nervio craneal. Adviértase que ya
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por via noble, por un nervio craneal (enfermedades (g
oido, de los ojos, de la nariz, las mas frecuentes) o por
via linfatica, en la regién correspondiente del encéfy),
aparecen lesiones neurdglicas similares a las de c.tiulogia.l
traumatica derivadas del parto que determinan los aty
gques convulsivos.

Pero el punto importantisimo a dilucidar, el problemy
chsesionante se refiere a la herencia del mal comieia)
L.a nueva deetrina de que la epilepsia es siempre de etig.
logia externa pone en tela de juicio la importancia de
en la epilepsia lamada antes esencial,

lierenc

¢ embargo, es innegable que vemos familias afectas ge
epilepsia pareciendo revelar un encadenamiento heredi.
tario. Si reflexionamos sobre esta respuesta predisposi-
cion o aptitud del tejido nervioso cerebral en toda ung
familia meuropéitica, comprobaremos que se admite sip
discusién el hecho v se le da una explicacién puramente
hivotética, pues nadie ha demostrado la realidad de unas
condiciones anatémicas que constituyan terreno abonado

para el arraigo del mal a que venimes refiriéndonos.

Obsérvase que entre los familiares de un epiléptico los
hay que sufren la misma enfermedad mientras otros pa-
decen psicopatias originadas o acompamnadas de lesiones
cicghnicas del encéfalo.

e los conocimientos actuales se deducen las impor-

tantes conclusiones siguientes :

a) La coparticipacién de la herencia con la etiologia

tptica exdgena mno ha sido hasta ahera demostrada

le una manera fehaciente.
b)

gque los facultativos desaconsejen los matrimonios entre

\un asi, y como precaucién profilactica, conviene

epilépticos o personas afectas de psicopatias similares:
¢) Los padres deben ejercer la més estricta vigilancia
sobre los nines, procutrando evitar que sufran caidas.
d) Ante los casos de epilepsia el médico debe profun:

dizar todo lo posible en su etiologia, procurando llevar

sus averigunaciones hasta las posibles causas intrauteri-
nas, las circunstancias del nacimiento, los traumatismos
craneales de la primera infanecia, las afecclones, ete.
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[.a finalidad de la Medicina es la de prc-\'cniiﬂ-
curar o aliviar las dolencias que por ley naturd
acechan o aquejan los seres vivos, y, por tanto, ©
hombre.
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Para conseguir tan altruista |y porque no! su-
plime hn;llh{l:}d que L'mlnu a tal nos acerca a l.lm_:;,
4 condicion indispensable el conocimiento pleno de
=] .
aquellas v de los recursos necesarios
i curarlas o aliviarlas: lo 1.’

EFili-'r.l i.‘]"._'":l\'k']-'
i as constitiyelo el
I’)i;;gntlssl{un, lo 2.° ]:L_nglmw v l:_z_'l{_—1':1;‘»{-1113;:1,

Hoy por hoy nos interesa el primero, no en su
L-mlcuplf’ ;11}._«'t1‘:wtn, Sino en cu:nlitu a !uH,II]L‘Jll(IH quz
la ciencia dispone para conseguirlo, y atn de éstos,
el mas fundamental—el Interrogatorio,

Rl Diagnésticc geométricamente considerado es
un punto donde concentran tres lineas.

Valiéndome de una comparacion vulgar, lo ima-
oino a una ciudad que para conocerla en toda snu
:,\'Lt‘llh'i<"1‘- y detalles deben seguirse tres caminos :
el 1. Interrogatorio, nos conduce a ella ; el 2.° Ex-
]}fur:wit'm clinica, nos la ]:léiL'L' conocer en sus deta-
lles, v el 3.° Investigaciones fisico-quimico-histo-
bacteriologicas, ayuda a completarlos cuando el an-
terior por motivos especiales no le ha sido posible
penetrar por sus angostas y estrechas calles.

Es por tiltimo el Niagnéstico, producto de los tres
factores que acabamos de mencionar. Con el in-
t&l’rn\mh_‘:l'in, conocemos la entidad nosol(
;111tigﬁcd:u':, la manera de reaccionar del
g los estimulos morbosos, sus antecedentes, en fin,
su pasado y su presente : nos muestra el
sistema u 6rgano afecto'y la de métodos cli-
nicos de investigaciones fisico-quimico-histo-bacte-
riologicas que hemos de seguir para formar o com-
pletar el Diagnéstico.

A pesar, pues, del papel tan importante desempe-
fiado por el interrogatoric en Clinica,
rado por algunos practicos como recurso secundario,
posponiéndolo a los otros medios de investigacid

wiea, su

enfermo

aparato,

es conside-

con los que creen méas que suficientes formar un
diagndstico : este solapado desprecio a un procedi-
miento tan atil y el deseo de rehabilitarlo, han con-
tribuido a desarrollar este modesto tema que por
otra parte lo hago gustoso, en sefial de gratitud por
el mucho bien que con sus ensefianzas he podido
prodigar a la humanidad doliente.

No soy enemigo jlibreme Dios!, muy amigo
entusiasta de los otros dos métodos de investiga-
L']('?I} (1); la exploracién clinica cristaliza los co-
nocimientos descubiertos por el interrogatorio, en
tanto que los recursos fisico-quimico-bacteriolog
Cos ratifican aquella cristalizacién o dan la solucion
tuando ésta no ha podido realizarse. No dudo pues
de la eficacia de estos, pero nadie negari que sin
el concurso del interrogatorio es imposible en Ia
Mmensa mayoria de casos, formarse un acabado
foncepto clinico de la entidad mnosolbgica que se
usea y mucho menos, dirigir nuestra vista hacia
la clase de recursos a emplear para desvanec
Huestras dudas o confirmar nuestro diagndstico.

N0 sin razén los médicos del siglo pasado y de
Primeros de] actual, tenfan al método objeto ]
uestro estudio, en tanta estima, al extremo, que

-i\.l[-l Prueba de mi aserto es el 4 gue publigué

5 Julio § bximo p A0 Ltk Sreuon Gt

|{’..m'hc'- . Errores 1isticos ¢ 1

.-”:1(\ 05_“ ¢l papel trascendental de la exploraciom

i w20dia esperarse de la Radiologia y del Laboratorio

Faunprg)
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algunos llegaban casit a bautizar la enfermedad es-
grimiendo tan sélo y con la pericia en ellos carac-
teristica, el arma del interrogatorio.

En la actuali se Ccon-
duelen de este olvido notado entre compafieros no-
veles que casi todo lo confian a los otros métodos
de investigacién. El Dr.

ad, hay también médicos gue

Mira es uno de ellos y
bien claramente lo dice en los primeros parrafos de
su interesantisimo articulo Un nuevo auxiliar de
la investicactdn la Automorbografia (1) :
en que textualmente dice ;

clinica :

violencia
une de

que poseemos para el diagnostico de enf
v ng obstante—es estrafio—
ublicados respecto al mismo es
compara con la
los restantes procedimientos de investi

nuede considerarse el interro-
los métodos mas impottantes de
er-
niimero de tra-
1y escaso, casi

de los dedica-

nte. ‘51 s

acion mor-

\ mayor abundamiento v en esta misma Revista
de julio proxime pasado, los Drs. PITTALUGA v
TERRADES hacen referencia al mismo asunto

: ved-
mos lo gue

dice el primero en su instructivo tema
La contribucién de los médicos al estudio de la Ge-

ica, referente al [nU_‘!'l':‘:g:'-_te'ai'iu;

torig de

renuncia a un interroe
linicos durz

a dos causas fund

enido por parte de
-he achacarse
el apresura-
P otro lado a la

cos ; esto ha moti-

1 .
105 1

Nnos

entales, por

y con que se ven los enfermos,

X 1‘!_'_4i vd

S¢ los datos sumi-

i { r el : e lo han inten-
tado no han podideo d: una ¢l a 1 L'_"]J"L'f(}lﬁ_']i‘]'i]
o1 la debida cultura médi al mismoe tiempo

¢
i

tecn icos

a con los procedimientos
3 [ r concederles

comotl
ywtunoe recordas

que los cli-
otorgado siempre gran
tido en la importancia
sonal y familiar de los
a aquellos jo-

518

estudio de la histori:
mos con una insist

que parecia

excesiva.

