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Dr. AGUSTIN CUEVA TAMARIZ

La Psicopatologia de Nietzsche

De todas las personalidades que se dedicaron a analizar los pro-
blemas de la vida y a fijar sus objetivos, ninguna se destaca més, en
el siglo pasado, que la de Federico Mieizsche, Personalidad genial, que
desbarda lo puramente. filosofico y matiza su filosofia de riquisimos
valores, estéticos,

Para los espiritus alertas, abiertos a Jos cuatro puntos cardinales
de la vida, para las almas francas a todas las influgncias, atentas a
todos los ruidos de todos los vientos, Nietzsche es un faro providen-
cial en el ceéano oscuro de las incertidumbres y de las mixtificaciones.

Luchando contra el derrotismo y el renunciamiento; combatiendo,
bajo el signo del neoperspectivismo, la decadencia, la degeneracion,
el aura mediocrites; propugnando une moral basada en la cultura de
la energia vital, en la voluntad del poder, Nietzsche simboliza al pro-
feta de la sinceridad y de la nobleza espititual.

Nietzsche el positivista, el mistico negativo, el ftragico, el libre
pensador volteriano y cientifista; el filosofo de la obra febril, en la
que el presente sin posibilidades ya esta como atropellado por las
imas recondites del porvenir; el visionario del superhombre y de Zara-
thustra, que supc anunciar el advenimiento del hombre renovado y
plenamente eugénico, capaz de vivir heroicamente, como una afirma-
‘cién gozosa, triunfal y exhultante de la vida.

Espiritu libre, Critico acerba del fermalismo. Adversario flagelador
de'la mentira. y de la hipocresia, Apologista. de la exuberancia, de la
salud, de la alegria, tendio siempre &l cielo multicolor de una nueva
esperanza y el radiante optimismo de la afirmacién personal, soberbia
y Jubilosa de la vida, de la que; fatalmente, &l fue un excluido por
la fuerza de un, tragico destina.




6 LA PSICOPATOLOGIA DE NIETZSCHE

Federico Nietzsche, el filasofo que tuvo la capacidad para recoger
Y expresar las esencias mas sutiles , al mismo tiempo, menos visi-
bles de su época, ha tenido, tambi L SU misterio y su leyenda,

Atraidos por /su desconcertante personalidad, deformada casi
slempre por sus exégetas —admiradores e impugnadores— hemos
abordado su. estudio, Siguiéndole, paso a paso, a través de su vida
azarosa ¥ releyendo las péginas de sus libros, hemos visto a un
Nietzsche que siempre habiamos deseado comprender. Para ello
nos ha parecido util estudiar, en su abundante, pero no agotada
biografia, primeramente los. antecedentes familiares del hombre, ¥
después su vida, al mismo tiempo que su obra, ¥a que una y ofra
son Inseparables en Ia tragica trayectoria de su existencia, Partiendo
de esta base, hemos intentado reconstruir su compleja personalidad
psicopética y establecer | diagnéstico de su enfermedad mental.

El filésofo, claro estd, es un hombre. Y lo ‘que en un filésofo
nos debe importar mas —ha dicho Unamuno— es el hombre: el
hombre Kant, soltéron Y un si es no ‘es egoista; el hombre Spinosa,
Judio portugués desterrado en las nieves holandesas; el hombre Key-
serling, gastrénomo y globe - trotter; el hombre Nietzsche, el de la
vida inestable, totalmente dominada por la inadaptabilidad al am-
biente social, de un impulsiva orgullose, de fa Pparanoia ambulatoria
y'de la inestabllidad psico - motora, diriamos nosotros.

Cuando se lee la obra de Federica Nietzsche, se tiene la impre-
sion de encontrarse anfe un caso psicopatolégico. Un casa en un
hombre de envergadura mental poderosa, es clerto; pero siempre un
caso. Porque sélo un anormal de inteligencia prodigiosa como lo fug
Nietzsche, pedia atreverse a Ia realizacién de las audacias que esta
inteligencia superior habia podido concebir, desafidndose a si mismao.

Si después de leer su obra, nos informamos, ademas, de su vida
epasionada, ‘solitaria, dolorosa ¥ heroica, en la plural conjugacién de
una alma atormentada, de un espiritu alucinado y un' cuerpo misera-
ble, gue culming con'la internacion del filésofo en un hospital psiquia-
trico, existe la curiosidad dlinica’ de esclarecer el caso de Nietzsche,
analizando su vida-al través de sus multiples biografias, muchas de
ellas claras, penetrantes & Integrales, escritas por sus bisgrafos: Lau
Andreas Salomé, Jaspers, Fouille, Havely, para no citar sino las mas
completas y las mas disimiles, porque en poces hombres como en
Federico Nietzsche es tan indispensable el conacimiento de su vida
pera el estudio de su obra;

Federico’ Nietzsche es uno de aquellos pensadores en quienes
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—segun su propia frase— "la llama de la doctrina brota del pio
incendio’’. Y es por éso necesario el examen retrospectivo de su' vida
mental. ¥ acaso este buceo psicolégico tenga mayoer interés para las
nuevas generaciones, por naturaleza predispuestas & ‘apasionarse por
Ias tecrias e [deas extremistas de los genjos, para que aprendan a
aproximarse mas prudentemente a los libros esotéricos y fascinantes,
acaso del mas grande filssofo del Siglo XIX y del pensador cuya ideo-
logia mas ha Vivificado el pensamiento moderno y ha repercutido,
sirviendo de apoyo a las concepeiones nazi - fascistas, en uno de los
dramas mas tremendos de la edad contemperanea, Porgue la apolo-
gia de Ia fuerza, de la raza, del misticismo nacional, del militarismo,
fug, efectivamente, el abrevaderc de una escuela que se radicalizo
después con figuras como Rosemberg, Karl Schmit y Max Wundt, o
con las de soldados filosofos, como Juenger, que afirmaba, sin rubor,
que "la tnica perfeccion en el mundo consiste en el arte de manejar
explosivos. ..

Acojamos con reserva las ideas candentes del autor de “Asi Ha-
blaba Zarathustra’ v de "Ecce Homo", que desde la intimidad de su
tragedia y desde el infierno de su existencia desclada, trasponia ya
las fronteras de la locura, .

CONSTITUCION PARANOIDE

Los antepasados de Mietzsche, paternos y maternos, fueron pas-
tores protestantes, Su padre, Karl-Ludwing Nietzsche, pastor de la
iglesla luterana, venia, ademas, de una familia de eclesiasticos; lo
misme que su madre, que era hija y nieta de pastores. Todo el ances-
tro y todo el ambiente estaban saturados de misticismo. Se diria una
miopragia nerviosa, que dominaba y envalvia su futura estructuracion
mental.

Karl - Ludwing Ni era, indudabl una | per lidad
psicopatica. “Era tierno, gentil y mérbido como un ser destinado a
desaparecer”, seglin la propia expresion de su hijo. En virtud de su
fragilidad nerviose, ejercia sus funciones religiosas en una pobre y
aislada aldehuela en los confines de Prusia y de Sajonia. Cierto dia
cayé desde lo alto de la graderia exterior del templo y su cabeza
chocé violentamente contra los escalones de piedra. Este traumatismo
craneo - encefélico, precipitd, o determing, la eclosion de un !raslornc
mental definitivo, con un derrum i tatal de su
pues tras un ane de extravio de sus facultades, y cerca ya de la de-
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mencia, fallecié con un reblandecimiento cerebral, a los treinta ¥
seis anos de edad.

