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llaman al mal edema avitaminético, La mortalidad fué alta: 39.5 por ciento.
En estos cagos, no desempefiaron mayor papel etiolégico el parasitismo intestinal,
1a tuberculosis y la sifilis. (En Centro América, Goens en 1934 describi6 con el
nombre de caquexia hidrica, fen6menos semejantes, con una mortalidad de mds
de 60 por ciento.) (Pefia Chavarria, A., y Rotter, Werner: Rev. Méd., 536,
ab. 1937.)

Beriberi en Francia.—Malard y Delprat hacen notar que, entre las tropas
negras radicadas en la XVIII Regién Militar de Francia, el beriberi ha ocasionado
variag epidemias de 1926 a 1936, habiéndose observado 430 casos, con nueve
defunciones (2%,), aunque en ciertas epidemias la mortalidad respectiva ha sido
mucho mayor. Las muertes siempre tuvieron lugar entre los primeros beri-
béricos que permanecieron desapercibidos en su cuerpo de tropa. Todos los
enfermos vistos a tiempo curaron perfectamente, de modo que los autores sub-
rayan la necesidad de que todo médico militar se familiarice eon la patologia
especial del mal. A la asistolia se debié exclusivamente la gravedad y la mor-
talidad, de modo que en todo beribérico que manifieste taquicardia, deben
esperarse accidentes graves. La fiebre de tipo infeccioso fué observada en la
mitad de los casos agudos, mientras que las formas ligeras o frustras son siempre
apiréticas. La polineuritis fué rara (sélo en dos de los 430 casos). Hay que
busear en particular: abolicién o atenuacién de los reflejos rotulianos (35%);
edema pretibial (94%,); invasién cardiaca (taquicardia, soplos sist6licos, ensorde-
cimiento o desdoblamiento de los ruidos, dilatacién, en 52%). En esos tres signos
debe basarse el diagndstico. La etiologia en las epidemias observadas debe ser
atribuida a un régimen alimenticio con exceso de arroz blanco, aunque ciertas
causas predisponentes parecen influir sobre la aparicién del mal. Las reglas
clésicas de tratamiento y de profilaxia no deben modificarse. (Malard, y Delprat:
Rev. Serv. Santé Mil., 91, eno. 1937.)

BOCIO!

Argentina,—En la Argentina, y en particular para las provincias de Salta y
Tucumsén, desde 1924 Lewis y de l1a Barrera y Pacella, y de Ia Barrera y Oyarzdbal,
hicieron estudios que dan una idea de la importancia del problema del bocio,
aunque hastalafechanosehainiciado unalucha sistemdtica contra el mal. Lewis
y de la Barrera examinaron en Salta 5,240 escolares de diversos distritos, encon-
trando 3,057 (82.49%) con bocios, divididos éstos casi por igual entre ambos sexos,
y 1,862 de primer grado (tiroides palpable}, 1,089 de segundo grado (tiroides
visible y palpable), y 106 de tercer grado (deformacién del cuello), sin encontrar
cretinos. Mazzocco, que estudié minuciosamente el contenido de yodo en el
agua, la tierra y los principales alimentos de la provincia de Salta, compardndolo
con el de la Capital Federal, declaré que el bocio endémico se encuentra en Salta
en relaci6n directa con el contenido de yodo en dichos alimentos, y que existe
una diferencia apreciable en el porcentaje de yodo en las regiones boeigenas con
relacidén a la Capital Federal. De estos trabajos, Secco deduce que falta aun
averiguar en muchas partes la cantidad y distribucién del bocio; que para juzgar
la eficacia de la yodoprofilaxia la accién de las autoridades sanitarias no debe ser
aiglada y fugaz, sino continua y permanente; que en los sitios de trabajo es indis-
pensable contar con personal idéneo, y que en la profilaxia del bocio endémico,
seglin Mazzoceo, el empleo del cloro para purificar el agua de consumo no es lo
m4s indicado, sino quizds el yodo. (Secco, F. E.: Bol. San., 158, fbro. 1937.)

