
, 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

FACULTAD NACIONAL DE MEDICINA. 

EPIDEMIA 
DE 

·1cTERICIA INFECCIOSA: 
EN LA FABRICA DE RIO BLANCO. 

PRUEBA ESCRITA QUE PARA SU EXAMEN PROFESIONAL 

DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO PRESENTA 

ERNESTO BARQUET MAJLUF • 

.. . ·· . 

t 939.! . 
'., ;_ ; . ~-



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Para mi que't'ida madre 

·Rosa M. de Kuri 
Con eterna-gratitud. 

i ~. . 

' 

' ¡ ¡ 
j 

! . 4 ttli 1eg~,¡Cio Padre· · 

Ami hermann 

Alvaro Barquet. 
Cota todo ·mi .cariño.· 

l. /JosJ'.a~·Küifi• <.·•_· .. • 

l~&•i~~;f;i,/ .. 



A la memoria de mi padre 

Miguel ··Barqutt. 

A mi.s cabuelo.s. 

Jose Barquet 
Margarita. Id de Barquet 
Matilde Bi Vda. de Ma/luf. · · 
Cariñosamente 



Para mis inolvidables tíos 

Antonio Barquet 
y 

Alberto Barquet 
Cariñosamente. 

A los señores Doctores 

Rafael Bustos L. 
y 

Antonio Pimentel G. 
Amigos inolvidables 

Al señor Doctor 

Teófilo Nicolás. 
Estimado primo y excelente amigo 



Al señor Doctor 

Luis Fuentes C. 
Desinteresado consejero 
de vasta cultura, 

A mi Maestro señor Doctor. 

Jose Aguilar Alvarez 
por sus sabios consejos. 

A mis maestros. 

Dr. Gonzalo Castañeda. 
,, Raoul Fornier. 
,, Gustavo Baz. 
,, Ismael Cosío. 



SUMARIO: 
l. PROLOGO. 

11. · LO QUE ENCONTRE EN LA FABRICA DE RIO BLANCO. 

· 111. HISTORIAS CLINICAS RELATIVAS A LA EPIDEMIA. 

IV. MONOGRAFIA. 

V. CRITICA DE LAS HISTORIAS CLINICAS. 

VI. LABORATORIO. 
/ 

VII. CONCLUSIONES. 



PROLOGO. 
Habiendo .concluído loa exámenes relativos 

al último año escolar de la ·car!'era ·de Médico 
Cil'ujano en el mes de se·ptiembre de 1938, 
fui enviado ·a 'la Fábrica de Río Blanco, Ver., 
me11ced a la amabilidad del •1eñ~r Dr. José 
Aguilar Alvarez, rran ·Maestro y Director de 
la Facultad ·de Medicina, a efecto de .realizar 
en ese lu¡ar mi servicio Médico Social, em· 
prendiendo ·un e1tudio que versara sobre las 
N.eumoconiosis y en upecia) sobre Ja Bici­
no1i1. 

Con el .firme deseo de cumplir en 'la mejor 
forma posible el último requisito para abordar 
el examen profesional, tomé con verdadel'o 
entu1iasmo mi encomienda y ·ea así que ya 
estando incluido en el ambiente fabril, tracé 
detde lue¡o mi .plan de trabajo. 

Pero he aquí que una circunstancia es.pe.cial 
destruye mi finalidad hacia las Neumoconio· 
sis, siendo eolia la existencia en el medio fabril, 
de un padecimiento Hepato Biliar lcterígeno 

infeccioso, que atacaba en forma cada vez 
más intensa. 

Comprendiendo .desde luego la importancia 
que. revistiera este estado epidé~ico y con el 
apoyo d·e loa doctores Rafael Bustos L. y An· 
tonio Pimentel G., Médicos .de la compañía Y 

amigos inolvidables, me decidí con a¡rado a 

emprender su estudio, cualquiera que fueran 

los elementos de que .pudie·ra disponer. Pre. 

$ento, pues, la ·auscinta exposición de mi tra. 

bajo que descansa, fundamentalmente, en una 
labor clínica, toda· vez que no p.¡d e contar 
sino con eaca·aas inve·sti¡aciones de labora· 
torio. 

Considero que no tiene un carácter ·de ab· 
soluta ori¡inalidad, pero en . él queda impreso 
el re1ultado de mi esfuerzo y a.ctividad, que 
fueron ·tiempre robernadoa por el rubro de 
la honradez y ·la mejor disposición .para ·cum· 
plir con mi deber de universita·rio. 



Lo Que Encontré en la · 
Fábrica de Río Blanco 



Ya establecida mi determinación, tracé mi 

plan ,de trabajo amparado por la amabilidad 

y .facHidadea que me brindara el Admin'Íatra­

dor General 'de la Compañía fodustria) ·de 

Orizaba, S. A., don Juan Lacouture, e inicié 

de1de luero ·mi labor en el departamento Mé­

dico de ·la ·Fábrica, ,donde igualmente e~eri­

menté la influencia de ·la ayuda desintere. 

aada ·de los Dres. ;Ra·Eael ·Bustos L. y Antonio 

Pimentel G., para quienes conservo mi agra­

decimiento 1cordial y ~ivo. 

Situado ya en el terreno de mi nueva ,fina-

lidad, me interesó desde luego conocer el 

número de ·Ictéricos que huta esa fecha se 

hubieren presentado a consulta y .fui infor. 

mado que los casos alcanzaban la cifra de 
ciento diez y ocho. Esto .me :hizo pensar des­

d·e luego en la existencia ·de un estado e.pj­

·démico. Resuelto este .primer ¡punto, me dis­

puse a efectuar las historias clínicas relativas 

a ·los enfermos. El número de bistor.ia1 ·fué ele . 

noventa, de las cuales consigno únicamente 

laa má1 impar.tan.tea. 

En el siruielllte capítulo, su expo1ición, 
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Historias Clínicas 
Relativas a la Epideania 



M. SALGADO, de 29 años de edad, ca­
sado, que .trabaja en el Departamento de 
Teji.doa (salón ¡rancie), originario de Chie tia, 
Puebla; con facies ictérica moderada y ain 
antecedentes· hereditarios ni personales ·de 
importancia, principia el día 6 de diciembre 
con anorexia, dolor inten10, en la región occi_ 
pital, aliento descompueito, .náu1ea1 después 
de loa alimentos, 1en1ación de '1acui.dad en e.J 
epi¡astrio, · flatulencia moderada, hipercromia 
urinaria; 8 días después: Oliguria ~ litro en 
laa 24hs., diauria: '1estcal lirera, astenia .física 
y mental moderadas, ailelgazamiento (3 k1•· 
en 15 días). Conjuntamente aparece la fue 
ictérica, iniciándose en forma ligera por laa 
conjunti"ª' para intensificarse en una• horas, 
a·aí como ¡eneraUzarae, además, prurito inten­
so y ¡ene'ralindo ardor en loa .. 1obo1 ocula­
res; insomnio, Xantopaia y Hemerolapia ne­
gatiyas. 

A la E:s.p)oración ·física: Dic. 10/938. Ic­
tericia moderada conj.unti•al del piso .de la 
boca, paladar blandó mucosa bucal ·frente 
alas de la nariz, mejillas tórax, abdórilen pla­
no de ' flexión de loa miembro1 1uperiore1 e 
infériores;· re¡ionea palmares y plantarea. ·Do­
lor epi¡áatrico moderado, maniobrá de Mur. 
pby moderadamente positiva, hírado a 3 cma. 
bajo el borde icoatal, línea medio clavicular,\ 
dolor en 'la cuerda ' cólica ain ·aer palpable. 
Tenaionea Mx: 11.-Mn: 7; Pulao:. 80 por mi­
nuto. 

· Medicación: Yaeuna colibacilar, . Garcol 
y Secrobil (tabletas). 

ETolución ,.·: ·terapéutiea' e'mpleáda: 
Diciembre 19/938, Considerable .remisión 

de laa inanifeataciones subjet·iviaa, ligera dia_ 
minución de ia .pi¡inentación .. muco-tirumen• 
taria. 

Medicación: a) colifagina para ingeri~ b) 
secrobi-1 en tabletas. 

Dic. 2S. Disminución franca de '1a ictericia 
que peraiale lireramente. 

A) Colifarina b) Secrobil. 
Dic. 30, Unicamente estado sub_ictérico. 
Medicación: Exto hepático Lilly núm. 343. 

J, M0NTER OREA, de cuarentitrés años de· 
edad, casado, que trabaja en ·el Departamen­
to eléctrico originario de T ecamaicha•lco, Pue., 
con facies .ictérica moderada e.,n hábite alco­
hólico ligero (2 o 3 copas de habanero 1111 día) 
y chanc·ro de caracteres sifilíticos. ·En 1111 an. 
tecedentea .principia au padecimiento el día 9 
de julio •Con dolor.ea articular-ea en las gran­
des articulacione1 (hombro, codo, cadera, '.ro­
diUa); inapetencia, náuaeaa ain r.e·lación con 

loa alimentos, flatulenc·i~ ac-entiaada con la. 

inreatión ·de la ·leche. Por parte 4clel apariato 

urinario elimina 1 % litros -en laa 24 boraa; 

li¡era disuria ve1ico-uretra·I, adel1azamiento 

lig.ero que no .precisa, astenia física y mental 
moderadas. El día 15 de julio y ·con mejoría 
del esta-do ·subjetivo, se inicia la fase ictérica 
con iic:tericia conjuntival que pronto ae inten_ 
aifica y renel'aliza. Ad-emáa, prurito ·mode­
rado en tórax y miembros 1uperi01'e1, . Demás 
síntomas de la ·fase ne1ativo1. 

A ;la Exploración fí1ica.-lctericia: inode­
l'adá conjuntinl del ·piso de •la ·boca, ¡paladar 
blan.do, ·mucosa ·bucal, alas de la nariz; . ·me. 
jillaa; ligera en tórax . abdómen ,. pl-01. de 
flexión de loa · miembros; dolor epigáatrlco 
moderado, a la .presión dolor. veaie1tlar mo· 
derado. Maniobra de Enríquez neirativa; ·hí­
irado ·a· 3 cma •. bajo el bor.de costal, -línea me._· 
dio clavicular, Dolor en la cuerda cólica; que· 
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no. ea palpable. Tensiones: Mx: Ü Mn: 6_5. 
Pulso, 80 por minuto. 

Por parte de 101 de.más apar.iitos y siste­
mas, nada importante qué consignar. 

Medicación a) ZeUa GaH. b) Curcumi­
na·to. 

Julio 28/938. Persistencia en igual forma 
del cuadro anterior. Medi•cación a) Secrobil 
b) ·Curcuminato. 

Agosto 15/938. Ligera disminución de los 
trastornos subjetivos, así como de la ictericia. 
Tensione1 Mx: 11-5 Mn:. 7. 

Medicación a) Colibyl b) Curcuminato. 
Septiembre 8/938, Estacionamiento del 

cuadro anterior. Medicación a) Drenocisto 
b) .Secrobil. 

·Septiembre 30/938. Ligera atenuación d-e 
todas las manifestaciones, Tensiones Mx: 11 
Mn: 7. 

Octubre 19/938. Persistencia del •cuadro. 
anteTior. Medicación a) Vacuna colibacHar 
Garcol ·b) Secrobil. 

Octubre 29/938, Remisión absoluta de to· 
da, ·las manifestaciones subjetivas •. Diaminu· 
ción Ugera de la ict-ericia. 

Medicación a) Colifagina b) Secrobiil. 
Novie.mbre 14/938. Considerable diaminu_ 

ción ile •la icteriicia. Tensiones Mx: 11 Mn: 7 •. 
Medica·ción a) Vacuna ·colibacilar Garcol 

b) ·Drenociato, 
N~viembr~ 26/938. Unicamente estado ·su­

bictérico, Medicación Exto hepático "Ully'' 
343. 

A. CANTELLANO, . de 17 años de 
edad, soltero, 1!1.Ue trabaja en el Depar.tamento· 
de Tejidos (sección repaso), oririnario de Ja­
lapa, Ver., con facies Í•i:térica lisera y sin an­
tece·dentea •hel'editarios ni personales de im•. 
portiancia. ·Principia el 25 de Hptiembre pre_ 
sentando el siguiente cuadro sintomático: 

Maleatar seneral, ·náuseas al leva.ntar_ 
se y 'después ·de ·los alimentos, ·ce•íalalsia mo·· 
derada, .ptiali•mo intenso. a'liento descom-: 
puesto, inapete.ncia, episastralria .moderada; 
a los doa díaa siguientes flatulencia ~odera­
da, evacuaciones en almácisa. Por parte del 
a~to urinario, Polaquiuria lisera · (5 mir· 
ciones en el día y tre1 en la noche, 11h en 
lu 24 horaa, disuria moderada e hipercromia 

urinaria inten1a, Por parte d11l e1·tado reneral;. 
a.tenia física y mental .moderadas, adelsaza~ 
miento (3 kg. en 8 días), El día lo. de oc.i 
tubre y con mejoría ·del ellado subjetivo an· 
terior, se inicia la .fase ictérica con ictericia 
conjuntiva) ligera que pronto se intensifica 
a la vez que s·e generaliza; prurito lirero en 
los miembros superiores. Xantopaia y heme· 
ralopia ·moderadas, 

A 1a Exploración •Física: Ictericia conjun· 
tival del piao ·de ·la .bocá, velo ·del ,paladár, 
m1Jco1a ·labial, alaa de la nariz frenlt! meji_ 
llaa, tórax, abdómen y planos ele ,flexión de 
1os miembros ·superiores· e in·f.eriDl'ea, lengua 
.saburra), ligero dolor· episástrico; ma_ 
niobra d·e Murphy mode·radamente positi· 
va, dolor en ·la cuerda cólica 1fo ·•er ·palpa-. 
ble. Tenaione1: Mx: 98. Mn: 65. •Pulao, · 60 
por minuto. 

Por par.te ·de loa ·demás aparato, y aiate·. 
mas, nada importante qué consignar. 

Medicación. Se,pbre. 28 a) Secrobil en amp. 
b) Zetta Call. 

Octubr·e 101939. Persiltencia en igual for. 
ma de todas 1a1 ·manifea.tacione• 1ubjetiya1 
y objetiva1 (aumento de .Ja ictericia,. Tenaio· 
nea: Mx: 10 Mn: 6. 

M•ilicación a) Purcuminato de Sodio. b) 
Zetta Gall. 

Octubre 18/939. P11raiatencia en ·igual for~ 
ma de ·todos loa · tra1tornoa . aubjetÍ'\'o·, y ob;. 
jotivo1, Tensioneu Mx: 10, Mn 6, 

Medicación Exto hepático "Ully' b) Curca_ 
minato de Sodio, c) Zetta GaU. 

Octubre 29/939, Ligera di1min111eión ·ele lai 
manifeltaciones 1ubjetivu; lisera di1minución 
de la ictericia. ·Mx: 10-5. <Mn: 6.5, 

Medicación a) Vacuna colibacilar Garcol 
inyectable. 

Nov. 1.2/.939. Desaparición ab1oluta de fo· 
das. las manifestaciones subjetivas, diaminu·· 
ción ligera de la ictericia (colifagina). 
· Nov. 19/939, Con1iderable dhniinución de 

la ictericia. 
Meilicaeión a) Vacuna colibacilar Garcol 

iny. y Drenociato, 
Nov. 26/939, Unicamente e1tado aubictéri~· 

co seneralizado. Med. Exto. hepiitico Lilly. 
343, 
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•C. RAMIREZ, de 34 años de edad, 
soltero, que .trabaja en ·el Departamento d-a 
hilados (sección veloces), originario de Sta 
Rosa, Ver., ·sin más ant·ecedente importante 
que hábito alcohólico lige.ro, con facies icté. 
rica ligera. Se inicia su padeicimiento el día 
20 de noviembre con quebrantamiento gene­
ral; inestabilidad del carácter, pujos de cuan. 
do en euando, dolor reh'oesternal, para seguir 
con inapetencia; aliento descompuesto, náu. 
seas de vez en cuando, epigastralgia modera~ 
da, ·dolor en la zona lom·bar, ·dolor ligero en 
el ·hipocon.drio izquierdo. Por parte del apn­
rato. urinario, 1 litro de e.Jiminación iurinarin 
en las 24 horas. ·Polaquiuria modera.da (6 a 7 
veces en el día, 4 o 5 en .Ja noche). Di·suria 
ligera, uretral Hipercromia urinaria .intensa. 
Por parte ·del estado general, astenia física Y 

mental moderada, adelgazamiento 1ligero. El 
27 de noviembre y con ·atenuación ·del •cua. 
dro 1ubjetivo anterior, 1e ini.cia la ·fase icté­
rica con .pigmentación conjuntiva) que pronto 
se ge.neraliza. Además, insomnio moderado, 
agitación ligera. 

A la exploración física. Ictericia ligera con­
jun•tival del velo del pailadar, piso de la boca 
mucosa labial, frente alas de la nariz, tórax, 
abdómen y plano de flexión d·e los miembros. 
Lengua saburra) moderada. dolor epigástrico 
moderado vesicular, ligero ·dolor en el 1codo 
izquierdo del Cólon. Ten•iones. ·Mx: 10-5 Mn: 
6. Pulso 84 por minuto. 

.Medicación Secrobil y vacuna colibacilar 
Ga·rcol. 

Diciembre 17. Retorno del apetito, desapa­
rición de la1 náuseas, disminuc:iión de 1)a hi­
percromia-urinaria. evacuaciones pigmenta_ 
das, ·dhminución acentuada de .loa dolores del 
•ientre, mareos ligeros, hemeralopia ligera. 
A la exploración física ligero dolor epigástr.i. 
co vesicu'lar y me1og,1trico. Disminución de la 
Ictericia. Tensiones Mx: 9 Mn: s-s: Pulso, 60 
por minuto, 

Medicación a) vacuna collibacilar Garcol 
b) Colibil. 

·Diciembr.e 23. Ausencia de toda manifesta­
ción subjetiva considerable, disminución de 
la 1lctericia, ligero dolor cístico y epigástrico, 

Tensiones Mx: 100 Mn: 60. Pulso. 60 por mi. 
nuto. 

Medicación a). Curcuminato de Sodio b) 
Zetta Gall c) Colifagina. 

Enero 3/939. Sub ictericia conjuntiva!, ra­
misión absoluta de las manifestaciones obje­
tivas y subjetivas. 

Medicación. Exto h·epático Lil1~y 343. 

E. OLAV ARRIA, de treinta años de 
edad, soltera, dedicada a quehaceres domés_ 
ticos, originaria de Nogales, Ver., con facies 
ictérica moderada y sin antecedentes persa·· 
nales ni her·editarios de importancia, a excep· 
ción de bo.cio exoftálmi.co que ·padece. Se 
inicia su ipadecimiento eJ día 12 de dici·emhre, 
presentando el sigui.ente cuadro: náuseas 
de•pués de los ali.mentas, vómitos .muco.bilio­
sos, aliento ·descompuesto, epigast·ralgia in.;. 
tensa, pesantez •en el h.ipocondrio izquierdo. 
flatuiiencia moderada. Por part·e del apara. 
to urinario elimina 1 litro de orina en las 2·1 
horas, hipercromia urinaria intensa. Por 
parte del e·stado general, a·s~enia física mo­
derada, utenia mental modera.da, a.delgnza­
miento moderado (2 kgs. en 10 días) .. Des­
pués de 8 días y con p~rsistencia del cuadro 
anterior, se inicia .Ja fase ictérica con icte. 
ricia, que, siendo conjuntiva) en su principio, 
se generaliza P.n brev.e tiempo. Además. pru. 
ri•to de inten•idad media y generalizado. Xan­
topsÍa y Hemeralopia 1Jigera y .rotoEobia • 

A la E:q>loración Física. Ictericia modera. 
da, conjuntiva} del piso .de la boca, paladar 
blando, .mucosa bucal ligera en la frente alas 
de la nariz, mejillas y eminencia barbillar 
Tórax abdómen y plano de flexión de los 
miembros, dolor epigástrico moderado,· manio_ 
bra de ·Murphy francamente positiva, manio­
bra de Enríquez ligeramen·te positiva, defen­
sa muscular ligera en hipocondrio del'.eclio · Y 
epiga.trío. Hígado a 5 cms. bajo el borde 
costal línea medio clavicular, bazo dO'lorosc> 
sin ser palpable. Tensiones Mx: 11 Mn: 7. 
Pulso, 124 por minuto. 

.Medicadón: a) vacuna ·colibacilar Garcol 
b) Drenociato. 

Enero 18. Absoluta remisión de las maní • 
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·festaciones ·subjetivas, persistencia en igual 
forma de la kterida. 

Medicación a) CD'lifagina b) Secrobil. 
Tensión Mx: 11 Mn: 7. 
Enero 25. Disminución de la Ictericia, 

Medicación a) Exto .hepá'tico Lilly 343 b) 
Drenociato, 

Enero 29. Estado Sub-ictérico generalizado • 
. Medica•ción: Exto hepático Liily 343. 

G. G. ARAUJO, de veintiún años 
de ·edad, soltero, que trabaja en el almacén 
de crudo, con facies ictérica ligera y s·in an_ 
teceden•tes hereditarios ni pe.rsonale1 de im_ 
portancia. Se inicia su padecimiento el día 13 
de diciembre, presentando eil siguiente ·cua­
dro: ·calosfrío, quebrantamiento general, ·c·e­
falalgia moderada, lig.eros dolores artiiculares, 
inape•tencia, náu1eas después de los alimentos. 
vCÍ·mitos, en ocasiones sensación de pesantez 
epigástrica, flatulencia J.:gera. 

Por parte del aparato urinario * ·d·e litro 
en las 24 horas, polaquiiiria moderada (6 
miccienes al día, 4 en la noche). Disuria vé_ 
aico uretral li'gera. Por ·parte del e1tado gflne­
ra~ asfenia fíai·ca .mode.rada, Ocho días des_ 
pués se .inicia la .fase ictérica con atenuadón 
del ·cuadro ·subjetivo anterior, iniiciándoae por 
Uas con~untivaa para generalizarse po1terior _ 
mente; prurito moderado y g·en·eralizado, 
Xantopsia y hemeralopia mod-erada·s, toa seca 
que se ·acompaña d,e dolor de espalda. 

A la 1Exploración ·Fíaica: Ictericia ligera 
conjuntival .del ·piso de la boca, mucosa labial, 
paladar blando, e.tado ·aubictérico en tórax, 
abdómen y p11ano .de ·flflxión de los miembros. 
LeRrua sabu·r.ral moderada, dolores vesicular 
y epigástrico intenso Enríquflz, poaitivo .dolor 
en la cuerda cólica qui! toda ea palpable. 

Tensiones: Mx: 11 Mn. 6·5. ·Pulao, 80 por 
minuto. 

Por par·te de lo1 demás _aparatos y siste­
mas, ·nad.a imporiante' qué con1ignar. 

Medicación a) Vacuna <:olibacilar Garcol 
inyectable. b). Zetta G'aU. . -

D.iciembre 2S/9S9. Remisión. absoluta ·de 
todas las. manifestaciones ·su~jetivaa, ·e~cep_ 
ción ·he.cha· del estado. nauseoio. Disminución 

de la ictericia. Disminución ele la hepatome· 
galia. 