MNacido en ese ambi de ismo y d exagerados,
el 15 de Octubre de 1844, Federico Guillermo HMietzsche acusé retardo
en su desenvolvimiento somato - psiquico. A los cuatro afios de edad,
la tragedia de la muerte de su padre impresiond profundamente su
sensibilidad, y sus noches se poblaron de visiones extranas y de te-
rrores inconfesables. -

Toda su infancia fué pensativa, reservada y timida y, por lo
mismo, desde entonces, recibié una educacion exceslvamente mimada
al amparo de su abuelo, de su madre, de sus tias ¥ de su hermana
Elisabeth, que tanta y sugestiva influencia tuve en la trayectoria de
su vida. Desde muy nifio se revela dotads de una constitucion para-
noide. Sin pruebas concluyentes, se proclameé descendiente de los
condes Nietzki, habitantes de Polonia, de cuyo nombre derivaria, se-
dun &l , el de Mietzsche en forma germanizada. “Un Conde Mietzki
no debe mentir", deciale a su hermana; o, bien, ensefiabale grave-
mente: “Cuando se es duefio de si mismo se es dueiio del mundo
entero”. Animado de estas pretenciones aristocraticas, se revelaba
dentro del ambiente familfar ¥ de sus companeros de escuela, con
una aclitud de precoz dignidad, La mas leve reprimenda le hacia
sufrir; queria ser el iinico en la direccién de su conducta. Poseia, des-
de muy pronto, una clara conciencia de su Propio valer y era duefio
de una auto - critica exigente, altiva y grave, Absorbido por la inten-
sidad de su vida interior, carecia de la capacidad de accion. Era un
contemplativo. Por eso, nunca encarné Nietzsche ese tipe de hombre
que ostenta, fundidos, coma en una pieza, la recia r'ntelenualld:_n_d ¥
la formidable capacidad ‘de accién. Pensamiento fluide y abundoso,
PEro que no le servia de surfidor peremne a una accidn esclarecida
¥ singularmente ardorosa. Fué una maquina formidable de produc-
cion Intelectual, que no se resclvia en la accién exterior. .

Las pasiones, los Formidables deseos, que treinta afios mas tarde
inspiraron su obra, animaban ya al nifo de frente convexa Y grandes
ofos, que desventuradas mujeres envolvian con su ternura. A los nueve
afos de edad ya revelaba excelentes dotes artisticas: tacaba & piang,
componia musica, hacia versos y escribia un. diario intimo.

Una anécdota, herolca ¥ pueril, ‘de su primer afio de escuela;
nos la cuenta Daniel Havély: la historla de Muselo Escévola parece
Inverasimil a algunos de sus cemaradas, “Ningtin hombre tendria of
valor de poner su mano en el fuego", dicenle aquellos criticos infan-
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tiles. Nietzsche no se digna contestarles; pero coge de |4 estufa un
carbon ardiente y lo coloca en la palma de su 'mano, Toda la vida
hubo de conservar la cicatriz de esta quemadura, tanto mas visible,
€lanto que tuvo buen cuidado de mantener y agrandar una llaga tan
gloriosa, echando sobre ella lacre derretido,

Y, por ello, ya en su face vital de ansia de fuerza y de grandeza,
pudo’ deci) Oh! voluntad de mi alma, ti que estas en mi; t0 que
estds encima de mi, consérvame y presérvame para un grande y po-
deroso destino..."

Adviene la adalescencia, Esa efapa termentosa de la vida huma-
na, que Nietsche nos la revela en las paginas de su diario intimo: el
relato de sus lecturas, las crisis afectivas de depresion y angustia,
Ios periodes de ind'ferenciacion y de duda para fijar su destino. Ha
leido a Humbold y “él es quien me ha impulsado —dice— para un
vasto plan de estudics, en que la geologia, la boténica ¥ la astrono-
mig se unen a [a estilistica lating, al hebreo, a las ciencias militares,
a.todas las téenicas y, sobre todas las cosas —decia en ese entonces—
la Religién, fundamento de toda sabiduria”. Cuando la emocién lo
domina, abandona la prosa y surge la poesia. Porque antes de ser
filsofe ‘Federico Nietzsche fué poeta. Antes de hablar con Zarathus-
tra en la montana, hablo con la Naturaleza, y a la Naturaleza sslo se
llega con Ia' poesia. Perc el alma lirica del adalescente; tan pronto se
resiste, tan pronto se abandona a sus impresiones y se doblega di-
ficilimente a las disciplinas del pensamiento, Quiere ser un musico:
los estudios le aburren; indeciso, trata de retenet la f& religiosa que
le ‘inculcaran sus progenitores, la misma que va disminuyendo cada
dia can lentitud y con temor; con lentitud, porque venera esos dog.
mas y simbolos que llenan todo su pasado; con temor, porque sabe
que renunciando a su antigua seguridad, no encontrara, acaso, una
seguridad nueva, sino que, antes bien, surgiran las dudas angustiosas.
“Arriesgarse sin compas —escribla Nietzsche— en el océano de la
duda, es pérdida y locura para un cerebro Joven: la mayor parte de
Ios que Se aventuran son destrozados por el huracan; pequeno es el
numero de los que descubren regiones nuevas... La existencia de
Dios, la inmortalidad, la autoridad de la Biblia, la revelacion, conti-
nuaran siendo problemas eternamente, Yo he intentado negarlo todo:
ah! destruir'es facil, pero construir. .."

Pero a los dieciocho afios, Nietzsche ya desbordaba su pensa-
miento sobre los temas serios de la religion. “Un devenir absurdo
—piensa Nietzsche— arrastra a la humanidad hacia los comienzos
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sin_término, hacia los retornos eterncs; toda soberania pertenece a
la fuerza, y la fuerza es cieqa y sigue al azar...” Mas tarde, en sus
concepciones filosoficas! combatird encarnecidamente al cristianismo,
a la moral cristiana porque le parece peligrosa para la vida, y habla-
ra de la trasmutacion de todos los valores, para afirmar, en las nue-
vas evoluciones, la supremacia de la vida, Sin embargo, “Nietzsche,
genuino santo laico —ha- dicho Ricardo Baeza— fué uno de esos
hombres que, lo mismo en su intime sentir que en su tragedia ideal,
¥ pese a su anticristianismo nominal, mas cerca han estado de Jesiis'”

Por ese mismo tiempo, los autores que amaba Nietzsche eran:
Shiller, Byron y, sobre todo, Holderlin; ese Holderlin, camarada de
Hegel y de Shelling, que conacia a Rousseau, a Goethe y a Shiller.
El joven Mietzsche es seducido por el poema en prosa de Holdering,
en el que su héroe es un joven griego que se lamenta de la ruina de
su raza y, débil precursor de Zarathustra, proclama el renacimiento
de una humanidad valerosa y prepotente.

Al ingresar a la Universidad de Bonn, a los diecinueve anos de
edad, Nietzsche hizo esfuerzos para adaptarse a la vida dinamica y
alegre de los estudiantes, El joven narcicista, con hipertrofia del yo,
que ingresaba a la Universidad con el “altanero sentimiento de un
porvenir inagotable y rico”, conocid, antes que nada, el qusto de la
cerveza, el placer, un- poco sadico, de las discusiones erdticas, los
paseos en barca a la luz de la luna, las horas de locura y de incons-
ciencia en las hosterfas riberenas. Para ser un estudiante cabal, hasta
se batib en duelo, recibiendo una estocada, Es posible que, en esa
€poca de locura y de inconsclencia juveniles, pudo Nietzsche conta-
minarse de la afeccién luética; pues sélo asi se explicaria el origen
de sus trastornos mentales, mas © menos veinte anos mas tarde,
propios de la peralisis general,