1 La Gltims crénica sobre Bocio aparecié en el BoLeriN de mayo 1937, p. 455.
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Del estudio publicado por Alvarez despréndese que en la Provincia de Mendoza,
en el afio 1937, se descubrieron 728 personas con bocio entre 27,031 escolares
examinados. En el Departamento de Monteros, de la Provincia de Tucumén,
entre 1,793 nifios examinados en 1924, 649, resultaron con bocio, y en el Valle de
Lerma de la Provincia de Salta, de 1,278 escolares, 111 (86.89%,). En las locali-
dades de Perico del Carmen y Perico de San Antonio, de la Provincia de Jujuy,
segin Sola, en 1931, el porecentaje de bocio llega hasta 100 en algunas zonas. Leiro
ha declarado recientemente que en el Puerto Bemberg de! Territoric de Misiones,
exigte el bocio, pero sin dar estadisticas. (Alvarez, Ratl J.: Bol. Ob. San. Nac.,
454, ab. 1938.)

Funddndose en el estudio de 85 bociosos que pudieron ser seguidos antes y
después de la operacién con pruebas del metabolismo basal y tratamiento médico,
Padin y Perinetti afirman que no se observa sino raramente en Mendoza la forma
de mixedema y cretinismo que afios antes era muy comidn. De los 85 casos, 43
eran nodulares y 31 adenomas t6xicos benignos, indicando el elevado nimero de
formag nodulares, y la gran cantidad de jévenes atacados, que Mendoza sigue
siendo zona bocigena. En cambio, el Basedow es poco frecuente (sélo tres casos).
Para el autor, la terapéutica debe ser profildctica y dirigida a los j6venes, mientras
que la gran mayoria de los adultos requieren tratamiento quirdrgico. (Padin, C.,
y Perinetti, H.: IX Reun. Soc. Arg. Pat. Reg., 672, 2° tomo, Buenos Aires, 1937.)

Describiendo los métodos de lucha contra el bocio endémico, y en particular la
campafa profildctica librada por el Departamento Nacional de Higiene con
bombones yodados de 0.01 y 0.005 gm para adultos y nifios, y cartillag de ins-
trucciones populares, Martone y Carrero sumarizan asi el resultado: tratados
desde septiembre 1932 a julio 1933, 1,132 nifios y 980 adultos; primer semestre de
1934, 1,587 nifios y 1,228 adultos; 1935, 1,482 y 1,074; 1936, 1,061 y 1,142. En
algunas regiones bocigenas de Tucumédn y Salta, las estadisticas de Mazzoceo y
Lewis y de la Barrera sefialan coeficientes superiores a 80%. Para los autores, la
prevencién en dichas regiones deberia basarse en los siguientes puntos: suministro
a precio minimo de substancias frescas cuyo contenido en yodo sea bien conocido;
creacién de cantinas maternales y distribucién de leche para las madres lactantes
y gestantes, y a los nifios hasta la adolescencia; lucha contra el alcohol, coqueo y
venéreas; mejoramiento econémico, incluso de la vivienda, evitando la creacién
de escuelas en zonas endémicas; propender a la salubridad del suelo y a proveer
abastos de agua potable; administracién permanente de sal yodada a los porta-
dores bien establecidos de bocio endémico, y en particular a las mujeres durante 10
a 15 dias durante el embarazo y lactancia, y a los nifios y adolescentes en la
primavera y otofio, y monopolizacién por el Estado de la venta de dicha sal, para
agegurar su precio e inocuidad. (Martone, F. J., y Carrero, V. A.: Dia Méd.,
452, jun. 14, 1937.)

Parand.—A estatistica do Servigo de Medicina do Hospital Militar de Curitiba,
no curto perfodo de dois anos, acusa um ndmero (250) grande de incapacidades
fisicas definitivas para o servigo militar, em individuos portadores de bécio, de
variadas formas, havendo uma predominineia de bécio endémico. De diferentes
cidades do Parand, recebem-se no servigo, portadores de tal enfermidade, especial-
mente nas épocas de incorporacéo e, nio obstante a sistemdtica recusa das Juntas
Militares de Saldde, grande tem sido a quota de individuos que, apés uma curta
permanéncia na caserna, apresentam-se com 2 tiredide desenvolvida e grande
deficiéncia para s atividade militar. (Duarte Nunes, Ari: Rev. Med. Mil., 260,
jul.—sbro. 1938.)

Bocio congénito en Chile.—Kohan describe un caso de bocio congénito en un
recién nacido cuya madre también padecia del mal. Cree que el caso es el primero
de su género en la literatura chilena. (Kohan: Arch. Arg. Ped., 313, sbre. 1938.)