Tensiones: Mx: 10_5 Mn: 6. Pulso, 80 por 
minuto. 

Medicación a) coJi.faginá b) Secrobil. 
Enero 2/939. Un•camente estado sub.icté­

rico. 
Medicación. Exto hepático Lilly No. 343.· 

J. V ARELA, de 59 años de edad, 101_ 
tero, que trabaja en ·el departamento de ba_ 
ños, originario de San Juan Coscómabpec, 
Ver., con facie1 ictér.ica moderada, ·aiÍl ant·e· 
cedentes hereditarios ni .. persona~ea ·de lmpor _ 
tancia. Se inicia su· padecimiento el día 13 
de septiembre, presflntando.- el siguiente ·cua· 
dro: inapetencia, aliento descompuesto, náu-' 
seas despué1 de los alimflntos, epigastralgia 
ligera, perantez en el hipocondrio derecho, 
constipación, evacuaciones en almáciga, 

Por part·e del apa'l'ato urinario, eliini~a 111.i 
litros en las 24 horas; polaquiuria llir·el'a (5 
micdon•es en el día, 3 en la noche). Por ·par· 
t.e .del estP.do general, astenia· física y 'me~tal 
ligera, adelgazamiento ligero qu·e no .precisa. 

El día 20 de 1eptiembr.e y con ipersistenciá 
del cuadro anterior. ·se inicia la fase ictérica 
con ictuicia conjuntiva•} lig.era· que pronto -ie 
intensif.ica y gene'l'aliza. Además, p'l'U1'ito ·in.;. 
tenso y generalizado, •obre todo durante la 
noche, hemeralopia liger'a e insomnio; 

_A la Exploración Fíatca: Ictericia franca 
ocular del piso d·e la ·boca, pa·ladar blando, 
lóbulo nasal frente moderado en plano :d~ 
flexión ·de .101 miembro1, lenrua saburra) ,li­
gera, dolor epigástri~o moderado, vesicular 
moderado, defensa mua·cular .lisera en los_ M. 
pocondrios y e11ir~strio, Miado a 2 cm1 •. biajo 
el borde costal, líne~ medio· clavi~uilar. - · 

Tensiones: Mx: 13,:Mn: .7,s; Pula~. 80 por 
minuto. Dolor ~n la cuel'da c~lica, 10~~ lod~ 
en el transverso y .-el .deacendent~; .. 

Medicación a) Zetta Gall b) · Secrohil. 
Se.ptiembre 18/938, a) Seqobil b) C~l'lc¡Ü· 

minato de Sodio. Périlatencia ~n·.iitu.~~ fo~ma. 
del cu11dro sintomático ante.rior. 

. Octubre .10/938. LÍgera dis~i~ucicSn ·c1e· las . 
mani.festaciones 1u},jeti~a. y de Ía :l~teri·cfa: 
Tensione. M*: 12 Mn: 7.' 



Medtcación a) Vacuna colibacilar Garcol 
b) D·renocisto. 

Octubre 28/938. Remisión absoluta del 
cuadro subjetivo, excepción hecha d·e la pe_ 
•antez del hipocondr.io derecho y del dolor a 
la presión del cÓllon ascenden·te. Tensione·s 
Mx: 12 Mn: 7. Pulso, 80 ipor minuto. a) Va­
cuna colibacilar Garcol. 

Noviembre 18/938. Ligera lchricia gen·:?­
ralizada. Desapar.ición de la pesantez ·del hi­
pocondrio y del dolor colítico. Tensiones: Mx. 
11 Mn: 7. Medicación, C'olifagina. 

Noviembre 27 /938. Unicamente estado sub_ 
· istéri·c ·y dolor a la presión, en el cólon des­
e.endente. 

.Medicación: Exto hepalico Lilly. 

R. S. :ESTRADA, de 31 años ·d·:? 
edad, ·soltero, (!Ue t·rabaja en el departamen_ 
to .de· acabados, originar.io de Ometep-ec, Gro.,_ 
con facies iétérica moderada y con el antece­
dente de haber padecido di1entería ama·ebia_ 
na, que deja como ·aecuela síndrome colítico. 
Se inicia su :padedmi-ento tm agosto 3, presen­
tando el 1i¡uiente cuadro: flatulencia, inape_ 
tencia, a1Uento descompuesto, náusea, después 
de loa alimento1, epigastra!liria intensa de 
cuanc!o en vez, pe1antez en el hipocondrio 
derecho, dolor difuso generaJ.izn·:lo al vientn, 
constipación horaria y cuantitiva, evacuaeio­
nes en almáciga. Por parte del e,.,1u.ato ·uri_ 
nario, 1 ~ Utroa de orina en las 24 horas, li­
gera di.uria, hipercromia urinaria moderada. 
Por parte del estado general. adenia .física y 
~ental ~oderadas, ~e<lgazamie11to acentua_ 
clo q~a no precisa. En ag~s'lo 6. y. con .persis_ 
h!mcia del cuadro subjetivo anterior, se ini_ 
cía la fa•·e ktérica con .ictericia eonjuntival 
l!lrera., que en 24 horas se genera.Jiza, inten-
1ificándo11! paulatinamente. Ademá-1, prurito 
i.11tenso y generalizado xantopda y hem!!ralo_ 
pia liseras. ln\omnio por prurito. 

A la Exploración Física: Ictericia modera­
da conjuntiva! del -piso de 1la boca mucosa la. 
bial, paladar blando, lóbulo n .. al frente li­
gera ·en ·tórax, abdómen y plano de flexión de 
los miembros. Lengua sabur.ral moderada, do_ 
l~r ·epiirástrico moderado a la presión, veai~u-

lar lige.ro. Tensiones Mx. 12 Mn: 7. P·u1lso, 74 
por minuto. 

Medicación a) Zetta Gall b) Curcuminato 
de Sosa. 

Agosto 18/938. Per·shtencia ·en igual forma 
de todo el cuadro anterior. 

Medicación a) Secrobil b) Zetta Gall. 
Agosto 29/938. Ligera disminuoeión del 

cuadro subjetivo. P-ersidencia de la ictericia. 
Tensiones Mx: 10.5 Mn: 6. Pulso, 78 ipor mi­
nuto. Zetta Gall Secrobil. 

Septiembre 18/938. Ligera ·disminución d·e 
la ictericia y atenuacit:n mayor del cuadro 
subjetivo. Medicación a) Colibyl b) Sec·robil. 

Octubre 10/938. 1P.ersistencia ·d·el cua0:lro 
sintomático anterior. Medicaclón a) Vacuna 
coHbacilar Garcol. Tension·es Mx: 11 Mn: 7. 

OctU'hre 27 /938. Con•siderable atenuaci-5n 
d.eJ cuadro subjetivo. -Persistencia de 1Ja ict·e_ 
ricia. Medicación, Colifiigina. 

Noviembre 12/9~8. Remisión absoluta del 
cua.dro subjetivo. Atenuación aún. mayor de 
la ictericia. Medicación a) Vacuna Colibacilar 
G21.rcnl b) Drenocisto. 

Tensiones Mx: 11 Mn: 7. 
Nov:.embre 27 /938. Unicamnnh est,..,.Jo 

•••l,:.~t:•.ico. Medicacitin Exto hepático ·Lilly 
No. 343. 

P. MENDOZA, de veintiun años de 
edad, 1oltero, que trabaja en el deputam-en­
to de tejidos, salón chico, originario de Río 
Blanco, encamado con faci.es ictérica .modera_ 
da y sin antecedentes hereditarios ni perso­
nailes de importancia. Se inicia su padeeimien­
to ·el día 22 de noviembre, con tos, qu.ebra.nt11_ 
miento g-eneral, malestar general, cefalalgia 
moderada para seguir -con inapetencia, aliento 
descompu.esto, náuseas .desnués de la tos, que 
es d·e principio seca y quintosa, que ·se hace 
productiva después, con expectoración eapu_ 
mosa, epigastral!fia moderada, sensadón de 
pesantez en el laiipocon.drio derecho, f.latulen­
cia moderada, ·evacuacione1 •en almáciga. Por 
'1"rte <f.ql 1>nBra'tn 11rin ... r.:o, 1 V.. 11itro • .J.'! orina 
en lu 24 horas . .Polnnuiuriio l'"'·ftra (5 micciq. 
"es en PI dfa, 2 ·l!n la nc-~he). D!rnr.ia vesicou­
retral ligera, hipercromia urinaria intensa. 

El día 26 de s·eptie.mbre y con persistend'l 
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d·el ·cuadro anterior, se inida la fase ictérica 
con pigmentación de las conjuntivas, para ge­
neralizarse posteriormente. Además, insom_ 
nio. Demás síntomas de la fase, negativos. 

A la Exploración Físi·ca, lcitericia moderada 
conjuntival, piso de la boca, paladar blando, 
mucosa labial. ligera en la frente a:ias de la 
nariz, planos de flexión d·e los miembros. 
Lengua saburra! franca, dolor epigástrico mo_ 
derado, maniobra de Murphy positiva, franca, 
maniobra de Enríquez, .positiva ligera. Por 
parte del aparato respiratorio, vibraciones 
vocales aumentadas en el hemitórax dere•cho, 
estertol'es subcrepitantes de medianas burbu­
jas en la misma región. 

Medicación a) Colifagina b) Medicación 
antigripal. 

Diciembre 16/938. Remisión casi absoluta 
de todas las manifutaciones subjetivas úni­
camente .persistencia del prurito, Atenuación 
del cuadro sintomático objetivo. Tensiones 
Mx: 10-5 Mn. 7. 80 pulaaciónes por minuto. 

Medicación a) Vacuna colibadlar Garcol. 

Diciembre 22/938. Remisión absoluta de 
todas las manifestaciones subjetivas, a excep­
ción del prurito. A la .exploración física: per _ 
sistencia de hepatomegalia y dolor ligero en 

Jas zonas epigástricas y cística. 

Medicación a) Vacuna coliba.cilar Garcol 
b) Secrobil inyectable. 

Enero 3/939. Unica.mente ligero edado 
ictéri·co. Medicación a) Drenocisto b) Vacuna 
colibacilar Carcol. 

Enero 8/939. Unicamente estado subicté_ 
rico. Me.dicación: Exto hepático Lilly 343. 

G. MUAOZ, ·de treintiocho años de 
edad, casada, que trabaja en el dep!.r'am~n­
to de cañoneros, con facies ligeramente icté_ 
r!ca, ·a.in antece.dentes personales ni heredi­
tarios de importancia. Se inicia su padeci­
miento en septiembre 13, con ce·falea lig.era, 
inapetencia moderada, a•li.ento ··descompuesto, 
nft.us·ea·s seguidu de vómitos bilioso•. Después 
de. los alim·entos vesantez en el hipocondrio 
derecho, evacua•ciones en almáciga. Por par_ 
te del aparato urinari~, ún.icam-ente hi'!)ercro_ 
mina urinaria discreta. Por parte del estado 

general, ligera astenia física y mental, adel­
gazamiento ligero que no precisa. 

En septiembre 18 y con remisión absoluta 
del ·cuadro subjetivo anterior, a excepción d·e 
la astenia física y mental, se inicia la fase 
ictérica con ·ictericia conjuntiva) ligera, esta­
do subictéri.co de las alas de la nariz y la 
frente. Lengua saburra} ligera, dolor epigár 
trico ligero, do:or vesicular ligero. Tensiones: 
Mx: 12 Mn: 7.5. Pulso, 75 pulsaciones por 
minuto. 

Por parte de los demás aparatos y sistemas 
nada importante qué· consignar. 

Medicación: septiembre 20. a) Zetta Gall 
b) Cur.cumintao de Sodio. 

Octubre 5/938. P-ersistencia de todas laa 
manifestaciones objetivas y subjetivas. 

Me.dicación: Secrobil, Curcuminato. 
Octubre 18/938. Ligera disminución de loa 

trastornos subjetivos. .P·ersistencia de la ic­
teria. Tensiones Mx: 10_5 Mn: 6~5. Medica_ 
ción a) Vacuna colibacilar Garcol. 

Octubre 29/938. Consid·erab•le · disminudón 
de los trastornos subj-etivos. Ligera .disminu­
ción de la ictericia. Medicación: Colifagina. 

.Noviembre 12/938. Remisión ab1oluta del 
cuadro subjetivo. Disminución aún mayor de 
de la icteriC:ia. Tensiones Mx: 11 Mn: 6.5. 

· Me.dicaclón: a) V acuna Colibacilar Garcol 
b) Drenoci9lo. 

Nov. 27 /938. Unicamente estado subictéri_ 
co generalizado. 

Medicación: Exto hepático Lilly 343. 

R. (!,ARCJA, de 46 años de edad, 
c·aaado, mae1tro de tellares, originario de 
León de loa Aldamas,, Gto., con .facies ictéri• 
ca franca y con antecedente e-tilico mocl-el"a-do. 
Se inicia su pad,eci.miento el día 18 de seu• 
tiembr¡e con dolores de v ientre clifu101, inape­
t~ncia, alie.nito d.escomuuesto, evacuaciones 
diArr'!1icas (3 vec-.s al día, líquida1, die" color 
r~a-riHento, olor féti.do), n4useaa d·e151Pués de 
lo, a~hwtentos, dolo~ en el hiuocondrio dere_ 
cho. Por parte d.,J 11.·uarato urinario. 1 % lit. 
de orina en las 24 horas, hipercromia urina­
ria .in1tensa. Por par.te d'.!!1 e•tado ¡-en.eral, a•­
t:e-n1a ffal.ca y menb•l, moderadas. 

Seis días des.pué1 y con peniite111cia del' 
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· cuadro anterior, se establece la fase ictérica, 
iniciá·ndoae la pi¡mentación por las conjun'" 
tiva1 en forma li¡era, para i111~ensificarae Y 

generailizarae días después. Ademá1, xantop­
aia y hemeralopia moderadas, 1narcole1p1ia. 

A la .Exploración Fhica: Ictericia franca 
conjuntival del piso de la boca mucosa bucal, 
paladar blando. alas de la nariz, mejillas. 
fr:ente tórax abdó.men y piiano die ·flexión de 
101 miembro1. Lengua o1aburral ·fran•ca, dolor 
vesicular 1ligero, dolor epigástrico ne¡ativo, 
hígado a 2 ctm. bajo ·el bord·e coa.tal, línea me. 
dio.clavicular. Ten1ion·e1: Mx: 13 Mn. 3. Pul­
so, 80 por minuto. 

Por .pute de loa demá·a aparatos y sistemas, 
nada importante qué consignar. 

·Medicación a) Zetta Gall. •b) Curcuminato 
de Sodio. 

Octubre 14/938, P·ersistencia en igua1l for. 
ma de todos 101 trastornos objeltivo. y aubje­
tiv~. 

Medicación a) Zetta Gall b) Secrobil. 
Octubre 30/·938. Ligera disminución de loa 

trastorno, 1ubj1etivos, Ugera dis.minUJción de 
la ictericia. Medica.ción a) Vacuna colibacilar 
Garcol b) Secrobil. 

Noviembre 11. Remisión ab•oluta de 101 
traatOrnos subjetivos. Di1min·ución aún mayor 
de la ictericia. Hígado Hbaaa 1ligeramente el 
borde costal. Ten1ion.e1 Mx: 12 Mn: 7. 

Medicación a) Coli.fagina b) Exto hepático 
Lilly 343. 
. Noviembre 26/938. Unicament·e ea:tado sub· 
ictérico. / 

Medicaición. Exto hepático Lilly 343. 

L. LICONA, de 30 años de e•:lad, 1olte. 
ro, que .trabaja en el departame.nto de aca1ba­
dos, Ol'iginario de Ocotitlán, v.eir., con fac.iH 
ic:1térica franca, con antecedente de hábito 
etílico moderado. Se inicia •11u padecimiento 
el. día 9 de 1eiptiemb1'e, ·pnsentando ·el si. 
piente cuadro: náu1ea1, malestar gene1'a1l, 
anor.exia, alient~ deacompuea.to, ·flatulen•cia, 
constipación, eva:Cua.don·e, en almáciga. P01' 
~arte dél aparato uri.nario, % .-le litro en las 
24 horas, polaquiuria .rnoderada (8 micciones 
e;¡ el día, · 4 ·en '" noehe ).: di1~"'"¡" moderad.1. 
véaico-uretral e ·hipercromia intenaa. 

Po1' parte del estado ge.neral, asteinia fíai. 
ca y menitail moderada. Doce días dea·pués Y 

con atenuación del cuadro s~bj.etivo anterior, 
&e j,nifoia la fase ictérica con pigmentación 
desde el principio generalizada. Además, pru­
rito, insomnio, xantopsia y hemeralopia · mo. 
d·eradaa. ·. 

A la .exploraición fís1ica: Ictericia conjunti­
val franca .del V·elo d-el paladar, piso de la 
boca mucosa labial}. moderada en tórax, abdó. 
men y .plano de flexión de los miembros, lige'­
ra en regiones palmare~ y plan•tare1. Lengua 
sabunal ligera, dolo.r epigástrico lig>ero. Do. 
101' en la cuerda cólica, que ies pa•~ipahle. Ten· 
sionea: Mx: 11.5 Mn: 7.5 •. Pulso, 80 por mi­
nuto. 

Medicación a) Zetta Gall, b) Curcuminato 
de Sodio. 

Septiembre 13/938. Persistencia 1en igual 
forma del cuadro ante.rio1'. Tensiones Mx: 11 
Mn: 7. 

Medicación a) Secrobil b) Zett~ Gall. 

Septiembre 28/938. Ligera ·disminu·1:1ión de 
loa tl'ador.nos su.bj•etivos, así como de la icte_ 
ricia. Además, dolor ·en 1la nuca;· línea m·edia, 
a nivel .de la 1°exta con la· séptima articul1.1-. 
ciones cel'vicales. Diaminución del dolor d.e 
espalda, a) Curcuminato b) Zetta Gall. 

Octubre 7 /938. Li.gera llitenuacióin cli~l cul!l. 
dro anterior, acentuación del estado nauseo~ 
10. Tensión Mx: 11-5 Mn: 7. . .. 

Me.dicación a) Coliby>l b) Secrobil. 

Octubre 30/938. Disminución ele 109 dolo. 
rea d·el vientre, a .excepción del cólon, deseen. 
dente, diamin·ución ele la ictericia. M-edicación 
a) Vacuna colibacilar· Careo! b) Secrobil. 

Nov,iemb11e 15i938, Remi1ióin absoluta del 
cuadro subjetivo. Unicamente ·dnlo1' a. la pre.;. 
... ión en el cólon, descendente. Tensiones Mx: 
11 Mn. 7. 

Medica•ció-n a) colifagina b) Drenochto. 
Noviembre 23/938. Unicamente eatado. su. 

bictérico y dolor ligero a la presión en el .có.­
lon, especialmente en el descendente. 

A. MONTlEL R.. . de . 37 año1 .-le 
edad, casado, que trabaja en el deuartamen~o­
de acabados (sie-cción de engrasa-ióres)' ori­
ginario de Sta. Cruz T•lacótepec, Pue., con)-:-
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tericia moderada y sin antecedentes pe,r~ona_ 
les ni hereditarios de importancia. ,principia 
el día 18 de noviembre .con calosfrías :igeros 
y co11J11>tan•te1, aliento .descompu·esto, inapet·en­
cia, epigastralgia ligera, ip:esantez en el hipo_ 
condrio derecho, que 'e int.ensifica .inmedia­
tamen•te después de los alimentos, flatulencia 
ligera, constipación. Por parte del apara:to 
urinario 1 'h lit. de orina en las 24 horas, po­
¡aquiuria ligera (5 micciones al ,día, 3 en la 
noche). Disuria moderada, vésico uretral, hi_ 
percromia intensa. Además, astenia física in_ 
tensa, astenia mental moderada, adelgaza­
r.ami.ento ligero. Tres días .de.spués se esltable_ 
ce la pigmentación, principiando por las co.n­
juntivas. Demá, da.tos de la fase ktérica. 
negativos. Atenuación del cuadro subjetivo 
de la ·fase pre-ictérico. 

A la exploración física: Ictericia mod2rada 
conjuntival del piso de la boca, paladar bllln­
do, alas de •la nariz, frente, tórax, vientre Y 

plano de flexión de los miembros. l.engua 
saburra.) ligera, dolor e,,igástri::o mod·erado, 
vesicular moderado, defe.n1sil muscular lig.era 
en epigastrio e hipocondrio,. Hí~ado a 7 cms. 
bajo el borde costal, línea medio-clavicular. 

l~ensiones Mx: 7_5 Mn: S.S. Pulso, 60 por 
minuto. 

Por parte de los demás aparatos y ·siste_ 
mas, nada imporitanlb:i qué consign•ar. 

Medicación: Colifagina. 
Noviembre · 21 /938. Remisión cui absoluta 

de todas las manifestaciones aubj.etivas. Per_ 
ai.stencia del cuadro sintomático objetivo. Mx: 
10_5 Mn: 5.5. 

Noviembre 25/938. Oesapárición absoluta 
.de todas las manife·sltaciol\>e•s subj~tivas. D·is­
minucién ligera de la i.cterfoia. Medi-caci6n: 
Vacuna colibacilar Garcol iny. D•i·sminución 
aún mayor de la ictericia. 

Noviembre 30/938. Nuevament-e apareeen 
las mani·fe1taclone1 subJetiva·s. lct·ericia in­
tensa de las mu,coaas y tegumen.tos cdalalgia· 
parietal d-ere'.cha, alglas 'Precordiales ligeras 
con sensar.ión d" constricción. A la exploración 
física: "el cuadro sintomático del principio". 
Me~i·cación a) Vacuna colibacilar Garcol 1lny, 

b) Secrobll, tabletas. 
O!ciembre 16/938. Disminución de la icte-

r.1c1a mucotegumentaria, desaparición de to. 
dos los •t.raJtor.nos subjetivos, a ·eX·c.·epción de 
la epigastralgiia que, aunque moderada, pe~­
siste. Hepatomegalia .. ligera (2 cms. bajo ·el 
borde costal, línea .~edío.,clavicular). Dolor 
epigástrico cístico y colítico li1e.ros. T·enaio­
nes Mx: 11 Mn: 7. 80 puhacion·ss por minuto. 

Medicaeión a) Vacuna colibacilar Garcol 
b) Zetta Gail. 

Enel'o 3/939. Unicamen.te sub:ctericia •Con­
juntival, lengua ligeramente saburral. Remi­
sión absoluta de todas la.s manUeS'lacion·eS 
•ubjetivas. Tensiones Mx: 10_5 Mn: 6 Exto. 
he,páJtico Lilly. 

