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PROLOGO.

Habiendo concluido los exdmenes relativos
al dltimo afio escolar de la carrera de Médico
Cirujano en el mes de septiembre de 1938,
fui enviado a la Fabrica de Rio Blanco, Ver.,
merced a la amabilidad del sefior Dr. José
Aguilar Alvarez, gran Maestro y Director de
la Facultad de Medicina, a efecto de realizar
en ese lugar mi servicio Médico Social, em-
prendiendo un estudio que versara sobre las
Neumoconiosis y en especia] sobre la Bici-
nosis.

Con el firme deseo de cumplir en la mejor
forma posible el Gltimo requisito para abordar
el examen profesional, tomé con verdadero
entusiasmo mi encomienda y es asi que ya
estando incluido en el ambiente fabril, tracé
desde luego mi plan de trabajo. _

Pero he aqui que una circunstancia especial
destruye mi finalidad hacia las Neumoconio-
sis, siendo ella la existencia en el medio fabril,
de un padecimiento Hepato Biliar Icterigeno

infeccioso, que atacaba en forma cada vez
mas intensa.

Comprendiendo desde luego la importancia
que revistiera este estado -epidé:nico y con el
apoyo de los doctores Rafael Bustos L. y An-
tonio Pimentel G., Médicos de la compaiiia y
amigos inolvidables, me decidi con agrado a
emprender su estudio, cualquiera que fueran
los elementos de que pudiera disponer. Pre.
sento, pues, |la suscinta exposicién de mi tra.
bajo que descansa, fundamentalmente, en una
labor clinica, toda: vez que no pude - conta?
sino con escasas investigaciones de labora-
torio.

Considero que no tiene un caracter de ab-
soluta originalidad, pero en él queda impreso
el resultado de mi esfuerzo y actividad, que
fueron siempre gobernados por el rubro de
la honradez y la mejor disposicién para cum-
plir con mi deber de universitario.
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. LoQueEncontréenla
~ Fabrica de Rio Blanco



Ya establecida mi determinacién, tracé mi
plan de trabajo amparado por la amabilidad
& facilidades que me brindara el Administra-
dor General de la Compaiia Industria] de
Oriznbi, S. A,, don Juan Lacouture, e inicié
desde luego mi labor en el departamento Mé-
‘dico'de la Fabrica, donde igualmente experi-
menté la influencia de la ayuda -desintere.

~sada de los Dres. Rafael Bustos L. y Antonio
- 'Pimentel G., para quienes conservo mi agra-
decimiento cordial y vivo.

- Situado ya en e] terreno de mi nueva fina-

—ir—

lidad, me interesé desde luego conocer el
niimero de Ictéricos que hasta 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-
de luego en la existencia de un estado epi-
démico. Resuelto este primer punto, me dis-

puse a efectuar las historias clinicas relativas

.alos enfermos, E] nimero de historias fué de

noventa, de las cuales consigno {nicamente -

- lag mas importantes,

En el siguiente capitulb, su ‘exposicién, -




Hnstornas Clnmcas
Relatlvas a la Epulemna :
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‘M. - SALGADO, de 29 afios de edad, ca-
sado, que trabaja en el Departamento de
Tejidos (salén grande), originario de Chietla,
Puebla, con facies ictérica moderada y sin
antecedentes hereditarios ni personales = de
importancia, principia el dia B de diciembre
con: anorexia, dolor intenso, en la region occi.
pital, aliento descompuesto, nauseas después
de los alimentos, sensacién de vacuidad en el
epigastrio, - flatulencia moderada, hipercromia
urinaria; 8 dias después: Oliguria ! litro en
las 24hs., disuria vesical ligera, astenia fisica
y mental moderadas, adelgazamiento (3 kgs.
en 15 dias). Conjuntamente aparece la fase
ictérica, iniciéndose en forma ligera por las
conjuntivas para intensificarse en unas horas,

o - asi como generalizarse, ademads, prurito inten-

so y generalizado ardor en los globos ocula-

res; insomnio, XIntoplla y Hemerolapm ne~

gativas.

- A" la Exploracién 'fuicu Dic, 10/938.. lc-
tericia moderada conjuntival del piso de la
boca, paladar blando mucosa. bucal frente

- alas de la nariz, mejillas térax, abdémen pla-
‘no de flexién de los miembros superiores e
- inferiores; regiones palmares y plantares. Do~

lor epigistrico moderado, maniobra de Mur.

phy moderadamente positiva, higado a 3.cms.
bajo el borde costal, linea medio clavicular;:

dolor eén la cuerda ' célica sin ser ‘palpable.
Tensiones Mx: ll.-Mn. 7. Pulco- 80 por mi-
uuto. RS

" Medicacién: vaeuna '

colibacilar, h Gatcol

"y Secrobil (tabletas).

" Evolucién y, terapéutica’ empleada: -

Diciembre 19/938, <Considerable remision

: de las uumfesuclone; -subjetivas, ligera dis.
o iinweidn . de . la mgmenhclon mnco-tlwmen-‘
Sy tmn- :

Medicacién: a) colifagina para ingerir b) '
secrobil en tabletas,

Dic. 25. Disminucién franca de la ictericia
que persiste ligeramente,

A) Colifagina b) Secrobil.

Dic. 30, Unicamente estado sub.ictérico.

Medicacién: Exto hepatico Lilly nam. 343.

J. MONTER OREA, de cuarentitrés afios de’
edad, casado, que trabaja en el Departamen-
to eléctrico originario de Tecamachalco, Pue.,
con facies ictérica moderada con habite alco-
hélico ligero (2 o 3 copas de habanero al dia)
y chancro de caracteres. sifiliticos. En sus an.
tecedentes principia su padecimiento el dia 9
de julio con dolores articulares en las gran-
des articulaciones (hombro, codo, cadera, ro-
dilla); inapetencia, nduseas sin re)acxon con
los allmentoa, flatulencia acentuada con la’
ingestion de ln leche. Por parte el aparato
urinario elimina 1% litros en las 24 horas;

ligera disuria vesico-uretral, adelgazamiento

ligero que no precisa, astenia fisica y mental
moderadas. E] dia 15 de julio y con mejoria
del estado subjetivo, se inicia la fase ictérica
con ictericia eonjuntival que pronto se mten '
sifica y generaliza. . Ademds, prurito mode-
rado en térax y miembros superiores.. Demn‘
sintomas de la fase negativos. .
A la Exploracién fisica.—Ictericin. mode-
rada conjuntival del piso de la boca, .pnludar
blando, mucosa bucal, alas de la nariz, me.
Jillas; ligera en tdrax -abdémen y planos: de
flexion de los’ mlembros, dolor . ‘epigistrico
moderado, a la presion dolor vesicular mo-

- derado. Maniobra de Enﬂquez negatlu. hi~

gado a' 3 cms. bajo el borde costal, linea me-' .
dio clavicular. Dolor en la cuerda’ célica; que’




ao &s palpable, Tensiones: Mx:
Pulso, 80 por minuto.

Por parte de los demas aparatos y siste-
mas, nada importante qué consignar.

Medicacion a) Zetta Gall. b) Curcumi-
aato.

Julio 28/938. Persistencia en igual forma
del cuadro anterior. Medicacién a) Secrobil
b) ‘Curcuminato.

Agosto 15/938, Ligera disminucién de los
trastornos subjetivos, asi como de la ictericia.
Tensiones Mx: 11-5 Mn: 7,

. Medicacién a) Colibyl b) Curcuminato.
‘ Septiembre 8/938. Estacionamiento del
cuadro anterior. Medicacion a) Drenocisto

b) Secrobil.
Septiembre 30/938. Ligera atenuacién de
loda; lag manifestaciones. Tenslones Mx: 11
Mn: 7.
Octubre 19/938.
anterior. Medicacién

Garcol b) Secrobil.

a) Vacuna coliba‘ci'lar

Octubre 29/938. Remision abloluta de to-

das las manifestaciones subjetivas. Disminu-
cién ligera de la ictericia.
Medicacion a) Colifagina b) Secrobil.
Noviembre 14/938. Considerable . disminu.

cién de la ictericia. Tensiones Mx: 11 Mn: 7..

Medicacién a) Vacuna colibacilar Garcol
b) Drenocuto.

Noviembre 26/938, Unicamente estado su-

bictérico, Medlcaclon Exto hepitico “Lilly’”

343.
A, CANTELLA,NO de 17

afios de

_edad, soltero, que trabaja en el Departamento

'd‘e,'l'eji'do. (seccién repaso), originario de Ja-
lapa, Ver,, con facies ictérica ligera y sin an-

 tecedentes hereditarios ni personales de im=

portancia. Principia e] 25 de septiembre pre.
sentando el siguiente cuadro sintomatico:
-Malestar general, niauseas al levantar.

" se y después de los alimentos, cefalalgia mo--
aliento descom-:

derada, ptialismo intenso.
puesto, inapetencia, epigastralgia moderada;

a log dos dias siguientes flatulencia modera-:

- da, evacuaciones en almiciga. Por parte del

anarnato urinario, Pol-qumrm ligera: (5 mic-

ciones en e] dia y tres en la noche, 1% en

- lns 24 horas,. disuria moderada ¢ lnpercrommv

L

11 Mn: 6.5.

Persistencia del cuadro.

. urinaria intensa, Por parte del estado general; .

astenia fisica y mental moderadas, adelgaza-
miento (3 kg. en 8 dias). El dia 1o. de oc~
tubre y con mejoria del estado subjetive an-
terior, se inicia la fase ictérica con ictericia
conjuntival ligera que pronto se intensifica
a la vez que se generaliza; prurito ligero en
los miembros superiores. Xantopsia y heme-
ralopia moderadas.

A Ta Exploracién Fisica: Ictericia conjun-
tival del piso de 1a hoca, velo del paladar,
mucosa labial, alas de la nariz frente meji..
llas, térax, abdémen y planos de flexion de
Jos miembros superiores e inferiores, lengua
saburral, ligero dolor' epigastrico; ma.
niobra de Murphy moderaduhente positi-
va, dolor en la cuerda célica sin ser palpa-
ble. Tensiones: Mx: 98, Mn: 65. ‘Puho, 60
por minuto,

Por parte de los demas aparatog y uste-,
mas, nada importante qué consignar. .

Medicacion. Sepbre. 28 a) Secrobil en amp.’
b) Zetta Gall,

Octubre 10/939. Persistencia en lgual for‘A
ma de todas las manifestaciones subjetivas
y objetivasg (aumento de la ictericia..Tensio-
nes: Mx: 10 Mn: 6. ' .
 Medicacién a) . Purcuminato de Sodio. 'b)
Zetta Gall.

Octubre 18/939, Persistencia en lrual for-
ma de todos los trastornos subjetivos y ob.
jotivos. Tensiones: Mx: 10, Mn 6. ) :

Medicacion Exto hepatico. “Lilly’ b) Curc\l.
minato de Sodio. c¢) Zetta Gall. E

Octubre 29/939, Ligera disminucién de las
manifestaciones ‘subjetivas, ligera disminucién’
de la ictericia. Mx: 10-5. Mn: 6.5, ‘

Medicacion a)  Vacuna collbnclln;r Gnrcol o
inyectable. o

Nov. 12/939. Desaparicién lblohtl de to-
das: las manifestaciones subjetivas, dummu"
cxon ligera de la ictericia (colifagina). .

* Nov. 19/939, Considerable dnmmu'cloﬁ de
la ictericia.

Medicacion a) Vacuna cohbacnln Garcol
iny. y Drenocisto, : . )

Nov. 26/939, Unicamente estadosubictéris:
co - generalizado, - Med. Exto. hepitico- Lllly- ;
343, : L
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- €. RAMIREZ, de 34 afios de edad,
soltero, que trabaja en el Departamento de
hilados (seccion veloces), originario de Sta
Rosa, Ver., sin mas antecedente importante
que habito alcohdlico ligero, con facies icté.
rica ligera. Se inicia su padecimiento el dia
20 de noviembre con quebrantamiento gene-
ral; inestabilidad del cardcter, pujos de cuan.
do en cuando, dolor retroesternal, para seguir
con inapetencia; aliento descompuesto, nau.
seas de vez en cuando, epigastralgia modera-
da, dolor en la zona lombar, dolor ligero en
el hipocondrio izquierdo. Por parte del apa-
rato wrinario, 1 litro de eliminacién wrinaria
en las 24 horas. Polaquiuria moderada (6 a 7
veces en el dia, 4 0 5 en la noche). Disuria
ligera, uretral Hipercromia wurinaria intensa.
Por parte del estado general, astenia fisica y
mental moderada, adelgazamiento ligero, El
27 de noviembre y con atenuacién del cua.
dro subjetivo anterior, se inicia la fase icté-
rica con pigmentacién conjuntival que pronto
se generaliza. Ademas, insomnio moderado,
agitacion ligera.

A la exploracién fisica. Ictericia ligera con-
juntival del velo del paladar, piso de la boca
mucosa labial, frente alas de la nariz, torax,
abdémen y plano de flexién de los miembras.
Lengua saburral moderada, dolor epigastrico
moderado vesicular, ligero dolor en el codo
izquierdo del Célon. Tensiones, Mx: 10-5 Mn:
6. Pulso 84 por minuto.

‘Medicacién Secrqbil y vacuna colibacilar

Garcol.

Diciembre 17. Retorno del apetito, desapa~
ricién  de 1as nauseas, disminucién de la hi-
percromia-urinaria, evacuaciones pigmenta_
das, disminucién acentuada de los dolores del
vientre, mareos ligeros, hemeralopia ligera.
A la exploracion fisica ligero dolor epigastri.

‘co vesicular y mesogastrico. Disminucién de la

Ictericia. Tensiones Mx: 9 Mn: 5-5. Pulso, 60
por minuto,
Medicacién a)
b) Colibil. ‘ ,
Diciembre 23. Ausencia de toda manifesta-
cién subjetiva considerable, disminucién de
Ia Ictericia, ligero dolor cistico y epigéstrico.

vacuna cdlibacila-rv Garcol

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

Medicacién a). Curcuminato de Sodio .b)
Zetta Gall ¢) Colifagina.

Enero 3/939. Sub ictericia conjuntival, re-
misién absoluta de las manifestaciones obje-
tivas y subjetivas,

Medicacién. Exto hepatico Lilly 343.

E. OLAVARRIA, de treinta afios de
edad, soltera, dedicada a quehaceres domés.
ticos, originaria de Nogales, Ver., con facies
ictérica moderada y sin antecedentes perso”
nales ni hereditarios d= importancia, a excep-
cién de bocio exoftdlmico que padece. Se
inicia su padecimiento e] dia 12 de diciembre,
presentando el siguiente cuadro: nauseas
después de los alimentos, vémitos muco_bilio-
sos, aliento descompuesto, epigastralgia in.
tensa, pesantez en el hipocondrio izquierdo.
flatulencia moderada. Por parte del apara.
to urinario elimina 1 litro de orina en las 21
horas, hipercromia urinaria ‘intensa. Por
parte del estado general, astenia fisica mo- -
derada, astenia mental moderada, adslgaza-
miento moderado (2 kgs. en 10 dias). Des-
pués de 8 dias y con persistencia del cuadro
anterior, se inicia Ja fase ictérica con icte.
ricia, que, siendo conjuntival en su principio,
se generaliza en breve tiempo. Adewmis, pru.
rito de intensidad media y generalizado. Xan-
topsia y Hemeralopia ligera y fotofobia.

A la Exploracién Fisica. lctericia. modera.
da, conjuntival del piso de la boca, paladar
blando, mucosa bucal ligera en la frente alas
de la nariz, mejillas y eminencia barbillar
Térax abdémen y plano de flexién de los
miembros, dolor epigastrico moderado, manio_
tra de Murphy francamente positiva, mario-
bra de Enriquez ligeramente positiva, defen-
sa muscular ligera en hip drio derecho'y
epigastrio. Higado a 5 cms. bajo el borde
costal linea medio clavicular, bazo dolorose
sin ser palpable. Tensiones Mx: 11 Mn: 7. .
Pulso, 124 por minuto. ‘

Medicacion: - a) vacuna colibacilar Garzol
b) Drenocisto..

Enero 18. Absoluta remisién de las ﬁnni_ s




festaciones ‘subjetivas, persistencia en igual
forma de la Ictericia.
Medicaciéon a) Colifagina b) Secrobil.
Tensién Mx: 11 Mn: 7.
Enero 25, Disminucién de la Ictericia,
Medicacion a) Exto hepatico Lilly 343 b)
Drenocisto,
Enero 29. Estado Sub-ictérico. generalizado.
Medicacién: Exto hepatico Liily 343.

G. G. ARAUJO, de veintiin aifios
de edad, soltero, qus trabaja en el almacén
de crudo, con facias ictérica ligera y sin .an.
tecedentes hereditarios ni personales de im.
portancia. Se inicia su padecimiento el dia 13
de “diciembre, presentando e} siguiente cua-
dro: calosfrio, quebrantamisnto general, ce-
falalgia moderada, ligeros dolores articulares.
inapetencia, nauseas después de los alimentos.
vémitos, en ocasiones sensacién de pesantez
epigastrica, flatulencia ligera.

