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dar una orientación acerca de ias der matosis pióge­
nas y tratarlas correctamente. Es un problema 
sencillo a condición de hacer un diagnóstico preciso 
y no usar meclios terapéuticos que puedan entor­
pecer e1 curso normal de ]as 'esiones . 

LOS NUE V O S CONOCIMIENTOS SO­
BRE LA ETIOLO Gi A DE LA EPILEPSIA 

por el Doctor 

L. BARRAQU ER FERRÉ 

de lhrcelonn 

Por la importancia de la enfermeda,d y por lo rcbeldc 
del tratamiento, uno de los estUJdios de mayor interés de 
la patología nerviosa es la epilepsia. 

Iniciada por Pedra MAmE en el año r887 ha ido cre­
cicndo la campaita que tiende a cambiar por completo Ja 
concepción clasica de la etiología de la epilepsia. 

Desde luego nos referimos a la epilepsia mal Hamada 
esencial, y decimos mal Hamada porque en realiclacl no 
cxiste como morbo independiente ; el mal epiléptico es 
siempre una manifestación sintomatica de desórdenes 
p.rofundos en cuyo conocimiento se va progresando con­
tmuamente.. 

Desde antiguo se estudiaba el mal comicial en el capí­
lulo de las neurosis, pera esta clasificacióu caduca desde 
el momento que Ja epilepsia sine materia no existe. En 
efecto y dicho ya de una vez, la epilepsia es la expresión 
sintomatica de una lesión organica encefalica, tal es el 
resultada de las modernas inYestigaciones y de cuya nue­
n doctrina Peduo MARIE ha sido el precnrsor. 

La causa de la epilepsia es siempre externa al enfet'U:lo 
y posterior a su concepción, según Pedra MARIE, quicn 
ha publicada recientemente un interesantísimo artículo : 
«Quelques considérations sur l'étiologie et sur le traite­
ment de l 'épilepsie>>, en la Presse Médicale de 21 de ene­
ro de 1928. 

Parece ser que un gran contingente de epilépticos, elma­
yor, es atribuïble a los traumatismos cr'aneales unos 
por distocias, partos dificiles que hacen necesario l'a apli­
cación de forceps y acarrean lésiones encefalicas otros 
por asfixia consecnente a las mismas dificultades de 
alumbramiento, que en otros ca.sos ocasionau hemorrao-ias 
parenquimatosas cerebrales. Los profesores COUVEL:IRE 
Y LÉRI han puesto de manifiesto la anatomía patológica 
de estas lesiones hemorragicas. 

Pm esto hay que insistir en el interrogatorio para orien­
tarse en la etiología del mal comicial , de cómo fué el 
parto respecto a duración, intervención obstétrica s i el 
ree1en nacido apareció asfíctica y lloró pronto ' o no 
lloró, etc. 

Otro factor etiológico son las infecciones propias de la 
infanc;a, coqueluche, fiebres eruptivas, infecciones estrep­
to y estafilocócicas. 

La sífilis hereditaria es otra responsable de otro nú­
mero de epilépticos, sífilis difícil muchas veces de en­
contrar pero que debe buscarse en est igmas específicos 
de sus antecesores o colaterales. 

A veces y aun en el adulta, la causa debe buscarse en 
h patología de un nervio craneal. Adviértase que ya 
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p?r vía noble,. por un nerv~o craneal (enfermedades del 
o:do, . de, l?s OJOS, de la .~ anz , las mas. :llrecuentes) o Por 
na lmfah ca, en la regwn corresponchente d el encéfal 
aparecen les iones neuróglicas similares a las de etiolo -

0 

t 't• d · 1 g¡a rauma 1ca en va( as del parto que determinau los ata. 
ques convulsivos. 

l'el'? el punto importa ntísimo a dilucidar, el problema 
obseswnante se refiere a la herencia del mal comicial. 
La nueva doctrina de que la epilepsia es siempre de etie­
logía externa poue en t ela de juicio la importancia del 
factor herencia en la epilepsia Hamada antes esenci 1 . a. 
S111 embargo, es innegable que vemos familias afectas d 
epilepsia pareciendo revelar un encadenamiento heredi~ 
tario. Si refiexionamos sobre esta respuest a predisposi. 
ción o apt itud del te jido nerYioso cerebral en t oda una 
familia neuropatica , comprobruremos que se a dmite sin 
discusión el hecho y se le da una explicación puramente 
hi:' otética, pues naclie ha demostrada la rcaliclad de unas 
condiciones ana tómicas que constituyan terreno abonada 
para e l arraigo del mal a< que venimos refiriéndonos. 

Obsérvase que entre los familiares de un epilépt ico lo< 
hay que stúren la misma enfermedad mientras otros pa· 
decen psicopatías originadas o acompamadas de lesiones 
o~ganicas del encéialo. 

De los conocimientos actuales se deducen las impor· 
tant es conclusiones s ig uientes : 

a) La coparticipación de la herencia con la etiología 
e piléptica cxógena no h a sid o has ta a hora demostrada 
de una manera fehaciente. 

b) A'lll11 así , y como precaución profilactica, conviene 
que los facultati"l os desaconsejen los mat rimonios entre 
epilép~icos o personas afectas de psicopatías similares. 

e) Los padres dt·ben ejercer la mas est ricta vigilancia 
sobre los niños, procurando evitar que sufmn caídas. 

d) Ante los caso5 de epilepsia el m édico debe profun· 
dizar todo lo posiblt en su etiología , procurando lleyar 
sus averiguaciones basta las posibles causas int rauterí­
nas , las circunstancias del nacimiento, los t raumatismos 
craneales de la primera infancia , laJs afecciones, et c. 
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C RÓNICA 

EL INTERROGATOR I O EN CLÍNICA 
SU REHABILITACIÓN 

por el Doc tor 

M. RODRÍGUEZ PORTILLO 

de Barcelona 

L a fi nalidad de Ja Medicina es la de prevenir, 
curar o aliviar las dolencias que por ley natural 
acechan o aquejan los seres v1vos, y, por t anto , el 
hombre. 
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para conseguir. tan altruista i y porque no ! su­
blime :finalid~d 51ue como a tal no~ ~cerca a Dios, 

Condición md1spensable el conocnmento plena de es 1 
. 

uellas y de os recursos necesanos para precaver-
f,(s, cur3:rlas o ~liviarl~s.: lo r. o c,onsti:ÚJ:elo el 
Diagnóshco, lo 2. la . H1g1ene y la .1 erapeuhca. 

Hov p0r hoy nos mteresa el pnmero, no en su 

Oncep-to abstracta, sino en enanto a los medios qu::: 
e . . · 1 ' d ' la cienc1a d1spone para consegmr.o, y aun e estos, 
¡ mas fundamental-el Interrogatorio. 

e El [)iagnósticc: geométricamente considerada es 
un punto donde concentrau tres. ,líneas. 

Valiéndome de una comparacwn vulgar, lo ima­
aino a una ciudad que para conocerla en toda su 
~xtensión y detalles deben seguirse tres caminos : 
el r. 0 Interrogatorio, nos conduce a ella; el 2. 0 Ex­
p~oración clínica, nos la hace conocer en sus deta­
lles , y el 3. o I nvestigaciones físico-químico-histo­
bacteriológicas, ayuda a completarlos cuando el an·· 
terior por motivos especiales no le ha sido posibte 
penetrar por sus angostas y estrechas calles. 

Es por último el 1Jiag11óslico, producto de los tres 
factores que acabamos de mencionar. Con el in­
terrogatorio, conocemos la entidad nosológica, su 
antigiiedad, la manera de reaccionar del enfermo 
a los estímulos morbosos, sus antecedentes, en :fin, 
su pasado y su presente : nos muestra el aparato, 
sistema u órgano afecto y la ela se de métodos cií­
nicos de investigaciones físico-químico-histo-bacte­
riológicas que hemos de seguir para formar o com­
pletar el Diagnóstico. 

A pesar, pues, del papel tan importante desempe­
ñado por el interrogatorio en Clínica, es conside­
rada por algunos practicos como recurso secundaria, 
posponiéndò!o a los otros medios de investigación, 
con los qu.e creen mas que suficientes formar un 
diagnóstico : este solapado desprecio a un procedi­
miento tan útil y el deseo de rehabilitaria, han con­
tribuído a desarrollar este modesta tema que por 
otra parte lo hago gustosa, en señal de gratitud por 
el mucho bien que con sus enseñanzas he poclido 
prodigar a la humanidad doliente. 