G. SANCHEZ, ·de 30 años de edad, 
soltero, que trabaja en el departamen_ 
to apresto, color, ol'ligina.rio de Qu..echolac, 
Pue., .con facies ictérica moderada y ·siil ante_ 
cedentes heredi.tarios ni personales de impor­
tanc.ia. Se inicia su pad-e·cimienfo el día 5 de 
diciiembre, pr·esenitando e11 siguient·e cuadro 
sintomático: quebrantamiento ge·ne·r:al, náu­
seas, aliento des.compullsto, náus·eas al levan­
tar,se en las mañana y de1pué1 de los ali.men_ 
tos, epigastralgia intensa qué se acentúa al 
evacuu. Por parte del aparato urinal'io, 1 ;(? 
litros en fas 24 horas. Polaquiu·ria modaada, 
(7 micciones en el ·día y S en 1~a noche). Di_ 
s'uria moderada veaico_uretral, hipel'eromia 
intensa. Por /Parte del estado gi!neral, aste­
nia física y mental moderadas. 

l:J día 14 de diciembre y con p.ersiatencia 
del ·Cuadro anlterior, se inicia la fase ictél'ica 
con ictericia ,conjuntiva} lirera que· en• 24 · ho­
ras se inhnsifi.ca y gen.eraliza. Ad·emáa, pru­
riito moc?.·erado y generalizado, · hemeralopia 
l·ill'era, debmtamiento de la vi•ta durante e.l 
día, , ardor en loa globoa oculare•. 

A la exploracinó física: .Ictericia modera_· 
da conjuntival del piso de la boca, .paladar 
blando, mucosa labial frelllte alaa de 1Ja nal'iz, 
lig.Ma en tórax abdómen y .planó de flexión 
de 101 miembros superiore$ e .inf.érior·el. Len-. 
gua saburra~ moderad:t., dolor epigái~t.,ico y 

ve,sicular mod·e·l'ados, hígado a 3 cms. ·bajo el. 
borde costal, línea medio_C'lavicular. 

Tensiones Mx: 10-5 Mn. 6-5. Pulso, 72 por 
minuto. 
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Por pllrte de 101 demi\s aparatos y sistenía-s, 
nada importante qué consignar. 

Medicación a) Va·cuna Coliibacilar Car.col 
·lny. b) Drenocisto. 

Dic¡embr.e 25/938. Remisión absoluita de 
todas las manifesta·cione.a ~ubJe•tivas. Consi­
derable disminución d.e la .pig.menitación mu.· 
cotegume.ntaria. Tensiones Mx: 11 Mn: 6. 
Pulso, 80 por minuto. 

1Enero 2/939·, Ictericia !1igera en las regio. 
nes anotadas. Tensiones Mx: 11 Mn: 6. PuL 
so, 80 por mi·nulo. 

Enero 8/939, Estado suhlctér:ico. 
Medicación. Ex.to hepático Lilly 343. 

L. G. MORENO, de veintiséis años 
de edad, soltero, que trabaja como en· 
grasador, originario de Puebla, Pue., 1con fa­
ci•es i.ctérica moderada, sin antecedentes he­
redi<t&rios ni 1¡2,ersonales de ímporitancia, a ex. 
c·epción de hábito alcohólico moderado. Em. 
J?ieza el 3 de septi·embre del 38, con inape. 
tencia, calo,~frío in.tenso,· celafalgia 1int~·nsa. 

aliento descompuesto, . náuseas, eipigas·tralgia 
inbensa, evacuaciones en almáciga, Por partt-e 
del aparato urinario lirera disuria vésiico­
'l:l'e"tral, h1ipercromia int1ensa (2 litros ·en las 
24 hor.as). A1>tenia .física y m~mtal .modera­
das, adelrazamiento (3 kgs,) Eat.e estado pre­
i.ctérico ae mantiene durante 15 días, para 
atenuarse las manif.estaciones subjetivas con 
la aparición de la ictericia el día 20 de 1>ep.: 
tiembre, qu·e se ·inicia por .las conjuntivas 
oculares para renera1:izarse rápidamenf,e, 
Además, prurito reneralizado y má, intenso. 
en el tercio inferior d.e las ¡pierna~ y dorso del. 
pi·e, xan'topaia moderada, hemeralopia lirera,. 
insomn1io intenso, aritación li¡rera. 

A la ex.ploración iíaica: Ictericia franca. 
conjuntlval d·el piso de la boca, ·paladar Man. 
do,. mu.cosa bucal, li11era icteri.cia en las re. 
giones palmares y plantares modNado en el 
tórax y en ~: abdómen. Lenrua saburra! fran­
cll, dolor epigástrico intenso, a la prenón do­
for ves.icular moderado; ala pre1ióh, hígado 
a 12 cms. abajo del borde costal, línea me­
dio.clavicular, dolor en .Ja cuerda cólica que 
no. ea palpable. Bairo normal. T·ena·ionea Mx: 
12 .Mn: 7. Pulao, 70 por minuto, 

S1eptiembr:e 10/938, 
Se presenta a consulta y ·se le instituye a). 

Zetta Gal1l b) .Secrobil en inyecciones, 
Se·ptiembr.e 26/938. 
Persistencia en igual forma del. cuadro an. 

terior. a) Ze.tta .Gal b) Secrobil. 
Octubre 7 /938. 
Ligera diamin111ción de las manife.tacion.es 

subjetivas y de la ictericia. T·en1>ione1 Mx: 
100 ·Mn: 55. Pulso, 76 por minuto. 

Oc=tubre· 20/938, 
.P:ersistencia del cuadro ·anterior a) . Bileyl. 

b) Drenocis<to Fusitery. 
Noviembre 8/938, 
Lirera atenuación del cuadro anterior a) 

Vacuna colibaelilar Garcol. 
Noviembre 22/938, 
Desaiparición de ·toda, las manifestaciones. 

subjetiva•. Disminución coneidei:able d.e la. 
pigment•ción. muco.tegumentaria. 

Tensiones Mx: 105 Mn: 6. •Pulso, 80 por 
minuto. 

Noviembre 28/938, 
Unicamenite estado •s·ub-i1ctérico generaliza­

do a) extrado ·hepáti~o Lilly No. 343. 

R. L. MENDEZ, de treinta y dos años de 
edad, casado, que trabaja en el almacén de 
ventas, originario de San André, Chalchico­
mula, •Plie., con facies ictérica ·franca, eln más 
antecedente .personal que una endocarditis 
reumdi1ma1], Se inicia su padeeimlento el .día 
lo .de noviembre, con cefalal1ia moderada, 
dolores artic1ilare1, caloifrío, para se1uir c:on, 
.fnapetencia, aliento de1compue1to, náuaeas 
después de ·los alimeilto1, epi1a1tralpa inten.· 
aa, peaantez en ·el hipocondrio derecho, fla.­
tulencia moderada, conaltipación. Por ·parte 
del aparato urinario 1 % litr~ .en 1las 24 b,._ · 
ras, polaquiura lisera (6 veces eri el dfa, Í en. 
la noche). Diauria vesical moderada, hipe1•- -
cromia intensa, sobre todo nocturna. Por par-· 
te del estado ge.n.ei'al, únicamen·te a•tienia fí­
sica y men.tal moderadas. El día 16 de sep.; 
tiembre se inicia la fase ictérica, dentro de 
la que exi••te Ún·icamente pigmenta.ción muco. 
te¡umentaria. 

A la exploración física: Ictericia franca 
conjuntival del piso de la boca, .paladar blan. 
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do, moderada en la frente alas de la nariz 
ligera en e.l tórax, abdóm.en ·planos de flexión 
die ·loa miembros y regiones palmar y plantar. 
Lengua ·1a·burra1 moderada, dolor episál/tll'Íco, 
lisera dolor veaiC11lar moderado, híirado a 
2 centímetros bajo el borde costal, lín·ea be­
dio-clavicular, Dolor a la presión en el cólon, 
a1>cenden~e y descendent·e, sin ser pa•lpable. 
Ten1ione1 Mx: 100 Mn: 6. Pulso, 68 por mi­
n11to. 
. Por ·parte de loa demás aparatos y 1i1tema1, 
nada importante qué cons1rnar. . 

Medicación a) Colifarina b) Secrobil. 
Evolución y Terapéutica empleada. 
Per1i1tencia de la ·epiraatralsia del calofrío 

del quebrantami·ento del cuel'1]>o, boca de111.bri. 
da, constipación. Persistencia del prul'ito, des. 
aparición de la disuria. Ictericia •lir.eramen. 
te diamin~ída •. A .Ja exploración .física: dolor 
cístico y epigástrico y colíttco moderado. Ten­
lione1 Mx: 9.5 Mn: 6.5. Pulso, 68 por minuto. 

Medicación a) Vacuna cotibacilar Garcol 
iny.ectable b) Drenociato, 

Diciembre 18. Desaparición de todas laa 
man'i0fe1tacione1 subjetivas, disminución de la 
ictericia. Medicación a) Colifagina b) Dre­
nci.cisto. 

Diciembre 25. Unicamente estado aubicté­
rico. 

Medicación: ·Exto. hepá·tico Lnly 343. 

E •. ZARATE,' de 31 año• d·e edad, .al· 
tero, que trabaja en el departamento de 
acatbado1, originario de T eipozcolula, Oaxaca, 
con facies ictérica moderada y con an.tece. 
dentes d·e "Calculoais vesicular por parte d-el 
padre, •in otro ant·eced·ente hered·itario ni per. 
sonal de importancia. Empieza el 25 de enero 
con quebrantamiento general, anorexia, dolor 
epigá~trico in•tenao, aliento descompuesto, 
náuseas dea¡puéa de •loa alimentos. Por pal'lte 
del aparato ·Urinario. di.wria uretral, Ugera 
oliruria ( 1h litro en la·a 24 horas), hiper­
cromia urinaria ac~tuada. 

Por. parte del estado. reneral: Astenia fí­
sica· ligera de1pué1 de 101 alimentos, asten1i11 
mental ligeTa, ad.elgazami·e111to (3 kgs. en 10 
díá•); ligera hipertermia que no precisa en el 
ter.mómetro. 

Esta fase . preictérica se mantiene ha•ta el 
día 3 de febrero, en que aparece la pirmen_ 
tacién por las conjuntivas fr.e111te alas de la 
nariz, para generalizarse poaterformente; 
además, insomnio. Demás 1íntoma1, nerativ~s. 
' A la exploración fíaka: ictericia conjunti· 
val moderada, mucosa labial, piso de la boca 
mucosa labial, pailadar blando, alas de la na_ 
riz frente barba tórax, abdómen plano d·e fte_ 
1tión de loa mie·mbro1, lengua saburra! H1-era. 
dolor epigástrico moderado, borde inferior 
del hígado a 2 centímetro• bajo el borde cos_ 
ta1l en la línea medio-clavicular. Bazo normal. 
dolor en la cuNda cólica que no es palipabh. 

Tensiones MX: 11 Mn: 7. Pu1l10, 60 por mi· 
nu.to. 

Evolución y tera.péutica empleada: 
En febrero 11 se presenta a consulta y se 

J.e instituy·e: a) Colifarina b) DrenOc:i11to 
Fusterg. 

F·ebrero 18. Remisión absoluta de todas la• 
manife11taciones subjetivas con persistencia 
.de la piirmenta·cién muco-tegument~ria, aun­
que máa atenuada. Vacuna colibacilar Garcol 
iny-..ctabJ.e. 

Febrero 25. Un~camente estado sub.ictérico 
generalizado. Extracto hepático LiJJy No. 343. 

·v. GARCJA. de 62 akos de edad. 
casado, que trabaj.: en Ja carpintería, depár_ 
tamento de acabados, originario die Ci11da'1 
Serdán, Púe., "Con facie1 ictérica lisera, sin an_ 
tecedentes he'l'l!ditarios ni per.sonales de im· 
pGl'ltancia, a excepción de Síndrome Hiperten­
sivo. Principia el día 10 de enero con .mai~­
tar reneraJ, quebrantamiento ge~era•l, oeefaJ~l­
l'ia moderada, náu•eaa, aUento cles·compueato, 
in1t'!)etencia, di11rreaa. e'll'ira~trá)!fia inte'ft•~· 
dolor moderado en el hiipi>condrio · derecho, 
flatulencia intensa. 

Por parte del aparato UTinari~: disuria v,.,:., 
sic a) uretral, Jisrera hiperéromia · U1'inaria: in· 
tensa, eliminando 1 litro lln Jaa 24 · hoi-a1; PoT 
parte d"'1 estado reneraJ, astenia fíaicA mu:r 
acentuada, astenia mental mod>!!1'áda, ·ad&J~.,;,.'.' 
Zl'.m.iento Jigero con •hipertermia que ftO rerir 
tra C"'n -e' t·enn.!.'"~"ro. 

E~t"' r ... e rrt'ictérica s.e mant:ene ·haata:el 
día 28 del mismo enero, """' que con .PN'sir 
tencia del cuadro sintomático: anterior,' ·se· 
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inicia lá fase ii:túrica .con pi1mentación con_ 
juntival u.,era alas de la nariiz fr.ente, para 
1eneralizara.e después; además, hemeralopia 
;isera, insomnio, xantopsia y .prurito ne¡a_ 
ti TOS, 

A la exploración física: ictericia li1era 
1conjuntival, del piso ile la boca, paladar blan­
do .fre.nte alas d·e la nariz plano de f•lexión 
d·e los mbmbros tórax .. y abclómen. Len1ua 
aa'b.urral franca, dolor e¡pisástrico int·en10, 1i1r 
no de ·Murphy poaitivo franco, Enríquez ne· 
gativo; def·enta mu1cular Usera, borde infe­
rior· 1tepático 11alpable y pe~culibLe a 3 cm•. 
bajo el borde eoatal, línea medio c<lavicular. 
Buio .normal. 

Ten1ione1 .Mx: 11 Mn: 6. ·Pulso, 60 por mi_ 
nuto. 

Por parte de los demás aparato1 y 1htema1. 
na da im11ortante qué conaiirnar. 

Evolución y .terapéutica empleada. 

EÍ 28 ele enero ae preHnta a conaultá y se 
le in11ti•tuye: a) Septiyodina b) ·Fuku.emol en 
tableta• c) Secrobil inyectable. 

l"ebrero 3. ·Per.si1t~neia del cuadro 1intomá­
tico mencionado, con excepción ch lai náuaeas 
que se atenúan un poco. a) . Gly.cobyl, .table­
. taa; b) V acuna collb~éilar Garcol, lny. 

Febrero 11. ·Remidón. abioluota d·e itoda. la• 
manif·estacionea 1ubjetiyá1. Considerable ate. 
nuación d.e la .icterici~. a) l>Hnociato Fuatery, 
b) Colifasina. 

·Febrero 19, Unlcamente e1taclo conJuntival 
sub-ictérico. Ext.racto hepático Lilly ·No. 343. 

F. O. REYES, de treinta añoa de 
edad~ aoltero; f!Ue trabaja en el ·de .. 
p111'~amento ·de vaip~isac1on,. oriirinario. de 
Pu~bla;.con facies ictérica mo·d·erada y liin an· 
tecedentel hel'iíditario1 n& personale1 de ir•­
pnrtancia; Pr.!nciplá ~1 28 de enero con calos­
frío· .moderado, .inapeitflncia, ·náu1ea1 y Yóm:­
toa d.!.lp~és de tomar .Joa alimentoi; episar 
traltria i11Jten .. , dolor en . el hipocondrio iz. 
qui1 .. rdo; a•1iento d.~compue1to, f.Játule:tcia 
mr'l"'"da y conatip~ción; 

Por ,,.:rte del anarato urinario, polaquiuria 
lisera·· (5 miccionea en . el clía y 4. en. la no_ 

· che)· eliminando l 'ii . litros en las. 24· horas y 
con· inten•a •hipercrómiia de la miáma. 

Por 11arte. del eltado senera'l preaen~a ade. 
nia fíaica moderada, attenia . ·mental lisera, 
adelsazami·ento e hipe11temia1 ilisera, que no 
Pl'Mi ... 

E1ta fa1e ipreictérica ae mantien·e d11rant.e 
aeia díaa, para inicial'le el día 4 de febrero, 
y con per1i1tencia del cuadro ante.rior la fase 
icitérica, con pi1mutación. ocular lisera, aat 
como de Jaa a:laa de la naris, mejill&11; frente, 
.para seneralizarae en ·forma rápida. Además, 
prurlto moderado y seneralisado ·e insomnio. 

A la exp:oración fí1ica: ictericia .modera­
damente conjuntival ·del 11i10 de la boc&,. pa;;; 
ladar blando, cara mu.coaa de ·loa labio•, fren­
te alaa de la nariz; tórax, abdómen plano :.de 
flexión de 101 m1embro1 •1aperioróe1. e inferio. 
re1. Lensua sab11rral Upra. Por . parte ·del 
vientre dolor episá1tico intenao Murph:y, fran~ 
camente po1~ivo; Enríqua, ne1atiYo; bord·e 
inferior del bisado a 2 cma. albaJ9 · del bord.e 
coltal en la línea .. medio claYiC'111ar, ·bazo per.; 
e11tible, ain aer palpable. ·, 

Tendones Mx: 105 Mn. 60. P11l1aci-ea, 60 
por minuto. 

Por parte d.e 101 demás aparato• y siste:­
ma1, nada importante qué conaipar, 

·[.yo•lución y terapéutica ;emplead~: en .fe_ 
brero lo, 1e prea·entó a con111lta y .se. le ina.ti., 
tuye: a) Vacuna colibacilar Garcol, .Jny. b) 
Drenocilto Fusters c) Extracto· hepático · Lilly 
No. 343. 

Febre~o 6. Atenuación c~ndderable. de•·to_ 
da1 laa manif-tacione1 1ubjeti~a1. Diaminu.; 
ción ost~naible · de la icteric:ia muco-tepmen'." 
tariá. a) Colif~sina para msmr .• 

Febftro 14. De.aparición.· abtoluta de lol · 
tra1t.,mos 1ubjetiyo1. Lipra. ieteri.cia. .déilli• · 
resionea ª"'iba· anotada~. a) ColÍfacina para 
inirerir. b) Secrobil. in1ecta'ble; c) Eldii'&éto. 
hepático Lill:y NÓ; 343~ · · .. · · .· · ·' .··· · 

Febrero· 20. · Unicamente aub.icteriéia en· las' 
re1i~ne1 conaipadál •. Esto. be1tátl.co.1Ul1f 343~. 

l. . ROSAS M., . de 39 · añoa ·:de edad, 
1oltero, que trabaja en el d•putamento c19:t41'." 
larea (aalón chi~o), ori1inarie11: ele Te'peji. 
Piie ••. ·con facie1 .ictérica model'ada;,.aia: an,te. 
cedentes . hereditario~ ni penonal~ ~· imp,~r-: 
tancia. Empiésa el 'día 28 de .noYiembre con 
quebrantamiento geá•a•l, calo1:frío1, .Jná~;_ 
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tencia, ~igast.ralgia ·moderada, con· ardor a 
la vez, dolor bilateral en ·la r.egión ·lumbar., al­
gia1 articulares, cefalalgia inten1·a. Por parle 
del aparato urinario, hipercromia inten1a, di­
suria uretral y veaical nocturna, un litro en 
~.. 24 horas. 

Por pu-te del e1tado general, astenia fís•ica 
moderada y astenia mental moderada. 

Esta fase ·pre-.ictérica se manbiene con 1u1 
miamo1 caracte.-ea haata el día 30 de novie·m­
b re,en que se inicia la fas·e ictérica con ict-e_ 
ricia conjuntiva! moderada de la f>l'ente alas 
de la nariz, para 1eneralizar1e ·postel"ior.m·en­
te. Además, insomnio por la cefalalgia. Loa 
otros 1íntoma-1 de la fa1e ictérica, negativos. 

A •la exploración física: J.cteri,cia moderada 
c.onjuntival del p¡so de ·la boca; pala.dar blan­
do. Ictericia lisera eri los planos de flexión 
de· los miembros ·tórax abdóm·en. Lengua ••­
burra) moderada, epigattralgia inten·sa. Signo 
de Murphy francamente ,positivo, defensa 
mu·scular ligera. Hígado y •bazo, norma1Jes. 

Tensiones Mx: 12 Mn: 7. Pulso, 80 por mi-
nuto. 

Demás aparatos y 1istema1 siri i.mportancia. 
Evolución y tera1Péutica empleada: 
Noviembre 39. a) Vacuna colibacilar Car­

col, inyecciones. 
Diciembre 12; Remiiión •casi ab1oluta ·de 

todaí laí manifestaciones subjetins. Ictericia 
mantenida en igual intensidad. Hepatome1ali~ 
2 centímetros ·abajo del bord.e costal, itín.ea 
medio_clavicular, · epi1a1trio moderadamente 
doloroso a .Ja pr.esión. Maniobra de . Murphy, 
francamente positiva; Enríquez, · ·n·eaativa. 
Tensiones: Mx: 105 Mn: 65.- Pulso, 80 por 
minuto. 

a) Zetta Gall. b) Vacuna colibacilar Car­
eo), inaerible. 

Diciembre 17. Remisión absoluta de todas 
las manilestaciones aubj.eti;a•. Hipe.rcromia 
urinaria persistente • .A la exploración fí.aica: 
Ictericia moderada en laa ·regiones anotadu. 
Maniobra.· de Murphy, liaeramente poaiti9a, li­
gero dolor epiabtrico a la presión. 

a) CoHbyl; 
Diciembre 23. Remi•lón absoluta efe todas 

las ·manifestaciones subjetivas, con exce:l)ción 
de- . los .C11.,0Sf?íos oue vuelvP-n en 1)11.1 tard~s, 
llaí como del prúrito .. Á la up)oración ·física: 

persistencia. de la .ictericia en las re¡iones· 
consignadas. Tensiones Mx: 100 Mn: 4. Pulso, 
60 por minuto. 

a) Vacuna colibacilar. Careo!. llny. b) Zetta 
Gall. 

En·ero 2/939. Remisión ab101:u,ta d·2 todas 
las mani-fe1<t111donea 1ubjetiva1. Ligero· eata•:lo 
subicté?ico aeneralizaclo. a) Exto. hzipátieo 
Lilly 343. 

A. B·ERNAL JUAREZ, de 42 añoi 
de ·edad,· ca.sado, que trabaja en el dapa:rta. 
mento de telarH (salón· 1rande), origin.ar.io 
d-e <hizaba, Ver., con fac:iea ictérl·ca franca Y 

sin a.nte·cedentes h·ar.edital"ios ni 'i'er•ona)ea •:h 
i.mportancia, a excepción -:le ·h.i·bito etíli~o 

moderado. Empieza el día 5 de novh~bre 
con diarrea, flatulencia, náuseas después de 
los alimentos, para ·seguir en 24 horas má• 
con inapel'encla, a·i~ento· descompun<to, e'!)i­
ga1tralgia ligera, ·diarrea .con loa 1iguienhs 
caracteres: ocho evacuaciones al día, pasto. 
sas, amarillentaa, fétidas. 

Por .parte ·del aparato urinario, •ligera di.su. 
ria, vésico uretra1l, hip2rcromia urinaria in. 
tensa, un litro en •la1 24 horas. 

Este esta-do p?e·ictérico se sostiene duran. 
te cuatro días ·para iniciarse el 4 de noviern· 
bre la ·fa.se ictér.ica con mejoría de las maní. 
.fe·staciones subjetivas y aparición de la jete. 
ricia conJuntival fran•ca que se itenera.Iiza 
rápidamente. Además, iprurito en los mi.e.m­
·bros 1v11>eTiores, ligero insomnio por prurito, 
airitación ligera. 