1039] BOCIO 53

La cirugia en Michigan.—Analizando el efecto del empleo de sal yodada
durante 12 afios en la regién austral del Estado de Michigan, E.U.A., tal como
serefleja en el total de operaciones verificadas en siete hospitales, McClure declara
que no cabe duda que existe carestia de yodo en la alimentacién de los habitantes,
de modo que conviene agregarlo en alguns forma, para lo cual en Michigan han
escogido la ‘sal yodada. Cuando comenz6 el empleo de ésta en 1926-1927, hubo
un aumento de las tiroidectomias de 1,294 a 1,452, pero desde entonces se ha
observado ung disminucién casi constante: sélo 607 en 1936. El aumenfo en la
mortalidad debida al bocio, segin aparece en las estadisticas sanitarias, alcanzé
su méximum en el segundo afio de haberse introducido la sal. El hipertiroidismo
no aument6, salvo en el boeio nodular o adenomatoso. La frecuencia del boeio
endémico o hipertrofia tiroidea, casi ha descendido a 0 desde que se divulgé el
empleo de la sal yodada, y hoy dia no pueden verse easos que revelen el més ligero
efecto nocivo debido a dicha substancia. A juzgar por estas observaciones, es
menos probable que se presente bocio nodular y difuso téxico cuando no ha habido
previa hiperplasia tiroidea (bocio endémico). A medida que ha cesado la propa-
ganda en pro del empleo de sal yodada, también ha descendido la venta de ésta,
de modo que segin uno de los principales detallistas de la ciudad de Detroit, s6lo
la mitad de la sal vendida es yodada. Ese abandono ya se ha traducido por un
ligero aumento en la proporcién de bocios en las escuelas y en las salas de opera~
eibn. (MecClure, R. D.: Jour. Am. Med. Assn., 782, sbre. 4, 1937.)

Uruguay.—Entre 39,386 nifios observados en la Clinica Infantil y &l Instituto
de Clinica Pedidtrica y Puericultura de Montevideo en el decenio 1926-1936, los
autores descubrieron 38 casos de perturbaciones tiroideas; es decir, un caso por
cada 1,036 nifics. Analizando 17 casos conocidos de los autores, 13 resultaron en
mujeres. La edad varié de 2% a 15 afios. En el Uruguay no se observan zonas de
mixedematosos, aunque es bastante general el hipertiroidismo puberal. En
ciertos casos de distiroidia el factor racial extranjero, de origen inmigratorio,
juega un rol preponderante. En lo tocante a bocio exoftdlmico en la infancia, en
el Rio de la Plata hay pocas observaciones seflaladas, si bien en la Argentina se
han sefialado casos en las provincias andinas, y en el Uruguay en 1913 Pelfort
observé un ceaso en un nifio de 10 afios. El autor ha observado tres, todos en
mujeres de 9 y 13 afios de edad. Una adolescente de 15 afios con bocio exoftdlmico
desde los 12, fué operada con resultado brillante por Armand Ugon. La cirugia
del bocio en el Uruguay fué empleada por primera vez por Lamas en el adulto,
viniendo después Quintela y Prat. (Jaureguy, M. A.: Arch. Ped. Ur., 147,
mzo. 1937.)

Aumento en Nueva Zelandia.—En el dltimo informe demogrifico de Nueva
Zelandia aparecen datos sobre la frecuencia del bocio en el pais. En un estudio
de certificados de defuncién desde 1885, Hercus y Purves han observado pruebas
de aumento desde 1889, pues el coeficiente de 1929, 4.8 por 100,000, es mds de nueve
veces mayor que entonces. Como en otras partes, el coeficiente es mds elevado
en las mujeres, variando de 30 a 108 por 100,000 2 distintas edades, con excepcién
de la edad de 0 2 5 afios, en que es m4s elevado en los varones. El bocio téxico no
fué separado del atéxico hasta 1900, en que se introdujo el sistema de Bertillon
en la clasificacién de las muertes. Los ingresos en los hospitales piblicos para
todas las enfermedades del tiroides revelan un aumento notable de 1889 2, 1933, y
la velocidad del aumento es hoy dia dos veces y media mayor que antes de la
guerra, representando 55 por 100,000. Los casos exoftilmicos también han
revelado ineremento ascendente, y en 1929-1933 representaron 57.5% del total de
tiropatfas. No se ha encontrado ninguna correlacién positiva entre la frecuencia
del bocio y el edncer tiroideo en Nueva Zelandia. Las muertes debidas al dltimo
son raras, y no pasan de 10 al afio. Aunque se han instituido ciertas medidas
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profildcticas, se mecesitan estadisticas mds completas para apreciar su efecto.
(Carta de Australia: Jour. Am. Med. Assn., 2095, jun. 18, 1938.)

