HUNTES' PARA EL ESTUDIO DEL BOCIO
' ‘ EN GUATEMALA -

Delbe

-

PRESENTADA Y SOSTENIDA ANTE LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA

POR

FRANCISCO DIAZ A.

Preparador del Instituto Nacional de Vacuna, Establecimiento premiado con medalla

de oro en la Exposicién Internacional de Higiene de Lima (1913); ex-interno del Ser-

vicio de Hombres del Asilo de Dementes y del ler. Servicio de Medicina de Mujeres

del Hospital General; ex-Delegado por la Sociedad “La Juventud Médica” aller. Con-

greso Médico Centro-A mericano (San Salvador, 1911): ex-Presidente de dicha Agrupa-
cién, y ex-Redactor-Jefe de su Revista Cientifica

EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA

DE

MEDICO Y CIRUJANO

E9 QS
( ABRIL DE 1914 )

RO

GUATEMAILA

AMARICA CENTRAL

TIPOGRAF{A SANCHEZ & DE GUISE
8% Avenida Sur, N9 24,




GEOGRAFIA

. Bl bocio estd muy extendido en Guatemala ; casi no hay pueblo
en donde no existan algunos easos, y son muchos aquellos en los -
cuales tal afeccion es endémica.

La paciente investigacién a que me dediqué no me dié el
éxito buscado pues, a pesar de la buena voluntad con que el Sefior
Director de Estadistica se sirvié secundar mis propositos, tropecé

con la incuria de algunas autoridades inferiores, y con la ocultacién
sistematizada y consciente de las méas, en cuyos pueblos, como
donosamente me dice el Sefior DocToR GUERRERO, hasta el alcalde es
bocioso y, por lo tanto, se empefa en no informar respecto al
- defecto propio.

Es por tales razones que este trabajo carece de uno de los
capitulos mds interesantes: el de la estadistica nacional, y que,
como Geografia Médica del bocio en nuestro pais, publico dnica-
mente el mapa que hice dibujar exprofeso. (Iig.2).

Atn algunos de los datos que me sirvieron para la confeccion
de dicho mapa no son seguramente ciertos; a falta de una fuente
de informaecién, fui recogiéndolos de personas distintas, sin poder,
muchas veces, confirmarlos.

ETIOLOGIA

T.as causas mas diversas han sido invocadas como productoras
del bocio, v se lée en autores antiguos que la afeccién es debida al _:
exceso de oxigeno en el aire, al onanismo, a la alimentacién por la b
carne de puerco, ete. ' S 5

Nuestros pueblos bociosos lo atribuyen a dormir, con almohada :
demasiado baja, a dormir con almohada demasiado alta, a caminar
con ¢argas pesadas en la cabeza, a la alimentacion mala y escasa, a
fuerzas bruscas y exageradas, a lo anti-higiénico de las eabahas,
al transito frecuente por caminos muy quebrados, a inflamacién en

la cabeza. Otros lo creen hereditario o de nacién como llaman
a las afecciones congénitas, y no son escasos los que reconocen su
origen hidrico, acusando unos el agua sulfurosa, otros el agua
' calcdrea, otros el agua golpeada por los frecuentes saltos de' su
- cauce. S :
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El Gobierno de Cerdefia nombré en 1848 una comisién para el
estudio del bocio, y ella recopild las opiniones que, hasta esa fecha,.
pasaban como validas sobre su etiologfa. Dividié las causas pro-;
ductoras en principales y accesorias, siendo las primeras, el aire
hiimedo, los matrimonios entre consanguineos y las aguas cenago-.
sas; estas causas serian favorecidas por las habitaciones malsanas;
la ausencia de vientos, la altitud, el clima, la mala alimentacion,
las faltas de higiene, el poco comercio, los accidentes durante el]
embarazo, etc. IHsta teoria fué llamada de las causas multiples,
y tuvo ardientes defensores, entre otros NIEPCE, quien Teconocia
quince causas al bocio y MARCHANT quien, seis afios antes queé laj
Comisién Sarda, protestaba contra ‘‘La pretension de los que quie-
ren asignar al bocio una causa constante y siempre necesaria’.f
Tal teoria fué aceptada durante mucho tiempo debido sin duda,]

o

Fig. 1.— Conorhinus megistus.

como dice DUCOSTE, ‘‘por principio de autoridad, fuente principal
de la singular vitalidad de los errores cientificos”’. . ‘_
Hoy esta teoria no tiene sino un interés histérico: cay6 a log
certeros golpes de la observacién y la experiencia, origen de tod¢
trabajo verdaderamente cientifico. y
~ La tiroiditis parasitaria del Brasil, tan brillantemente estug
diada por el Dr. CarLos CHAGAS, afeccién producida por el Schizos
tripanum cruzi, cuyo agente trasmisor es el Conorhinus megistus
no es la entidad mérbida de que tratamos, segtin lo manifiesta dichg
autor en su notabilisimo trabajo, y segiin se desprende del completd
estudio clinico por él emprendido. Sin embargo me permito reg
producir un conorhinus (Fig. 1) por no creer imposible la exisy
tencia en nuestro pais de la tiroiditis parasitaria, y.por que consig
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y

dero que el conocimiento del insecto puede servir de base a la
- investigacién de tal dolencia.

Origen hidrico del bocio

La observacmn, de muchos pueblos cuyas condiciones generales
L son las mismas, a excepciéon del agua de bebida, y de los cuales
los que aprovechan determinada fuente son bocmsos, mientras los
que no la utilizan no lo son, guié a los sabios por el camino en que
debe buscarse la causa intima de la endemia tiroidea.

Voy a citar ejemplos extractados de trabajos extranjeros, pero
L antes de espigar en campo ajeno, quiero aprovechar la brillante
cosecha cientifica que nos ofrece un sabio nacional. Kl Sefior
DR. DON PaAsTorR GUERRERO, en su Monografia sobre el bocio, los
| mixedemas y el eretinismo en las montaias guatemaltecas, después
¥ de una sinopsis sobre hidrografia y orografia de las zonas bocié-
- genas por él estudiadas en los departamentos de Oh1ma]tenang0

Sacatepéquez y Escuintla, nos dice: ,

i ‘“La pandemia esti perfectamente limitada por el curso de las
-aguas volednicas; muchos lugares habitados forman linea circun-
- ferencial, concéntrica y contigua al circuito endémico y, sin embar-
- 20, en ellos apenas se Observa el bocio en la forma esporadica,
.como en casi todos los puntos de la Repiublica; pero debe notarse
- que los habitantes de estos pueblos indemnes toman el agua de otras
: fuentes, innocuas para la glandula tiroides. ... Se vé, pues, que
L la circunseripeién hidrografica es perfectamente clara yV precisa
v que, por ende, son las condiciones hidricas las determinantes de
| la pandemia’’. '
1 Y afiade, como hecho de observacion original: ‘‘Podemos
b agregar que las aguas obran, no solo por ingestién, sino también
i por absorcion cutinea: asi lo demuestran los habitantes de Pasto-
res v de muchas fincas y pueblos riberefios del Guacalate, que no
- toman las aguas de ese rio boeidgeno, pero que se bafian con fre-
. cuencia en su corriente y que, sin duda por esto, presentan el bocm
en niimero que ya tiende a traspasar los limites de esporadico.”’
3 En un caserio de Saboya existian 17 familias que se servian
. de las fuentes del lugar, y todas ellas estaban atacadas'de bocio y
b cretinismo ; una sola familia era sana, y hacia uso exclusivo de las
f-aguas pluviales.
4 En el municipio de Louguemate, Saboya, el bocio no existia
hasta el momento en que fué desviado el cauee de la fuente de
.agua potable, obligando asi a los habitantes a fabricar pozos, cuya
t agua produjo una verdadera epidemia de bocio.
. Visitando la Maurienne en 1895, REpPIN probé que en Hermi-
116n s6lo dos casas estaban indemnes de bocio: la del cura y la del
Falcalde, en las que se tomaba la precaucién de no beber agua de la
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fuente comun, sino después de haber hecho que permanemera un
tiempo bastante largo en un filtro de arena.

' En una comarca infestada de la Carinthie, varias familias
llegaron a preservarse de la endemia, bebiendo cerveza Unicamente.

Lios caballos de la guardia de Salnt Jean-de-Maurienne con-'
traian el bocio al cabo de algunos meses de permanencia en esa
ciudad, y bebian el agua del pozo de la guardia: al abandonar tal
abrevadero no volvié a aparecer bocioso ningln animal.

Kl ineremento del bocio en Viena, observado en el ailo 1885,
ha sido atribuido por BitrrorH, GRAF y otros, a la introduceién, en
1870, de una agua nueva, proveniente de Kalserbrunn en Stvna :
donde el bocio es endémico. :
' Es muy notable el mejoramiento del pueblo de Bozel en Ta-
rentaise, consecutivo a la introduccién de una nueva agua potable.
En el afio de 1848 la Comisién Sarda estimaba que habia en esta -
ciudad, en una poblacién de 1472 habltantes no menos de 900 indi- ;
viduos bocmsos v 109 cretinos.

En aquella época fué dotada de una nueva agua potable Venida 4
de las cercanias de la Villa de Saint-Bon, a una distancia de 800 §
metros, y desde entonces la endemia ha venido disminuyendo hasta
el punto de que, actualmente, los Gnicos cretinos y bociosos 'de §
aquel pueblo son los viejos ya enfermos antes de la benéfica dis- §
posicion. :

Kl cantén de La Chambre, municipio de Saint-Marie-de- Cri- ]
nes, fué antes terriblemente atacado por la endemia: solo la aldea
de Champaigne quedd siempre sana, porque sus habitantes, no
teniendo suficiente agua, iban a busear a I’Are, lugar mdemne la
necesaria para su alimentadién. . - .

En Allevard y Ponchana (Isere) la endemia estd en via de
desaparlclon desde que el pueblo se sirve de las aguas del Breda, ]
y en la época en que Saint-Lager observé el hecho, sélo un cantén
estaba tan atacado como antes: era el Gnico que se servia de las
antiguas fuentes.

En Reims el ntimero de bociosos era antes considerable, y ha
venido disminuyendo hasta casi hacerse nulo, desde que el agua;
de los pozos ha sido reemplazada por el agua de Vesle; lo mismo#
sucede en (3inebra, desde que se instalé una maquina hidréulicas
para distribuir en Ta ciudad el agua del Rodano. En el antiguo?
seminario de Saint-Jean-de-Maurienne, antes de 1869, se daba a3
beber a los alumnos el agua de la fuente de Bourleu reputada;
como eminentemente bociégena. Un 20 % poco més o menos ded
los alumnos de fuera vontraia bocio en el curso del afio, y en lasj
vacaciones desaparecia espontdneamente, al residir de nuevo en
su tierra natal. Reaparecia al volver los alumnos al seminario}
v al cabo del tiempo se hacia definitivo, a pesar del efecto curativo§
temporal de las vacaciones; este fenomeno desaparecid bruscament




en el afio citado, en que se abandond el agua del lugar y el estableci-
miento fué provisto de una cisterna. _ ‘
~ HEn Solola, cabecera del departamento de su nombre, hay un
barrio de baciosos con fuente bocidgena exclusiva, v en Alotenango
y San Antonio Aguas Calientes, pueblos situados en la zona tan
brillantemente estudiada por el Dr. GUERRERO, filtran en pozos
de arena su agua potable y ““son los tinicos que, en la zona pandé-
mica, casi ahulan las influencias bociégenas locales.”’ ‘

La Comisién Nacional Suiza para el estudio del bocio, ha .
inquirido extensamente sobre la disminucién de la endemia en el
pais y su opinién, lo mismo que la de la mayoria de los médicos
suizos que practican en distritos bociosos, es unanime en atribuir
el notable decrecimiento de la enfermedad a la introduccién de

nuevas y bien protegidas aguas potables, y al mejoramiento de las
- condiciones higiénicas en la vida del pueblo. . Un mejoramiento
similar ha sido observado en, Inglaterra en los Gltimos afios por
igual motivo, y cosa parecida se ve en Ginebra, Villidme, Reims
y otros muchos lugares. : R
Sabida es la frecuencia con que los animales de las regiones
bociogenas sufren las lesiones tiroideas: el carnero, la cabra, el
caballo, la rata, etc., son atacados muy frecuentemente; pero de
todos son el perro y el mulo los que con mas facilidad contraen
el bocio. : : .
Basado en tales datos, y a imitacién de 1o hecho por el Dr.
REPIN, del Instituto Pasteur, consegui algunas ratas blancas v
- traté de experimentar en ellas; el sefior don Juan J. RODRIGUEZ
Luxa tuvo la bondad de proporcionarme algunas botellas de agua
- bocibgena, pero el deseo de no molestar demasiado a nuestro dis-
- tinguido entomélogo me hizo procurar el liquido por otros medios,
sin haber logrado tal objeto. ‘
, Sintiendo, pues, no relatar ningin trabajo propio, voy a in-
dicar'las experiencias que conozco:

El Dr. BircHER ha ejecutado dos series de investigaciones,
desde el afio de 1908; las hizo aprovechando el agua del distrito
de Rupperswil en el que, antes de 1884, fecha de inauguracién
de una fuente de agua potable, habia un 59 % de bociosos entre
los nifios de las escuelas; actualmente no hay sino un 2 % de nifios
tiroideos. ' '

El agua incriminada se dié a beber dos veces por dia a 7 monos
jovenes, T perrgs y 18 ratas blancas. El resultado de la expe-
riencia fué el siguiente: Un mono murié después de Ingerir agua
cruda duranteé 10 dias: el tiroides habia duplicado su volumen, y
el tejido daba la impresién de una hiperplasia de los foliculos, con

formaciones mucoides. De los otros animales, se obtuvo el bocio
-en 5 monos, 14 ratas y 5 perros, después de-6 meses de experiencia.
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El Dr. BircHER compara los hechos negativos con la inmuni-
dad de muchas personas, que impunemente se radican en regiones
bociégenas. : ,
Su segunda serie de investigaciones fué hecha con esta misma
agua, pero filtrada sobre bujia Berkefeld o sobre doce hojas de
papel : todos los animales que ingirieron el producto del filtrado .
se hicieron bociosos, y ninguno de aquellos a cuyo alimento se
agreg6 el depdsito que quedaba sobre el filtro contrajo el bocio,
si no fué prolongando doce, quince, diez y ocho, y hasta veinte
meses la experimentacién en los mismos sujetos.
He aqui la tercera serie de experiencias del mismo autor ale-
méan: en el fondo de un vaso puso pequefios pedruzcos de la roca.
del Jura; llenélo en seguida, con agua bociégena de Rupperswiller,
y la dej6 48 horas en contacto con estas piedrecitas, dandola des-
pués de bebida a varias ratas. Este tratamiento durante 8 meses
consecutivos, no logré hacer bocioso ningn animal, pero prolon-
gando la experiencia 12 y 14 meses con las mismas piedras, el
tumor apareci6 lentamente. BIRcHER deduce de esto, que la toxina
ha sido retenida por ellas durante algtin tiempo, y ha dejado de
serlo desde que estuvieron saturadas. _ 7
El Dr. Rer1y, del Instituto Pasteur, ha dado preferente aten-
cién al problema de la etiologia del bocio y, en consecuencia, ha
emprendido los siguientes trabajos: envié varias ratas blancas a
San Pancracio, lugar situado arriba de Saint-Jean-de-Maurienne,
uno de los mas atacados por la endemia; desde Septiembre de §
1910, hasta Junio de 1911, bebieron diariamente agua fresca de
una fuente bociégena. Al mismo tiempo otras ratas bebian en
Paris el agua de otra fuente, igualmente bociégena, llevada alla
cada dos dias: a la autopsia de dichos animales, se probd que en
todos ellos la tiroides habia, cuando menos, duplicado su volumen.
Otra serie de ratas recibia en San Pancracio la misma agua
que las precedentes, llevada a 100.° durante algunos instantes,
pero sin llegar a la ebullicién: el bocio también se manifiesta, aun- §
que menos marcado que con el agua cruda. . E
A una tercera serie se hizo beber el agua bociégena, previa- ;
mente sometida al vacio durante varias horas, para extraerle la 4
totalidad de sus gases y provocar, por el escape del acido carbénico, $
abundante precipitacién de sales calcareas:-todos estos animales |
quedaron indemnes. ' ' 1
Una 4.* serie bebi6 la misma agua bociégena, desembarazada ;
de todas sus sales caledreas por adicién de soda caustica, con neu- §
tralizacién consecutiva por el 4cido clorhidrico: al cabo de cuatro §
meses, los tiroides de estas ratas permanecian normales. g
Los resultados de 1a 2.* serie de experiencias, parecen desacor-
‘des con la creencia que atribuye al agua hervida una innocuidad §
completa ; pero hay que notar que se trabajaba con agua eminente-§
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£ mente bociégena, muy rica en sales calcdreas Yy en anhidrido car-
.bonico libre, que titulaba 120.° hidrotimétricos y, en tales condi-
 clones, segin probé REPIN, un corto calentamiento no precipita
b sino una pequefla parte de las sales disueltas.

Parece, pues, resultar de todo esto que la sustancia bociégena
b resiste a la temperatura de 100° ¥ no desaparece sino proporcio-
. nalmente a la precipitacién de las sales disueltas. REPIN ha de-
. mostrado, en efecto, que el calor solo es incapaz de quitar al agua
- su poder bocidgeno : sometié el liquido a dicha, temperatura en vaso
cerrado para impedir el escape de los gases y, después de enfria-
‘ miento, lo di6 a las ratas durante algunos meses, logrando producir
f.el bocio a todas ellas. :
Mc CarrisoN experiments en 1910 y en 1911 sobre seres hu-
. manos: durante treinta y cinco dias hizo absorver a 23 indi-
-viduos los sedimentos frescos de una agua bociégena: 6 de ellos
- contrajeron el bocio. A otros 23 di6 las mismas materias hervidas,
L ¥ ninguno de ellos enfermé. Otros siete ingirieron agua boecié-
b gena filtrada ; entre ellos habia tres con pequeiios bocios y, no sélo
 la experiencia fué negativa en los individuos sanos, sino que los
t boclosos vieron disminuir su mal. ,
Lios hombres que se prestaron a la experimentacién fueron
. generalmente de 18 a 25 afios; estaban recién llegados al distrito y
- desde algin tiempo antes se tuvieron en experiencia ; se les acampé
p en tierra jamas cultivada, no trabajaban ni se les permitia estar en
-contacto con substancias sucias. El agua para sus usos domésticos
i se traia del nacimiento de fuente no bocidgena y, para mayor pre-
b caucion, se hervia. La mayor vigilancia fué instituida para la per-
| fecta sujecién al régimen. EI agua de Kashroti donde el bocio es
L muy comiin, era revuelta con 1a tierra de su cauce, y traida diaria-
} mente su filtraba en grandes cantidades por medio del filtro Ber-
| kefeld. . Kl depésito de las candelas se lavaba en agua destilada y
- poco més, 0 menos cuatro onzas del sedimento se daban en leche
- a cada individuo todas las mafianas antes de la primera comida.
b Kl primer experimento fué hecho en la primavera de 1906 en seis
| jovenes sanos, de una edad variablé entre diez ¥y ocho y veinte afios.
F De estos, dos habian residido primitivamente en Gilgit y sufrido
© bocios pequefios, que habfan desaparecido al dejar dicho lugar, con
| excepeion de un pequefio nédulo - que persistia en uno de ellos;
- los otros cuatro hombres eran perfectamente sanos. Al 13.° dia
f de experimentacién en uno de los casos, y al 15.° en el otro, aparecié
- Un pequefio bocio, que en ambos aleanzd su mayor desarrollo a los
30 dias, permaneciendo después estacionarios. En otros dos casos
'+ se noté solamente un ensanchamiento pulsatil de las venas del
- cuello, probablemente debido a la mayor actividad funcional de 1a
¢ tiroides, pero la glandula no aumenté de volumen durante los 53
b dias que duré el experimento.
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En Octubre de 1903 Mc CARRISON se sometié al mismo experi-
mento, y fotografias sucesivas indicaron los cambios operados al
cabo de un mes en la circunferencia de su cuello que crecié 2 14, em.