A la exploración física. ·l·ct-eri-c:ia franca 
conjuntiva! del paladu !blando, piso d.'! la bo. 
ca mucosa labial, tórax, abdórn·Pn plano d:e 
flexión ·de los miembros 1uper.io'l'e1 e infe:rici· 
res. Leniru•. saburra! franca, dolor epi1á11tri­
co moderado a la .. prea1ión, dolor vesicular mo. 
deT&do a la p11ea.ión, defensa muscular .Jig-era, 
borde inferior del ihíaado a 8 centímetro• 
abajo del bot"de costal, línea medio clavicular, 
bazo norme.I. 

Tensione.: Mx: 13 Mn: 7. Pulso, 72 por 
minuto. 

Por parte de los demás aoarato• y ·sisbmas. 
nad" imonrtante au1! •consignar. 

Evolución tMitnO:u,tica -..mpleada: 
1 Secrobil. 11 Zetta Gall. 
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·.Noviembre 12/938. Aumento d·et la iptigmen_ 
tación. muco-cutánea y peniatencia d·e las 
1nanife1tacion·e1 anteriores. . 

T·enaione1 Mx: 100 Mn: 7. Pulso, 80 por 
minuto. 

Medicación: colibacilar Garcol, lny. 

Noviembre 24/938. Remiaiión absoluta de 
todas· las manife1tacion·ea 1ubjetiva1. Hígado 
a 3 centímetros ha.jo el 1borde costal, lín·aa 
medio.clavicular. Ligero dolor episá1trico y 
Y.e1i0cula:r ·a ·la presión. Conai·:lieorable ·:li1minu­
ción .de· la ictericia, ya que ae ·pr·esenta úni­
came·nte. estado sub.ictérico de 1Ia1 mucosas 
y lepmento1. 

Teiuiónel Mx: 11 Mn: 7. ·Pulso, 80, 

Medicación: Vacuna colibacilar Garcol in. 
yectable: ' 

Jlioviembre 22/938. Unicamen.te peraistenci.ll· 
del éatado aubictérico. 

'Me.dicación: Exto. hepático Lilly 343. 

·F.· .OREA, de 27 ·años de ·edad, soltero, que 
.trablj.ja en el ·departamento de ramas, apr·ea­
to. ·c~lor; ·originario de . Te·huacán, Pue., con 
f !l!c~er i~térica ·franca y encamado, sin ante­
cedentes p1'1'~onales ni hereditarios d.e impor­
tancia; ,S,e .inicia •u pad·e0cimiento el 14 de 
~~ptiembre con inlen101 doÍor-ea de e1paMa y 
resión,: 'lombar, .Ugero1 dolores en .Ja1 .peque. 
ñas .u~iciula¡:ionea,- vómitos bilio101, •aJi.ento 
deiaco111puHto, •anorexia, posteriorm·e~t.3 -t!p1i_ 
1r••h'.algia Jnte11aa. dolor e.n el :h~ocond.rio 
der,,.c.ho,. precedido .. de peaantH ·e~ · la · misma 
regi~n,: que prennta. remiaion:e• al . ef~tuar 
eyacuación ·sin irradiación alguna, .f1latulen..; 
ci~ lisera, evacuaciones en almáciga. · 

'·Par parte de.1 · aparato urinario, 1 ~íi · tttros 
de orina en las 24 horas. Polaq~iuria modP-­
ra~a (6 micciones en el día y 3 o 4 ~n la 
1:'~c~~); Hiperér0mia urinar!a intensa, ·disuria 
.,arétrál li~ra. ··Por .par.te del eiltado ieneral, 
·-~~~~nia (iaica y mental muy acentuadas : oue 1le 
.. '8'J1,a • reé:luirae eiJI cama, adelá'az&miento 

''""'" (14 k1•• en un mea). El día.12<de 
~~ll~l'e .Y un per1i1tericia del• cuadro ante· 

·ir1o.r-que:ie mafttteiie du1'ánte 28 dial,' ae bu­
. .Ciá la fase ictérica con la pigmenta-ción oc.u. 
!~:¡.·que; priii.éipiandÓ· ligeramente~ pronto .se 

generaliza y acentúa. Ademb, in1omnlo. Los 
demás . datos de b..ae ictérica, negativos. 

A la .explora·ci~n física·: lcteriicia. franca 
conjuntiva} de1J piao. d·e la ·boc

0

a, .paladai- blan. 
do, mucosa latbi~l, nariz, mejHlas, frent-e, t6. 
rax, a·bdómef y plano de ·flexión d·e 1Jos 
miembros supnior.91 e inf·eriores. Lengua sa­
burra! franca; dolor ~pigáatrico y veaicular 
intensos; maniobra de Enríqu~ez, negativa, de­
fonaa mus1:11lar moderada ·en hl~c:;condrio •:le­
recho y episastrio, hísado a 4 ·centÍm·etroa ba~" 
jo el borde costal, lín.ea .medio-clavic~lsr, 
me.teoriamo acentuado aub-umbilical, cólon 
doloroso y ·palpable a la ·presión. Te~dones 
Mx: 9 Mn: 4.S. Pu1l10, 62 po.r minuto. . 

Por parte de los demáa a.paratoa y sistemas, 

nada .!mport.ante qué con'lignai'. 
Medicación a) Z·etta Gall· b) Curcumina·to 

cf.e Sodio. 

Septiembre 28, P·ersistenciá del cuadro' an-
terior. · 

Tensiones Mx: 10.S Mn. 6. ·Medicación; a) 
Se·c.robil b) Cur.cuminato, 

Octubre 17/938. Aumento del prurito. 
peraistenc:ia del dol~r en la región lombal', 
de~aparición de .loa bo:horn~a, .diami~u::ión 
ligera de loa demá·1 trastornos aubjetlv~s. 
Peraittencia d·e la ictericia -en genera•], p_erais.;. 
tencia del ~olor colítlco y veai-cal a la prelÍón. 

Medicación:. a) Secrobil b) Curcun".lnat~. .· 
Noviembre 4/938, Voelta del apetit~, per.-·· 

sistencia ·d-e la.a .demás manileataci~n~~. Ten 
aionea Mx: U Mn: 7. M-edicaci&n; a) Dreno: 
ciato. Per11istencia. de. •la icteri•cia. . · . . 

'Noviembre 8/938. P0eraiatencia del cuadro 
sintomático anterfor. 

Medicación: a) Vacuna colibacilar · Giarcoi!; 
T·enaione,· Mx': 10 Mr.:' SS. 

:Noviembre l 2 •. Remisión . ~baoluta · de[éua.; 
dro .subjetivo. ·Di~minuci6n · máÍ ac~nt.uada de 
la ictericia. Medic~ción: •a) CoJifagÍna~ 

Noviembt'le 18. Diaminu.cicin'. aún ~~yoi/de 
la ictericia. 

· M:..dicedón: a) Colifagina b) Dr~noci,.t~. 
Nov:~mbr.e. 25. Unicl!lniente, estado '~~bi~té-· 

rico. T·!!nsi~.ne¡· ·Mx: U. Mn: · 7~ Ext~. hepá.tL. 
co Lilly 343. . . · . 
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· B. GAL.INDO, de· 39 años de edad, soltero, 
que trabaja en el departamento de ~lecmci_ 
da_d, . originario de San André.s Ti cha, Oax .. 
con facies .(ctérii·ca moderada y 1in anteceden.,: 
tes personales ni her.editarios ele importancia. 
P~incipia e1l día 12 di!! ago•to del 38 •con ·Ptia­
lismo intenso, sabor cúprico, para presentar 
pronto e.J cuadro que s·i¡¡rue: Inapetencia. 
a·liiento .d.escom"Puedo, epi!l'utralgia' liger.,, do· 
.Jo~ en el .hipocondrio izquie.rdo, que padece 
desde hace dos ·años, pero que últimamente 
le acentúa. Flatulencia ligera, ·constipación. 
Por .parte del aparato urinario: 1 litro de 
<'!'ina !!-n la •. 24 horas; 4 o S micdone·s en eil 
día, 3 en la noche, d1isuria ves.ico·uret~al mo_ 
C:·erada, hipercromia urinaria in.ten•sa. Por 
T-'!Jrte !!·el estado general: Astenia ·física mo_ 
derada, m·ental ligera, adelgazamiento inten_ 
so ~ue no pre<ei'aa. 

·En. agosto 18 y.con persistencia d2l cua•:lro 
anterior, se in1icia :la fase ictérica ~or ·pigmen·. 
tación de la, conjun·tivas. que pronto se gene· 
rali.za; ademá1s, xantopsia moderada, agita_ 
ción nocturna ligera. 

A la ex~:oradóit física, ·Ictericia moderada 
conjuntiva) del piso d·e la boca, .paladar blan_ 
do, mu.cosa 'labial, ·frente, alas de la nariz, tó· 
rax, abdómen y plano de flexión de los 'miem_ 
broa su·periores e i.nferiores. Le~gua. iaburral. 
~Ígera; 'dolor epigáatrico y, V•MicuJar ligeros a 
'" li:resitfo, maniobr~ ·de Enríquez negativa, 
dolor en la cuerda ·cólica. 

Tensión arterial: Mx: 11 Mn: 7. Pu.tao, 80 
por' minuto •. 

M•d:cac.ión: a) Zetta Gai:t. b) Curcuminato 
de ·s~dio. 

Septiembre S /38. Atenuación d·e .Jas mani~ 
festl'!cion·es anferiores, 

Medl.cación: a) Secrobil. b) Curcuminato 
de Sol'.f:io •.. 

'Se,;tiembM 18/938. ·Persistencia del cua_ 
dro l\t1.terio0r. . . . 

.Tens.lcjn arterial: Mx: 11 Mn: 7_ •. Pulso,. 80 
por min~to. . 

IW1!·~P·c"c:~.,, •.) D,.en<>ci•to, b) Z-eÚ~ Gall. 
o.ctul."·~' R/"~8,'' At.,~\i .. ~-i~n 9.Ún' ma~or. de 

te·~ · .. ~'!ITiift-~t,_~;.r.an~·• "~t-91':Íóre1. 

::\1'M0di0cllción: a) Yac.una c~lib~cilar Garcol. 
b) Di'!!nocisto, 

Octubre lS/938. Considerable dismiitución 
de la [-ct.ericia, R~·misión absóluta ·del aspecto; 
subjetivo. Tensión arterial: Mx: 11 :Mni 7. 
Pulso, 80 por minuto, Medicación: a) Colifa~ 
gina. b) Drenocisto. 

Octubre 27 /983. Unicainente .estado ·111b· 
ictérico. 

M-edicación: Ex to. hepático Ully 343 •. 

R. BRITO, de 45 años de ·edad, c .. ado .. 
que t.ra·liaja en el d.e.partamento "Apresto· 
ColOr", originario de Orizaba9 Ver., con .facies. 
ictérica moderada y ariteced0ent'e · d~. padecer. 
µ!cera Redonda del Duodeno. Empieza el· día 
11 de noviembre con. 0calo1frío1 y m•;leatar 
general, para seguir con inapetencia, . alieJt.to 
descom.puesto, ligera pesantez e~· el. Mpo~~n~ 
drio derecho, evacua•ciones en. almádira·; ·P.~r 
parte del aparato urinario. elimina 11h litro• 
d·e orina en las 24 horas; 4 ·micciones en. e1' 
día, 2 o 3 ·en la .noche; lig~ra diaur.ia u11etTa•l, 
hipercromia urinuia intensa. 

El día 16 de •noTiembre, .Con peraiateniiia 
del éuadro anterior, •e inicia la .fase• ictéi-ic_a: 
con pigmen·tación generalizada;., P:ruñto,,mo'.'.'· 
derado ·en la •ha..e del hemitórax: del'ecbo, he~ 
meralopia moderada; 

A la expforación física:' ·lcbwicia. mo~erada:. · · 
conjuntiva! det piso de laboca,'pailad~r •blan;.; 
do, cara, tórax, vien~e 'Y. ·plano de:'fléxióá de 
los miembro, 1uperior,ei e 1inferio:r91:···Lenrua' 
saburra! franca, dolor ~irástrico :y ye~icutV . 
li~eroa, def:ensa ·mu1c~lar liseJ'a :e~ el· :mea~: 
ga·strio; hígado ia 4 -centímetrol bajo el hordé­
costa1l, · Jínea med.ioclavicular, e•plenO!!leráHa 
Ugera: ' · · ··· · ' · · 

. . 

Tensió~ arterial: Mx.: 11 Mn:, 6. 7~ P,~l.~~ 
ciones. por minuto.· 

'./: 

Evoluci&n y terapéutica: . 
Noviembre 28/38• . Considerable· atenua~i!$~: 
de la pignientació~. Remisión· ab~ol11.ta· d~::IC1~·. 
trastornoa.aubjetivo•~: ' " . . , . . :·¡ 

·Medicación: :a)· Colifagina •. ·b) Dt.enociato:~; · , 
··Diciemlir:e.14/38. Unfcamente' e.tacÍ~· lulJ;;•· : .. . . . . u ,-.! 

ictérico i"ligMa &~ténia; • ···· i·-"· · · · i 
TenaitSn arteriali Mx: 11 M.n: 7. Pula~, .ao: .. J 

por mhiúto; " · < i 
· Medicación·: Exto, ·hepático 0117 343~ ·.•. ; )· ·.· 

· .. ':·'.' 

.;t;;·i:::0~a~:-;;·;~~:~1¡·@·:,':~di~:;Íi;;;k 



, A. QUINT.ERO, de 45 años de edad, casa­
do, que trabaja en te':are.~. (aalón grande), 
originario de Orbaba., Ver., con facies ictéri­
ca ·fra·nca y con antecl!den.te .etílico. mo·.:1-era­
do (1 litro de. pulque al día). Se inicia su pa_ 
decimiento el día 28 de didembre del 38 co~ 
calosf·río gimeral y quebrantamiento el. cuer­
po, para presenta.r de-spués el .1i¡ruient.a cua_ 
dro: Náuse~s al levantarse, vómi'tos mucoso• 
y a.margos deapués d·e las náu.eas, aliento 
de~compue .. to, apigallra•!g.ia intensa d.eapu.Ss 
de los alim·entos, flatulencia de11Pué1 de loa 
1tl;m•ento1. Por parte del aparato urinario: 
Elimina 2 lit.ros de orina en las 24 horas; 3 
o 4 micciones en el día, 2 o 3. en la noche; 
ligera. disuria uretral, hipercromia urinaria 
intensa, Por parte de-1 -estado gen·eral: As.te­
nia física y mental mode-rada1, ad·elgazamien_ 
to (3 kilos en 8 días). 

El . día 10 de. enero y con persisbncia del 
cuadro sintomático anterior, s·e ini·c.ia la fase 
ictérica con pigmentación generalizada; ade­
ma\s, hem·eralopia. lige11a, insomnio. 
. A. ta expi:oración física: ·lct·eri·cia franca. ge­

. ~~railizad•; ·lengua 1aburral . franca, dolor 
~pigáatrico. int-ert•o; maniobras de Mul')>hy y 
Enriques, positivas; higa.Jo a 3 centímetros 
bajo el horde cos·tal · en lín.ea medio-élavicÚ. 
lar, acentuado do101' en toda .Ja cuarda cólica. 

'.I' ensión ~rt·erial: Mx:. 1 O Mn :_ 6. •Pulso, 68 
pór. minuto; . 

Medicación: a) V acuna colihaci•lar Garcol. 
h) Drenociiíto. · 

En•No 25/39; Conaid·erahle mejoría de to-· 
dos 101 trastorn~s. 

Médieá~lón: La· anterior. 
·F~br~ro lZ/39.: Ah~oluta r~misión de loa 

tr,0Stornoa subjetivos:' · consid-erahle atenua. 
~ión de la i~tei'icia. Medicación: a) Colifagi­
na~ . b) . Drenocisto. 

·· F·ebr~~o 27 Í39, Uni.camént-e eitado suhicté. 
rico.' Medicación: Exio. hépático Lilly 343. 

A. M'., 05QRIO; de 3s :·años de edad, ·sol. 
tero~ que tra,,aja ~n el de,partamento de cru­
do, orir.ina.-Ío de Tejupan, .()ax., con faci-es 
i~··&r!i~ modenclit. y sin ~ntecedentés ·h~re;:li• 
·tario• ni P.erso.nale• ,de i!r.ipor~anda. Principia 
~i .. ilÍa. l8 'de : ,diciem bl"I! .·.con .· quehrant.:mi·e,n to 
aene;~'I, .. ~a'ti;,.frfo1 , algias. ··. al'.lieut...:es d:e Ías 

manos para presentar post~riorment·e: inape. 
tencia, e.pigastralgia' intensa, peaantes .en el 
hipocnndrio der·echo, 'conitipación. Por parte 
del áparato urinario: Acen.tuada oliguria (150 
gramos en las 24 horu). Ligera disuria ure­
tral1 . hipercromia urinaria iiitensa. Por . parte 
del estado general: Astenia fí.sica y ~ental 
moderadas, adelgazamiento moderado (2 ki .• 
los .en 8 días). 

E¡ día lo. y con atenuación de loa traator. 
noa subjetivo•, ·ae jnicia la f.:se ictéri·ca con 
p;!l(mentación mucosa y cutánea genera!lisadai 
l!'.demás, agitación ligera. 

A .Ja .exploración física: Ictericia moderada 
conjuntiva} del ·piso de. la ho•c.a,. palad~ hlan-· 
do, .mucosa labial, frente, ·mejillas, ·tóra~, ah;, 
dómen; ligera en l])lano de .f•1e:x.:ón de los 
mi·embros superiores e inferiores;. dolor ·epi. 
gá~trico y vesicular 'moduados,. de.fenia mus­
cular ligera en región mesogistrica; hígado 
a 2 cen·tímetroa hajo ·el ·borde costal, lín·'?a 
medio cla~icular; 'dolOr -en !:i ,cil.erd" cóli·~'· 

Tensión arter.ia•l: Mx: 12 Mn: 7. Pulso,_ 80' 
por minuto . 

Me:di-caclón: a) Vac1•.11a coliha.ciJ.ar inyec. 
t~hle. b) ZeUa Gall~ .¿) Colihil. 

Enero 18/39. ·Remisión absoluta de' ·los 
tralto~nos subjetivos. · At>?nuación del cuadro 
~intomático objetivo. Medicación: a) CoUfa_ 
gina. b) Drenoci~to. 

Febrero lo./39. · Unicamente estado suh;.: 
ictérico y ligera astenfa. 

Medicación: a) E:xto •. hepático Lilly 343. 
b) Hepatydol. 

R. MACEDONIO, de 38 años de edad,. sol,;; 
cero, que trabaja· en el. departame.nto de en~ 
gomad91, originario de .Huiluapaní, Río. Blan,-· 
c:o, sin antecedentes heredit.:rios ni. peisona_· 
les d·e importancia. Prin.cipia •U pad-ecilftien~: 
to el día 28 de octubre, con ,cefalalgia inten•ai 
alg.ias en. las Fandes articulaCion~s,' dolétl'. en 
la ;región alta d·e 'la espalda, para , prffent~¡. 
posteriormente: . Náusea¡'· át · levantara.e y der 
,,ués de. lo1 alimentos, aliento éleuom(l>uesto, 
inapetencia, ev11;c\Ía·ciones. en: .MaaU.c. Por par­
t-e d·el apar~to urinario: 1% litros d-, orina.: en,'. 
las .24 horas, .disuria •jg:era 'V'.e.lic~,;.uretra:l, lli­
pel"ct:o111ia urinaria .i.nteiua. El ::lí.: 30 ·•:le• .uc;.. 

/ . 
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tubre y. con ·persht-encia thl cuadro ant-erior, 
ae .i~icia la .fase ictérica· con pigm~ntadón 
c:onjun·tival que pronto a·e generaliza. Xantop".' 
sia y hemeralopia francas. 

A. la exploración fíaica: Ictericia moderada 
conjuntiva! del piso de la b~a, -paladar blan­
do, alas de la nariz, frente, .tórax, abdómen Y 

plano de flexión de 101 miembros auperiore• 
e inf~riorea. Ademi·s, lengua ·saburral fr.anca, 
dolor ·epigáatrfco ligero a la presión. Manio­
bra. de Murphy 'Positiva •ligero; maniobra de 
Enríquez negativa. Hígado a. 2 centímetros 
bajo ·el borde -costal, línea medio clavi·cular, 
zurridos a la presión en el cólon, ·de.cendén­
te, dolor g.eneralizado en la •cuerda cólica. 

, Tensión arterial • .Mx: 10.5 Mn: 6. Pulso, 72 
por minuto. 

Medicación: Colifagina. 

Noviembre. 5/38. Atenuación de los tra·s.;. 
tornos subjetivo, consignadoa; persistencia en 
igual forma de la pigme.ntación y d·em~• fe_ 
nómenoa objetivos. . . " 

Medicación: Vacuna c:olibacilar Garcol. 
.No•i·embre 14/38. R·emisión absoluta de los 

traatomoa subjetivos. Disminución de .Ja pig_ 
mentación •. 

'Me·di.cáción: a) Vacuna colibacilar Garcol. 
· b) . Dre'nocisto. 
Noviembre 30/39. Unica.mente. estado .su­

bii:térico. Medicación: Exto. hepático Ully 
343. 

A. CANT.ELLAN, de 32 año• de edad, sol­
tero, que trabaja en el departamento de aF 
bañilería, ori¡inario ·de Ajojuca, Pue;, con ~ª­
cie ictérica fr1;1n:ca y con antec-edent.e etílico 
moderado (11h litros.' de .pulqúe al día). Prin. 
cipia e(9 d.e oct~bre . con ma'.leatar general, 
eltado .nauseoso, para p.r.eaentar ·post>~~oior.;. 
ment~ .la~ ai¡uientes manifeita.cionea: lnape­
tenci•, aÍiento d~s~ompue . .io, vómitos muco­
• ~. ~~ ~na ocasión, peaant:ez de vientn con 
i.~~en,idad meyor . e~ .Hipocondrio dencho, 
flatulm~ia ' i~tensa,., conatip~~ión desd-e ·. har.e 
un nño, i!>!!loO ac;entuad'l últiniam.!!nt-!l; Por par.;. 
te del. an .. rato 1~rinario: % -d·~ iitro e'n las 24' 
·h~r~1. Pola~u:u~ia ligera· (5 V'e·cea en el <.lía, 
3 '.en.·~·· i:~~1t~), disuria'. UJ'·~tr,J' .Jisr;,.ra; ad~l,fa_;, 

Usero qu~ no prt1~i•a. El día 18 y 

con persiit·en~ia de1J cuadro anteri~r¡ se· ina_ 
CÍa. la f aae ideTica ·COai 1-cteri>:ia COÍljunti.val, 
pronto ¡eneralizada; prurito generalizado d~ 
~adiana intensidad. 

A la exp:oración física: f.Ctericia franca 
conjuntival, ·del piao .de la boca,· .pa1adar' blan_ 
do, .mucosa labial, alas· de · 1;a ·nariz . y' ·fren·te, 
mod.erada en tó·rax, abdómen, .pianos de :fle­
xión .de loa miembros s!lperiore •. e inferiores, 
así como .en re1rfon:es ·palmares y plantares. 
Lengua · aaburral lig-era, dolor epi¡áatrico Y 
vaaicular lig·?ros a .Ja presión. 