5, hoy casi vie;
'] ilustre ginecdlogo Dr. TERRADES en su nota
{\"‘;_]}Q'L‘(lll'li_‘:‘;[;l I Hacnudstico v tralamiento de la rolura

del embarazo

ecldpico se expresa asi:

métodos de exploracion de

wundario al inte-
), v ahora a su vez la
prej anci: s medi iagnésticos de
lahoratorio ejerce una accién tan sugestiva a los ojos
: azan hacer tabla rasa de la ex-

los enfemn ad plano

de los noveles gue amen

plo1 directa del enfermo y sobre todo del intervo-
oA sin emmbarco hay enfermedades como la de que
Gire que el int oratorio es la bhase y a wveces el
finice lamento de diagnoéstico.

"éase, pues, el concepto tenido del Interrogato-
rio en a 5 mental de investiga-
e1om :{!::1'].t|_\;\1‘ por estos ¢« \'H'.‘.f-\'u.a" amen

de otros que podria citar : la experiencia nos dice
1 le aquel es muy
mbstico de mu-

siendo contadas las que con la

a cada momento que sin el
dificil v casi imposible formar

chas ent

Mepiea del abril proximo pasado,
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sola intervencién de los restantes
clentificamente ser enjuiciadas,
Ello me hace el mismo efecto que si uno al }m-
tender construir un edificio (diagnéstico) confiar
casi tan s6lo con los materiales de L‘nustt‘um_‘lu'-l
(piedra, ladrilles, ete.)—método de explora-
citom clinica—y con los de afianzamiento v decora-
cibn—método  fisico-quimico-histo-bacteriolégico-
y tuviera en poca estima el factor terreno—Interro-
gatorio—y las condiciones inherentes al mismo,
(lugar, mnaturaleza dimensiones, ete.)
¢ Qué resultaria de tal conducta? Que a pesar
de una buena adquisicién de materiales de construc
ci6n, afianzamiento v decoracién, si el terreno no
reuniera las debidas condiciones de solidez, el ed:-
ficio aparenteme nte construide serfa tan fragil gue
no resistiria los efectos del més ligero vendabal,
[gual sucede con aquellos que conceptfian el In-
terrogatorio de poca cosa ; fian en
cionados por la exploracion clinica
quintice-histo-bacteriolégica ;
mente enfermo en
sobre el que ¢
blecen el «

meétodos, puedan

VeSO,

geologica,

]1:.‘«' rl:!ln;-: ]J]'(b:lll:'-
v la ciencia fisico-
interrogan
busca del terrenc orginico
iplican lqltlln& y acto continuo esta-
E:]‘.H.HT_I\.‘.I, El mismo resultado acaecido
a los primeros tiene lugar a estos clinicos : una vez
aquél, se desmorona en la mayoria de los
casos asi que se metodiza y profundiza el interrc-
gatorio.

Somerda-

edificade

Este método constituye el factor bdsico para llegar
al juicio clinico y st por L“:I'L‘llilﬁiill]l.‘iilﬁé especiales
inherentes al enfermo, no puede hacerse con la ex-
tensién debida, sirve de factor de orientacion sefia-
lando donde podemos aphear el método exploratorin
y cuando el "lm.ftm-cn para con su concurso for-
mar el ente diagnéstico.

No me extrafiard encuentre el amable lector, en
el decurso de este tema,
llada, que causari risa

correspon

alguna que otra perogru-
a los ultra modernistas ; a
estos se les debe decir que en Medicina hay muchas
perogrullac

y mucho sentido comtn, y que gra-
cias a los mismos, los que vivimos muchos afio
con aquélla, hemos resuelto p]r:l lemas cuya xl]L'-
cién no han podido darla las ciencias auxiliares.
Esto motivé, después de
médicos eminentes, el que escribiera un articulo en
la Revista del Instituto Llorente titulado La opor-
tunidad en Clinica Terapéutica en el que demos-
traba que grandes indicaciones terapéuticas se cum-
plian con sencillos indicados de sentido comfin apli-
cados oportunamente,

comentarlo con algunos

Asi también un sencillo,
dico 1nterro

pero ordenado y meto-
atorio hecho al enfermo, nos pone de
manifiesto la clase de entidad nosolégica de su mal,
orientandonos ipso facto hacia el aparato,
6rgano que sufre,

Fundindose en ello, el célebre CosTe escribid su
libro Del sintoma a la enfermedad, cuajado de en-
seflanzas fitiles, verdadera guia de médicos jévenes
y viejos, le demuestra con cuanta sencillez
remontarse, mediante
preguntas, de lo simple a lo complicado
con el sintoma

por e! médico,

sistema u

puede el

certeras
v construir

enfermo u observado
el sindrome hase del diagndstico.

sentido por el

FEBRERO DE 1008

Transformar el sintoma en signo: hacer del
némeno comprobado un elemento de diagndstico i
una fuente de indicacién tevaféutica, en ello, dice
el Dr. Grasser, esti toda la medicina préctica ; estq
es el trabajo de semiologia practica que ¢l Dr, Cos,
TE ha facilitado a sus compaiieros,

El sintoma—sigue diciendo el Dr. fx‘{\\é'\;:'r__,a\
In que el enfermo ha sentido y la familia comprg.

bado, y lo que ha motivado que llamen al médieq,
En la exposicién de este sintoma, hecho por el ey
fermo o sus deudos, se encontrarin datos L‘ntrmuuz_
clados de valor muy distinto, unos inftiles, otros
altamente instructives, que sblo el interrogatetis
E.‘tnll‘;ﬁ <_'!L_‘Hli1|{'|,'.ll'.

Ello ratifica e! concepto que de este método ¢li-
nico tenemos formado ; de hacerlo con mas 6 menos
minuciosidad, nuestra conducta clinica futura pue.
de dirigirse hacia puntos distantes de donde radies
el mal, al que no se encuentra-y de hallarlo lo vere.
mos desfigurado ; per ejemplo: ante un enfermg
afecto de edema de las extremidades inferiores y
ascitis, nos conviene saber para formar el debido
diagndstico, el origen y naturaleza de ésta: par
ello bastarid enlerarse si su aparicién ha sido pos-
terior o anterior a aquél : en el primer c:
tratari de una ascitis de origen rena! o cardiaco,
en el segundo, de una ascitis por cirrosis u otra

ausa que haya determinado compresiéon de la vena
cava.

15

) Si#
y =R

Con un huen interrogatorio hacemos una recopila-
cibn fotogrifica del enfermo, de
descendientes, con la cual v
cion de la lbgica la

sus ascendientes
mediante la interven-
filmamos en nuestra mente,
dando vida a los personajes cuyo desenvolvimientd
v manera de ser tanto nos interesa para la debida
formacién del juicio clinico del enfermo,

No expondré detalladamente las fases constitu:
tivas del Interrogatorio, ni me reduciré a trazar el
cuadro sindptico de E.a.x mismas ; me amoldaré al
justo medio para evitar el cansancio del sufrido
lector y no restar gratitud y wvalor a recurso tat
preciado.