Mietzsche se retrae lueqo de esa vida descuidada y bohemia de
sus cemaradas. "La costumbre es una fuerza temible —dice. en carta
@ un amigo— se ha perdido ya mucho, cuando se ha perdido la des-
confianza finstintiva. frente a las cosas malas que se presenta en la
vida cotidiana”, Trata de efercer sobre sus compafieros una influens
cia catequistica —peculiar, desde luego, a la constitucian paranoide—
para ennablecer sus vidas y comenzar el apostolado - en el que su
temperamento egofilice le hace aspirar. Pero sus camaradas sonrien
ante sus advertencias y lo expulsan de sus agremiaciones estudiantiles.
Ademas, sus compaiieros se decian demécratas y alababan Ia filosofia
humanitaria de Fuerbach; Mietzsche era demasiado aristdcrata, por
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educacion y por temperamento, pera inferesarse en la politica de las
masas. Y asi, insatisfecho, sintiendo con angustia “'que no habia he-
cho nada por la ciencia, Ppaco por la vida y que salo habia sabide
cometer faltas —como &l mismo se expresé— salic de Bonn como un
fugitivo y se decidid ir a la Universidad de Leipzig para terminar sus
estudios,

Alll conoce y lee una obra que ha de Sugestionarle y ha de
ejercer, siquiera mementanesmente, una podercsa influencia espiri:
tual: “El Mundo como Voluntad y como Representacion” de Sho-
penhauer, en la que condena ia vida, pero en la que hay también
una vehemenle energia interior. El viejo maestro del pesimismo es
el guia espiritual de Nietzsche, “El espejo en el cual vi el mundo, la
vida, mi propia naturaleza, descritas con pavorpsa realidad.” “Tres
€osas me sirven de ‘consuelo —escribia Nietzsche en abril de 1866—
i Shopenhaver, la misica de Shuman y mis paseos solitarios, . .

Pera, poco tiempo después, su espiritu voluble, inestable ¥y con-
tradictorio, repelia al filssofo del clasicismo reanimado y del helenis-
mo germanico, cuyo pesimismo condend en sus afas Pposteriores,
como expresion de decadencia.

Mielzsche habia quedado exento del servicio militar, a causa de
Su miopia; pero en 1867, el ejército Prusiano tenia necesidad de hom-
bres y el joven MNietzsche fue incorporado @ un regimiento de artille-
ria, acuartelado en Naumburg. Ingresé con entusiasmo en la vida
militar y sobreestimo su nueva vida —con la preponderancia egofilica
¥ paranoide, propias de su temperamentoc— con estas palabras: “¢No
hay motivo de sentirse orgulloso —dice— sj se considera uno, entre
tantos reclutas, como el mejor jinete?" Pero el ambiente grosero y
vulgar de Ia vida de cuartel choca contra su natiiraleza de exquisita
sensibilidad. No tarde en confesar que un artillero a caballo es! un
animal muy desgraciado, cuando tiene aficiones literarias, y se pene
a reflexionar en el cuartel sobre los problemas de Demécrito, Y “el
mejor jinete” —como se considersba a si mismo— a Ips primeros
ejercicios ecuestres cae del caballo y se fractura las costillas, siendo
dispensado del servicio, para someterse a una intervencién quirirgi-
<8, cuya naluraleza no estd bien esclarecida por sus biagrafos; pero
todos ellos: si estan conformes en afirmar que, desde alli, se torns
HMietzsche débil y enfermizo y su naturaleza se torné propicia, como
tetreno aparente, para que en ella se Implantaran, mas tarde, los
trastornos mentales,

A los veinticuatro afios de edad, Nietzsche fué nombrado profesor
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de la Universidad de Basilea, en Suiza. Esta catedra abria para el
novel filésofo la oportunidad de una vida tranquila de estudio y de
ensefianza dentro de los moldes académicos; pero le hacia renunciar
también a la acariciada ilusion de un viaje a Paris, con el que sofaba
apasionadamente. “Vayamos juntos a pasar un invierno en Paris —le
dice a uno de sus mejores amigos—. Olvidemos nuestro saber; des-
pedanticémonos; conozcamos el divino can-can y el verde ajenjo;
vamos a Paris, a vivir en dulce camaraderia, y representemos alli,
vagando por los bulevares, al germanismo y a Shopenhauer..."

Pero ya no sera mas el decadente filésofo del pesimismo el guia
espiritual de Nietzsche. Otro genio estaba revolucionando la Europa
entera, Un genio tumultuose, mezcla de poeta, de miisico, de publi-
cista y de filésofo, Revolucionario en Dresde; auter silbado en Paris;
favorito de la Corte de -Munich; mezcla de fe y de insinceridad, de
mesquinidad y de grandeza: Ricardo Wagner. Nietssche traba amistad
con el hombre de quien no sabia, al comienzo, si era un desequilibrade
© un genio; pere que, luego, y en momentas de serena apreciacian,
lo considerara como un hombre divino, dotade de todas las grande-
zas del genio. Estudi los escritos de Wagner; escuchd mil veces la
obertura de “Los Maestros Cantores” y considerd seriamente la idea
de la obra de arte Unica, en que apareciesen amalgamadas la poesia,
la plastica y la armonia. Entonces elabora Nietzsche su libre: “El Ori-
gen de la Tragedia™,

NEURASTENIA PRE - PARALITICA

Declarada la guerra france -alemana en 1870, Nietzsche esiaba,
como antes, exento de prestar sus servicios y mas ahora que se ha
nacionalizado suizo para poder ocupar la catedra de Basilea. Pero ia
guerra se imponia a la imaginacion de Nietzsche come una grandiosa
aventura, que &l no podia perder. Y asi, se alists como auxiliar en sl
cuerpo de enfermercs; pero su excesiva emotividad no le permitia
desempefiar sus funcicnes de enfermero de guerrs; ante la sangre,
sobrevenianle crisis lipotimicas. Cuando acompanaba un convoy  de
heridos, contrajo la difteria y la disenteria. Mejord y convalecia me-
diante un largo reposo. Después comenzé a sufrir crisis periddicas de
cefalea, disminuclén de la vision y dolores oculares, crisis aastricas y
un insomnio pertinaz y desesperante. Acusaba exeslva sensibilidad
a la luz; tenia una fotofobia dolorosa, Era el anuncio de la meningi-
tis luética que, mas tarde, extendiéndose las lesiones snatomo - patos

[
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lagicas al tejido noble del encéfalo, determinarian el proces
meningo - encefalitis cronica difusa, caracteristica de la pai
neral.

De regreso a la Universidad de Basilea y luego de la publicacién:
del “Origen de la Tragedia”, Nietzsche se encuentra en un ambiente
frio e indiferente. Su libro, con teorias arrancadas audazmente de la
filologia, con apotegmas contra Sécrates y elogios a Wagner, genio
todavia discutido, habia desagradado ¥ alarmado el ambiente univer-
sitario. Sus clases se volvieron menos concurridas, tanto mas que se
revelaba como:un profesor con desordenes visuales, de voz baja,
monatona, cansada, incapaz de seducir al auditorio, Por todo ello, y
alegando motivos de salud, solicits y obtuve la di 6n de su catedra,
€on una pension modesta de tres mil francos, Asi desertabase el pre-
fesor de los circulos oficiales de 1a cultura,

Bajo la influencia de la hostilidad del medio, agravosele las
cefeleas y el insomnio; y para combatir tan dolorosos sintomas se
habitus al uso de las drogas analgé e hipnéticas, i
del cloral. En el afan de encontrar mejoria a sus males, se rodeaba
de meédicos, experimentaba toda - suerte de remedios, preparaba sus
propios alimentos, se sujetaba a regimenes vegetarianos, etc, v con-
fiando en la bondad de los climas, comenzé una vida errante por toda
Alemania, Suiza, Francia, Italia, sin fijar su residencia definitiva en
parte alguna.