Por parte del aparato urinario % de litro
en las 24 horas, polaquiuria moderada (6
miceiones a] dia, 4 en la noche). Disuria vé.
sico_uretra] ligera. Por parte del estado gene-
ral astenia fisica moderada. Ocho dias des.
pués se inicia la fase ictérica con atenuacién
del cuadro subjetivo anterior, iniciindose por
las conJuntlvas para generalizarse posterior.
mente; prurito mederado y generalizado,
Xantopsia y hemeralopia moderadas, tos seca
" que se acompaiia de dolor de espalda.
A la Exploracién Fisica: Ictericia ligera

" conjuntival del piso de la boca, mucosa labial,
paladar blando, estado subictérico en térax,
abdémen y plano de flexion de los miembros.
Lengua saburral moderada, dolores vesicular
y epigastrico intenso Enriquez. positive dolor
en la cuerda célica que toda es palpable,
" Tensiones: Mx: 11 Mn. 6-5. Pulso, 80 por
minuto.

‘Por parte de los demas aparatos y siste-
mas, nada lmporunte qué consignar,

Medu:acxon a) Vacuna Collbacxlu Garcol
inyectable b) Zetta Gall _l
" Diciemhre 23/939. Remisién abso!utn de
todas las manifestaciones aubjehvas, excep.
: _clon hecha del estado nauseoso. Disminucién

n . ._24_

de la ictericia. Disminucién dé la hepa!ome-
galia.

Tensiones: Mx: 10_5 Mn. 6. Puluo, 80 por -

minuto.
Medicacion a) colifagina b) Secrobxl.
Enero 2/939. Unicamelité estado sub_icté-
rico,
Medlcaclon Exto hepntlco Lll’y No. 343.

J. VARELA, de 59 afios de edad, -l'°|..
tero, que trabaja en ] departamento de ba.
fios, originario de San Juan 'Cosco'matf-peé.
Ver., con facies ictérica moderada, sin ante-
cedentes hereditarios ni- personales de impor.

tancia. Se inicia su padec!mlento el dia 13
de septiembre, presentando el siguiente cua-

dro: inapetencia, aliento descompuesto, nau.
seas después de los alimentos, epigastralgia

ligera, perantez en el hipocondrio derecho,

constipacion, evacuaciones en almaciga,

Por parte del aparato urinario, elimina 1%
litros en las 24 horas; polaquiuria ihg-ra (5
micciones en el dia, 3 en la noche). Por par-

te del estado general, astenia fisica y mental

ligera, adelgazamiento ligero que no precisa.
E] dia 20 de septiembrs y con persistencia
del cuadro anterior, se inicia la fase ictérica

con ictericia conjuntival ligera que pronto se.

intensifica y generaliza. Ademss, prurito :in
tenso y generalizado, sobre todo durante ll
noche, hemeralopia hgera e m:ommo. ‘

A 1a Exploracién Fisica: lctericia franca

ocular del piso de la boca, paladar blando, '
moderado en plano:de’

l6bulo nasal frente
flexion de los miembros, lengua saburral li-
gera, dolor epigastrico moderado, venculo.r

moderado, defensa muscular ligera en lo: hi.

pocondrios y ep:gnstﬂo, higado. a'2 cms,- bp.w
el borde costal, lmea medio’ chv:cuﬂnr.
Tensiones: Mx. 13 Mn: 75. Pullo,‘SO por

minuto. Dolor en la euerda colxcn. ‘sobre. todo

en el transverso y. el descendente .
‘Medicacién a) Zetta Gall b) ‘Secrobil.

Septiembre 18/938, a) Secrobil b) Curcu-
minato de Sodio.’ Persistencia en mual forlnl E

del cuadro sintomatico anterior,

. Octubre 10/938 ngera dummueu;n ‘de lal”"

manifestaciones sub)et:vu y de la lcterl
Tensmnes Mx- 12 Mn' 7.0 : :
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Medicacién a) Vacuna colibacilar Garcol
b) Drenocisto. ,

Octubre- 28/938. Remisién absoluta del
cuadro subjetivo, excepcién hecha de la pe.
santez del hipocondrio derecho y del dolor a
la presiéon del célon ascendente. Tensiones
Mx: 12 Mn: 7. Pulso, 80 por minuto. a) Va-
cuna colibacilar Garcol.

Noviembre 18/938. Ligera Ictericia gena.
ralizada, Desaparicion de la pesantez del hi-
pocondrio y del dolor colitico. Tensiones: Mx,
11 Mn: 7, Medicacién, Colifagina.

Noviemhre 27/938. Unicamente estado sub.
‘istéric 'y dolor a la presién, en el célon des.
cendente.

Medicacion: Exto hepatico Lilly.

R. 'S. ESTRADA, de 31 afios do
edad, soltero, cue trabaja en el departamen.
to de acabadoes, originario de Ometepac, Gro.,.
con facies ictérica moderada y con el antece-
dente de haber padecido disenteria amasbia_
na, que deja como secuszla sindrome colitico.
Se inicia su padecimiento en agosto 3, presen-
tando e} siguients cuadro: flatulencia, inape.
tencia, aliento descompuesto, nauseas despuds
de los alimentos, epigastralgia - intensa de
cuando en vez, pesantez en el hipocondrio
derecho, dolor difuso generalizado al vientre,
constipacién horaria y cuantitiva, evacuacio-
nes en alméciga, Por parte del zmarato uri.
nario, 1% litros de orina en las 24 horas, li-
gera disuria, hipercromia urinaria moderada.
Por parte del estado general, astenia fisica v
mental moderadas, adelgazamiento acentua.
do qus no precisa, En agosto 6.y con persis_
tencia del cuadro subjetivo anterior, se ini.
cia la fase ictérica con ictericia -conjuntival
ligera, que en 24 horas se generaliza, inten-
sificindose paulatinamente, Adem4&s, prurito
intenso y generalizado xantopsia y hemeralo_
pia ligeras. Insomnio por prurito. '

A 1a Exploracién Fisica: lctericia modera-
da conjuntival del piso de la boca mucosa la.
bial, paladar blando, 16bulo nasal frente li-
gera en torax, abdémen y plano de= flexién de
los miembros, Lengua saburral moderada, do.
lor epigastrico moderado a la presion, vesicu-

lar ligero. Tensiones Mx. 12 Mn: 7. Palso, 74
por minuto.

Medicacién a) Zetta Gall b) Curcuminato
de Sosa.

Agosto 18/938. Persistencia en igual forma
de todo el cuadro anterior.

Medicacién a) Secrobil b) Zetta Gall,

Agosto 29/938. Ligera disminucién del
cuadro subjetivo, Persistencia de la ictericia.
Tensiones Mx: 10_.5 Mn: 6. Pulso, 78 por mi-
nuto. Zetta Gall Secrobil.

Septiembre 18/938, Ligera disminucién de
la ictericia y atenuacién mayor del cuadro
subjetivo. Medicacién a) Colibyl b) Secrobil.

Octubre 10/938. Persistencia del cuadro
sintomitico anterior, Medicacién a) Vacuna
colibacilar Garcol. Tensiones Mx: 11 Mn: 7.

Octubre 27/938, Considerable atenuacidn
de] cuadro subjetivo. Persistencia de la icte.
ricia. Medicacién, Colifagina. i

Noviembre 12/938. Remisién absoluta del
cuadro subjetivo. Atenuacién ailin mayor de
la ictericia. Medicacion a) Vacuna Colibacilar
Garcol b) Drenocisto,

Tensiones Mx: 11 Mn: 7.

Noviembre 27/938. Unicamsnte
avwhictdvico. Medicacisn Exto hepéitico Lilly

No. 343, :

estado

P. MENDOZA, de veintiun aiios de
edad, soltero, que trabaja en el departamen-
to de tejidos, salén chico, originario de Rio
Blanco, encamado con facies ictérica modera.’
da y sin antecedentes hersditarios ni perso-
nales de importancia, Se inicia su padecimien-
to el dia 22 de noviembre, con tos, quebranta.
miento general, malestar ‘general, cefalalgia
moderada para seguir con inapetencia, aliento
descompuesto, niuscas desouss de la tos; que
es de principio seca y quintosa, qu= se hace
productiva despuds, con expectoracisn espu..
mosa, epigastralgia moderada, sensacién. de
pesantez en el hipocondrio derecho, flatulen-
cia moderada, evacuaciones en almiciga, Por
nerte del anarate urinarfo. 11 Vitroe d= orina
en las 24 horas. Polaguinria Yeera (5 miccio..
res en ol dia. 2 an 1a neche). Disuria vesicou~
retral ligera, hipercromia urinaria intensa. :
El dia 26 de septiembre y con persistensia
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del cuadro anterior, se inicia la fase ictérica
con pigmentaciéon de las conjuntivas, para ge-
neralizarse posteriormente. Ademas, insom.
nio. Demas sintomas d= la fase, negativos.

A la Exploracién Fisica. lctericia moderada
conjuntival, piso de la boca, paladar blando,
mucosa labial, ligera en la frente alas de la
nariz, planos de flexién de los miembros.
Lengua saburral franca, dolor epigastrico mo.

derado, maniobra de Murphy positiva, franca,
maniobra de Enriquez, positiva ligera. Por
parte del aparato respiratorio, vibraciones
vocales aumentadas en el hemitérax derecho,
estertores subcrepitantes de medianas burbu-
jas en la misma ragién.

Medicacién a) Colifagina b) Medicacion
antigripal.

Diciembre 16/938. Remisién casi absoluta
de todas las manifestaciones subjetivas Gni.
camente persistencia del prurito, Atenuacion
del cuadro sintomdtico objstivo. Tensiones
Mx: 10-5 Mn, 7. 80 pulsaciones por minuto.
- Medicacién a) Vacuna colibacilar Garcol.

Diciembre 22/938. Remisién absoluta de
todas las manifestaciones subjetivas, a excep-
cién del prurito. A la exploracién fisica: per.
sistencia de hepatomegalia y dolor ligero en
las zonas epigastricas y cistica.

Medicacién a) Vacuna colibacilar Garcol
b) Secrobil inyectable.

Enero 3/939. Unicamente ligero estado
ictérico. Medicacién a) Drenocisto b) Vacuna
colibacilar Garcol.

Enero 8/939. Unicaments estado subicté.
rico. Medicacién: Exto hepatico Lilly 343,

G. MURNOZ, de treintiocho afios de
edad, casada, que trabaja en el depar‘amen-
ta de cafioneros, con facies ligeramente icté.
rica, sin antecedentes personales ni heredi-
tarios de importancia. Se inicia su padeci-
miento en septiembre 13, con cefalea ligera,
inapetencia moderada, alientodescompuesto,
nauseas seguidas de vomitos biliosos, Dospués
de los alimentos pesantez en el hipocondrio
derecho, evacuaciones en almaciga. Por par_
te del npai'nto urinarié, inicamente hivercro.

mina urinaria discreta. Por parte del estado

general, ligera astenia fisica y mental, adel-
gazamiento ligero que no precisa, -
" En septiembre 18 y con remisién absoluta
del cuadro subjetivo anterior, a excepcién d=
la astenia fisica y .mental, se inicia la fase
ictérica con ictericia conjuntival ligera, esta-
do subictérico de las alas de la nariz y la
frente. Lengua saburral ligera, dolor epigas-
trico ligero, doior vesicular ligero. Tensiones:
Mx: 12 Mn: 7.5. Pulso, 75 pulsacionss por
minuto.

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

Medicacién: septiembre 20. a) Zetta Gall »

b) Curcumintao de Sodio.
Octubre 5/938. Persistencia de todas las
manifestaciones objetivas y subjetivas.
Medicacion: Secrobil, Curcuminato,
Octubre 18/938. Ligera disminucién de los
trastornos subjetivos. Persistencia de la ic-
teria. Tensiones Mx: 10.5 Mn: 6.5. Medica.
cién a) Vacuna colibacilar Garcol.
Octubre 29/938. Considerable disminucién

de los trastornos subjetivos. Ligera disminu-

cion de la ictericia. Medicacion: Colifagina.
Noviembre 12/938. Remisién ‘absoluta del
cuadro subjetivo. Disminucién ain mayor de
de la ictericia. Tensiones Mx: 11 Mn: 6.5.
"Medicacién: a) Vacuna Colibacilar Garcol
b) Drenocisto.
Nov. 27/938. Unicamente estado subictéri.
co generalizado.
Medicacion: Exto hepatico Lilly 343.
de 46 afios de -edad,
de telares,

R. CARCIA,

casado, maestro

ca franca y con antecedente etilico moderado.

Se inicia su padecimiento ] dia 18 ds szo-

tiembre con dolores d= v ientre difusos, inape-
tencia, aliento descomouesto, = evacuaciones
diarreicas (3 veces al dia, liquidas, ds color
smarillento, olor fétido), niuseas después de
los a‘imentos, dolor en el hinocondrio dere.
cho. Por parte da] aparato urinarie. 1% lit.

de orina en las 24 horas, hipercromia urina-"
ria intensa. Por parte del estado general, as.

ten’a fisica y mental, moderadas.

Seis dias después y con persiitencia del’:
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’ cuadro anterior, se establece la fase ictérica,
iniciandose la pigmen}taciénb por las comjun-
tivas en forma ligera, para intensificarse ¥
generalizarse dias después. Ademas, xantop-
sia y hemeralopia moderadas, narcolepsia.

A la Exploracion Fisica: Ictericia franca
conjuntival del piso de la boca mucosa bucal,
paladar blando. alas de la nariz, mejillas,
frente térax abdémen y plano de flexién de
los miembros. Lengua. saburral franca, dolor
'vesicular ligero, dolor epigastrico negativo,
higado a 2 ctm. bajo el borde costal, linea me.
dio_clavicular. Tensiones: Mx: 13 Mn, 3. Pul-
so, 80 por minuto.

Por parte de los demds aparatos y sistemas,
nada importante qué consignar.

Medicacion a) Zetta Gall. b) Curcuminato
de Sodio.

Octubre 14/938, Persistencia en lxuml for.
ma de todos los trastornos Objeltlvos y subje-
tivos. :

Medicacién a) Zetta Gall b) Sscrobil.

Octubre 30/938, Ligera disminucién de los
trastornog subjetivos, ligera disminucién de
la ictericia. Medicacién a) Vacuna colibacilar

Garco} b) Secrobil.

Noviembre 11. Remisién absoluta de los
trastornos subjetivos. Disminucién aitn mayor
de la ictericia. Higado rebasa ligeraments el
borde costal. Tensionas Mx: 12 Mn: 7.

Meadicacion a) Colifagina b) Exto hepntxco

Lilly 343.
quwmbre 26/938. Unicaments estado sub-
ictérico, . /

" ‘Medicacién. Exto hepético Lilly 343.

‘L, LICONA,  de 30 afios de edad, solte_
ro, que trabaja en ¢l departamento de acaba-
dos, -originario ‘de Ocotitlin, Ver., con facies
ictérica franca, con antecedente' de hibito
etilico moderado.: Se inicia su padecimiento
el dia 9 de septiembre, presentando el si
guiente cuadro:' niuseas, malestar general,
anorexia, nllento descompuesto, flatulencia,
constipacién, evncnauoneq en almiciga. Por
parte del aparato urinario, % de litro en las
24 horns, polaqumﬂa meoderada (8 micciones

en el dia, 4 en 2’ noch2). diswnia moderada.

- vésico-uretral o hipercromia intensa.

Por parte del estado general, astenia fisi.
ca y menta] moderada, Doce dias después ¥
con atenuacién del cuadro subjetivo anterior,
se inicia la fase ictérica con pigmentacién
desde el principio generalizada. Adem&s, pru-
rito, insomnio, xantopna y hemeralopia  mo_
deradas.’ .

A lo exploracién fisica: Ictericia -conjunti-
val franca del velo ds] paladar, piso de la
boca mucosa labial mod:rada en térax, abdo.
men y plano de flexion de los miembros, lige='
ra en regiones palmares y plantares. Lengua
saburral ligera, dolor epigdstrico ligero. Do.
lor en la cuerda célica, que s pa'pable. Ten-
siones: Mx: 11_5 Mn: 7.5. Pulso, 80 por ml-
nuto.

‘Medicacién a) Zetta Gall, b) Curcummato"
de Sodio.

Septiembre 13/938. . Persistencia en igual"
forma del cuadro anterior. Tensiones Mx: 11
Mn: 7. i

Medicacion a) uecrobll b) Zetta ball

Septiembre 28/938. Ligera disminucién de
los trastornos subjetivos, asi como de la icte.
ricia. Ademas, dolor en la nuca; linea media,
a nivel de la sexta con la séptima articula-
ciones cervicales. Disminucién del dolor d2
espalda, a) Curcuminato b) Zetta Gall,

Octubre 7/938. Ligera atenuacién del cua_ i

dro anterior, acentuacién del estado museo-
80, Tension Mx: 11-5 Mn: 7. .
Medicacién a) Colibyl b) Secrobil. .-
Octubre 30/938. Disminucién d= los dolo.,. -
res del vientre, a excepcion del célon, descen..
dente, disminucién 4= la icteriéia.-M-sdicacién. ‘
a) Vacuna colibacilar- Garcol 'b) Secrobil.
Noviembre 15/938, Remisién absoluta dsl
cuadro subjetivo. Unicamente dolor a la’ ;ire'_“ :
#i6n en el célon, detcendente Tensiones Mx: b
11 Mn. 7, . L
Medicacién a) colifagina b) Drenocisto.
Noviembre 23/938, Umcamente estado sv_

bictérico y dolor ligero a la presion.en e} co- S

lon, especialmente en el descendonte. :

A, MONTIEL R., "de . 37 afios ds
edad, casado, que trabaja en el departamento
de acabados (seccién da engrnadoteu), on"v

87—

ginario de Sta. Cruz Tlacotepec; Pue., con’ ic=




tericia moderada y sin antecedentes persona.

les ni hereditarios de importancia. Principia
el dia 18 de noviembre con calosfrios ligaros
y constantes, aliento descompuesto, inapeten-
cia, epigastralgia ligera, pesantez en el hipo.
condrio derecho, que se intensifica inmedia-
tamente después de los alimentos, flatulencia
ligera, constipacién. Por parte del aparato
urinario 1% lit. de orina en las 24 horas, po-
laquiuria ligera (5 micciones al dia, 3 en la
noche). Disuria moderada, vésico uretral, hi.
percromia intensa. Ademas, astenia fisica in_
tensa, astenia mental moderada, adelgaza-
rzamiento ligero. Tres dias después se estable_
ce la pigmentacidn, principiando por las con-
juntivas. Demas datos d= la fase
negativos. Atenuacién del cuadro subjetivo
de la fase pre-ictérico.