En la primavera de 1908 el mismo autor experimenté en seis
Jovenes cuya glandula estaba perfectamente normal. En dos casos
la hipertrofia fué apreciable, y la circunferencia del cuello aumenté
15 em. En el tercer caso el sujeto acusaba una sensacién de ple-
nitud en la garganta, la circunferencia del cuello habia aumentado,
y de tiempo en tiempo se observaban vibraciones de sus vasos: en
los otros tres casos, el resultado fué negativo. Al mismo tiempo
otro seis j6venes, que vivian bajo condiciones semejantes, ingirie-
ron, durante treinta dias, la materia hervida y suspendida, sepa-
rada por filtracion del agua lodosa de Kashrote: ninguno de los
individuos contrajo el bocio. Repetidos los experimentos en otofio
de 1907 con el residuo separado del agua por decantacion, produjo
entre los trece jovenes que se prestaron,a la experiencia, dos peque-
nios bocios que al poco tiempo desaparecieron espontaneamente,
un bocio que persistié, y diez resultados negativos.  El mismo sedi- -
mento suministrado hervido durante diez minutos no produjo el
bocio en otros trece casos. Experiencia similar usando el residuo
previamente hervido, produjo en cinco individuos portadores de
pequefios bocios, una pequena atrofia de la glandula, al cabo de
cincuenta y cinco dias. :
FEn 1772, las huestes del capitdn Cook fueron atacadas en alta
mar de una verdadera epidemia de bocio ; usaban hielo recogido de
los témpanos, el cual era guardado en depésitos de hierro: algunos
de los tripulantes contrajeron el bocio, que no aparecié en ninguno
de los que no utilizaron el hielo; de esto se deduce que, el agente
bociégeno, no sélo esta contenido en el agua, sino también que dicho
elemento resiste las bajas temperaturas.

7

Causas coadyuvantes y predisponentes

Kl valor del factor herencia es reconocido undnimemente ; si
los dos padres son hociosos, los hijos lo son generalmente, aunque
muchas veces, en vez del bocio, en ellos aparece el mixedema ; si
s6lo lo es uno de los progenitores, puede el hijo ser sano, pero por
lo general predomina en él la influencia de la madre; segun algu-
nos autores, el padre trasmite el bocio con predileccién a las hijas,
y la madre a los hijos. En Saboya, €l 75 % de los bociosos han
nacido de padres bociosos, y PAracerso, FopERE y BERARD hacen
subir la proporeién al 80 %. ‘

El Dr. Tavssia establece como resultado de los estudios que
ha hecho del bocio y del eretinismo endémicos, las conclusiones
siguientes: sin bocio de la madre, no aparece el cretinismo; la
bociosa embarazada aborta o da a luz fetos muertos, segUin sea
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su grado de hipotiroidia y, si los nifios nacen vivos, mueren al .
poco tiempo o sobreviven con debilidad congénita. Estos nifios,
dice el autor, son cretinos, y en los que les siguen va disminuyendo
poco a poco la intensidad del cretinismo, hasta el punto de que
los ultimos llegan a ser normales. No es raro que los primeros
hijos sean normales, nazcan después varios eretinos, y nifios nor-
males posteriormente. Kl padre no influye en la descendencia,
pero puede contagiar a la mujer. ;

Las uniones entre cretinos son con frecuencia estériles, y si
hay sucesion, los nifios, poeo viables, tienen un poder generador
aun mas limitado que sus padres.

Lios matrimonios de bociosos simples no siempre tienen malos
resultados v, si los hijos de bociosos se radican en lugar sano,
puede la afeccién disminuir rdpidamente de intensidad y frecuen-
cia, y desaparecer pasadas algunas generaciones. Si siguen radi-
cados en la zona bocidgena, se suman las circunstancias favorables,
v el cretinismo es muy probable, asi como la muerte en la primera
infancia. Las experiencias de BiIRoHER dan un 50 % de mortali-
dad entre los hijos de animales bociosos. , }

" Toda raza sufre de bocio, pero Bautr ha probado que las per-
sonas de temperamento linfatico o de constitucién neuropatica
son especialmente propensas al desarrollo de la enfermedad.

La ocupacién ejerce considerable influencia y MACKENZI habla -
de un centro endémico de Lanarkshire en el que, en 1898, encontré
que el 98 % de los casos ocurrieron en obreros y mineros.

En Gilgit y en Chitral es muy notorio que aquellos cuya ocu-
pacién los pone en contacto con substancias sucias, sufren maés
frecuentemente de bocio que los que trabajan de otra manera: los

- principales jefes del distrito y sus familias no padecen de bocio,
y MackENzI lo atribuye a que no hacen trabajos agricolas de nin-
guna clase. Los numerosos tenderos que llegan de varias partes
de la India y residen con sus familias en Gilgit se hacen bociosos
en -numero mucho menor que los habitantes indigenas. Es de
indicar que la misma agua potable es utilizada por todos los
habitantes del Iugar.

- Casi todos los autores estdn de acuerdo en considerar que las

~estaciones influyen en mayor o menor grado en el desarrollo del
bocio, v que son los meses de primavera y otofio los méas favorables
para el aparecimiento de nuevos casos y para la agravacién de los

‘existentes, Mc CaARrrisoN dice no tener conocimiento de la apari-
cion de un bocio durante el invierno, v en cambio los existentes
tienden a disminuir de volumen. No aparecieron nuevos casos

~durante los meses de Junio a Septiembre cuando la temperatura
subi6 hasta 42 y 43° centigrados en la sombra. '
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En la India es durante y después de las lluvias que el bocio
empieza generalmente y cuando con mas rapidez se desarrolla; y
es en este tiempo cuando los depésitos de agua se inundan con los
lavados de los campos de cultivo. La gente en tales épocas es
comunmente atacada de otras endemias y el agente bociégeno en-
cuentra, tal vez por la disminucién de la defensa orgdnica, las
condiciones mas favorables para su accién. BIRCHER ha probado
experimentalmente que el agua es especialmente bociégena duran- -
te el verano, y que pierde su potencia durante el invierno. :

T.a gente joven estd mas expuesta que la anciana a contraer -
la afeccion: entre las tropas llegadas a Gilgit, fueron los soldados '
mas jévenes los primeros atacados. Kn las regiones de intensa
endemicidad las personas ancianas también se hacen bociosas, pero
nunea en la misma proporeién que los jévenes. El bocio es mas
comin en las mujeres que en los hombres; la variabilidad de la
influencia del sexo estd aparentemente en razén inversa de la
intensidad de la endemia: en Francia, en 1873 la proporcién era
de 40 % ; cuando la endemicidad es muy alta, unos y otros parecen
igualmente susceptibles. ,

La influencia de la edad es variable; en algunos lugares la
proporeién de nifios afectados es muy grande mientras en otros
es minima, hasta el punto de no serlo los menores de dos afios. La
inmunidad que algunos nifios presentan, si sus padres no son bo-
ciosos v estan radicados desde varias generaciones anteriores en
lugar de endemia, es debida, probablemente, a resistencia atavica.

1 bocio es frecuente en los nifios, en los lugares intensamente
bociosos v cuando las madres tienen sus tiroides grandes y degene-
rados: en estos casos la enfermedad es comunmente congénita. -

En algunas ciudades de Suiza, segiin la comision ya citada,
son bociosos el 59 al 87 % de los nifios de 8 a 15 afios.

- La pubertad es la edad que mas predispone al desarrollo del
bocio. La relacién entre la tiroides y los érganos sexuales es
evidente pero inexplicable; no hay otra hipétesis para compren-
derla que el hecho de que; en el palacostracan ancestor estaban
unidas las glandulas tiroides y uterinas, y algiin resto de la Una
pudiera haber quedado adherida a la otra.

Bl periodo de actividad genital aumenta la-susceptibilidad en
las mujeres y la disminuye en los hombres.

Segln BAILLARGER, el bocio es raro en los primeros afios de la
vida; el nimero de individuos atacados antes de los 20 afios es pro-
porcionalmente la mitad de lo que lo son los mayores de esa edad;
después de los 20 afios la proporcién de hombres a mujeres afec-
tados es como 1 a 4 0 a 2, lo cual explica bien claro la influencia
del periodo de actividad genital en el desarrollo de la enfermedad. :
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Las mejoras higiénicas logran la disminucién, y atn la des-
aparicién completa de la endemia, aunque el agua de bebida sea
siempre la misma: el municipio de Saint-Avre en Saboya es prue-
ba evidente de esto. -

PATOGENIA

»

Admitamos el origen hidrico del bocio, basados en los resul-
tados obtenidos por la observacién y la experiencia, y nos encon-
tramos ante un problema muchisimo més dificil de solucionar:
; Cual es el elemento bociégeno que el agua encierra? Cuatro
son las teorfas que se disputan la eliminacién de tal ineognita:
la teorfa mineral, la teoria microbiana, la teoria geoldgica y la
teoria plutoniana. ‘ :

Teoria Mineral

T.a teoria mineral, la mas antigua, tiene muchos adeptos cuyas
opiniones, similares al negar que un organismo vivo sea la causa
de 1a endemia, se ponen en completo desacuerdo cuando se trata
de incriminar determinada substancia.. Unos achacan el mal a la
falta de yodo, o de bromo, o de oxigeno libre; otros a la presencia
o exceso de sales alealinas, fluoruro de potasio, silicato de ala-
mina, ete. ’
Que la falta de alguno de los elementos de las aguas potables
haga bociégenas dichas aguas, no resulta creible: se ha probado
que muchas de las aguas-que curan el bocio son menos mineraliza-
das que las que lo producen ; animales a los que no se da otra bebida
. que agua destilada jamas han enfermado y, ultimamente, se ha
preconizado con éxito el agua destilada para el tratamiento de los
~ bocios. : .
La presencia o el exceso de un elemento mineral es un factor
més probable; las fuentes bociégenas son con frecuencia eminen-
temente calcareas; se han encontrado en ellas las substancias in-
criminadas, pero muchas que también las tienen son perfectamente
innocuas. Por otra parte, no se ha logrado producir el bocio con
soluciones o suspensiones artificiales de los compuestos acusados,
por lo que hay que suponer que, ademis de la simple composicion
quimica, hay un factor etiolégico distinto cuya naturaleza no cono-
cemos atin, y cuva actuacién es indispensable para la produccion
del bocio. ‘ '
Dor erée que hay en las aguas bocidgenas principios insolubles
que precipitan activamente la yodotirina extraida de los alimen-
tos por la tiroides. ' e
11 Dr. GUERRERO crée que es el silicato de aldmina el agente
bociégeno; analisis hechos por el Licpo. CoBar descubrieron tal
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substancia en las aguas de Duefias y Acatenango, lugares especial-
mente bociosos, y no la encontraron en la fuente de Pamputic que
es innocua: el calcio es menos abundante en las dos primeras que
en la segunda. \ :

Previa fotografia, administr6 diariamente a una perra el
barro gris de la zona bocidgena; este barro, segin andlisis, estd
gonstituido por silicato de alimina mezclado con una pequehia
cantidad de 6xido de hierro. A los dos meses y medio de trata-
miento empez6 a notarse en el animal un principio de hipertrofia
tiroidea, pero no lo bastante grande para delinear un bocio foto-
grafiable; el propésito del experimentador era mantener el animal
en tal régimen durante un afo siquiera, para obtener un resultado
suficientemente demostrativo, pero un traumatismo maté la perra,
v no se hizo la autopsia correspondiente. . ’

En mi opinién, esta experiencia, atin con resultado netamente
positivo, nada probaria en favor de la hipdtesis sostenida, pues
a la vez que silicato de altimina, puede el barro contener un factor
etiol6gico distinto, no tomado en cuenta. ‘

Teoria Microbiana

No era posible que la endemia bociosa dejara de ser atribuida
‘a seres vivos, ecuando la mayoria de las endemias son de origen
bacteriano; han sido, pues, numerosos los trabajos emprendidos -
para averiguar cual es el elemento orgénico causante de la -en-
demia. ‘

CarrLE y Lusric, en 1890, han visto constantemente en las aguas
bociégenas, en medio de bacterias numerosas, un bacilo especial;
KuMmMmER y TAVEL en el pus de la tiroiditis encontraron estafiloco-
cos, estreptococos y bacilos de Eberth; Jasouray, PoNCET y RIvIE-

RE probaron la presencia de estafilococos por medio de cultivos, y

Brrarp y THEBENOT, que han continuado las experiencias, han ob-
tenido resultados positivos en 60 % de los casos, de lo cual ellos
deducen que no es constante el microbismo del bocio: las inocula-
ciones en animales, ain en pleno tejido tiroideo, han quedado
negativas.

GrassET dice haber encontrado en la sangre de 8 individuos
que presentaban bocio muy reciente, un protozoario parecido al
hematozario de Laveran. ' :

Proca aislé del agua un bacilo fluorescente, cuyas toxinas,
inyectadas a varios animales, determinaron accidentes que recuer-
dan bastante el mixedema. Fl bacilo de Proca es encapsulado,
germina bien en los medios usuales a 20° centigrados y cesa de
desarrollarse a la temperatura del cuerpo humano; no licta la
gelatina, no coagula la leche, no da gases en los medios glucosados




— 19—

y produce mucha substancia mucosa en los cultivos sobre gelosa.
Es muy mévil, no toma el Gram y no posée esporos.

Mc CARRISON piensa que el bocio es una infeccion de origen
intestinal y erée probarlo con los éxitos terapéuticos obtenidos, de
los cuales nos ocuparemos al hablar del tratamiento.

Dicho autor crée que el agente bociégeno, aunque vive habi-
tualmente en el agua, puede encontrarse fuera de ella, y para
probar su hipétesis cita los siguientes hechos:

‘“ Antiguamente se habia observado en el ‘‘Bishop Cotton
School” de Simla el bocio con caracteres endémicos, pero habia
desaparecido desde hacfa mucho tiempo. Kn estos Ultimos afios
apareci6 en forma de epidemia, atacando a gran numero de
alumnos y a algunos de los maestros, sin que se hubiera hecho
ningln cambio en el agua, y sin que hubiera aparecido bocio entre
los otros habitantes del lugar, que bebian el agua del mismo depo-
sito. Lios bocios eran pequefios, de forma regular, y cedieron
pronto al tratamiento o desaparecieron espontineamente al cam-
biar los enfermos de residencia. :

«“Por los afios de 1898-99 cuatro individuos bociosos llegaron
a radicarse a la villa de Nagar, capital del estado del mismo nom-
bre. De estos, tres eran miembros de la familia de un sacerdote
que residia cerca de la fuente que surtia de agua potable a la

" poblacién. El cuarto individuo vivié en una casa lejana de la de

los otros tres.

“ A los 6 afios después que estos cuatro casos de bocio legaron
a Nagar, examiné a los aldeanos bociosos.  Encontré en la familia
del sacerdote siete casos; 3 eran los importados y los otros cuatro
nativos del lugar y residentes constantemente en él. Kl 4.° caso
importado era el de un hombre cuya familia se componia de su
mujer, un hermano y un hijo, nifio de 2 afios; ninguno habia salido
de Nagar desde su llegada hacia 6 o 7 afios: el hermano y el hijo
de este hombre resultaron bociogos. En el nifio se habia desarro-
Hado la enfermedad a la edad de un afio. El padre negé que su
mujer fuera bociosa; no se me permitié examinarla, debido a

- esertipulos religiosos. Otros 12 nifios de la villa eran bociosos y

vivian en diferentes casas. Todos eran menores de 10 afios y

" ninguno presentaba signos de cretinismo, mixedema o desordenes

nerviosos. Habia, pues, en la villa, 23 casos de bocio, de los cuales
4 eran importados y 19 desarrollados en la localidad. De estos
19, todos eran en gente joven; 17 en nifios menores de 16 afios, ¥
¢l menor de 2 afios. Todos procedian de una parte del poblado
surtida por la fuente cerca de la cual vivia la familia del sacerdote.
Dos afios después hice otro examen de esta poblacion: examiné
préximamente las dos terceras partes de los varones y los mucha-
chos, y entre ellos encontré 23 casos, de los cuales 10 existian desde
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mi primera visita. De los 13 casos nuevos, 11 eran muchachos,
(7 hombres y 4 mujeres), los otros 2 eran adultos. Todos los
hocios eran pequefios, de forma regular y no producian sintomas

subjetivos. Ninguno de los portadores presentaba indicios de

mixedema, desérdenes nerviosos o debilidad general.

“El segundo examen confirmé las conclusiones del primero,
respecto a la mayor frecuencia de la enfermedad en los nifios que
en los adultos. Los bociosos estdn diseminados en diferentes ca-
sas; no siempre estidn afectados todos los nifios de la misma casa,
y se observa que los casos ocurren Ginicamente entre quienes viven
todo el afio en la villa, sin salir al campo durante los meses de calor,
como es costumbre entre cierta clase de los habitantes. La en-
fermedad se extiende muy despacio: s6lo 31 casos nuevos entre
varones y nifios habian aparecido en siete u ocho afios, en una
poblacién de 1,500 habitantes”” (Mc CARRISON).

BernArDp vy THEVENOT han inyectado en las arterias tiroideas
de tres perros v tres conejos, cultivos de bacilo de Koch y de esta-
filococo dorado: en uno de los perros el bacilo de Koch determind
un hipertrofia clara de los dos 16bulos, con lesiones microscopicas
de congestién y de hiperplasia, persistentes al cabo de cuatro
meses, pero.tal experiencia, a mi juicio, nada dice en favor del
origen parasitario del bocio, puesto que el microbio de la tubercu-
losis no ha sido encontrado hasta ahora, que yo sepa, en dicha
enfermedad. ‘ , ,

REpPIN ha colocado en el grifo de fuentes bocidgenas, filtros
asépticos que han permanecido funcionando durante mas de una
semana ; los exdmenes microscopicos directos y los cultivos, le han
permitido eoncluir que el producto de raspado de la superficie
filtrante, ademas de no contener ningiin microbio especial, prueba
que-el agua en experiencia es practicamente aséptica. Crée que
6l haber encontrado algunos microbios especiales, principalmente
los fluorescentes, se debe a los pocos cuidados con que las experien-
cias se han hecho. Ha buscado el microbio en el tumor tiroideo,
v no ha encontrado sino estafilococos.

Recientemente Taussic ha demostrado en la Sociedad de Medi-
cina de Viena que, cuando un bocioso entre en una familia exenta

de bocio, éste se desarrolla pronto en algunos miembros de la-

familia. : ; ;

~ GaYLORD, en una balsa de salmones formada por brazo de rio
limitado por redes, introdujo salmones bociosos y, al cabo de
algunos meses, no solo todos los otros salmones se habian contami-
nado, sino también lo estaban los hombres, perros y gatos que
bebian habitualmente de dicha agua. j;Cémo pueden explicarse
este hecho v el observado por Mc CARRISON en la villa de Nagar,
citado anteriormente, si no se admite el origen microbiano de la
endemia ? - ' '

B R A A b e R R e A e R
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MER. GuUERIN, a quien recuerdan con carifio varias generaciones
de estudiantes de la Escuela de Medicina de Guatemala, contestan-
do amablemente a las. cartas que, sobre el asuntg, me permiti
dirigirle, me indica que, en colaboracién con Mr. p’HERELLE, actual-
- mente profesor en el Instituto Pasteur, y que en aquel tiempo
trabajaba en el Laboratorio Quimico de esta Facultad, logré aislar,
de agua bociégena proporcionada por los sefiores Dr. PASTOR
GUERRERO y Li1cpo. Juax J. RoDRIGUEZ LiuNa, ‘‘un micerobio muy
semejante al bacilo coli, cuya inyeceidn, en cultivo puro, produjo
en un conejo un tumor parecido al bocio”. ““Debo decir a Ud.
(agrega el SR. GUERIN, cuyas experiencias fueron parecidas en
~ téenica y resultados a los del Dr. Mc CaRRIsoN) que habiamos en-
contrado tal microbio en las heces de los habitantes bociosos del
pueblo de origen del agua examinada’’.
“El cultivo y el aislamiento del microbio se hizo por los
métodos ordinarios en caldo y después en placas de gelosa’’.
“‘Desgraciadamente el Sr. D’HERELLE salié pocos dias después
para México y yo me vine a Europa. Tuvimos, pues, que abando-
nar el estudio, y es tan incompleto que no lo hemos publicado. Si
- hubiéramos tenido més tiempo, habriamos presentado el trabajo
al V Congreso Médico Pan-Americano que se reunié en Guatema-
- la; pero faltaba hacer el estudio del micro-organismo, la autopsia
b del animal, ete., ete. '
‘““Tantas causas se han invocado como productoras del bocio,
que toda observacién es interesante, y es obedeciendo tinicamente
a esta idea, que le he sefialado lo que hemos hecho”’. '
Razones de consideraciéon se han presentado en contra del
origen parasitario del bocio, y vamos a exponer las de mas peso:
1) Solo microbios corrientes se han encontrado en las aguas
- bocidgenas, v éstos son aportados del medio exterior pues, reco-
| giendo el agua con la debida asepsia, ““no solamente ningtn micro-
- bio especial fué descubierto, sino hubo de reconocerse que estas
¥ aguas eran practicamente estériles’ (REPIN).
; 2) BIRCHER, en sus experiencias, probé que el agua filtrada
conserva sus cualidades bocidgenas; explica el hecho diciendo que
el microbio es filtrable, pero, si es asi, no veo la razén por la cual
habia de perder casi por completo su poder bociégeno la parte
s6lida que no pasa el filtro.