No soy enemiga i líbreme Dios ! , muy amigo y 
entusiasta de los otros dos métodos de investiga- · 
cióu {r) ; la exploración clínica cristaliza los co­
nocimientos descubiertos por el interrogatorio, en 
tanta que los recursos físico-químico-hacteriológi­
cos rati:fican aquella cristalización o dan la solución 
cuando ésta no ha podido realizarse. No dudo pues 
de la eficacia de estos, pero nadie negara que sin 
~1 concurso del interrogatorio es imposible en la 
lllmensa mayoria de casos, formarse un acabada 
concepto clínica de la entidad nosológica que se 
busca y mucho menos, dirigir nuestra vista hacia 
la clase de recursos a emp~ear para desvanece~ 
nuestras dudas o confirmar nuestro diagnóstico. 
~o sin razón los médicos del sigla pasado y de 

Pnmeros del actual, tenían al método objeto .le 
nuestro estudio, en tanta estima, al extremo, que ---de(¡) Prueba de mi aserto es el tema que publiqué en ARS MEDl<A 
s1 Juho Próxin1o pasado titulado La -neun-zonía central en la injanc~a : 
d~ lrec11enria. errares aiagnóstiros y manera de evitarlos. En él 
Qu~ostré, el papel trascendental de la exploración clínica _Y lo tu u~ ho 
dr F POd1a esperarse de la Radiolog[a y del Labora tona (reacc16n 

<~unr.ns) 
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algunos llegaban casi a bautizar la enfermedad es­
grimiendo tan sólo y con la perícia en ellos carac­
terística, el arma del interrogatorio. 

Eu la actualidad, hay también médicos que se con­
duelen de este olvido notada entre compañeros no­
veles que casi todo lo confían a los otros métodos 
de investigación. El Dr. )\limA es uno de ellos y 
bien claramente lo dice en los primeros parrafos de 
su interesantísimo artículo Un nue1.'0 auxiliar dP 
la im;estigación clínica : la A utomorbografía (r) ; 
en que textualmente dice : 

Sin ning-una violencia puede considerarse el interro­
gator'o como uno de los métodos mas importantes de 
e~; ploracióu que poseemos para el diagnóstico de enfer~ 
metlades y no obstante-cs estraño- el número de tra­
hajos pnblicados respecto al mismo es muy escaso, casi 
insignificante, si se compara con la cifra de los dedica­
clos a los restantes proceclimientos de investigación mor­
bosa . 

A mayor abundamiento y en esta misma Revistrr 
de julio próximo pasado, los Drs. PITT:\LUGA y 
TERRADES hacen referencia al mismo asunto ; vea­
mos lo que dice el primera en sn instructiva tema 
La contribución de los médicos al estudio de la Ge­
nética, referente al Interrogatorio: 

La renuncia a un interrogart:orio cletenido por parte de 
los dínicos dwrante los últimos lustnos debe achacarse 
a dos causas fundamentales, p01: un lado el apresura­
miento con que se ven los enfermos, por otro lado a la 
especialización excesiva de los médicos; esto ha moti­
vaclo que no se haya podido enlazar los datos :;umi­
nistraclos p:>r el interrogatorio y los que lo han mten­
tado no han podido clar una. cumplida interpretación 
por falta de la debida cultura médica : al mismo tiempo 
han confiada en demasía con los procedimientos técnicos 
(rayos X y laboratorio) por comodidad y por concederles 
excesiva importanci~. Es oportuno recordar. que los dí­
nicos de fines del s1glo xrx han otorgado s1empre gr~n 
atención a,] anamnesis y han insistida en la importanc1a 
del estudio de la historia personal y familiar de los 
enfermos con Ullla insistencia que pareda a aquellos jó­
,-e11es, hoy casi viejos, excesiva. 

El ilustre ginecólogo Dr. TERRADES en su nota 
ginecológica Diagnóstico y tratamien.to de la rotura 
del embarazo ectópico se expresa así : 

El pi'og-reso natural de los métodos de expl?raciót:t de 
los enfennos ba dejado en un plano secundano al tnte­
rrogatorio, sin razón para ello, y !lhora. a ~u . vez la 
preponclerancia que tomau los medws ~1agnoshcos .de 
laboratorio ejerce una acción tan sugeshva a los o¡os 
de los noveles que amenazan hacer tabla rasa de_ la ex­
ploración directa del enfermò y sobre todo del mterl'o­
gatorio, y sin embargo hay enfennedacles como la de que 
trato en que el interrog-atorio es la base y a veces el 
único Iunclamento de diagnóstico. 

Véase, pues, el concepto tenido del In~errog~to­
rio en enanto a método fundamental de mveshga­
ción morbosa, por estos conocidos .clín.icos, am_én 
de otros que podria citar : la expenenc1a nos d1cc 
a cada momento que sin el auxilio de aquel es muy 
difícil v casi imposible formar diagnóstico de mu­
chas eñfermedades siendo contadas las que con la 

' 
(r) Puhlicado en Ans ::v!rmrcA del abril próximo pasado. 
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sola intervención de los restantes métodos, puedan 
científicamente ser enjuiciadas. 

Ello me hace el mismo efecto que si uno al prc­
tender construir un edificio (diagnóstico) confia:n 
casi tan sólo con los materiales de construcció,1 
(piedra, yeso, ladrillos, etc.)-método de explor::~­
ción clínica-y con los de afianzamiento y decora­
cióu-método físico-quím1co-histo-bacteriológico- · 
y tuviera en poca estima el factor terreno--In~erro­
gatorio--y las condiciones inherentes al m1smo, 
(Jugar, naturaleza geológica, dimensiones, etc.¡ 

¿.Qué resultaría de tal conducta? Que a pesar 
de una buena adquisición de ma teri ales de construc · 
rión, afianzamiento y decoración, si el terreno r;o 
reuniera las debidas condiciones de solidez, el ed ;_ 
fi.cio aparentemente construido sería tan fragil qu~ 
no resistiría los efectos del mas ligero vendabal. 

Igual suc·ede con aquellos que conceptúan el In­
terrogatorio de poca cosa ; fían en los datos propor­
cionados por la exp~oración clínica y la ciencia física·· 
químicc-histo-bacteriológica ; interrogan somera­
mente al enfermo en busca del terreno organico 
sobre el que aplicau aquellos y acto continuo esta· 
blecen el diagnóstico. El mismo resultada acaecido 
a los primeros tiene lugar a estos clínicos : una vez 
edificado aquél, se desmorona en la mayoría de los 
casos a sí que se metodiza y profundiza e1 i nterrc· 
gatorio. 

Este método constituye el factor basico para llegar 
al juicio clínico y si por circunstancias especiales 
inherentes al enfermo, no puede hacerse con la ex­
tensión debida, sirve de factor de orientación seña­
Jando donde podemos aplicar el método exploratorifJ 
y cuando el laboratorio, para con su concurso for­
mar el correspondiente diagnóstico. 

No me extrañara encuentre el amable lector, en 
el decurso de este tema, alguna que otra perogru­
llada, que causara risa a los ultra modernistas : a 
estos se les debe decir que en Medicina hay muchas 
perogrulladas y mucho sentido común, y que gra­
cias a los mismos, los que vivimos muchos años 
con aquélla, hemos resuelto problemas cuya solu­
ción no han podido darla las ciencias auxiliares. 
Esto motivó, después de comentarlo con algunoc; 
médicos eminentes, el que escribiera un artículo en 
la Revista del Instituta Llorente titulado La opor­
tnnidad en Clínica Terapéutica en el que demos­
traba que grandes indicaciones terapéuticas se cum­
plían con sencillos indicados de sentida común apli­
cados oportunamente. 

Así también un sencillo, pero ordenada y metó­
dico interrogatorio hecho al enfermo, nos pone de 
manifiesto la clase de entidad nosológica de s u ma 1, 
orientandonos ipso facto hacia el aparato, sistema u 
órgano que sufre. 

Fnndandose en ello, el célebre Cos'I'E escribió su 
libro Del síntoma a la enfermedad, cuajado de en­
señanzas útiles, verdadera guía de médicos jóvenes 
y viejos, y donde demuestra con enanta sencillez 
puede el practico remontarse, mediante certeras 
preguntas, de lo simple a lo complicada y construir 
con el síntoma sentido por el enfermo u observado 
por e~ médico, el síndrome base del ~iag11óstico. 