A la exploracién fisica: lctnrxcm modarada
conjuntiva] del piso de la boca, paladar blan-
do, alas de la nariz, frente, térax, vientre y
plano de flexién de los miembros. Lengua
saburral ligera, dolor epigistrico moderado,
vesicular moderado, defensa muscular ligera
en epigastrio e hipocondrios. Hizado a 7 cms.
bajo el borde costal, linea medio-clavicular.

Tensiones Mx: 7.5 Mn: 5.5. Pulso, 6C por
minuto.

Por parte de los demas aparatos y siste.
mas, nada importants qué consignar.

Medicacidn: Colifagina,

Noviembre 21/938, Remisién casi absoluta
de todag las manifestaciones subjstivas. Per.
sistencia del cuadro sintomatico objetivo. Mx:
10_.5 Mn: 5.5,

Noviembre 25/938, Desaparicién absoluta
de todas lag manifestacionss subjstivas. Dis-
minucién ligera de la ictericia. Medicacidn:
Vacuna colibacilar Garcol iny. Disminucién
aiin mayor de la ictericia.

Noviembre 30/938. Nuevaments aparscen
Ictericia in-

o gz
ictérica,

las manifestaciones subjetivas.

tensa de las mucosas y tegumentos cefalalgia

parietal derecha, algias precordiales ligeras
con sensacién de constriccién. A la exploracion
fisica: ‘sl cuadro sintomatico del principio”.
Medicacién a) Vacuna colibacilar Garcol Iny.
b) Secrobil, tabletas,

" Diciembre 16/938, Disminucién de la icte-

ricia mucotegumentaria, desaparicion de to. )
dos los trastornos subjstivos, a excspcién de
la epigastralgia que, aunque moderada, per.
siste. Hepatomegalia .ligera (2 cms. bajo el.
borde costal, linea ..medio_vclavicular). Dolor
epigdstrico cistico y colitico ligeros, Tensio-
nes Mx: 11 Mn: 7, 80 pulsacionss por minuto.

Medicacién a) Vacuna colibacilar Garcol
b) Zetta Gal.

Enero 3/939. Unicaments subictericia con~
juntival, lengua ligeramente saburral. Remi-
sion absoluta de todas las manifestacionss
subjetivas. Tensiones Mx: 10.5 Mn: 6 Exto.
hepaitico Lilly.

G. SANCHEZ, de 30 afios de edad,
soltero, que trabaja en el departamen_
to apresto, color, orniginario de Quecholac,

Pue., con facies ictérica moderada y sin ante_
cedentes hereditarios ni personales de impor-
tancia. Se inicia su padecimiento el dia 5 d=
diciembre, presentando e} siguiente cuadro
sintoméatico: quebrantamiento general, nau-
seas, aliento descompussto, nauseag al levan-
tarse en las maiiana y después de los alimen.
tos, epigastralgia intensa que se acentia al
evacuar, Por parte del aparato urinario, 1%
litros en las 24 horas. Polaquiuria mederada
(7 micciones en el dia y 5 en iia noche). Di.
suria moderada vesico_uretral. hipercromia
intensa. Por part: del estado general, aste-
nia fisica y mental moderadas,

‘E] dia 14 de diciembre y con persistencia
del cuadro anterior, se inicia la fase ictérica
con ictericia conjuntival ligera que en 24 ho-
ras se intensifica y generaliza. Ademas, pru-
rito moderado y generalizado, hemeralopia
ligera, debilitamianto de la vista durante el
dia, ardor en los globos oculares.

A la exploraciné fisica: Ictericia modera.
da conjuntival del piso de la boca, paladar
blando, mucosa labial frente alas de 1a nariz,
ligera en térax abdémen y plano da flexidn
de los miembros superiores e inferiores. L«n_.
gua saburral moderada, dolor epigastrico v -
vesicular moderados, higado a 3 cms. bajo el
borde costal, linea medio_clavicular.

Tensiones Mx: 10-5 Mn. 6-5. Pulso, 72 por

minuto,
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Por parte de l1os demAs aparatos y sistemas,
nada importante qué consignar.

Medicacion a) Vacuna Colibacilar Garcol
Iny. b) Drenocisto.

Diciembre 25/938. Remisién absolultn de
todas las manifestaciones subjetivas. Consi-

derable disminucién de la pigmentacién mu.:

cotegumentaria. Tensiones Mx: 11 Mn: 6.
Pulso, 80 por minuto.

Enero 2/939, Ictericia ligera en las regio.
nes anotadas. Tensiones Mx: 11 Mn: 6. Pul.
so, 80 por minuto.

Enero 8/939, Estado subictérico.

Medicacion. Exto hepatico Lilly 343.

L. G. MORENO, de veintiséis afios
de edad, soltero, que trabaja - como en-
grasador, originario de Puebla, Pus., con fa-

cies ictérica moderada, sin anteczdentss he-
raditarios ni personales de impontancia, a ex.
cepcién de habito alcohdlico moderado. Em_
pieza el 3 de septiembre de]l 38, con inape.
tencia, calosfrio intenso, celafalgia intensa,
aliento descompuesto, nauseas, epigastralgia
intensa, evacuaciones en almaciga. Por parte
del. aparato urinario ligera disuria vésico-
vretral, hipercromia intensa (2 litros en las
24 horas). Astenia fisica y mental modera-
das, adelgazamiento (3 kgs.) Este sstado pre-
ictérico se mantiene durante 15 dias, para
atenuarse lag manifestaciones subjetivas con

la aparicidn de la ictericia el dia 20 de sep.

que se inicia por las
para generalizarse

tiembre,
oculares

conjuntivas
rapidamente,

Ademas, prurito generalizado y ‘més intenso.
en el tercio inferior de las piernas y dorso del
pis, xantopsia moderada, hemeralopia ligera,

insomnio intenso, agitacién ligera. -

A la exploracién fisica:
conjuntival del piso de la boca, paladar blan,
do, mucosa bucal, ligera ictericia en las re.
giones palmares y plantares moderado en el
térax y en e} abdomen. Lengua saburral fran-

cn, dolor epigdstrico intenso, a la presién do-.

jor vesicular moderado; ala presién, higado
2 12 cms. abajo del borde costal, linea me-
dio_clavicular, dolor en Ia cuerda célica que
! "no es palpable. Baro normal. Tensiones Mx:
i 12 Mn: 7, Pulso, 70 por minuto,

Ictericia franca

Septiembre 10/938, )

Se presenta a consulta y se le instituye a)
Zetta Gal] b) Secrobil en inyecciones.

Septiembre 26/938.

Persistencia en igual forma del cuadro an.
terior. a) Zetta Gal b) Secrobil.

Octubre 7/938.

Ligera disminucién de las manifestaciones
subjetivas y de la ictericia. Tensione; Mx:
100 ‘Mn: 55. Pulso, 76 por minuto,

Octubre 20/938, )

Persistencia del cuadro anterior a) Bileyl
b) Drenocisto Fustery.

Noviembre 8/938,

Ligera atenuacién del cuadro anterior a)
Vacuna colibacilay Garcol. '

Noviembre 22/938, _

Desaparicién de todag las manifestaciones.
subjetivas. Disminucién considerable de la.
plgmentdcxon muco_tegumentaria.

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

Noviembre 28/938,

- Unicamente estado sub-iictérico generaliza-
do a) extracto hepético Lilly No. 343.

R. L. MENDEZ, (de treinta y dos aiiog de’
édad, casado, que trabaja en el almacén de
ventas, originario de San Andrés Chalchico-
mula, Pue,, con facies ictérica franca, sin mas
antecedente personal que una endocarditis
reumatismal. Se inicia su padecimiento el dia
1o .de noviembre, con cefalalgia moderada;
dolores articilares, calosfrio, para seguir con.
inapetencia, aliento descompuesto, nauseas.
después de los alimentos, epigastralgia inten..

sa, pesantez en el hipocondrio derecho, fla.-

tulencia moderada, constipacién. Por parte
del aparato urinario 1% litros en (as 24 - ho. .
ras, polaquiura ligera (6 veces eri el dia, 1 én.
la noche). Disuria vesical moderada, hiper--
cromia intensa, sobre todo nocturna. Por par--
te del estado general, Gnicamente astsnia fi-
sica y menta] moderadas. E] dia 16 de sep.:
tiembre se- inicia la fase ictérica, dentro de
la que existe Gnicamente pigmentacion muco..
tegumentaria. :

A la exploracién fisica: lcteficia franca -
conjuntival del piso de la boca, paladar blan_-
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do, moderada en la frente alas de la nariz
ligeu' en el térax, abdomen planos da flexion
de los miembros y regiones palmar y plantar.
Lengua saburra] moderada, dolor epigastrico,
ligero dolor vesicular moderado, higado a
2 centimetros bajo el borde costal, linea be-
dio-clavicular, Dolor a la presién en el célon,
ascendente y descendente, sin ser palpable.
Tensiones Mx: 100 Mn: 6. Pulso, 68 por mi-
nuto.

. Por parte de los demas aparatos y sistemas,
nada importante qué consignar.

Medicacion a) Colifagina b) Secrobil.

Evolucién y Terapéutica empleada.

Persistencia de la epigastralgia del calofrio
del quebrantamiento del cuerpo, boca desabri.
da, constipacion. Persistencia del prurito, des_
aparicién de la disuria. [Ictericia ligeramen,_
te disminuida. A la exploracién fisica: dolor
cistico y epigastrico y colitico moderado. Ten-
siones Mx: 9.5 Mn: 6.5. Pulso, 68 por minuto.

Medicacién a) Vacuna colubacllar Garcol
inyectable b) Drenocisto.

‘Diciembre 18. Desapariciéon de todas las
manifestaciones subjetivas, disminucién de la
ictericia, Medicacién a) Collfagma b) Dre-
nocisto,

Diciembre 25. Unicamente estado subicté-
rico.

- Medicacién: Exto, hepitico Lilly 343.

E. ZARATE,  de 31 afios de edad, sol-
tero, que trabaja en ' el departamento de
acabados, originario de Tepozcolula, Oaxaca,
con facies jictérica moderada y con antece.
dentes de calculosis vesicular por parte del
padre, sin otro antecedesnte hereditario ni per.
sonal de importancia. Empieza el 25 de enero
‘con. quebrantamiento general, anorexia, dolor
epigastrico - intenso, aliento - descompuesto,
niuseas después de los alimentos. Por pante
- del aparato urinario. disuria uretral, ligera
 oliguria (¥ litro  en:las 24 horu), hiper-
cromia urinaria acentuada.

Por parte del estado general: Astenia fi-
sica ligera después de los alimentos, astenin
mental ligera, adelgazamiento (3 kgs. en 10
dias); ligera hipertermia qus no precisa en el
termémetro. . - : :

- __}30_

- Esta fase preictérica se mantiene hasta el
dia 3 de febrero, en que aparece la pigmen.
tacién por las conjuntivas fremte alas de ‘la
nariz, para generalizarse poltetiorménge;

ademas, insomnio. Demas sintomas, negativos. -

* A la exploraciéon fisica: ictericia conjunti-
val moderada, mucosa labial, piso de la bocta

mucosa labial, paladar blando, alas de la na.
riz frente barba térax, abdémen plano d= fle.

xion de los miembros, lengua saburral ligsra,
dolor epigastrico moderado, borde inferior
del higado a 2 centimetros bajo el borde cos.,
tal en la linea medio-clavicular. Bazo normal,
dolor en la cuerda célica que no es palpable.

Tensiones Mx: 11 Mn: 7. Pulso, 60 por mi-
nuto. )

Evolucion y terapéutica empleada:

En febrero 11 s¢ presenta a consulta 'y se
le instituye: a) Col:f-gma b) Drenocwto
Fusterg,

Febrero 18. Remulon absoluta de todas ln
manifestaciones subjetivas con persistencia
de la pigmentacién ‘muco-tegumentaria, aun.
que mas atenuada. Vmcuna colibacilar Garcol
iny=ctable, :

Febrero 25. Unicaments estado sub_ictérico

generalizado. Extracto hepatico Lilly No. 343.. .

V. GARCIA. de 62 akes de edad,
casado, que trabaja en la carpinteria, depar_

tamento de acabados, originario ds Cmdad

Serdén, Pue., con fl:ﬂel ictérica ligera, sin an_

tecedentes hereditarios ni personales de im-
portancia, a excepcion de Sindrome Hiperten. . .

sivo. Principia e] dia 10 de enero con mnlm- .

tar general, quebrantamiento general, cefalal

gia moderada, niuseas, aliento’ d=scompuesto,
‘evigastralgia . intansa,
dolor moderado en’ el hupoeondno derecl\o,‘_ '

inapetencia, dinrreas.

flatulencia intensa.

Por parts del aparato m‘marlo- duuﬂa v._-'
sical uretral, ligera’ hipercromia’ urinaria in-

tensa, eliminando 1 litro en las’ 24 ho:-as. Pof

parte del estado general, astenia fisica ‘muy .

acentuada, astenia mental modm’adl, adelgn-

zamiento ligero con l'upertermu que no: u.u-‘

tra con el tzrmAmetro,

Esta face preictérica se mantiene hutl el
dia 28 del mismo enero, sn. que.’con pel'su'. ‘

!encla del cuadro

sintomético - anterior, se -




inicia“la fase ictérica con pigmentacién con.
- juntival ligera alas de la narviz frente, para
generalizarss después; ademids, hemeralopia
; ligera, insomnio, 'xantopsia y prurito nega.
tivos. i
* A" la ‘exploracion fisica: ictericia ligera
conjuntival, del piso de la boca, paladar blan-
. do frente alas d= la nariz plano de fiexién
: -de los mismbros térax .y abdémen.  Lengua
saburral franca, dolor epigastrico intenso, sig-
no de Murphy positivo franco, Enriquez ne-
gativo; defensa muscular ligera, borde infe-
' rior hepatico palpable y percutible a 3 cms.
. ‘bajo el borde costal, linea medio clavicular.
"~ Bazo normal.
Tensiones Mx: 11 Mn: 6. Pulm, 60 por mi.
nuto. .
" Por parte d= los demis aparatos y ‘utemam
nada imnortante qué consignar.
Evolucién y terapéutica empleada.

"'El 28 d= enero se presenta a consulta y se
e instituye: a) Septiyodina b) Fuku.emol en
[ tabletas ¢) Secrobil inyectable,

i Febrero 3. Penutencm del cuadro sintoma-
-4 -.tico mencionado, con excepcion ds lai niuseas

i tass. b) Vacnna colibacilar Garcol, Iny.

' . Febrero 11, Remhién absoluta de todas las
) mlmfantaclonu ﬂlb)ehvn. Conudeuble ate.
C vmucxon “de I u:teru:u. a) Drenoculo Fustery.
. b) Comh.ml.

trexnta qnol _de

[P
i F O. REYES de
é -de.

- edady. soltero;: Itq'!'xe trabaja en
partamento - ds vaporizacién, -
. " Pusbla;. con facies ictérica moderada. y sin an-
! tecedeutel heredltmo. ni- penonale. de im-
,portancu. I’rmclpu el ‘28 de enero con calos-
frio- modendo. mapevtencu, niduseas’'y vém'.
i - tos d«*opnel de !omar los alimentos; -epigas-
% tralgia intensa, dolor ‘en el hipocondrio iz.
' quierdo, alisnto - dmcompuuto, flatulencia
kR mor!-nda y conohpulon. : .
: Por parte del lnnrno uruurlo, polnqumru
Illeu (5 ‘micciones. én el du y4enla no.
. “che): elmmnndo 1% lxtro: en 1a; 24 horas' y
jfcon mtem. 'lnpmroma de h mum-. :

que se atenian un poco. a) Glycobyl, table-

. Febrero 19, Unieamente estndo connmtlval;
i mb-u:tem-,o. Ex'tneto hepatnco Lxlly No. 343.

or:gmnrio de
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Por parte del estndo genera] presenta aste_
nia. fisica moderada, astenia mental hgern, -
adelgazamiento ¢ hipertemias lhgera; que no
precisa,

- Esta fase preictérica se mantiene :lur-nte
seis dias, para iniciarse el dia 4 de febrero,
y con persistencia del cuadro anterior la hu
ictérica, con pigmentacién’ ocular hgern, asi.
como_de las alas de la nariz, mejillas;, frente,
para generalizarse en forma ripida.  Ademis,
pruritc moderado y generalizado e insomnio.:

A la expioracién fisica: ictericia modera-
damente conjuntival del piso de la_boca, pa.
ladar blando, cara mucosa de los labios, fren-
te alas de la nariz, térax, abdémen plano de °
flexion de los miembrog. superiores e inferio.
res. Lengua saburral ligera.  Por parte del
vientre dolor epigistico intenso Murphy, fran-
camente positivo; Enriques, negativo; bords
inferior del higado a 2 cms. abajo del borde:

" costal en la jinea medio clavicular, Inzo per.

cutible, sin ser palpable.