Leos males de MNietzsche se exacerbaban particularmente en pre-
sencia de sus c “'Mi salud ibis esta ligada a mis
esperanzas; me siento bien cuando espero. ¢No seria esta sintoma-
tologia psico - somitica, ese lenguaje de los érganos —del que nos
hablara, después, la psicologia adleriana— la que le hizo concebir al
psiquiatra aleman Stokel el diagnéstico de histerismo en Nietzsche?
Pero si se considera que e] filésofo acusd més tarde de manifestacio-
nes propias de la perdlisis general, no seria mis acertado admitir que
£50s lrastornos: de resoriancia afectiva eran sintomaticos de la llama-
da neurastenia pre - paralitica?, . .

Nietzsche se convence de que el mundo ests lleno de errores y
que él, proponiéndose corregirlos, se colocaba fuera de su época y de
su ambiente, En este estado de desadaptacién y de beligerancia can-
tra el medio ambiente, escribe sus “Consideraciones Inactuales”. En
la primera y en la sequnda —"David Strauss” y “Utilidad y Peligros
de |a Historia para la Vida"— atacé violentamente la lizacion ale-
mana ¥ lo exagerado de su cultura historica; en la tercera parte

de la
isis ge-
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—“Shopenhauer Educador”— trazé la biografia del filssofo del pesi-
mismo, como un quia capaz de conducir a la juventud a un ideal
superior; en la cuarta —"Ricardo Wagner en Bayreuth”— desconfia
ya el filosofo del valor super-artistico del autor de “Parsifal”, en quien
sdlo-ve al hombre que acaba de inspirarse en el espiritu del cristia-
nismo y con quien necesita, decepcionado, romper los lazes de la
veneracién y de la amistad que antes le unian.

Desilusionado con el distanciamiento de Ricardo Wagner y con
la indiferencia del piblico ante su nuevo librot “Humano Demasiado
Humano", apasionadamente dedicado a Voltaire, Nietssche, a los
treinta y cuatro afios de edad; se slente agotado y espera que un
reblandecimiento o un derrame cerebral ponga fin a sus dias insu-
fribles.” Sintiéndose perdido irremediablemente, dicia a la hermana
Elisabeth su dltima voluntad: "Hazme la promesa de que solamente
mis amigos acompafien mis despojos; que no haya curioses ni indi-
ferentes, Como yo no podré defenderme, defiéndeme ti: que nadie
pronuncie sobre mi atatd palabras insincera:

Pero la liberacién que ¢l presentia, se hacia esperar. Y continuaba,
entre ‘tanto, escribiendo libros y mas libros. En 1879, publica "Opinio-
nes y Sentencias', como continuacion de “Humano Demasiade Hu-
mana”, En el mismo afic,' y en la agudizacion de una nueva crisis,
cuando “ya habla adquirido la vaguedad y la imprecision de una
sombra' —segn sus propias palabras— escribe “El Viandante y Su
Sombra”, en donde hay mucho de fantasmagérico y alucinante:

La salud era en HMietzsche un bien demasiado fragil, incesante-
mente coguistado, perdida y reconquistado. Su libro “Aurora”, es el
ejercicio de un convaleciente, el deshielo que derritio la nieve que
deslumbraba sus: ojos.

LA PARALISIS GENERAL

Desde el ano de 1881, y a la edad de treinta y siete afios; acuso
Nietzsche todos los. sindromes que revelaban una paralisis general:
irritabilidad, actos descrdenados, pérdida de la autocritica, euforla,
sugestibilidad, excesiva bondad, amaneramients. Nietzrsche se sintio
mejorado 'y feliz: la remisién’ momenténea, caracteristica de esta face
de la enfermedad, la tomé como una curacién por el género de vida
y por el régimen que llevaba, ya que en inviemno instalibase en Gé-
nova o Niza y en verano se refugiaba en la pequefia aldea de Sils-
Marla, en la Alta Enandina, en Suiza.
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En Génava tomabanle como un sants, por su actitud contempla-
tiva. En Sils- Maria pasaba como un excéntrico, que vagaba largas
horas por sitios solitaries, para lo cual se sentia con una excepcional
resistencia fisica.=(na tarde que marchaba a través de los bosques
de Sils - Maria, se sento al pie de una roca y concibio una idea inve-
rosimil: El Retorno Eterno. “El tiempo —dice el filosofo— cuya dura-
cion es infinita, debe repetir, de periodo en periodo, una disposician
idéntica de las cosas. Esto es lo fatal; luego es fatal que las cosas
vuelvan a ser. Dentro de tal nimero de dias, numero imprevisible,
inmenso, pero limitado, un hombre, semejante en todo a mi, yo
mismo, en suma, sentado a la sombra de esta roca, encontrara de
nuevo esta misma: idea. Y esta misma idea serd wvuelta a encontrar
por otro hombre, no solamente una vez, sino un nimero infinito de
veces; pues el movimiento que repite las cosas'es infinito. Luego,
debemos desechar toda esperanza y pensar firmemente: ningdn man-
do celestial recibira a los hombres, ni les consolara ningtin porvenir
mejor. Somos las sombras de una Naturaleza ciega y monotona, los
prisioneros de cada:instante .Pero no olvidemos que esta tremenda
idea que nos profibe toda esperanza, ennoblece y exalta cada minuto
de nuestras widas: si el instante se repite etenamente, deja de ser
una cosa pasajerg; lo mas minimo' Se corvierte en un momento eter-
no, dotado de infinito. ‘Que todo se repita incesantemente —termina
Hietzsche— es la extrema aproximacion de un mundo del devenir
con un mundo del ser: cima de la meditacion..."

Este eterno retorno de todas las cosas, la idea cara a Heraclito,
1a filosofia de la naturaleza del circulo, de la serpiente que muerde
su propia cola, cree Mietzsche que es el pensamiento lleno de fuerza

lend, Y frente'a la 1 6n de este eterno
retorno, en esos momentos, el filosofo se emociond hasta las lagrimas.
¥ en unas cuantas lineas, formula la idea y la fecha: “Comienzos de
Agosto de 1881, en Sils - Marie, & 6500 pies sobre ¢l nivel del mar y
a muchos méas sobre el nivel de las cosas humanas. .

Durante varias semanas vivis en un estado dé verdadero arroba.
miento: experimentaba un orgullo divino, contemplando la perpetui-
dad de los retornos. Su agitacian, gue el tiempo no apaciguaba, se
hizo extrema, llegando aiin & atemorizarlo; pues no ignoraba la ame-
naza que pesaba sebre su vida. {Por encima de mi hombro, la muerte
me contempla’, escribe a Peter Gast, su amigo, a quien le exponia
el estado de su espirity; con estas reveladoras: palabras: “"En mi hori-
zonte se:levantan algunas ideas; y qué ideas! Yo mismo no sos-
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pechaba nada semejante. Mo digo mas porque quiero mantener en
mi una calma inalterable. Ayl amigo mio, a veces atraviesan mi espi-
ritu ciertos presentimientos. Me parece que hago una vida muy pe-
ligrosa; pues mi maquina es la de las que pueden saltar. La intensidad
de mis sentimientos me hace temblar y reir; ya «los veces me he
visto abligado a permanecer en mi habitacién per un motive ridiculo:
tenia los ojos irritados. ¢Por qué? Porque, paseandome, habia llerado
demasiado; no lagrimas sentimentales, sino lagrimas. de ale;
taba y decia disparates, poseido por una nueva idea que debo pro-
poner a los hombres. . ."

Un dia de Noviembre, Nietzsche recorre la montaia, la costa
genovesa, vuelve a subir a las rocas, en que imaginara la prosa eufo-
rizante de "Aurora”, y, aprovechando la dulzura del tiempo, se bana
en el mar y exclama: “Me siento tan rico, tan orgulloso, tan comple-
tamente principe Doria”. Otro dia, al paso por Génova de su amigo
Pablo Rée, le ensefia sus paseos predilectos, le conduce a fa rocosa
ensenada y le dice: "Dentro de seiscientos afios, de mil afios, se
elevara aqui una estatua al autor de "Aurcra”.