Transformar el síntoma en signo; hacer del fe. 
nómeno comprobado un elemento de diagnóstico y 
una fuente de indicación terapéutica, en ello, dice 
el Dr. GRASSET, esta toda la medicina practica ; est e 
es el traba.io de semiología practica que el Dr. Cos. 
TE ha facilitada a sus compañeros. 

El síntoma-sigue diciendo el Dr. GRASSET-es 
lo que el enfermo ha sentido y la fami~ia compro. 
bado, y lo que ha motí v.ado que Uam en al médico. 
En la exposición de este síntoma, hecho por el en. 
fermo o sus deudos, se encontraran datos entremez. 
clados de valor muy distinta, unos inútiles, otros 
altamente instmctivos, que sólo el interrogatorio 
podra deslindar. 

Ell o ratifica e 1 concepto que de es te método clí­
nica tenemos formado ; de hacetlo con mas o menos 
minuciosidad, 1mestra conducta clínica futura pue­
cle dirigirse hacia puntos distantes de do'nde radic1 

el mal, al que no se encuentra ·y de haUarlo lo vere. 
mos desfigurada ; per ejemplo : ante un enfermo 
afecto de edema de las extremidades inferiores v 
asc1t1s, nos conviene saber para formar el debid~ 
diagnóstico, el origen y naturaleza de ésta : para 
ello bastara entera1·se si su aparición ha sido pos­
terior o anterior a aquél : en el primer caso, s..: 
tratara de una ascitis de origen renal o cardíaca, 
en el segundo, de una ascitis por cirrosis u otra 
causa que haya determinada compresión de la vena 
cava. 

Con un buen interrogatorio hacemos una recopila­
ción fotografica del enfermo, de sus ascendientes <' 
descendientes, con la cual y mediante la interven­
ción de Ja lógica la filmamos en 1mestra mente, 
dando vida a los personajes cuyo desenvolvimienta 
y manera de ser tanto nos interesa para la debida 
formarión del juicio clínico del enfermo. 

No expondré detalladamente las fases constitu­
tivas del Interrogatorio, ni me reduciré a trazar el 
cuadro sinóptico de las mismas ; me amoldaré al 
justo medio para evitar el cansancio del sufrido 
lector y no restar gratitud y valor a recurso tan 
preciatlo. 

Entiendo que la pauta a seguir es la impuesta 
por la 1ógica natural en la cabecera del enfermo: 
siguiendo s us consejos, de hemos an te todo obtener 
la fotograffa de éste y medir su grado de cultu~a, 
fi.el guia de nuestras ulteriores investigaciones 111· 

terrogatorias ; después, exigirle su cédula médtca 
personal, o sean los datos recogidos del enfermo en 
los primeros momentos de nuestra visita ; siguen 
en orden, el conocimiento de sus antecedentes herc· 
ditarios y los personales para entrar en el relativa 
al síntoma o síntomas sentidos y continuar con los 
conmemora/Í7.IOS, debut de la enfermedad, tiempo 
transcurrido desde su aparición, evolución, sucesión 
de los síntomas, incidencias anatomo-funcionales y 
medicaciones seguidas ; llegada a esta fase, últÏU13 

del interrogatorio, procederemos-y aquí viene l.n 
difícil-al enjuiciamiento de todo lo recogido, espt· 
gando lo útil de lo supérfluo y buscando, las rela­
ciones anatomo-fisio-patológicas de los hechos y con 
ello el órgano, aparato, o sistema enfermo, par; 
orientar el fruto de aquél hacia la exploración eh· 
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nica correspondiente, y en caso de su ineficacia, 
hacia el método de investigación físico-químico-his­
to-biol6gico pertinente al caso. 

Fotop:rafía del !'nfenno.-Antes de comenzar el 
interrogatorio es conveniente dejar hab1ar al en­
fermo durante el tiempo necesario para formar con­
cepto de su J?entalidad y pulsar a .. la vez su psl­
quismo; el üempo al parecer perd1do, compénsase 
con creces por lo mucho que podemos sorprender, 
entre ello, los caracteres de sn voz, su mirada, ade­
manes, color del semblante, movimientos de la len­
aua, etc. y particularmente, ganarnos con nuestra 
;mabilidad la simpatía y confianza del enfermo, 
factor no despreciable dado el papel, por todos co­
nocido, que juega el sistema nerviosa en el m::­
canismo de la defensa organica, papel cuyo valor 
acrecienta, si el examinanda es un neurópata o per­
tenece al sexo femenina ; conseguida aquella, pa­
saremos a trazar su 

Cédula médico-Personal.-Para ello averiguaremos 
la edad, estado, Jugar de nacimiento, condiciones 
sanitarias del mismo, profesión y género de vida ; 
estos últimos datos tienen una especial trascenden­
cia, constituyendo, como veremos y demostraremos 
en los capítulos correspondientes, el fundamento de 
mas de un diagnóstico. 

A ntecedentes hereditarios .-El conocimiento de 
la herencia, a mas de orientarnos, sirve para explicar 
el porqtté de ciertas reacciones observadas en algu­
nos enfermos desproporcionadas a los síntomas qu~ 
aquejan ; por ejemplo, las convulsiones sobrevenidas 
en niños por causas bana!es-herencia nerviosa­
el deliria de ciertos enfermos en el transcurso de 
ciertos procesos taxi-infecciosos agudos de mediau.J. 
intensidad-herencia alcohólica ;-las localizacio­
nes electivas de ciertas enfermedades en órganos 
de menor resistencia por efecto hereditario-el dtn­
cer, abceso hep{üico, la cirrosis y litiasis biliar en 
los co:émicos, la apendicitis, la hemofília, en las 
enfermedades familiares.-En virtud de estos he­
chos comprobados cotidianamente en nuestra prac­
tica, los antiguos, finos observadores y pensadore..; 
profundos, habían demostrada la importancia de h 
herencia en el estudio de las enfermedades, con es-· 
tas instructivas palabras : A pisis Pisanes, ciceribu~ 
C1cerones, lentibus Lentulos af>pellatos esse. 

La herencia sifilítica se investigara por la clase 
~e. enfermeda,d de que haya muerto el padre-para­
hsis general, aortitis, tabes-o por el número de 
abortos o partos prematures de la madre ; si tiene 
hermanos muertos de corta edad víctimas de me­
ningitis, y si los que viven presentan anomalías 
de desarrollo, malformaciones, sordomudez, etc. 

Para averiguar 1a herencia tuberculosa, pregún­
tese si algún ascendien te, en caso de vivir, sufre 
bronquitis crónica acompañada de adelgazamiento 
0 h~moptisis, y si algún hermano ha fallecido ¿,~ 
menmgitis sub-aguda, tumor cerebral, mal verte­
bral de PoTT, o artritis supurada. 

Herencia alcoh6lica.-Ofrece algunas dificultad ~,:; 
su averiguación ; tan sólo el precedente de epilepsia 
0 neurosis sufridas por algún hermano o por el 
enfermo objeto de estudio, har{m sospechar aquélla. 
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En ocasiones, la herencia directa no influye en e~ 
enfermo y hay que buscar la colateral, como ocurn: 
en las enfermedades menta}es ; otras veces, una 
misma enfermedad hereditaria en ciertas familias 
se deja sentir en los descendientes de distinto mo­
do ; por ejemplo, los hijos de un padre alcohólico 
pueden ser epiléptico el uno, gotoso el otro, dis­
trófico un tercera, asmatico, diabéticos los demas. 

La herencia de en.fermedadcs fanúliares se des­
cnbrira indagando todas aquellas que tienen un sello 
especial, como son : la enfermedad de RACKLIN­

GHAUSEN, la miopatía atrófica progresiva, y muy 
especialmente la lwmofilia, enfermedad no estudia­
da hasta fines del siglo XVIII por SIR WILLIAM 

FoRDYCE y RovE; se observa con mayor frecuen­
cia en los varones y se transmite preferentemente 
por medio de los miembros femenines-conducto­
res--de las familias afectas. GRANDIDIER ha for­
mulado con respecto a la herencia hemofílica la si­
guiente ley ((Los varones hemofílicos casades con 
mujeres sanas que no procedan de familias hemo­
fílicas, engendran hijos generalmente sanos y no 
hemofílicos, pero si entre éstos hay hembras, pue­
den contar de nuevo en su descendencia individuos 
hemofíli cos». En virtud de esta ley, las mujeres 
de familia de hemofílicos tienen casi siempre, aú11 
cuando ellas no sean hemofílicas, hijos con igual 
enfermedad ; así, por consiguiente, si un hombre sa­
no se casa con una mujer hemofílica o con una apa­
rentemente sana pero procedente de una familia 
hemofílica, la mayor parte de los hijos varones se­
ran hemofílicos : las hijas quedan libres de la en­
fermedad, pero si se casau con hombres sanos y 
conciben, los hijos (varones) herederan la terrible 
enfermedad. 