Tensiones Mx: 105 Mn. 60, Puln:cwnm, 80
por minuto. .

Por parte de los demis aparatos y aute' -
mas, nada importante qué consignar, i

‘Evolucién y terapéutica empleada:. en fe.
brero lo. se presentd a consulta y e le insti=. .
tuye: a) Vacuna colibacilar Garcol, Iny. b)
Drenocisto l"luter. c) Exh'ucto llepntlco Lllly;- .
No. 343. Gt

Febrero 6. Altenuulon conudenble de Yoo L
das las mnmfeahuonel mb;etivn. Duuunll.p:- L
cién ostensible’ de: .h |cteﬂem mnco-tumlmen'- T
taria. a) Cohfqum para mpem- : ey

Febrero 14. Deupmexon abloluta de |
trastornos ullnehvol. Ligera ictericia . de
re'xones arriba’ anotadas, a) Cohfngmn i .
ingerir. b) Secrobil. myech\ble c) -"'-Exhraeto'. S
hepético Lilly No. 343, P

Febrero'20.- Umcnmente lub.lcteﬂua eni las
npomn comlgnldn. Ento. he)mtié'o’ Il.ally 34

l _ROSAS M., de 39 aiios .do
soltero; que trabaja en el depuumento de te
lares (salén chico), oﬂlinlmo
Pue., ‘con facies ictériea’ modcudl'“
cedentes - heredltaﬂos ni. penon-ln de: uupor.
" tancia. Emplen el dia 28 de noviembre ‘con
quobuntamieuto geneu'l enlotfno :

i




tenci'a,, epigastralgia :modsrada, con: ardor a
la vez, dolor bilateral en la rsgién lumbar, al-
gias articulares, cefalalgia intensa. Por parte
del aparato urinario, hipercromia intensa, di-
suria uretral y vesical nocturna, un litro en
las 24 horas.

Por parte del e:hdo general, astenia fisica
moderada y astenia menta] moderada.

Esta fage pre-ictérica se mantiene con sus
mismos caracterss hasta el dia 30 de noviem.
b re,en que se inicia la fase ictérica con icte_
ricia conjuntival moderada de Ia frente alas
de la nariz, para generalizarse posteriormen-
te. Ademds, insomnio por la cefalalgia. Los
otros sintomas de la fase ictérica, negativos.
A la exploracién fisica: Ictericia moderada
conjuntival del piso de la boca, paladar blan-

do. Ictericia ligera en los planos de flexién.

de los miembros térax abdémen. Lengua sa.
burra] moderada, epigastralgia intensa. Signo
de Murphy francamente positivo,
muscular ligera. Higado y bazo, normales.

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

Demas aparatos y sistemas sin importancia.

Evolucién y terapéutica empleada:’

Novuembre 39, a) Vacuna cohbncllar Gar-
col, inyecciones.

Diciembre 12. Remisién casi absoluta ‘de
todas las manifestaciones subjetivas, Ictericia
mantenida en igual intensidad. Hepatomegalia
2 centimetros abajo del bords costal, linea
medio_clavicular, - epigastrio  moderadamente
doloroso a la presién. Maniobra de Murphy,
francamente . positiva; Enriquez, - negativa.
Tensiones: Mx: 105 Mn: 65. Pulio, 80 por
minuto.

a) Zetta Gall. b) Vac\m. cohbacllar Gar-
col, ingerible. ]

Diciembre 17. Remisién absoluta de todas
las manifestaciones subjetivas. Hipercromia
urinaria persistente. A la exploracién fisica:
Ictericia moderada en las regiones anotadas.
Maniobra ‘de Murphy, ligeramente positiva, li~
gero dolor epigdstrico a la presion,

- a) Colibyl.

. Diciembre 23. Remisién absoluta de todas
lu manifestaciones subjetivas, con excepcion
de lol calosfrios -oue vuelven en las tardss,

: ni como dal prurito, A h exploracion fisica:
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defensa.

persistencia. de. la ictericia en las regiones-
consignadas. Tensiones Mx: 100 Mn: 4. Pulso,
60 por minuto. '
a) Vacuna colibacilar Garcol. Iny, b) Zetta
Gall.
Enero 2/939. Remision absoc'uta d= todas
las manifestacionss subjetivas. Ligero- estado

subictérico generalizado. a) Exto. hzpatico
Lilly 343. . :
A. BERNAL  JUAREZ, de 42 afios

de edad; casado, que trabaja en el dzparta.
mento de telares (salon grande), originario
de Orizaba, Ver., con facies ictérica franca y
sin antecedentes hereditarios ni personales d=
importancia, a excepcién de=-habito -etilizo
moderado. Empieza el dia 5 de noviembre:
con diarrea, flatulencia, niuseas después de
los alimentos, para seguir en 24 horas mas
con inapetencia, aliento’ descompuesto, evni-
gastralgia ligera, diarrea con los siguientss
caracteres: ocho evacuaciones al dia, pasto.
sas, amarillentas, fétidas.

Por parte del aparato urinario, ligera disu.
ria, vésico m"etra'l, hipsrcromia urinaria in.
tensa, un litro en lag; 24 horas.

Este estado pre-ictérico se sostiene Aduran.
te cuatro dias para iniciarse el 4 d= noviem-
bre la fase ictérica <on meJorla de las mani.
festaciones subjstivag y aparicién de la jcte.
ricia conjuntival franca que se g_wnera]lza'
ripidamente. Ademds, mrurito 2n los miem-
bros superiores, ligero insomnio por prurito,
agitacion ligera,

A la exploracién fisica. [Ictericia franca
conjuntival del paladar blando, piso d= la bo.
ca mucosa labial, térax, abdémen. plano d=
flexion de los miembros superiore; e inferio=
res. Lengus saburra]l franca, dolor epigastri-
co moderado a la. presién, dolor vesicular mo.
derado a la presion, defensa muscular ligera,
horde inferior del higado a 8 centimetros
abajo del borde costal, linea medio clavncu!ar,
bazo normal.

Tensiones:
minuto,

Por parte de los demis aparatos y: sutsmas
nada imoortante aué consignar,

Evolucién tersniutica empleada:

I Secrobil. 11 Zetta Gall.

Mx: 13 Mn: 7. Pullo. 72 por




-Noviembre 12/938. Aumento de la pigmen_
‘de las

" tacién . muco-cutinea y persistencia
manifestaciones anteriores.

-~ Tensioness Mx: 100 Mn: 7. Pulso, 80 por
minuto, .
- Medicacién: colibacilar Garcol, Iny.
Noviembre 24/938. Remisidn absoluta de
todas - lag manifestaciones subjetivas. Higado
a 3 centimetros bajo el borde costal, linea
medno.clavnculnr. Ligero dolor epigastrico ¥y
vesicular 'a la presién. Considerable disminu-
cién de. la ictericia, ya que se presenta Gni-
camente. estado sub_ictérico de las mucosas
'y tegumentos,
“Tensiones Mx: 11 Mn: 7. Pulio, 80,
Medlcacwm Vacuna colibacilar Garcol in,
' yectable.
Nov:embre 22/938. Umcamente persistencia
dej g_stado subictérico.

. Medicacién: Exto. hepatico Lilly 343.

/F. OREA, de 27 aiios de edad, soltero, que
“trabaja’ en el departamento de ramas, apres-
to: ‘color, "originario. de Tehuacén, Pue., con
facies ictérica franca y encamado, sin ante-
cedentes personales ni hereditarios d= impor-
tancia; Ss inicia su padecimiento el 14 de
‘septiembre.con intensos doloras de espn‘!di.y
regién: lombar, ligsros dolores en las pzque.
|~ Das. articulaciones, vémitos . biliosos, 'ailif_n‘to
dei}:omhuedté, anorexia, posteriorments epi.

‘gastralgia .intensa,; dolor en el hipocondrio

deracho, procedulo de pesantez en la misma
'~rggv29n,‘que,pras_entn, remisiones a]  efactuar
~evacuacién sin irradiacién alguna, flatulen_
E c_i'g"ligai'a, evacuaciones en almnclga. o
i ‘Por ‘parte dil aparato urinario, 1% Tlitros
i~ de orina en las 24 horas. Polaquiuria mode-
rada (6 micciones en el diay3 0 4 enla
hoche) Hipercroniia urinaria intensa, disuria
etul lipera. ‘Por purte del’ estado geneul,
“astenia fisiea v mentnl muy acentuadas oue e
L qH{.l a- recluirse en cama, -adelgazamiento
-j(‘l4 kgs. enun mes) ‘El ‘'dia 12 de
re.y con pennteneu del wadro anb-'
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generaliza y acentda, Ademu, insomnio. Los. -
demads ‘datos de fme ictérica, negativos.

. A la exploracién fmca- lclemcxn franca -
conjuntival del piso de ia vbocu, puladm- blam

do, mucosa. 1ablal nariz,. me:llhs, frente, !o-_A._ :
rax, abdomev y plano de flexién de los
miembros supsriores e inferiorss. Lengua sa-
burral franca, dolor epxgutm:o y vesicular
intensos; maniobra de Enriquez, negntlva, de-v
fensa muscular moderada en h‘pocondno de-
recho y epigastrio, higado a 4 cenhm\troo bn
jo el borde costal,  linea : medxo-elavncular.
meteorismo acentuado nlb-umhtllvcul,‘ célon’
doloroso y -palpabls a la presién. Tensiones’
Mx: 9 Mn: 4.5. Pulso, 62 por minuto,

Por parte de los demas aparltos y ustemas,
nada jmportante qué con‘uznar.

Meadicacion a) Zetta Gall b)- Curcnmmatov
ds Sodio. ‘
_ Septiembre 28, Persutencm de] cundro an-
terior,

Tensiones Mx: 10.5 Mn, 6. M-dlcauon' a)
Secrobil b) Curcumlnato. ) : .

Octubre 17/938. Aumento de] prunto.
persistencia . del dolor en la regién lombar,
desaparicién  de .los bo"hornos, dnmmuﬂon:
ligera de los demés rastornos subjahvos.‘
Pernoteneu de la ictericia en geneu'l persisc
tencia del dolor colitico y vanc;l ala prem'm.:, ‘

Medicacién:. a) Secrobil b) Cm-culmnato. TR

Noviembrs 4/938, Vuelta del. apetito, per.’
sistencia- de las demis . mamfﬂtlcwnet. .Ten-
siones Mx: 11 Mn: 7. Medicacién: a). Dreno-) .
cisto. Permutencu de la lctermcu. L S

Noviembre 8/938. Pernstencla del culdro SR
sintomatico antenor. ot :

Medlcaclon- a) Vacuna collbacllar' .Garcol.. T
‘Tensiones Mx: 10 ‘Mn:' 55, e
Novxembra 12. R-mmon absoluh de cuu‘fv'.
dro sub:ehvo. Dummucxon mas acent ¢
la ictericia. Medlcaclon. a) Cohhlm

Noviembre 18. Disminucién” aan myord? :
la ictericia, ' : : "

ﬂd!ca*nom a) Col:hgma b) Drenocl: to. .

co Lx“y 343




~B, 'CAUN‘DO de 39 am;s de edad, soltero,

que tubaja en el departamanto’ ds electrici.
dad originario 'de San Andrés Ticha, Oax.,
con facies Ictérica moderada y sin anteceden.

. tes personales ni hereditarios de importancia.

Principia e] dia 12 d= agosto d=1'38 con Ptia-
lismo 'intenso, sabor cuprico, para presentar
pronto el cuadro que sigus:
alisnto descompussto, epigastralgia ligera; do-
or ‘en el hipocondrio izquierdo, que padece
d-sde hace dos afios, pero que ultnnamente
se acentda. Flatulencia ligera, constipacidn.
Por parte del aparato urinario: 1 litro de
orina’ en las 24 horas; 4 o 5 micciones en el

dia, 3 en la noche, disuria vesico-uretral mo.

derada, - hipercromia urinaria intensa. Por
porte deol estado general: Astenia fisica mo.
derada, menta] ligera, adelgazamiento inten.
s0 oue no precisa. » :

.'En_agosto 18 y.con persistencia dsl cuadro

anterior, se inicia la fase ictérica mor pigmen-

tacién de las conjuntivas que pronto se gene-
raliza; ademds, xantopsia modeuda, agita.
cmn nocturna ligera.

"Ala exploracién fisica, Ictericia moderada
conjuntival del piso d= la boca, paladar blan.
do, mucosa labial, frente, alas de la nariz, t6-
rax, abdomen y plano de flexién de los miem.

broa superiores e inferiores.’ L-ngua nburul{ .
ligera, doloy epigastrico y vesicular ligeros a’

'h vresién. ‘maniobrs de Enrlquez negut:vn,
“dolor en la cuerda célica.

. Tensién uterna‘
por minuto.’
-~ Madicacién: a) Zetta Ga'.l b) Curcummato
'de Sodio,

..n‘phembr- 5/38, Atenuacién ds lag mani.
festacionss anferioras; ’

Medicacién: a). Seacrobil
‘da- Sodio. .- .. .

:Septiembre 18/938 Penutencm del cua_

drn antsrior., -

b)) Curcuminato

Temmn arterial: Mx- ll Mn 7. Pulso, 80._

por. ‘minuto,

' Medvcwcm-l- 2) Drenocu?o.
Octulv'- s/ms A'-nuacmn aun mayor de

m-mfeth"nn« : nnhrxores

" j"b) Dr-nocls!o.

Inapetencia,’

Mx' 1 Mn- 7. Puho, 80

b) Zntta Gall.

M-d'encmn' a) Vac una cohlncllnr Garcol'

_34_..

Octubre 18'/938' Conudﬁaﬂ; d’lin’llélllc;l:ot‘l‘.:‘“
de la Fctericia, Remisién absoluta dsl mpecto"
subjetivo. Tensién arterial: Mx: 11’ Mn- 7.

. Pulso, 80 por minuto. Medicacién: a) "Colifa.

gina. b) Drenocisto.

Octubre 27/983. Umcamente estado lub’
ictérico.

Medlcaclon Exto. hepahco l..llly 343

" R. BRITO, dq 45 nﬁos de‘edi‘d. : en;do.f :
que trabaja en el ‘departamento i “Apresto
Color”, originario de Orizaba, Ver., con fncuet.
ictérica moderada y attecedente’ds plde-oer
Ulcera Rzdonda d=1 Duodeno, Empuza-el-dll;

11 de noviembrs con. calosfrios y malestar
general, para seguir con mupetencla, uheuto
descompussto, ligera pesantez en el hlpoeon A
drio derecho, evacua»clones en. almactgi Por e
parte del aparato urinario. elxmlna l% l:!rol,

d= orina en lu 24 horas; 4 miccionesen: AT
dia, 2 0 3 en la noche; ligera disuria uretral
hipercromia urinaria intensa. '

"'El dia 16 de moviembre, con:- pernslencla o
del cuadro anterior, se inicia la fale ictérica: .
con pigmentacién generalizada; prumito tmo-~
derado en la bhase del hemxtorlx denello, he-
meralopia moderada; e

A h explouclon fmca- lcteﬂcn modeu

ligeros, defensa mmcul-r ngen en. e! ﬁe
gastrio; higado a 4 entimstros buo el e
costal, lmea medxoclaﬂculn’, esplenomegal
ligera. - T T v

Tenslon artenal Mx.»ll Mn: 8..72-
cxones Por. mmuto.

"Evoluciény: tenpeuhc.- :
Noviembre 28/38,". Connderlhle ‘
de la pigmentacién. Remmon blol'
trastornos. cubjehvos.

M-d:eacxon- a): Colnfagma. b) Dnnocuto




“A. QUlNTERO de 45 nnos de edad, casa-
do, qne trabaja en tejares (salén grande),
orlgmarlo de Orizaba., Ver., con facies ictéri-
ca franca y con antscedente -etilico modara-
do (1 litro de pulque al dia). Se inicia su pa.
" decimiento e] dia 28 de diciembre del 38 con
calosfrio general y quebrantamiento el cuer-
po, para presentar después el -simlien-té cua.

-dro: ‘Nauseas al levantarse, vémitos mucosos:

y amargos después de las nauseas, aliento
descompuesto, apigastralgia intensa despuss
de los alimentos, flatulencia después de los
alimentos. - Por parte del aparato urinario:
Elimina 2 litros de orina en las 24 horas; 3
o ‘4 micciones en el dia, 2 0 3 en la noche;
ligera disuria uretral, hipercromia urinaria
intensa, Por parte del estado general:  Aste-
nia fisica y mental moderadas, adelgazamien_
to (3 kilog en 8 dias)..

- E! dia 10 de enesro y con persistencia del
cnadro sintomatico anterior, se inicia la fase
ictérica con pigmentacién generalizada; ade-
mis, hemeralopia ligera, insomnio. - '

‘A'la exploracion fisica: Ictericia franca ge-
n~rmnnda- lenxu; saburral franca, dolor
epxgastrlco mtemo- lilaniobras ds Murphy y
Em-lquez, ponhvav hlgldo a 3 centimetros
‘bajo el borde contnl en linea medio-clavicu.
lar, acentuado dolor en toda la cuarda célica.