En este periodo de mayor expansion, de euforia, de exitacion
psico-motora, una Imagen de mujer habia entrado en su vida. Ya,
desde antes, en 1874, confesd Mietzsche a su amiga espiritual, a la
sefiora M b “Digole, conf i que me hace falta
una buena esposa’. Y en 1882, esta amiga se la presents a Lou Sa-
lomé, una rusa de veinte afios, exquisita, inteligente y seductora,
interesada por los estudios filosoficos y capaz, por lo tanto, de ser
la fiera i de N Luego de la primera entrevista,
Nietzsche se apasioné por la joven rusa; pero la sefiorita Salomé no
se dej6 seducir igualmente. Se valié de su amigo Pablo Rée para que
le hablase a su nombre; la respuesta fué negativa, pero venia dulci-
ficada: la Unica cosa que ella podia ofrecer, su amistad, su afecto
espiritual, estaba a la disposicion de Nietzsche. El creador del super -
hombre sufrié por esta negativa un viclento traumatismo Sentimental,
tanto mas que creyd observar cierta intimidad entre Pablo Rée y Lou
Salomé. Romplé vi con los dos, dirfgiénds cartas co-
léricas y egresivas.

La tendencia a la desconfianza con humor sombrio, la sucep-
tibilidad di la poca d con los demas; la auto-
filia, la tendencia paralégica en la apreciacion de los hechos reales,
casi siempre considerados a través de una tonalidad afectiva ten-
denclosa, se on cle enla d de Nietzsche:
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clerto dia se violentd contra sus compaieros porque, hablando entre
ellos en voz baja, creyé que se burlaban de él.

Asl queds el selitario Nietzsche desengaiiado de todo y de todos.
Perdia a su exirafia y seductora discipula; perdia al mejor y mas in-
teligente de sus amigos. Todo se tornaba, para &, mezquino y. vil.
La aventura espiritual en la que habia sofiado, terminaba con una
desilusién y en una disputa lamentable, “Desde hoy —dice— entro
&n una absoluta soledad...”

CONTENIDO PATOLOGICO DE LA OBRA DE NIETZSCHE

A partir de esos momentos, Nietzsche concibe una nueva misién
que cumplir en su vida, Todo lo' que ha hecho hasta entonces, ima-
ginase, no ha side mas qué un ensayo. Pero ahora ha llegado el
moment o de edificar la verdadera obra, que serd un simbolo al que
se le debe rodear de liismo y de ritmo, y en medio del cual intro-
duclria, como centro, una figura humana y profética: Zarathustra, el
apostol persa, el mistagoge del fuego. Un titulo, "Asi Hablaba Zara-
thustra®; un siibtitulo, “Un libro para todos y para nadie”, anuncian
el poems, signo de una vida nueva,

En diez semanas concibe y termina su poema; en la primera
parte concibe la idea del Super-hombre, simbolo de un progreso
real que modifica fas cosas, promesa de una evasion posible mas
zlla de la fatalidad. Zarathustra anuncia al Super - hambre: es el pro-
feta de una buena nueva, El filosofo habla al través de Zarathustra;
de ahi que la figuia mitica del héroe refleje, con toda claridad, el
estado mental de su autor, La segunda parte de su obra es amarga:
Zarathustra no tiene ya la expansién y la exuberante alegria que tuvo
al descender de |a montafia, para llevar su mensaje a las turbas,
derrumb los viejos F ¥ pre do la super perfeccisn
humana, Nietzsche le presta otro lenguaje, el de Zarathustra justicie-
ro, “de una justicia en su forma mas grandiosa, de la iigtici
forma, que edifica y que, por lo tanto, tendra que destru
insultos y lamentaciones en sus labios; ya no es el héroe, el super-
hombre que creara la euforia de Nietzsche, en la primera parte; es
un simbolo de la desesperacion; es el humor aspera y violento; es
el ardor salvaje que las prescripciones morales han tratado siempre
de atenuar y vencer. Nietzsche emplea, en esta sequnda parte, la
idea del Retorno Eferno, que desechara en la primera parte, pero
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modificando el sentido y la aphi como un I de
terrorismo. moral, como un simbolo que dispersa los suefios.

Nietzsche habia tenido la intencién de acabar su poema. Las dos
partes estas escritas, y apenas si ha dicho casi nada. Adn mas, los
dos simboles sobre los cuales hace reposar su poema, el Eterno Re-
torno y el Super - hombre, constituyen un desacuerdo, que hace im-
posible [a terminacién de su obra. El "Retemao Eterno” esiuna cruel
verdad, que suprime toda esperanza; el “Superhombre” es una espe-
ranza, una ilusién. De uno a otro no hay solucidn de continuidad y
la contradiccion es, més bien, complets. Si Zarathustra ensefia el
Retorno Eterno, no podrd suscitar en las almas una creencia pasio-
nada en la superhumanidad; y si ensefia al Super - hombre, no podrd
propagar el terrorismo moral” del Eterno Retorno. Sin embargo, el
filésofo refugiado en el absurdo, por el desorden y. premura con que
va escriblendo sus p i en su face psicop ica de ines-
tabilidad y superactividad psico - motora, intenta imponer a Zarathus-
tra esta doble e incongruente tarea.

"Asi Hablaba Zarathustra®, la cbra capital de Federico Nietzsche,
con estilo mistico, como si fuese un evangelio a la vez poetico y liri-
co, como un poema, nunca fué accesible a la comprension del pi-
blico, Pasé desapercibido e incomprendido por todos; y el editor se
negd a lanzar a la publicidad su Gltima parte; teniendo Nietzsche que
editarla en el nimero de cincuenta ejemplares, para el estrecho circulo
de sus amigos, Recuerda Daniel Havely que, cuando en 1872, Mieiz-
sche enviaba a la sefiorita Maysembug la serie interrumpida de sus
conferencias sobre el porvenic de las universidades, le escribié: "Esio
da una sed terrible y, & la postre, nada que beber”. Palabras que
bien pudo aplicarselas a “Asi Hablaba Zarathustra”. Los propios ami-
gos de Mietzsche no entendieron el mensaje de Zarathustra. El Barén
de Stein le escribié al filésofo diciéndole, con toda sinceridad, que
de toda la obra apenas habia llégado a comprender una docena de
frases. Mietzsche le contestd que ello le enorgullecia, porque demos-
traba lo indescifrable y lo original de sus concepciones: Y a su amigo
Rhode le escribe: 'Contigo, que eres un homus literatus, no. quierc
retener esta confesién: se me antoja que con este Zarathusira he
lievado la lengua alemana a su punto de perfeccion. Después de Lu-
tero y de Goethe, quedaba un tercer paso por dar. Dime, mi querido
y viejo camarada, si la fuerza, la flexibilidad y la belleza del sonide,
estuvieron nunca tan blen ligadas en nuestra lengua... Mi estilo es
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una danza; juego con simetrias de toda especie; y hasta la mismia
eleccién de vocales es un juego..."