_ 3) Se asegura que el bocio no es contagioso: las experiencias
- va citadas de GAYLORD, y las observaciones de Mc CARRISON v
Taussia, parecen probar lo contrario. ‘

4) Se sostiene que el bocio no es inoculable ; pero sabemos que
| las enfermedades que para su desarrollo necesitan un huésped
- intermedio pueden no serlo, o serlo muy dificilmente, y nadie puede
asegurar que una téenica apropiada no logre su inoculacién,
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5) El bocio desaparece casi siempre si se deja la zona conta-
minada antes que la hipertrofia tiroidea se haya transformado en
verdadero neoplasma, y no es caracter comin de las enfermedades
parasitarias el desaparecer tan facilmente. *

6) Las lesiones del bocio en su prinecipio no son semejantes a
las producidas por los microbios; no se observan en él, ni necrosis,
ni cirrosis, ni atrofia, ni degeneracién grasosa, ete. '

7) La temperatura de 100° no destruye el poder bocidgeno de
las aguas, pero hay esporos que resisten a dicha temperatura. A

‘pesar de esto, el argumento es digno de tomarse en cuenta, pues
la presién, que aumenta el poder antiséptico del calor, respecto al

agente bocidégeno parece contrarrestarlo. :

8) Siendo siempre parcial la tiroidectomia, si el hocio fuera
causado por un microbio que evolucionara en él, la infeccién per-
sistirfa en la parte no extirpada v ésta, atin fuera de la zona de
_endemia, se hipertrofiaria: esto no se opone a la hipétesis de

Mc CARRISON y (XUERIN. '

'

Teoria Geoldgica

Muchos observadores han atribuido importancia especial a la
naturaleza del terreno que las aguas atraviesan, y asi ha nacido
la teorfa geoldgica en el estudio de la patogenia.del bocio..

Mcr. BiLieg, después de pacientes investigaciones dedujo que:

1) Empiezan a encontrarse casos de bocio en los terrenos de
aluviones antiguos; 2) Los casos se hacen mas numerosos desde
que se llega al suelo arcillo-calcareo; 3) La endemia presenta su
‘méaximo de intensidad sobre los terrenos arcilloso, talcico y yesoso;
4) Es, al contrario, desconocido, sobre los terrenos jurasicos y
meconianos. .

Mc CrernaxD ha estudiado la endemia en el Himalaya, y dice |
que se encuentra en terrenos creticeos, y respeta las aldeas coloca- -
das sobre los esquistos arcillogos y sobre las piedras silicosas.

GRANGE ¥ (FARRIGOU créen que la endemia reina Ginicamente en
los terrenos magnesianos; que es nula en los granitoides, aparece
en los hulleros, v se va extendiendo a medida que pasa por la
molasa marina y el 1ias, hasta generalizarse sobre el tridsico.

BircHER y KOCHER ceréen que es la molasa la mas morbifica.

SaTNT-LARGER dice haber encontrado muy clara ‘‘la influencia
de los yacimientos de sulfuro metélico y, sobre todo, de las piritas
de hierro”’. -

1 Dr. CARLOS SAPPER, citado por el DR. GUERRERO, ha encon-
trado capas calcareas en la zona bociégena de los departamentos
de Chimaltenango, Sacatepéquez y Escuintla, y de modo especial
en el primero de ellos.
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En las islas Azores, en que el bocio es endémico, el suelo esta
formado inicamente por lavas y basaltos. _

Guiados por las observaciones anteriores, SAINT-LAGER, BE-
RARD v GIrakpOT han experimentado, el primero con los sulfuros
metalicos v el carbonato de magnesia, y los segundos con los sul-
furos y los sulfatos de hierro: ni un solo resultado positivo premio
los pacientes trabajos de dichos sabios. ‘

BircHER traté de producir expemmentalmente agua estrumi-
gena, dejando durante una o dos semanas-agua innocua en contac-
to con fragmentos de roca tomados de una fuente bocibgena:
ninguna de las ratas que bebieron el agua contrajo el bocio.

Segun este observador, 1) El bocio aparece solaménte sobre
los sedimentos marinos, principalmente los de los periodos paleo-
zoico, tridsico y ter(ﬂarlo 2) Las rocas eruptlvas las cristali-
nas del grupo arcaico, los sedimentos del j juréasico y cretaceo, estan
libres de la enfermedad 3) La influencia de las capas "bocié-
genas ‘es a menudo deb1htada, v hasta anulada, por la superpo&—
ci6én de capas de agua de origen superficial.

Haciendo extensivos sus estudios a otros paises europeos,
BIrRcHER asegura que el bocio se encuentra especialmente en los
terrenos siluriano, devoniano y carbonifero.

Mc CarrisoN dice que, aunque es cierto que el bocio esta mas
comunmente asociado a la piedra de cal, a las formaciones de
dolomita (compuesto de carbonato de magnesia v carbonato de
cal), v a los sedimentos marinos, esta asociacion no es constante;
estas formaciones estin a menudo libres de la endemia, y son
muchos los lugares bociosos en que la composmlon del suelo es
completamente distinta.

Auxiliado por el geblogo inglés Mr. HaypeN, Mc CARRISON
hizo un minucioso analisis quimico y bacteriolégico de las tierras de
ciertas ciudades de Gilgit y dedujo ‘de ellos que ninguna.relacién
hay entre el desarrollo del bocio y la cantidad de cal, magnes;la 0
hierro en tales centros bociosos.

El analisis de las aguas le di6 un resultado seme;]ante por lo
que admite con BAILLARGER que “el bocio no es debido a 1a presen-
cia de sales quimiecas en el agua”

Teoria Plutoniana

1

Ninguna de las teorias anteriores deja de tener en su contra
argumentos de valor. Algo de fugaz y de aparentemente capri-
choso hay en la causa eficiente del bocio, y ese algo no se encon-

traria si una de las substancias quimicas inculpadas o uno de los
~ microbios incriminados, fuera el causante de la h1pertroﬁa endé-
. mica del tiroides. :

@
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E1 agua pierde su poder morbifico con el calentamiento a 80°
al aire libre, y no lo pierde calentandolo a 100° -en vaso cerrado;
se vuelve inofensiva si se la conduce unos cuantos cientos de
metros por un cauce artificial (cafieria, por ejemplo),’si permanece
en un depésito durante algin tiempo, si se la somete a la aceién del
~vacio; lo conserva, al contrario, a pesar de la filtracion.

Por tales razones REpIN ha buscado entre los elementos cono-
cidos, alguno que se asemeje a las aguas bociégenas, y ha creido
encontrarlo en las aguas minerales, creando asi la teoria que él
Ilama plutoniana 'y que funda en los siguientes hechos: ‘‘la co-
nexién de las fuentes bociégenas con las dislocaciones geologicas
recientes; la fugacidad de la funcién bocidgena, que se comporta
como si tuviera por substratum una materia soluble, termolabil,
volatil y espontaneamente destructible; en fin el modo de reaccién
del organismo a presencia del prineipio bocidégeno, que le asigna
un lugar completamente fuera de los agentes toxicos o infecciosos
que conocemos.”’ _

“Toda teoria que no esté de acuerdo con estos hechos precisos,
es falsa. Por eliminacién, la homogeneidad de las aguas bocid-
genas con las aguas minerales se impondria y, cuando se procede
a un examen profundo, se reconoce muy rapidamente que la ana-
logia es real y completa: el aspecto de los yacimientos, las propie-
dades fisico-quimicas y fisiolégicas, todos los rasgos caracteristicos
de las aguas bocidgenas, se encuentran en las aguas minerales.””

REpIN, estudiando el planisferio de NEUMAYR en comparacion
con las zonas bociégenas del globo, nota que hay superposicion
absoluta, desde el punto de vista de la distribucién geografica,
entre las dislocaciones recientes de la corteza terrestre, las fuentes
minerales de origen profundo, y los lugares de endemia.

Las semejanzas existentes entre las aguas minerales y las fuen-
tes bocidgenas, son verdaderamente notables.

El Profesor A. GAUTIER, cuyas conferencias sobre las aguas
minerales provocaron una verdadera revolucién en los conoci-
mientos que respecto a ellas se tenian, las divide en aguas de infil-
tracién o de origen superficial, y aguas virgenes, primitivas, o de
origen profundo. Fstas aguas, segin la opinién del sabio quimico
francés, vienen de las regiones igneas, representan el agua de cons-
titucién de las rocas, y son puestas en libertad por las intensas tem-
peraturas a que se encuentran sometidas. '

Para probarlo se vale de la siguiente experiencia: toma una
piedra a la que se ha privado de su agua de constitucion por un.
calentamiento a 200°. Logra asi 7.37 grms. de agua de un kilo-
gramo de granito, y 12 gramos de un kilogramo de pérfiro; dado
el pequefio volumen que representa el peso indicado de tales pie-
dras, facil es calcular la gran cantidad de liquido que podria
extraerse de un kilémetro cibico de mineral.

B P

o
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~Otra fuente de aguas primitivas, seglin A. GAUTIER, es la com-
binacién de hidrégeno y anhidrido carbénico en las rocas incandes-
centes; los recalentamientos y reenfriamientos de las capas pro-
fundas, deben de sucederse con frecuencia, teniendo por causa ‘‘los
accidentes dindmicos que desplazan la costra terrestre.” Si un
blogue de algunos kilémetros etbicos se desprende de la superficie
interna y cae en la masa ignea, la brusca elevaecién de temperatura
producird vapores explosivos en inimaginable cantidad, que a la
vez provocan nuevos desprendimientos y que, escapandose por las
grietas y los terrenos mas flojos, van a condensarse cerca de la
superficie. S . ST '
RepIN aplica la opinién de GauTier a las aguas bocibgenas,
y dice: , ‘ ‘ -

‘“‘Para nosotros que reconocemos en antiguas fuentes bocid-
genas una especie de pequefio volean acuoso que ha tenido, como
los grandes aparatos pluténicos, al principio de su existencia, un
periodo paroxistico, seguido de una evolucién mas tranquila y, fi-
nalmente, de una extineién ecompleta, nos adherimos tanto mas -
facilmente a esta opinién cuanto que, precisamente, estas fuentes
estan situadas sobre fallas, uno de cuyos labios ha sido fuertemente
deprimido.”™ ’

Las dos clases de fuentes que estudiamos estdn sujetas a au-
mentar, a disminuir o a desaparecer, bajo la influencia de los tem-
blores, principalmente; asi se ve en dos situadas antiguamente
cerca de Saint-Jean-de-Maurienne, que hace 60 afios producian
agua eminentemente bociégena, y hoy han desaparecido ; ¢osa igual
pasoé en la fuente mineral de Cannetadt, con motivo del terremoto
de Lisboa. ‘

La radio-actividad, uno de los distintivos del agua mineral
virgen, la posée en alto grado el agua bociégena, seglin se desprende
de las investigaciones de DANNE, mientras el agua no bocibgena,
de origen superficial, no presenté ninguna radio-actividad. REPIN
ba investigado también en aguas de Maurienne, de I’Oisans, v del
Briangonnais, y ha encontrado que son tan radio-activas como las
verdaderas aguas minerales. VoN TRAVENBERG y W. MUILLER sefia-
lan con extrafieza la elevada radio-actividad de las aguas de Mul-
house y de Fribourg, que son bociégenas. La Comisién Suiza para
el estudio del bocio no ha podido confirmar la radio-actividad de las
aguas bocibégenas. ‘ , ,

GavTiER definé el agua mineral, diciendo que es aquella ‘‘cuyo
material mineral tiene un poder farmacéutico”, y REPIN, sin duda
para poder incluir en el grupo las bociégenas, dice que-es ““la que
tiene una accion fisiologica sut generis dificil de definir, pero cuya
- naturaleza se hace comprender bastante bien, diciendo que afecta
i el metabolismo general.” ) ’ o
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REpPIN agrega que la diferencia esencial entre las aguas mine-
rales medicamentosas y las bociégenas, consiste en que, mientras
las primeras activan la nutricién, las segundas la retardan.

3, Cual es la substancia activa en las aguas que estudiamos, y
como ejerce su aceién sobre el aparato tiroideo? REPIN dice que
“no es posible dejar de incriminar la cal y la magnesia, que son las
bases alcalino-terrosas preponderantes en la composicion quimica
de las aguas bociégenas. Apoya su opinién en los trabajos de los fi-
si6logos SABBATINI, LoEB, MAC OArLUM, SILvESTRI y TOSSATT, quie-
nes demuestran que el ion caleio estd dotado de poder moderador de
las funciones celulares, y dicen que ‘‘todo aumento de la concentra-
cién protoplasmica del ion calcio, se acompafa de depresién, mien-
tras la disminucién de su concentracién determina fenémenos de
excitacién.”” Los decalcificantes, y principalmente el sodio, ten-
drian, segin Loeb, una accion diametralmente opuesta.

Por tales razones, REPIN considera las aguas bocidégenas como
aguas minexales caracterizadas, ‘“desde el punto de vista quimico,’
por un predominio calcico y, desde el punto de vista fisiolégico, por
una accién que hace més lentos los cambios. Su ingestién hiper-
calcificaria el protoplasma, por las propiedades particulares que
parecen tener los iones calcio de estas aguas, trayendo esto CORNSigo
una depresién profunda del metabolismo general.”

RepIN explica asf la accién intima del ion calcio sobre el
cuerpo tiroides: En presencia de la hiperconcentracién del ion
calcio, la glandula tiroides debe, para mantener la estatica quimica
del organismo, aumentar la secrecién de su fermento excitante a
base de yodo. Es el periodo de hiperplasia, el que, si las eircuns-
tancias no favorecen demasiado su acecién, puede prolongar muy
largo tiempo una situacién tolerable, que llamaremos estado de
hipercalcificaciéon compensada. ~ Si al contrario, el individuo con-
tinda consumiendo aguas particularmente nocivas, sobre todo si
su racién yodada va disminuyendo (y los analisis de Chatin mues-
tran que tal debe de ser el caso para los habitantes de lugares altos,
desprovistos de cloruros y de yoduros) la acecion hipostenizante
toma la preponderancia; a la tumefaccién tiroidea se agregan sin-
tomas mas o menos graves de hipotiroidia: la hipercalcificacion
cesa de estar compensada. Desde entonces el desgaste de la glan-
dula no es sino cuestién de tiempo.

Tas anteriores palabras parecen significar que es en las gran- -
des altitudes en donde predominan la hipotiroidia y el mixedema,

-y por-lo menos en la zona bociégena guatemalteca que pudiéramos
llamar central, es en la parte baja en donde se manifiesta la atrofia
plastica y funcional de la tiroides, en vez de la hipertrofia compen-

sadora de los lugares altos, segin el decir del sefior DR. (G UERRERO.
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PROFILAXIA

Resumo en los siguientes puntos lo que se refiere ‘a la pro- -

filaxia de la endemia.

I.—Toda agua de regién bociégena, antes de ser declarada po-
table, debe expemmentarse dandola de bebida a algunos animales,
_perros y ratas por ejemplo, durante seis u ocho meses, para probar
su innocuidad y, en caso de que resultare sospechosa, se procurara
su'substitucién por una que sea ciertamente inofensiva.

II.—La ebullicién priva el agua de su poder boelogeno

I1I.—Las aguas boelogenas pueden ser utilizadas sin peligro,
purificindolas por medios quimicos; el SESor Licpo. Dox Epuarpo
SARAVIA se ha servido acansejarme los siguientes:

Para pequetias cantidades, mézclense 60 gramos de permanga-
nato de potasa, 50 de biéxido de manganeso y 390 de talco en polvo:
una cucharada de la mezala para uno a cinco litros de agua.

Para cantidades mayores, por cada cien litros, 6 gramos de
permanganato de potasa y 44 de polvo coagulante constituido por 50
gramos de bioxido de manganeso y 390 de taleo en polvo.

Fn ambos casos redizease con una solucién saturada de hipo-
sulfito de soda que contenga trazas de subnitrato de bismuto: 0.06
centigramos de hiposulfito son necesarios para un litro de agua. -

1V.—Si no pueden ponerse en practica las tres primeras pres-
cripeiones, se recomendara a los habitantes del lugar morbifico,
radicarse en uno en que la endemia no exista.

V.—Con el propésito de aumentar la resistencia orgamca se
procurara la mayor hlglene puablica y privada de las regiones de
endemia.

VI.—Los hijos de padres bociosos son a menudo cretinos: debe,
pues, desaconsejarse el matrlmomo en que los dos contraventes
estén afectados.

VIL—EI tratamiento tiroideo durante el embarazo puede pre-
venir el bocio y el mixedema congénitos.

VIII.—Una mujer bociosa no debe lactar pues, segtn las ob-
servaciones de Bezy, BYRoN-BRAMWEL, CATHALA ¥ MOsSE, la leche
de las nodrizas bociosas es capaz de producir el mixedema.

IX.—I.a opoterapia tiroidea puede lograr que los no bociosos
radicados en zona bocidégena permanezcan inmunes. Kl gobierno
de Austria, por consejo de WAGNER, ha organizado en Styria, pro-
vincia de endemia, este medio profilactico. KEn 1908 fueron tra-
tadas mas de mil personas, de preferencia nifios pequefios, con
resultados muy satisfactorios. En el Congreso de Mildn (1909),
varios congresistas recomendaron su uso.
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TRATAMIENTO MEDICO

T.a historia de la terapéutica del bocio es de lo mas interesante
por €l conjunto de substancias y de procedimientos usados, muchos
de ellos de lo mas absurdo que puede darse; no los relato porque
formarian largo capitulo y, aunque reconozco su importancia, no
tienen el interés practico necesario para darles cabida en este
trabajo. E

Sin embargo, haré una excepeion transeribiendo lo que, a este
respecto, dice en su “Tratado compendioso de las ‘enfermedades
endémicas de Guatemala’” el ilustre médico guatemalteco Dr.
Prpro Morina, Précer dela Independencia Patria. Dicha mono-
grafia me fué proporcionada por el notable médico Dr. MoLINA
Frores, familiar de aquel preclaro ciudadano. :

“Régimen preservativo.—Los padres de familia deben pro-
“curar que sus hijos lleven abrigada la garganta y moderadamente
“‘comprimida; que no griten demasiado (principalmente Jas mu-
‘‘jeres), ni pujen, ni hagan grandes esfuerzos. Un vestido de
““cuello que cubriera igualmente el pecho, preservaria a las nihas
‘‘de fluxiones y constipados, causa frecuente de la hinchazén de
“Ja garganta. Los ejercicios agradables al aire libre, sin desabri-
““garse, a caballo o a pie, el baile, el juego de billar y otros seme-
“‘jantes con que se robustece todo el habito del cuerpo y se evitan
““Jas congestiones de los humores, serdn un buen preservativo de
“‘Jos bocios. Siempre insistimos en el abrigo de la garganta en
“ambos sexos. Quizi el vestido de los hombres es una de las

“eausas de que padezecan menos de esta enfermedad.

«Quracion.—Ia observacién ha hecho ver que las aguas salo-
“hres son ttiles para curar el bocio. Asies que en los lugares en
‘‘que se usa de agua de pozos, que regularmente contienen un poco
“de sal, se vé rara vez esta dolencia. Tgual eficacia tienen algunas
‘“‘aguas termales como las sulfurosas de Amatitlan, bebidas 'y
““aplicadas en.fomentos. (*) -

“E] agua del mar se ha tenido con razén por uno de los mejo-
tpes remedios. Entre estos, dice SAUVAGES, se ha experimentado

“‘que nada es mejor que beber las cenizas de esponja calcinada.

(1) A este respecto dice TyENTES ¥ GuzMAN: ‘‘Entre las propiedades que se han experi-
¢¢mentado en las saludables y apétecibles aguas de este rio (el Michatoya), es la. de que,
¢‘pebiéndolas y bafidndose en ellas por algln tiempo, deshace con suavidad insensible y efecto
“‘milagroso un género de tumor que .se hace generalmente a las mujeres en las gargantas,
¢‘que llaman los médicos boeio; y por esta razdén y admirable efecto no se vé en este pueblo
¢de Amatitlan mujer alguna con semejante defecto; concurriendo a é1 por este beneficio
¢¢multitud de personas, contaminadas y heridas de esta dolencia, a busear el remedio en las

" ¢¢aguas’’.  (Recordac. Florida.—Tomo I, Pag. 356). .




““En Guatemala se ha hecho uso de este remedio, y se ha comproba-
““do lo que de él dice SauvaaEs, pero no deja de ser peligroso.”” (*)
Después traduce lo que el Dr. Vapo, también médico guate-
malteco, le escribe de Paris a este respecto y dice, entre otras cosas,
refiriéndose a los trabajos de CoinpEr: ‘‘Modo de emplear el yodo:
‘“Lo da en substancia, desde 15 de grano hasta un grano, dos veces
‘“al dia en pildoras. KEn tintura preparada segtm COINDET con 48
‘“granos de yodo para una onza de alcohol a 39°. La dosis es de
“IV a X gotas, tres veces al dia, en agua azucarada; se puede
‘‘aumentar esta dosis progresivamente a XX gotas, tres veces al
“dia: XX gotas contienen cerga de un grano de yodo. No se debe
‘“preparar mucho tiempo antes porque deposita muy pronto crista-
-““les de yodo, y puede ser que, por una reaccién molecular, se forme
‘“4cido yodhidrico”. Habla también del éter sulfiirico yodurado,
de la solucién de yoduro de potasio, y de la de deuto y de proto-
voduro de mercurio. SR , .