T·ensión .arteria•l: Mx: 9.5 Mn: 6. 72 pul.a:­
ciones por .minuto, 

Medicación: a) Cureuminato de Sodio. b) 
Secrobil. 

Evolución y terapéutica: 

01ctubr.e 30/38. Ligera .disminución de hus 

manifestaciones anteriores~ 

Medicación: a) Vacuna Colibacil~r Ga~co'l. 
b) ,Secrobil. . . . . 

Noviembr.e 9/38. Absoluta remtai6n. del 
cuadro subjetivo .c!el enfermo; · disminuci6n 
acentuada de .Ja. ictericia Y .. d~.máa traal~l'Jll)' 
objetivo•. Tensió.n arterial: Mx: 11 ~n: 7. 

Noviembre 23/3_8. Unica'm~nt~ ~.t~d{ •u-
bictérico y ·hepatomegalia. 

M·edicación: ·Exto. hepático U:ly <343. 

M. G. LOPEZ, de 52 años .. de e·dacl, calad~, 
que trab·aja en · el departamento d~ H~~s, 
orig.inario de Santa María Techicalc:o,-,r.ue;,~_ . 
con facies ictéTica· franca,. •in an~cltintel 
hereditarios ni. personales de···_import&aci~1:,a 
excepción d!! hábito alcohólic_o m0cl~"'do,¡(% 
th"l~tro ch i¡>ulque.al día:). Principia . .-1 J3:,de 
septi.embre con :malestar 1en~ral,. cttf~lail¡i~ 
mo~~rl\lda .p~.ra presentar aepiclameate,;el 
cuadro sintomático. 'liguÍente: . h1apeh:llcJª• 
aliento de!compueato, náva.eas cle.•Jtué• ci~·.101. 
a!i..¡nentoa, vómitos mucobiHoaos en ocasione.a,' 
ef.'tg1utralgia ,in·tenaa, · ¡Jes~ntH e.n ·el .hlpoeon •. 
<drio derecho, ·flatulencia mod;~~ilt. ~~ac'Íaá •. 
~folie•. en. ahnáciga •.. Pór .• p~rte d~} ·· '86.tarato 

11t'ina~io1 111.i litroa ele• o~i~a ·. ttn ·~·' 24 ·.h~ru ( 
dlsur!a. ·Jigera · 'véaico~uretrali. ',hlPerCT'O~¡~- • ·. 
"rinnia inten1a. Pór pa~ cléleltado ireHr°ali 
Astenia fís·ica y men•tal' modencla~; ádelsliira• 
niienti> lirero que' no preciaa. ' . ; ; 



El día 20 de septiembre .y con .li¡era ate· 
nuació'n de.J aspecto .subjetivo del cuadro an·, 
terior, · áe · inida 1la fa.se ictérica '.por la .pig. 
níentación conjuntival que pronto ·ae genera. 
liza; ademá1, ·.prurito palpebral y ocular · mo. 
derado; prurito gen~ralizado li¡ero; xantop· 
sia y hemeralopia moderada1; fotofobia,. in­
somnio. 

A la exploración fiaica: •Ictericia moderada 
conjuntiva! del ipi10 de 1Ia boca, paladar blan· 
do, ~ucoaa labial, a.la11 de ia .nariz, ·fre·nte, 
cara, ántero externa de loa miembros .interio. 
res, cara interna de loa ·superiores, Lengu·a a·a. 
burral moderada, dolor epi¡áatrico y. veaicu. 
lar moderados, defen·aa ·muscular li¡era, hí­
gado a 2 centímetro.1 bajo el borde costatl, lí­
nea medfo·clavicular. 

Ten•1ién arterial: Mx: 15.5 Mn: 8, Pulso. 
80 por minuto. 

Por parte de loa d·emá·s aparatos y sist·e. 
maa, nada importante qué . 1conai1~ar. 

Septiembr.e 18/38, a) Zetta Gall. b) Cur. 
cuminato de Sodio. 

Evolución y terapéutica: 

Septiembre 29/38. ·Peraiatencia en i¡ual 
forma del cuadro aintomático anterior. Medi. 
cación: a) SecT'obil; b) Zetta Gall. 

Tensióll arteria1l: Mx: 15 Mn: 8. Pul10, 80 

por minuto, 

Octubre 14/38, Ligera disminución de la 
ic.tericia y , del cuadro . ·subjetivo. A .la. explo· 
radón física: dolor epi¡áatri~o .Y vesicular .li­
g~i~a a .·la ,preai&n; dolor: ·en la cu:erd·a icóUca 
en. lá ~lama forma. Medicación: a) Curi:umi­
nato •. ),) Sei:robil. · 

·Noviembre 3/9.38, P-erai·atencia del cuadro 
~nterior. Tensión ar.teriail: Mx: 15.5 Mn: 8. 
Pulso,. 84 por minuto. Medicación: a ( Vacu. 
ria colibacilar Garcol. 

'.No,iembre 15/38. Remhión absoluta ctei 
cuadro . aubjeti:vo, di·aminución aún mayol' de 
I~ 'pís"1entación, nuco.te1unentaria. ~) Vac~­
na · colibaciiar Garcol .•. b) . Drenociato, 

N~.i~mb're 28/938: Unicanintfj estado aub· 
. ictéricc), a) 'Extet~ . hepático Lilly . No: 343. 

,p,. SORIANO, de .48 años de. edád,casádo, 
que trabaja en el· departame·nto de hilados, 
ori¡inario ·de· Tejupan, ·Oax., eon faciea;icté;;,; 
rica franca y sin antecedentes ·hereditarios ni 
peraona1le1. de importancia, .principia el · 17, de 
octubre con caloafríos, quebran·tamien·to ¡e., 
neral, .para pre·sentar .posteriormente: .. lnape. 
tencia, .náuseas después de las comidas,· epi.,. 
gaatral¡ia moderada, dolor· moderado. en e~ 

hipocondrio derecho, así como . en el . cólon 
d·escendente, toa con epi.taxis por el poro' na;;,; 
•al ·derecho, dolOr lombar. bilaten;l, f1latulen-: 
cia ·moderada después de loa alimentos, cons­
tipación. Por .parte del aparato urinario, 1 li..; 
tro de orin·a en laa 24 horaa, disuria ·Hiera 
Ul'etral, ·hipercromia urinaria in·tenia. Por. par;. 
te del eatado general. Astenia física y mental 
mod·erada,, adel1azamiento Ugero. 

El día 26 de noV>iembre, con persistencia 
del euadro anterior se inicia' 'la ·fase ictérica 
con ·pigmentación conjuntiva) ·que tpiontó ae 
generaliza; ademái, prurito . intenso ·genera,.. 
lizado, .hemeralopia y mar~oa. 1 

A la exploración· ·fís·ica.: 1.ct.ericia int~naa 
conjuntiva) deil piso de la boca,'. paladar blari. 
do, moderada en la cara, ·tÓl'.ax; ahdó111en.'y; 
plano de flexión de los miembros cuperio:re• 
e inferiores. Len1ua "aa·burral .modera:da, ·dolor 
e'Piráatrico intenso ·a 1la presión, ·maniobra. de 
Murphy ·.positiva; Enríquez. negatin; ·hí1ado~ 
a 4 centímetros .bajo el ·borde costal,, fo1ea 
medio-clavicular. 

... 'h 

Tensión arterial: Mx: 14.5 Mn: ~. Pvlao0 
88 por minuto. 

Medicación: a), Vacu.na colibacilar Qarcol. 
b) Drenociato. 

Octubre 28/939, Considerable mejorí~ · d:l 
cuadro.· anterior •. Medicación: •.a:) . Colifasiilil..' · 
b) Drenociato. . . . . · · 

Noviembre 10/939. RemÍiÍón"abaoluta ·de .. 
las manifestaciones subjetivas. Cénliiderable 
di1minuci.órt de la· .icteri~ia~ ' '-.r· 

Tensión arterial': Mx: 12 Mn: 8. Pulso, 8Ó 
por minuto. 

M·edicación: á) v;.cuna: coHbaérlar Carc~I; 
b) Exto. hepático Lilly 343. 

Noviembre 28/939. Uni·camente .e.tildo 
1ub,;,iettirico: .Medicación: E:do; ·hepático Lilly. 
343~ ' . ' 
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C. R. MORENO, de 34 año1 ·de edad, :1ohe. 
ro, que tra,baja en el departamento .. de. tejido1, 
ori¡ina11io de Río Blan·co, Ver., con facies .ic. 
térica moderada y ain ante.cedente• h·eredita· 
rio1 ni pel'lonalu d·e importancia. Princi·pia. 
1u padedmieft'to el dia 22 de noviembre con 
hipertermia, que · no precisa con el termóm·e. 
tro; quebrantamiento general para pr.eaentar 
posteriormente: · Náu1ea1 al· •l.evantar.ae y du· 
puéa .. de 101 alimen•toa, ·peaan•tez en el .hipo· 
con·drio derecho, dolor. lombar bilateral. Por 
parte del apal'ato urinario: 1 % litros de orina 
en iaa . 24 horu; disuria Ugera véaico""uretral. 
Por. pal'te del eatado general, aatenia fí1ica y 

mental moderada•, adelrazamien1o moderado 
que· no.,preeiaa. 

El día 28 de noviembre con persistencia 
del cuadro anterior. aintomático, ae inicia la 
faae ictéri.ca con pigmentación conjunti'val 
que pronto · :¡,. generaliza. Además, ·prurito 
modérado· en el peeho, ien la eapalda y miem. 
broa . inferiores;· herileralopia Ji¡ren. 

A la exploración fí.1ica: ldericia conjun· 
tival moderada; Mger.a en frente, a·laa de. la 
nariz; tÓÍ-áx, ahdómen · y .plano• de flexión de 
los· mie~líro1 •uPeriorea e · inferiorea. •Lengua 
aaburral · franca, dolor ·epigástrii:o Ugero a la 
pr9"ilón; · hísa.cfo · .: · 3 ·centímetros · bajo el ·bor. 
d~ coíta~ • .Jínea :.nedio-clavicu•lar. 

. Te~ióii arber-iah Mx~ J0.5 Mn: 6~5. P.úlao. 
60 'p'c.r; miínato. . . . 

Medicación: a) Vacuna colibacilar Garcol. 
b l aile;;J. ' 

Evolución y terapéutica: 
·' Diéiemb~~ 10/939~ Rilmiaión ab1olUta de 
loa h'a1torno1 1:ubjetivo1; con1ideráble ditmi· 
n1ieión de la li:teriCia. 
. ::•Dici&mbr.e •23/39~ Unicamente ••tado aub. 
. ictérico. 

Te.nsi~n.:art.erial: r.Jx: U Mn: 7. Pvlao, 80 
por.mlnuJo• 

Medicación: .Esto. heitá·tico Lilly 343. 

F. DE LA CRUZ, de 18 años de edad, sol. 
tero, que,,tRbaja .en .el clepal'tamento de car.:: 
deroa, ori1inario de· Río, Blanéo, Ver;, con fa. 
cie:a ictél'ica · Jnnca y. sin. ant~dente1 heredi­
tatfos .. n,i: ~r~onale~ 4fe.Jmpor1a~cia. : Empieza 
el día 28, de octubre con quebrantarilit)!~to 

general, cefalalgi!l .li¡.era ~ronto.·parbtal, :Pª• 
ra . preaentar poste~.iormente: '1naÍ>eti!.ncia. 
aliento descompuesto, ~uiusea, d:eapués de 1io1 
alimentos, . dolor e:n ·el .hipocon~rio ·izquier:iO,: 
evacuacion·e• en almác,ig~ •. Po.r parte del apa,;. 
rato ·urinario: di1uria Ji1·era yéaico-ur:etl'at,'· 
hipl!f'cromia urinaria :int-enaa¡ además, adel. 
gazamiento ligero. 

El día 2 .de noviembre se ini.cia. la fase ic· 
térica con pigmenta~ión col\jul\tival que pr6n". 
to ae g.eneraliza; además, ·prurito genera•~iz:-l·:• 
do ligero {.tólo intenso :en cara anterio1.: del 
tórax). . 

A la .exploración ·física: Ictericia: frllnea· 
~onjuntival del piso de ta bo~a~ ·paladar bbn~ 
do, moderada en J.a .nariz, frente y meil.t1aj. 
Lenrua sabunal franc~, dolo¡.. epiijá·1,frico .. in·: 

tenso a la presión, maniobra de Mw;plíy. )ir~. 
n~ente positiva; maniobrá· -Je Enriques,' tie:­
gativa; de.fensa muscutar lisre1'a, ·Mrado 11 :5 
centímetros b.._jo el borde costal.· Unea nu1dio. 
clavicula1:', dolor 1"1l el codo h:qule;-Jci .d.;l . c,ó7., 
Ion, sin •·el' palpable. · . 

Te11iión arteriah Mx: 1ó.s; Mn: s;s; P~l-
so. 72 por min11to. 

·Medicación: ·a) Vacu11a colibaeilar 
b) Curcumi·nato de Sodio. 

Evolución y . tHapéutica: 

c.:rcol. 

NoYiembr~ 7 /38. áemiai6n abs~lúta '-de: foi' 
· traat"1'noa subjetivos. Disminución ,,.i;entuada · 
cie. l'a pigm~ntaeión. . · · · .· · " 

. Tenaión arterial: Mx: 11 Mn: 7. Puh~, 72 
por minuto. 

Medicaci&n: · a)· Colifá1ina. b) • Di'e~OéiatC»; · · ~ 
Noviemb~.e' 18/38; C~naiderabl~ disrii·iri~~t ~ r ción de la ictericia. MedH:aci6n.:. a)ExtC)• heJ 

·pátiéo Lilly 343. b) "Vacuna. colib~cil~I' .Ga~. 
col. · . . . 

·Noviembre. 29/~á. Uliicain~ntl': eátadÓ i~b .. 
.ietético. · ·· · -

· Mediéaci6n: Exto. hepitico .· Lilli .343 •. < . "··.· .. ·. 

1: 
. ~:· 

.-~; 
A. LOP.EZ; de 36 aíios de edad; .cáaádo; que• • .t,~.:.·:·· 

trabaja en el depatrilmento de'. ·.b~iío1,:orl1i;. ,, 
nariÓ ·.de . Má1ltrata;, · V~r., ·. c°:n f acÍ.ea ictéri~~ t<• 

moderada •. ain . ant.écedent~. :h~d·itariol•' .. íii' . ~ .. 
per,1onale1 de. impor~an,~ia. ;.~1ft.piea11. ~)::3,',-~'! [_ 
oct~~re >eon · f!~~u,l~n.cia; ~olo,r b~lat~ra.I,; "'ll l.a .. :· ·. ~ 
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regron iombal', para vreienta:r posteriorme.nte 
y en br·eve tiempo, el .é:uadro qu.e sigue: alien_ 
to: deiicompu·esto, flatul-encia intensa, conati· 
~a:Ción ·y ·evacuaciones en almáciga; fo1 ·de_ 
más trastornos propios de ·la ·fa.e· ictérica re• 
s'ultan: nega.tivos. ·Por parte ·ciel aparato Ul'ina_ 
rio: 1 1h litros de orina en las 24 hora1, - hi­
perCl'omia urinaria intensa. Por parte del ea_ 
tlldo . general, únicamente adelgazam-ie.nto li­
gero. 

Después de •·eis .días y con .persistencia del 
cua·dro anterior, ae presenta. la .fase ictérica 
~ue a la ~x11loración física a~oja. 1lo1 1i1uien_ 
t·es trastornos, Ictericia moderada conjunti­
va) d·el piso d!! la boca, paladar blando, mu'.° 
cosa labial, tórax y abdómen, ligera en plano 
·":!·e flexió.n d.e .lo, miembros superiores •e in• 
f.erioi:es. Len,Ua 1aburral mod:erada, do>lor 
el'.lligástrico .moder~do, vesicular ilriero; hí1a­
do •a _2 centímetrÓs bajo el bo~d·e costal, línea 
medio-clavicular. 

Tensión arterial: Mx: 12 Mn: .6. 80 pulaa_ 
cionea · por ·min·uto. 

Medicación: a) Zetta Gall. b) Curcuminato 
de Sodio. 

0C"tubre 22/38. •Ligera disminución de lá1 
nianif eatacione1 con.tlgnadaa. · Medieación: a) 
s~~róbll. b)· Curcuminato de Sodio. 

" Noviembr.e 5/38. P·eraiatencia d-eil cuadro 
sVbjetivo. lcteri.cia ligera. re.cuperación del 
apetito, desaparición casi abioluta de la a.­
tenia; disminución del .cfolor lombar. 

T·en1i6n arterial: Mx: 121Á Mn: 6. Pulso, 
92 por minuto. 

Medicación: a) Vacuna colibacilar Garcol. 
b) Dronociato. 

NovSembre 17 /38. Unicamente e.tado sub_ 
ictérico. 

Medicación: Exto. hepático Lilly No. 343. 

A. OSORIO, de 22 año1 de edad, soi:tero, 
que trabaja en el departamento de acabado1, 
oi'iginario ·de San·ta Catarina, Oaxaca, con fa· 
c:ii~s icté~ica moderada y 1in ante·cedentes he· 
reditarios ni . personalea de importancia. Prin_ 
.;ipia en octubre' 15, ·bruscamente por' pi¡men_ 

· taciión -conjurÍtinl, alas. de la nariz, frente, tó-

rax, abdóme.n, planos de fléxióil de los niiem_ 
broa superiores e infe!'iore1 y r.egionea pah 
mar y plantar, afo fase preictérica. · Además, 
lengua saburra) moderada. Por· ·parte· dé la·· 
orina, 1 % litros en 1laa 24 horas, hipercomia 
urinaria intensa ¡polaqiuria hipercromia (5 
miociones en el día y 3 ·en ~a noche) ; disuria: 
uretral ligera. 

A la exploración física: Ictericia modera;;. 
da ·conjuntiva! del .pie~ .de ·la boca; ipaladar 
blando, mucosa !bucal, ·a'las de la· .naf'.iz frente· 
tórax, abdómen planos de .flexión ·de loa 
miembro1 superiol'H e inferiores.· •Lenpa · aa­
burral franca, dolor epigástrico · y Teaicular 
ligero. Dolor a la presión en la cuerda· cólica. 
Tens·i~nes Mx: 12 Mn: 7. Pulso, 80 por mi_: 
nuto. · 

Por parte de :los demá~ aparatos y si~temaÍ>~ 
nada imp~rtante qué co~aiirnar. , . -

Med·i·cación:: a) Vacuna colibacilar Gal'col•. 

Octubre 24/938. DeaapaTieión -de la inape.;· 
tencia ·de las náuseas de la epigadralsia~ ,.·de· 
la pesantez del liip0condrio der·~iho; desapa;,; 
rición cHi absoluta de la astenia .física y· 
mental, orina aún hipericrónica (5 a 7 vece~ a1r 
día, ~on disuria veiicouretral, · n~ p~eciaa" '~a 
caritid~d); evacuacione. con cara~terel'' nor"' -
niales; · 

Exploración fíaica:: Ictericia m~deracla"~~n~' 
juntival del ipiao de la boca mucosa, labial 
velo del paladar. 

Tensiones Mx: 12 Mn: 7. 

Med·icación: a) Colifarina. 

Noviembre 4/938, Remisión aÍuolut~ de to:­
das las manifestaciones subj.etiva•. •A •la ex_ 
ploración física, considerable atenua-ción :del 
cuadro sintomático objetivo, a excepción ·de 
j.ctericia que peraiate en i¡ual forma, 

Medicación: a) \'acuna colibacilar G~rcol. 
b) Secrobil. 

Noviembre 12/939. Disminución de la .pilt' 
mentación mucotegumentaria. .Medicación: 
Exto. hepático Lil'ly. Vacuna colibacilar Gar_ 
col y Drenocisto. 

Noviembre 22/939 • Unicamente estado 
sub-ictérico generalizado • 

Medicación: Exto. hepático Lilly 343. 
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J. M. GONZALEZ; de 62 años de edad, ·ca_ 
aado, que trabaja en el departamento ·de .teje· 
dores; óri¡inario de San Agus·tín, Tlálpam, 
D.' F.,. con facies ictérica ·moderada, encama· 
do y ain anh!cedentea ·hereditarios ni perso­
nales ·de importancia, a excepción del hábito 
etílico moderado (1 Htro de pu•lque al .día). 
Se ini·cia su padecimi·ento el 18 de octubre, 
pM1entando el cuadro siguiente: Anorexia, 
aliento .descompuesto, .náuseas que van segui· 
da1 ·d·e vómitos, que al princiipio se .pr.euintan 
sln· motivos de aU.mentación que se presentan 
·de1pué1 .de 101 alimento1 y van seguidos d-e 
hipo epiga..tralria, Ugera1 evacuaci-onea in_· 
contablea durante dos .díu, líquidas, amari· 
lientas, en· ocasiones .negruzcas, con rasgos de 
ea·ngre; en ocasiones acompañadas de pujos 
intensos y ·dolores en el bajo vientre, con 
irradiación hacia las pi·ernas. Por parte del 
aparato urinario, elimina 1 litro en las 24 ho_ 
ras, polaq·uiuria moderada (9 micciones en las 
24 ·horaa). Ligera disuria vésico·uretral, hL 
percromia inte.naa. Por part·e d.el estado gene· 
1'.al, aat~nia física muy acentuada, qu.e le re_ 
C'luye en cama, astenia mt!ntal moderada, 
adelgazamiento ligero que no priecha •. 

·De1pué1 .de esta fase preictérica, se 1mc1a 
la. fase ictérica el día 24 de octubn (6 días 
despué1), con pigme.~tación ocular Ugera. 
que ¡pronto se intensifica y generaliza, y con 

. . 

... •, ,' 

la circunstancia de desaparecer el e1tado .. nau­
seo10 y lo1 vómitos, así como. laa evacuacion~s 
frecuente1. Además.. prurito ligero y gen·era_ 
lizado, insomnio bastan·te acentuado, postra_ 
dón moderada. 

A la exp1oración ·físi·ca. Ictericia conjunti· 
val moderada del piso de la boca, paiad~r 
blando, mucosa b.bial ligera en la, alas. ·d.e la 
nariz, frente y plano de .flexión de ·:01 miem· 
bros ·superiores e in.feriores, .dolor epigástri_ 
co ligero a la presión, dolor v·eaicular ligero, 
hígado, a 2 centímetoa bajo el borde costal, 
línea -medi~ clavicular. Pulso, 68 por minuto. 

. Tensiones: Mx: 10 Mn: 6. . 
Por parte de ·loa demás aparatos y sis-temas~ 

nada importante qué consignar. 
M·ed·icación: a) Vacuna coÍibacilar Careo! •. 
Octubr.e 30/938. Atenuación Jig.e.ra diil ~ua· 

dro subjetivo. Persiste~cia de la· ictericia. 
Medic~ción: a) Coliíagina. 
·Noviemb~e 9/938. Considerabl~ 'aten~~ción 

d·el cuadro subjetivo, ligera dir.m·inuéión d-e la 
ictericia. Tensiones: M:x: 10_5 Mn: 7. 