Entiendo que la pauta a seguir es la impuestd
por la légica natural en la cabecera del enfermo;
siguiendo sus consejos, debemos ante todo obtener
la fotografia de éste y medir su grado de cultura,
fiel gufa de nuestras ulteriores investigaciones if-
terrogatorias ; después, exigirle su cédula médics
personal, o sean los datos recogidos del enfermo en
siguefl

los primeros momentos de nuestra visita ;
en orden, el conocimiento de sus antecedentes here
ditarios y los persomales para entrar en el relativd
al sintoma o sintomas sentidos y continuar con los

conmemorativos, debut de la enfermedad, tiempo
transcurrido desde su .‘]mml om, --vnluciﬁn sucesion
de los sintomas, incidencias anitomo- 1[11“_ll|HIIL‘ v
medicaciones seguidas ; llegado a esta fase, {iltimd

del interrogatorio, ])l'”L‘L‘-’"E"]'L‘]l]nF-— v aqui viene lj’
dificil—al enjuici dnncmu de todo lo recogido, espr
gando lo itil de lo supérfluo y buscando, las rel
ciones anatomo-fisio-p dt(!]{“’ldlk de Tos hechos y coF
ello el 6rgano, aparato, o sistem

orientar ¢l fruto de aquél hacia la exploracién ¢

ara
enfermo, pare
-
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qica correspondiente, y en caso de su ineficacia,
hacia el método de investigaciém fisico-guimico-his-
to—bl“h 01co pet rtinente al caso.

f’,-lf.'f:'?lf_,lf” del enfermo.—Antes de comenzar el
interrogatorio es conveniente ["f-i;n‘ hablar al en-
T110 durante L‘] i 1lempo H.\k‘mllhw para |'1l‘1“ con-
de su mentalidad y pulsar a_la vez su psi-

fe
cepto : )
quismo ; el tiempo al parecer perdido, compénsase
con creces por lo mucho que podemos sorprender,
entre ello, los caracteres de su voz, su mirada, ade-
manes, color del semblante, movimientos de la len-
gua, etc. y ]I'L]“liL‘liI'i‘J‘1]1L‘1]1(:“
rmmhl idad la simpatia y confianza del enfermo,
factor mo despreciable d: wdo el papel, por todos co-
nocido, que juega el sistema 11&-1'\':.1‘5” en el ma-
canismo de la defensa orginica, papel cuyo valor
acrecienta, si el examinando es un neurdpata o per-
tenece al sexo femenino:
saremos a trazar su

Cédula médico-personal.
la edad, estado, lugar de condiciones
sanitarias del mismo, género de vida ;
estos filtimos datos tienen una especial trascenden-
cia, constitnyendo, como veremos y demostraremos
en los capitulos correspondientes; el fundamento de
mas de un dm;{m stico,

Antecedentes
la herenci
(:1 Iﬁr'fl'tll!.'u( \.!L' l'! Ttas I‘L'.'L_'i_';l.\}](_'ﬁ -;.)a-_g\:hl S e1 a
nos enfermos ell;.w‘[!]'[a]:c;"-‘ir'-1';1|1:1q a los H']HT_\II"["“—' "ll‘:'-‘-

canarnos cotl nuestra

conseguida aquella, pa-

Para ello averiguaremos
nacimiento,
profesion vy

he Jl"’ln"r 11108, !1 conocimiento de

1, a mas de orientarnos, sirve para explicar

aquejan : por ejemplo, las um\'\i}\hmca sobrevenida
en nifios por causas banales—herenci;
el delirio de

Nerviosa

ciertos enfermos en el tran

ciertos procesos toxi-infecciosos agudos de mediana
imtensidad—herencia = alcohdlica ;—las
nes electivas de ciertas enfermedades en dOrganas
de menor resistencia por efecto hereditario
cer, abceso hepatico, la cirrosis y litiasis biliar en
los colémicos, la apendicitis, la hemofilia, en las
enfermedades familiares.—En virtud de estos he-
chos comprobados cotidianamente en nuestra pric-
tica, los antiguos, finos ¢ v |JLI]\1'I{]'11'L
pmim dos, habian demostrado la importancia de ia
herencia en el estudio de las enfermedades, con es
tﬁ“‘ instructivas palabras : A pisis Pisones, f.r".’rff-‘rr-
Cicerones, lentibus Lentulos appellatos esse.

‘.[;a:;a[i;r._:-.'i; }=

¢] cin-

\bservi :'.[1]\.-

La herencia sifilitica se investigari por la clase
de enfermedad de que hava muerto el gl'ltll'u-— para-
lisis general, aortitis, tabes—o por el
abortos o partos prematuros de la madre ; si tiene
hermanos muertos de corta edad victimas de me-
ningitis, y si los que viven *presentan anomalias
de desarrollo, malformaciones, sordomudez, etc.

Para averiguar la herencia tuberculosa, pre '1'111-
tese si algfin ascendiente, en caso de vivir, sufr:
I)rf'}l‘.:'i“'l}.{_‘i\,' crémica m-nnlp'lfl:u'::l de .'L\']L‘.l_'-,,"'.l?ill]'l'It."ll].fl
© hemoptisis, y si algfin hermano ha fallecido de
Ilk.mnut-u. al?hnlﬁll{l’l tumor cerebral, mal verte-
bral de Porr, o .ntl]!H supurada.

Hervencia ufr‘.--f Ofrece algunas dificultads
Su averiguacién ; tan sblo el precedente de epile
O neurosis sufridas por algin hermano o por el
fniermo objeto de estudio, harin sospechar aquélla.

nfimero de

16lica.
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En ocasiones, la herencia directa no influye en ¢!
enfermo y hay que buscar la colateral, como ocurre
en las enfermedades mentales: otras veces, una
enfermedad hereditaria en cilertas familias
se '.iL".I“ sentir en los descendientes de distinto mo-
do ; por ejemp lo, los hijos de un padre alcohdlico
pueden ser epiléptico el uno, gotoso el otro, dis-
trofico un Lt‘1u.'.-. asmatico, diabéticos los flt:ill:l.-'..

misma

[.a hevencia de enfermedades familiares se des-
cubrirs indagando todas aquellas que tienen un sello
como son : la enfermedad de Rackrniv-

a4 miopatia atrdfica progresiva, y muy
SPect ente la hemofiha, enfermedad no estudia-
da hasta fines del siglo XVIIT por Sik WiLLiam
FoRDYCE RovE : se observa con mayor {recuen-
cia en los varones y se transmite preferentemente
por medio de los miembros femeninos- conducto-
res—de las familias afectas. GrANDIDIER ha for-
mulado con respecto a la herencia hemofilica la si-
ouiente ley «l.os varones hemofilicos
mujeres sanas que no procedan de familias hemo-
ndran hijos generalmente
pero si entre éstos hay hembras, pue-
den contar de nuevo en su descendencia individuos
hemofilicos». En virtud de esta ley, las mujeres
de familia de hemofilicos tienen casi ‘\il_"-.ll[Jl'f;‘, anu
cuando ellas no sean hemofilicas, hijos con igual
enfermedad : 51 un hombre sa-

espec |<1]

1
§
I

casados con

filicas,
i

SaNnos v no

emofilicos,

asf, por consiguiente,

no se casa con una mujer hemofilica o con una apa-
rentemente sana
hemofilica,
ran hemofilicos ;
fermedad,

pero procedente de una familia
la mayor parte de los hijos varones se-

las hijas quedan libres de la en-
pero si se casan con hombres sanos y
los hijos (varones) herederan la terrible
dad.

':-'-'f;;"m_- por orden cronolbogico el interrogatorio
de los

El conocimiento de los
n en condiciones de interpretar
valor real a los sintomas de su enfermedal
acty licara si los efectos sentidos por
el enfermo a los estimulos patolégicos son o no
exagerat 1 los sintomas somaticos por nosotros
observados concuerdan con la enfermedad actual ; s1
el éregane enfermo _Ql'.:n‘il-! relacién con procesos ])1—
tologicos sufridos en su infancia ; en una palabra,
con los ‘T‘tl;tit'-’ﬁ por el ;111\‘]:1‘14101,(1 con
respecto a este capitulo pruchunm cotejar una serie
de fotografias desde su infancia hasta el comienz
de su enfermedad actual, y, con ello, establecer le
10-] finicas que

) IU)[ul'l\ 15,
- la clave del diag-

Antecedentes personales.

’

MISTO

nos pondr

ello nos exj

e,
aatos

relaciones anatomo-fisio-
cientificamente mnos pueden
nbstico.
Comenza ulr:» por conocer la clase de hf'hmrm
v en i . haber sido esta la mercenaria en lugat
de la ’11:1[&‘1‘1;:1_ inquiriremos las
obligaron y condiciones personales del ama de cria ;
s g.ﬂ la artificial, nos enteraremos de la variedad
de leche. del orden y limpieza en la administracion
de la misma y hasta que edad fué con tal régimen
Todo esto nos corroborara el juicio va for-
poniéndonos en an-

causas que a ello

L.']'iii'l.f).
mado por la her ‘neia materna,
tecedentes 1'1‘].’!\1\'05 al estado de la nutricién y pa-
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No olvidare-
o - -
mos de preguntar lo referente al trabajo de su den-
ticién (periddico y continuo), la duracién del mismo
{;'Ir]tlllhmo‘ v observar los caracteres de sus pie-
zas dentarias (herencia sifilitica),

tologfa endodigestiva de su infancia.