La euforia de esa époce, la megalomania, el delirio de grandeza,
la confianza exirafizmente absoluta en las cualidades extraordina-
rias de su obra y de suw personalidad —propias de su iniciada parélisis
general— se revelan en su s cartas. Al profesor Karl Knotz, le decia:
“De mi Zarathustra opino que es la mas profunda, existente en len-
qgua alemana y, también, la mas perfecta en cuanto al idioma. Pero
para percibir esto, es necesario que pasen generaciones de genera-
ciones, para que comprendan el elemento que sirvio de base al na-
cimiento de la obra..." En carta a Peter Gast, le anunciaba: “Can
este nuevo libro —Asi Hablaba Zarathustra”— entro en’' un. nueve
cireulo y seré considerado en el futuro, en Alemania, y en el mundo
entero, como un loco por haber escrito esta maravillosa serie de ser-
mones morales..." Al'Barén de Sydlitz, como una clara revelacion
de su delirio de grandeza, fe decia: “Soy el primer filésofo de mi épo-
ca, o mas blen dicho, el filosofo decisivo y fatal situado entre dos
sigles. Pero esta posicion singular ha debido ser pagada per una opo-
sicion fria y cortante de todos. A pesar de haber llegado a los cuaren-
ta afios y haber preducide, aproximadamente, quince obras —entre
ellas la nom - plus-ultra o Zarathustra— no ha surgide en Alemania
un estudio medianamente digno de consideracion sobre mis obras.
Me hacen —concluye Mietzsche el parancico— blanco de sus malda-
des, de sus calumnias sin cuento, ¥ reina en torno a mi personalidad
i desenfreno todo de adversidad, expresado en todas las publicacio-
nes, tanto eruditas como populares. . ."

“Quién sepa respirar el aire que circula por mis obras, sabra lo
que es |a atmeésfera de las grandes alturas, donde el aire es mas pura
y mas arrebatador.” “Poseo ¢l mas complejo arte de estilo que jamas
hombre alguno poseyera..." “Con el tercer libro de Zarathustra, yo
ascendi a mil’ millas'encima de lo que se llama poesia. ..", son frases
que manifiestan claramente el estado mental por el que atravesaba
&l filssofo de la voluntad de poderio.

En carta a su madre, Nietzsche le dice: "Soy un hombre enor-
memente célebre. Clarc estd, no en Alemania, cuyos habitantes son
demasiado estipides y vulgares para la altura de mi espirltu pero en
San Petersburgo, en Paris, en Estokolmo, en Viena, en Mew - York,
cuento con los admiradores mas inteligentes y de mds rica influencia.
Si supleses las palabras con que me demuestran su devocion los mas
altos personajes y las mas encantadoras mujeres. No hay actualmente
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un nombre que se pronuncie con mayor veneracién que el mio.. . "

Asi mismo, en plena megalomania, cuando hablaba del conoci-
miento que €l tenia del sexo femenino, sus ideas se revestian de
caracteres de una verdadera erotomania: “Soy el primer psicologo
del eterno femeninae —decia—. Me aman todas las mujeres que quie-
ren dar hijos al mundo..." Y acude a su pensamiento una idea sin-
gular y malsana, una idea parasita y fabulatoria, que se enraiza en
el pasado. Qué hermosa era aquella mujer incomparable, Césima
Litz que, todavia casada y desafiando a la sociedad, vinlera a vivir
con Ricardo Wagner, compartiendo sus |uchas y ayudandolo en &l
trabajo. Nietzsche recuerda aquellos dias admirables de Trebchen,
en que Cosima le acogia, escuchaba sus ideas y sus proyectos,
leia sus itos y se y atenta. Nietzsche se
exalta; la paramnesia, |a falsa memoria, deforma sus recuerdes, y
se Interroga: no habria &l amado a Cosima y ella no la habria amado
a ¢I? Nietzsche desearia creerlo y acaba, efectivaments, creyéndolo.
En sus Oltimas obras se advierte esta extrafia idea, expresada velada-
mente. con el mito griego de Adriana, Teseo y Baco - Dyonisios:
Adriana es Césima, Teseo, Wagner y Baco- Dyonisios, Mietzsche.
"Adriana, te amo. ..", escribié en plena demencia a Cosima Wagner.

A partir de 1886, Nietzsche en el mismo estado de expansibilidad,
siente todavia mas imperiosa la necesidad de trabajo intelectual, y
escribe; “"Mas alla del Bien y del Mal", como un comentario a su "Asi
Hablaba Zerathustra”. Pero obtiene el mismo silencio indiferente.
Pero no siente el menor escriipulo. Una alegre exitacién favarece ¥y
apresura su trabajo. Todos los alienistas conocen estos estadas sin-
gulares que preceden a las lltimas crisis de la paralisis general, Es-
cribe “La Genealogia de la Moral’, coma complemento de “Mas All4
del Bien y del Mal”, "La Voluntad del Poderia”, “El Caso Wagner",
en el cual con la violencia y la agresividad llevadas al extrema, se
esforzé por demostrar que el arte Wagneriano =ra simple expresion
de decadencia. "Diritambos a Dyonisios”, “El Crepisculo de los Ido-
los", etc. Wy

En el brevisimo tiempo de diecinueve dias, escribié Nietzsche su.
biografia; “Ecce Homo', revelacién auténtica del derrumabmiento de-
finitivo de sus facultades mentales: "No soy un hombre, soy una
dinamita —decia—. Soy el mensajero feliz, camo nunca hubao otro
igual. Soy el hembre fatal..., El hombre més terrible que pueda
existir... Conozco la alegria de la destruccion, sélo en grado compa-
rable a mi fuerza destructora... Soy el primer inmoralista y me ufano
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de ser portador de ese nombre que se coloca & |a cabeza de toda
ta ‘humaenidad. . ."

En ese afio de 1888; describia Nietzsche la inspiracion y el fuego
que le devaraba para sequir escribiendo, con estas bellas frases que
podrian ser una descripcion acabada y' perfecta del estado mental de
la euforia paralitica, no igualada por psiquiatia alguno: 'Una alegria
tan intensa que; a veces, se desborda en un torrente de lagrimas;
un perfecto éxtasis, en el cual puedo percibir los arpegios sutiles que
vibran al través de todo mi ser; una sensacion de felicidad, que es
como el instinto del ritmo atravesando por las profundidades de mi
alma... Tengo la intima certeza de que solo cuando el tiempa gire
por millones de afios, encontraria yo a alguien que se atreviera a
decir: también yo experimenté esa sensacion...”

Junto a la suforia y la hiperactividad psico - motora, acusaba
Mietzsche cierta irritabilided explosiva, que se manifestaba al contac-
to con las mas pequefas contrariedades, bajo la forma de verdaderas
crisis impulsivas de agresividad y de destruccién. De ahi que Max
Mordau reconacera en Mietzsche un fondo de 'sadismo, susceptible
de ser avisorado en su vida y en sus obras. En carta a Peter Gast,
en Febrero de 1688, |e decia; “Me encuentro en un estado de irrita-
bilidad crénica, sobre el cual me concedo, en los mejores' momentos,
una especie de desquite gue no es seguramente de los més gratos,
adoptando como adopto {8 forma de un exceso de: dureza' Estas
pelabras aclaran la aparicion de sus: tres libros: “El Caso Wagner”,
“El Crepisculo d= los Idelos™ y “El Anticristo”. Su resistencia meral,
Is fuerza de su juventud; la serenidad de los dias de antafio, son des-
trozadas por la evolucién del mal, que remuerde las fibras mas ele-
vadas de su psiquismo. Su alma enferma no resiste mas a la irritabi-
lidad y se dedica, desde entonces, como en un obedecimiento ciego
a'sus impulsos de destruccion, a escribir verdaderos libelos.

A comienzos de marzo de 1886, un fuerte temblor de tierra
asusté a los desocupados cosmopolitas de Miza. Federico Nielzsche
se complace con estos cataclismos que recuerdan ai homibie su pe-
quefiez ante el Cosmos y expresa el deseo de que una ola gigantesca
suprimiese cuando menos a Niza y a sus habitantes. Su deseo, casi
realizado, lo regocljé morbosamente.