Tensién artenal Mx: 10 Mn: 6. «Pulso, 68
por mm\lto. :

Medlcucion' a) Vacuna cohbacx*lar Garcol.
) b) ‘Drenociito,

‘Enero’ 25/39. Conuderable me)ona de to~

'aos lo. trutorno: -

'Mg‘dlgnclgnﬁ' Ln‘ anterior. s :
.- Febrero 12/39. Absoluta ramisién de los
" frastornos subjstivos: - considerable atenua.
_'clon ‘de 1a ictevicia. M-dlcncxon- a) Collfagn-
v na. By Drenoento. -
. Febrero 27/39; Unicameénts estado aulm:te..
: ﬂco. Med:cnexon. Exto. hepahco Lllly 343.

» A. M OSORIO de 35 -afios de- edad sol.
tero. que trabaja en. el depurhmento de cru-

_do.Aongmmo de Te;upnn. Oax., con fnc:es_

manos para presentar posteﬂorment- mape-

tencia, plgastmlgla mtensa, pelantez en- el

hipocondrio derecho, »constlpncxon. Por parte. .

del dparato urinario: Acenmadn oliguria’ (150
gramos en las 24 horas) ngera disuria ure-
tral, hipercromia urinaria intensa. Por' parte
del estado general: Astenia fisica y mental
moderadas, adelgazamisnto mod-rado (2 kl..’
los en 8 dias). S,
E] dia lo. y con atenuaclon de los trastor.
nos su!uehvos, se inicia la fase ictérica con
pigmentacién mucosa y cutanea geneﬂlhnda,
ademis, agitacidn ligera. ]
- A la exploracién fisica: lctencm modemch o
conjuntival del piso de la boca, paladm- blan'
do, mucosa labial, frente, men“au, torax, ab-

démen; ligera en plano de flexién de los

miembros superiores e inferiores;. dolor - epl-
gastrico y vesicular moderados, defensa mus-

cular lngera en region mesogastrica;” Iugado
a 2 centimetros ba;o el horde costal,: lin=a’
medio clavicular; dolor en 'a cuerda coliza.
Tensién arter.ia'l: Mx: 12 Mii: 7. Pulld’,"'SO‘
por minuto. ) o .
Medu:ac-on- a) Vacmm eohbaclhr lnyec_
tahle. b) Zetta Gall. »c) Colibil; )
Enero 18/39 Remisién  absoluta ' -delos
trutorno; subjativos, ‘Atsnuacién del cuadro ..
sintomatico objetivo, Me dlcacnon- a): Cohfa..
gma. b) Drenocisto. g L
Febrero 10./39."
ictérico 'y ligera astenia, o
Medicacién: a) Exto. hepatlco Lx“y 343.'
b) Hcpatydol ' :

. Unicamente estndo stlb"

“R. MACEDONIO dn 38 afios de edaf.l sol- :
¢ero, que. trabn)a en el departamen!o_» deens
gomados, originario de, Hmluapnm, Rio Blan= -
co, sin antecedente; heredlhﬂos ni; pem'l‘onl-\"

les de unportancu. Prlnclpla su padecimien’’ .

to el dia 28 de octubre, con .c»hlnlgh intens
algias en la; grandes artlcullclonf-l, do!or n
la region alta ds la e:pnlda, para preaentarv :
postermrmente' Nau:eas al’ ‘evantane b A des-
pués de-log alvmento., allento descommuest

inapetencia, evacuacxonns en Mustxc. Por par-“ g

te d»! aparato urinario:" 1 % ‘xtros deorina: ‘en
las 24 horas, disuria ‘igeu venco _uretral, i

percrotma nrmma mtensa. l:'.l :hn 304

y




!;‘ilb'ri; y_léo:i\ -persiﬂ»eni:'ia dsl cuadro antzrior;

se inicia la fase ictérica’ con pigmentacién

con)unhval que pronto g= gnnerahza. Xa-:top..,

sia_y hemeralopia francas.-

A la exploracién fisica: Ictericia moderada
con;unt:val del piso de la boca, paladar blan-
do, alas ds la nariz, frante, térax, abdémen ¥y
plano ‘de flexién de los miembros superiores

e mfenores Ademas, lengua saburral franca,

dolor epighstr! co ligero a la presién. Manio-
bra de Murphy positiva dlg‘-ro, maniobra de
Enﬂquez negativa. Higado a 2 centimstros
bajo el borde costal, lmea medio clavicular,
zurridos a la presién en el célon, descenden-
' te, dolor ‘generalizado en Ia cuerda célica.

Tensién arterial, Mx: 10 5 Mn: 6. Pulso, 72
por minuto.
. Medicacién: Califaginn. v

Noviembre 5/38. Atenuacién de los tras.

- tornos subjetivog consxgnadoa, persistencia en

igual forma de la plgmentaclon y dema; fe.
némenos_objetivos,

Medicacién: Vacuna colibacilar Garcol

" Noviembre 14/38, Remisién absoluta de los
1rutorno; subjetivos. Disminucién de la plg-
mentacion..

“‘Medicacién: a) Vacuna cohbacllar Gnrcol

‘b) -Drenocisto. .

- Noviembre 30/39. Umcamsnte eltado ou-
bictérico.  Medicacién: Exto. hepitico Liilly
343, s

© A. CANTELLAN, ds 32 afios de edad, sol-
‘tero, que trabaja en el departamento de al-
baiiileria, oﬂgmuﬂo de AJOJuca, Pue,, con fa.

* cie. ictérica franca y_con antecedente etilico

: modando % htro: ‘de pulqne al Aia), Pring
,_cxpm el 9 dn oetubr-' con malestay general,
: estado nameoso, yara prasentar - posterior.
o mente !as uguxentes mamfestwcmnes-"lnapﬂ'
tencm, nlxento dﬂscompuesto, ‘vomitos muco-
s0s en una ocanon, penntnz de vientre ‘con
m*-mldnd ma.yor en Htpocondﬂo derecho;

o un ano, n-ro acen!uadn ulhmnm--nte. Por pu'-
- te; del aunrato unnnrm' % dw litro en las 24
: ; Po!aou uria hgcrn (s veces en el did;
) dxsurm ur-tnl Tigora: ndnlga_i

ﬂatmmcn 'mtema, constipacién desda “haze .

toAhg ro que no preeua. El dia 18 ¥y
' B e

con persistencia del cuadro. anterior; se -ini.
cia la fase ictérica con lctericia conjuntival, = =
pronto generalizada; prurito generalizado: de
misdiana mtenndad : T
‘A la exploracién fisica: Ictericia franca:
conjuntival, del piso de la ‘boca, paiadar blan_
do, muco;a labial, alas de ia ‘nariz y: ‘frente; ‘
moderada en térax, abdémen, ‘planos de fle= .
xién de los miembros superiores e inferiores;
asi como en regiones palmares y plantares.
Lengua saburral ligara, - dolor epxgntﬂco Y
vasicular ligzros a la presién, o
Tensién arterial: Mx: 9.5 Mn: 6. 72 pulsl" ’
ciones por minuto, ' e
Medicacion: a) Curcummuto de Sodlo. b)
Secrobil. ) - W
Evolucion y terapdutica: - .
Oictubre 30/38. Ligera dnsmmucxon de l“
manifestaciones anteriores.
Medicacién: a) Vacuna Collbacxlar Garco!
b) - Secrobil. . i :
Noviembre 9/38, Absoluta remmon d~|
cuadro. subjetivo  del enfermo; : dummucxon
acentuada de la ictericia y demas tmnornoii B
objetivos. Tensién, arterial: Mx- 11 ‘Mn:'7. [
_ Noviembre.. 23/38 Umcamente e:tn :
bictérico y hep-tomeglhn. :

Medlcaclon- Exto. hepatxco i.mly 343.

mo&nrada para presentar 1
cuadro sintomatico. ngmen!e.,
allento descomp\letbo, na\uen

d':ur'a llgern venco uretul lhxporcromu
vrinaria mtema. Por: plrte dsl esta-do gens
Astema fisica y menta Vr'nodmda' adel
m:ento hgero que no preei



El dia ‘20 de’ septiembre .y con ligera ate-

nuacién ds] aspecto subjetivo del cuadro an-,

terior, se inicia ja fase ictérica por la pig.
mentacién «conjuntival que pronto:se genera.
liza; ademds, prurito palpebral y ocular mo_
derado; prurito generalizado ligero; xantop-
sia 'y hemeralopia- moderadas; fotofobia, in-
somnio,

Ala expldraclon fisica: Ictericia moderada‘

.conJuntwal del piso de la boca, paladar blan-
do, mucosa lablal alas de la mariz, frente,
cara, antero externa de los miembros interio.
res, cara interna de los superiores, Lengua sa_
burral moderada, dolor epigastrico y. vesicu,
- lar ‘mo_devrnd/os, _defensa muscular ligera, hi-
gado a 2 centimetros bajo el borde costal, li-
nea medio-clavicular, . .

Tensién arterial: Mx: 15.5 Mn: 8. Pulso,
80 por minuto.

Por parte de los demds aparatos y siste.

mas, nada importante qué uconsignar

Septiembre 18/38. a) Z‘tta Gall. b) Cur_
‘cummato de Sodio.

< Evolucién y ‘terapéutica:

: Sephembrev 29/38{ 'Perustencm ‘en “igual
forma del cuadro sintomatico anterior. Medl
caclow a). Secrobil; b) Zetta Gall.

"Tensidn artena’l Mx: 15 Mn: 8. Pulso, 80

: por mlnuto.

Octubre 14/38 ngen dummuclon de la
_ictericia y .de] cuadro subjetivo, A la explo'
“racién fmcl. dolor epigastrico y vesicular li-
geﬂu a I prenon, dolor en la cuerda célica

B en la m.sma Formn. Medlcnclon- a) Curcuml-

.nato. b) Secrobil.”

Novlembre 3/938, Persistencia del cundro

! _ anterior. Tenuon arterial: Mx: 15.5 Mn: 8.

Pulso; 84 por minuto, Medlnclon- a( VlC\l..

i na colibacilar Garcol., "

Lo Novnembre 15/38. Remision absoluta dei
,,cuadro mb)etxvo, dummueion aiin mayor de.

la plgmentnclon, nuco.tegunentaria. a) Vacu-
na cohbncdn- Gmol b) Drenocnto. .

S Nowemln-e 28/ 938 Unicamente eatado aub-'
tori u) Exto. llepluco Lnlly No. 343.

| .

o P SORIANO de .48 afios de edad cando,f '
que traba,a en el depnrtamento de lulldos,

originario de Tejupan, Oax., con facies: lcte L

rica franca y sin antecedentes hereditarios. ni
personales - de importancia, principia el 17:de
octubre con calosfrios, quebrantamiento ‘ge. .
neral, para presentar posteriormente: . Inape.
tencia, niuseas después de las comidas, epi-
gastralgia moderada, dolor” moderado..en ‘el
hipocondrio derecho, asi como .en el célon
descendente, tos con epistaxis por el poro na;
eal derecho, dolor lombar. bilateral, flatulen-
cia moderada después de los alimentos, cons=
tipacién. Por parte del aparato urinario, 1-1is
tro de orina en las 24 ‘horas, . disuria ligera
uretral, hipercromia urinaria intensa. Por. par.
te del estado general. Astenia fisica y mental .
moderadas, adelgazamiento ligero. - 8
"~ El dia 26 de noviembreé, con perlutenela
del cuadro anterior se inicia la fase ictérica
con pigmentacién conjuntival ‘que pronto se '
generaliza; ademas, prurito. intenso ‘generas -
lizado, hemeralopia y marcos. Y i
. A la exploracién fisica: : lctericia mt-nu
conjuntivaj del piso de la boca, paladar blan.
do, moderada en la cara, térax, abdémen 'y -
plano de flexién de los miembros superiores
e inferiores. Lengua saburral moderada, dolor
epigastrico intenso a ]a presién, maniobra de
Murphy - positiva; Enriquez, negativa;' lngado,
a 4 centimetros bajo el borde costnl, lll’lﬂl
medio-clavicular. :
Tenuon arterial: Mx: 145 Mn. 8. Pl!ho.v
88 por minuto, . R

~Medicacién: a): Vacuna eolxbacnlar Garcoll s
b) ‘Drenocisto. o
Octubre 28/939, Cormdeuble me;oru d

cuadro ' anterior, - Medlcamon' eV Col_lfuluu
b) Drenocisto, o

Noviembre '10/939, Remisisn’ absoluta’ de;_.'»,.

las manifestaciones sub;ehvn.
disminucién de la ictericia, - »

. Tensién arterial: Mx:. 12 Mn. 8 l’nho 80 :
por minuto. - )

Conndernblc, ) :

Medicacidn: va) Vacunn cohbaﬂ‘lar Gareol

b) Exto. hepaheo ‘Lilly 343. S
‘Noviembre 26/939, Umcamente utndo,,; :

ulb-lcterlco. Medxeulon. Exto. lleputico Lilly -
343 : £




€. R, MORENO, de 34 aiios de edad, solte-
ro, que trabaja en el departamento de tejidos,
originario. de, Rio Blanco, Ver., con facies ic.
térica moderada y sin antecedentes heredita-

rios ni personales ds importancia. Principia,

su padecimiento el dia 22 de noviembre con
hipertermia, que no precisa con el terméme_
tro; quebrantamiento genesral para. presentar
posteriormente: -Nauseas al levantarse y des-
pués. de los alimentos, pesantez en el hipo~
condrio derecho, dolor lombar bilateral. Por
" parte del aparato urinario: 1% litras de orina

en lag .24 horas; disuria ligera vésico-uretral..

Por parte del estado general, astenia fisica ¥
-mental moderadas, adslgazamiento moderado
que no:precisa. : .
E) dia 28 d» novxembre con persistencia
“del cuadro anterior sintomatico, s» inicia la
fase “ictérica con . pigmentacién conjuntival
que pronto se. generaliza, Ademas, prurito
moderado: en el pecho, ien la espalda y miem,
bros inferiores; hemeralopia ligera.
A la exploracién ‘fisica: lctericia ‘conjun~
tival - modeuda' hgern en frente, alas de la
nériz, térax, abdomen y planos de flexion de
‘163 ‘miembros superiores e.inferiores.’ Lengua
»uburra] franca, dolor epigistrico ligero a la
,presmn, lugndo & 3 centimetros buo el bor,
de costal; linea medm-chvneuhr. :
Tennon armul' Mx. 105 Mn’ 65 l’nho.
60 ‘por minuto, '
Med:euclon‘
b)" Bxleyl
Evolucién y tetapeuticn:, :
“Diciembre  10/939. - Remisién absoluta de
. ,los trastornos subjetivos; conudauble dmm-
nucion:de la Fcteridia, 1 i

Dmembre 23/39. Umeamente uhdo nlb

,xeterlco.

+Tensidén arterial:. Mx 31 Mn. 7. Pubo, 80
: por minuto.. .
Medncaclon. Exto. hepahco Lllly 343

F DE LA CRUZ de 18 nnos de edad xol

. tero,.que trabaja en ol departamento de car-
‘ deros. originario de Rio. ma:o, :Vier;,; con - fa_
" cies ictérica franca’y sin antecedentes: heredi-
a;-turio; ni peﬂonahs de xmpoﬂnucu. Empxeu
) el dn 28 de oetubre con . quebrantamiento

. --38-...

_s0. 72 por minuto, e

‘trastornos sub)ehvon. Dummue:on” nceni édu

a) Vacunn cohluc:ln- Garcol. .

general, cefalalgia’ hgers fronto_puﬂtal, pa
ra. . presentar 'pos!enormante. : llnapetenc.a,
aliento: deaeompuuto, nauseas dalpneg de jos
alimentos, dolor .en =l hxpocondrno ':zqmer-io,:"
evacuaciones en almaciga..Por parte del apa.
rato wrinario: . disuria ligera .wésico-uratral,-
hipercromia  urinaria intensa; ademis, adelv_
gazamiento ligero, et
E! dia 2 de noviembre se inicia la fas" jeu o

. hmca con pxgmentacmn con)unhval que:p on_ ’

to se generaliza; ademds, pﬂmto generi‘nz\;'_
do ligero (solo mtemo en cara an!eno;- del"’
torax). ) [
Ala explorucvon fulca- lcteﬂcm franeaA
con;unhvnl ‘del piso de In boca, pahdar bhn_
do, moderada en la nanz, frent- y mejil! '. :
Lengua saburral franea, dolor emgnmco in® 8
tenso a la presién, maniobra de Murphy: h ;
ramente positiva; maniobra de Enriqusz;: ne-
gativa; defensa muscular lizera, ‘higado'a 'S
centimetros bajo el borde costal, linea m~dto.' 53
clavicular, dolor su el codo. lzqur-rdo del co-:
lon, sin ser palpable. ) .
" Tensién arterial: Mx: 105 Mn- B.S Pul =

Mzdicacidn: .a) Vacwna colibacilar Gnrcol
b). Curcuminato de Sodm. ;
Evolucién -y ,te_rapeuhcq. .

Noviembre 7/38. Remisién absoluta ‘ds

de la plgmentulon.

“Tensién arterml Mx. ll Mn~ 7 Puls"l
por minuto,

Medxc:e:on' u) Collhgma. b) Dmnocuto.
Nonembre 18/38.‘ $

Conndenble




N r-gxon !ombar, para pr-sentar ‘posteriormente
y en brevetiempo, el cuadro ‘que sigue: alien_
to, descompueato, flatulencia intensa, consti-
pacxon y evacuaciones en almaciga; los de.
ma. trastornos propxo. de la fase ictérica re-
sulhn ‘negativos. Por parte ‘de] aparato urina.
rio: 1% litros de orina en las 24 horas,  hi-
‘percromia’ urinaria intensa, Por parte del es.
tado general tinicaments adelgazamiento li-
gero. :

Despues de seis dias y con peﬂntencxa del

cuadro antenor, se presenta. la fase ictérica
"queala exploraclon fisica arroja los siguien_
tas trastornos, lcterma moderadn conju‘ntx-

val del piso de la boca,‘pa‘ladar blando, mu_

cosa labial, térax y abdémen, ligera en plano
de flexién de los .miembros superiores = in-
feno::el. Lengua saburral moderada, dolor
. evnigAstrico moderado, vesicular ilgero; higa_
do a 2 centimetros bajo el borde costal, linea
medxo-chvxcular. .