Buscaremos las enfermedades infecciosas propias
de la infancia, sarampién, viruela
otras comunes come la grippe,
mica, anginas, adenoiditis ;
jar secuelas — bronguitis,
Parkinsoniano, {_‘Mcriti.&a, et

Los antecedentes nerviosos no los perderemos
ta v para ello,

, esearlatina y
encefalitis epidé-
unas y otras suelen de-
linfatismo, sindrome

averiguaremos si hubo en su in-
fancia terrores nocturnos, convulsiones, incontinen-
cia de orina. ‘También nos enteraremos de las en-
fermedades de los aparatos digestivo, respiratorio,
cireulalorio y de la nulricién, cuyo conocimiento
nos ilustrari con respecto a la resistencia de los
mismos y a la mayor ¢ menor facilidad para dejarse
enfermar : una bronquitis 111‘”'11;& nos hard pensar
en una probable tuberculosis ; una predisposiciin a
la enteritis hari pensar en una pericolitis ; tras-
tornos digestivos de remota fecha, de evolucion dis-
continua con fenémenos dolorosos intermitentes, ha-
rAn sospechar una hepatopatia, un ulcus gistrico o
duodenal o una .I]PLIIEEIL]UH ronica ; unos dolores
articulares o:musculares sin caricter determinadn
harin sospechar el artritismo ; epistaxis frecuentes
y anginas de repeticién nos inclinarin hacia el es-
crofulismo.

Cuando se trata de una enferma, averiguaremos
el estado de su funcién menstrnal y vida genital ;
ello nos dard la clave de un sinnimero de mani-
festaciones morbosas habida cuenta de la influencia
ejercida por los ovarios en la economia a la que
trastorna de muy diferente manera.

Los datos relativos a la aparicion menstrual, su
periodicidad, duracién, abundancia, dolores, supre-
si6n incidental, v desapariciéon definitiva, constitu-

VEen ve L]WJHFJ“ ”TL]'[]L]‘lII‘H €IL jll](.lﬁ (]L”nEIHLlL']
S

la época de aparicién de la primera menstrua-
ciém es tardia, revelari un linfatismo o cloroanemia
latentes ; el clima ejerce, no obstahte, manifiesta
influencia, pues de todos es sabido que en el clima
calido-—isla de Cuba, por ejemplo,—aquella es pre-
matura, y en las zonas frias aparece a la edad de
los 14 & 15 afios,

[La 10 periocidad indicarid una alteracién mais o

s profunda de su estado nutritivo, una des-

viacién de su metabolismo celular local o general.
Si la duracidn es corta, obedece a iguales caus

en cambio, cuando es larga y abundante, puede ser

debida a una plétora de vida, a trastornos

o a la prese: 1

ovaricos

1cia de un Abroma.

0

1 la menorragia se convierte en metrorra
bra que pensar en una probable metritis,

rig ha-

}:]‘.}uﬂl 1 O

cancer.
Cuando es dolorosa-
la existencia de una

dismenorrea-
causa local,

peusarenos en
retroversion, atre-
sia de cuello, apendicitis solapada exacerbada en el
momento de la menstruacién, o en una causa ge-
neral que las més de las veces lo constituye el tem-

peramento nervioso,

antecedentes patologicos hereditarios,
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[.a supresién incidental en una mujer joven, sip
harin pensar
en una probable gestacion,

L.a desaparicion definiliva las reglas antes de
a edad critica nos da la clave de muchos procesos
sométicos—flegmasias, neoplasias, y de los trastor
nos funcionales tributarios del gran simpitico, cu-
ya causa quedaria ignorada sin el concurso del co-
nocimiento de aquélla,

Es también importante averiguar si la enferma
ha sufrido alguna intervencion abdominal
sentido,
insuficiencia ovdrica en ella observados son conss-
cutivos de la obligada extirpacién de los ovaries
1mp uvesta por ifecciones de los mismos—quistes—o
por deseos inhumanos.

_\n concluiremos nuestro interrogatorio sin co-
nocer su estado y en caso de ser casada, si existe
consanguinidad con e! esposo dada la influencia
que para los hijos tiene tal circunstancia.

El ndmero de embarazos a término y el ntimera
de aborlos es también 1itil .1\(1&\1'&1’ or la ]\_].J"]l“]
os tienen en la provocacién de la liti
y por la agravacion de
DOSOS gque

en que
pues se da el caso que los trastornos da

aquell

ciertos Procesos mor-
latentemente preexisten en 12
(tuberculosis, nefritis,

enferma
cardiopatias, obesidad, pto-
sis, ete.) ; por el nfimero de abortos y
gemelares podremos dirigir nuestra
una solapada sifilis.

embarazos
s sospechas hacia

En caso de tener hijos nuestra enferma, nos en-
teraremos si han sido por ella criados y en caso afir-
mativo, duracion de la lactan-
cia ; el conocimiento de estos antecedentes nos pon-
dran sobre el terreno para explicarnos la causa de
ciertas anemias, no siempre explicita y no siemp
de facil interpretaciém.

FEn cuanto a la huw-l de antecedentes

nétodos seguidos y

venéreos
en ambos sexos, el médico debe desplegar una tac-
tica muy delicada, haciendo ver al enfermo que
sus preguntas ne son por pura curiosidad, sino en
bien suyo; a pesar de ello, ofrece su estudio serias
dificultades, incultura del pziciunw que
no sabe distinguir o no recuerda si el chanero que
tuvo en su juventud aparecit a los pocos o muches
dias del filtimo coito, si era blando o duro, si se
le presentaron adenitis uni o bilaterales en las in-
gles ; confunde el herpes con aquel por desconocsr
que existen otras puertas de entrada del espiro-
quete. Otras veces aquellas dificultades son debi-
das a la mala fe del interrogado, y unas terceras
inherentes al sexo, posicién social y circunstancias
espet matrimonial,

unas mpor
I

ciales de la vi

En este Giltimo caso, apelaremos la via indirecta,
enterindonos de los caracteres
l('l

de su miccitn—do-
r, frecuencia, cantidad de orina—de si padece de
leucorrea, de si existen trastornos metro-salpingo-
ovaricos y en caso afirmativo, si la aparicién de los
mismos ha tenido lugar poco después de haber con-
traido matrimonio ; el H.“-ll]tldn pmlt]m de tales
preguntas hari wk]m]' una blenorragia.

Para indagar la lies en estas mismas condiciones,
nos enteraremos si ha tenido el]:m'Lt)H, partos pre-
maturos o gemelares, el nfimero de aquellos y can-

tal
£X
etc
de

su

de
ta:
1 =k
ge

E]li
pa

\-'i:
les
fir
1y
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sas que @ ‘]'ui(‘in las provocaron ; \1 los ]111-,r|.~4 (U
le viven gozan de perfecta s:iluld, si se registra al-
glin e 'llll.‘l'l]ll:;“tl%,‘{](.’ enfermedad de LiTTLE,
X< cordomudez, de malformaciones, de pseudo-pa-
ralisis de PARROT, etc. |

Jste capitulo objeto de estudio, reviste una capi-
tal importancia clinica a pesar del perfeccionamien-
to actual del método de investigacion humoral, no
siempre fidedigno ni elocuente como seria de es-
perar (1). Con el :i11_\'1!'.f> de las armas proporcio-
qadas por e! interrogatorio cientificamente aplicado

caso

ades—el reuamatis-
mo crémnico, endocarditis, aortitis, artropatias, ne-
fropatias, ete. consideradas como producto de can-
cas més o menos tedricas y caprichosas, son hijas
de una blenorragia o sifilis antiguas,

El interrogatorio respecto a !a vida genilal es al-
tamente instructivo, pues el conocimiento de los
excesos sexuales, la impotencia, la espermatorrea,
etcétera, nos dice el porqué de ciertas neurastenias
de causa desconocida y de ciertos trastornos que por

su sintomatologia nos conducirfan sin aquel por sen-

e estos casos, muchas enfermec

deros equivocados ; tal sucede con los casos alg
tanto frecuentes que se nos presentan en nuestros
respectivos despachos, Enfermos jévenes por 19
general que aquejan dolores lumbo-vertebrales, pai-
pitaciones, insomnio, inapetencia, fatiga, ineptitud
para el trabajo, de aspecto pilido, ojos hundidos y
vista linguida, preguntadles por sus héabitos sexua-

les y la contestacién que no se hari esperar os con-
firmard lo que ya presumiais: abusa de! coito o es
un masturbador,

El concerniente al aparalo wrinario, nos coloca
en condiciones para orientar los demas métodos de
exploracién clinica hacia el supuesto 6rgano afecto.
Es quizd este, uno de los aparatos cuya patolog.s
puede ser mejor encaminada por el interrogatorio
metbdico y preciso y tanto es asf, que si el Inter-
nista cuenta con alguna practica, puede dar al es-
pecialista el diagnéstico casi seguro del enfermo.