Al tratar de ‘‘las condiciones que ha de tener la persona que
se sujeta a la curacién por el yodo”’, dice: ‘“Es preciso que el
‘‘sujeto se halle sano, y seria de desear que tuviese cierta edad;
““que el tumor no sea muy antiguo y sobre todo que sea curable
“por su naturaleza con el yodo. También es preciso que no se
‘“halle afecto del pecho, porque se ha observado en Guatemala,
‘“que el uso del yodo acelera los progresos de la tuberculosis. -Hs
‘‘necesario también que no haya prefiez, pues se ha tenido este
““remedio por un poderoso hemenagogo. MR. MAGENDIE provocé
‘“un-aborto al cabo de tres semanas, en una persona a quien curaba
‘“en concepto de supresién de los meses por este remedio”’.

Refiriéndose a los medicamentos de uso externo, el Dr. Vapo
se expresa asi: ‘‘En estos dltimos tiempos, las fricciones con la
‘“pomada de hidroyodato de potasa neutra o yodurada, han produ-
““cido muy buenos efectos, sea que se hayan aplicado solas, o
‘‘acompanadas del uso interior del yodo. Esta pomada se compo-
‘““ne con media dracma de hidroyodato de potasa y una media
‘“onza de unto, y se frota el tumor con media dracma de ella a
“mafiana y tarde. Basta afadir diez a quince granos de yodo
‘“puro, para tener la pomada de hidroyodato de potasa yodurado,

-‘‘que es mas activa que la precedente. La pomada de proto o
‘“deuto-yoduro de mercurio tiene la misma proporecion que la ante-
‘“rior; pero jse debe emplear una dosis menor en cada friceién?

“Modificaciones del tumor por la accion del yodo.—A los ocho

‘“dias de curacién la piel se afloja, y estd mas gruesa en la apa-

s

(1) EI Dr. FRANCISCO AGUILAR, siguiendo al eminente DR. ESPARRAGOSA, preconizaba las
substancias yodadas para la resolucién del bocio; y. el DR. JOSE FARFAN, contemporaneo del
primero y que ejercié durante el tercer cuarto del siglo pasado, recurria a plantas emolientes
que alimentaron mis esperanzas que giiegiiechos desaparecieran, quedando éstos de -dolientes
testigos de la marchitez de aquellos. (Carta del ilustrado historiador guatemalteco Ligpo. poN
MANUEL VALLADARES al autor de este trabajo). :
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rlencla el tumor se ablanda antes de disminuirse, lo que se

‘conoce al tacto. Al cabo de algunos dias la blandura se hace mas
“notable; el bocio o los diferentes tumores que lo componen se
‘‘ablandan y se funden gradualmente. Sucede alguna vez, cuando
‘‘se empieza a aplicar la untura, que el tumor aumenta de volumen
“yv se pone doloroso; entonces son ttiles las fomentaciones emo-
“‘lientes y atin las aplicaciones de algunas sanguijuelas cerca del
““umor: luego se repiten las fricciones. Cuando la inflamacién
‘‘ha desaparecido, los efectos del yodo se manifiestan de un modo
““muy notable; si el bocio presenta los sintomas de una inflamacion,
‘‘es menester combatirla por el método anti-flogistico’’.

“Hl Dr. .Vapo habla de la extirpacién del bocio, del uso del
‘‘sedal y de la compresién con-suma desconﬁanza, por las dificul-
‘‘tades que presentan esas operaciones”’

FEn vista de los peligros del uso del yodo en substancia, el
Dr. MoLiNa recomienda se empléen, ‘‘en los casos dudosos”’ 1a
esponja y algunos animales y plantas fésiles del mar, que ya se
sabe contienen yodo. ‘‘Con las aguas del mar, con las salubres de
‘“pozo, con las termales sulfurosas.y atin con el uso interno y exter-
“no de los huevos de tortuga secos, se ha curado o disminuido
‘“considerablemente el bocio. La sal marina es la base de todas
‘‘estas medicaciones, porque muchas aguas y pozos de Amatitlan
‘““la contienen: y asi es que los saquitos de esta sal, aplicados a la
“‘garganta, si no curan el tumor, lo disminuyen. X1 abrigo y una
“moderada compresion, si se emplean a tiempo, no hay duda que

‘‘contienen sus progresos.

‘““PaAsTA, que ha tratado esta enfermedad segun refiere SAU-
‘‘“VAGES, aconsejaba que, después de la sangria y la purga, tomaran
““los enfermos, por término de cuatro o cinco dias, tres veces al dia,
‘“dos escrtipulos de sal de Prunela en cuatro onzas de agua llove—
‘““diza; que fomentaran el tumor con orina tibia mezclada con 14
““de 1a misma sal, y se aplicaran la esponja empapada en lo mismo.
““ Aconseja beber todas las mafianas, por término de mes y medio,
‘““un vaso de agua de mar, y fomentarse con ella. En los casos que
“exigen remedios mas enérgicos, prescribe dos eseripulos de jabén
‘“y en seguida un cocimiento de saponaria. Pretende, por Gltimo,
“‘que nada es mejor que beber, durante un mes, dos cucharadas de
‘‘vinagre escilico, y fomentar el tumor con lo mismo”’.

El-tratamiento del bocio puede ser médico y quirirgico; desde
la mas remota antigiiedad se ha tratado de combatir la endemia
con medicamentos internos, y ertre ellos tuvieron aceptacion espe-
cial en otros tiempos, la espon;;a el fucus vesiculosus y otras plan-
tas marinas, cuyo principio curativo es el yodo, segin pusieron de
manifiesto anahs1s ulteriores.
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K1 Profesor ManQuUAT dice que el sulfato de quinina, a la dosis
de 0.80 a1 gramo es el tinico medicamento verdaderamente eficaz
contra el bocio epidémico, cuya etiologia es, probablemente, la
misma que la del bocio endémico, pero ningtin otro autor de los que
he consultado recomienda en tales casos el especifico antimalérico.
Kl f6sforo ensayado recientemente por KocHER, ha dado re-
sultados favorables, idénticos a los del tratamiento yodado, al
decir de BorGEOIS y LENORMANT. : . '

La radioterapia ha dado resultados ‘‘variables y muy discuti-
dos’ (BerarD) ha logrado mejorar con rapidez algunos bocios,
pero muchas veces un tratamiento prolongado ha sido, no solo
ineficaz, sino contraproducente: ha provocado el mixedema en los
pacientes. ILas mejorias con ella conseguidas, son siempre pa-
sajeras. ‘

Hablaré, pues, Gnicamente de las substancias cuya eficacia es
universalmente reconocida: el yodo y las diversas preparaciones
~ tiroideas, y después referiré los recientes trabajos de Mc CARRISON.

, Ti*atamiento yodico

Coixper (de Génova), demostré en 1820 que el yodo es el
principio medicamentoso mas activo y mas constante existente en
algunas plantas marinas caleinadas y en las aguas antibociosas.
Fmpezé desde entonces a experimentar con tal substancia, y los
resultados més halagadores fueron el fruto de los trabajos
emprendidos. - ‘
La estadistica de CoINDET en el tratamiento del bocio- por el
vodo, fué de lo mas brillante; traté 100 enfermos, y cerca de las
-dos terceras partes curaron. Después se sucedieron publicaciones
numerosas llevadas a cabo por JANsoN, BRERa, y otros muchos que
- BAYLE cita en su Biblioteca Terapéutica. El éxito alcanzado en
 Paris, en Londres y en algunas grandes ciudades alemanas no fué
“tan brillante como lo habia sido en Ttalia y en Suiza, diferencias de
accion que, al decir de TROUSSEAU y PIDOUX, se deben a la diferencia
anatémica del bocio segln las regiones. 'Y a  este respecto
dicen: “LeverLLE, BYMERY, FoDERE e ITARD han probado que el bo-
““cio contraido,en los paises montafioses se cura por el solo hecho de
“volver los enfermos a las comarcas donde no es endémica la en-
“fermedad. I7TarD ha visto en Lausana un colegio destinado a
‘‘j6venes ingleses, en el cual casi todos los alumnos tenian bocio,
‘““sin que por eso se tratase de darles remedio alguno, suponiendo
“que el regreso a su pais bastaria para curarlos. Semejante bocio
‘““depende de una hipertrofia de la glandula tiroides, y por lo tanto
‘‘se cura con facilidad”. : '
Kl vodo se usa al interior, en pomada y en inyecciones intersti-

6.
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ales; al interior se emplea la tintura, IT a VI gotas en agua pura
almidonada. (') : ‘ ‘

Tl yoduro de potasio se usa a 1a dosis de 0.50 grms. a 2 grms.
diarios. Algunos médicos prefieren el yoduro de potasio yodura-
do o solucion de Lugol, de la que dan X a XX gotas diarias; la -
vodona (combinacion organica del yodo y la peptona, X a XX
gotas diarias) y, en general, todos los otros compuestos a base de
vodo, capaces de ser ingeridos.

Como tépicos se usan la pomada yodurada al 10 y al 20 %, o
los embadurnamientos con tintura de yodo.

Brum, haciendo obrar el yodo sobre albimina y peptona, des-
pués eliminando el 4cido yodhidrico asi formado, ha obtenido un
cuerpo que tiene las mismas propiedades que la yodotirina de
BAUMANN, pero que obra a dosis mas fuertes. KEsta substancia
parece curar el bocio parenquimatoso. o

T.IEBRECHT, con tres partes de caseina v una de yodo, obtiene
un polvo moreno, la caseina peryodada que, si se trata como 1o hace
BAUMANN con el cuerpo tiroides para extraer la yodotirina, se
transforma en un producto parecido a ésta, v que contiene 8 % de
yodo. Con ella, KOCHER ha obtenido éxitos.

LepiNois trata por la leche una solucién de yoduro yodurado,
y obtiene un polvo amorfo, ligeramente amarillento, la yodocaseina
o caseoyodina, también muy parecida a la tiroyodina.

Hace més de medio siglo que empezaron a emplearse las inyec-
ciones intersticiales en el tratamiento del bocio, v se hicieron los
primeros ensayos con el percloruro de hierro, con el cual obtuvieron
curaciones ERICHSEN y ALQUIE DE MONTPELLIER €N bocios parenqui-
matosos; después se emplearon el alcohol, el cloruro de potasio y

~de sodio y, por Gltimo, la tintura de yodo, con la cual se han obteni-
do los mejores resultados. _

Los primeros que utilizaron el yodo en inyecciones intersticia-
les fueron VELPEAU y BOUCHACOURT, pero fué LuToN quien, con sus
éxitos, vulgarizé notablemente el método, con el cual BILLROTH,
MACKENZIE, DUGUET y otros cirujanos obtuvieron al rededor de un
79 % de éxitos. ‘ : .

No me detendré en explicar la téenica de las inyecciones in-
tersticiales, contentandome con decir que la cantidad de yodo em-
pleado varia de X a O gotas siendo XXX el término medio mas
usado. Los accidentes a que dan lugar tales inyecciones y el
mejor dominio de la cirugia, gracias a los mayores conocimientos
de asepsia, a los progresos de la téenica operatoria y a la audacia

(1) El Sefior DR. MoNZON me escribe. diciendo: ¢‘Puedo afirmar a Ud. con 30 observa-.
ciones personales, que he curado el bocio simple siempre que he usado sisteméaticamente la
tintura de yodo al interior, administrando durante la primera semana, V gotas mafiana y
tarde; la segunda . semana, X mafiana y tarde; la tercera XV, la cuarta XX y, por altimo,
XXV mafiana y tarde, durante un mes’’. .
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de los cirujanos contemporaneos han hecho que este método haya
caldo en desuso, sustituyéndolo por los procedimientos quirargi-
COS, proplamente dlchos : .

Opoterapia Tiroidea,

La opoterapia tiroidea es la medicacién natural del bocio
endémico en su principio, ya que la afeccién comienza por ser una
hlpertroﬁa que contrarresta el poder morbifico de lag aguas estru-
migenas, obren ellas introduciendo al organismo una substancia
toxica que los productos glandulares se encargan de ehmmar 0
dificultando la funcién metabélica del 6rgano.

Contra el bocio se han usado: 1) La gldndula fresca de carnero,
en ingestion, de la que se dan 3 a 4 grms. diarios a los adultos, por
© término medio, y un grm. a los nifios. Esta es la preparacién
de elececién; ; pero tiene el inconveniente de la dlﬁcultad de obtener
el pr oducto siempre que se necesita:

- 2) Los extractos glicerinades al 20 %.

3) Los extractos aleohdlicos, de los que el mas conocido es el
de Vermehern. (Son poco empleados )

Kl cuerpo tiroides ha sido sometido a la accién del éter con el
objeto de privarlo de sus lipoides, que son especialmente toxicos.

La glandula tiroides seca es el producto méas empleado, y se han
hecho con ella varios preparados farmacéuticos, entre los cuales po-
demos citar las ecapsulas de Vigier=0.10 centig. de glandula fresca;
las grajeas de Bouty, que contienen 0.10 de t1r01d1na =0.70 eentlgs
de glandula fresca ; las tabletas o pildoras de Merck; las de Catillon,
=0.25 de glandula fresca; las pastillas, (0.20 cg) las plldoras
(0.05 cg.) y la tiroidina hqmda (0.20 eg. por cucharada de café) de
Flourens; las pildoras de tiroidina de Berthier y los sellos de Pour-
tal, (O. 25’ cg.) ; las tabletas de Catillon (0.25 ¢g.), preparadas con
un extracto papainico ; las tabletas de Burroughs y Welcome, (0.08
v 0.26 cg.); las capsulas de tiroidina de Yvon v Berlioz, (0. 40 cg.
de glandula fresca, y 0.10 de glandula seca) ; las tabletas de tiroi-
dina de Zambeletti, etc. Kstas preparaciones no son comparables -
entre si, y ain los mismos preparados pueden tener una actividad
diferente, segun la edad y otras circunstancias individuales de los
animales que proporcionan las glandulas, y la época de recoleccién.

La tiroyodina de Baumann y Roos, o yodotirina de Bayer,
es un producto extraido de la glandula, y que se vende en tabletas,
pastillas y sellos, en los cuales dicho producto estd mezclado a azi-
car de leche. Una pastilla de 0.25 cg. de yodotirina Bayer corres-

- ponde a 0.0008 de yodotirina pura, y contiene 0.00008 de yodo.

Segtin Roos, la yodotirina sin el yodo es inactiva, por lo cual se
ve que una cantidad de yodo menor de un diezmiligramo puede ser
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éficaz: tiene una accién fisiologica indudable, manifestada en algu-
nos enfermos por molesta taquicardia. i :

Los productos tiroideos aumentan las oxidaciones organicas,
el valor hemoglobinico y el niimero de glébulos rojos; producen una
hiperleucocitosis de predominio mononuclear, aumentan la alca-
linidad de la sangre, provocan diuresis y- sudacién que desapa-
recen con la suspensién del tratamiento, son capaces de aumentar
lased. SLossEy Goparr, tratando de explicar esta diuresis, bicie-

. ron a perros de gran talla una fistula del canal toracico, y reco-
gieron la linfa que se derramé en un tiempo dado ; después hicieron
una inyeccién de liquido tiroideo, y recogieron la linfa producida
durante igual tiempo. Probaron que la cantidad y la calidad de
la linfa eran modificadas desde los primeros minutos después de
la inyeccién: era menos coagulable, menos viscosa, mas acuosa, y
cuatro veces mas abundante que antes de la inyecciéon. BARTELT,
apoyado en experiencias probatorias, cree que la tiroidina no es,
‘propiamente hablando, un diurético, pues 1o obra excitando los
rifiones, sino que aumenta el agua y las sales de la sangre, deshidra-
tando las grasas. ' ,

La opoterapia tiroidea sobreactiva la desasimilacién de los
albuminoides, lo que se prueba por el aumento de la excrecién del
nitrégeno, que puede alcanzar el triple de la cantidad normal
(VERMEHREN ) ; por el aumento de la cantidad de urea y del acido
Grico eliminados (Orp, Vas, ete.); experiencias de RICHTER,
SCHANDORF y otros autores, han dado resultados negativos y aun
contrarios. :

. El jugo tiroideo aumenta la eliminacién del fosforo. (Roos,
CANTER.) .

El cuerpo tiroides determina la retencién del calcio en el orga-
nismo, y MORACZIWSKI, PAPINTAN ¥ ParEON han insistido sobre
la gran importancia de dicha retencién.  Después de la atrofia o
la ablacién de la glandula, la asimilacién de las sales de calcio es
defectuosa v, en los individuos jovenes, s tardio el desarrollo del
esqueleto. La tiroidina provoca el aumento de la talla y, a la vez,
disminuye la eliminacién del caleio.  Sin embargo, enando la dosis
administrada experimental o terapéuticamente es excesiva, el cido
fosférico, eliminandose en cantidad demasiado grande, arrastra
consigo el calcio bajo forma de fosfato de cal, exagerando su
eliminacion. ‘

La glicosuria tiroidea es posible, pero rara; STABEL, en 83 casos
en que empled el tratamiento intensivo, no la noté una sola vez.
Sin embargo, la glicosuria alimenticia se provoca facilmente sl se
combina la ingestién de aztcar con la de los productos tiroideos.

La opoterapia tiroidea es capaz de producir albuminuria tran-

sitoria.
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La ingestién de tiroides mejora las funciones cerebrales, prin- - —
cipalmente en los hipotiroideos, facilita la regeneracion de los ner- 3
vios periféricos de mielina, produce con facilidad agitacion, irrita-
bilidad, vértigos, insomnio, cefalea, temblor, alucinaciones, con-
fusién mental, delirio de persecucién, erisis epileptiformes, afasia
con monoplegia y anestesia psiquica, risas explosivas, excitacién
alegre, crisis de lagrimas, melancolia (LEVI y RorHSCHILD). Se
han sefialado lesiones de los musculos, dependientes o independien-
tes del sistema nervioso.

El cuerpo tiroides regula la reparticion de la grasa, aumenta
la eliminacién del 4cido earbénico, facilita el desarrollo de los dien-
tes v del pelo, es capaz, seglin Lievi, de causar temores y emociones
que provoquen la amenorrea. BANDLEE, a ese respecto, dice: “‘toda
hipertiroidia es acompafiada de hipo-ovaria y, por consecuencia,
de disminucién de las reglas y, al contrario, toda hipotiroidia pro-
duce menstruaciones profusas.”’ La opoterapia tiroidea intensifica
las contracciones uterinas, facilitando asi el trabajo del parto.

Segtin HERTOGHE el jugo tiroideo exalta las funciones mamarias
en la proporcién de 11 a 15, sin perjuicio de la riqueza globular
de 1a leche, pero dicha accion no se ejerce sino después de tres o
cuatro dias de tratamiento.. :

La opoterapia tiroidea favorece la involucién uterina. Ks
termégeno, segtin el decir de varios autores. La impregnacion
tiroidea produce aceleracién, debilidad y, sobre todo, instabilidad
del pulso (Mossg), y tiene, como la digital, poder acumulativo
(BECLERE) ; los productos tiroideos son hipotensivos y vasodila-
tadores (SCHAEFER). '

Desde que se conocié que los jugos digestivos no destruyen la
actividad de los productos tiroideos, su empleo por la ingestion
se ha generalizado notablemente, hasta el punto de ser ahora casl
el tmico empleado, dada su mayor comodidad. La via rectal da
una absorcion mas lenta que la bucal, pero para los nifios y algunos
enfermos de estémago intolerable, es conveniente su empleo: la
lavativa sera adicionada, si es necesario, de algunas gotas de lau-
dano, y administrada, de preferencia, al acostarse; son también
empleados los supositorios y las pomadas, aunque la absorciéon por
este medio es mas dudosa. : '

HERTGGHE recomienda alealinizar la sangre por el bicarbonato
de soda, 1o que da mayor eficacia y tolerancia al tratamiento.
~ Respecto a dosis, LEVI y ROTHSCHILD recomiendan, por 1o menos
al principio, 0.10 a 015 cg. de glandula fresca, o 0.025 milig.
de tiroidina, cuyo peso equivalga a 5 veces el de la glandula. “Se
“preseribira una dosis cada dos dias la primera semana, después
“una cada dia.  Si estas dosis son bien soportadas y dan un re-
F <‘gultado satisfactorio, se contintia asi, interrumpiendo uno o dos
- «dias sobre diez de tratamiento efectivo. ~ Si se obtiene resultado
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“‘que parezca insuficiente, se prescriben dos dosis por dia, después
¢().40 eg., que son incluidos en sellos de 0.10 cg. i

«“ Adoptando 0.10 cg. de polvo desecado por dia, instituimos
‘ generalmente diez dias de tratamiento, seguidos de cinco dias
¢““de interrupeién.”’ :

¢««Cuando la insuficiencia tiroidea presenta simultineamente
tpeacciones o sintomas muy acentuados de hipertiroidia, se Tecu-
“prird, al principio del tratamiento, a sellos de 0.005 milig. de
tiroidina. Se proceders, lo mismo que para las otras dosis, de
‘“‘manera lentamente progresiva, si las primeras cantidades han
“‘sido bien soportadas e insuficientes.” \

‘Jis menester no dar dosis demasiado fuertes, ni prolongar
¢‘]ag insuficientes. Una dosis 6ptima sera siempre buscada, v sera
tobtenida con cierta costumbre.”’ '

De la tiroyodina de BAUMANN ¥ Roos las dosis son de 1 a 2
_grms. para los adultos, y 0.30 cg. a 1 grm. para los nifios.