Tensién arterial: Mx: 12 Mn: 6. 80 pulu-‘

cxones por minuto,
‘Medicacién: a) Zeth Gall. b) Curcummato
.de Sodio.
. .- . Octubre 22/38. Ligera -dismi_pucién de :!Aa'l
i manifestaciones ‘consignadas.’ Medicacién: a)
Séérélﬁil. b) Curcuminato de Sodio. ‘
Noviembre 5/38. Persistencia de] cuadro
subjetivo.  Ictericia ligera, ‘recuperacién del
apetito, desaparicién casi absoluta de la as-
tenia; disminucién del dolor lombar,
‘ “Tensién arterial:
:  92 por minuto,

Medicacién: a) Vacuna colxbacxlar Garcol.

b) Dronocuto.

Noviembre 17/38, Umcamente estado sub.
ictérico,.

Medlcacxon- Exto. hepatico Lilly No. 343

A, OSORIQ, de= 22 afios de edad, soitero,
que. tralu;. en el departnmento de acabados,
,'ongmnno de Santa Catarina, Oaxaca, con fa-

. cies ictérica: moderada y sin antecedentes he-

redntarw: ni' perlon-le; de xmporlancna. Prin.,
L 'lell. en ochllwe 15, bnnenmente por pigmen,_
tlclon conjunhval. alls de ll nlnz, frente, t6-

Mx: 12% Mn: 6. Pulso,

—39 —

rax, abdémen, planos de flexién de los miem_
bros ‘superiores e inferiores y regiones pal=
mar y plantar, sin fase preictérica. Ademais,.
lengua ' saburral ‘moderada, Por parte: de la’
orina, 1% litros en las 24 horas, hipercomia-
urinaria intensa polagiuria hipercromia ;: (5:
micciones en el dia y:3'en la noche) duuna.;
uretra] ligera, - L o

A la exploracion - fisica: - lcterncla modeu-;
da conjuntival. del pisc de la- boca; paladar
blando, mucosa bucal, alas de la nariz frente:
térax. abdémen planos de flexién delos
miembro; superiores e inferiores. Lengua sa-
burral franca, dolor epigdstrico 'y vesicular
ligero. Dolor a la presién en la cuerda:célica.
Tenuone; Mx: 12 Mn- 7. Pulso, 80 por nn_-'
m.nto :

Por pnrte de los demn apantos y sutemas,f
nada importante qué conngnar., :

. Medicacién:: a)- Vncnn- cohbaclhr Garcol '.

Octuhre 24/938, Desaparicién de la inape~’ ‘

tencia de las nauseas de' Is epngastulgu y'de -

la pemntez del hipocondrio derecho, deupl :
ricién casi absoluta de la astenia fulcn Y’ :
mental, orina aén hxpencromca Sat vecés al’
dia, con disuria vesicouretral,’ no Pprecisa’ 'll_
cantidad); evacuaclones con caructere; nor" .
malen. ‘ : '

Exploncxon Fisica: lcteﬂcu modenda con.’

juntival del piso de la boca mucosa, labial =~

velo del paladar.

12 Mn: 7.

Medicacion: a) Colifagina.

Noviembre 4/938. Remision absolutn de to-

Tensiones Mx:

das lag manifestaciones sub)etlvas. Alaex.

ploracién fisica, considerable atenuacién del

cuadro sintomatico objetivo, a excepcion de’ :

ictericia ques persiste en igual forma, ,

Mzdicacién: a) Vacuna colibacilar Glrcol. o
b) Secrobil. : i

Noviemhbre 12/939. Dummucxon de la pig=
mentacién mucotegumentaria. Medicacién:
Exto. hepitico Lilly. Vacuna colibacilar Gar.
col y Drenocisto. -

Noviembre 22/939 , Unlcamente
sub-ictérico generalizado,

Medicacién: Exto.’ hepnhco Lx“y 343

estado




e me et e e -

J. M. GONZALEZ; de 62 afios de edad, ca_
sado, que trabaja en el departamento de teje-
dores; originario - de San Agustin, Tlilpam,
D. F., con facies ictérica. moderada, encama-

do 'y sin. antecedentes hereditarios ni perso..

nales de importancia, a excepcion ‘de] habito
etilico moderado (1 litro de pulque al dia).
Se inicia su padecimiento el 18 de octubre,
presentando el cuadro siguiente: Anorexia,
aliento -descompuesto, nauseas que van segui-
das de véomitos, que al principio se presentan
sin motivos de alimentacién que se presentan

después .de’ los alimentoy; y van seguidos de
evacuaciones in.

hipo epigastralgia, ligeras
contables durante dos dias, liquidas, amari-
lentas, en ocasiones negruzcas, con rasgos de
sangre; en ocasiones acompaiiadas de pujos
intensos y dolorss en el bajo vientre, con
irradiacién hacia las piernas. Por parte del
aparato urinario, elimina 1 litro en las 24 ho.
ras, polaquiuria moderada (9 micciones en las
24 horas), Ligera disuria vésico-uretral, hi.
percromia intensa. Por parte del estado gene-
ral, astenia fisica muy acentuada, que le re.
cluye en cama, astenia mental
adelgazamiento ligero que mo precisa.. -

~'Después de esta fase preictérica, se inicia

la fase ictérica el dia 24 de octubre. (6 dias
después),
. que pronto se intemifica‘y generaliza, y con

moderada,.

con  pigmentacion ocular  Jigera.
Iy 343.

—40=

la circunstancia de desaparecer el estado nau- ’
seoso y los vomitos, asi-como las evacuacionss
frecuentes. Ademas, prurito ligero .y genera.
lizado, .insomnio bastante. acentuado, postra.
cion moderada. :
A la exploracion fisica. lc!erxcm con]unh-
val moderada del piso de la boca, paladar
blando, mucosa labial ligera en las alas de la
nariz, frente y plano de flexién de jos miem-
bros superiores e inferiores, dolor epigastri.
co ligero a la presién, dolor vesicular ligero.
higado, a 2 centimetos bajo el borde costal,
linea medio ciavicular. Pulso, 6_8 por mlnuto.'
Tensiones: Mx: 10 Mn: 6. ’
Por parte de los demas apn’atoa y sutemas,'.
nada |mportante qué consignar.
Medicacién: a) Vacuna colibacilar Garcol.:
Octubre 30/938. Atenuacién llgen del cua-
dro subjetivo, Persistencia de la’ lcterxcm.
Medicacion: a) Colifagina. .
Noviembre 9/938, Considerable ntenuaclon
dal cuadro subjetivo, ligera disminucién ds la -
ictericia. Tensiones: Mx: 10.5 Mn:: 7 :
Medicacion: a) Vacuna colibacilar Garcol..
Noviembre 16/938. Remisién  obsoluta’ de
todos los trastornos subjetivos. Medlcaclon.
a) Colifagina. b) Drenocisto. .
Noviembre 28. Ictericia sumlmenh llgera
generalizada. Medicacién: Exto. l\epntlco L
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HISTORICA.

“Antlno se consideraba la Ictericia sélo co~
mo el sintoma de un 1mpedlmento mecanico a
la excresién de la bilis. Si un obsticulo (cal-
culo, tumor, cicatriz) ocluye la luz de los con,
ductos excretores, sz desarrolla rapidamente
una lctericia intensa y la bilis, que se sigue
elaborando a pesar del cilculo, busca un nuse.
vo camino ya que }lol residuos del metabo-
lismo tienen ‘que ser imprecindiblemente ‘ex=
pulsados; la bilis que 52 encuentra en los con-'
ductos biliares hace saltar los conductillos’
capilares, pasa a las vias linfiticas y penetra,
por @ltimo, en 1a sangre, para salir del cuerpo
por la orina. Durante este transporte atipico
‘de la‘orina, apenas se producen sintomas qué
se ‘pueden - calificar de téxicos; -aunque la
bilis siga durante ‘varios meses -este camino
relrogndo, casi no ge.producen fendmenos
téxicos’ geneules mis que excepcionalmente;
créemos que si la bilis no llevase al mismo:
tiempo blln—rubma, los médicos apenas podria-
mos reconocer -facilmente la obstrucenon de
Ias vu. bxlmres. :

L- pntogemn de esta formn de letencm—-—
estamos refn'lendonos ala Meumca——es tan
convincente, que muchos atribuyeron todas
las formas de lcteﬂcla a este sencillo meca-

nismo, v nada era tnn légico como nchacar

tnmbleh esta pltogenu a la forma més fre-
cuente de Ictericia, es decir, a la catarral, Ge_
neralmente a continuacién de un estado dis.
peptlco, que ‘seinicia con vémitos, diarrea,
nlgunn veces fiebre, inapetencia y malestar,

‘en el que-el paciente sabe a menudo a qué

.:allmentoa debe ‘echar la’ culpn, puede presen-
‘ ta¥se una Ictericia de ‘més ‘o menc

<uracion;
en-los casos en que 3610 habia los sintomas.
gntrom!echnalen. se creia’ justificado  supo-

- nerla existenem de: una gastréenteritis, pero

[ mnmo hempo se.. deurrollaba una Ie- .
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tericia; se hacia responsable de ella a una
Duodenitis, pensando que el catarro se hu-:
biera propagado a la mucosa de los ‘conduc-
tos biliares grandes. ‘Parece que fueron sobre
todo, autores ingleses (Virchorw cita a Stokes
y Graves) los que consideraron probable esta-
patogenia de la lctericia, y'a la autoridad de-
Virchorw, que se adhirié a esta opinién, hay
que “atribuir prmclpalmente el que esta teoria
se sostuviera por varios decénios y el que hi~
ciese prosélitos en tiempos posteriores; en
este sentido sc interpretaba también la Icte.
ricia de los defectos valvulares del corazon,
de 1a Neumonia y de lag Septicemias,

- Este criterio se ha abandonado hacs ya | bas.
tante tiempo, habiéndose explicado de. otro-
modo la ictericia de las distintas Intoxica..
ciones y enfermedades infecciosas, porque las.-
lesiones del parénquima hepitico son dema-.
eiado visibles para que pudieran pasar inad-
vertidas; pero, a la mayor parte de lol medr
cos les parecia casi mmponble que en una for-,
ma. de Ictericia al parecer tan leve como la-
llamada catarra] en la que muchas veces . lou
enfermos se dedican a sus ocupaciones,. hu-.
biera. una lesién parenquimatora grave del -
higado como la. que. s6lo se encuentra en la
atrofia aguda, que es la enfermedld de eltl
glindula imés grave de todas, y ésta. fué In
causa de que la mayoria de los mechcos le :
nferrara ala lnpo!elu de. ‘que la lcterlcn »cl ‘
tarral era debida a un catarro propnndo des.
de el duodeno hasta el coledoco, a nblendu '

quizds de que seguian un camino fuho, pero

a falta de una teoria mejor.

En’ algunas de estas ' -formas de lctericia
uede ser'bien nainabls ol bazo avmentado ds
volumen. de modo .aus  no hay que.
tampoco la posibilidsd de una -inféccidn; &

veces la Ictericia va precedlda de uy| pmew;

excluir:

R <.~.,,'z_ -



infeccioso intenso - unas veces y menos “mar-
cado otras (angina, Paratifus); se decia ‘en--

tonces que quizds el catarro gastrico desem-
peiiase un pape] accesorio en esta forma de
Ictericia, poseyendo, en cambio, importancia
decisiva la infeccion o una intoxicacién.

A los médicos que pensaban en la inter-
vencion de un agente infeccioso en parte de
los casos de Ictericia benigna en apariencia,
pareci6 darles la razén Well al seiialar la exis-
tencia de una lIctericia epidémica, y ahora que
conocemos la naturaleza infecciosa de . estas
enférmedades, vemos lo exacta que era esta
‘suposicion suya; pero numerosos estudios his-
tolégicos han demostrado.que seguramente no
se trata en estos casos de una colangitis, sino
dé. un proceso degenerativo difuso del higado
con necrosis celular grave, Con esto no nos
hemos aproximado mucho a la .pat'ogenia ver.,
dadera de la Ictericia tipica. llamada catarral,
que es la que mis interesa a los médicos; todo

lo mag que se logré fué una distincién nomi.

nal: aquellos casos en que era muy evidente
el factor toxico o infeccioso se calificaban de
Ictericia Toxica o Infecciosa, mas en la for-
ma de lctericia gue se observa a diario no se
“podria prescindir del adjetivo catarral, aun-
que habia’ algunis que decian que era muy

lmprobnble la existencia ¢n éstos casos de solo'

en catarro de las vias biliares.
El problema unicamente podria ser resuelto
si e lograse hacer &l estudio anatémico de

los casos adecuados, y realizado esto se pudo

observar que en algunos casos que tenian lc-
tericia muy mtem'a; el analisis

palmenfe, de’ h regién papilar no permitié
encontrar mngun sintoma de clhrro del colé-
ddco, pero, en cambio, éra innegabie 1a pre_
nm:u en el xnterlor del pnrenquima hepahco
de una degeneucxon celular difusa gnve- sin
que se. aprecie una degeneracién gravosa in.
tensa de las células hepaticas, los elemeritos
epxtehalss empxezln a duprendene de sus
conexiones y a ser “destruidos; se establecen
comunicaciones amplias entre los capilares de
©la bilis- 'y los espacios que les rodean,, de tal
: ‘.‘-modo "que podemon .imaginarnos - blen cémo
i bilu a 1a satigre. : : e
viudn con de!emuuento ‘toda" Ia unto‘

h:‘st"dloglcq
exacto de lag vias biliares grandes, y, prmcl';

Cae—

matologla de la’ lctencu c.tarral se’ ln ﬂle-%
gado a] convencimiento de que entre algunas
formas de Ictericia de esta clase y el sindro-
me de la atrofia aguda no existe muchas ve-
ces mas que transiciones sin limites precisos:
Esto ha sido confirmado por muchos autores -
de tal modo, que la mayoria de los patélogos
sustenta actualmente este punto de vista
y considera a {a Ictericia catarral como una
afeccién parenquimatosa d=1 higado, leve en
unos casos y grave en otros, por lo que no

debe sorprender que alguno que otro de ello;r .

degenere y se transforme envatroﬁ_n aguda.

DESCRIPCION GENERAL DE LA
ICTERICIA

Podemos definir la lctericia como un sin-
drome caracterizado esencialmente por Ia co-
loracién que en realidad es debida a la pre..
sencia, en cantidad nnormal en lou qudol'
y los humores, de: elementos de la bilis y f\ln-_'
damentalmente por los px.mentos. ‘

ETIOLOGIA: De acuerdo coh la dﬁflnlcloll:
de Ictericia enunciada, comprendemos desde
luego que, desde €l punto de vista etiolégico .
miltiples y variadas ciusas pueden desenca::
denar dicho sindrome, . Asi; pues, las cnnn,
de la Ictericia mas indudibles y otras lnpote-
ticas, todas aquéllas capice; de deteﬂnmar
la Hiperbiiirrubineniia: 4

‘a).—E] resultado de una deﬂvaenon en el; '
curso de Ia bilis de tal maners, qué én vex de‘ %
seguir las vias habxtunle. se difunde hacia la

cvreulacxon gen‘rnl sin_ gue e:mh trntorno i

alguno d= la bﬂlgeneus. _ .

b).—Por otra parte puede ser. comeeuhva;
a una pre.rbxhgenen., pues. 1 prodncc n ,].:
plgmenltn en »c-ntldad ;norm-l du por esul-
tado su retencién, S

Considerando el primer caso,. pueden mter N
venir. en el mistno dos procesos.diferentes ue;.
asientan bien en las viss biliares extralnpn y
cas; bien en el ipropio higado.” :En el pr .
caso se triata de un obsticulo.mecinico acae”::
cido en un punto cualquiera .de: dichas’ vln de. .

excresién biliar deide su origen hasta su ter.. -

minacion, que impide el ﬂu)o de la. Inlu ‘por;
sii camino  “habitual y: iéata; en cierto modo, .
vuelve hacia atrés e invade-la. mrcul.clon ge;.




neral v por ende, lo; dlverws ornnos y te-.

udos de la economia, . -

.En cuanto al segundo mecnnumo, se realiza
en la misma celdilla hepitica; hay viciacién_

funcional de esta célula que determina por un
Proceso ain no bien- dilucidado, la ‘derivacién
de la bilis.y la Hipercolemia,

En cuanto a la Hlperblhgeneu;, |g|ulmen-,

te son dos log procesos capaces de actuar. O

bien se trata de un trastorno funciona] del
Higado que a favor de un Hlperfunclona-j
mieanto- eltbou los pigmentos en exceso, ha-

biendo entonce; Hlperblllgeneus por Hlpcr-
bepnu o bien la prerblllgeneu; es conse-
cutiva. a la liberacién de un exceso de mate_

riales pn.menhrlos, es decir, de deh'nm de
Hemoglolmu por Hlperhemolnu, sea 'mando'
se esta Hlperblhmme:u sin que sea neceuna
la intervencidn de un tnstorno funclonll he-
pnhco. '

mentaria ‘de ncuardo con la clauhcaclon ex-
puesh.

al flujo de la bilis.