Signe por orden cronológico el interrogatorio 
de los 

A ntecedentes personal es .-El conocimiento de los 
mismos nos pondran en condiciones de interpretar 
y dar el valor real a los síntomas de su enfermeda 1 
actual ; ello nos explicara si los efectes sentidos por 
el enfermo a los estímulos patológicos son o no 
exagerados ; si. los síntomas somaticos por nosotros 
observades concuerdan con la enfermedad actual ; si 
el órgano enfermo guarda relación con procesos pa­
tológicos sufridos en su infancia ; en una palabra, 
con los datos aportades por el interrogatorio con 
respecto a este capítula, podremos cotejar una serie 
de fotograffas desde su infancia hasta el comienzo 
de su enfermedad actual, y, con ello, establecer las 
relaciones anatomo-fisio-patológicas' únicas que 
científicamente nos pueden dar la clave del diag­
n6stico. 

Comenzaremos por conocer la clase de lactancia 
y en caso de haber sido esta la mercenaria en lugar 
de la materna, inquiriremos las causas que a ello 
obligaran y condiciones personales del ama de ~ria ; 
si fué la artificial, nos enteraremos de la vanedafl 
de leche, del orden y limpieza en la adminis~r~ción 
de la misma y hasta que edad fué con tal reg1men 
criada. Todo esto nos corroborara el juicio ya for­
mada por la herencia materna, poniéndonos en an­
tecedentes relatives al estado de la nutrición y pa-
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tología endodigest1va de su infancia. No olvidare­
mos de preguntar lo refereute al trabajo de su den­
tición (periódico y continuo), la duración del mismo 
(raquitismo), y observar los caracteres de s us pit:­
zas dentarias (herencia sifilítica). 

Buscaremos las enfennedades infecciosas propias 
de la infancia, sarampión, viruela, escarlatina y 
otras comunes como la grippe, encefalitis epid2-
mica, anginas, adenoïditis ; unas y otras suelen de­
jar secuelas - bronquitis, linfatismo, síndrome 
Parkin"oniano, enteritis, etc. 

Los antecedentes nerviosos no los perderemos Òl 
vista y para ello, averiguaremos si hubo en su in-­
fancia terrores noctun1os, convulsiones, incontinea­
cia de orina. También nos enteraremos de las en­
fermedades de los aparatos digestiva, respiratorin, 
circulatorio y de la nulrición, cuyo conocimientn 
nos ilustrara con respecto a la resistencia de los 
mismos y a la mayor o menor facilidad para dejarse 
enfermar : una bronquitis antigua nos hara pensar 
en una probable tuberculosis ; una predisposición u. 
la enteritis hara pensar en una pericolitis ; tras­
tornes digestivos de remota fecha, de evolución dis­
continua con fenómenos dolorosos intermitentes, ha­
rún sospechar una hepatopatía, un ulcus gústrico o 
duodenal o una apendicitis crónica; unos dolares 
articulares o. musculares sin caracter determinad() 
haran sospechar el artritismo ; epistaxis frecuente::; 
y anginas de repetición nos inclinaran hacia el ~s­
crofulismo. 

Cuando se trata de una enferma, averiguaremos 
el estada de su función menstrual y vida genital ; 
ello nos clara la clave de un sinnúmero de mani­
festaciones morbosas habida cuenta de la influenci,l 
ejercida por los ovarios en la economía a la qu-: 
trastorna de muy diferente manera. 

Los datos relativos a la aparición menstrual, su 
periodicidad, duración, abundancia, dolares, supre­
sión incidental, y desaparición definitiva, constitu­
yen valiosos elementos de juicio diagnóstico. 

Si la época de aparición de la primera menstrua­
ción es tardía, revelara un linfatismo o cloroanemi:t 
latentes ; el clima ejerce, no obstaÍlte, 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 frías aparece a la edad de 
los I4 ó IS años. 

La no periocidad indicara una alteración mas o 
menos profunda de su estada nutritiva, una de::;­
viación de su metabolismo celular local o general. 

Si la duración es carta, obedece a iguales causas ; 
en cambio, cuando es larga y abundante, puede ser 
debida a una plétora de vida, a trastornos ovaricos 
o a la presencia de un fibroma. 

Si la menona¡;ia se convierte en metrorragia ha­
bra que pensar en una probable metritis, fibroma o 
cancer. 

Cuando es dnlorosa--dismenorrea-pensaremos en 
la existencia de una causa local, retroversión, atre­
sia de cuello, apendicitis so~apada exacerbada en el 
momento de la menstruación, o en una causa ge­
neral que las mas de las veces lo constituye el tem­
perame1lto nerviosa. 

La s,_:preslOn incidental en una mujer joven, sin 
antecedentes patológicos hereditarios, har{m pensar 
en una probable gestación. 

La dr-saparición de(iuiti·va de las reglas antes r1c· 
la edad crítica nos da la chve de muchos procesos 
somaticos-f!egmasias, neoplasias, y de los trastor­
nes funcionales tributaries del gran simpatico, cu­
ya causa quedaría ignorada sin el concurso del co­
nocimiento de aquélla. 

Es también importante averiguar si la enferma 
ha sufrido alguna intervención abdominal y en que 
sentido, pues se da el caso que los trastornos d~ 
insuficiencia 07HÍrica en ella observados son conse­
cutives de la obligada extirpación de los ovarios 
impuesta por afecciones de los mismos- q uistes-0 
por deseos inhumanos . 

No concluiremos nuestro interrogatorio sin ca­
nocer su estada y en caso de ser casada, si exist~ 
consanguinidad con e! esposo dada la influenci1 
que para los hijos tiene tal circunstancia. 

El númeto de embarazos a término y el núme-ro 
de abOYtos es también útil averiguar por la relación 
que aquell os tienen en la provocación de la litiasi; 
biliar y por la agravación de ciertos procesos mor­
bosos que latentemente preexisten en la enfenn:1 
(tubercu!osis, nefritis, cardiopatías, obesidad, pto­
sis, etc.) ; por el número de abortos y embaraZ{)s 
gemelares podremos dirigir nuestras sospechas hacia 
una solapada sífilis. 

En caso de tener hijos ¡mestra enferma, nos en­
teraremos si han sida por ella criados y en caso afir­
mativa, métodos seguidos y duración de la lactan­
cia ; el conocimiento de estos antecedentes nos pon­
dran sobre el terrena para explicarnos la causa d": 
ciertas anemias, no siempre explícita y no siempre 
de facil interpretación. 

En enanto a la busca de antecedentes 7. 1enéreos 
en ambos sexos, el médico debe desplegar una tàc­
tica muy delicada, haciendo ver al enfermo que 
sus preguntas no son por pura curiosidad, sino en 
bien suyo ; a pesar de ella, ofrece su estudio seria'; 
dificultades, unas por incultura del paciente que 
no sabe distinguir o no recuerda si el chancro que 
tuvo en su juventucl apareció a los pocos o muchos 
días del última coito, si era blando o duro, si se 
le presentaran adenitis uni o bilaterales en las in­
gles ; confunde el herpes con aquel por clesconoc<:r 
que existen otras puertas de entrada del espiro­
quete. Otras veces aquellas dificultades son debi­
das a la mala fe del interrogada, y unas terceras 
inherentes al sexo, posición social y circunstancias 
especiales de la vida matrimonial. 

En este última caso, apelaremos la vía indirecta, 
enterandonos de los caracteres de su micción-do­
lor, frecuencia, cantidad de orina----cl.e si padece de 
leucorrea, de si existen trastornes metro-salpingo­
ovaricos y en caso afirmativa, si la aparición de lo-; 
mismos ha tenido lugar poca después de haber con­
traído matrimonio ; el resultada positivo de tales 
preguntas hara sospechar una bleno-rragia. 