Embarazo.—Peralta Ramos y colaboradores sefialan que entre 40,000 embaraza-
das por ellos atendidas no han observado ningdn caso de bocio exoftdlmico que
comenzara durante la gravidez. En su serie de seis casos, cuatro fueron exoftél-
micos, agravindose en todos el sindrome basedowiano durante el embarazo. No
sucedié esto en los dos de adenoma téxico. Para los autores no eabe duda de que
la gestacién ejerce un influjo sobre el bocio exoft4lmico, que en general, se observa
raramente en dicho estado. En 1919 uno de los autores (Peralta Ramos) declaré
no haberlo observado en 12,000 gravidas de su préctica hospitalaria, y s6lo en dos
de su clientela privada. Entre méds de 30,000 partos de 1917 a 1935 en la Clinica
Eliseo Cantén de Buenos Aires, Bustos Morén s6lo encontré tres historias de bocio
exoftdlmico, un hipertiroidismo y un basedowismo. Los seis casos descritos
fueron observados desde 1928 en el Instituto de Maternidad de la Sociedad de
Beneficencia de Buenos Aires. (Peralta Ramos, A.; Schteingart, Mario, y
Urisén, Ida Ch. de: Prense Méd. Arg., 1331, jul. 7, 1937.)

Psicosis.—Entre mds de 5,000 casos de bocio exoftdlmico, Bram encontré
en 42 antecedentes de psicosis, principalmente maniacodepresivas. Del total,
12 se presentaron en casos no tratados quirdrgicamente, y el resto en enfermos
tiroidectomizados meses o afios antes. De los 30 casos postoperatorios, 12 historia
indicaba existencia preoperatoria de la psicosis en 10. En todos los casos posto-
peratorios, a pesar de los residuos exoftdlmicos, el metabolismo basal no fué
excesivo, variando de més 20 a menos 8%, sin que en ningln caso pudieran descu-
brirse antecedentes familiares de psicosis. A pesar de la coexistencia, no pudo
encontrarse una relacién etiolégica bien definida entre ambos estados, aunque
uno u otro puede sobreponerse y ocasionar agravacién respectiva. (Bram, I.:
Jour. Nerv. & Ment. Dis., 152, agto. 1937.)

Roentgenoterapia.—De 68 casos de bocio exoftdlmico (36 de ellos moderada-
mente graves y seis graves) en que se administrd 1a roentgenoterapia, casi siempre
ambulante, de 1922 a 1933, el examen subsecuente revelé reposicién absoluta en
70.6%; casi completa en 7.4%; mejoria en 10.3%; y estacionamiento en 7.4%;
s6lo un enfermo murié de bocio exoftdlmico, y dos de otras causas. Del total,
85.3%, recobraron su capacidad completa para el trabajo, y 5.3%, parcial. Sélo
hubo seis recurrencias (8.8%). El bocio desaparecié del todo en 64%, y por
completo o en parte en 78%. La reposicién tard6 en presentarse de uno a dos
afios. El tratamiento promedié 11.9 meses. (Raagaard, O.: Ugeskr. Laeger,
453, ab. 29, 1937.)

Presentando una serie de 30 casos, Poulton y Watt declaran que la roentgeno-
terapia profunda constituye un método eficaz para el tratamiento del bocio téxico,
actuando igualmente bien, ya haya recibido o no el enfermo antes los rayos X
en la forma habitual. Aunque en los dltimos casos hay cierto peligro de telan-
giectasia, 1a roentgenoterapia profunda también actiia bien sobre las recurrencias
postoperatorias y debe resultar efectiva en los casos graves y en los jévenes. Por
supuesto, este tratamiento debe ser complementado con el médico. El primer
caso que trataran los autores en esta forma fué en 1924, en un muchacho de 16 afios
que habia tenido el mal por espacio de afio y medio; para 1934 su serie ya habia
subido a mé4s de 100. (Poulton, E. P., y Watt, W. L.: Proc. Roy. Soc. Med., 371,
fbro. 1938.)