Dicho obsticulo puede aséntarse en ln vias
blhll’“ extuhepnhca. © en las . Intrahepa-
ticas. . ) .

1.—Vias - Balwnu exfralacpaticac-’ A éstas
i son vealinente a.quienes debe .reservarse el
¢ . nombre de Ictericias por o!uh-uccxon.
;- En ellas encontramos lesi :
cn f.cllmente identificables en: el cuuo de

llll. NMOPlIl o. de una unt‘ervenuon qmrur_“

, S El olutucnlo pusde residir en el mumo,‘
mleﬂor de as vias blhnreo. S trata  casi
n mite’ cno, de un calculo enchvado

ide las viag I:nlures. : Por ultimo,‘
£ puecle ser' el hecho' ds una comprensisn ejer~

,cide an-lne vins biliares mor lesiones ds pro-
L ximdnd En este’ ordeh de hechos, ¢s- el <cén-
: ea.be del Pdnmu la causa. .mas
lctcne:n mec-uicn.‘ Pero.
caenta’ que clulqtnen que.

Hechn las anteriores conuderacxones, va-’
mos a aestudmr lag causas de la retencién: pig-

A.—Ab.t Ictcrwm por obstdculo mccamco
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fuere la .causa que intervengi- para oponerse: -

al-curso_habitual de 1a bilis; s veresimil- que;
a menudo la oclusién:de las: vias biliares.es:
completada, bien por el edema. inflamatorio
de ‘sus ‘paredes, bien por fenomenon espasmo-.
dicos.

En otro hempo se ha premmtado si
fenomeno; mfl-mntono. y e.pnmodwoi
ernn cuhmente; por i nolog para . deter

co. En esta forml, se ha c‘uldo encon!rn- ’un
exphcacmn lo qne se hn denommndo Icten

la lctencla catarral por un tapén mﬂmntimo
museolpxtelul que expreu la cbleﬂoelm. R

mos decir que 1a mum dlﬂculhcl “APO! .
al flujo de la bilis en las vias biliares Intra
hepiticas puede’ depender sea Jel : X :
las paredes de estos conduetoa, lel dl eshdo. g
de la misma blln. :
a).—Log pr flegm .
los conductos bllures, tanto por el’ on:rou-
miento de sus .plredeu como por el depénto
mucoepltelcnl que se. reuhn en 'la mperﬂcle,.

fl\e\lltnd ul en ‘su :pro(resion la’ Inln, e
totalidad o en’ parte re&lnorbuh y de ahi

!ctértcm. Semln Ion cuon, ae trltmrn de uin

de ‘otro punto de vuh ora de llesioms t
das, ora de leuones crénleds: S

Dxchu noc|6n de las leteﬂclu por Ahjioto-: .
litis, es 1a_nocién clisica’ que expliet'h etes:
ricia en mn nﬁmero de afeccionest it
cias Infecciosas. An[ litis: Amdnn.?Colﬂuili o
Famlhar.
hpo de la enfermednd de Hanot,

lesiones: del lolmlo Hepahco, ncnd

Iﬂeﬂcin de lag Cirrosia: Mham del- .




de ‘orden mecanico.
en ‘el ‘mismo 16bulo cuyas lesiones determinan

una-verdadera ‘dislocacién de las Trabéculas, .

de tal manera que la bilis, no encontrando su
camino habitual, es retenida y absorbida.:

En el curso de las Cirrosis, tanto venosas
como biliaves, se ha preguntado si la Ictericia
podrm explicarse de un modo mecanico de la
.maneu siguiente: La aparicién de la Ictericia
estarm en relacién con la extension de la es-
c!erosn en -] 16bulo a lo largo de las trabécu-

v las, lo que ‘produciria una dificultad al ﬁuJo
lnllar “hacia los conductos,

b) -—Por otra parte, la progresién d= la bl
lis podria dxflcultaﬂe, no ya a causa de la in_

suficiencia. de la permeabilidad de los con-

ductol, slno -a causa. de un estado anormal
“de la bilis misma. Puede ser un trastorno, de
la canhdad, la bilis es secretada en abundan-
cia exagerada; se dice que hay policolia; esta
misma_abundancia. dificulta {a progresién de
‘la Inlu que en parte es resorbida. Pueds ser
un trutorno de la calidad. Se ha observado
asl que a conhnuacxon de las grandes destruc-
ciones hemntlcu la bilis es anormalmente
abundunte en plgmento, al mismo tiempo que
espesa 'y viscosa, se dice que hay pleyonm'
. mia;: esta bilis que no tiene su fluidez habi.
tual,’ progrem Aificilments y sélo e eliminada
.mcomp]etamente.‘ An, estas Ictericias poli.
cdlicas .y estas, lcterlcus Pleyocromxcn, son
fxgunlmente lctenclu mecanicas.

- Ahora: bien, . estos : diferentes - mecanismos
que. pretenden. explicar.la rstencién biliar por

- la-dificultad. aportada- al flujo de la bilis. al

mismo. interior de los conductos lntrahepatl'
cos, son.muy: discutibles." Esbudundo la. an-
giocolitis” se.. ve ‘que; en realidad, no parece
_que _pueda’ ser-generadora de Ictericia, y en
l. mnyoﬂh de-los casos, si no en. todos, en los
‘queen’ otro -tiempo era acusada, vemos: ac"

tullmente que la- Hepat;tu estdi mis bien en

“juego; - ‘
5 ‘B.—Vicmexon 'fuh«'onnl defln cc‘lula Hepd.
tu:a.- La' ‘siguiente contepcién segin la cual

S L retencién biliar puede ser 1a comecuencm

: d"’"’mu lnmflc:aneu -funcional -de la célula

"__Hep ﬂn: se ‘opone ‘a_ la conceépeién : que. mo_
: ‘parn exphclr 1a: lcteﬂcu, sino’ las. cau”.

El obstaculo se asienta’

'rnoemu o la hxpeuloruremm expre

-.._ds_.

sas mecanicas . nueerphblea de - dlf.eulhr el:_
curso de la bilis a lo largo de las vias ds exs
cresion, pnes: ve, por el conturlo, en la: lcle-
ricia, la manifestacion de un trastorno fun-" _
cional ‘del elemento noble del organo.

lo.—Asi es ‘que a contlnnnclén de: Wtdal; S
y Abrami se txende a 1mputar a una Hepahtu
numerola; Ictericias hasta entonces -atribui-.
das a la Amnoeolllu y consl:lendas como
verdaderas Ictericiag mecénicas. “Esta con.
cepcidn es susceptible de gran extenglon, ex~
plicaria 1a génesis_ de la Ictericia no solaman_.
te en las Ictericias agudas, Infecciones ‘o“ Té=
xicas, bemgnn. o graves, sino también en -
gran numero de otras Icterxcms, por ejemplo,
las que acompnnnn las Cirrosis, de tipo bl‘ll‘l’:
ono. * . :

En cuanto al mecanismo segiin el cual unl"
fesién de la <célula hepatica da por resu‘lt_;do“"
la retencion biliar, puede ser conceb_ié[q_; de .
diferentes modog, segin la concepcion que nos -
hacemos de la biligenia normal.. - :

a).—Se ha visto que actualmente la tnn'v
dencia de ciertos autores es la de conndeur :
la blllgenesn como un fenémeno’ extra-hep:.
tico; la bilis preformada en’la sangre’ llaga
a la célula hepatica que, no interviniendo pas ° ¢
ra nada en su elaboracién, tiens por, umco’_”
pnpel el de eliminarla. La lctericia aparece .
cuando 1a célula he}uhca es incapaz’ “de ell.,
minar log’ pxgmento. ‘1o :Heva la uugre.,
la Hlperblllmbmemu expreu an: trastorno
de'la permeablhdnd del hlgldo como, 1a’ Inpe-j 1

trntorno de h permeablluhd ‘de los’ ﬂﬁone
No en dudou que esh concepcwn cxplx

rveus por. Hepahtu.
cuestlon de la blllleml,

b).—La lnzteru:xa por lemmes d- o
del higado puede, por lo demu, conc._
permansciendo. en’ el cuad '’ !
ciones’ ehm:-!, es decxr, adm lendo 1 asian-



“to hepitico de la biligénesis.

Existe una co.
lemia fisiolégica; en estado normal, pues;
los pigmentos elaborados por ¢l higado no se
ehimnkn en totalidad por la.bilis y una parte
Pasa a Ia cu'cuhelon general; la Ictericia ex-

presaria_un’ trastorno funcional de la célula

tal, que se exagera este modo de eliminacién
de los -pigmeétos hacia la sangre; habria asi
vna especie de derivacién intracelular de la

. bilis.

i " ]la consecuencia de una hiperbiligénesis
i~ origen hepatico.

20.~—En ciertos casos la Ictericia podria ser
de
Se ha admitido, en efecto,
que la biligénesis hepitica esta exaltada en

i el curso de estos estados de la célula, deno-

" minados de hiper_hepatia.

El trastorno fun-
cional se traduciria por un hiperfunciona-
miento. Asi es que Garnier cree que en el
caso particular de las Ictericias debidas al
Espiroqueto Icterohemorrigico, la Ictericia, es

debida  a la Hiperhepatia, que expresa tam.

bién, elirﬁcm’neﬁt’e, le hipergénesis ureica, y;
'anutomncamente, el tipo ‘de’ Tas lenones que!

wn de erden luperplnxco. El mismo meca-
nismo_ha ndo lnvacado para explicar.la Icte-

ricia. de la. enfermedad de Hanot, .

Eltn conupclon de una lnperbilxgeneau por:

una exaltscién funcional de la ‘célula hepitica:

no puede ser admitida sin salvedades. En estas

: Icteneu. son numerosas las pruebu funciona®

les: quo"demuﬂb‘ln un: trastorno - profundo 'y

. permiten’ hlbln, no ‘de prerhepntn, sino - de:

lnmheienci- hep.hcu. El argumento ‘que: hace:
mtmemr el tlpo unltomico ‘dela leuon, no

es utishctoﬂo; ‘no porquo ‘una lesién sea his.
) tdlolmenh de un’ “tipo - denomuudo hiper=

.plutlco, nnphen neceuriamente una’ exalta~
cién'de‘lag funciones. Por ultuuo, uu. luper-
blhgenesu ‘sélo’ pneds ‘hacerse a” expeun. ‘de
los’ nuterulu pllmntaﬂos de origen hemo.:

: ,glolnmco deberu, ms, acompann'u ‘de’una:.
o cxtoliu. conndenble y.de anemia’ manifiesta:
: o u oburv- en el curso’ de ln letencus :

: emolmus, es’

: m'nudo lmh
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: C\‘nndj:‘, experinientalmente, se  provoca’ una C

citolisis abundante de los glébulog rojos, se
ven aparecer la Coluria 'y la Ictericia. Asi- v
mismo en patologia humana, cuando se produ.
ce una destruccién anormal de hematies, apa-
rece la lctericia; es el caso de las lcteﬂclu ‘
que acompafian a ciertos gunde; pr‘cesos
anémicos, .

La Ictericia se halla entonces en relacién
con una hiperbiligénesis consecutiva a su vezx -
a la transformacién en bilirrubina ds los
abundantes materiales pigmentarios puestos
en libertad por la destruccion de los hematies.

El dnico problema es aqui precisar el papel de

la célula hepatica en estas biligénesis. A este.
problema se han propuesto soluciones muy.-
diferentes, de las cuales unl. elumuan toda.‘
intarvencidn hepntlca y otras, por e] contra"' ;
rio; conceden al higado un papel mis o me~:
nos importante, Las eltndmremos lar.l.;
mente en el capltulo, que trnh. de lu lcteﬂ-
cias hemoliticas,- " BalE

De este modo, esta clnxﬁc.cxon hnopitolé‘_ B
gica de las leterln, quc es. el modo de clllu v_ e

cacion .mas racional y mis: seduetor .quol al

que tienden: ‘todas las’ mveuhlnctonea modo

nn, se fundn en el nnllmn de los” dlfenn
meunumon que pueden mvoean

plxelr lh hlperbllmubmemu y duhng\m (

20.—!.;. leteneln por vu:x
de: h ca-mll hepntiu (lcteucm. Hep.t e

penotnr &l meci lmo patolo'ico de
mero- dc llctem.. e




“i~Esta  clasificacién ‘de-las - Ictericias. puedeé resumirse en el-éim’dxfd- siguients: . -

lo.—~Ictericiag por:

lb.—-Obstﬂlcciﬁn cal-

culosa:’ 1 Yo.~~Lesionss i
—ICTERICIAS obstruccién de” L . Neopiiicn:‘ L
: MECANICAS. - las ‘grandes vnas 20.—Lesiones de- las : BT LI S
biliares. Paredes. . ('26.—Cplg}logiti_s. o
30-—-,c°.‘.'!‘1“'..°'i61! P-.ati-‘a:tl_l_
(Neoplasmas -del .
. _ , e - ‘Pancreas, etc.)
: 26'—lcterlcln
por Anmocolms _ .
. 1 —lclencu. lnf;cmon. e llctencln 'Toxlcu. R
" _Ifl:ﬁ:!rcllé‘:s ‘ 20. —-leterunn de las Cirrosis. denominadas _biliares.
‘ 2 3o.—lctericias de las ',Crgrro,s‘lq :d_enomlggdg_s venenosas.
1] —lCTERlClAS -
N HEMOLITICAS ‘
SlNTOMATOLOGlA hecho presumirla si no es el conoclmwnlo de;.,, i

' Es Precuo dntm(uu' en la evol\u:lon de ll

lehmem Eataral una fase pre:ctenca y un

peﬂqdo Ictérico. ' Duriints el primer periodo,

' el cuadro clinico estd dominado ‘por las ma-.
-El,. enfermo
iene . mal sabor de. bocl,_

'one. gutﬂuntutmnles.

molutu de esfomago, luclmo dolor perfec-

. tamente 'llamtlvo 'y disrrea h.en, ° entado'-
i 'nnuuo-o 'y vomuo. “muy fu»cuenteme__nte, ex.f
. treﬁlmlento, ‘en m\unen, ‘el ‘cuadro del em-‘

p.eho gistrico o Gntrolu La’ hmmm&

_ 'puede estar hnnmente elevada’ durante eite

pcﬂodo sin. superar, 38.5. Las. molestias du-

3leen‘lﬂ, -asi-como los - menla. ‘que :les

Sl .M:omplnuu—dolor de cabeza; ‘cansancio; m-l'

: huw, ate. —-8. mntuneu ‘por. upamo de. 2

rnnu este; eatado son notables: y éstos nnto-',.

este cuadro;’ en- alguna ocasién el hnte gub=
ictélnico. conjuntival ‘permiite. cospechat 1
minencia del brote Ictérico. Esta leteﬂc
upldamente muy mrcndn y en uno. ;luv

bl. gundu clvul, coa que de n: e
compnen. Tan pronto’ como npmc
cu, ln wuuo Iplrecen de _uu ©

h.lntualu.mmuteu demoniu )
cuu propowon, da ~'lnnmnt

tos hhnns 20" domnntn por l'
h'n de la vmon ‘de - sub tan



dlir»n_nté ‘el blogueo :bilinr total, que suele. exis-

Adiu‘l,'y 1a: Urobilina - dasaparece. - radicalmente
tanto de. las heces como de 1a orina; e] son-
‘daje duodenal proporcions una bilis. excep.
cionalmante clava, diacélica y en el acmé Ic-
; térico, un producto absolutament: decolora-
i ‘ do f‘_Bili-l_B,lanca". ' k »
" Corrientemente, con la aparicién de la Ic.

i -tericia desaparecen todas las molestias subje-:

tivas del enfermo, relacionadas, en parte, con
1a intoxicacién causante de la enfermedad y
~en parte a titvlo = de signos. hepatoléxicos:
- ¢omecn|ncu de la Insuficiencia Hepatica.
Solo en algunos enfermos hacen acto ds pre-
‘sencia otras molastias, relacionadas funda-
mentalmente con la estasis de las sales bilia_
res.’ Subjetivamente el prurito que a veces
'puede ser insoportable, pero casi siemprs es
muy discreto o nulo; objetivamente la Bradi-
"cardia. La desproporcién entre la apariencia

_excepciona] del enfermo y la mesquindad de
sus trastornos subjetivos les sorprende. Es por
: lo que Hetemji piensa que la Ictericia brus-
"~ . camente aparecida, es expresion de un choque
i anafildctico, motivado por la intoxicacién
causada en un sujeto portador de una sus.
ceptibilidad reacciona] particular por parte
* ‘del ‘Higado, La verdadera enfermedad dis-
curre durante el perioo pre-ictérico, en oca-
siones de manera abortiva—Yetsro catarralis
sine_lcterus—y la fase Ictérica es; en parte,
secuela, y en parte estadio reparador de la
-lesién hepatoalérgica,

El higado suele aumentar de volumen, pal-
pindose un: par de traveses de dedo bajo el
borde costal, tenso y ligeramente coloroso a
‘1a presion; el Bazo es normal; en pocas oca-
. siones puede encontirarse esplenomegalia. No
o existe ‘fiebre, 0 a 1o mas una insignificante fe-
i bricula.