Tres son los elementos o sintomas recogidos por

El(]ua‘:] de indiscutible valor y que traducen con pro-
babilidades de éxito la entidad nosolbgica que se
}Juls"':!, estos son : la hematuria, momentos de la
miccion en que se presenta y dolor. Si la hematu-
Ma es inicial, la wfeccién radica en la uretra poste-
Hor o en la prostata ;

. si es escasa y el dolor varia-
HC_, se tratarid de una falsa via por defectuoso cate-
terismo ; si es muy intensa, pensemos en una rotu-
"a de la wretra. Si la hematuria inicial es poco
abundante y la molestia es parecida a un simple
Stozor alternando con sensacién de quemadura in-
tensa, piénsese en la uretritis posterior de natura-
?(:7;:1. probablemente blenorrdgica. Si la hematuria
3|m‘m] es muy abundante e independiente a veces
€ la miccién con polaquiuria nocturna, se tratard
(_(' un cdncer de la prostata : si el dolor es continuo,
Vago, poco intenso, de una tuberculosis prostética.
Cuando la hematuria es terminal procede de la ve-

I Muchos
Otros

clinicos podria
tagnosticadc
y 1o obstan
resultar nes

0o respi
tiva aquelln y curarse la
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jiga : si la cantidad de sangre es variable y el do-
lor muy vivo, revelard un trawmatismo ; sies poco
abundante v escaso el dolor, de una descompresién
brusca de la vejiga ; si la hemorragia es escasa con
algunos coagulos y el dolor en forma de quemazon
sentida en la profundidad de la uretra y en el glan-
de, acompafada de deseos constantes de orinar, pen-
semos en una cistitts aeuda, Si 'a hematuria ter-
minal es abundante y espontinea y el dolor también
constante acompafiado de polaquiuria las mis de
las veces mocturna y sedimento un poco sanguino-
lento, estaremos ante una cistitis tuberculosa, Si la
hematuria terminal a mas de no ser constante se
muestra caprichosa, lo mismo que el dolor, siendo
la frecuencia de orinar continua con ausencia de
sedimentacién, se pensard en una neoplasia. En
los casos de ser la hematuria terminal poco abun-
dante y de corta duracitm, relacionada con los mo-
vimientos violentos y de estar acompanada de tras-
tornos constantes de la miccidén exacerbadas con ia
fatiga v la I)t'].‘}i&‘{l’m \'uI'iiL‘Il[, por el dolor terminal,
por la polaquiuria diurna y orines sin pus, se tra-
tar4 de una cistitis calculosa ; si aparece pus en la
orina, indicari que la litiasis ha dejado de ser asén-
tica.

En los estados patolégicos en que la hematuria
es total, de aparicién inconstante, con coagulos ci-
lindricos y dolores lumbares méis o menos vivos
piénsese en una enfermedad renal de naturaleza va-
rial (traumatismo (1), neoplasia, tuberculosis, et-
cétera.) o en procesos infecciosos hemorragiparos,
en el histerismo v en los parasitos ; el diagnéstico
de todas estas afecciones se completard con el auxi-
lio de los demés métodos de exploracién clinica ¢
investigacién fisico-quimico-histo-bacterioldgica.

Estudiado el historial genito-urinario del enfermo
nos ocuparemos del filtimo grupo del capitulo que
venimos tratande o sea de las

Intoxicaciones.—E] conocimiento de las mismas,
con respecto al enfermo constituye una fuente de
ensefianzas tan extraordinaria, que, bien aplicadas,
interpretamos a la luz del dfa obscuros hechos, nos
explicamos raros fenémenos y relacionamos con el

metro de la lbgica causas y efectos a simple wvista
invisible e incomprendidos. I.as intoxicaciones
pueden ser : profesionales, incidentales, jactancio-
sas, v por habito.

Por razén de ciertos oficios estin expuestos a
intoxicacion—saturnismo—los pintores de paredes
y los obreros empleados en las fabricas de minio ;
al hidrargirismo, los doradores, sombrereros y em-
pleados en la industria del pelo ; al arsenicismo, los
que se dedican a la fabricacién de flores artificia-
les, papeles pintados y trituradores de mineral ar-
senical : los artistas y asiduos concurrentes a los
cabarets, al morfinismoe, cocainismo y eterismo ; vy,
por filtimo, los tratantes en vinos, los degustadores
o catadores, los corredores de comercio, los cocine-
ros, etc., son candidatos al alcoholismo. Con res-
pecto a esta filtima intoxicacién, recuerdo un caso
muy instructivo y que confirma lo dicho en mis

1) Véase Ars Mepica del marze proximo pasado, Dr. A. OTERO

SANCHEZ.
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primeros capitulos, que pequefios detalles resuelvea
muchas veces problemas dificiles. Se trataba de
un enfermo al que vimos con dos compaiieros y
diagnosticado previamente por estos de falsa anging
de pecho, por el dolor precordia’ discontinuo au-
mentado con los movimientos, extendido por la zo-
na braquial izquierda acompafiado de vértigos y
de mediana intensidad : este sindrome no era en mi
opinién tan elocuente como a primera vista parecia,
ignorindose al mismo tiempo la naturaleza del mis-
moe, nociébn, en mi sentir, de importancia capital ;
merced a un detenido interrogatorio, pfidose averi-
guar que desde su juventud y por espacio de muchos
anos se dedicaba a la degustacién de vinos, habiends
adquirido en ello mucha fama, una gran fortuna y
un aleoholismo que daba a! traste con la una v con
la otra. jContrastes de la vida! El tliawlést.i(‘_‘(_) re-
sultd, por tanto, una neuritis del plexo braquial iz-
quierdo, plenamente confirmado por el resultado te-
rapéutico obtenido a los pocos meses de nuestra con-
sulta.

En la busca de las inioxicaciones incidentales es
donde el prictico debe poner mayor cuidado, pen-
sando siempre en ellas y escudrifando los mAas tri-
viales detalles. ;Cuantas enfermedades tributarias
al parecer de procesos toxi-infecciosos corrientes o
considerados de diagnéstico obscuro no son més que
consecuencias de intoxicaciones quimicas (arsénico,
plomo), alimenticias (setas, moluscos, ostras, ete.’
v medicamentosas (acdnito, belladona, digital, opio,
etecétera). En mis curibsas i clinicas, hay
una en la que se trataba de un nifio de 5 afios afecto

de convulsiones clonicas, delirio alternando con ac-

storias

cidentes comatosos y sintomas de colapso ; fué diag-
nosticado por el médico de cabecera de meningitis
aguda ; pregunté por la medicacién, lef las férmulas
y diagnostiqué intoxicacién medicamentosa por el
aconito.

Otra caso muy interesante : un nifio de 3 afios,
presa de intensos dolores abdominales, sin caricter
¢linico apreciable, de aparicién brusca y anteceden
tes clasicos negativos ; pregunté y repregunté a los
deudos ; supe que tenfa la costumbre de jugar con
detalle me bast6 para
diagnosticar ¢élico de plomo a pesar de la ausencia

de BURTON.

soldaditos de plomo: este

r. Tucurr, de Paris, cita el caso de un ma-
rincro afecto a una enfermedad extrafia gue no en
cuadraba en marco nosolégico alguno y que gracias
al interrogatorio se enterd que el enfermo comenzd
a sentirse mal a los pocos dias de haber bebido ur
vino de sabor desagradable : este dato v el resultado

ael andlisis de aquél (litargirio)

le hizo pensar e
una nfoxicacin plimbica corraborada por la pre-
sencia Jde la significativa linea de Burton.