Medicación: a) Vacu·na ·cólibacilar Careo)., 
Noviembre 16/938. Remisión obsoluta de 

todos los trastornos $Ubjetivo1. Medicación: 
a) Colifagina. b) Drenocisto. . 

Noviembre 28. lc~ericia sumamHte ligera 
generalizada. Medie.ación: Exto. hepático Lt. 
11,. 343. 
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EVOLUCION HISTORICA. 

· "Antaño ae consideraba la Ictericia sólo co· 
mo eJ síntoma de ·un impedimento mecánico a 
la excrea.ión ·de la Mli1. Si un ~bstáculó (cál~ 
culo, ·tu!Dor,. cicatr.iz) ocluye la luz ·de loa .con. 
duetos ex·cretorea, .se .desarrolla rápidamente 
una J.ctericia intensa y la l>ilis, que se silfue 
elaborando a pesar ·del cálculo, busca un nu·e. 
vo camino ya que •los 1'e1i•:!uo1 del metabo· 
liamo tienen que ser imprecindible.mente ex~· 
pul1ado1; la bilis que •se encuentra en los con·· 
duetos biliare'1 ·hace saltar los conductillos 
capilares, pa•a a las vías linfáticas y penetra, 
por último, eil •la .sanpe, para .sali.r del cuerpÓ· 
por la orina, D·urante este transporte at~ico 
d~ la orina, ·apenas se producen síntomas qué 
se ·pueden caHficar · de ·tóxicos; ·aunque la 
bilis sira durante varios meses este camino 
retró,rado, casi ·no ae . producen fenómeno• 
tóxicos· l'enerales más que e~c·epcionalmente; 
CPÍ!eMOI que· ai .Ja bilis ·RO tlevate áJ "mismo· 
tiempo bilirru'bi·na, .Jos méd•ico1 •'Penas podría­
.ilo1·· reeonoci!r ·fácilmente la obstrucción de 
la~· vía a 'biliares. 

.4.· p
0

~t~genia de esta forma de lctericia--,­
uta~os ~efiriéndonoa ~ la Mecánica--es tan 
convincente, . que .. muchos . a·tribuyuon todas 
l~a formas d~ Ictericia a este a&ncillo meca· 
ni11110, y :nad~ era tan lógico co~Ó achacar 
ta~liién eat~· · patol'~nia a la ·forma más fre· 
cuente de Ictericia, ea decir, ·a la catarral. Ge. 
neralmeate a continuación d·e un estado dis. 
péptiéo;· que ae inicia con vómitos, diarrea, 
a·iruna~ -yeeea fiebre, inapeten.cia y ·malestar,. 
.Y en: el que•el ,paci.ente sabe a .me.nudo ·a qué 
Íllimentos ·debe echar la· culpa; pue·d• presen· 
ta~se'''iina. lcteri.cia de· .más . o .mene.' .. uración; 
~n loa casos en que .aólo había los síntomas. 
l'astrointeati·nátea: tie creíá · juítificado aupo· 
ne~ ·1a extaléncia. de una· ra•troenteritia, .pero 
aF~l mia!Íto tiempo ·ae ilesarrollaba .una le· 

tericia, ~e hacía responsable ·de ella ··a .una 
Duodenitis, penaan·do que el catarro ae hu·· 
biera propalfado a la mucosa de loa conduc­
tos biliares rrandes. Parece que fueron sobre 
todo, autores •inrleaes (Virchol'W cita a Stokea 
y Graves) loa que consideraron probable esta 
patorenia ·de la 1lctericia, y'a la autorida·d ·de 
Vi·rchorw, que se adhirió a esta opinión, hay 
que ·:atribuir principalmente el que esta teoría· 
!e sostuviera ·por varios decenios y el que ·hi~· 
cieae pro1élito1 en tiempos ·po1teriore1; en 
este sentido ae .intel'lpretaba también la ·Jete.· 
ricia de los defectos valvulares ·del coraz6n,' 
de la Neumonía y ·de laa Septicemia•, '· 

Este criterio ae ha abandonar.lo hace ya ·has;.;. 
tante tiempo, habiéndose explica·do de otro 
modo la icter¡cia de laa distintas Intoxica •. 
cionea y enferm·e,.fade1 lnfeccio1a1, porque las. 
l~tionea del .parénquima hepá·tlco aon d·ema­
eia.do visibles para que pudieran pasar inad·. 
V.ertidaa; pero, a .la mayor parte de l.oa mét.li· 
cos lea .plll'ecÍa casi ·imposible q·ue en. una .for• 
m~ de . Ictericia al !Jarecer tan leve como la 
lla~ada catarrat e~ la que ~ucha1 veces 1~1 
enfermos •e dedican a 1u1. ocÚpaciones,. hu-: 
J,iera . una lesió~ iparenquimatora rrave .del 
hírado como la que. ,.t).Io ae encuentra en.Ja 
atrof.,a aruda, que. et .la enfermedad, de: ·"ata 
«lándula !máa rrave . de todas, y ésta :fué .la 
ca~aa de . que la mayorí~ de loa médic~~ se' 

aferrara a la hi,póteaia de que Ja Ictericia ea •. 
~arral era d~bida a un catarro propara.do 0de1. 
de el duodeno hasta el colédoco, ·a •ab¡endaÍ. 
quJzá~. de que ae!l'uÍnn un cam.ino fallo1 pero 
a ra•lta .de. una teoría mejor. 

En algunas de es.tas · formas d·e Ictericia 
pued·e ser'bieri n"lnahl.e pl b•u:o aumentado de 
vnlu.rr.en. de mo-'n ·ti\!<! no hay que· excluir .. 
tampoco la pc-sibilid11d . ,de un·,. infección; a 
veces la Ictericia va . precedida. de UJI proceso. 
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infeccio10 inten10 · una1 vecei y meno1 .mar­
cado otra1 (ang.ina, Páratifua); se .décía en~· 
tonce1 que quizá1 el catarl'o gástrico desem­
peñase un ·pape·l acce1orio en e.ata forma de 
Ictericia, po1eyendo, en cambio, •iJ11florta11cia 
decisiva la infección o una intoxicación. 

A 101 médicoa que pen1a·ban e.n la inter­
vención de un airente infeccio10 eli .parte .de 
101 ca101 de Ictericia benigna en apariencia, 
pareció darles la razón WeJ.l al señalar la exi1-
tencia de una Ictericia epidémica, t ahora que 
conocemo1 la naturaleza i·nfe.ccio1a de e1ta1 
enf·ermedades, vemo1 lo exacta qlle era eata 
1upoaición 1uya; puo numero101 e1tudio1 hi1-
toló1rico1 han demo1trado que aeruramente no 
ae tirata en esto, ca101 de .una colangitia, ·1ino 
dé un proce10 deseneratlvo difuso .d·el bisado 
con ·necro1i1 celul&I' srave. Con e·ato no .no.­
hemo, aproximado mucho a la pat~irenia ver. 
da~itra de la Ictericia típica. Mamada catarral, 
que e1 la que má1 inte:reaa a loa médicos; todo 
lo 'máa que ae logró fué una diatinci~ ·nomi_ 
nal: aquello, ca101 en que era muy evidente 
el factor tóxico o i·nfec:cio10 ae califica·ban de 
Ictericia Tóxica o lnfeccio1a, maa en la for­

ma de Ictericia '-"e ae óbaerya a ·diario no a·e 
podría· .pi-e1cindir ·del adjétivó catarral, aun­
que ·había alsuna1 que decían que era niuy 
improbable la é:id1teitcla en eltoa caaoa de aólo' 
en· catarro de laa víaa biliares. 

. Él problema únicamente podría nr re~uelto 
ii · i·e lolra1e há.cer el eitúdlo anatómico de 
loa. éá101 adecuado1, ., realizado eato ae l>udo 
óba9,nar que en aliuno, caaoa que 'tenían Jé­
tel'icia muy intenia; el aniliaii histológico 
e~actó de lai vial bil~ué, srandei, y,. i>rinci.;. 
pahiien.te, :de .. •• ' reirión papilar no permitió 
enc~ntrilr l\ingán aintÓma .de ·catarro ciel colé­
dóco; l>ero,. en cambio,' era inneiaMe la .pre_ 
1~ncÍa 11n e't interior del parénquima hepático 
dé una degeneración celular ·difusa gravé; sin 
qÚe 1é ·.•Precie. una. deiéneración vaió1~ in­
t~nia de lai .Células he.páticaí, loa elemento• 
é~it!iHal~a · empiezan ·a .détpréndér1e de 1u1 
conexione1 ., a ier. de1ti-uídó1; ie establecen 
comunicaciones amplias entre loa capiilares de 
la . bili1 "Y 101 e1pacio1 que le1 rodun, de tal 

.:ml;d~ que.·pod·enío1· ima1rinaino1 ·bien cómo 
'. ¡;~á •la hlli1 · a la aansn. 

. lte..i .. cla é:On : d~te~imiento todá la ainto· 

matologíá ·de la Ictericia catarral; li! ha .]le-: 
gado a¡ convencimiento ·de que entre alir~~-1 
formas de lctertcia de esta clase y el ·aíndro· 
me .de la atrofia agu.da no existe mucha1 ve­
ces más que tran1icione1 sin límite1 preci101; 
Esto .ha ai·do confirmado ,por m·ucho1 autore1 
de •tal modo, que la mayoría de lo• .patóloiros 
su1tenta ·actualmente este punto de viata 
y consid·éra a •la lcteri.cia ca-tarral como una 
afécción parenquimatosa del hígado, leve en 
unoa ca101 y grave en otros, por lo. que .. no 
debe aorprender que alguno que ~tro de ~iiq1 
degenere y se tra·n•forme en atrofia agucla. 

DESCRllPCION GENERAL DE LA 

·ICTERIOiA 

Podemo1 definir la lcter.icia •Como un sin.". 
drome caracterizado e1encialmente por la. CO".' 

loración que en realida·d e1. debidll a .la.,prf'.­
sencia, en cantidad anormal; en 101 Tejidos' 
y loa humores, de ele~ento1 de la bilis y .fun~ 
damentalniente por 101 .pipento1. 

ETIOLOGIA: De acue~o con la di!ifinición. 
de Ictericia enunciada, compren·demo1 . desde 
lueiro que, de1de' el ·punto de vista et~olósicó 
múltiplea y vari·ada1 cawa1 puede'D deaenca7· 
denar dicho 1índrome. . A1í, pues, la1. caa1a1. 
d·e la Ictericia más indudables t ·otras hipoté".· 
ticas, toda1 aquéllas capáce¡ de determinar. 
la Hi.,er.br:irrubineniia: . ·· , .. · • '· • 

·a) • ..:..;.El resulta.do de una· derivación en .el; 
curio de la bilis de tal manen, que en vea d• 
1eguir laa vías habituale1 1e difµndé hacia la 
clrcuiación general •·in ciue exiita ·traatomo 
alguno de la btli!énesia. 

b) .-Por otra ¡,arte puede ier cón1eeuti9il 
a una Hiperbiligéneai1, pues 1& pr;.cluccióri rl"' 
pigm~nto1 en ieantid~d an«Wm~I da po~ r~•1aF 
tado su retención, . ·. . . . . . . . .. 

Coniiderando el pl'hner caso,. pued- J.n.t:ttr~: 
venir. en el miamo dos .pré>ce101.di•ft1ND~1;qqe;. 
asientan bien en la• vía1 billlll'ea estraJte1t4ll"'.':, 
cias; bien en el ;propio ·hígado. En el .pri~er .. 
c:!lllO ·ae trata 1fe UD obstáculo ·tn~ánico ,acae". · 
cidii ·en un punto cualquiera .de• d·iclias v:ia .. de 
e:itcl'eaión bHiar deade au orisen ha1ta _'w ,ter .. ., 
minación, que impide· el flujo de la bilia ·por. 
su· camino habitual y. éata; · en .cierto modo, 
vu~lve'.hacia lltráa e invade·.la .circulllción·se;.; 
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rieral. Yí por ende,. loa diversos órsanos y te-
ji.do.s ·de la economía. - '. 

En cuanto al aesundo mecaniam~,. ae ~ealin 
en .la mi•ina. celdilla hepática; hay viciación 
funcional -de ea ta célula que determina- .por un. 
próceao áÚn no bien·: dilucidado, la .derivación 
ele. la billa. '1 la Hipercolemia, 

En cuanto a la HiperbÍli1énesi1, i1rualmen­
te.1on cloa 101 .proceso, capacea el~ actuar. o' 
bien a.e trata de un trastorno f.uncio~ai .del. 
Hí1ado que a ·f&Yor de un HiperfuncioJIª"'. 
miento elabor_a loa pi1mento1 en exceso, ha­
biendo entonces Hipez:hili1réae1i1 por Üiper-. 
bepatía · o bien la Hi·perbili1éne.1i1. e-1 con'le­
cutin. a la liberación de un exceso de maté_ 
dales pi1mentario11 ea decir, de detritos de 
Hemo1lobina por Hiperhemóliai-i, '~ª · 1J.i1ándo-
1e esta Hiperbili1éne1ia 1in que Ha ·n~ceiaria 
la. intemncicia de .un trastorno f.unciolia•l he­
pático. 

Hécha1 láa ariteriorea con1ideracione1, va-· 
moa a estudiar laa cau1a1 de la .retención pir 
menta.ria . de acuerdo ci>n la clasificación ex­
pueita; 
. A.~Abat Ictericia por obatáculo mecánica 

·al llrijo tle la bilis. 
Dichll obstáculo puede asentarse en las vías 

l>iliarea exlTahepáticaa o en •laa lntrahepá­
tic&1; 

1.-Vícr• Bilia;ea utrahepáticcrs: · A éata:S. 
ai>n realmente a,. quienes debe re~ae el 
nombre de l.ctericia1 por ob1tru~ciÓn. . 

En ella, encontramo1 leaionea macroacópi'." 
cal: fácilmente identificable1 ~n el -~~·de 
~a Hecr~paia .o._de una lntel'YenclcSn quirúr_ 
gica:. • El obstáculo puflle residir en ei mi·Ímo 
int:erior dft la1 vias biliaffa •.. s~ trata cui 
.~~~Jn.e ~n. "'te caso, de un 'cálcialc(en~lavado 
en el . col~oe~ • ., ánicamente. 'como ncÜerdo 
p~~de citarse el. caso de un hueso .dti' éeri~a. 
de :di1toma1; .•~cáride1; á ·:•eiíi:ula·a Hidatí•U. 
cas. Et, ob1tii.culo pile~e. 1er. el multado de 
una altet-aeich. de' laa mi ama~ pa1'ede~ . de · loi 
c~ductoa e~cretoriol. A~{ ea comci a~tuiin la• 
n~oplacl~í . :de liil vía1 hilillre1. . Por últlm~,­
puedit ler ei lléeho _de ·una compJ'enaióñ ejer·' 
cid•.:"'" l"'• vías .1,fH11re1 oi1or le,iones d·!!. :pró;. 
ximidiad; En este -~rdeli :h hechóii e. 'el cán­
cef. de la cabeiá del Pánérea¡ •la cáuall mái 
habltilal d~ la1 letericiaí meeánlcaa; · Pero 
Jiá1 ijUtl te.jn ·¡&.¡ . cunta que cualquiera · qu~ 

fuere· la causa qué i11terven1á para oponerse. · 
al cura o . habitual ·de la . bilis; e1 . veroaimil:· que. 
a menudo la oclusión : de lai vías• bioliare1, ea· 
completada, bien . por ·el · e-dema- inflamatorio 
de 1111 ·paredes, .bie·il por .fenómenoa eapaamó~. 
dicos. . .. 

En otro ·tiempo se ha .pref'U:.ita:do 1¡ . e10_1 
fenómeno1 inflamat;,n~1 ., ti•Pa~móélic·o~. •. ~t) 
eran 1uficiente1 por 1í ~olo, .pará .deteri'ftíiíia'iÍ 
la· oclusión. co.mpleta o Ín~o~pÍet~ :,ciet i~tidc>'.;.'. 
co, .En está forma, 1e ·h~ crefdó 'eriéo~tru·~~~ 
explicación lo que •e lia denomin~a.; léteriC:i~· 
emotiva por eapaamó del. ~.fínrer' de 'Ocidi ·.j 
la Ictericia catarral por ·un tajó.l' infiaaja¡~¡.:¡~: 
mu1colpitelial que exJ)reiá' la colitclocitiw. . 

IH.-Vía• 'biliar_e• lnircrlaé¡,Jiie~•l .;;2 'Póde.:,: 
moa dee:ir que la miania .diflcultád · · ·~~~llá' 
al flujo .de la bilis en la.1 yf~I hHlii~ líitrá~ 
hepáticá1 ¡iuede. dépend~ sea ~l e~tado: d~ 
las paredes de esto, éonduéto~, ~.mi eÍI ~ítadéJ 
de ·la iniama hilia. · · · · 

a).-i.os proceso, fle1rníá1icoi ·oc~d .. i .ri:· 
101 ccinductoi biliárea, .tanto .pcir · ei •nsroa•;;. 
miento :ele iua .• pared ea como ·por ei . depól(to 
m11coepitelcal que le reáliza 'en ~a superfléle;. 
es •uceptible de modificar y. de · ciiaminn. ~ií 
luz y en cónaéiec~encia .. u Pe"neabilidad; :c1i.;­
fi,cuÍtad así en au ipropésió" lá Íftlii, es ~n:· 
totalidad o 'en' puie reiá.haórhid~ y de' ahí. ia: 
letericia; Sepn 101 casó~; ~e 'tratará de Únt.:' 
An1ioc;olilii o de. una perinansÍOéoUtii~J' ,des-' 
de · otro punto ele . Tiita órá de ~ealonea aiU­
du, ora de l~1ione1 aónlcii~ . ; 

Di~iia Jioci&n :de 1&~ Ictericias pówi Aiiirlot:o­
liti1, _ e1 · la noción :C,lá:Sica que _explica ~-- · lcte~ · 
riCia en . Pán n6men de afeceloneai Í•Jci.ri.; 
c\11.1 lnfé~ci~aiui; · A~iicicolltla · '.Awadaa, Coleiftt• 
Familiar. li:tfii"ici~ -de 1&1' Ciwo•i• •hlli.n. ,e1e1, 
tipo de la e~fehnf!:dad de Hatiot¡· lcit~iít~. 
que complican: lai Cirroil1 V eilolát, etc• <o(:on~. 
cebiéla1 é~ eata f'oriita . ettuj~tériaaa¡ .10• .. 
compárada1 a. laa . que .. •e obaeiTan : cllaftdo· ·4tl· .. 
obatáéúio ae a:.ienta e'li el colédoc~; la-útilc~ · 
diferencia ea la altura a ta que .~ encueilt.r•: 
ei. obatáC'll'lo . en lai. 'tías . bHiare1 .. ~' lli: mi~iiia 
razón merecen el nombre de llctericia• .me¡ 
éánicat. 

Hay otra variedad ·de lcterlcla1 qu~. HanC)t 
refería no a le1ione1 an1ioc~lftic1a•1 •. ~~~:'. ' · 

lesiones deJ lóbUlo H~áti~o/i~.~~ó :~~D.!~~~~ 
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de orden mecánico. El obstáculo se asienta 
en el-.mi1mo· 1lóbulo cuyas hdonea ·determinan 
una . verdadera ·dialocación de las Trabéculas, 
de tal· manera que· la bilis, no encontrando ·IU 

camino habitual, es retenida y absorbida. 

En _el c;_urao de ·las Cirrosis, tanto venosu 
coino .'biliarea, ae ha preguntado ai la Ictericia 
p~dríá explicarse de un modo mecánico de 1la. 
ma_nera airuiente: La aparición de la Ictericia 
eataria en relación con la extensión de la er 
~l~~o~is en ·el lóbulo a lo largo de ·las trabécu­
l~-1,- lo que' produci.ría ·una dificultad al flujo 
biliar_ ha~·ia 101 oeoncluctoa. · 

b).""."."'"Por otra parte, ·la progresión ·de la bi_ 
lis .podría dificultarse, no ya a causa de la in_ 
suficie.ncia. de la permeabilidad de loa con-_ 
ductoa,. sino ··a causa. de un estado anormal 
de. ·1'!' J>ÍU. mia.ma. Puede ser un .tr~~torno. de 
la cantidad; la_ bilia ea aecretada ·en abunda.n­
cia exarerada; se dice que hay policolia; eata 
~i_am'!'. abundancia dificulta la progresión de 
la. bilis que en parte es resorbida. P·uede ser 
u~ t~astorno ·de la calidad. Se ha observado 
••Í q11e ~ ~ontinuación d.e l~s gr~ndfla deatr111c­
cione1 hemáticaa 1la bilis ea anorm·almente 
abundante ~~ •pigmento, ~l miamo tiempo qufl 
eapeaa. y via·cosa, ae dice qJle ha~ pleyoero· 
mja;: esta ·bilia que no tiene su flui.de~ _habi_ 
tual, pro1re1a .difícilment-e y sólo 'fls eiiminada 
.incompletamente, Así, ea.tas .. Jcterici·aa cpoli_ 
. eól~caa. y , __ eatas., ,Ictericias· Pleyocrómicaa, aon 
igualmente lctericiaa . meiCánicaa. · 

- -: Ahora .bien,. · e·1to1 : diferentea · .mecanismo• 
qui! pretenden,explicarJa ret~nción biliar por 
hi . dificultad . apo1'tada· al flujo ·de . la ,bili~. al. 
miamo: .interior de 101 conductos lntrahepáti· 
coa, aon . mu:v" discutibles.· ·Estudiando la ~n­
aiocóuu,· se v.e.·que,. en nalidad, no ·pare.ce 
que:.'pueda aer 1eneradora de ·lcterfoia, y .en 
la ·mayoríil>.cle lo, ea101, ai no en. todos, en loa 
qu~ .·'en' otro tiempo era acuaada, vemos: ac"'. 
tualmente que la Hepatitis está más bien en. 
Jue10; . 

''8.~Viciación lufacional de· 1a célula H•pá. 
ticii:. La' Íi,Wénte concepción ..e1ún ·la cual 
la. reten,ción biliar puede s·er la consecuenda 
de'.:una ·lnaufiCÍ-enciá funcional .de 'la ciilula 
H'9iiática; se· Opone a la -concépción: que no 
IJ~.:ciia pará· i!xplicar la' lctericiá, aino lu cau· 

aaa mecanu;a1 . ausceiptibles de difi.cultar el 
curso de la bilis· a lo largo de las vías ·d.ii ex.;.. 
cresión, p11et vé, por el contrario, en Ja. J<:t'e· 
ricia, la manif-eatación de U·n trastorno .fun· · 
cional -del elemento noble •del órgano. 

lo,_;Así e 1 ·que a contin11ación ·de·· Wir.lal 
y Abrami se tiend~ a imputaT' a una Hepatitii 
numerosas 1-cterfcias hasta ·entoncfll atribuí· 
daa a la Angiocoliti, y conai·:leradas · .como 
verd·aderas Ictericias mecánicas. Esta con_· 
~epción ea 1111ceptible de· gran extensión; e~-­
plicaría tii: génesis, ·de la lcte~icia no solam~n­
le en las ,Jctericias •agu·das, lnfeccion'.e.1 o. ·Tó"' 
~icas, benignas o grav-ea, sino también ·en 
gran número de otrai lctericlai; por ejemplo; 
las . que acompañan las Cirroiia, de tipo ·bi1ia1'_ 
o no. 