La medicacién tiroidea no debe darse durante el periodo mens-
trual, o cuando el enfermo es presa de una fuerte emocion.

Tos autores reciencitados aconsejan que, si el pulso pasa 100
a 110, se disminuya, después se rechace el tratamiento, lo mismo
que si hay una disminucion considerable y continua de peso, o si se
producen diarrea, transpiraciones, cefalea, angustia, palpitaciones,
temblor, insomnio o exagerada diuresis.

Tl boeio, enfermedad erénica, debe ser tratado de modo per-
manente ; la curacién no, se obtiene con rapidez, y serd menester
tomar en consideracion la mejoria de los sintomas hipotiroideos,
para persistir en la medicacion; el individuo radicado en zona
endémica, sometido constantemente a la aceién de las aguas bocid-
genas, debe auxiliar de modo también constante su tiroides, sin lo
cual vera sus males reaparecer indefectiblemente.

" La higiene general y la especial de la piel, de la digestion, de
los érganos respiratorios, del sistema nervioso, ayudaran eficaz-
mente al tratamiento. La carne, veneno del tiroides (HORSLEY,
WaTSON), sera usada en pequeha cantidad, o mejor desechada en
lo absoluto. ‘ '

T.a secrecién tiroidea, como todos los otros productos orga-
nicos, estd en relacion con las necesidades de la economia, y su
hipersecrecién, lo mismo que su secrecién insuficiente, trae consigo
trastornos proporecionales a la importancia de su aceion.

La opoterapia tiroidea, cuando estd indicada, obra supliendo
la falta funcional absoluta o relativa de la glandula y, si la cantidad

de substancia administrada es mayor de la necesaria, los sintomas
de hipertiroidia no tardan en aparecer, para retirarse comunmente
al ser suspendida la medicacion.

Muchas-de las molestias antes atribuidas a los productos tiroi-
deos, son debidas al estado de descomposicién de los preparados
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que se ingieren, y recuerdan el cuadro clinico del botulismo, al que
deben atribuirse. : :

La imposibilidad de calcular exactamente la cantidad de tiroi-
des necesaria, en relacién al grado de hipotiroidia del enfermo,
aconseja la mayor prudencia en el manejo de este medicamento,
cuyo empleo debe ser vigilado de cerca. '

Se debe tantear la susceptibilidad del enfermo, que se sujetari

a algunas medidas dietéticas: debe evitar el alecohol de que tanto

~ gustan los bociosos y que. es ‘““un antidoto de las preparaciones

- tiroideas;”” “debe evitar las duchas y los bafios frios, pues su orga-

nismo estd ya anormalmente enfriado. Tos bafios calientes son, al
contrario, un ayudante precioso de la cura.”’ :

La ingestién exagerada y prolongada de tiroidina es capaz

de producir neuritis Optica, tanto en los animales como en las

personas. (CoOPPEZ.) '

Como tratamiento sintoméitico, la estricnina serd Gtil a los

deprimidos, la valeriana a los nerviosos, ete. ‘ : :

LEvi y RoTascHILD llaman medicaciones metatiroideas a las
‘““que obramn, en parte, por el intermedio de la glandula tiroides, y
que se pueden asociar al tratamiento tiroideo, que refuerzan o mo-
deran. (medicaciones yodada, arsenical, fosforada, clcica, sédica.)
Ciertas medicaciones termales, el mar,(SARDOU ), entran en el
grupo de las metatiroideas.’’ ‘

_Son contraindicaciones al tratamiento tiroideo, la arterio-
esclerosis avanzada, la impermeabilidad renal, la miocarditis y la
degeneracién grasosa del miocardio, la diabetes y el bocio exoftal-
mico primitivo. Kl basedowismo frustrado, relativamente fre-

cuente en los bociosos, debe hacer rechazar la opoterapia.
(BERARD). '

. Micrurroz y REINBACH han ensayado el timo de carnero, dado
‘ala dosis de 10 a 15 grms. tres veces por semana, obteniendo de él,
segiin REINBACH, resultados semejantes a los de la operatoria ti-
roidea, sin exponer a los enfermos a los mismos riesgos, y ain

L lograron hacer retroceder con el timo, bocios rebeldes a la

tirovodina. ~ '
: - Método de Mc Carrison

Mc Carrison, apoyado en su creencia de que el bocio es debido
| a un parisito de origen intestinal, ha tratado mas de 100 bociosos
~con timol; pero sélo ha observado el resultado final en 82. De
 éstos, 68 curaron o mejoraron tan notablemente, que pueden con-
[ siderarse como curados; los otros 14 mejoraron MUy pPoeo o 1o
i mejoraron nada. 33 de estos bocios tenfan, lo mas, tres meses de
' evolucion, 25 doce meses o menos, y 24 un afio o mas. De los en-
f- fermos curados o notablemente mejorados, la mayoria habia pade-
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cido de su mal menos de un afio: todos estos bocios eran parenqui-
matosos, algunos con pulsaciones muy marcadas e ingurgitacién de
las venas del cuello.

T.a mayoria de estos enfermos reacciona desde el principio
al tratamiento timolado, y en algunos la hipertrofia desaparece con
gran rapidez. Mientras la enfermedad es mas antigua la reaceion
es menos rapida; pero en algunos de los casos de mas de un afio el
resultado es también verdaderamente notable. "

Este, como todos los otros medicamentos, s6lo es aplicable a los
casos recientes sin trasformaciones neoplasicas. Cuando se pres-
cribe el timol a fuerte dosis (hasta 10 grms. dos veces al dia), el
enfermo no debe ingerir ningan disolvente del medicamento, pues
de lo contrario se intoxicaria. Kl autor dice que, sabiendo usar
el medicamento, el tratamiento puede prolongarse por periodos
hasta de tres meses, sin ocasionar la menor molestia: lo mas una
sensacién de quemadura al rededor del ano. La medicina se admi-
nistra en forma de polvo fino en un trago de agua. Si hubiera
tendencia a la constipacién, se administrard un purgante.

Uno de los resultados méas notables de este tratamiento es la
disminucién de la grasa subcutanea ; los musculos se dibujan mejor
a travésde la piel, y el sujeto tiene un aspecto de mayor salud.

Mc CARRISON también ha empleado con éxito el naftol beta, asi
como la bacterioterapia lactica, en forma de cultivos frescos de
bacilo bilgaro, con los cuales obtuvo sorprendentes resultados en
ocho enfermos, los tinicos que ha sometido a este tratamiento, que
durd de un mes a seis semanas.  Se les daban doce a veinte onzas
de leche agriada por la manana, y diez onzas por la noche. Los
bociosos lo eran desde hacia varios meses, y durante-el tratamiento
no variaron en nada su manera de vivir. De estos ocho enfermos,
cuatro curaron, dos mejoraron, y en los otros dos el tratamiento
no produjo modificacion apreciable.

Los éxitos obtenidos con los desinfectantes intestinales, ins-
piraron a Mc CARRISON el deseo de crear la bacterioterapia anti-
“bociosa, y para ello prepard tres vacunas; la primera con bacterias
que se desarrollan en agar Murgrave, encontradas en las heces de
bociosos ; la segunda con coli-bacilos del mismo enfermo, y la ter-
cera con un organismo esporulado aislado de las materias fecales
de un potro con bocio: en todos los casos en que se empleé una de
estas vacunas, si los bocios no estaban degenerados, la curaeién era
observada. Las vacunas obtenidas con gérmenes distintos, los esta-
filococos por ejemplo, dieron resultados igualmente favorables.

El Dr. Epuarpo GEREDA Tepitié los trabajos del célebre médico
inglés, y de 10 casos tratados, obtuvo curaciones en dos que habian j
principiado, el uno hacia 4 ahos, y el otro hacia 8. De los otros
8, 5 suspendieron el tratamiento en su principio, y 3 han mejorado- 1
habiendo sido tratados de diez y siete a cuarénta’y un dias. ;
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Fué en 1882 cuando comenzé la era verdaderamente cientifica de

la cirugia del bocio, gracias a los notables trabajos de los cirujanos

"ReverpIN v KOCHER, principalmente, quienes obtuvieron con la

extirpacion total de la tiroides accidentes mixedematosos, cuyo ori-

gen comprendieron dichos observadores ser debido a la extirpa-
cion total. . '

La perfecta regulacion de la téenica, y los descubrimientos de
las funciones de la glandula, han transformado la operacion, de
muy grave, en especialmente benigna, segin se desprende de las
siguientes estadisticas de la mortalidad post-operatoria:

LIEBRECHT, en los afios comprendidos de 1851 a 1876...... ......... 20.00 %

DELORE Y ProrLLET, de 1891 a 1894, en 137 operados, 4 muertos.. .- .. 2.90 %

REvVERDIN, hasta el afio 1898, en 6,103 operados, 176 muertos ....... 2.88 %

ROUX, Menos de .. oo vt ce e e e e e e 0.50 %

ReverDIN Y KOCHER, hasta el afio 1906, ...................:0.20a 0.30 %

Los hermanos Mavo, en los primeros 16 operados, 4 muertos .... .. 25.00 %

’ En 30 S N 10.00 %

L 150, 2, .33 %

Durante el afio de 1911 ,, 561 ' 1 g e 0.178 %

Warz, de 19052 1910 .. .. ... .... L1200 ., 1, ... 0.833%

ENDERLEN, en 1909 ............. ,, 166 ' 1 sy eeien 0.60 %
BERARD, - cvvevininennennnnnane s, 85 ye ningdn muerto.

KocHeR, en sus dltimos .. ... .. .. 600 ' T ’

JaBouLAY, desde el afio de 1900 .. .c..ovoiiiin oy, .

Estas estadisticas dicen de manera elocuente, del rapido y
notable progreso alcanzado en la terapéutica operatoria del boeio.

Respecto a historia de la cirugfa tiroidea en Guatemala, no
sé sino que ‘‘don MarTANO MuRGaA fué el primero que recurrié a la
intervencién quirtrgica, llevando a término infeliz en Quezalte-
mnango dos extirpaciones; parcial la primera, que ni dié alivio al
paciente anciano y si pudo talvez cooperar al término de sus dias,
y total la segunda-en un indigena joven y vigoroso, que murié a
manos del operador.”” (LIcpo. VALLADARES). '

Segtin me escribe el sefior DR. don Jose MARIA DUARTE, tam-
bién en Quezaltenango y con el mismo mal éxito, practicé ‘‘un Dr.
de apellido PapiLra’ operacién semejante.

Kl sefior DR. boN JUAN J. ORTEGA ha operado dos bocios; uno
con mal éxito, citado en la tesis del sefior DR. ASTURIAS, y el otro
‘con resultado satisfactorio: la observacién de éste, figura al final
de este trabajo. \

El sefior Dr. DUARTE, entre los datos que se ha servido propor-
cionarme, cita tres extirpaciones llevadas a cabo por él, eon cura- -
cién persistente del enfermo. ‘ :




__42’_

E] sefior Dr. poN RopoLro RoBLES operd tltimamente un hocio
exoftalmico, con completo éxito, e igual lo obtuvieron los sefiores
Drs. CHAVEZ ¥ PACHECO en una tiroidectomia, segtn el primero
de ellos me ha informado.

De propésito concluyo esta pequeiia relacion de lo que en Gua-
temala se ha hecho en el tratamiento operatorio de las afecciones
tiroideas, citando los trabajos de nuestro brillante cirujano el sefior
Dr. WUNDERLICH, quien ha estudiado especialmente el asunto,
tanto en clinicas extranjeras como en el Hospital General de esta
ciudad. - Desde hace menos de un afio ha practicado tres extirpa-
ciones, una de ellas por sarcoma de la glandula, con perfecto éxito
inmediato, dos por bocio, cuya relacién detallada se encontrara
més adelante y en una de las cuales hizo enucleacion intracapsular
de los ntcleos del lado opuesto, y otra tiroidectomia y una ligadura
de arteria tiroidea, ambas en una enferma basedowniana: la enfer-
ma desde la primera de dichas operaciones empezd a mejorar
rapidamente, habiendo aumentado més de treinta libras y siéndole
posible dedicarse a sus habituales ocupaciones, lo que no habia
hecho desde hacia mucho tiempo: los sintomas han disminuido
notablemente.

Tiempos comunes a todas las intervenciones

TNDICACIONES OPERATORIAS.—No todos los bocios son suseepti-
bles de tramiento quirtdrgico ; los hay que son, como dicen el médico
francés Dr. REPIN v el médico guatemalteco DR. GUERRERO, una
reaceién organica de defensa; ellos sirven tanto al habitante de una
zona bociégena, como la esplenomegalia al habitante de una zona
palidica ; quitarlos seria desarmar a su duefio en su lucha contra el
hasta hoy miserioso productor de la endemia. Conservemos, pues,
todos los bocios foliculares, cuyas células elaboran con actividad -
inusitada su producto de secreeién, siempre que no produzcan acci-
dentes por su accién mecanica; pero no hagamos extensivas tales
consideraciones a los verdaderos neoplasmas tiroideos, a los bocios
degenérados y acrinicos que, si un tiempo fueron enérgicos defen-
sores de sus dueflos, se han convertido en tumores cuando menos
deformantes y molestos, pero capaces también de transformarse y
dar origen a un sarcoma o a un cancer cuya extirpacién completa
es a menudo imposible y que, aumentando de volumen, comprime
y dafia la glandula y los érganos vecinos, y termina, por ultimo,
con la vida del enfermo. La hipertrofia tiroidea pura, la tnica
que debe respetarse, no se encuentra sino en un 10 % de los casos. '

Segiin KocHER, deben operarse todos los nédulos en degenera-
cién ‘coloidea, asi como los bocios nodulares fibrosos, caleareos, he- '
" morragicos y quisticos; los tumores coloideos difusos que han resis-
tido al tratamiento interno, sobre todo si han produecido trastornos
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funcionales; todo bocio que produce sintomas de compresién o
sintomas cardiacos; los que estan situados anormalmente, en espe-
cial los intratoracicos, que son sumamente peligrosos si el tumor
continta creciendo; los que se desarrollan rapida y repentina-
mente, y cuya forma y consistencia no son las comunes; los que son
sensibles, espontineamente o a la presién. Agregaré los bocios
parenqulmato‘sos que no han sido mejorados por el tratamiento
médico, y los infectados o gravemente traumatizados.

Varla‘s son las operaciones que se han propuesto para la ¢ura-
cién del bocio, cuyo tratamiento quirtrgico tiene numerosos parti-
darios, pero no pocos detractores. Kllas pueden ser radicales o
paliativas. Las radicales son: la tiroidectomia, las enucleaciones
y los métodos combinados; las paliativas son: la ligadura atrofiante
de las arterias tiroideas, la exotiropexia, la dislocacion del bocio,
v la istmectomia.

- ANEsTESIA.—Los grandes ae(ndentes atribuidos a la anéstesia
en las operaciones sobre el cuerpo tiroides, han hecho que los ciru-
Janos estudien detenidamente el asunto, tratando de encontrar el
agente que, a la vez, ofrezca las mayores ventajas y exponga al
menor numero de pehgros

La anestesia general ha sido acusada como produetora de acci-
dentes muchas veces molestos y no pocas mortales, por lo que en la
actualidad la mayor parte de los cirujanos hacen uso casi exclusivo
de los anestésicos locales. Las enfermedades de los pulmones con-
traindican el empleo del éter, y las cardiopatias el del cloroformo;
pero aun sin tomar en cuenta esas consideraciones, el reblande(ﬂ—
miento traqueal, tan frecuente en los bociosos, hace muy peligrosas
las contracciones de los misculos del cuello en el periodo de excita-
cion. Lasniuseas y los vémitos obligan algunas veces a suspender
la operacién en momentos en que es indispensable continuarla rapi-
damente. La neumonia post-operatoria presenta especial grave-
dad en las intervenciones que estudiamos, y tal compheacmn rara
Vez se encuentra consecutiva a la anestesm local, mientras es excesi-
vamente frecuente después de la narcosis:

KocaEeRr atribuye las 81gulentes desventa;j as a la anestesia
general:

(1) El peligro de bajar la presién sangumea a 1os ah‘ededores
de 120, comparada con el promedio-de 150 milimetros de mercurio,
~medida con el aparato de Riva Roccr; (2) La dificultad de averi-
guar el grado de disnea; (3) Elmayor riesgo de lesionar el nervio
recurrente;  (4) La menor seguridad de una perfecta asepsia
porque los apdsitos, y aun la herida, pueden mancharse con las
materias vomitadas; (5) La frecuencia de los accidentes asfixi-
cos y del sincope mortal; (6) Laniusea y los vémitos post-opera-
torios, origen de graves complicaciones, entre ellas las hemorragias




= .

44—

secundarias; (7) La albuminuria y la intoxicacién cloroférmica,
agravada ésta, segin parece, por la hipotiroidia.

Si por cualquier motivo fuera empleada la anestesia general,
GWATMEY aconseja usar la esencia de naranja-éter, con la cual se
‘consigue suprimir o atenuar el periodo de excitacion y que, en un
90 % de los casos, no s qufran los efectos desagradables post-
anestésicos. - La mnarcosis puede ser obtenida en cinco minutos, y
mantenida continua y satisfactoria. La adicién de T a ITI gotas
de aceite de naranja (25 % de aceite de naranja y 75 % de alcohol
desnaturalizado), disimula el olor del anestésico, v disminuye asi
los efectos desagradables de la inhalacién del gas.

CRrILLE combina las anestesias general y local, aplicando ésta
antes que aquella. Basa su procedimiento en la observacién de
que uno de los grandes obstaeulos para lograr el éxito operatorio .
es la excitacién psiquica del boeioso. Dice CRILLE que ‘‘la anes-
tesia general, y mas particularmente con éter, deja sin proteceion
a las células del cerebro contra. el traumatismo operatorio. Kl
shock que el temor produce, la indecisién tanto del espiritu como
de la carne, y el sufrimiento inconsciente antes.y durante la opera-
cién, que disminuyen la energia vital, se evitan por medio de la
aplicacion de la anestesia local que dificulta esta serie de males,
mediante la intervencién de los troncos nerviosos que van al
cerebro.”’ » )

4 Socin fué el primero en recomendar la anestesia local, y sus
ventajas fueron reconocidas por Brrr, MADELUNG y otros opera-
dores notables ; pero ha sido KoCcHER quien, por su gran experiencia
en una serie de 5,000 operaciones de bocio, méas ha generalizado su
empleo. - De sus altimos 603 casos, aunque varios de ellos eran muy
~ dificiles, ninguno murié; y resultado igualmente brillante alecanzé
en 19 operaciones de bocio recidivante, por lo general tan labo-
“riosas, a causa de las cicatrices y las adherencias. :
WILLIAM SEAMAN BAINBRIDGE, ademés de las ventajas sefla-
ladas por KocHER, indica que la anestesia local tiene las siguientes:
(1) La hemorragia es mucho menor; (2) La observacion del

- campo operatorio es mds facil y puede inmovilizarse la garganta,
ordenando al paciente que no respire; (3) Lia posibilidad de fona-
cién del paciente protege al recurrente y a sus ramas contra un
posible traumatismo; (4) La anestesialocal exige un mejor cono-
cimiento de la téenica operatoria, y de esta manera evita indirecta-
mente todo innecesario traumatismo; (5) El trabajo de los ri-
fones se aminora, pues no tienen que eliminar el anestésico general,
v pueden ser lavados por medio del estomago inmediatamente des- .
pués de la operacion, si esto se juzga necesario; (6) Su técnica
es menos complicada y hace posible la supresién de un ayudante;
(7) El riesgo del shock operatorio queda parcialmente eliminado,
pues los pacientes consideran menos seria la operacién bajo la
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anestesia local que bajo la anestesia general: el miedo a la incons-
ciencia ha producido la muerte de pacientes a quienes se preparaba
para lanarcosis; (8) Elimina todos los peligros de los anestésicos
- generales. ' : , ,
BERRY en una publicacién hecha el afio pasado sobre cirugia
de la. glandula tiroides dice que, para la eleccidon del anestésico,
debe contarse con la preferencia, del enfermo.El hecho de que el
enfermo pueda beber durante e inmediatamente después de la
intervencién, es considerado por él como la ventaja principal de
la anestesia local, pues disminuye la excesiva tendencia a la taqui-

Fig. 3.—Tiroidectomia. Inyeccién de novocaina al 1% en la piel.

cardia, que es uno de los mayores peligros después de las manipu-
‘laciones quirurgicas sobre el bocio.