Repito lo que al principio de este tema dije : no
escatiméis el tiempo invertido en e! interrogatorio,
pues hallaréis compensacién sobrada con el éxito ob-
tenido.

El tercer grupo lo constituyen las intoxicaciones
llamadas jactanciosas ; tienen lugar en aquellos in-
dividuos que ya por temperamento (neuréticos) o por
una mala entendida dignidad, se ufanan en bebe
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en momentos determinados liquidos espirituosos gy
gran cantidad o que por su sabor o fortaleza sop
pugnantes para los demis. E] hal

es muy util para explicarnos cier

ré.
1zgo de este dat,

os hechos que por
predileccion tienen lugar en e! sistema nervioso,

Aparece después el cuarto y Gltimo grupo, o seas
s it extanoones oy el | '
por su desgraci

wihilo, dig»a de ser CrTIR

la’ frecuencia, por recaer a ye.
ces en personas insospechadas y de alguna posicigy
social 3 toxicos empleados de efectys
desastrosos para el individuo y sus descendientes

Muchos son los que beben sin darse cuenta, sin
fijarse en la cantidad y calidad de la bebida : ey
concepto de algunos, el tomar un aperitivo, desayy.
narse con una copa de agunardiente, beber cofiac o rog
después del café y varios vasos de vino durante I

por ser los

comida, es cosa inofensiva ya que nunca han expe-
rimentado trastornos nerviosos ni molestias diges-
tivas, antes al contrario, hanse sentido tonificados y
animosos ; otros, mis.cucos, niegan o pretenden ha-
cer creer al médico que beben poco, reduciéndose sy
bebida tan sélo a una pequefia cantidad de vino y
ain comprado a un amigo de toda confianza, o de
cosecha propia.

En todos estos casos, preciso es que el médico
despliegue su diplomacia c¢linica ; que sus preguntas
sean, al parecer, inocentes, nunca pronunciar la
frase ; bebe usted mucho vino?, pues con ello, pueds
el enfermo escamarse o molestarse, obligindale a
guardar silencio o a desvirtuar la contestacién. En-
fermos hay, que la canti
vino consumido en las 24

~ Ao

lad escasa, segtin ellos, de
horas se ha convertido en
litros después de un habilidoso interrogatorio;
y no Se crea que sean estos casos aislados, se cuen-

A1) A

tan casi casi por docenas, al extremo, que sin pecar
de e 1 vo a afirmar que «el alcoholis:

eraco me :
mo erénico es mas frecuente de lo que muchos creen;
que algunas enfermedades de naturaleza rara y de
anormal evolucién son tributarias de aquél ; y que
por su frecuencia, por la ignorancia a veces del que

lo sufre, y por los trastornos orginico-funcionales
ocasionados al enfermo y descendientes, puede com-
pararse a 'a sifilisy,

Nos ent género de vida del enfermg,
de sus relaciones sexuales, fijAndonos en el modo de
expresarse, en sus ademanes, aspecto del semblante
v en particular de sus ojos — gli occhi sono '0
specchio della anima—. Todo ello contribuiri a com-
pletar el estudio del juicio clinico que nos propont-
mos formar.,

iremos del

Hay otras intoxicaciones dignas de ser conocidas.
la morfinomania, la cocainomania, la eleromania.
que pueden ser sospechadas por la clase de sociedad
que vive el enferme y por ciertos trastornos funcio-
nales del sistema nervioso, tales como alucinaciones,
delirios, sudores frios y taquicardias,

Sigue a éstas el tabiguismo, que cuando es inten-
so acasiona, a mas de los trastornos locales—Ileuco:
plasia, faringo-traqueitis, aerofagia, alteraciones di-
gestivas, trastornos generales funcionales del siste
ma nervioso, cefales, pérdida de la memoria, aste
nia, opresiom y alteraciones visuales. ]

Y, titimamente, hay que recordar la carbonemid
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por el 6xido de ca I']Jm:l‘f_‘), consecutiva a la respiracion
de gases por combustién lenta y por escape del gas
del‘ahltll})l‘.‘i{](_); L‘}t‘qnl{h- la causa de aquella es des-
conocida, la ;'Ldr!umm_r'uﬂ de nuestras HL.'H]!t‘t‘EIJIH ne-
diante el interrogatorio, nos orientaran hacia el La-
boratorio buscando el 6xido de carbono en la sangre.

Recopilados y distribuidos in menti por orden e
impuri:mtin los LiIJIL‘L'L‘tik‘I]tL(.‘h personales '-‘.]-.L'llL‘H]‘L’I'Ih.'J
objeto de nuestro estudio, pasaremos sin interrup-
cién al examen del

Estado general representado por su nutricién y
por sus fuerzas ; cuando su nutricién estd disminui-
da—adelgazamiento— y éste ha sido rapide y rela-
cionado con trastornos gastricos, habra que pensar en
algin proceso grave del aparato digestivo : neopla-
sia };;:L-\'U'it'ﬂ. id hepatica, o id pancreatica ; y si va
acompaiada de pérdida de fuerzas, dirigiremos nues-
tra atencion hacia la tuberculesis, la diabetes o la
stfilis en su periodo secundario. Si el adelgazamien-
to ha tenido lugar lentamente con escasas pérdidas
de fuerzas y trastornos digestivos banales, tenemas
derecho a pensar en un estado neuropatico o en una
ptosis, caso muy frecuente en la practica. K] factor
pérdida de fuerzas—astenia- 1Iiu';c tnmln(-n su 1m-
portancia diagndstica que precisa averignar por ser
tributaria de wvarias enfermedades. Si el enfermo
asténico presenta trastornos nerviosos que encuadran
dentro del sindrome neurasténico, no hay duda que
se tratari de una psico-neurosis y alli tendremos que
dirigirnos. Si averignamos que ha tenido reciente-
mente una enfermedad infecciosa aguda (tifoidea,
erisipela, gripe), enfocaremos nuestra actuaciéon ha-
cia la exploracién clinico-quimico-fisico-bacteriologi-
ca de los principales aparatos, en especial del circu-
latorio (corazény sangre), v del urinario.

Si la astenia estd asociada a palpitaciones, disnea
ligera, tos seca, llamaradas de calor y adelgaza-
miento, pensemos en la tuberculosis que confirmare-
mos o rectificaremos con los clasicos recursos que
todos conocemos, en las anemias de causas diversas
y en la cuorosis. Hay otras enfermedades en las que
la astenia es casi el sintoma dominante y que mas
llama 1a atencién del enfermo, como son la leucemia
cuyo sintoma revelador es la esplenomegalia; la
masienia pseudo paralitica de ERB-GOLDFLAM que s¢
caracteriza por la coineidencia de trastornos asténi-
cos ostensibles en el lado de los nervios craneanos
(fenémenos bulbares, paralisis ocular, ptosis), por la
constatacién de la reaccién de JoLLy ; y por dismi-
nucion de la excitabilidad eléetrica bajo la influen-
cia de excitaciones tetanizantes repetidas produci-
das por corrientes faridacas con intermitencias fre-
cuentes ; la enfermedad de ADDISON con o sin pig
mentacion bronceada en cuyo tltimo caso midase la
tensién arterial y bfisquese la rayva blanca. Y, Glti-
Mamente, el mixedema, acompafniado siempre por los
Sintomas caracteristicos de la cara, su tinte, su apa-
ta, lentitud de su elocucién, ete.

Terminado el estudio del estado general, pasare-
mos de lleno en el de los Conmnemorativos, o sea ¢
Modo de comenzar la enfermedad actual, evolucion,
diagnésticos emitidos v tratamientos seguidos. Por
el modo de comenzar el proceso —brusco o lento—
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pensaremos en una toxi-infeccién, aguda o croénica,
en cuanto al primerp se exceptia la fiebre tifoidea,
paratifus y colibacilesis, de comienzo relativamente
lento ; con respecto al segundo, debemos poner bien
en claro el sintoma que abrié la escena, procurando
1'luminar la memoria del enfermo en caso de duda ;
por ejemplo, cuando sospechemos una nefritis cro-
1ica hemos de averignar si el enfermo tuve epista-
xis, cefalea y edema palpebral ; hay casos en los
que el paciente recuerda perfectamente el debut de
su mal, v. g., hay tabéticos, que manifiestan que
sus primeros sintomas fueron diplopia y dolores ful-
gurantes ; addisonianos, que no olvidan que el cam-
bio de color de su piel fué el primer sintoma; tu-
berculosos, que afirman que la causa de su mal fug
un constipado antiguo y rebelde, contraido desde
hace algln tiempo ; paraliticos generales, que acha-
can su enfermedad a un ataque epileptiforme ; dis-
pépticos, que comenzaron por una hematemesis, me-
lena,...