En cuanto al mecanbmo según el c11a) una 
lesión de la célula hepática da por r-eaÜltado. 
la retención .biliar, .puede ser concebidit,:: :de' 
dif-erentes modos, ·según la i:oncepción que nos 
hace moa de la. bili1enia normal. . 

·a).-Se ha viato que ·actualmente la ten~. 

ciencia de dertos autores· ea la ·ele -considerar 
la biligéneais como un f-enómeno · extra~hep.i. 
ttco; 1la bili1 preformada en' la sangre lbga 
a la célula hepática que, ·no interviniendo ipa•· 
ra nada en su ·elaboración, tien-e .por único· 
pape'l el ·de eliminarla. La Ictericia .a'itarece 
~uando la cél11la hepá·tica ea incapa:a de eli.; 
m,inar 101. pi1im.finti»1 que 1le · lieva lá sangre; 
la. Hiperbiliniabin'flmia expresa un trastorno 
de' la pérmeabilidad ·dei hí1ado como la hipe·· 
razoemia o ·la hip~°rcloruremia exprelán . un 
trastorno ·de la: pérmeabilidad de. ·loa riñone~; 

No es dudÓ~a q~e esta c'o~cepción 'flxplid 
ele un modo muy aimple ,Y ~du~tor lá~ l~te· 
ricias por, Hepatitia. Per-0 se' _ha YÍato qiié la, 
c11estión de 111, bili1eni~, a ,pnar de Ío~ &J'1u­
mento1 . recientenien.te acumuladoa a fia!or el,~ 
la Teoría ·extrahepática, q11eda como un obr 
c11ro probl~~a. dit Fi~.ioloría, y quit no e~ ))º~ 
aible. en .la actualidá.d,, r.echásar f~rmal~ente 
l~ concepción cláaica de la bili1én~1l1 h~~¡~ . 
ti ca. 

·b).-Ls l•ctericia por lés,i~n&a d.!!·1~,c~l\11!' · 
del hígado puede, por lo .. demá1, ~onceb~l-,,e 
permaneciendo. en ,el c11a~ro .cle_ 1~1 conc~tt·· 
ciones :clá1ica1, és. decir, adm,itiendo' el asie~;;; 
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to hepático· de la bHigéneaia. Existe una co. 
lemia fiaio:ógica; en estado normal, p11e1, 
los pi1111enlo1 elaboradoa por el hírado no se 
eliminan im · totalidad por· Ja. bilia y una .parte 
paaa a la cj.rculación reneral; la l:ctericia ex­
preaaría .un· ·traatorno fu11icional de •la célula 
tal, que se exarera este modo· ·de elimiruación 
de lóa ,pirmetoa hacia la 1anrrie; habría así 
l!na eapecie dr. derivación intracelular de la 
bilia. 

2o.-En ciertos catCl1 la Ictericia podría aer 
la conaecuencia de una ·hiperbiliréne1i1 de 
ori¡ren hepático. Se ha admitido, en efecto, 
que la ·bniréneaia hepática eatá exaltada en 
el curio de e1to1 eatadoa de la célula, deno­
minadoa de hiper.bepatía. El ·tTadomo fun­

cional ae trad•ciría por un hiperfunciOna­

miento. Aaí ea que G&rnier cr~e que en · el 

caao particular de laa Ictericias debidas al 

Espiroqueto lcterohemorrárico, la Ictericia, es 

debida ·a la . Hiperbepatía, que expresa tam. 

biéa, clínicamente¡- le ·hipergéne1i1 ureica, y, 

anatómicamente, el tipo de las 'ieaionea que~ 

a~n. ~e. arff,n. hiperitláaico. El miamo meca­

niamo .. ·ha aido. invocado para explicar la lcte­

rk:ia de: la. enf~nnedad ,de Hanot: 

.Eata conce¡tción •de una biperbíligéne1i1 •POI' 
u~• exaltación funcional de la célula hepática 
no puede .er admitida abi 1•lveclade..' En esta• 
1deñda1· IOD numero••• lai pruebu' fanci-a­
lea · qve ·.· dem~atran · un · tras.tomo· .profundo · y 

permiten liablár, no de HiP.,rhepatía, ainó de 
ln;l:Ufi.ci.encla hepática• El argumento . que.· bace 
iiiter.'enir: ~l tipo an·atómico 'de ·la . leiión, no 
ei '.1diiifactÓrio1 no pwque:una l•eaión .ea hia;. 
tililog~nte de un tipo dénominaclo hiper· 
pl¡-itico, imltlicÍl:'neceliilrlam~te una esalta· 
c'ión''de la¡ fUiicioliel. ·Por' último; ••ta hiper• 
biliiréiieail 'lólo 'pfied·e •bacene • ' expen••• . de 
lóii ' materia lea piglM~tai'ioi .• de origen bemo. 
slobíniCó ;· d.eberí&, : paea; acompañarae ·.de. -11na 
cit6Hai• é:cm1ider~ble. 'i. ele anmia· mailifieata. 
coíÍlo'.e·obierva: en el c:w.c; d. Jaa lcterié:it:•' 
h·nt~líti.caai en realid~dfla anemia. de: eetaa 
. lct~rl~l!lii' hemolíticas,··~· ·ordinariamente' mini· 
mit'' ia''m~~Uclo·mlla~·' ·· · 

¡ ·•· J·; ~)-; ·•· ; ~·11i~6illjin•'81•' por laiperlaemOlia• r l· 
j ',' .. ,·, 

h~f,;;{~JJ:;'.j~,fü'.~i~N@S:·i;.:Ú fa/¿ :;;r, •·.•·.·;·· 

Cuando, ·experimentalmente, ae ·:provoca una 
cito:¡,¡,, abundante de lo.s rlóbuloa rojos, ae 
ven aparecer la Coluria ·y la Ictericia. Asi­
mismo en patoloría humana, c·uando H produ.o. 
ce una ·deatrucción' anormal de hematíes, epá• 
rece la Ictericia; e• el caao .de laa Ictericia• 
que acompañan . a cierto• grandtia IW~'éesoí 
anémico•. 

La lct·ericia se halla entonces en ·relación · 
con una hiperbiligéneaia consecutiva ·a au vez 
a la tranaformación en : .bi•:irrubina de ·loa 
abundantea materiales pigmentarios ·puesto• 
en libel'tad por la ·dellrucción de 101 h-atíei. 
El único problema ea aqu~ precisar el .papel· de 
la célula hepática en eata1 ·biliréneais. A e.ate 
problema u han pro.pueato 1olu.:ione1 ·muy: .. 
difereittea, de laa cuales unaa ~Hminan :todll 
intervención hepáti~a y otraa, por el ·contra·· 
rio; conceden al bírado un Pq>el má1· o me.~ · 
no1 importante. Laa ••tudia,emoa " lar1a. , 
mente en el capítulo, qu~ trat~ d~·--laa lcteri'· 
ciaa hemo1lítica1. · "• 

De .este inodo, eata clasificación ·fiai~JH~toló;. 
gica de laa l~t~ria~, qu~ eul ··modo :cÍit . éÍaiJii::; 

cación .máa racional ., máa aecluctor: aqtiél; .,.1.; 
c¡ue ti·enden: todaa laa · inveatiradonea · niocler+ · 

naa, ae funda en el análiai_a ele 1~1 dife~n~' 
mecanismos '.que', .pÚeden :.• invocaru: 'par~' e~;.' 
pJi~~ 11~ biperbiUnubine~ia .,·,di~~ngue:. , · .. : 
·. i~.~. ,lcte~iciaa por. ~b~ticul~ ... ~~~ico: 
~ Jlujo .de Ja biUI; putfie~cl~ a.ent~rie el ~~-.; 
tá.culo en un pu_!lto, oeualq11iera ,deJaa -.:íaf. b.i!!".' 
liare• (Ictericia, mecánic"_s)~ , . · .. ; 
· 2o.-La,· lctericiaa. 'por; viciación,¡Junéional:. 

de• la· céo:.;.la. hepática ·.(lctfficiá1.Hell&tica.'){ .. : 
· 30.~1 Ictericias ·itor, bipe'rhemóliaia;i (le'\".: , 

tériciaa. Hemolíticas); : ,,·,,·:i•> u;. 

' ·Péro·Ja·dificult&d conliate' ~á inclmr'·legfi.;!. .. 
timamente cada una ele laa lctericiaai :coiaocl~·r' 
das ·en· tal c;···ciial de 'etto;··irruPol;'.~;.5f~áLnÍ~­
cbo1 caloa e: mecaniamó de ·la lcterida·'fii':tan'' 
eVident'e .. que·. la cI••ificación. • préju~r~ ~tü .. 
cia téorí.:1' ' como fundament~;. ~º.: eatá: . defl.:.i 
ni~i1'amé~te . demoltrado. · •. • •. Recol'demol .i con: 
qué diíi~ultadei ·•e tropien .. ciiando' •e q1*iere 
pe~eh'ai' el mecaliilmo pátolóafco "de• gran! •'nú•'. ' 
mero·· de ·11cterida1> - · · · ''/,· ; : ' · "·· 



'. Esta cl&1ificación 'de' la1 lctNiciaa puede resumira~ en el. cuadro. 1isúiente: 

! ; 

·~~IC::TERl·<;IA~ 
MECANICAS. 

. 1 . .• ~ .. · . 

lo.-lctericias por 
obstrucción de 
la1 lfl'&nde1 vías 
biliare1, 

1 20.~lctericia~ · 
· por Ansiocoliti1. 

lo.-Obstrucción cái· 
culoaa;· 

20.-Le1ione1 de· la1 
Pared ea. 

30.""7ComF.e1ión P.ari·et~l 
. (N~opla~1Qa1 ·del 
Panc:reaa, etc.) 

{lo. ,""'""'-Le1io~11.·,· 
~ · Neopauca1• 

.· ( 2o.-Coledoeilh. ~. 

11~,..;;.ICTERIClAS 
\ 1 • .,.--lch!riciaa lnf.,eciosaa e 1lctericia1 Tóxica•· 
) 20.-lctericia1 de la1 Cirro1i1 denominada• . bilia~~··· . HEPAT.iCAS. 
( 3o.-lctericiaa de laa Cirro1i1 ~ell~~inacÍ~a v~neno,aa~. 

111.-ICTERICIAS 
. HEMOLITicAs. 

SINTOMATOLO<HA · 

Es p~ci~~ dla.tinruh- en :Ja evol~ión de la 
Ictericia .é~ta.:ral una faae p~eictériea y un 
~iodo Ictérico; · Dúrante; el Prime.r .período, 
eLcúadro clínico eatá dominaclo p1tr la1 ~.,. 

n~'lt!~ªCÍ~e~ .•. s,1~oi'l't!1tin,le!• }:I .. enf!~º 
eJ,'i i1t~~en~ .. Y .~e~19 ó •':I ~~or !l~··~~!&! 
mole.tiaa · de e~tóm~so, . incluso dolor, ~rfec".' 
tament~ U.i.matlvó y' diama Íis~~' o estado : 
na1i'9'0.o. y vóaiitoa múj frec1aent~ente; ex.. 
treKiiniento;>·en rw~n; el ~~dro del em.:. 
pa'ch~ siatrico' o· G~1booli1. · i.a· temperatará 

. puede estar Ii•el'ª~nte elit'Tacla dlir&.ite ~te 
paríotlo aln 111P.rar, 31.5. . La,. moleatiaa ... 
r1lnt• : .t.te' eatadó · •on no tablea·· y· eatol sínto· 
malÍHoe.Wt;· úí éo'rno 101 Séneralea· qiae lea 
acompañ--dolor de ca.besa¡ :caniancio; mal . 
hJ.1..-,,~~·~e man~nen PoJ' •1pao~o, de 2 
a-:•.,~fa•., .'.; . 
· :,AJ~ ,,~i-.ación. de, ••le Pet'f~o, .1ina1 ,Te. 
c:.._1_....¡..~te r oh°lll• ~Is~ día .. ~.,. 
cup,,4~ '~!>,'.P~ía)r :c•~o. ,le.I• !lorma,.., 

. li~·~' ''Mte~'. •L•!P~ !CIU• , ·lalll: ~tlo aom~ . 
l;,re ;a 1• ·.J~f~ad: .)'/q'" ~acier$ . .a 1tl-.l40· · 
ttl~tij,L:•~;,.~i~~\,., .Lo< ~1·f~~pt~. 
• ~··t,t:~»·~~f~ .. C-;:t~dlll .b .... ~~4&~1 4•: 

noche. a la mañana r •in CIJM; ~ailJ-.. hlll~• 

hecho preaumirla ,¡ n¡, es él conocimiento .. de' 
e.te cuadro; en alsuna oj:aaión •l tinte ~~b:-. 
ictélnico. c0njuntival .. permite.· •o~..-~~ , 1.a ;~~e ·. . , 
mineneia del br~te ictérico. . ~Ita lot~ri~ja. ~· 
l'ápld~lllente muy ~~~-~~ y ~r uno~ ~¡~~.' ' · 
dos a ·~~bo~ae 'ha riínéralisado; ·aJCansan:.' . 
do el mbimun ·de Ínten~icÍad. ElauJ~to'11191e·· · 
rev~atfr. el aap,.eto de . 11!1' u.nar~llo; l)¡ej~~~, . · i 
a 1e-.jar ~lm.te de •u piel a-! .de la~ 4:~~· ~: 
la ruardia civil, con. que de. vea. ~ll ~!'.;~; · 1 

comparen; Tan ..-.•to colDo a.-1lftce.l¡t. i•#!rJ;,.' \ 
cia, la• ori-1 a.par~e~·'9 u.l ~o~/e11~~~,,; · 
pront~ ... ~iet"eá el a~p~to iff .l~:~!Ylt~,,~; . 1 
sra dei _.,.nicJ,t, ., loa ..-iltod•i:· d1t Ja,'~'¡'~~~ t . · • 

haltituale1 .permiten deinolJrar.llll ~~i~~l:lc:ijái ·"-' .·· 
1ran /pro~orción, :·de pJ1~~.~cf•···~~i1. 11~;. 
modificado., :;Urob$1iqa:;7~~"p ·.~~l;i~~; 'Í 
cambio, las hac" .p~clen 1'4pl,l;~!1~•:~:1!!»-::. ·¡ 
loÍ-, haciéndose m111 .,ol'1"a11 J ~ijs~O. ~· :~ ... ~, . q 
1ione1 . a . c14!1c~lor•r.11e .Coj11P.J•t..q..t41, ~~,'.".: · ¡ 
jando.p .. r.1u a1~to1c~'1.•i~~a,.a,J ... ~ .. : . ···~ 
aa1 de:maatic.":·La·.aua.e~ja J~tfaHl,••PJS!1'!'1;;.;<, ~ 
toa bilia,re~. ie clem~e•t,•: P'?r.,.la Jill~>~~\~J~ · ! 
tni de• la. visión, de 1,ah,~nc;i~,.Ósi~1t~••·,~~· . 
lea lt:omo, el 1 iciclp ~~t.-J~o;, '"""ap~ :! i-!L•~·~: 
milife». ·de :~C~l~I; C!Jl~Jl~O J~.:~~~~~o:,t,~~';!«t:::· · 
talmente · acólicaa, ·•la ,pr~p~~.4'1 ,~e :µt,:;~u,'1 .. ,. 
en'•Il~. ~ont~,.,d. ~· i ~u~:·,~4!1~~·;,~.;~~~~~; 

.: :::·-:: .. _ .. :,::,-:·..;, ;' 

.. ,. ,,."' Á;ifoU,~~~f¿Jt:il!Lü:?,±t~,k;;;t.t'.;:~i·,·~~,~~{\Aft~ 



durante el bloqueo ·bmar total, que, •uele exir 
tlr·por eapaéio ile ·•nas hora1 ·hasta un par ·de 
cm,,; ·la· UrobUina d·aaapai-e,ce 'l'adical"1ente 
tanto de las· heice1 conio '41• la orina; ·el son· 
dáje. ·duodenal· propQro1o11a una ·bilis. exce,p_ 
ci~~ .. hn~n~.e clu~, di•c:ólica y en el acmé lc­
t,ricq, un produ.cto absolutamente decolora-
d~: "Bili1 Qlanca". . 

'é:orrie.ntemente, con la ·aparición de· la le_ 
~ericla deaapuec:en todas 1Jas moleatia1 1ubje-• 
ti••• d·el e.nfermo, l'elac:ionadas, en parte, con 
la· Intoxicación causan-te ·de la enfermHad Y 

~n parie a títvlo · de si1no1 hepatolóxicoj: 
~onaec·uencia ·d• la Insuficiencia Hepática. 
Sólo en alruno• enfermos ·hacen acto de· pre-
1tencia otras mol.,1tia1, relacionada, f lf.n~a'"· 
~entalmente con la ea·taaia de las ·a·ailea bilia_ 
rea. SubjetivamentAl' el prurito que a veces 
puede aer .inaoportable, pero casi siempre ea 

muy diaueto o nulo; objetiva.mente •la Bradi­
cardia. La deap'l'oporc:ión entre la apariencia 

excepcional ilel enf·ermu y la meaquindad de 
sus ·traatornoa aubjetivos lea sorprende. Es por 
lo que Hetemji .piensa que la Ictericia brua­
c.amen-te apaHcida, es expresión -de un choque 
anafiláctico, motivado por la intoxicación 
causada en un sujeto por.tador de •una sua_ 
ceptibilidad reaccional pal'ticular por parte 
del Hirado. La verdadera enf.ermedad -dis­
curre durante el perioo pre-i.ctérico, en oca· 
aionea de manera abortiva-Yetero catarralia 
8ine_·lcteru•--:7 la faae J.ctéri1ca e-a, en parte, 
~ecuela¡ y en parte estadio reparador de ·la 
lesión• hepatoalérric:a. 

El. hírado sueltt lt.umentar de volumen, pal­
pán'llose un par de ·b'av·eaea de d·edo bajo el 
borde costal, tenao y lirffamente coloroao a 
la presión; el -Bazo· es normal; en -pocas oca-
1ionea puede enconh•arse eaplenomeralia. No 
existe f.iebre, o a lo máa una inaign.ificante fe-
brícula. 

La· ·duración. •de !a Ictericia e• variabJ.e sin 
que dependa -de la intena=dad del bloqueo bi· 

, llar; corrientemente se prolonga de .doa a cua_ 
.tro 'ilema-•;~ara vez aó!o uno1 días, en oca· 
1ion-ei1 ha.ta -máa ·de trea mea.ea. Lá de.ap:i· 
rición -de la UrobíUnur.ia oue -debe investigar-

, diariamente; La conYálea.c-encia no ea de· 
.. masiad10· prólonr~da ~n laa formaa habitua· 

lea y el enfermo pueda'. rea)i:i;ar ·.nu ,ocupacio •. 
nea incluso ·durante el per~o'1o. lct;rica •. 

La exploración func:j•nal, ea ·aobri! · 111.,.n..,i:a 
importante: L& rea~ión ·de Val! . Den •· B,rirtlt• 
ea pó1itiva, directa e 1111pediata en el fasti­
guirm de la. Ictericia y la cifra de b!lirr"bina 
en el .plaama ipuede. aJcan:i;ar· has la 1 . 1'1'41:mo 
por 11000, La1 pruebaa . de la Gal~cloauril!', Y 
Leovoilusuria aUmenticia, p~den cond~erarae 
como constantes, valiep:elo para Eppi~Jer la 
proposición. "Sin galaclosuria no hay Ictericia 
Catarral". Mucho m-í!ne»a · fr~enle es ·la apa­
rición de la ac'etonuria y ai la reacción de 
Millon · es .po1itiva en lll orina, indicando, el 
aumento ·de. la exc:reaión rel!al de á~do1. alJli •. 
nádo1, hay que aclinitir el .trán1itcp a -~ .~~­
fia aub·aguda del hígado que describiremos 

más adelante, cu·ando la Ictericia ha deaapa­

reci-do, an·tea 1de volver a la normalidad, Y. 

como expruión d-el -trastorno .f.uncional que 
paaó, exiate una .faae de lr.tericia latente, de­
mos.trable mediante la prueba de V. Berr 
mann y Eilbott. Este hecho ea ·de -suma im· 
pol"tancia terapéutica, 

DIAGNOSTICO 

El -cuadro de la l.ctericia catarral .puede 
ser fielm·enle re<producido hasta .el .punto de 
con·ducir a un error 1diagnóatico, por diatintoa 
procesoa, •CUYO .d-enominador común ea la lcte;;; 
r!c1a. La atrofia sult·aguda •de<I :hígado, per• 
mi·te ducubrir junto a loa .1irno1 clínicos ·mii · 
llamati.•01 de lnlufici.en-cia fun·cianal · liepáti• 
ca (Torpidez o coma h·epática, hemol"l'a1ia11 · 
etc.) datos exploratorios tales ·Como la. ami,;, 
noa.dduria. ·Loa re111ltadoa poaitivoa ··de .}aa 
pruebaa ·de exploración .funcienal y el comien• 
zo con manifestaciones tóxi:ca1, • dbtinguen ·la 
Ictericia catarral •de laa lct-eiricia1 Mecinicáa 
de iniciación: cáncer de la cabeza de:1 P.kn~ 
crea•, Oclusión .calculosa •. En ·eate último .pro_ 
ceso la lcter.icia suele ir p-recedidci d-e cólico 
hepático muy inler o. Más ·dificil e1 e.ta~ · 
b!ecer 1u separadón frente al complejo .:prci· ' 
blema clíni.co: Sífifü-.Sálvarsán-lctericia, Ya 
que tanto .pue..:le lratarae ·d·e· u~a hepatosii tó· 
xi-ca como ele un 1Jcterua •~atarrali, ·legitime»'. en 
el curso· de una. terap3utica · aa•lvarsán.ica; · Co_ ·. 

'',l ,¡;,;.;¡49_ 



rrientemente, la · lcierlcia del 1al'Yar1án no .,Ue-
1• a ·aer completa; pero por otro lado ·nueatra. 
concepción uniforme de 1• Hamada ·Ictericia 
cáta1'1'al ·como· reacción anómala de hísado 
,frente a tóxico1 · · diYer101, permite incluir el 
lcteru1 1alvar1anicu1 en lá mia.ma cate1oría. 
Y · nueatroa recur101 .terapéuticos actual~a, ·no• 
permiten no renunciar a la Terapia antih1é•. 
tica en ca101 'de afección del. bíra~o, cúando 
la j111suem~1 indicada. · 

'PRONOSTICO 

La·: ••oluci,n·de ·la Ictericia c1darral ea m111 
béni1na,: y en 'la inmensa .ma1oría de ·loa ca101. 
1e termina· .por la 'reparación ínte1ra de ·.~a 

' ' : ·~ ~ .. ~ 

capacidad· funcional del bisado. A :ffta·r-.. 
1ón · ae debe ·a. Ja .deaiinMión de· lctel'lll Sim':-:· 
ple. No obstante, loa : e1ca101 · :pacientea ·:· qúe 
evolucionan en forma· dNfá•orable,::aoa ·~:­
laiben el UIO de· UD& nomenclatura tan .. opti.¡;.,.. 

miata, En poquíaimo~ · ca1é11, afortulaaclamenté, 

la lcte~icia catarral nolucionÍi ·e~· el aentÍdo 

de ;•Ja atrofia del hí1ado con ~ ~eaÍi~dabÍ•' 
pronó1tico inmediato,. En ·. o.tr•• ~~1bncÍ~1 
le aisue la Cirro1i1 tan de cerca, 'qúe .noa. ff.,; · 
moa fonadoa a ·admitir que ea 111 . con•eoueD'." 
cia, como loa cuadroi crónicoa·.de riióll: ~Ul'c · 
1en. ocaalonalmente de:· 101: ai'udoa. . ·Pe~· 9.., 
conjunto, la Ictericia· catarral conaetta au,_f~; 
vorable pronóatico". · 
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Al hacer la cri·tica de laa Historias Clínicas 
consideré que la mejor conducta sería aque­
lla que pracediera a analh:arlaaJ •bu•cando, 
por una parte, todos •101 elementos comunes 
a las miama1, y, por otra 11u1 elemento1 pro­
pio1. 