T.os Gnicos tiempos en que el enfermo puede sentir dolor du-
rante la operacién con anestesia local, son la incision de la piel
y €l desplazamiento llamado lujacion del bocio, pero es raro que la
piel no pierda suficientemente su sensibilidad, y lo que el paciente
experimenta con la lujaciéon, mas que verdadero dolor, es una sen-
sacién de tensién y de presién. Largas 'y delicadas operaciones
de bocio se han llevado 4 cabo bajo anestesia por el método de
infiltracién, sin hacer sufrir al enfermo casi nada. ‘

Algunos enfermos, a causa de los dolores que puedan sentir
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con la traccién de los nervios o la ligadura de los vasos, ejecutan
movimientos capaces de.comprometer el éxito operatorio o, cuando
menos, dificultar el trabajo; en tales casos, el método de CRILLE
es espemalmente recomendable.

Al lado de.las ventajas apuntadas, la anestesia local tiene
-algunos inconvenientes; el tiempo que se emplea en la operacién
es algo mayor, el cirujano necesita mayor destreza y sangre fria,
el proceso de cicatrizacién es un poco mas lento.

Puede emplearse cualquiera de los analgésicos locales ; KocHER
aconseja la novocaina o una solucién de cocaina al 1 %, adicionada
de adrenalina. ILa novocaina se usa al 1 % para la piel, y al 1/4%
para los tejidos profundos. (Fig. 3). Se han myectado hasta 0.25
y atin 0.50 cg., pero es prudente no inyectar mas de 0.10 ¢g. Pro-

Fig.44.~ Proteceién del campo operatorio con la pantalla de Kocher
y lienzos esterilizados.

cirese evitar el poner la solucién del anestésico en contacto con
alcalis, que alin en cantidad muy pequefia precipitan la novocaina
y dlsmmuyen la actividad de.la adrenalina.

Algunos autores recomiendan la inyeccion previa de 15 mili- -

gramos de morfina y 3 diezmiligramos de atropina, pero otros acon-
sejan desecharla porque no le consideran ventaja esenmal, Yy porque
la morfina puede producir vémitos.

PosICION DEL ENFERMO.—Segiin LENORMANT, “estara acostado
con un cojin bajo la cabeza; el cuello en extensmn moderada: es
menester evitar forzar la extensién o,.al contrario, flexionar la
cabeza, lo que provocaria a menudo la sofocacién.”” KOCHER, acon-
seja se coloque la cabeza en hiperextensién y el térax algo inclinado,
procurando que el cuello esté todo lo prominente posible. “TLa

l
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mejor actitud, sino hay dificultad respiratoria, es la de la cabeza
invertida; en el caso countrario, es menester mantener al paciente
hasta la 1u3a010n progresiva del b0010 en la actitud que tomaba
' de ordinario para resplrar mejor.’ (J ABOULAY.) :

La “‘pantalla’’ de KooHER es el medio més préactico para prote-
ger el campo operatorio, aislandolo en lo absoluto de la cara; el
Dr. WuNDERLICH la forma con porta-piernas largos, pomendo la
cabeza del enfermo del lado en que se colocan los pies para las
operaciones corrientes. Las figuras Nos. 4 y 5 haran comprender
meJjor que una descripeion, en que consiste dicha pantalla, y 1a N.° 4
mostrara la manera de proteger el campo opyeratoriO' y la posicion
del enfermo.

TNCISTIONES DE LA PIEL—LIEBRECHT, en 1883, conocia 23 traza-
dos diferentes, y después se han mventado muchos mas. Actual-

- Fig. 5.— Pantalla de Kocher.

mente casi no se usa sino la incisién en corbata de KocuEer (fig. 18),

. que puede alargarse en uno u otro sentido y hacerse mas o menos

alta, segiin el volumen y la situacion del tumor; su principal ven-
taja consiste en dejar una cicatriz facilmente disimulada con los
pliegues cutaneos del cuello, y cémodamente ocultada con el vestido.

INCISION DE TAS PARTES BLANDAS SUBCUTANEAS.—Coértense
entre dos pinzas las venas yugulares superficiales, cuya posicién
- es en extremo variable, ¥ que deberan buscarse en el tejido celular
sub-cutaneo, y hguense mmedlatamente tanto para evitar una he-
. morragia, como para no llenarde pmzas desde el principio el campo
operatorio. Incindase la aponeurosis superficial a lo largo del
borde anterior del esterno-cloido-mastoideo ; reclinese este muasculo
hacia afuera, o cértese parcialmente si el volumen del tumor lo
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hiciera absolutamente indispensable; se tratara de eonservar ente-
o8 los musculos subhioideos, ya sea echindolos hacia afuera o
dilacerandolos con la sonda acanalada a la que se da un movimiento
paralelo a sus fibras. Si hay necesidad de cortarlos, hagase cerca
de su extremidad superior para respetar su inervacién, v pongase
una pinza en cada uno de los cabos para poder después suturarlos.
Oortese la hoja anterior de la vaina visceral, con la sonda o el
bisturi, segin su grosor que es en extremo variable, dentidese Tapi-
damente la cara anterior del tumor, y recondzease su cipsula propia
y los grandes vasos que 1a surcan : desde aqui la técnica varia segun
la operacion. ' ;

" 1.a enorme vascularizacién de la tiroides exige, cuando en ella
se interviene, considerable numero. de ligaduras cuya €] ecucion
absorbe mucho tiempo ; un método que facilite y haga mas rapido
este trabajo, si en todas las operaciones tiene utilidad positiva, en
cirugia tiroidea resulta de gran valor: por eso ilustro mi humilde
labor con la reproduecién descriptiva y grafica del ingenioso nudo
ideado con tal objeto por mi talentoso maestro Dk. WUNDERLICH :

t+T,a manera como he imaginado la ejecucién de las ligaduras
de los vasos o de los pediculos, es sumamente simple y no requiere
instrumentos especiales.  Consiste exclusivamente en tener los
hilos con sus. nudos preparados anticipadamente para hacer las
ligaduras con facilidad y sin pérdida de tiempo. El nudo que
haya de emplearse debe poseer ciertos requisitos, que seran enun-
ciados mas adelante. He aqui como se procede: Sobre cualquier
pinza hemostatica o clamp, puede de antemano, si se quiere, colo-
carse el hilo con el nudo ya hecho, y todavia abierto, ora cerca de su
extremidad (fig. 6), estando sus ramas un tanto separadas y listas

- @ ° %‘
Fig. 6.—Fl hilo con el nudo preparado de antemano se ha

colocado sobre las ramas entreabiertas. de la pinza, para
deslizarlo después de coger el vaso.

para la prension de un vaso (que sangre, ora rodeando sus anillos
fo. 7) : pueden tenerse también las ligaduras aparte, siempre con
’ ; 5 2 ’.

Fig. 7.—Nudo rodeando los anillos de la pinza, para
bajarlo euando convenga hacer la ligadura. Si al nudo
‘gse le da un didmetro que permita su paso por la parte
més ancha de la pinza, es indiferente tenerlo puesto de
antemano, o pasarlo hasta el momento de efectuar la
hemostasia definitiva. '
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su nudo ya preparado, dejando a su circunferencia didmetro sufi-
ciente para que pase sin dificultad por sobre las pinzas que hagan
la hemostasia temporal al tiempo de querer efectuar la hemostasis
definitiva. '

Tig. 8.—Xsta primera parte se hace igual que el ecomienzo
" de un nudo ordinario. En seguida se toma con el indice
y el pulgar izquierdo del punto ‘“A’’ y la mano derechs
lo toma-del punto ‘‘B’’, llevando éste en contacto de ‘A’’’
para que alli quede provisionalmente sujeto contra el -~
pulgar, con el dedo medio de la mano izquierda.

-
e Fig. 9—A los dos eirculos que resultaron de la primera

- maniobra se les haee sufrir una torsién de media vuelta

‘T a la derecha, como lo representa ya esta figura.

; .

- .. : .

. ~ Las figuras 8 y 9 indican las fases en que se hace el nudo que
S F propongo; y la figura N.> 10 lo muestra ya completo, tal como deben

Fig. 10.—Nudo completo que se ha terminado colocando el
cireculo ‘“D’’ encinmia del circulo ‘‘C’’. (El nudo podria
también hacerse a la inversa, es decir: primero el asa ‘‘C’’,
después el asa ‘‘D’’, concluyendo, por dltimo, con un nudo
simple sobre ellas. (1)

.

tenerse listos en suficiente nimero antes de emprender la opera--
cion, de manera que, durante la ejecucién de las intervenciones
(1) El largo del hilo para hacer un nudo que se pase por las pinzas de grandes dimensio-

nes tendrd 30 a 40 c/m. y para emplearlo con pequefias pinzas bastard con darle - de
15 a 20 ¢/m. '




no se pierda ni un segundo en alistarlos. Bastara para haeer’ una
ligadura terminal, (fig. 11) deslizar el hilo de la pinza y tirar de

P

Fig. 11.—Nudo ya preparado, que se hizo deslizar de la
pinza para ligar la arteria y que se aprieta con la simple
traceién de sus extremos, sin neeesitar que se le superponga

otro nudo.

7

sus cabos hasta que cierre bien;y en caso de tratarse de un pediculo,
1o que indica el grabado N.° 12, ‘es decir: llevar el nudo abierto que

Fig. 12.—Representacién de la ligadura de un pediculo
vaseular: el nudo abierto fué pasado hasta franquear las
ramas. de la pinza, apretdndose entonees por la separaci6n
de sus eabos, con lo cual basta para que quede firme y no
se deslice. ~ Naturalmente no se mntentard ligar en masa un
pediculo muy voluminose eon una sola ligadura, porque no
ajustaria lo bastante y podria deslizarse.

se ha dejado anticipadamente en la pinza, o que se pasa por ella
en ese momento, mas alla de su extremidad, estirando en seguida
sus cabos todo cuanto sea necesario para que ajuste exactamente.
Tsta ligera descripeién, da idea de la manera como se adapta

el procedimiento para efectuar la hemostasia definitiva en los casos
que corrientemente se preseritan; y para su mejor comprension
bastara con estudiar los grabados que ilustran este articulo, repi-
tiendo la confeccién del nudo, en la mano, varias veces. '
Me resta adn, hacer resaltar las peculiaridades del nudo en
referencia, para que puedan calificarse mas exactamente las ven-
tajas y seguridad que presta: si se colocan uno o més dedos de cada
mano entre los circulos del nudo abierto, y se trata de separarlos,
se vera que no corre hacia fuera por més que se haga; y, en cambio,
«i se tira de los cabos, es grandisima la facilidad con que resbala
'y se estrecha su cirecunferencia hasta aprisionar s6lidamente lo que

se trata de amarrar. -

Practicando esta experiencia sobre una pinza hemostéatica, da

el convencimiento de que el nudo una vez apretado no se corre ni
se suelta cuando se tratan de separar las ramas de la pinza. Lo
mismo, por consiguiente, ocurrird ligando una arteria; y el ciru-
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jano tendra con mi procedimiento, no s6lo una gran facilidad, sino
que también la certeza de que no es posible el deslizamiento de Ias
ligaduras. Agréguese a ello la economia de tiempo por tener los
‘hilos con sus nudos ya hechos anticipadamente, y que solo se ne-
cesita tirar de sus extremos para llenar su objeto, lo cual es mas
breve aun que el simple comienzo de otro nudo cualquiera, y se
comprendera el servicio que prestara en cirugia una innovacién
en apariencia insignificante’’
Después de pubhcado lo anterior, el autor ha imaginado un
perfeccionamiento: por encima de un cilindro-de celuloide se pone
- un hilo largo en el que se han hecho varios nudos; una pinza hemos-

Tig. 13.—Tiroidectomia previa anestesia local. El bocio lujado fuera de la herida.

tatica que lleva un aparato cortante cerca de su eje es introducida
en el hueco del cilindro, y asi se tiene un instrumento que a la vez
pinza y liga los vasos y corta el hilo de sutura; esta combinacion
tiene, entre otras ventajas, la de evitar que se acumulen pinzas
hemostaticas en el campo operatorio.

Tiroidectomia

Comprendida la verdadera etiologia del mixedema,postoperé-

¢ . torio, la tiroidectomia total por bocio simple no volvié a ejecutarse,

V es por eso que suprlmlmos su descripeion, limitandonos a la de la
tiroidectomia paraal la nica que se practica actualmente
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Tiroidectomia pareial es ““la ablacion de un segmento del
cuerpo tiroides hipertrofiado, comprenda o né tejido sano esta

poreién’’. (BERARD). '
1e tiempo: INCISION DE LA PIEL Y DE LOS TEJIDOS COMPRENDIDOS

ENTRE ELLA Y EL TUMOR.

2.° tiempo: LIBERACION DEL Bocio.—Una vez descubierto el
bocio es rapidamente cireunserito con los dedos, que se sumergen
abajo y atras de él, para emiclearlo de su cavidad fibrocelulosa:
este tiempo lo practica KoCHER con una sonda especial, pero
ReverpIN prefiere la mano, ¢instrumeénto inteligente, cuyos per-
juicios, desde el punto de vista de la infeccién, han sido a menudo

Fig. 14.— Tiroidectomia previa anestesia local;. El bocio sostenido con una pinza.
Se comienza por la cara anterior del 16bulo, y se
sigue por su borde externo, procurando agarrarlo por su parte
media y no cerca de las astas superior o inferior, para no lesionar
los vasos; una vez suficientemente liberado, por tracciones suaves
se le 1leva hacia afuera, (Figs. 13y 14) “‘como un. fibroma uterino
ue se extrae del abdomen’. (PONCET). Si la traquea estd re-
‘blandecida, puede comenzarse por seccionar el istmo.
La lujacién del bocio es el tiempo més molesto para el enfer-
" mo cuando se emplea la anestesia local, y ha producido la asfixia
- por acodadura traqueal. Is menester, pues, ejecutarlo con cuida-
do, principalmente en los bocios viejos que han sufrido ataques

exagerados’’.
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inflamatorios o hemorragicos, y en aquellos que han sido tratados -

por inyecciones irritantes, pues en tales casos se han formado
adherenc1as que dificultan notablemente el trabajo.

3°" tiempo: LIGADURA Y SECCION DE LOS VASOS.—Se comienza

por ligar todas las venas que salen del tumor, secciondndolas pre-
v1amente entre dos pinzas, y cuidando de no rasgar la capsula
propia. lLa arteria tiroidea superior es ligada inmediatamente
después de su trifurcacion, cuidando de no ligar también el nervio
laringeo superior. Inmediatamente después se ligara la vena ti-
roidea inferior. La ligadura de la tiroidea inferior es uno de los
tiempos mas delicados de la operacién, por el riesgo que hace

Fig. 15.—Tiroidectomia. Amnestesia local. El 16bulo ha sido.extirpado; la hemorragia
en capa es detenida por aplicaciones calientes sobre la superficie que sangra.

correr al mervio recurrente. Sera, pues, indispensable ver este
nervio para tener la seguridad de no -cortarlo ni pinzarlo al hacer
la ligadura que, con el nervio a la vista y el vaso bien denudado,
puede hacerse en el momento en que cruza la carética (KoCcHER),
en el borde interno dél escaleno anterior (REVERDIN) o ligar las
ramas de la arteria en el punto de su penetraciéon a la glandula,
como aconsejan BiuLroTH v WoLFLER. La tiroidea inferior pene-
tra a la glandula atras del l6bulo lateral y, para verla bien, es
necesario reclinar el 16bulo correspondiente hacia adelante y hacia

’,’,)" .




" adentro. No deje de pensarse en la arteria tiroidea media, para
ligarla en caso de que exista. ,

4° tiempo: SECCION DEL I1STMO.—El tumor no tiene conexiones
sinio con el istmo y con la traquea. . Tratando siempre de no lesio-
nar el recurrente, y ligando, si es posible, la anastomosis de las
ramas internas de la tiroidea, se desprende el istmo de la_traquea,
_ sea pasando tras de su cara posterior un instrumento romo, sea
cortando el tejido a pequefios golpes y pinzande los vases a medida
que son seccionados, sea en conjunto, por medio de la pinza-clamp
de Kocuer o del vasotribo de DOYEN o, en caso de no tener dichos
instrumentos, por medio de una clamp corriente de brazos cortos
y fuertes, y seccionando con las tijeras o el bisturi las fibras que
unan el 16bulo operado a-los tejidos vecinos. - , : ,

5. tiempo: TRATAMIENTO DE LA HERIDA.—Si se han dejado pin-
zas en los cabos arteriales, sustitiyyanse por ligaduras. Revisese el
campo operatorio para ver si hay hemorragia, y liguense los vasos
que densangre. Sihay hemorragia en capa, apliquense y mantén-
ganse durante algunos momentos compresas empapadas en agua o -
suero caliente sobre la superficie que sangra (fig. 15). Si han
sido cortados -los musculos sub-hioideos, sutareseles al catgut;
reconstitilyase la aponeurosis superficial entre los esterno-hioideos
v entre el omohioideo y el esterno mastoideo, y sutirese la piel
(fig. 16) por el método intradérmico. REVERDIN, DovEeN, KOCHER,
WoLFLER y PONCET aconsejan dejar durante 48 horas un desagiie
en el dngulo inferior de la herida. -

Apésito que mantenga sélidamente la regién cervical, para
evitar los movimientos bruscos, capaces de acodar la traquea.

Enucleacion Intracapsular

1e™ tiempo: INCISION DE LA PIEL Y DE LOS TEJIDOS COMPRENDIDOS
ENTRE ELLA Y EL TUMOR. -

2.° tiempo: INCISION DE LA GLANDULA Y ENUCLEACION DE LOS
NODULOS Boc10s08.—En el punto mas prominente se incinde el cuer-
po tiroides, después de haber colocado pinzas a los lados de la
" futura incisién, en cada uno de los vasos que han de cortarse.
Debe trabajarse con lentitud hasta llegar al nédulo, ficilmente
reconocible: “‘mientras haya duda puede asegurarse que no se ha
llegado al tumor”’ (REVERDIN). Las venas de la cdpsula sangran
inmediatamente, v hay que pinzarlas una tras otra. ‘‘Lo impor-
tante es hacer y atreverse a hacer”” (JABOULAY). -
~ Se buseca el plano de clivage que permita la enucleacion y, al

encontrarlo, con ¢l dedo o con un instrumento romo se separa poco .

a poco del tejido sano el nédulo bocioso que, tratando de estar
siempre en contacto con él, se extrae muchas veces tan facilmente
como “‘la semilla de un fruto se separa de la pulpa’’, pues, por lo




general, las adherencias que unen su pared a la tiroides excindida,
no son muy fuertes: con tracciones de atras hacia adelante v
presiones laterales puede el cirujano “‘permitirse la coqueteria de
quitarlo en totalidad, sin hacerle la menor abertura’. En ocasio-
nes la unién entre el nédulo y la glandula es mas intima, y hay
necesidad de sujetarlo con una pinza que se tira con la mano
izquierda, mientras la derecha, cubierta con una compresa, trata
de destruir sus conexiones y aplica pinzas a los vasos que sangren
en la superficie de desprendimiento. Debe procurarse no abrir
v vaciar los quistes, lo que expondria a una hemorragia a vacuo en

Fig. 16.— Tiroidectomia. Anestesia local. Los tejidos profundos han sido suturados.
) La piel estd lista para cerrarse. ’

el interior de la bolsa, pero si ella ocurriera, tapénese rapidamente
la cavidad. T.os mtcleos sélidos son mas vascularizados que los
quistes, por lo que en ellos la hemostasis debe ser mas cuidadosa.

Si hay varios niucleos, se procura extraer uno tras otro, tratando

de interesar la menor cantidad de tejido sano. ““Sin embargo, es
inttil tratar de quitarlos todos; las porciones bociosas restantes
se atrofian en proporciones imprevistas después de intervenciones
incompletas o restringidas, lo que hemos probado muchas veces’’.
(JABOULAY).




Algunas veces es tal el nimero y pequefiez de los niicleos (3
quistes y 18 bocios sélidos en un caso de BRUNS), que la operacion
se convierte en un raspado intracapsular.