Téngase en cuenta, que entre las enfermedades
de comienzo lento hay algunas que por circunstan-
cias especiales lo hacen de un modo brusco, tales
como la tuberculosis miliar, aneurisma de la aorta,
ulcus duodenal, ete., etc.

Elevacién.—Precisa conocer si es conlinua (proce-
sos infectivos corrientes) o intermitente y si esta
intermitencia es periédica (paludismo) o irregular
(tuberculosis, cancer ulcerado del fitero, infecciéon
de la vesicula biltar, sifilis hepética, enfermedad de
Bricur, ciertas afecciones cardiacas) y si esta irre-
gularidad es por crisis, en cuyo caso hemos de pen-
sar en el asma, taquicardia paroxistica, angina de
pecho, ete.

No es menos importante percatarse bien de la

A grubacién progresiva de la enfermedad v de la
sucesién de sintomas. Por el conocimiento de la
primera, nos damos cuenta de que estamos frente a
una dolencia grave, que puede ser curable comba-
tiendo la causa hasta entonces ignorada—anem’a
crémica por metritis hemorrigica—o que a més de
ser grave, se considera por su naturaleza, sn modo
de obrar, escasos recursos terapéuticos, ete., ete., ti-
sis, caAncer.

En cuanto a la sucesién de sintomas, con su estu-
dio nos orientaremos para la formacién del diag-
ndstico como sucede, por ejemplo, en el caso de ede-
ma de las extremidades inferiores ; puede ser el ede-
ma de origen cardiaco, renal, hepitico, flogistico ¥
nervioso, Si el edema ha sido precedido por opresion,
disnea de esfuerzo, y desaparecen con el reposo, es
de origen cardiaco; si a pesar del reposo en cama
no desaparece en totalidad y va acompafiado de ede-
ma palpebral y los sintomas subjetivos antes men-
cionados son poco intensos, estaremos ante un brigh-
tico; si el enfermo acusa trastornos gastro-intesti
nales, ligero tinte amarillento en las esclerdticas v
abultamiento méis o menos pronunciado del abdomen,
tendremos derecho a pensar en un edema de origen
hepitico ; si éste va acompafiado de dolorimiento de
las piernas y cierta turgencia de la piel, pensaremos
en una feblitis (origen flogistico) ; y, por filtimo, si

el enfermo examinado tiene antecedentes neuropati-
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cos con ausencia de sintomas sométicos, no hay duda
aue el edema ohservado serd des origen ner-
Vieso (I.}

Otro ejemplo clinico demostrativo del valor que
posee el conocimiento de la sucesion de sintomas
ante un enfermo afecto de ascitis es preciso en bue-
na ley para formular el plan terapéutico, establecer
el consiguiente diagnéstico etiolégico, y para ello
nos valdremos de los datos suministrados por aque-
g+ s1 la ascitis va z-icmmnﬁud'l de edema de las ex-
tremidades inferiores y ha sido posterior a éste, se
tratar4d de una ascitis renal o cardiaca : si el edema
ha sido posterior, se tratari de una ascilis hepdtica
(cirrosis, neoplasia) o consecutiva a una pileflebitis
adhesiva 0 a un céncer del peritoneo ; en todos estos

casos, el edema es tributario de la compresién de
la vena cava inferior.

Otro capitulo importante en el Interrogatorio es
el de las

Recidivas, ya que existen enfermedades cuya apa-
ricién estd a menudo influenciada por determinadas
funciones orgénicas, por ejemplo, la enteritis, erisi-
pela, ciertas dermatosis (eczema de la cara) que re-
cidivan con la aparicién del flujo catamenial. El
conocimiento de este hecho me hizo obtener un éxito
en el tratamiento de una antigua y rebelde enteritis,
considerada por algunos colegas de naturaleza tu-
berculosa.

Conviene, por tltimo, inquirir datos acerca de 'a

existencia incidental de ciertos sintomas en el de-
curso del proceso que se estudia y que brillan por
su ausencia durante nuestra primera visita, por
ejemplo, la melena, el azficar, la albfimina: no se
olvide tampoco averiguar la clase de farmacos pres-
eritos durante la enfermedad actual con anteriori-
1 a nuestra primera visita, para explicarnos el
mecanismo de ciertos trastornos observados duran-
te nuestro examen en las mucosas—irritacién gastro-
intestinal, vesicular, remal, por ingestién de yodo,
arsénico, hierro, sales de quinina, de potasa, etec.,
o en ciertos aparatos (cardiopatias, artropatias, gas-
tropatias, etc.), consecutivas alteraciones neuro-mus-
culares que, de no saberlas interpretar, ofuscan tods
juicio clinico, como sucede con la tagquicardia apare-
cida en plena evolucién normal de un proceso infec-
cioso agudo (reumatismo poliarticular agudo) por la
administracién intempestiva de estimulantes car-
diacos.

Hecho el estudio detenido y quiza un poco pesadn
del Interrogatorio en Clinica y demostrado con elo-
cuentes c}cmlﬂm su importancia tr ascendental para
la formacién del diagnéstico, permitaseme t'\])m]L‘I'
mi modesta opinién formada con las ensefianzas de
algunos lustros de préctica médica, acerca de las
normas de conducta a seguir para :1]1:11'1;11- el cami-
no del interrogatorio y obtener del mismo, el ma-
ximum de rendimiento dm]m terap éutico : Lht{l."u nor-
mas aunque algin tanto distintas segfin se trate de
enfermos agudos (coma) o erénicos, hanse de amol-
dar al siguiente cuestionario-resumen que es preciso
tenga el médico grabado en su mente.

(r} HucHARD fué uno de los rlinicos que primero llamé la atencidn
de los edemas de origen neurdtico.

FEBRERO DE 1 28
1. Fotografia del enfermo.—Dectibito adoptadg
movimientos respiratorios, aspecto de la cara, expre.
s'én de sus ojos, movimientos de la lengua, carac-
teres de su voz, mentalidad y tiempo de permanen-
cia en la cama, Las preguntas en busca del grado de
mentalidad deben hacerse con dulzura para cantar-
nos la simpatia vy confianza del enfermo y con ello,
asegurar el buen resultado terapéutico, previa for-
macion del diagndstico,

2. Cédula wmédica-personal,—FEdad, lugar dei
nacimiento, condiciones sanitarias del mismo, géne-
ro de vida, profesién, estado, niimero de hijos natu-
rales (sic) o legitimos, y temperamento y constitu-
cion del otro cényuge.

3." Amntecedentes hereditarios paternos, maternos
v colaterales concernientes la herencia nerviosa,
tuberculosa, neoplésica y familiar,

4." Antecedentes personales, haciéndonos cargg
de los datos fisico-patolégicos de cada edad de la
vida del enfermo o sea 1.* y 2.* infancia, adolescen-
cia, juventud, adulta y vejez; a recogida de aque-
llos, ha de ser ordenada, para lo cual, lo més préc-
tico, es comenzar por lo concerniente al sistema ner-
vioso, seguir con lo referente a l:m aparatos digesti-
vo, respiratorio, circulatorio, génito-urinario y con-
cluir con lo relativo al sistema éseo, linfitico, fn't.—
culaciones y aparatos de la audicién y de la visién
Cuando se trata de una enferma, conviene hacer in-
capié en lo referente a la funcién menstrual, siguien-
do la pauta expuesta en capitulos anteriores, asi
como también la que atafie a los abortos y partos
prematuros.

Aconsejo asimismo detenerse en lo que hace refe-
rencia a las intoxicaciones profesionales, jactancio-
sas, por hdabito y las incidentales, por €l caudal apor-
tado de ensefianzas practicas.