Para indagar la lúes en estas mismas condiciones, 
nos enteraremos si ha tenido abortos, partos pre­
maturos o gemelares, el número de aquellos y can-
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s que a JUlC!o las provocaran ; si los hijos qu<: 
~aviven gozan de perfecta salud, si se registra al­;ún caso de meningitis, de en~ermedad de LITTLE, 
de sordomudez, de malformacwnes, de pseudo-pa­
ra,isis de PARROT' etc. 
' Este capitulo objeto de estudio, reviste una capi­

tal importancia c~ínica a pesar del r;erfeccionamien­
to actual del méto::lo de investigación humoral, no 
siempre ficledigno ni elocuente como sería de es­
rerar (1). Con el auxilio de las annas proporcio-
1~adas por el interrogatorio científicamente aplicado 
en estos casos, muchas enfermedades- el reumatis­
mo crónico, endocarditis, aortitis, artropatlas, ne­
fropatías, etc.- consideradas como producto de cau­
sas mas o menos teóricas y caprichosas, son hijas 
de una blenorragia o sífilis antiguas. 

El interrogatorio respecto a ~a vida genital es al­
tamente instructiva, 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 sintomatología nos con el ucirían s in aquel por sen­
cleros equivocados ; tal sa cede con los casos algúu 
tanto frecuentes que se nos presentau en nuestrc,s 
respectivos despachos. Enfermos jóvenes por h 
general que aquejan dolores lumbo-vertebrales, pai­
pitaciones, insomnio, inapetencia, fatiga, ineptitud 
para el trabajo, de aspecto palido, ojos hundidos y 
vista languida, preguntadles por sus habitos sexua­
les y la contestación que no se hara esperar os con­
firmara lo que ya presumíais : abusa del coito o es 
un masturbador. 

El concerniente al aparato urinario, nos coloc1 
<'11 condiciones para orientar los. clemas métodos de 
exploración clínica hacia el supuesto órgano afecto. 
Es quiza este, uno de los aparatos cuya patolog.·.t 
puede ser mejor encaminada por el interrogator io 
metódico y preciso y tanto es así, que si el Inter­
nista cuenta con alguna practica, puede dar al es­
peci;¡_~ista el diagnóstico casi seguro del enfermo. 

Tres son los elementos o síntomas recogidos por 
aquel de: indiscutible valor y que traducen con pro­
babilidades de éxito la entidad nosológica que se 
busca, estos son : la lz etnaturia, momentos de la 
n~icción en que se presenta y dolor. Si la hematu­
r:a es inicial, la ~,fección radica en la uretra postc­
nor o en la prostata ; si es escasa y el dolor vari<~­
ble! se tratara de una falsa vía por defectuosa cate­
tensmo ; si es muy intensa, pensemos en una rotu­
ra de la uretra. Si la hematuria inicial es poco 
abundante y la molestia es parecida a un simpk 
escozor alternando con sensación de quemadura in­
tensa, piénsese en la uretritis posterior de natura­
)e~a. probablemente blenorrag ica. Si la hematuri:.: 
IUlClal es muy abundante e independiente a veces 
~e la micción con polaquiuria nocturna, se tratarft 
e un cancer de la prostata : si el dolor es continuo, 

cago, poco intenso, de una tuberculosis prostatica. 
uando la hematuria es tenninal procede de la ve--ot {l) :Murhos casos cLnicos podría citn.r de algunos compaúeros Y 

r ros dt: nti clientela diagnosticados de sífilis por ser positiva la 
<:a~~ón de B WASSERM.4..NN y no obstante no responder al tratamicnto 

an.,.lstfilít' lcsión Ico . Y en cnmbio resultar negativa aquella y curarse la 
cou d1cho tratamicnto. 
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jiga : si la cantidad de sangre es variable y el do­
lor muy 9ivo, revelara un traumatismo ; si es poco 
abundante y escaso el dolor, de una descompresión 
brusca de la vejiga ; si la hemorragia es escasa con 
algunos coagulos y el dolor en forma de quemazón 
sentida en la profundidad de la uretra y en el glan­
de, acompañada de deseos constantes de orinar, pen­
semos en una cistitis agttda. Si ~a hematuria ter­
minal es abundante y esponHmea y el dolor también 
constante acompañado de polaquiuria las mas de 
las veces nocturna v sedimento un poco sanguino­
lenta, 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 
sedimentación, se pensara en una neoplasia. En 
los casos . de ser la hematuria terminal poco abun­
dante y de corta duración, relacionada con los mo­
vimientos violentos y de estar acompañada de tras­
tornos constantes de la micción exacerbadas con :a 
fatiga y la posición vertical, por el dolor terminal, 
por la po~aquiuria diurna y orines sin pus, se tra­
tara de una cistitis calculosa ; si aparece pus en la 
orina, indicara que la litiasis ha dejado de ser asêD·· 
tica. 

En los estados patológicos en que la hematuria 
es total, de aparición inconstante, con coagulos ci­
líndricos y dolores lumbares mas o menos vivos 
piénsese en una enfermedad renal de naturaleza va­
riable (traumatismo (1), neoplasia, tuberculosis, et­
cétera.) o en procesos infecciosos hemorragíparos, 
en el h isterismo y en los parasitos ; el diagnóstico 
de todas estas afecciones se completara con el auxi­
lio de los demas métodos de exploración clínica t 

investigación físico-qu1mico-histo-bacteriológica. 
Estucliado el historia} genito-urinario del enfermo 

nos ocuparemos del último grupo del capítula que 
venimos tratando o sea de las 

Intoxicaciones.-El conocimiento de las mismas, 
con respecto al enfermo constituye una fuente de 
enseñanzas tan extraordinaria, que, bien aplicadas, 
interpretamos a la luz del día obscuros hechos, nos 
explicamos raros fenómenos y re~acionamos con el 
metro de la lógica causas y efectos a simple vista 
invisible e incomprendidos. Las intoxicaciones 
pueden ser : profesionales, incidentales, jactancio­
sas, y por habito. 

Por razón de ciertos oficios estan expuestos a 
intoxicación-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, lo,; 
que se dedicau a la fabricación de flores artificia­
les, papeles pintados y trituradores de mineral ar­
senical ; los artistas y asiduos concurrentes a los 
cabarets, al m orfinism o, cocainismo y eterismo ; y, 
por último, los tratantes en vinos, los degustadores 
o catadores, los corredores de comercio, :os cocine­
ros, etc., son candidatos al alcoholismo. Con res­
pecto a esta última intoxicación, recuerdo un caso 
muy instructiva y que confirma lo dicho en m1s 

(r) Véase ARs l\lEDICA del n1arzo próximo pasado, Dr. A. OTERO 
SAC'<CREZ. 
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primeros capítulos, que pequeños detalles resuelve;; 
muchas veces problemas difíciles. Se trataba de 
un enfermo al que vi.mos con dos compañeros y 
diagnosticada previamente por estos de falsa angina 
de peclz0, por el dolor precordia: discontinuo au­
mt'ntado con los movi.mientos, extendido por la zo­
na braquial izqnier·da acompañado de vértigos y 
de mcdia11a intensidad ; este síndrome no era en mi 
opinión tan elocuente como a primera Yista parecía, 
ignorandose al mismo tiempo la naturaleza del mis­
mo, noción, en mi sentir, de importancia capital; 
merced a un detenido interrogatorio, púdose averi­
guar que desde su juventud y por espacio de mucho;, 
años se dedicaha a la degustación de vinos, habiendo 
adquirida en ello mucha fama, una gran fortuna y 
un alcoholismo que daba al b-aste con la una y con 
la otra. ¡Contrastes de la vida! El diagnóstico re­
sultó, por tanto, una neuritis del plexo braquial iz­
quierdo, plenamente confirmada por el resulta:io te­
rapéutico obtenido a los pocos meses de nuestra con­
sulta. 

En la busca de las intoxicaciones incidenlales e~ 
donde el practico debe poner mayor cuidada, pel;­
sando siempre en elias y escudriñando los mas tri­
viales detalles. ¿ Cuantas enfermedades tributarias 
al parecer de procesos taxi-infecciosos corrientes o 
considerados de diagnÓstÍco obscuro no SOll mas que 
consecuencias de intoxicaciones químicas (arsénico, 
plomo), alimenticias (setas, moluscos, ostras, etc.~ 
y medicamentosas (acónito, belladona, digital, opio, 
etcétera). En mis curiosas 17 istorias clínic as, hay 
una en la que se trataba de un niño de 5 años afecto 
de convulsiones clonicas, deliria a:ternando con ac­
cidentes comatosos y síntomas de colapso ; fué diag­
nosticado por el médico de cabecera de meningitis 
aguda ; pregunté por la medicación, leí las fórmulas 
y diagnostiqué intoxicación medicamentosa por el 
acónito. 