Sal yodada.—Los estudios realizados por Kimball en Michigan y Ohio, demues-
tran que puede yodarse la sal con exactitud y eficacia, resultando asf el'menos
costoso y mds satisfactorio de todos los métodos propuestos hasta ahora para
combatir el bocio en los distritos endémicos. Un estudio verificado en el Condado
Houghton, de Michigan, demostr6 que el abandono de la sal yodada fué seguido
de un marcado aumento en el bocio dentro de tres afios. El autor recomienda a
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todos los distritos de endemisa bociosa que compensen la insuficiencia de yodo
con el empleo general de sal yodada. Conviene que un laboratorio gubernamental
analice todas las marecas de sal yodada cada dos afios por lo menos, para ver si
contienen la cantidad necesaria. También es necesario que de euando en euando
el Departamento de Sanidad recuerde al publico las ventajas de la profilaxia del
bocio, pues el método es tan sencillo que quizds desaparezea el interés en el mismo.
Debe recordarse que el bocio no tan sélo produce deformidad del cuello, sino casos
de debilidad mental, inmadurez, cretinismo, mixedema, y de cuando en cuando
cdncer como secuela. (Kimball, O. P.: Jour. Am. Med. Assn., 860, mzo. 13, 1937.)

ESCORBUTO!

Escorbute en el Chaco.—El escorbuto aparecié durante la guerra del Chaco
en el Ejército Paraguayo en 1934, representando 15.55% de 1,611 enfermos aten-
didos de julio a diciembre en el Hospital Pedro Rodi, y 3.4, de 292 atendidos en
el Hospital Villa Militar. En 1936 observdronse casos en ciertas zonas que
ocupaban puestos aislados y que no recibian alimentos frescos. De los trabajos
de Gatti y los suyos propios, el autor deduce que la carne es la tnica substancia
alimenticia de la racién normal del soldado que protegiera a las tropas. Reco-
mienda, pues, que: en el Ejército se utilice siempre una alimentacién racional
cientifica, que contenga, por lo menos una vez por semana, carne asada semicruda
o bistec; se agregue cierta cantidad de leche cruda al mate cocido; se suminigtren
hortalizas, legumbres y frutas frescas, aunque sea una ves por semana; las tropas
que ocupan puestos avanzados aislados sean rotadas mensualmente; se asegure
una provisién normal de carne fresca mediante depésitos de ganado; se conserven
y extiendan los numerosos 4rboles frutales de la frontera oeste; se facilite la labor
de los agrénomos militares, y que los médicos de los sectores o unidades vigilen
constantemente la calidad, cantidad y confeccién de los alimentos proporeionados
a las tropas. (Quiroz, J. D.: Rev. San. Mil., 557, eno.—mzo. 1938.)

Requisitos humanos de vitamina C.—De su estudio de la excrecién urinaria
de 4cido cevitdmico en un enfermo con escorbuto moderado, que habia recibido
40 mg diarios del dcido intravenosamente por 23 dias, y que revelé saturacion
después de recibir una dosis total de vitamina C calculada en menos de 1 gm,
Sehultzer deduce que el requisito humano diario de dicha vitamina debe ser 40 mg
por via venosa, o posiblemente menos. (Previas determinaciones verificadas por
Van Eekelen en 1936, habfan indicado una dosis diaria hasta de 60 mg para un
adulto normal de 70 kg, mientras que Géthlin, en 1931, s6lo habia obtenido de
20 a 30 mg por medio de la prueba de resistencia capilar.) (Schultzer, Poul:
Biochem. Jour., 1934, nbre. 1937.)

Tratamiento del escorbuto infantil.—Nobécourt hace notar que a pesar de la
eficacia terapéutica del 4cido asebrbico, el escorbuto infantil continda siendo una
enfermedad grave, ¥ es mejor precaver su aparieién mediante una alimentacién
no earente en vitamina C. (Nobécourt, P.: Gaz. Hép., 541, ab. 28, 1937.)

ESPRUO®

Guatemala.—Soza sefiala que, segin ha descubierto ltimamente, muchas
enteritis crénicas y consideradas como tuberculosas que observars en Guatemala
deben haber sido en realidad espriio. Antes de 1918, en el pafs no se tenfa noticia
del mal. En los easos guatemaltecos los signos principales han sido una diarrea

1 La {iltima erénica sobre Escorbuto aparecié en el Borerin de mayo 1987, p. 456,
2 La diltima crénica sobre Esprio aparecié en el Borerin de mayo 1937, p. 456.