Dentro de este concepto .1e aprecia de,de 
lue10 101 1rande1 puntos de contacto que pre. 
sentan 101 enf-ermo1 al grado de que 101 cua­
dros aintomático1 parecen copiados de uno 
solo. 

. En el edudio de loa antecedentes en sus 
diversos órdenes, no &·e aprecia tampoco nada 
especial en cada enfermo. ·Entre 101 antece. 
dentes no patoló1icoa, revi1te enorme impor -
tancia el etiliamo crónico, que resulta positi­
vo contra la confesión falsa de 101 enfermos. 
No se encuentra otro punto importante que 
tomar en con1ideración dentro de •lo• hábitos 
y co1tuml>rea de 101 enfermo•. ·En cuanto a la 
edad y e sexo, .no revisten j.mportancia ·en el 
en el caso, ya que una inmensa mayoría per­
tenecen al mauiulino, siendo adultos en ·lo 

· reneral. 

En cuanto a la hiiriene, tiene una rran im. 
portallcia . el caao, ya que pude obae"ar que 
'ª' .· conclicione1 hiiriénicu de"l obl'e1'o son pé­
~imá1 desde el .punto de vi1ta pei'aonal y fa. 
miliar,· ·y en ello . jueira · papel importante la 
árlomeración de familias en pequeño1 . recin:­
tos.l.a lairie- alimentici-a ea ipalm-te ma-

·la, . inÍ:'luao el arua que insieren, que ·no está 
sometida a la ·acción de· 101 filtros ni a nin­
' gúna · otJ"a · • aéción depundora. 

Por tanto, podemo1 afir.mar que en 101 an. 
t~ed~nte1 ~o patoló1rico1 de ·loa enfermo• ion 
de apref:ia1°H dct1 a1peclo1 muy important~: 

. Etililmo ~rónico e Hiiriene def.ectuoaa. 
. Lo~.· ~nt41eedente1 patoló1icio1 carecen real'I' 

' m·ente de importancia; como puede obaernrae 
en la1 lai1toria•; reaultan neiram~~:. Lúe1, 

i Tubereuloafa, Enferme dadet . de •la Nutrición. 
\: l~feccio~e~• lntoxicacione~, Hepatopatías . y 

t=i11t~pa~íii1 anterior~•; pad~lnñeátol .Hemáti.-
x 

coa y .Neopláaicoa que ,tuvieran relación coa 
la 1rénelÍ1 clel Síndrome Ictericia. Solamente 
ob1ervamo1 en ~l1runa1 hiatoria1 antecedente• 
Colíticos y Hepáticos, que en aliruna .forma 
pudieran batervenir como factores predi1po. 
nentes, con más razón 1i pensamo1 en ·los pro• 
ce1<>1 amU>iásico1 Hepato-inteatinales que re. 
sultan endémico1 en esta reirión. 

E1tudiando loa cuadro1 1intomáticcÍ1 · apre· 
ciamo.s 'lo siiruiente: Deade luero un proce10 
de los miamos, limitado per.fectamente por 
dos fases: a) Pre_ictérlca. b) Ictérica • 

La fase Pre.ictérica la caracterizan ele-· 
m•ntos ·1intomático1 a1ociado1 en .tal forma, 
que tienen irran fftlleJanza con el ·período de 
invasión de una enfermedad de tipo infec. 
cioso, con ,,u consipiente evolución. 

:En la fase ictérica podemo1 definir perfec­

tamente bien do1 1índrome1: a) Síndrome de 

r.etención ·ele Piirmentos biliares. b) Síndrome 

de retención de Sale, ·biliares. No ae aprecia 

c1ínicamente Síndrome de retención cO'lelte­

rínica. . 
· Ali es que poclemo1 re1umir desde el. punto 

de vi1tá etiolóirico que en el padecimiento in;. _ 
terviene~: C~mo causa ef.iciente un factor po• · 
aibleménte microbiano no PNCisado 'la~atii él. 
te· -momento; . un factor detel'lniaanté talDpo.; 
co rireciaado ha•ta el momento,. pero que POI' 
fundada 101J19clia clínica lo atn1rai·mo1 al 
a1ua inrerida, áaícomo a·lo1 aliÍnento1 conta•. 
mina dos con Ja mi•ma y un. tercer fa~ofó pn· 
disponente repreientado por el Etifümo. Cró~ ·, ·· 
nir., e Hiiriene defectuosa. 

Huta este momento no podía He1ar • tft,¡,; · -
Por las razones anotadas a11te1, no J1ui p~-

11ible efectuar todas laa inveítiracio~ de ·IL --· 
hora torio, interesa11te1 ·.·.en el' C~IO. Solamente 
fué posible realizar análid1 baéte~c.ló1i~ó1 
de las a•.u .. f!'le ae destinan :a fi.n-H in1eribles 
en la fábrica ·ele Río Blanco. Dicho~ , análi1i~ 
.estllvieron a cario ele la señora Esperállita L.• -
de Ca.tañedii. · .-

A 
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AN4LISIS BACTERIOLOftlCO DE AfiUA • 
. Procedente de "PIEDRA GACHA" recogida en uno de los bebed.eros 

del Departamento de "Acabados''. 

Ordenado por el Sr. Dr. D. Rafael Bustos Leal. 

Orizaba, Ver., octubre 27 de Ig39: 

RESULTADO. 
INVESTIGACION DE GERMENES DEL GRUPO COLI. 

Siembra rn caido lact0sado 3 % . -Pb. 6 8 . ·· Tubos de fermentac16n . 

PRUEBA PRESUNTIVA. 

:Pesarrollo en volumen de o. 1. e.e. a las 24 horas .......... Negativa. 
De':iarrollo en volumen de I e.e a las 24 horas ...•..... Negativa. 
pesarrollo en volumen de s' e.e. a las 24 horas ........•. Positiva, con gas. 
Desariollo en volumen 10. e.e. a las 24 horas ........ Positiva, con gas. 
Desarrollo en volumen 20. e.e, a las 24 horas ......... Positiva, con gas~ 

Resiembra en placa de agar-eosina-azul de metilrno. 

PRUEBA DE CONFIRMACION 

· [>el primer tubo . . . . . . . . . . . . . . . . Negativa 
· · D~f segundo tubo . . . ........... Negativa 

Del tercer tubo . . . . . • . . . . . . . . . Colonias de Coli-bacilo. 
Úel cuarto tubo . . . . . . . . . . . . . . . Numerosas colonias de Coli· bacilo 

·.ve! quinto tubo . .. . .......... Numerosas ~oi~~aias de Coli-bacilo 

INVESTIGACION DE GERMENES GRVPO TIFICO-PARATIFICO~ 

· Resiembras en medio de subacetato de plomo .. , . . . . . Negativas. 

NUMERACION TOTAL DEGERMENES .. 
. - . 

Media de colonias obtenida~ en placas de gelosa por e e . de agua .... ; . ; . 38" 
Tiemi:io de incubaci6n y temperatura: 24 horas a 379 c. · . . . · -

. R,es.iembra en pÍacas de gelatina.: Ausenda de gérmenes delicuescente.s. 
Tiempo de. incubaci6n y temperatura:·4.8.horas··a 209~·. 

CONCLUSIONES: 

Al!\laimpropia par~ bebida por f>xceso de Coli:-bacilos 

Es1>erafiza Laba,.dini deCa.s,ta~da( · 



ANALISIS B4CTERIOLOftlCO DE !&DA 
Procedente de ''LAGUNA DE NOGALES" recogida en)aHave de uno de ·. 

los lavaderos del Departamento de "Acabad~~~··. . 

Ordenado por el. Sr. Dr. D. Rafael Bustos Leal. 

Orizaba, Ver., octubre 27 de 1939. 

RESULTADO·. 
INVEST IGACION DE GERMENES DEL GRUPO COLI. 

Siembra en caldo lactosado 3% - Ph. 6.8.- Tubos de Fermentación. 

PRUEBA PRESUNTIVA 

Desarrollo eu volumen de o x. e.e. a las 24 horas. . . . . . . .. Positiva con gas 
Desarrollo en volumen de 1. e.e. a las :14 horas .......... Positiva con gas 
Desarrollo en volumen de 5. e.e. a ias 24 horas........ Positiva con gas 
Desarrollo en volumen de 10. e.e. a las 24 horas . . . . ... Positiva con gas 
Desarrollo en volumen 20. c. c. a las 24 horas . . ...... Positiva con gas 

Resiembra en placa de agar·eosina-azul de metileno 

PRUEBA DE CONFIRMACION 

Del primer tubo ................. Positiva: colonias de coli-bacilo 
Del sPgundo fobo . . . . . . . . . . . . . . Positiva: coloni.as d.e coli.:..bacilo 
Del tercer tubo . . . . . . . . . . . . . . . Positiva: c?lonias dP. coH-:-bacilo 
Del cuarto tubo . . . • . . • . ......... Positiva:· colonias de coli-bacilo 
Del quinto tubo. . . . • . ............. Positiva: colonias de coJi;..bacilo 

lNVESTIGACION DE GERMENES DEL GRUPO TIFICO-PARATIFICO. 

· Resiembras en medio de subac~tat() de plomo . . . . . . • . Negativas, 

NUMERACION TOTAL DE GERMEN ES • 

. ?iledia:s de colonias obtenidas en placas de gelosa por e.e. de agua .•.. 180 

Tiempo de incubación y temperatura: 24 horas a 379 C. . . 
Resiembra en placas de gelatina: Ausencia de gérmenes delicuescentes 
Tiempo de incubación y temp·e~atura: 48 horas a 209 C. . 

CONCLtJCIONES: 

Agua profundamente contaminada e impropia para la bebida. 

Esperan1:a Uibat'dini de Castañeda. 
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'·• E~ l~I é~ncluai~n~• debo tratar· lól 1lluien: 
tes j~v,n.~i ·.· q~~· • r'~~·ultan iunclarnentalea para 

. r~~u·i~, )~'. te1i.. tla1Íado .. - con1lderacione1 
· l;'~t'4116,i~~ 1 ter~peatlc!l''. , . . · · 

. · ,•e»:7Demo~t1'ar que .e trata de un pade~· 
· cimiento· .H~pat~·bÚia1' lcteri.~no. 

2o~..-Afinna~ hasta donde fu~re .posible 111 
n.turl(Íe~a·. Í~f~ci~a~ , . . . · . · 
r ·.3o:;.;::.a~aHsiá1' UD e1f~erso -~1íniéo que pfúe~ 
~ ~)upín1.a.una indMdualidacl o. e1pecifici· 
d~(~!'f~~lo•~~. · · · · · · . 

. '.A~!lli.ó' l~i 1iPténtes' ~asone1 cilniéaí · que 
1i.:;.9' p'aft afinaª"' eite' ~c.n'cepto 1 .. ''Exilten,; 

·.·.da iíe'He~talll&''eiPóntánea 1' pro"oé&cia ·en 
.· di~.~ítrl ~aélO. cl4i :~átuaeté~ ·~ietente' en 
•····inmn•a:'maroria: .de'Jo,··enf.rínoa'J H~a.· 
tome1ali;., motkráda'é~ i~ · i~ni~á·· · ~a:;'~ri&' 

.de· lé;I ·ca1oi1: Cl1talria en· 1ran ·número· de· 
la! hl1torl~ sin .ser:P..1Pa1'1e la Te1í~lll ·~iHar. 
c.~~:1 ~~IC)i.r,~ ~· :~~,; p~1~tiTa ~· ._. l>ia~n 

'númel'o deea•o•;,en a~a~1 •• i11Ullm~nt. re•'" 
• .. · ~~~-.~.I~!; a,j~_.m,,~1~;·:•~ t:~riq~~·~: 
.·. Tra1t~riao1 • dl1411tlT01 ,en_ .· .. jia_.·_ dl1~1Hón .·. ••, 101 

ci",~er,!•:' ,·ól'd~~-·~·~ '. ~11~~~~~ 1~' .~;,.;~ •• tódo, , 
d~.(¡#t, ~~n~~~;t, 41,~. J~; d,Í s~tJén . de la~ .JÍ'• • . 

.. 11~n: se-ntacién ~ll. '~~.r,r~ lna:c:lll ,con ·~C.!le,. . 
,, · ded. concomitante; inapetencia, ·anorexia en 
\ ~Íl'ul\01, Htado n'u•H ,. ~ómitos de carácte1' 
~. bij:.J. "'.".b\1-!n númer.o el<! -enfel'lllo1. 
.'! ·:r11ndan el a1p~to lcteríreno de'! padeci­

_:;·, ;,;;,~"to:.·_ 101 •. 1ítt411'onte• ·.de.· retención.· de ·1ale1 
·i'·• blltal'.;~ J SI~ de ret.nCfón •. de pirmen: 
·· toi litlllar~ ~oa · 101 ca1'actere, clfnlcoa con.. 
·k~; ·.,,~¡:c1.;.-'.•ll·'1•~ ·~toda.~ . • · 

~~~í~~ii~~i~\;,~f ~,rj~~;]; .. 

.. .. ; 

.:':: 

Lo1 lisuientea elem.~1ttÓ1 ·.ele .. diilnóltico• 
1irve~ para . inwoca1' uná etióloÍJÍa infecCió~a 
en la epid~miá descrito; ' " . . · ,. · ' '. ·· 

a).-De~Cle hielo 1e aíirecla én'. 1• faí .. ' 
p'r~-i~térica ~ •. ~ol enfermo, el cU.~ro .iinto:-' 
matico relatiYO •• Ja1 . enfermedades lnfec'cio;.;• 
sal. en el_ período de inoYacipn; ... aÍf~·ee; 
iniéia . el ·.padecimiento co~ •. calo'ifrio 'de .••• 
riabt~ i~tenai41&Cl, pero .· .. siempre .. aprJci~iJle~: 
quéhrantamientó ien.V.I, alri.. al'tlft&lareili · 
cefalaria, eri 'il111iáo~ ·. enfermoi. h\pf!rtUqúa 
ml»derada. Aciemas:' a1ltacl,n, ·~~;_·c1ellri~' eil 
-~suno1; en ·º'l'O'; . __ liléra ·.~oltTaclón ···~.·.~cea.:'. 
t~~Cla ~db1ami,.'. ,.· .. '· .. ·.: ... ·· · · .,, _: . . · _.· •. , .: . 

Como datos meno1. 'importantes para: 11111·· 
clal': el coneeP~Cl!l .. tenemo1 eJ. e1taclo it~aií~Oli{ ·. 
e~i•t•nte e~. toclO. Íol. e~fe:mt~.,-.• ~ompdaclét: 
c1~·, · • .s~it~ ... ~1p~ó. ·a~ e11~.; , íoi .~~41ó•"· 
diarr,e~é4>1.·p~~1.ent·~~ 1 p~1( ~·-~Ílo1 ~~f~~ 
co~Jo1 .c~act~ff.. de, la• n~c:ua~l~nei~ .ea':li!•. · 
q~e . Ho~cen. ac~ione1, :ftlkro1'¡ana11' Íol: ~" . 
racteres •de ·la o~ln~ ea cáa~tó a'ntmo•41e. eNo. 

millación''i a~p8Cto' lll~cl'CÍ•~.;p1c:o 'que h.ie'e~ ·•·· 

'~~;f;l!.~r~;;~:~~T~~~¡-~·~·,··:~~:~~~-~-•·-
tin el~ l1t,1 1111~'''~ ,., p...aentan 1i1t91i1átic:a;.; > 
mente brot~ del p~Cl~mie'nt~~ · · · " ' .. · ·. 

Existen allano, elato~ íná1 de ~ellor > lin· 
DOrtancia que con.Jdero ianec:-~aari~ · 
merar. 

111 

La. rair.011e1 ele orden cUnlcó, tera...4átko ::f 
.., :-·, 

;._:1 . ,',:;';"' 

. Q_ l.füJ&!C~. m~~'ftJAt .. ·.•. -............ _. ;_'""'•· ····· ·,,,?•'" -

Íl•':'¿cAfzl~~ 



de laboratorio me hacen· lle1a·r a la conc1u. 
1ión de una individualidad mkrobiana res­
iponsable del padecimiento; he encontra·do que 
~~ el coliltacilo el a1ente que juega un ·efi. 
ciente papel en la epidemia. 

Aunque ion mucha1 la• Tazones que ~uedo 
i·nvocar para apoyar el concepto, a continua. 
ción men·ciono las que me parecen más im­
portantes: 

.a).-El •hecho de que en esta reg1on las 
a1ua1 destinadas a fines ingerible1 •e en-' 
cuentran contam·inada1 de cuándo ·en cuándn 
por el.cclibacilo y, sobre todo, con motivo de 
la · estación lluvio•a. · 

. b~) • ...,-En '!In 1ran . porcentaje de padeci. 
miento1 endémi.co1 de la re1ión determinado• 
por la ingestil.n de•l a1ua, he obs•ervado 'cua· 
droa sintomático1 ,nue corres~pnden a la in. 
t~rven~ló~ colÍh11·cilar; 8in negar las asocia_ 
cion~• microbiana~ o m;cro-parasitaria, que 
iÍru~lmente ~o·~ ~~Y fre~uentes, . 
. c .• ~El :cuadro de. Cistitis con su. triada ,.¡n,. 

tomática presentado por la inmensa mayoría 
~e 101, enfermo~, ;a que ~¡ colibacilo present.a 
rrn .. av!dez, PIJr lit lftUCOI~ yesica·l~ >n.- El cuadro de col écistitl• . oblig~do . en 
tndos j~. enf·ermo~ y t~~ ace~tu~do en aliu •. 
n~~ de ~1101, ~a 0ue ~Ícoliba·cilo pree.~n·~a 
i<?u'llmente gran avide¡r: por 'la loca'llz~ción 
v,!!•i.~~I~~. : : . . . . . . . . . . . . : 

e),....;.;.Lll 11.uftencia. de movimi.ento1 febrUes 
¡~·. i~naidéració~, 'foda 9f;~ ~11.~ 'la tozina e~'." 
ll.~1tcilar irene~al~ent~ 'hi.v~.t~rmisante

0 

en di_ 
ve~ro. lradé.I pT'!wenta ll~lamente det~rmina 
1'ir~xfo ~t! ·-eonlli:.Jel-ación ' en ·un re1trln~ido 
n'V:ft'.ero '119 cii'cun1tanei"' 
. :f).La .acentuada· .c-fünoten1ión , má:idmal y 

mínhn•' . !>'l'esentada. l>Dr . .101. enf·ermos y que 
n~ !P~arda re1~ci~n ~con 'io~. 1índr~m."l1. d~ re,. 
teDclén >de Sa'lP,9 y. Pl!l'~ento, .bili..rea; esto 
vá ·e~ faYor 'd·'! · ColihiacÍlo:' i~h~rd~:nclo que iu 
tolé=nal''é~libacilÍoréa 1~n. hrpoten1ora1. 

. ' ~·. ' ' . . . 
:~. . . 

g).-Los estados diarr.eicoa y pseudo-dia. 
rreicos con1i1nado1 en al1unai historias clí· 
nicas que hacen .pensar en la intervención del 
gérmen en cuestión. 

h) .-La ausencia de tra1torn09 nervioso, y 

cardiova1culares que corresponderían en las 
i.ctericia1, más bien :a acciones •espirilares, co. 
mo ocurre con la enfermedad de W·ei'll, 

i) .-La falta de predilección ·por al1ún de· 
partamento de la fábrica ya que la existencia 
y frecuen·cia del ·padecimiento no 1uarda nin. 
guna relación con algún se•ctor ·en especial, ,lo 
que quiere .decir que la cau•a .no se encuentra 
E1ino en el exterior de 101 nii1moa. -

j.)-He aquí una raz6n de fundamental° 
importancia: Haciendo .'un. experim·entacUtn 
teraJ?éutica, dividi~oi lo~ enf~rmo1 ... · ~n .h-~ii· 
lote~: un lote 1omet~,do á .m~dicacÍón exenta 
cJe. acción coliblldlar; un aegu~do lote 1óme~ 
tido. a vacunación colibacilar:'ipilnam~nte .¡un 
tercer y ú'1timo lot·~ ba ;n la ·influehcla d~ 1Ína 
wedicaéió~ asoéiada. Lo, . re1últado1 en '•los . 
tTes c~'ºª fueron totálmente distintos~ ,~vohÍ"' 
,.¡.,,,..,.,fo en la forma má• benis~a ·~n . el úl~ 
timo lote, 

k.)-Por último. ·en~ontramo1 en el labo• 
ratorio 11n. último retoque• para afir.mar eJ·co:n. 
cepto, ~omo p~ede . ob1e~~ar1e en, el ~~J)~tj¡·l°'. 
,P,nterfor. rela~ivo a laboratorio e~ que se 11on~ 
iJ.e. m!lnif.iesto la -contami~ac:ió~: coli~a~il~~jtl', 
1~1 d~1 f·uentes ,11~~ 1ur~.en de a111a. a)a fai~; 
b~ica, ·co~ fines ingerible1. , · · .. · 

. . .. '. • ¡ • . . . ; ·.· -·. • ,• !:,:·.~ 

. ·•' .. •. • ... ~; .• . ~ .. ~ ... 
'C~n1 todo lo anteri~r/ creo· que· puedch~n· : 

d~n~~r . é:on do1' ·palabrii.1 ' mi leatudi~¡' ~écinii,;;:" 
derando; la e:idítenéia d~.·un padeeiíni~nto •11·~.;;, 
hepat~.;hÍÚar · lcti!~iirenó,' c~ya é'aula' ericie)\ter 
e~ ~.J ~olib~cilo;.'cuya 'cáula .. deteri'nin~ntee•t':' 
ré~resentada por el 'airÚ~ y ·en él é!~~ inter~i~;: .. 
n!!n como facto~~. 'prei:lisponente's'r - EtilÍain~· 
cr6Dic0 ·e Hi!fi9ft¿ 'Cl9fe·Ctü01a. . ~ .. ' ,-. ,:,·;-

• • • ' . • • . ~ • • • • ' .: T •'',•.:·,· 

" • ~ ; • ' ! 

; 7' 
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