Otro caso muy interesante : un niño de 3 años, 
J..•resa de intensos do lores abdominales' sin caracter 
cl.ínico apreciable, de aparición brusca y anteceden. 
tes clasicos negativos ; pregunté y repregunté a loc; 
deudos ; supe que tenía la costumbre de jugar con 
soldaditos de plomo; este detalle me bastó para 
diagnosticar cólico de plomo a pesar de la ausencia 
de la línea de DUR TON. 

El Dr. TucuET, de París, cita el caso de un ma­
nncro afecto a una enfermedad extraña 4 ue no en 
cuadraba en marco nosológico alguno y que gracias 
a1 intenogatorio se ent~ró que el enfermo comenzó 
a sentirse ntal a los pocos días de haber bebido m· 
vino de sabor desagradable ; este dato y el resultada 
del analisis Jc aqué l (:itargirio) íe hizo pensar eu 
una in toxicación plúmbica corraborada por la pre­
sencia de la significativa línea de BuRTON. 

Repito lo que al principio de este tema dije : no 
escatiméis el tiempo invertida en el interrogatorio, 
pues hallart'>is compensación 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 (neuróticos) o por 
una mala entendida dignidad, se ufanan en beber 

en momentos determinados líquidos espirituosos en 
gran cantidad. o que ¡::or sn sabor o fortaleza son re. 
pugnantes para los dem~ts. El hallazgo de este dato 
es muy útil para explicarnos ciertos hechos que por 
predilección tienen lugar en e: sistema nervioso. 

Aparece después el cearto y último grupo, o sean 
las in 1 _,xz.:.:r. wncs ;-•o; el luíhilo, dig"" de ~er ~·rnu­
cic'a por su desgracia :la frecuencia, por recaer a ve. 
ces en personas insospechadas y de alguna posicióa 
social :y por ser los tóxicos empleados de efect03 
desastrosos para el individL~o y sus descendientes. 

Muchos son los que beben sin darse cuenta, sin 
fijarse en la cantidad y calidad de la bebida ; en 
concepto de alguuos, el tomar un aperitiva, desayu­
narse con una copa de aguardiente, beber coñac o ron 
después del café y varios vasos de vino durante LJ 
comida, es cosa inofensiva ya que nunca han expe­
rimentada trastornos nerviosos ni molestias diges­
tivas, antes al contrario, hanse sentida tonificados y 
animosos ; otros, mas cucos, niegan o pretenden ha­
cer creer al médico que beben poco, reduciéndose su 
bebida tan sólo a una pequeña cantidad de vino y 
aún comprado a un amigo de toda confianza, o de 
cosecha propia. 

En todos estos casos, .preciso es que el médico 
despliegne su diplomacia clínica ; que sus pregunta-, 
sean, al parecer, inocentes, nunca pronunciar la 
frase ¿be be usted mucho vino?, pues con ello, pued~ 
el enfermo escamarse o molestarse, obligandole a 
guardar silencio o a desvirtuar la contestación. En­
fermos bay, que la cantidad escasa, según ellos, d..: 
vino consumida en las 24 horas se ha convertida en 
3 ó 4 litros después de un habilidoso interrogatorio; 
y no se crea que sean estos casos aislados, se cuen­
tan casi casi por docenas, al extremo, que sin peca: 
de exagerada rne atrevo a afirmar que «el alcoholis­
mo crónico es mas frecuente de lo que muchos creen; 
que algunas enfermedades de naturaleza rara y d..: 
anormal evolución son tributarias de aquél ; y que 
por s u frecuencia, por la ignorancia a veces del qu•ò 
lo sufre, y por los trastornos organico-funcionales 
ocasionados al enfermo y descendientes, puede com­
pararse a la sífilisJJ. 

Nos enteraremos del género de vida del enfenno, 
cle sus relaciones sexuales, fijandonos en el modo de 
expresarse, en sus ademanes, aspecto del semblant\: 
v en particular de sus ojos - gli occhi sono '(, 
specchio delia anima-. To:lo ello cohtribuira a com­
pletar el estudio del juicio clínico que nos propont­
mos formar. 

Hay otras intoxicaciones dignas de ser conocidas · 
la morfinomanía, ]a cocainomanía, la eteromanía: 
que pueden ser sospechadas por la clase de sociedan 
que vi ve el en fermo y por ciertos trastornos f un cio­
na] es del sistema nervioso, tales como alucinaciones, 
delirios, sud ores fríos y taq uicardias. 

Signe a éstas el tabiquismo, que cuando es inten­
so acasiona, a mas de los trastornos locales-leuc~­
plasia, faringo-traqueitis, aerofagia, alteraciones d;­
gestivas, trastornos generales funcionales del siste­
ma nerviosa, cefales, pérdida de la memoria, aste-
nia, opresión y alteraciones visuales. . 

Y, últimamente, hay que recordar la carbonemza 
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por el óxido de carbono, consecutiva a la respiracwn 
de aases por combustión lenta y por escape del gas 
del"'alumbrado ; cuando la causa de aquella es des­
conocida, la adquisición de nuestras sospechas me­
diante el interrogatorio, nos orientaran hacia el La­
boratorio buscando el óxido de carbono en la sangre. 

Recopilados y distribuídos in menti por orden 1P 
importancia los antecedentes personales del en{ermo 
objeto de nuestro estudio, pasaremos sin interrup­
ción al examen del 

Estada general representada por su nutrición y 
por sus fuerzas; cuando su nutrición esta disminuí­
da-adelga7-amiento- y éste ha sido rapido y rela­
cionada con trastornos gastricos, habra que pensar eu 
algún pr?ceso. grave ~el ap~rato digest!vo : neopla­
sia gaslnca, 1d hepatlca, o 1d pancreabca ; y s1 va 
acompañada de pérdid.a de fuerzas, dirigiremos nues­
tra atención hacia la tuberculosis, la diabetes o b 
sífilis en su período secundaria. Si el adelgazamien­
to ha tenido lugar lentamente con escasas pérdidas 
de fuerzas y trastornos digestivos banales, tenemos 
derecho a pensar en un estado neuropatico o en una 
ptosis, caso muy frecuente en la practica. El factoi" 
pérdida de fuerzas- astenia- tiene también su im­
portancia diagnóstica que precisa averiguar por ser 
tributaria de varias enfermedades. Si el enfermo 
asténico presenta trastornos nerviosos que encuadran 
dentro del síndrome neurasténico, no hay duda que 
se tratara de una psico-neurosis y allí tendremos que 
dirigirnos. Si averiguamos que ha tenido reciente­
mente una enfermdad infecciosa aguda (tifoidea, 
erisipela, gripe), enfocaremos nuestra actuación ha­
cia la exploración e líni co-q uímico-físic o-bacteriológi­
ca de los principales aparatos, en especial del circu­
latorio (corazóny sangre), y del urinario. 

Si la astenia esta asociada a palpitaciones, disne:1 
~igera, 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 síntoma dominante y que mas 
llama la atención del enfermo, como son la leucemia 
cuyo síntoma revelador es la esplenomegalia ; la 
miastenia pseudo paralítica de ERB-GOLDFLAM que s_c 
caracteriza por la coincidencia de trastornos astém­
cos ostensibles en el lado de los nervios craneanos 
(fenómenos bulbares, parúlisis ocular, ptosis), por h 
constatación de la reacción de J OLL v_; y por dismi­
nución de la excitabilidad eléctrica bajo la influen­
cia de excitaciones tetanizantes repetidas produci­
das por corrientes fanídacas con intermitencias fre­
cuentes ; la enfermedad de ADDISON con o sin pig­
mentación bronceada en cuyo último caso mídase la 
tensión arterial y búsquese la raya blanca. Y, últi­
n;amente, el mixedema, acompañado siempre por los 
s?ntomas característicos de la cara, su tinte, su apa­
tia, lentitud de su elocución, etc. 

Terminado el estudio del estado general, pasare­
mos de lleno en el de los Conmemorativos, o sea e: 
~odo de comenzar la enfermedad actual, evolución, 
d!agnósticos emitidos y tratamientos seguidos. Por 
el modo de comenzar el proceso- brusco o lento-
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pensaremos en una toxi-infección, aguda o crónica, 
en cua11to al primera se exceptúa la fiebre tifoidea, 
paratifus y colibaci~osis, de comienzo relativamente 
lento ; con respecto al segundo, debemos poner bien 
en claro el síntoma que abrió la escena, procurando 
i!uminar la memoria del enfermo en caso de duda ; 
por ejemplo, cuando sospechemos una nefritis cró­
nica hemos de averiguar si el enfermo tuvo 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 síntomas fueron diplopia y dolores ful­
gurantes ; addisonianos, que no olvidan que el cam­
bio de color de su piel fué el primer síntoma ; tu­
bercu!osos, que afirman que la causa de su mal fué 
un constipada antiguo y rebelde, contraído desde 
hace algún tiempo ; paralíticos 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, 
u leus d uodena 1, etc., etc . 