LA DEMENCIA PARALITICA

Después?. .. El pensamiento de Federico Mietzsche, cuya historia
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hemos tratado de seguir, no tiene ya historia. Es el derrumbamiento
total de su regia y enorme personalidad; la' demencia paralitica que
irrumpe en las profundidades abismales de su iencie; el viento
tragico de la locura que sopla en las reconditeces de su espiritu. ¥,
presisamente para el colmo de su tragedia, cuando comienza a llegar
a él la gloria que no podia percibir, Jorge Brandés le comunicaba su
intencién de consagrar a la filosofia del super - hombre una-serie de
conferencias; en San Petersburgo se preparaba la traduccion de su
"Caso Wagner', y en Paris, Hipolito Taine hace el mas grande elo-
gio-del hombre y de su obra, Pero todo, demasiado tarde. ..

En la casa de una familia modesta donde estaba hospedade
Nietzsche, se sentia la convicclon de-que el filésofo no se encontraba
en condiciones psiquicas normales, en vista. de las excentricidades de
su comportamiento. Un dia llama al duefio de casa y le pide colocar
en las paredes de su cuarto una serie de oleografias ordinarias; di-
ciéndole que su "dormitorio debia ser.un temple”, En otra ocasion
anuncio a la familia que la ciudad estaba de fiesta, toda ella emban-
derada y que seria un dia de honor para la familia, pues los Reyes
de Italia, de. un moment o a otro, harianle una vi en su depar-
tamento.

Victima Nietzsche de su grafomania, dirigia cartas a todo & mun-
do. En la conviccidn delirante de ser Victor Manuel, escribié un dia
al Principe Humberto, diciéndole: “mi querido hijo * Eseribio al
Secretario del Vaticane, manifestandole la estimacion que sentia por
el Estado Papal, suscribiendo la carta con el nombre de “E| Crucifi-
cado”. Para evitar la divulgacién del estado delirante en el que se
encontiaba Nietzsche, la familia que Io atendia tuva que interceptar
ya mayoria de su absurda e ilogica correspondencia. En ocasiones,
cuando paseaba por |es calles de Turin, saludaba & los transeuntes,
diciéndoles: Soy un Dios que anda disfrazado, .. Augusto Stridem-
berg, que mantenia corresp ia con Nietzsche, por dio de
Brandés, recibié una esquela en estos términos: “Convoque en Roma
una Asamblea de Principes, a fin de hacer fusilar al joven Emperador
Guillermo 11", y firmaba: Mistzsche - César, El mismo Brandés, recibio
un papel escrito a lapiz, con grandes caracteres, que denunciaban
sus trastornos psico - caligraficos, propies de la escritura de los para-
liticos. les, con esta ible leyenda: "Desde que ti me
has descubierto, ya no es rero,encontrarme; lo dificil es ahora perder-
me...", firmaba: “El Crucificada.

El 3 de Enero de 1889 se suscité un incidente en la plaza “Carlos-
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Humberto" de Turin. Un cochero fustigaba cruelmente a uno de los
<aballos que halaban el vehiculo; de pronto, entre la multitud, surge
un hombre de tallz pequefia, de ojos profundos, de facies demacrada
¥ de enormes mostachos, que se avalanza sobre el pobre animal fus-
tigado y, en un impulso de ternura compasiva, se abraza a su cuello,
gesticulando y gritando al mismo tiempo. Los guardias civiles se apre-
suran en detener al'extrafio transeunte que, en es0s precisos momen-
tos, se derrumba sibitamente victima de un ictus apoplético. Era
Federico Mietzsche. . .

El sefior Fino, duefio de la casa en donde se hospedaba el
malogrado filésofo, llamé telegraficamente al profesor Overbeck para
comunicarle el estado de salud en el que se encontraba su amigo.
Overbeck se puso inmediatamente en marcha: encontré a Nietzsche,
wvigilado por las dusfios de casa y sus huéspedes, cantando y gritando
su gloria dionisiaca y diciende ser, sucesivamente, el rey Victor Ma-
rivel, el cardenal Antonelli, o el principe Eugenic de Savoya, llegado
& Turin pera ‘asistir a sus propios funerales. Logré su amigo condu-
cirlo a Basilea e internarlo en tn hospital psiquiatrico; alli le esperaba
su madre @ I8 que saludo de esta extraiia manera: "Os saluda el tira-
na de Turin,.." Permanecio hospitalizado por espacio de diez dias,
hasta que su madre, deseosa de oir la opinién diagnéstica de los mas
afemados alienistas; lo hize conducir al Instituto Psicopatolégico de
Jena, bejo la direccién del célebre psiquiatra Biswenger, a guien le
declaré Nietzsche al ingresar, que era traido tnicamente por el deseo
de su esposa, la sefiora Cosima Wagner. . .

El psiquiatra diagnosticé el caso de demencia progresiva, con
hemiplegia por derrame cerebral, confesando, ingenuamiente, que no
conocia la personalidad del sefior Mietzsche, ni menos habla [eido
sus obras. No sabia de la grandeza del hombre e ignoraba [a profun-
didad de su espiritu, Era el divorclo de la Clencia' con las Letras, la
simple revelacion de una medicina organicista que, desgraciadamente,
todavia hoy absorbe —quitindoles ética y estética-— a 195 “hérces
andnimos de [a receta diaria”, ‘que no penetran con la lupa del mé-
dico psicoanaliata para descubrir al hombre en ‘sus tragicas profun-
didad para aprehenderlo 'en sus poses apolineas y en sus gestos
dicnisiacos, para absorberlo’ en 'sus actitudes de introverso o en sus
impetus de extravertido; para apreciar sus cimas y para medir sus
abismios, que son mayores que los crateres de nuestros volcanes; pa-
ta valorar su grandeza y su miseria, en suma, como decia, muy be-
llamente, en el-prologo de uno de nuestros libres, €l autor de “Perfil
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de Esculapic”, el eminente médico y publicista Dr. José A. Falconi
Villagomez. . .

CONCLUSIONES DMGNOETICAS £ -

De acuerdo can los examenes practicados, mas detenidamente,
por el alienista Biswanger, como los de los psiquiatras Wille y Ziehen,
el caso de Federico Nielzsche fué diagnosticado de paralisis general
progresiva, en su face terminal o de demencia paralitica, si bien no se
pudo comprobar, —mediante el laberatoric y las reacciones de Was-
serman, Kahn, etc, como hariemos eshora— la especificidad del mor-
bo que, como se ha diche, puede convertir a los hombres en idiotas
0 &n genios.

De acuerdo con as observaciones clinicas verificadas en Basilea
¥ Jena, Nietzsche se manifestaba inconsciente del propio estado mér-
bido: hablaba de una manera exuberante, con gesticulaciones exage-
radas y de un patetismo impresionante, y con gran exitacion motara.
En la copversacion mostrabase euférico, esitado y, por momentos,
desorientado en el tiempo, en el espacio y con relacion a si mismo
—desorientacion alo y auto psiquica— con ideas delirantes de gran-
deza y de p ion, sintiéndose blance de las lobras criminales
de sus enemigos, que intentaban asesinarlo. Al examen neuralogico,
presentaba las pupilas anisocoricas, con rigidez pupilar a la derecha
y estrablsmo a la izquierda, y ligera disrartria,

En los primeros afios de la enfermedad, Mietzsche atravesaba
todavia por periodos de. relativa lucidez, En su conversacion, saturada
de incoherencias, referiase a sus pe i filosa
insertos en sus obras, Pero la decadencia psiquica venia inexorable:
<on la demencia se tarné pueril y se entregaba a travesuras y juegos
propios de la infancia. Cuando hablaba, hacia malabares con las pa-
labras sin sentido, en una asociacion de ideas automatica, de mera
asonancia.