, La duracién. de la Ictericia es veriable: sin
‘que dependu de la intens‘dad.dal bloqueo bi-
v Harg corrientemente se prolonga de dos a cua.
“tro semanas; rara vez sélo unos dlap, en oca-
,udnﬂiu ‘hasta mis de tres meses. La desapa-
*ricidn. de la- Urobllmuﬂa ‘que debe invashgar-
dlnrumsnte.' La: convalescencia no s de-
'ndl en las - formu Inbnua-

tir: por espacio ‘de unas horas hasta un par de.
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les y el enfermo pueds reuhnr sus. ocuplcw..' B
nes ‘incluso durante e} periodo Ictérico, . )
‘La exploracién funcienal, es sobra : _m,qﬂu
importante: La reaccién ds Van. Den :Bergh,
‘es positiva, directa e inmediata en el fasti=
guirm de la Ictericia y la cifra de bilirrubina k
en el plasma puede alcanzar.hasta 1 gramo
por 1,000, Las pruebas de la Gnlqctqmr;g Yy
Leovolusuria alimenticia, pueden considerarse
como constantes, valiendo para Eppinger la
proposicién. ‘“Sin galactosuria no hay Ictericia
Catarral”. Mucho menos frecuente es la apa-
ricién de la acetonuria y si la reaccidn .de
Millon ‘es positiva en Ia .orina, indicando el
aumento ‘de la excresién renal de dcidos ami.
nados, hay que admitir. el trinsito a wna atros
fia sub-aguda del higado que describiremos
més adelante, cuando la Ictericia ha desapa-
recido, antes de volver a la normalidad, y
como expresién dsl trastorno funcional que
pasd, existe una fase de Ictericia latente, de-
mostrable mediante la prueba de V. Berg-
mann y Eilbott. Este hecho es de suma im- .
portancia terapéutica,

DIAGNOSTICO

E!l cuadro de la Ictericia catarral Lpueda"‘_
ser fielmente reproducido hasta el punto de -
conducir a un error diagndstico, por distintos -

'procesos, cuyo denominador comiin es la Icte.

ricia. La atrofia sub-aguda del higado, per---
mite ‘descubrir junto a los signos clinico-.}i‘r_n_'i"s J
Damativos de Insuficiencia funcional hepati-
ca (Torpidez o coma hepatica, bemorragmh-—
etc.) datos exploratorios tales .como:la ami;
‘noaciduria. . Los . resultados  positivos “de. ln'
pruebas de exploraclon funcienal y el comien<:
zo con manifestaciones téxicas, . dutmmlen a
Ictericia catarral de las Ictericias Mecamcll’ R
de iniciacién: céincer de la cabeza del: Pun‘ S
creas, Oclusién calculosa. En este ul!xmo pro.

ceso la: Ictericia susle ‘ir precsdido ds cohco" i
hepatico muy inter o.  Mas" dlﬁcll es elta" )
blecer su separacién frente al complejo- pro- L
blema eclinico: Snflm—Salvarsan—lctencxa, ya- o
que tanto. pue:la tratarse d: ‘una h-pntosu to- .
xica como de un lcterus :cahrnlu legitimo’ en
el curso: de una terlpsuhca ulvlrunlcl“'Co.




rnentemente, la letericia del salvarsén no He-
ga a ser completa, pero por otro lado nuestra.

concepcion uniforme' de Ja Hamada': Ictericia

‘catarral “como’ reaccién anémala de higado.

frente a téxicos diversos, permite incluir el
Icterus salvarsanicus en la misma categoria,

Y nuestros recursos terapéuticos actuales, nos.
permiten no renunciar-a la Terapia’ antilué-;
tica’ en caso; ‘de afeccion del higado, cuando.

la Ju:guemo; md:cada.

.

PRONOSTICO

_La bvd!ugiiin"de In .lcuriciu catarral ey muy
beénigna, y en'la inmensa mayoria de los casos.

se termina- por la ‘r@jni'.ei(m integra de.la

evolucionan en - form.qde_ofnyonlile,i;ié. ':5 '_
hiben el uso de una nomenclatura tan. op

mista, En poquisimos- casos, afortuudamente, S

la Ictericia catarral evolucloln en ol ‘gntillo., )
de.la atrofia del hl'ldo con m de 'mdgbl g
pronost:co mmeduto. En. otrn cweumhncl s

le sigue la Cirrosis tan de cerca; qne ‘nos. ve
mos forzados a admitir que es su consecus

cia, ‘como .los ‘cuadro;: crénicos de riié . our
gen oenionllmante de:los agudo 3
conjunto, la. lcteﬂcn catarral eonnrn au fa

vonble pronomc







~Al hacer la critica de las Historias Clinicas
_ consideré que la mejor conducta geria aque-
lla que procediera a analizarlas, buscando,
por una parte, todos los elementos comunes
a las mismas, y, por otra ,sus elementos pro-
- pios. .

Dentro de este concepto se aprecia desde
luego los grandes puntos de contacto que pre.
" sentan los enfermos al grado de que los cua-
‘dros - sintomiticos parecen copiados de uno
solo.

En el estudio de los antecedentes en sus
‘diversos érdenes, no se aprecia tampoco nada
especial en cada enfermo. Entre los antece.
dentes no patoldgicos, reviste enorme impor.
tancia el etilismo crénico, que resulta positi-
vo contra la confesién falsa de los enfermos.
No se encuentra otro punto importante que
tomar en consideracién dentro de los hibitos
'y costumbres de los enfermos. En cuanto a la
edad y e sexo, no revisten importancia en el
en ¢l caio, ya que una inmensa mayoria per-
" ‘tenecen al masculino, - uendo adultos en lo
: ':enenl. :

. En cuanto a la higiene, tiene una gran un..
’ portlncu el caso, ya que pude observar que

las: -condiciones hig iénicas - del obrero son pé-

: 'llmli dude el punto’ de vista personal y fa.
Y .y en ello juega papel :mportnnte la

- tos: ‘La higiene alimenticia. es igualmente ma-
'--Ia, incluso el agua que mmeren, que no ‘esta
g,.'somehd- a la accién de los filtros ni a nin-
guna otrn uelon depuradora.

Por tlnto, podemo. afirmar que ‘en los an_
. -tecedentn no. patolégicos de: los enfermos son

o de nprecuue ‘doy ‘aspectos muy importantes:

: Egllumo Cromco ‘e Higiene defactuosa.
Los_. -nt«:edente- pntoloncon carecen realv
men!e de |mporhnen, como pnede olnemne

- :lllomerlclon de familias en pequeiios . recin_

, duponente representado por el Ehliun' Cré,

Lestuvneron a cargo ds lu unon Elpennu l.-

cos y Neoplisicos que tuvieran relaewh con
la génesis del Slndrome Ictericia. Solaments
observamos en nlgunu historias lnteeedentel,f
Coliticos y Hepiticos, que en alg\lna fommn
pudieran intervenir como factores prednpo..
nentes, con mas razén si pensamos en los pro- B
cesos amibidsicos Hepato-mtutmalec que re.
sultan endémicos en esta regién. o

Estudiando los cuadros sintomiticos - lpre"
ciamos lo siguiente: Desde luego un proceso
de los mismos, limitado perfectamente por
dos fases: a) Pre_ictérica, b) lctérica. v

La fase Pre.ictérica la caracterizan elel
mentos sintomiticos asociados en tal forma,-
que tienen gran semejanza con el perlodo de
invasién de una enfermedad de tipo infec.
cioso, con su consiguiente evolucién.

" En la fase ictérica podemos definir perfec= '

tamente bien dos sindromes: a) Sl’ndrbme tvl‘!'!.i
retencion de Plgmentos biliares, b) Smdrom, :

de retencion de Sale, bllures. No se precu"

ehmcnmente Sindrome ‘de uhnenon cdlente :
rinica. ‘

- Asi es que podemos resumir desde el P\lﬂt
de vish etiolégico que en el padecnmwnto m.
tervnenen: Como causa efmeute un factor: po
siblemente rmcrobuuo no- meludo hnh ‘o8
te ‘momento; - un. factor. dotermlnaute tampo.
co precisado hasta’ el momento,. pero.que por.
fundada solpccln' ‘clinica 1o ntrﬂnmnon |
agua tn'eru‘h, asi como a los allmentos conta:
minados con la misma y un_tercer: fnelor pre=

nicn e Huxene defectuou. i i
Husta este momento no podu llonr

de thn«ln._ - ; ,
A gon!l_x;upclon su ‘e_xpo lcxguz







ANAI.IS[S BACTERI()I.MICO IlE AﬁUA

Procedente de “PIEDRA GACHA” recoglda en uno de los bebederos;f :
: ' “del Departamento de * Acabados . S

2 -'Ordenado por el Sr. Dr. D. Rafael Bustos Leal. _
Orizaba, Ver o octubre 27 de 1939

 "RESULTADO.
INVESTIGACION DE GERMENES DEL GRUPO COLI
o Slembra en caldo lactosado 3% .—Ph. 6 8.~ Tubos de fermentacnén
o ' PRUEBA PRESUNTIVA. -

'Deﬁarrollo en volumen de o.1. c.c. alas 24 horas. ceeeianan Negativa. -

‘ -__Desa_rrollo en volumen de 1 c.c alas 24horas ......... Negativa.
"Desarrollo en volumen de § c.c. alas 24horas.......... - Positiva, con gas.’
Desariollo en volumen 10, c.c. alas 24horas .. ...... Positiva, con: ga.s »
Desarrdllo en volamen  20. ‘c.c, alas 24 horas ...... ... Positiva, con 'ga's].f;

) ‘Reelembra en placa de agar-eosina-azul de metileno.
' PRUEBA DE CONFIRMACION.

j‘."_Del prlmer tubo feas . . Negativa’
- Del: segundo tubo ... ...l .Negativa :

- _"Del tercer tubo .... .......... ~.Colonias de Coh-bacnlo AP
»Del cuarto tubo ... ... . <. ... Numerosas colonias de. Coli bacilo & L
rel. qumto tubo  .h. aenn.l. e Numerosas colomas de Coll-bacxlo L t_'_f ‘

‘-VINVFbTIGACION DE GERMENES GRUPO TIFICO PARATIFICO .
'Reslembras en. medlo de subacetato de plomo . ,'. Negatlvas '
i NUMERACION TOTAL DE GERMENES

Medla de colomas obtemda= en placas de gelosa por¢ ¢ de agua.'.ﬁ.i.?.'"'
',Tlempo de mcubacnén v temperatura 24 horas a372:C. e
;Resnembra en placas de gelatma Ausencla de. gérmenes delxcuescentes
,‘-'Tlempo de mcubaclén ¥ temperatura. 48 horas a 209 C.

) CON(,LUSIONES ‘
"'Agua lmpropm para hehnda por exceso de- Coh-bacxlos cil

Esperanza Labardmz de Castamda




ANALlSlS BACTERIOLOﬁlCO DE AﬁUA

Procedente de “LAGUNA DE NOGALES" recogida e n»l"fllave de unc. dej

. los lavaderos del Departamento de * Acabad. 30
‘ : ’Ordenado por el . Sr. Dr. D. Rafael Bustos Leal. ' _
' Orizaba, Ver., octubre 27 de 1939‘."‘

, RESULTADO. .
INVESTIGACION DE GERMENES DEL GRUPO COLI
Slembra en caldo lactosado 3% - Ph. 6.8.— Tubos de Fermentacnén.
S PRUEBA PRESUNTIVA

- Desarrollo en volumen de o 1. c.c. a las 24 horas...... ... Positiva con.gas . -

- Desarrollo en volumen de 1. c.c. alas 24 horas.......... Positiva con gas
" Desarrollo en volumen de' 5. c.c.aias 24 horas........ Positiva con gas
L Desarrollo en volumen de 10. c.c. alas 24 horas ... ... Positiva con gas

: 5 Desarrollo en volumen = 20. c.c.alas 24 horas . .......Positiva con gas
Resnembra en placa de agar-eosina-azul de metileno ’
PRUEBA DE CONFIRMACION

Del primer tubo cenens e e eaes -Positiva: colonias ‘de coli-bacilo* .

- Del segundo tubo ........... . Positiva: colonias_de coli-bacilo _
. Del tercer tubo - ...... e iean o  Positiva: colonias de coli~bacilo ST
- Del cuarto tubo .. ..... ...l Positiva: colonias de coli~bacilo

= Del quinto tubo..... ......... RN .Posmva' colomas de coh—bacnlo: E
' INVESTIGACION DE GERMENES DEL GRUPO TIFICO PARATIFICO
i Resnembtas en medxo de subacetato de plomo et e Negatlvas. ‘
B NUMERACION TOTAL DE GERMENES

. "‘J.Meduas de colomas obtenidas en placns de ge]osa por c.c. de agua
’.H.Tlempo de mcubaclén y temperatura: 24 horas a 37° C..

o Resnembra en: placas de gelatma Ausencla de gérmenes dellcuescentes
o Tmmpo de mcubaclén y temperatura 48 horas a20°C. '

v : CONCLUCIONES
,_"'Agua profundamente contammada € nmpropla para la beblda

Esperanza Labardzm de Cas'ta'neda .







f,:En'lla concluuoues debo tnllr lou ug\uen. SRR | A
s que remltnn fund:menhln p-u

en 1a epxdeung desemo. PP
l) —Deide'luego se lpuei.’, "'be

m:cu el pndeclmlento
ruble mtemidltl, pero
. quebuntnmlenio (enml,

Como dlton menoa |mportamtu 5
dlr o eoneaplo, tenemo- el estnlo_

‘ {mmonu mnyoru" de
ndu Chhl(in en’ |nn mnnero de-

sd. comomihnh; ine
Tzu unos. estado niuseo y vomitos de caricter
o on buan nﬁmam ‘de cnhﬂnou ‘

:nndan el:npoelo lebcngeno ddl padec:- -

_mortancia que mcidel'o innec!llﬂ“ ‘ ct;n

o Las ruo-\e.deorden clinieo terapéutico



.'de laboratorio me hacen' llegar a la conclu.

" si6n de una individualidad microbiana ros-

:ponuble del padecnmenlo, he encontrado que
‘és- el colibacilo el agente qus juega un -efi.
cisnte papel en la epidemia,

Aunque son muchas las razones que puedo
invocar para apoyar el concepto, a continua.
cién menciono las que me parecen mas im-
portantes:

a).—El hecho de que en esta regién las

_aguas destinadas a fines ingeribles se en”
cuentran contaminadas de cudndo en cuindo
por el,cclibaciio v, sobrg todo, con motivo de
o estacién lluviosa,

" b)e=—En un gran  porcentaje de padeci.

mientos endemmo. de la regién detérminados
por 1a ingestién del agua, he observado ‘cua-

“dros sintomaticos que correuopnden : ]a in_
t-rvenclon colvbanlar, sin negar ln asocia.

clones mlcroblnnm o mrcro-pnrautnrla. que’

rgunlmenle lon muy frecuenles. i

. e—El cundro de Cistitis. con su triada sm'
‘.tomutu:n presentado por la inmensa mayona
de lo enf-rmol, ya que el colibacilo prenenta
y ;'h: por h mueon yesical,

-“ -El cuadro de eolecut-h; o’bhgldo .en

todos !os enhrmo, y tnn acenhuv.lo en algu..,
el co‘lbaello pre«e__s ta:
por la locnhzacno\)‘

nos de ellos, ya que
wualmente gran. .vxdez
‘ves ulur.

. La ‘ausencia  de movumentos febnl-n
de conndencloﬁ, todl vez aus la tomnn co.,

pirexias ¢’ eonndu’aemn
noero:‘ds circunstancias:

JPV.La .acentuads.. l\wotenuon
mm’mn‘ nraoenhdn vor, los. enfermo; V. que
ne guarda’ rela i6n con los smdromﬂ de re.
‘tencién de Sales vy, Plgmentow bllures- esto

bacilar jeneﬂlmente hivotermizante en di.’
: verton ‘grados ‘prasenta solamente determina
en ‘un’ restring:do

mlxlmal vy

v‘\, n hvor (h Collbnllo. rpcordando que las ,

g).—Los estados diarreicos y pseudo-dia.
rreicos consignados en alguna; historias cli-
nicas que hacen pensar en la intervencion del
gérmen en cuestién.

h).—La ausencia de trastornos nerviosos y
cardiovasculares que corrssponderian en las
ictericias, mas bien a acciones 'espmlarel, <o,
mo ocurre con la enfermedad de Weill.

i).—La falta de predileccién por algin de-
partamento de la fabrica ya que la existencia -
y frecuencia del padecimisnto no guarda nin_
guna relacién con algin sector en especial, lo
que quiere decir que la causa no e enemtra
sino en el exterior de: Tos mumos.

j)—H= aqui una razén de fundlmentﬂ
importancia: Haclendo una expeﬂmentulon :
terapéutica, dividimos los enfermos _en tred
lotes: yn lote sometido a medxcacxoi\ exenta
de accién - cohbnmlar' un segundo lote ;ome'
tido a vacunacidn colibacilar rpuramente y un :
tercer y ultimo lote bam ta mﬂuencu de una.
medlcauon asocuda. Los resultados en los
ires casos fueron totalmente dlstmtol"evolu-‘
cionando en la forma mas benigna ‘en el \l‘
timo. lote, .

k)—Por u‘hmo. eneon(umo; en el hbo?

ceplo, como pnede oblervarse en el
anterior, relntwo a hborntono en qu
de. mnmflesto la eontammnmon cohbau
lag . dos fuentes .que surten de agua a
Imcn, con fmes mgenbles.

creo qu#' e
?‘ con dop” pnln iy ‘mi ‘es&udi

represen!uda por el ngua y en 34
nen como fac!’or
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