.Ele·vación.-Precisa conocer si es continua (proce. 
sos infectivos corrientes) o intermitente y si esta 
intermitencia es perióclica (paludismo) o irregular 
(tuberculosis, cancer ulcerado del útero, infección 
de la vesícula biliar, sífilis hepatica, enfermedad dl" 
BRIGHT, ci erta s afecciones cardíacas) y si esta irre­
gularidad es por crisis, en cuyo caso hemos de pen­
sar en el asma, taquicardia paroxística, angina de 
pecho, etc. · 

No es menos importante percatarse bien de la 
Agru1bación progresim de la enfermedad y de ln 

sucesión de síntomas. 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 
crónica por metritis hemorragica-D que a mas de 
ser grave, se considera por su naturaleza, su modo 
de obrar, escasos recursos terapéuticos, etc., etc., ti­
sis, dmcer. 

En enanto a la sHcesión de síntomas, con su estu­
dio nos orientaremos para la formación del diag­
nóstico como sucede, por ejemplo, en el caso de ede­
ma de las extremidades inferiores ; puede ser el ede­
ma de origen cardíaco, renal, hepatico, flogística y 
nervioso. Si el edema ha sido precedida por opresión, 
disnea de esfuerzo, y desaparecen con el reposo, e:, 

de origen cardíaco ; si a pesar del reposo en cama 
no desaparece en totalidad y va acompañado de ede­
ma palpebral y los síntomas subjetivos antes men­
cionados son poco intensos, estaremos ante un brigh­
tico; si el enfermo acusa trastornos gastro-intesti .. 
naies, ligero tinte amarillento en las esclerótic.as y 
abultamiento mas o menos pronunciada del abdomen, 
tendremos derecho. a pensar en un edema de origen 
hep{üico ; si éste va acompañado de dolorimiento de 
las piernas y cierta turgencia de la piel, pensaremos 
en una feblitis (origen flogística) ; y, por último, si 
el enfermo examinado tiene antecedentes n~uropati-
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cos con ausencia de síntomas somaticos, no hay durla 
'lUe el edema ohservado sera de ongen ner­
v"ioso. (r) 

Otro ejemp~o clínico demostrativa del valor que 
posee el conocimiento de la sucesión de síntomas · 
ante un enfermo afecto de ascitis es preciso en bue­
na ley para formular el plan terapéutico, establecer 
el consiguiente diagnóstico etiológico, y para ello 
nos valdremos de los datos suministrados por aque­
lla; si la ascitis va acompañada de edema de las ex­
tremidades inferiores y ha sido posterior a éste, se 
tratara de una ascitis re1wl o cardíaca; si el edema 
ha sído posterior, se tratara de una ascitis hepatio 
(cirrosis, neop~asia) o consecutiva a una pileflebitis 
adhesiva o a un cancer del peritoneo; en todos estos 
casos, el edema es tributaria de la compresión de 
la vena cava inferior. 

Otro capítulo importante en el Interrogatorio es 
el de las 

Recidi·uas, ya que existen enfermedades cuya apa­
ricí' n esta a menudo infl. nen ciada por determinad'ls 
funciones organicas, por ejemplo, la enteritis, erisi­
pe10, ciertas dermatosis (eczema de la cara) que re­
cidivan con la aparición del fl.ujo catamenial. El 
conocimiento de este hecho me hizo ohtener un éxito 
en el tratamiento de una antigua y rebelde enteritis, 
considerada por algunos colegas de naturaleza tu­
berculosa. 

Conviene, por último, inquirir datos acerca de 'a 
existencia incidental de ciertos síntomas en el de­
curso del proceso que se estudia y que brillau por 
su ausencia durante nuestra primera visita, por 
ejemplo, !a melena, el azúcar, la albúmina; no se 
olvide tampoco averiguar la clase de farmacos pres­
crites durante la enfermedad actual con anter:iori­
dad a nuestra primera visita, para explicarnos el 
mecanismo de ciertos trastornos observados duran­
te nuestro examen en las mucosas-irritación gastro· 
intestinal, vesicular, renal, por ingestión de yodo, 
arsénico, hierro, sales de quinina, de potasa, etc.,--­
o en ciertos apa ra tos ( cardiopatías, artropatías, gas­
tropatías, etc.), consecutivas a1teraciones neuro-mus­
culares que, de no saberlas interpretar, ofuscau tocl.) 
juicio clínica, como sucede con la taquicardia apare­
cida en plena evolución normal de un proceso infec­
ciosa agudo (reumatisme poliarticular agudo) por la 
administración intempestiva de estimulantes car­
díacos. 

Hecho el estudio detenido y quiza un poco pesadll 
del Interrogatorio en Clínica y demostrada con elo­
cuentes ejemplos su importancia trascendental para 
la formación del diagnóstico, permítaseme exponer 
mi modesta opinión formada con las enseñanzas de 
algunos lustros de practica médica, acerca · de las 
normas de conducta a seguir para allanar el cami­
no del interrogatorio y obtener del mismo, el ma­
ximum de rendimiento clínico-terapéutico ; estas nor­
mas aunque algún tanto distintas según se trate de 
enfermos agudos (coma) o crónicos, hanse de amol­
dar al siguiente cuestionario-resumen que es preciso 
tenga el médico grabado en su mente. 

(I) HucHARD fué uno de los dínicos que primero llamó la atención 
acc1-ca de lo.:; edemas de origen ncurótico. 
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I.° Fotografía drl enfenno .-Decúbito adoptado 
movimientos respiratorios, aspecto de la cara, expre~ 
s:ón de sus ojos, movimientos de ~a lengua, carac­
teres de sn voz, mentalidad y tiempo de permanen­
-:ia en la cama. Las preguntas en busca del grado de 
mentalidad deben hacerse con dulzura para captar­
nos la simpatía y confianza del enfermo y con ello, 
asegurar el buen resultada terapéutico, previa for­
mación del diagnóstico. 

2.° Cédula médica-personal.-Edad, lugar de! 
nacimiento, condiciones sanitarias del mismo, géne­
ro de vida, profesión, estaclo, número de hijos natu­
rales (sic) o legítimos, y temperamento y constitu­
ción del otro cónyuge. 

3· o A ntecedenles hereditari os paternos, m.atenws 
v colaterales concernientes a la herencia nerv1osa, 
tuberculosa, neoplasica y familiar. 

4· o A ntecedentes persona les, haciéndonos carga 
de !os datos físico-patológicos de cada edad de la 
vida del enfermo o sea I.a y z.a infancia, adolesceu­
cia, juventud, adulta y vejez ; a recogicla de aqur:­
llos, ha de ser ordenada, para lo cual, lo mas prac­
tico, es comenzar por lo concerniente al sistema ner­
viosa, seguir con lo referente a los aparatos digestJ~ 
vo, respiratorio, circulatorio, génito-urinario y con­
eluir con lo relativa al sistema óseo, linfatico, arti­
culaciones y aparatos de la audición y de la visión. 
Cnando se traia de una enferma, conviene hacer in­
capié en lo referen te a la función menstrual, sigui en· 
do la pauta expuesta en capítulos anteriores, a~í 
como también la que atañe a los abortos y partos 
prematuros. 

Aconsejo asimismo detenerse en lo que hace refe­
rencia a !as intoxicaciones profesionales, jaclancio­
sas, por habito y las incidenlales, por el caudal apor­
tado de enseñanzas practicas. 

5. 0 Jnformaci6n de su estada general, fuerzas, 
nutrición y temperatura, de los cambios en el mis­
mo operados y ti.empo en ellos invertido, para for­
marnos el concepto de agudeza o cronicidad así com::J 
el grado de gravedad de sn mal. 