5.° Informacién de su estado general, fuerzas,
nutricién y temperatura, de los cambios en el mis-
mo operados y tiempo en ellos invertido, para for-
marnos el concepto de agudeza o cronicidad asi comd
el grado de gravedad de su mal,

6." Indagacién del sintoma o sintomas aquejados
por el enfermo y tiempo transcurrido desde su apa-
ricién ; si es finico, ver si es patognomoénico (tos me-
tilica) o propio de varios procesos (cefalea, prurito,
gastralgia, etc.); en caso de ser multiples, cotejar
su valor real para considerarlos en el grupo de los
{’.'\'t'ilr"f.ﬂ{l".‘i o secundarios. El conocimiento de esta
etapa iterrogatoria nos hari sospechar, en parte, a
entidad nosolégica que buscamos, completando aque:

los conocimientos dimanados de los conmemora-
tivos cuyo estudio constituye la séptima y fltima
parte del interrogatorio.

Por los conmemorativos nos. enteraremos como ha
tenido lugar el debut ; del sintoma o sindrome cons-
titutivo de la sospechada entidad nosolégica ; evolu-
cién de la misma ; sintomas incidentales presentados

tratamientos seguidos.

Por el resultado obtenido con esta norma de con-
ducta nos daremos per fecta y cientifica cuenta de la
relacién anatomo-fisio-patoldgica existente entre e
sintoma o sindrome ofrecido por €l pn-(.le”tf_ N el or-
gano, aparato o sistema afectados, concediendo a cada

L 4
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amo ¢l valor merecido a pesar del disentir del en-
fermao.

Conocida la relacién referida, estaremos en las
debidas condiciones de orientar nuestra conducta
hacia una determinada exploracién clinica o inves-
tigacion fisico-quimica-histo-bacteriolégica o ambas
a la vez, para asi completar el objetivo médico—el
diagnostico.

Excuso decir, que cuando por circunstancias es-
p;:ci:l[w (nifios, ;nu'i:mln.u, dementes, comatosos, etc.;,
no pueda hacerse un interrogatorio directo, nos val-
dremos de la familia o personas conocidas del en-
fermo. En casos de gravedad, procuraremos ser
breves, enterindonos de lo més importante para
completarlo después con el auxilio de los pa rientes,

Cuando se trata de enfermos crénicos se obtienen
muy buenos resultados con los procedimientos de
los Drs. Mira v Prrranuca detalladamente expues:

tos en ARS MEDICA.

VIDA MEDICA MADRILENA

'!‘{Ir
FELIX HSRCE

de Madrid

Ha sido en el mes que termina el acto culminante,
la solemne sesién en que se ha rendido homenaje a
(Gregorio MARARON, por sus éxitos en Cuba y como
premio a su labor diaria, docente y de investigador,
v, por qué no decirlo, homenaje de simpatia para mu-
chos, a su inquietud ante problemas sociales de vital
interés. Los Progresos de la Clinica pueden estar
orgullosos de su organizacion.

k1 Colegio de Médicos acord6 en su primera Junta
de Gobierno, la creacién de un tribunal de agravios.

Fallecieron en Madrid, un periodista médico, Pe
dro Sainz .6pEz, dedicado a los asuntos de los mé-
dicos titulares, y un académico, el doctor FERNAN-
bEzZ Caro, presidente de ia Sociedad de higiene }
¢onocido por sus propagandas en pro de la vivienda

sana, por sus trabajos sobre alcoholismo y otros pro-
blemas de interés social.

La Gaceta Médica Espaniola inaugur6 su ciclo d
conferencias ; en el Instituto MapiNaveiria dié un
cursilly el profesor Lapek, de Paris, y la Academia
Médico quirfirgica Espafiola celebré su sesién ex-
traordinaria dedicada a la vacuna FErraN ; de todo
esto damos detallada cuenta a continuacion,

CONFERENCIAS

Primer Curso Eugenésico Espainol

El dia 2 de febrero se celebré la solemne sesién inaugu-

ral de este curso en el anfiteatro orande de la Facultad de
'\It'“f'illll, -
Bl Dr. Nocugra expuso el programa del curso, su fina-
“!“‘]_‘ su interés polimorfo y la esperansa ae que de sus
fusenanzas se puedan sacar futuras orientaciones para las
‘€¥es de gobierno.
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El profesor RECASENS pronuncié su discurso inaugural
sohre MF':JrI;'A‘Hl‘\ a -y ]f”'&'t”'i':?t'.:.flru.

Comenzd hablando del origen histdrico de la palabra
eugenesia, empleada con el significado actaal en los poe-
mas homéricos.

Describe las teorias eugenésicas de lns espartanos ma
tando a los ninos débiles ; esto es exage:ado ; no hay qgre
pensar s6lo en el valor fisico; la eugencsia debe tender a
producir seres fuerfes, fisica e intelectu.dmente.

Garron fué el primero en 1880 que orientd esta ciencia,
gue se puede definir como un conjunto de reglas paiu la
aplicacion de las leyes biolbgicas al perfecoonamienty de
la especie humana, fisico y psiquico.

Expone con practicos ejemplos lo gue representa la se-
leceion artificial en las especies animales v vegetales, evi-
tando los procesos degenerativos v produciendo, en muchias
ocasiones, especies miuy superiores a las originarias, d
duciendo el orador que iguales procedimientos aplicades a
la especie humana pueden crear razas vigoiesas, no sélo
fisicamente, sino también desde el punto e vista ‘nte
lectual.

Trata de la seleccién natural, realizada sabiamente por
la Naturaleza, aniquilandy con prematura muerte a los
seres que vienen al Mundo en condiciones de debilidad
fis‘ca, en tanto que la seleccién natural busea por medio
de cruces con razas superiores el mejoramiento de la es-
pecie ; cita como ejemplo ¢l resultado obtenido en la raza
humana, hecho observado en América, en que en los paises
en que los cruces se han wealizado entre individuos de
la raza blanca han dado frutos superiores a los origina-
pero cuando los cruces se realizaron con indias o
con negras, lejos de mejorar 1a raza, la han llevade a un
grado de disminucién de energia fisica e intelectual,

Expone brillantemente las leves de la herencia, enu-
merando las enfermedades hereditarias, que se presentan
v que pueden ser perfectamente evitadas con una selec-
cion artificial, impidiéndose de este modo que la masa
hereditaria que trae cada individuo al nacer pueda per-
petnarse ; a esto es a lo gue tiende la eugenesia.

Se ocupa de la mecesidad del reconocimiento nrematri-
monial, no con caracter prohibitive del enlace, pero s
informativo obligatotio, para que, por lo menos, sepan 1os
seres a gué va a dar lugar su unién.

Divide la procreacidén en tres modalidades, referentes a

niimero y calidad : la limitada, la restringida y la euge-
nésiea,
Desde el punto de vista médico, la fecundacién es ilimi-
wla ntras dura la vida sexual en la mujer, v contra
la creencia del vulgo, tan fuerte es el hijo nacido a los
veinte afios como el gue nace a los cuarenta.

Desde el punto de vista social, si existe problema.

Hace un detenido estudio de las teorias de MALTHUS,
meral v socialmente prostituidas por las exageraciones del
ne~malthusianismo.

I.a limitacién de hijos se puede considerar desde tres
puntes de vista : médico, moral v social. El médico debe
impedir que sea repetidas veces madre la mujer gue pa-
dece enfermedades cardiacas, renales, respiratorias, neti-
raves, sifilis terciaria, que ademas de 1
vida, lanza al mundo seres enfermos o depauper:

El problema social es més complejo : los sueldos son
cortes, el coste de la vida, elevado ; la proteccion del Es-
tado, ridicula ; empieza al cctavo hijo, v se limita a unas
pocas pesetas y que no paguen matriculas ; la solucién es
muy distinta.

Se muestra contraric a la esterilizacién femenina por
capricho. -

Hace consideracionrs sobre la esterilizacién obligatoria,
que se impone en alg nnos Estados de Norteamérica para
evitar que los epilépticos, los criminales y los altamente
degenerados puedan engendrar hijos que tragicamente
heredarian las taras morbosas de los padres.

Terminé ¢l profesor RECASENS diciendo que no €s en
la limitacion o ilimitacién de la proa on donde existen
los problemas de eugenesia; lo interesante es la union
ica, en que nazcan tinicamente los que por su
vigor fisico son capaces de luchar en la vida y en su
inteligencia, o pueda germinar la llamarada del genio
o, por lo menos, ser seres verdaderamente ftiles,
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