3er. .tiempo: HEMOSTASIS Y SUTURA.—AI extraer el nédulo, pue-
de presentarse abundante hemorragia en capa; LENORMANT acon-
seja en estos casos, llenar con un tapén de gasa la cavidad. Una
vez terminada la operacién, se quitan los tapones y, ejerciendo
tracciones sobre la capsula del tumor, se lleva hacia afuera y hasta
puede invertirse por medio de una pinza colocada en su parte mas
profunda, con todo cuidado para no lesionar el nervio recurrente.
Pueden ligarse aisladamente los vasos pinzados, pero la maniobra -
es demasiado larga, y resulta preferible la sutura hemostatica al
catgut, que detiene la hemorragia y, al mismo tiempo, cierra la
cavidad.
4° tiempo: TRATAMIENTO DE LA HERIDA.—Como en la tiroidee-
tomia. L v

Enucleacién Masiva

‘‘Fsta operacién consiste en la extirpacién de la mayor parte
de las tejidos de un 16bulo tiroideo hipertrofiado, operando bajo la
capsula propia lo mas posible y siempre bajo ella, al menos en la
vecindad de los pediculos vasculares. Por este procedimiento
jamés es quitado todo el parénquima del 16bulo, pues la capsula
adhiere muy intimamente al tejido sub-cortical que penetra, y
guarda constantemente particulas adherentes a su cara profunda
en los puntos en que se la ha conservado’’ (BERARD). ‘

ENTRE ELLA Y EL TUMOR. :

2. tiempo: Aunque la técnica operatoria varia con cada caso,
para la facilidad de la descripeién puede esquematizarse en dos
tipos tmicos: 1) Si el bocio es una conglomeracién de quistes o de
nédulos sélidos, que constituye un tumor encapsulado, joven y 1o
adherente, se hace lo que en el segundo tiempo de la enucleacion
intracapsular. o

2) Cuando el bocio es antiguo y voluminoso y ha atrofiado-com-
pletamente una parte del tejido glandular que lo rodea, tiende a
erecer hacia adelante y se pone en intimo contacto con la capsula
propia de la tiroides a la que adhiere y con la que se confunde.
Atras, por el contrario, casi siempre hay tejido sano entre el
neoplasma y la cipsula. En tales condiciones es imposible hacer
una enucleacién en la parte anterior, ni debe hacerse una tiroidee-
tomia que quita parte de tejido sano: comiéneese, pues, el despren-
dimiento fuera de la capsula y, desde que ésta se separe del tumor,
prosigase como en la enucleacién intracapsular. - |

3er tiempo: HEMOSTASIS Y suTurRA—Igual al de la operacién
anterior.

1¢ tiempo: INCISION DE LA PIEL Y DE LOS TEJIDOS COMPRENDIDOS




Operaciones Paliativas I

LIGADURAS ATROFIANTES DE LAS ARTERIAS.—La arteria tiroidea
- superior se liga al nivel del asta superior de la glandula, que sirve
- de punto de mira. Hégase una incisién paralela-a los pliegues
cutdneos del cuello, a la altura de la gran asta del hueso hioides
cuando el tumor la sobrepasa, al nivel del cartilago tiroides si el
~ bocio es mds pequefio. Una vez hecha la incisién, blisquese el
- vértice de la glandula: la arteria late en su vecindad. .
Para la ligadura de la arteria tiroidea inferior higase una
incision-de 8 a 10 em. siguiendo el borde anterior del esterno-
mastoideo, se reclina este miisculo hacia afuera, se incinden las
aponeurosis superficial y media, se corta, si es necesario, el tendén
intermedio del omo-hioideo y se echan hacia adentro los infra-
hioideos. Al tener descubierto el 16bulo tiroideo correspondiente,
se le rechaza hacia adentro, mientras se separa hacia afuera el
paquete vasculo-nervioso; bisquese con el dedo el tubéreulo de
CHASSAIGNAC: la arteria late cerca de él. Proctirese ver el simpa-
tico y el recurrente antes de ligar, y liguese, después de denudacién
cuidadosa, inmediatamente adentro de la carétida (Verprav,
KocHER), 0 sobre el borde interno del escaleno anterior en el punto
en que el vaso cambia de direccion para hacerse horizontal. ‘
ExortrorEx1a.—Una vez incindidos la piel y los tejidos.sub-
yacentes (véase Pag. 47) se luja primero el 16bulo que mas com-
prime y, si los dos I6bulos estan hipertrofiados, toda la glandula
es lujada. A veces el bocio ge prolonga atras de la traquea y.del
esofago y, al ser lujado el l6bulo enfermo, la triquea se acoda v
disminuye considerablemente de calibre, y el sujeto puede asfixiar-
se; lo mismo sucede algunas veces cuando la hipertrofia es bilate-
ral: la lujacién de uno de los I6bulos aplica el otro contra la
traquea. En el primer caso, introdizcase la porecién lujada y
 ““modifiquese el plan operatorio’’ (BERARD) ; en el segundo, extrai-
gase rapidamente el 16bulo compresor. _ o
Cuando los sintomas qiie hicieron necesaria la operacién han
desaparecido, si el estado general del enfermo lo permite, se hard
la extirpacién de lo lujado. . S
- DisrocactoN pEL Bocro.—Operacién que consiste en denudar
y elevar la porcién del bocio que comprime la traquea, suturarla
a los misculos superficiales y cerrar de nuevo la herida operatoria.
~ IsrmEcroMIa.—Consiste en la seceién media o la reseccion de
una pequetia parte del istmo. ‘ '
Operaciones combinadas

‘‘Entre los métodos combinados se incluyen los siguientes: divisién primaria del,istmo
evitando las dos arterias. Reseccién o enucleacién, dejando el borde posterior del bocio;
o ligadura de la arteria tiroidea inferior Y reseceibn y enucleacién, dejando’ el cuerno
superior, de preferencia después de haber colocado una gran pinza hemostésica (histotribo). y
de ligar los tejidos en masa. No deberd dejarse numes todo el cuernmo inferior a causa
del peligro de una recidiva y de los sintomas que la acompafian’’, (KocHER),
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Accidentes y complicaciones que pueden resultar de las
operaciones por bocio

Accidentes operatorlos —Pueden ser debldos al anestesmo
~ 0 a la intervencién misma.

SINCOPE CARDIACO.—EI sincope pmm@two Zarmgeo W'eﬂeyo de-
bido al cloroformo es especialmente frecuente, pero ni él ni los
otros -accidentes anestésicos nos ocuparan largo tiempo, por ser
asuntos 'de cirugia general. La suspensién brusca de los latidos
cardiacos puede producirse en el momento de la denudaciéon v de
la liberacion del bocio por tiramiento del neumo-gastrico o de sus
Tamas, o cuando se aislan los recurrentes en los bocioses ancianos
atacados de miocarditis; puede ser mortal, pero cede con frecuen-
cia a la respiracion artificial, a las tracciones ritmicas de la lengua,
a la electrizacion y, sobre todo, a la colocacion del bocio o de su
capsula en su lugar habitual.

ACCIDENTES RESPIRATORIOS.— Por lo general, la asfixia no apa-
rece bruscamente: casi siempre es precedida por tiraje, cornaje,
gargoteo faringeo, o por aumento de dispnea, si tal complicaciéon
obligé a intervenir. La asfixia se presenta durante o inmediata-
mente después de la operacién, y es debida al aplastamlento de la
traquea reblandecida, o ala obliteracién de las vias aéreas por el
edema de la mucosa o por el aflujo de las secreciones. Puede no
ser precedida sino por algunos movimientos cada vez mas superfi-
ciales del diafragma y de la pared toraxica y por hipotensién
arterial, cuando se debe a una obstruccién sibita de la traquea.

Antes se combatia este accidente por la traqueotomia, pero
las dificultades que esta operacién presenta en los bociosos, su

inutilidad frecuente y la gran mortalidad que produce han hecho

que sea desechada casi en lo absoluto.

La incision de la piel y los tejidos subyacentes, el descubri-
miento y la dislocaciéon répida del tumor, o la exot1ropex1a pueden
contrarrestarla si es debida a compresion traqueal por el bocio;
si estos medios no la evitan o la aumentan, es que hay un prolon—
gamiento retro-traqueal u otro obsticulo en el exterior o en el
interior de las vias aéreas. FEn el primero de dichos casos, hagase
la respiracién artificial y procirese la rapida extirpaciéon del
obstdculo. Si hay obstruceién intratraqueal y el peligro es inmi-

nente, higase la traqueotomia: DOYEN prefiere la intubacion, casi

siempre muy diffcil en estos enfermos. :
Sila traquea se aplasta después de la extirpacién, ensayese

su suspensiéon por puntos de sutura a los misculos vecinos.
LEstoNES DE 1.08 vAs0os.—El desarrollo y la enorme distension

de la red venosa del cuello en los bociosos son de los mayores

obsticulos que se presentan en la cirugia de la tiroides; los peligros

1
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de hemorragia y de embolia gaseosa son en ellos muy grandes, poi
lo que nunca seréa exagerado el cuidado que se tenga en su hemos-
tasis. No hay que cortarlas sino entre dos ligaduras o pinzas, y
el bisturi; en las regiones muy vasculares, debe ser manejado con
prudencia. La hemostasis directa e inmediata es el tnico medio
practico de combatirla.

La herida de los grandes vasos del cuello es generalmente
evitable con un perfecto conocimiento de la anatomia de la region
y de la téenica operatoria; si por desgracia se produjera, higase
su ligadura conforme a los métodos corrientes.

Algunas veces, en el momento en que €l enfermo despierta, los
esfuerzos y los vomitos abren los pequefios. vasos que, por sus
reducidas dimensiones, inadvertidamente pudieron no ser ligados;
para evitar tal complicacién, despiértese al enfermo al terminar
las ligaduras y, si los vémitos y los esfuerzos provocan hemorragia,
liguense los vasos que sangran: tal es el consejo de BERARD, pero
esto, que no deja de presentar inconvenientes, se evita con la
anestesia local. ‘ :

LESIONES DE LOS NERVIOS.—Lios nervios recurrentes o una de
sus ramas pueden ser comprendidos en la ligadura de las arterias
tiroideas inferiores cuando se descubre muy poco el 16bulo, v di-
chos nervios no se tienen a la vista ; pueden también ser lesionados
al disecar la parte posterior del 16bulo, de 1o cual resultan parali-
sis de las cuerdas vocales o de toda la laringe, mas rara vez el
espasmo de la glotis, y hasta paralisis parciales v transitorias de
la faringe y del eséfago; estas lesiones no son frecuentes en la
‘actualidad, y la herida de los ‘dos recurrentes no se ha -observado
desde hace veinte afios: ya hemos dicho ¢émo se evitan estas even-
tualidades. Cuando se hace la ligadura de la tiroidea inferior en
el borde interno de los escalenos, el gran simpatico puede ser herido
y los ramos emanados del ganglio medio son casi siempre interesa-
dos; la liberacién y la lujacién del 16bulo bocioso provoca siempre
el tiramiento de los simpéticos tiroideos, y a esto atribuye Jasou-
LAY la atrofia consecutiva a la exotiropexia.

Complicaciones post-operatorias. Disracia.—La mayor par-
te de los operados sufre de disfagia durante los cuatro o cinco dias
que siguen a la operacién. Hs debida a la repercusién de los
movimientos de deglucién sobre el foco operatorio y al tiramiento
sufrido por los plexos faringo-esofdgicos. Cuando esto ocurre,
toda deglucion es a menudo imposible durante uno o dos dias, a
causa de los vivos dolores que provoca. Las degluciones mal
hechas son capaces de provocar neumonia si hubiere bronquitis o
congestiéon pulmonar crénica anterior. }

- AccmExTES cARpIACOS.—El sincope cardiaco puede observarse
cuando el enfermo deja el dectibito horizontal, por lo que se acon-
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seja la inmovilidad durante el mayor tiempo posible, salvo que se
presentaran amenazas de sofocacién por . aplanamiento de la
traquea. -

Segtin KoCHER, la Unica causa de muerte consecutiva a las
operaciones de bocio es la insuficiencia del corazon.

ACCIDENTES SEPTICOS.—Actualmente casi no se observan; los
pocos que se han presentado pueden atribuirse a la eliminacién de
hilos de sutura no absorbibles, ayudada por la necrosis de los
mufiones y por el derrame de serosidad y de jugos tiroideos. Hstos
accidentes son fécilmente evitables, dejando durante 24 horas un
drenaje de caucho o, como lo aconseja KOCHER, uno pequeio de
vidrio. o , '

ACCIDENTES BRONCO-PULMONARES.—Lia bronco-neumonia es la
causa mas habitual de muerte por operaciones de bocio, y antes era
atim mas frecuente, a causa de lo tardio de las intervenciones, del
gran tamafio de los bocios operados, de la edad y las afecciones
pulmonares de los pacientes, y del uso constante de la anestesia
~general. A fin de no observar tal afeccién, proclrese no operar
tardiamente, ni bajo la accién de la narcosis. :

“Para evitar las complicaciones pulmonares es menester:
a—Preparar durante algunos dias al enfermo a la intervencion,
por el reposo, por la administracion de terpina y de tonicos cardia-
cos si los bronquios estan obstruidos; b.—Evitar todas las causas
“de enfriamiento durante la preparacién y durante la intervencion;
c—Abstenerse al maximun de la narcosis general; d.—Disecar
més bien que dilacerar los tejidos y no trabajar sino a cubierto de
una perfecta asepsia’’. ,

““Si, en los dias que siguen a la intervenecién, el enfermo pre-
senta disnea, atin con tiraje, y si la auscultacién hace oir estertores
finos, se usardn todos los revulsivos y todos los medios médicos
habituales. Se evitard sobre todo practicor la traqueotomia, su-
poniendo que el calibre del conducto aéreo ha podido borrarse:
esto seria para el enfermo la muerte cierta’’. (BERARD). '

FIEBRE TIROIDEA.—NO es raro-que, sin la menor infeccidn, suba
la temperatura de los operados hasta 39 y atin 40° y asi se sostenga
" durante varios dias. MONNIER atribuye el fenémeno a reabsorcién
de jugos tivoideos, KoCHER a la formacién de un hematoma, inevi-
table en cierta clase de bocios. BERARD dice que es debido ““‘a la
reabsoreién de los productos de secrecion y de necrobiosis de la
pared de la cApsula: la frecuencia de este incidente poco importan-
te serd muy reducido si se tiene cuidado de desembarazar la cap-
sula de todos los restos de tabique estirados y poco vivaces, y sl se
asegura por una buena sutura hemostatica el capitonaje exacto de
las paredes”’. No se acompafia de otros sintomas de infeccibn, ni
compromete la cicatrizacion de la herida operatoria. -
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ACCIDENTES TIREOPRIVOS Y PARATIREOPRIVOS.—Muy variable es
la resistencia de los individuos a la tiroidectomia, desde el punto
de vista del futuro funcionamiento de la glandula; “‘algunos se
mantendran en buena salud después de una extirpacién casi total,
en tanto que, en otros, una reseccién limitada sera seguida de ac-
cidente tireoprivos’’ (ReriN). Kl mixedema pos-operatorio se
observa principalmente en los descendientes de bociosos, y aunque
rara vez (REVERDIN la estima en un 0.07 % ), no deja de presentarse
a consecuencia dé la tiroidectomia parcial. Mds frecuente, pero
mds dificilmente descubierta, es la pequefia insuficiencia tiroidea,
temporal o definitiva. L '

La tetania parateopriva se presenta algunas veces la tarde
misma de la intervencién, pero generalmente de los 2 a los 6 dias.
BorrinNt ha reunido 25 casos después.de tiroidectomias parciales;
REVERDIN en 1898 habia observado 0.57 9 después de las extirpa-
ciones parciales, 0.27 % después de las operaciones combinadas, y
0.15 % después de las enucleaciones.

La tetania es precedida habitualmente de prodromos: hormi-
gueos en los dedos, tiramientos musculares y, sobre todo, contrac-
turas de los miembros bajo la influencia de la presién ejercida
sobre los troncos nerviosos (signo de TROUSSEAU), contractura de
la cara por percusion del facial (signo de CHEVOSTEK). Aparecen
después contracturas intermitentes, por lo general tonicas y dolo-
rosas, que principian y a menudo se localizan en el miembro
superior: el codo y el pufio estdn rigidos en flexién, las primeras
falanges flexionadas y extendidas las otras dos, el pulgar en aduc-
ciéon (mano de partero). En los casos graves aparecen contrac-
turas en el miembro inferior, el tronco, el cuello, la cara (trismus),
los musculos de la faringe, el diafragma (sincope respiratorio).

Los accidentes terminan de manera distinta; la muerte, muy
rara, llega en medio de fiebre elevada y de sintomas bulbares; es
posible la curacién espontanea, asi como el paso al estado erénico:
las crisis 'se espacian, pero persisten (25 afios en un caso de
- BILLROTH ), y pueden combinarse con el mixedema. Fn Viena es
donde se ha registrado mayor niimero de casos, KocHER ha tenido
- muy pocos y MAYO no ha tenido uno solo en 3,203 operaciones
- tiroideas. o ,

: Las intervenciones en el polo inferior de uno de los 16bulos
y en las arterias tiroides inferiores son las que més exponen a
‘accidentes tetanicos. DELORE y ALAMARTINE dicen que 80 % de
 los casos de tetania fueron consecutivos a operacién sobre los dos
. polos inferiores de la glandula; s6lo en 20 % habia sido interesado
| Gnicamente un 16bulo. En tal caso, debe sospecharse la atrofia o
 la ausencia de las paratiroides del lado opuesto. . ,
El tnico medio de no lesionar las paratiroides consiste en no
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trabajar en su vecindad, y esto se consigue con la enucleacion
intra-capsular. ’ '

Segtin DELORE y ALAMARTINE, las precauciones para no lesio-
nar las paratiroides, son las siguientes: ‘‘evitar cuanto sea posible
las resecciones parciales bilaterales; evitar la reseccién del polo
inferior o su ligadura en masa; emplear, mientras sea posible, los
métodos sub-capsulares, sobre todo al nivel de las regiones parati-
roideas; evitar ligar la arteria tiroidea inferior en la vecindad de
las paratiroides, es decir, inmediatamente fuera de la eapsula glan-
dular; ligar, pues, el troneo arterial a distancia de la glandula, o sus
ramas adentro de la cipsula. Partiendo de estos principios han
imaginado un excelente procedimiento de tiroidectomia, aplicable
en particular al bocio exoftdlmico. Kste procedimiento consiste
esencialmente en ligar primero, estando la glandula en su lugar y
sin tratar de lujarla, todos los pediculos arteriales y venosos del 16-
bulo que va a quitarse; los pediculos arteriales son ligados lejos de
la capsula; el superior a nivel de la gran asta del hioides, el inferior,
donde cruza el paquete vasculo-nervioso del cuello; los pediculos
venosos son ligados cerca de la cdpsula; se incinde en seguida la
capsula, sobre la cara anterior del l16bulo, cerca de su borde ex-
terno y se descorteza la cara posterior de la glandula, quedando
cuidadosamente en contacto del parénquima tiroideo, bajo la cap-
sula, y pinzando los vasos que se encuentran: se respeta asi la
capsula posterior que proteje, como un velo, el recurrente, la
anastomosis de las arterias tiroideas superior e inferior y las
paratiroides.

Siempre con el fin de no lesionar recurrente y paratiroides, DE
QUERVAIN ha coneebido un procedimiento de tiroidectomia, que se
aproxima mucho al anterior. Antes de toda lujacion comienza
por ligar la tiroidea inferior fuera de la vaina aponeurdtica tiroi-
dea; después, al lujar los nicleos bociosos, tiene cuidado de no
desprender la capsula tiroidea demasiado lejos hacia atrds; hace,
en résumen, una enucleacién-reseccién, dejando en su lugar toda
la parte posterior de la glandula, la vecina al recurrente y a las
paratiroides, y sutura estos restos posteriores al mufién del istmo.
DE QuErvAIN agrega que el hecho de ligar la tiroidea inferior
adentro o afuera del ramo que da a las paratiroides, le parece sin
gran importancia para la vitalidad de las glandulas: las arterias
tiroideas son bastante anastomosadas para que el restablecimiento
de la circulacién se haga siempre.

K1 tratamiento del mixedema post-operatorio se hace por me-
dio de la opoterapia tiroidea; la tetania se cura por la admirtistra-
cién de sales de calcio, por la opoterapia paratiroidea y por el
ingerto paratiroideo. ,

La accién de las sales de calcio y de la opoterapia no es sino
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temporal: cesa con la suspensién del medicamento ; pero, como es
excesivamente rara la extirpacién de todas las paratiroides, su uso
suspende los aceidentes temporalmente, dejando tiempo a las glan-
dulas que quedan para hipertrofiarse y suplir la funcién de las
extirpadas. »

Elingerto se practica en dos condiciones: si en el curso de una
tiroidectomia se nota que una de las glandulas ha sido extirpada
0 separada de sus conexiones vascutares, sé implanta en el parén-
quima tiroideo; si se notan sintomas claros de tetania post-opera-
toria, se aprovechan las paratiroides de un individuo recién
- muerto: las observaciones que he leido relativas al asunto se refie-
ren a tratamiento de tetania declarada y se resumen asi: 6 curacio-
nes completas o casi completas, 2 mejorias, 1 resultado nulo, 1 fra--
caso por supuracion del ingerto, 1 resultado no observado por
habér muerto el enfermo a consecuencia de una neumonia: total,
11 casos.

Resultados alcanzados por el tratamiento operatorio

RESULTADOS FUNCIONALES.—En 3/4 de los casos en que se opera
por bocio sofocante, se obtiene una respiracién normal; si esto no
se consigue, es que no se ha extirpado un niicleo compresor o que
la trdquea, deformada y reblandecida, no ha podido recobrar su
primitivo calibre, o que los recurrentes, largo tiempo comprimidos,
han perdido en lo absoluto sus funciones, o que las lesiones pulmo-
nares y cardiacas se han hecho definitivas. La intervencién precoz
y el conocimiento de la causa de la disnea daran el mayor nimero
de éxitos: la-radiografia es un gran auxiliar para el perfecto diag-
nostico topografico del tumor.