6. o Indagación del síntoma o síntomas aquejados 
por el enfermo y tiempo transcurrido desde su apa­
rición ; si es único, ver si es patognomónico (tos me­
tílica) o propio de varios procesos (cefalea, prurito, 
gastra!gia, etc.); en caso de ser múltiples, cotejar 
sn valor real para considerarlos en el grupo de los 
esenciales o secundarios. El conocimiento de esta 
etapa iterrogatoria nos hara sospechar, en parle, ·a 
entidad nosológica que buscamos, completando aque·· 
lla, los conocimientos dimanados de los conmemora­
tivos cnyo estudio constituye la séptima y última 
parte del interrogatorio. 

Por ]os conmemorativos nos. enteraremos como ha 
tenido Jugar el debut ; del síntoma o síndrome cons­
titutiva de la sospechada entidad nosológica ; evolu­
ción de la misma ; síntomas incidentales presentados 
y tratamientos seguidos. 

Por el resultada obtenido con esta norma de con­
ducta nos daremos perfecta y científica cuenta de la 
relación anatomo-fi.sio-patológica existente entre e: 
síntoma o síndrome ofrecido por el paciente y el ór­
gano, aparato o sistema afectados, concediendo a cada 
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uno el valor merecido a pesar del disentir del en­
fermo. 

Con oci da la relación re~erida, estaremos en las 
debidas condiciones de orientar nuestra conducta 
hacia una determinada exploración clínica o inves­
tigación físico-química-histo-bacteriológica o ambas 
a }a vez, para así completar el objetivo médico-el 
ò iagnóstico. 

Excuso decir, que cua nd o por circunstancias es­
pecial es (niños, ancianos, dem en tes, comatosos, etc. ~, 

110 pueòa hacerse un interrogatorio directo, nos val .. 
dremos de la familia o personas conocidas del en · 
fermo. En casos de gravedad, pro::uraremos ser 
breves, enter~mdonos de lo mas importante pn::t 
completarlo después con el auxilio de los parientes. 

Cuando se trata de enfermos crónicos se obtienen 
muy buenos resultades con los procedimientos dc· 
los Drs. MJRA y PrTTAUJG.\ detalladamente ex pues · 
1os en ARS 1\'IEDICA. 

VIDA MÉDICA MADRILEÑA 
por 

FÉLlX HSRCE 

de Madrid 

Ha sido en el mes que termina el acto culminante, 
la solemne sesión en que se ha rendido homenaje a 
Gregorio MARAÑÓN, por sus éxitos en Cuba y como 
premio a su labor diaria, doceTite y de investigador, 
y, por qué no decirlo, homenaje de simpatía para mu­
chos, a su inquietud ante problemas sociales de vital 
interés. L os Progresos de la Clínica pueden est::J.r 
orgullosos de su organización. 

bl Colegio de Médicos acordó en su primera Junta 
de Gobierno, la creación de un tribunal de agravios. 

Fallecieron en Madrid, un periodista médico, Pe· 
dro SAJ~Z LóPEZ, dedicado a los asuntos de los mé­
dicos titulares, y un académico, e] doctor FERNAN­
DEZ CARO, presidente de la Sociedad de higiene } 
conocido por sus propagandas en pro de la vivienda 
sana, por sus trabajos sobre alcoholismo y otros pro­
blemas de interés social. 

La Gaceta Médica Española inauguró su ciclo d, 
conferencias; en el Instituta MADINAVEITIA dió un 
cursillo el profesor LABBÉ, de París, y la Academia 
.Médico quirúrgica Española celebró su sesión ex­
traordinaria dedicada a la vacuna FERRAN; de todo 
esto damos detallada cuenta a continuación. 

CONFERENCIAS 

Pri1ner Curso Eugen ésico Español 

El día 2 de febrero se celebró la solemne sesión inaug u­
~al de este curso en el anfiteatro grande de la Facu1tad de 
11Íedicina. 
. El Dr. NoGUERA expuso el programa dd curso, su fina­
hda~ su interés polimorfo y la es]Jeran.(a oe que de sus 
¡usenanzas se puedan sacar futU¡ras orientaciones para las 
eyes de gobierno. 
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El profesor RECASENS prouunció su discurso inaugural 
sobre «Eugenesia y pTocreación». 

Comenzó hablando del orig-en h:s':ónco de la palabra 
cng-enesia, empleada con el significada a<'~Jal en los poc­
mas homéricos. 

Describe las teorías eugenésicas de l•1s es parta nos ma . 
tanclo a los niños débiles : esto es exagè:''-ldo; no hay <Fe 
pe nsar sólo en el valor físico ; la eugenesia debe tende1· a 
proclucir se r-es fuertes, física e intelectu. tlmente. 

GAI.TON fué el primero en 188o que ,,rientó esta cie'l<'Í:t. 
que se puede definir como un conjunto de reglas pa< a 1.1 
aplicación de las leyes biológicas al periecL'onamient--¡ de 
la es pecie humana, físico y psíquico. 

Expone con practicos ejemplos lo que representa la se­
lccción artificial en las especies animales y vegetales, evi­
t ?..uclo los procesos degenera!iYos y producien:lo: en mucltn~ 
ocasiones, especies muy superiores a las originarias, ,11'! · 
cluciendo el orador que iguales proceclimientos aplicaclt.:s a 
la especie humana pueclen crear razas \·igu10sas, no sólo 
físicamente, sino también clesde el punto Jc vista 'ntc 
lectua 1. 

Trata de la selección natural, realizacla sahiamente por 
Ja Naturaleza, aniquiland•) con prema,tura muerte ;¡ lo:' 
seres que vie11en al Mundo en condiciones de debilidacl 
fís 'ca, en tanto que la selección natural busca por medio 
de cruces con razas superiores el mejoramiento de la es­
pecie ; cita como ejemplo el resultado obtenido en la raza 
humana, hecho observaclo en América, en que en los países 
en que los cruces se han 11ealizado entre individuo; de 
la raza blanca han dado frutos superiores a los origiua­
r ios ; pero cuanclo los cruces se realizaron con indias o 
con negras, lejos cie mejorar la raza, la ban llevadc a un 
gracio de d'sminución de energía física e intelectua1. 

Expone brillantemente las leves de la berencia, enu­
meranclo las enfermedades hereditalias, que se presentan 
~- que pneden ser perfectamente eYitaclas con una selec­
ción artificial, impidiéndose de este modo que la masa 
hereditarria que trae cada individuo al nacer pueda p er­
petuarse ; a esto es a lo que tiende la eugenesia. 

Se ol'uipa de la necesidad del reconocimiento p rematri­
monial, no con caracter prohibitivo del enlace, pero sí 
informativo obligatol'io, para que, por lo menos, sepan ks 
seres a qué va a dar Jugar su unión. 

Divicle la procreación en tres modalidades, refereutes a 
número y calidad : la limitada, la restringida y la euge­
n { s.:c? .. 

Desde el punto de vis.ta médico, la fecundación es ilimi­
·ula mientras dura la vida sexual en la mujer, v contra 

la creencia dd vulg-o, tan fuerte es el hijo nacido a los 
\'einte años como el que uace a los cuar.enta. 

Descle el punto de vista social, sí existe problema. 
Race un detenido estudio de las teorias de MALTHus, 

moral v socialmente prostituídas por las exageraciones del 
nc-on,althusianismo. 

La limitación de hijos se puede considerar desde tres 
nuntos de vista : médico, moral y sociaJ. El médico debc 
impedir que sea repetidas veces- madre la rnujer que pa­
dece enfermedades cardíacas, reuales, respiratorias, neu­
wsis gTa.ves, sífilis terciaria, que ademas de peliQ,-rar su 
v'cla, lanza al mundo seres enfermos o depauperados. 

El problema social es mas complcjo : los sueldos son 
cortes, el coste de la vida, elevado ; la protección del Es­
tado, ridícula ; empieza al odavo hijo, v se limita a unats 
pocas nesetas y que no paguen matrículas ; la solución es 
m uy distinta. 

Se m uestra contrario a la esterilización femenina por 
cap richo. 

Race consicleracionrs sobre la estenlización obligatoria, 
que se impone en al~ nnos Estados de Norteamérica para 
evitar que los epilépticos, los criminales y los alta.mente 
clegener,ados puedan engendrar hijos que tragicamente 
hereclarían las taras morbosas dc los padres. 

Terminó el profesor RECASENS diciendo que no es en 
la limitacióu o ilimitación de la procreacióu donde existen 
los problemas de eugeuesia; lo interesante es la unión 
eugenésica, en que nazcau únicamente los que por su 
vigor físico son capaces de lucbar en la vida y en sn 
inteligencia, o pUJeda genninar la llall:narada del genio 
o, p'lr lo menos, ser seres verdaderamente útiles. 