La disfagia se acentia casi siempre en un principio, para des-
aparecer mas tarde. De 58 casos de Roux, ha desaparecido en 52.

Cuando las perturbaciones cardio-vasculares son debidas a la -
compresion que el bocio ejerce en su alrededor, desaparecen gene-
ralmente, y en tales condiciones, Koprp ha observado 34 curaciones
en 37 operados. Cuando el miocardio estd alterado, los éxitos no son
~tan constantes ni tan completos, pero los enfermos pueden mejorar
notablemente, hasta el punto de que, individuos condenados a la
inmovilidad por sus lesiones, han podido volver a sus quehaceres
habituales. ’ «

Los sintomas que prueban el sufrimiento de los nervios des-
aparecen generalmente, excepcién hecha de los que se refieren al
- recurrente, que puede haber sido seriamente comprometido por la
compresion.

Las perturbaciones generales, en cuenta la hipotiroidia, mejo-

ran generalmente: la insuficiencia tiroidea disminuye por la supre-
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sién-de los nédulos bociosos que comprimen el parénquima secretor
cuya atrofia provocan de tal manera. ,
“RESULTADOS PLASTICOS.—La deformidad que el bocio produce
también es digna de tomarse en cuenta: no veo por que, mientras
estd indicada la extirpacion de los tumores benignos de otros 6rga-
nos, los del euerpo tiroides deben dejarse crecer libremente. Y la
deformidad desaparece o, por lo menos, disminuye notablemente
con la operacién, siendo.este ano de los resultados que mas agra-
decen los pacientes. La incision de KocHER y la sutura intra-
dérmica lo completan. (Figs. 17 y 18).
Rrecmivas.—La operacién no puede oponerse a que la accion -
de las aguas bociégenas siga manifestdndose en la parte de glandula

Fig. 17.—Bocio parenguimatoso antes de la operacion.

no extirpada, pero creo que el aumento de la facultad secretora
individual de las células que no estin ya comprimidas facilita
su trabajo.

Indicaciones comparativas de las diversas operaciones-

La tiroidectomia parcial deberd emplearse en los boclos car-
nosos lobulares y cuando los nticleos bociosos no sean enucleables;
la enucleacién intra-capsular, operacién de eleccién porque no
sacrifica tejido sano, cuando los nédulos son enucleables y en ni-
mero reducido; la enucleacién masiva en caso de bocios de nicleos
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(S

miultiples, sobre todo si adhieren en parte a la cipsula glandular;
 la exotiropexia estd indicada en el bocio sofocante con traquea
reblandecida, que pudiera aplanarse al extirpar el tumor. En la
actualidad easi no se usa, y DoYen dice, refiriéndose a ella: ““Se ha
querido transformar en método quirﬁrgieo un accidente operatorio
- sobrevenido por la inexperiencia del cirujano que, habiendo lujado
| fuera de la herida un cuerpo tiroides, se encontré incapaz de ter-
- minar ‘la operacmn No menciono este pretendldo método smo
para condenarlo sin apelacién’’.

Fig. 18.—El sujeto tiroidectomizado, veinte dias déspués de la operacign.
Contraindicaciones

Estéd contraindicada la intervencién en caso de trastornos res-
piratorios y circulatorios antiguos con alteraciones de las funciones
vitales, sean ellos producidos por el bocio o por una enfermedad
concomitante, y en los bocios coloideos muy voluminosos, poco mé-
viles, de consistencia sélida y con pequefios nticleos. En el primer
ycaso se instituird el tratamiento médico correspondiente vy en el
psegundo se ligan algunas de las arterias que irrigan el bocio: si
Fcon esto las contralndlcacmnes desaparecen, se podrd practicar la
opera(ﬂon radical.
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OBSERVACIONES |

.Ntumero 1

N. N., de Villa Nueva, soltero, de 38 afios y fabricante de

candelas, ingresé al Hospital General, al Segundo Servicio de Ci-
rugia, el 21 de noviembre de 1898. o
. Refiere: que hard doce afios comenzé a potar que su cuello
aumentaba de volumen, y que en la parte media adquiria mayores
proporciones, hasta aparecer un tumor que le dolia en épocas fijas
(efectos de luna) y que crecia con rapidez, estorbandole la respi-
racién y produciéndole fatiga al menor esfuerzo; las erisis doloro-
sas se sucedian a épocas casi fijas, e iban acompafiadas de fiebre
durante dos o tres dias; por tltimo, le supuré el tumor, y después
de diez meses de sufrimiento, se decidié a ingresar al Hospital.

Estado actual: El enfermo esta enflaquecido; su facies revela
el sufrimiento; tiene ficbre continua, dispnea, tos y deyeecciones
diarreicas: hay estertores en los vértices de los pulmones y esputos
numulares. Suda abundantemente durante la noche; el pulso es
frecuente v pequefio (100 pulsaciones); érganos génito urinarios
en buen estado. ,

Presenta un enorme bocio (fig. 19) con tres trayectos fistulosos,
que permiten la introduccién del estilete a varios centimetros de
profundidad. Hacia abajo y por detras hay dos ulcéraciones irregu-
lares, de fondo grisdceo y que supuran con abundancia. - K] tumor
tiene una ancha base de implantacién sobre los primeros anillos
de la traquea y abarca también al cricoides. Hs duroy eléastico.
‘El paciente no puede acostarse en decubito dorsal por la fatiga

-que le produce el peso del tumor, ni de lado porque teme ahogarse.
Duerme casi sentado en el lecho. Tios sufrimientos que‘le aque-
jan son tales, que pide con insistencia la operacién radical para
dar fin a sus dolores.

Dados los antecedentes patologicos, no hay otro recurso tera-
péutico, que el de proceder-a la estrumectomia, la que se practico
después de haber puesto al enfermo en mejores condiciones gene-
rales y locales.

La cloroformizacién se hizo con suma prudencia, y se preparo -

lo necesario para la traqueotomia. :

Operacién: 1.°—TIneisién ligeramente curva de la piel y tejido
celular, desde el cartilago tiroides, pasando por la parte mas cul-
minante del tumor y terminindola sobre la horquilla esternal;
9~ Ligadura de los vasos entre dos pinzas; 3.—Inecisién eon el
bisturi bastante amplia para déscubrir el tumor, colocando siem-
pre pinzas hemostaticas y ligando los vasos seccionados; 40—
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~ Abertura de la cipsula tiroidea y enucleacién del neoplasma con’
los dedos y la parte roma de las tijeras curvas. .
' Extraido el tumor, se hizo la hemostasis momentinea por un
taponamiento con gasa esterilizada, y luego con una pinza fuerte,
se atrajo al exterior la cdpsula tiroidea para ligar los vasos y rese-
car las partes invadidas por la ulceracion, dejando la mayor parte
de ella que estaba sana; dichas ulceraciones se rasparon y caute-
rizaron. Se terminé la operacién termo-cauterizando los finos
vasos. que aun daban en el interior de la cdpsula y taponando la
cavidad “‘a la Mikuliez,” suturando con crin de Florencia los dos
tercios superiores de la herida operatoria, y colocando un apdsito
medianamente comprimido sobre toda la region operada, y exten-
diéndose a la parte superior del pecho y espalda, Las ligaduras
- se hicieron con cat-gut, las suturas profundas con seda esterilizada
y las superficiales con crin de Florencia.
Por la tarde del dia en que se le operd, (26 .de noviembre), al
pasar la visita se le reforzé el taponamiento por estar bastante
 ensangrentado el apésito.  La temperatura fué normal, 100 pul-
‘saciones por minuto, vémitos durante el dia debidos al cloroformo,
“calofrios, dolor en la regién operada. (200 gramos de suero).
Dia 27 —Temperatura normal, 95 pulsaciones, los vémitos
contindan pero menos frecuentes, decaimiento pronunciado, no ha
obrado, por lo que se la prescribié un enema, dieta lactea, vino y
hielo. (200 gramos de suero.) :
_ Por la tarde 38° 2 de temperatura. Estado general, el mismo
que en la manana. ‘
, Dia 28—Temperatura 37°8, dolor en la herida, se le curo cam-
L hiando el taponamiento, irregularidad y frecuencia en el pulso
(100), los vémitos desaparecieron; mucha sed y constipacion,, se
le presecribié otro enema. o

Por la tarde 38°5 de temperatura. } ,
_ Dia 29.—Temperatura 37°9, 104 pulsaciones, obré natural-
mente, poco dolor en la herida, se le cambio el apésito. Hstado
-general, satisfactorio. - Se quita el ‘‘Mikulicz.” -

Por la tarde 38°3. ,

Dia 30.—Temperatura 37°9, 97 pulsaciones, dolor insignifi-
cante en la.herida. ‘

Por la tarde 38°5. , : ,

Diciembre 1.°—Temperatura 37°6, 98 pulsaciones, se le pres-
eribié al interior 0°70 centigramos de quinina. Xstado general,
bueno.
. Dia 3—Temperatura 38°, 100 pulsaciones. Durante la cura-
| ¢cion no hubo pus ni dolor. '
Por la tarde 39°2, poco apetito. Estado general, bueno.
Dio 5—FEn el momento de la curacién sali una regular canti-
‘dad de pus; se le curé cauterizando con tintura de yodo la cavidad
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v la herida operatoria, dejando una mecha de gasa iodoformada.
La temperatura bajé a 37°2. ; -

Por la tarde 38°. El apésito ha pasado bastante, por lo que |
se le hizo nueva curacion. . e

- Dia 8~Desde esta fecha la supuracién fué disminuyendo pro-
gresivamente. La temperatura ha oscilado entre 37° y 38°, hasta
quedar definitivamente en la normal. La herida operatoria ha
cicatrizado en toda su extensién, menos en sus dos extremidades,
que es por donde sale el pus; éste es debido a la presencia de dos
hilos de seda infectados que le quedaron en la cavidad, pues una
vez extraides, la cicatrizacién fué rapida; ademas, debemos tener
presente que el enfermo, como ya se dijo antes, es tuberculoso.

.

“=  Tig. 19.—N. N. antes de 1a operacién. Fig. 20.—N. N. después de la operacién.

Diariamente se le ha cambiado la curacién, cauterizando alterna-
tivamente los trayectos con tintura de iodo y gayacol. Debo ad-
vertir, que ademas de instituirsele el tratamiento tonico y recons-
tituyente al interior, todo el tiempo de su permanencia en el
Hospital, se le pusieron inyecciones de Serafén, las que se suspen-
dieron por solicitarlo el enfermo. Kl dia 1.° de marzo de 1899 el
paciente pidié su alta, bastante gordo, sin ninguna molestia en el
cuello, y sin presentar mayor deformidad como se ve enia figura 20.
Ezamen del tumor: éste era de naturaleza adenoidea; en toda
su semicircunferencia inferior habia una cavidad purulenta a |
donde convergian las fistulas que tenian su orificio de entrada en ;
las uleeraciones de la piel que ya se han descrito, y que pueden
observarse en la figura ntimero 19. ' ‘
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REFLEXIONES:

Kl procedimiento empleado, enucleacion intracapsular, tiene

“la doble ventaja de dejar al enfermo la mayor cantidad posible de
- cuerpo tiroides (pues la delgada capa periférica estd constituida
- por la glandula sana) ; y la de evitar que se corten gruesos vasos.

Se consigue también con este procedimiento, dejar intacto al

' nervio recurrente que, como es sabido, camina por entre las ramas
" de la arteria tiroidea inferior; y finalmente, hacemos constar la

eficacia del taponamiento ‘‘a la Mikulicz,”” para cohibir la hemo-

- rragia de la vasta cavidad que deja la enucleacion del tumaor.

ANTONTIO MACAL.

Numero 2

P. P., de 37 afios , viuda, de temperamento linfatico, robusta,

- dedicada a trabajos caseros, natural de Santa Rosa; de alli fué
- trasladada poco después de su nacimiento a ‘‘Don Gregorio,”’ de
- donde pasé hace trece afios a Santa Cruz Naranjo, su residencia
e actual. Todos estos pueblos estan situados en el departamento de
I Santa Rosa, y en el tercero de ellos el bocio es endémico.

Entra al Servicio de Ginecologia el 14 de Febrero de 1913, a

E curarse un colpocele anterior y posterior que le molesta desde hace
. tres afios.  No hablaremos de su afeccién genital, concretdndonos
b dnicamente a referir lo que tenga relacién con el asunto de este
E pequeiio estudio. : '

Examinada el dia de su ingreso, nos cuenta gque su padre es

b alcohdlico, y padeci6 de trastornos de la miceién, cuya naturaleza
| 1108 es imposible precisar por falta de datos; no es bocioso, ni pre-
. senta, al decir de la enferma, ninguno de los sintomas que le indi-
} camos y corresponden a la hipotiroidia. La madre padece desde
hace 33 afios de enajenacién mental. Hs bociosa y tuvo cuatro
. hijos, de los cuales. tiene bocio, s6lo la que es motivo de esta ob-
. servacion.

Nuestra enferma tiene tres hijos; el mayor de ellos de trece

. afios, padece de disnea (jbocio intratoracico?) desde que tenia
- seis; el segundo, de nueve, sufre de cdlicos intestinales, y el tercero
. de siete, es sano. Los tres tienen la piel marcadamente gruesa y

los pies hinchados.
P. P., es paladica desde la edad de 15 afios; ha tenido tres

b partos normales ¥y un aborto de seis meses. La tnica enfermedad
~de que ha padecido es la viruela.

- En 1901, estando embarazada, sintié un dolor en la parte pos-

- terior del cuello, y noté el aparecimiento de un tumor en la regién
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é aumentando de volumen, y ocasiona do-
olestos, cada vez mas acentuados, no solo
egién escapular y en

tiroidea ; dicho tumor fu
lores soportables pero m
en la nuea, sino también en el occipucio, en la T

todo el lado derecho de la cara. ,

A la inspeceion, se nota un tumor situado en la parte anterior
del cuello, redondo, ligeramente inclinado hacia la derecha, que
sigue a la laringe en los movimientos de deglucion; la piel estd

surcada de pequefias venas.

Fig. 21.—P. P. un afio despuésde la tiroidectomia.

" TLa consistencia del tumor es la de un lipoma, y su palpacion
completamente indolora, la piel que lo recubre es perfectamente
mévil, faciles los movimientos de lateralidad del néoplasma, son
imposibles sus movimientos verticales. ’ :

Diagndstico: bocio coloide. ’
Tratamiento: Previa anestesia al éter, el 20 de Febrero de
1913, se intentd una enucleacién intracapsular, pero encontrando
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el tumor dmasiado adherido a la capsula glandular, el sefior Dr.
“Wunderlich decidié y practicé la extirpacion del 16bulo derecho.
Qe hizo sutura intradérmica, se dejé un pequefio desagiie que
se retiré a las 48 horas, v a los diez dias la herida operatoria habia
cicatrizado completamente. La fotografia que a esta observacion
acompaifia, (fig. 21) hard ver la insignificante cicatriz consecutiva.
Desde el dia de la operacién, la enferma-dejé de sufrir de sus neu-
ralgias. Su regreso a la zona endémica, verificado el primero de
Mayo, no ha producido el aumento dé volumen*del 16bulo persis-
tente. E1 estado general de la operada es por todos coneeptos
- satisfactorio.

. Vo B
Francisco Diaz A. M. J. WUNDERLICH.

R T T e

Nimero 3

D. D., de 42 afios de edad, originaria de la Antigua, casada,

cocinera, ingresa al Tercer Servicio de Cirugia del Hospital Gene-

ral el dia 16 de Diciembre de 1913, a curarse un tumor de la regién

tiroidea. .

Antecedentes familiares: sus padres han sido siempre sanos;

de sus hermanos, uno es sano y el otro sufre de reumatismo crémico.

Antecedentes personales: empezd a menstruar a los 15 afos,

con dolor; no recuerda haber estado enferma; tuvo una nifia que

es perfectamente normal. ,

\ Historia de la enfermedad: el tumor de que se queja le apa-
recié hace 18 afios, v desde hace varios, cuyo nimero no precisa,

le provoea disfonia y algunos ataques de disnea ligera.

11 examen general no hace descubrir ningtn trastorno orga-

- bitonal. ;
' os sintomas locales prueban que se trata de un tumor tiroideo
benigno y se da el diagnéstico de bocio simple. .
Previa la debida preparacién de la enferma y una inyececién
de 0.01 grms. de morfina y 0.0005 de atropina puesta una hora
antes de la operacion, el Profesor Wunderlich practicé la tiroidec-
tomia del 16bulo derecho y la enucleacién intracapsular del lado
izquierdo (Soecin) bajo la anestesia por el éter.

Terminada la intervencién, la enferma volvié a su lecho, y al
cabo de poco tiempo se desperto sin presentar ningin sintoma alar-
mante. Se le inyectaron en el recto dos litros de suero fisiologico
por el método de Murphy y, con intervalo de una hora entre uno y
otro, bebié dos vasos de agua que a su solicitud se le dieron. Para
ingerir el segundo hubo de sentarse, lo que verifie6 sin auxilio ajeno,

nico, a excepeién de la estrechez laringea, manifestada por la voz -

g or g dosoarp it s
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recobrando inmediatamente después el dectibito dorsal. Unos ins-
tantes mas tarde sintid que se ahogaba, segin su propia expresion. -
y fallecié, probablemente de sincope cardiaco o de congestién tra--

queo-bronco-pulmonar sobreaguda. : :
La autopsia, practicada por el senor Dr. Wunderlich, hizo ver .

que.no se habia lesionado ningan nervio ni habia sangrado ningutn
vaso, y que la traquea no estaba reblandecida ni estrecha.

Rrcarpo CHAVEZ M. - Fraxcisco Diaz A.
Vo B® -
M. J. WUNDERLICH.

CONCLUSIONES

T.—Fl bocio endémico es generalmente de origen hidrico.
IT—T.os Gnicos factores indudables del bocio endémico son
el agua potable y la herencia. o
TTT—De las cuatro teorias patogénicas del bocio, ninguna es |
irrefutable, pero son la parasitaria y la plutoniana las que mas |
parecen acercarse a la verdad. ' |
TV.—Las hipertrofias tiroideas simples y recientes ceden gene- |
ralmente al tratamiento médico. :
V.—Los bocios antiguos y neoplasicos son susceptibles de cura- |
cién tnicamente por procedimientos quirargicos. ]
VI.—Las operaciones tiroideas son de un prondstico benigno.
VII.—La profilaxia del bocio endémico es de trascendental
importancia, y merece la especial atencién de autoridades y par-

. ficulares.

Francisco Diaz A.

Ley de Instruccién Publica.—La tesis deberd presentarse
unta Directiva, con tres dias de anticipacién al examen
r su orden, que serdn-tantas
bles de las doctrinas

Articulo nimero 286 de la
impresa 4 los miembros de la J
pablico. Al fin de la tesis figuraradn las proposiciones, po
cuantos sean los ramos estudiados. Sélo los candidatos son responsa

consignadas en las tesis.



PROPOSICIONES

]
Anatomia Descriptiva. . .. . .. Cépsula propia de la glindula ti-
: - _ roides.
Anatomia Patolégica .. ... .. Del bocio folicular. \
Bacteriologia . ... .......... Teorfa microbiana en la etiologia
5 . del bocio endémico.
- Botdnica Médica .. .. ....... Fucus vesiculosus.
- Olinica Médica .. ........... Constipacion hipotiroidea.
COlinica Quirirgica. . ... .. ... Influencia del bocio sobre la traquea,
la faringe y el es6fago.
Farmacia .. ... N Preparaciéon de extractos tiroideos. "
Flisica Médica............... Ultrafiltros.
P } Fisiologia . .. ............ .. Funcién tricogena del cuerpo ti-
3 ' roides.
3 - Ginecologia. ... ....... ... .. - Sinergia tiro-ovarica.
 Higiene . ... ..ol Profilaxia del bocio endémico. -
- Medicina Legal. .. ... ... .... Responsabilidad de los cretinos.
Medicina Operatoria - . . . .. .. ~ Enucleacién masiva de Poncet.
D, ) Obstetricia . ... -« .oco ... Tiroides y embarazo.
5 Patologia Externa. ... ...... Complicaciones de log bocios.
i Patologia General . ... ...... Autointoxicacion por perturbaciones
_ tiroideas. ,
| - Patologia Interna. . . . . S Reumatismo crénico.
| Quimica Médica Inorgdnica.. Yodo.
[ Quimica Médica Orgdnica... Yodotirina. -
Terapéutica. . ... ..... ..... Indicaciones de la opoterapia ti-
[ _ ' roidea. '
Toxzicologia. . . . . .. S . Intoxicacién por los productos ti-
- roideos.
Zoologia” Médica. . ... ....... -~ Conorkinus megistus.
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