Despues de permanecer un afio y medio en el Instituto Psicopa-
tologlco de Jena, fué trasladado para Naumburg, en donde residié
en compafila de su madre. Pero a la muerte de su progenitors,, en
1897, su hermana Elisabeth decidio que la iltima marada del filssofo
fuera Weimar, cludad célebre en Alemania por haber residido en
ella Shiller y Goethe. Alli, el artista Kramer, modeld su figura, para
ensefiar al mundo —dljo el artista— aquella poderosa cabeza, hoy
reducida a la nada...
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El 20 de Agosto de 1900, Nietzsche contrae una pneumonia y el
dia 25 del mismo mes, expira con ictus apopletico. Desgraciada-
mente para la comprobacion diagnéstica de su mal, no fué realizada
la autopsia. ¥ es por eso que muchos apasionados. por la obra y por
el hombre, se han esforzado por revestiy de colores mengs sombrios
la evolucién de las dolencies mentales de Nietzsche y, médicos mu-
chos de ellos, han negado el diagndstico establacido en las clinicas de
Basilea y de Jena. Asi, Koehler presume que haya sido una forma
poco comun de paralisis, a consecuencia de la grave caida que su-
friera Nietzsche en su época de conscripcion militar. Gersdorff, Pro-
fesor de la Universidad de Colonia, en un pegueiio trabajo dedicado
al estudio medico del caso Nietzsche dice “que el momento patoldgico
tuvo muchas veces.importancia sobre la formacién de sus sentimien-
tos, mas. esto no debe hacer creer-que sus ideas y sus obras sean
la elaboracion mental de un enfermo...” y termina, declarande que
no se puede decir que Nietzsche hubiese sido toda su vida) un en-
fermo que haya producido obras incoherentes. y. confusas. El mismo
Krestschiner, dijo gue Mietzsche fué méas o menos sano durante su
existencia y que solo. mas tarde, a los cuarenta y cuatro afios de edad
—en 1888— su salud mental se alterd y se manifestaron los. primeros
sintomas de su desequilibrio psiquico. Para el meédico y el psicélogo
brasilefic —de ascendencia germana—, Renato Kehl, Mietzsche habia
sido vicima de imitaciones periadicas del sistema vegetativo, cuyas
causas fueron, probablemente, debidas a una insuficiencia hepatica;
de alli —concluye— sus crisis oculares, sus cefaleas. y sus vomitos
biliesas. Intenta el mismo médico y publicista explicar la meningitis
¥ los trastornos vasculares y nerviosos de los que adoleciera Mietzsche,
invocando una naturaleza alérgica. “'Hay una urticaria —dice— de |a
piel, como hay una urticaria intestinal, por qué no pensar en una
urticazia @ en una alergia meningea?”. Y reconoce que, apenas, “Ecce
Homo!', esa especie de autobiografia del fildsofo, descubre algunos
rastros de sus psicosis. ¥, finalmente, el escritor peruano, Jose Russo
Delgade, en su libra: “Mietzsche, la Razén y Ia Vida", publicado en
Diciembre de 1548, afirma que ‘'quizas el mismo Mietzsche nos pro-
pone la mejor defensa de su caso y nos muestra: cémo su obra no
es manifestacién mas o menos Inmediata de su fisiolegia, cuando nos
habla de deber a la enfermedad una salud mejor y, sobre todo, cuan-
do nos informa de la maravillosa claridad y lucidez de sus ideas en
los momentos mas criticos de sus padecimientos”. Y llega a sostener,
en su afan de negar la patologia mental de Nietzsche, "que el desdi-
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chado privilegio de la exageracién maxima en cuanto a la anécdota
calumniosa: perteneceria a Max Nordau..."

Pero si i ser la biogra-
fia de Federico Nietzsche, el contenide mental de sus obras ¥ com-
paramos con las observaciones neurc - psiquidtricas hechas en las
Clinicas de Basilea y de Jena, hay que concluir, necesariamente, que
la dolencia de Nietzsche fué de una amplitud y de una etiologia dis-
tinta de las sefialadas por sus familiares, sus amigos y sus admiradores.

Si es verdad §ue no hay una fuerte tara psicopatica en la familia
de Nietzsche, encontramos, por lo menos en el padre, celificado de
nervioso, la demencia consecutiva @ un traumatismo craneo - ence-
falico. Nietzsche, como deciamos antes, desde su infancia reveld cierta
constitucion paranoide, exacerbada por el ambiente de misticismo en
el que se desenvolvié su' nifiez. Dotado de excelentes aptitudes inte-
lectuales, siempre tuvo un concepto demasiado elevado de su propia
personalidad; e impulsado por la egolatria declaraba que nacié para
desempefar una extraordinaria mision en la vida y en la tierra. Y en
todo ef curso de su existencia, Nietzsche se esforzé siempre en asu-
mir actitudes disidentes, peligrosas y teatrales, en el intento de impo-
nerse y distinguirse de los demds. La vida Inestable de Nietzsche fué
totalmente dominada por su inadaptabilidad al ambiente social & in-
telectual, propia de un egofilico. Por eso, su obra misma de filésofo
tiene tal subjetivismo que se vuelve incoherente, aparte de determinar
en ¢l frecuentes crisis de inhibicisn.

En virtud de su didacti peculiar a la para-
noide, desde muy joven se sintié démine pars dictar las soluciones
mas adecuadas a todos los grandes problemas de Ia cultira, sin to-
lerar otra direccian que la impuesta por él. Como coralario de ello,
<chacé 'y rompié con todo lo que antes se ligara esphritualmente: el
cristianismo, ‘el pesimismo de Shopenhauer, el ‘serviclo militar, la
querra de acuerdo con los planes germaénicos, la politica de Bismark,
las ambiciones de la Prusia imperlalista, la rutina del'profeser univer-
sitario; el arte filoscfico de Wagner, las mejores’ amistades, 185 ten-
dencias del pueblo aleman, etc., etc. Victima de evidente timidez
Sexual —otro’ rasgo peculier de su' constitucién' parancide— jamiis
lagré conquistar una mufer para compartir su vida desolada. Pre-
sents, tamblén, Nietzsche, los caracteres tipicos de la fuga parancide
y de la inestabilidad psice - motora: hufa de todos los lugares donde-
apenas asentaba su planta peregring, con Is esperanza de liberarse
de sus conflictos psiquicos; pera su malestar lo Hevaba muy adentro,
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€n su propio espiritu y lo acompafiaba a todas partes. Acaso, con las
concepciones de la psicologial individual de Adler, Nietzsche encar-
naba el tipo de los Il timidas supercomp . que efectian
una huida hacia adelante, es decir, que en vez de refugiarse en la
ficcion de su vida interior y narcicista, se lanzan a toda suerte de
empresas y aventuras de orden intelectual o moral, para merecer una
solicitud admirativa y convencerse a si mismo que no son débiles
ni timidos.

Es casi seguro que Nietzsche, a los diecinueve anos de edad, y
cuando. se esforzaba para vivin de acuerdo con la' bohemia de los
estudiantes de la €poca, se contaminé con la infeccién luética. Este
no-es un hecho categéricamente dilucidado, alegan sus defensores;
pero si se considera que el Filésofo, mas tarde, presentd los sintomas
caracteristicas de la paralisis general, de naturaleza indiscutiblemente
especifica, se tiene que admitir la posibilidad de la contaminacion
€n esa época de su vida. Las atroces dolencias que atormentaban a
Nietzsche, a partir de los veintiséis afios de ‘edad, principalmente las
cefaleas paroxisticas y violentas, eran, indudablemente, los sintomas
iniciales de la meningltis sifilitica, asi como el estrabismo registrado
en el examen clinico por los médicos del hospital ‘psiquiatrico de Ba-
silea. La existencia de lesiones vasculares en el cerebro, de naturaleza
especifica, fué: también confirmada por el ictus que sufriera en la
plaza de Turin y su recidiva final. Por Gltimo su estado depresivo,
entre los 26 y los 3 0 afios de ‘edad, sintiendo la inminencia de la
muerte y atentando, elguna vez, contra su. propia vida, constituyen
estados de los mds comunes dentro del cuadro premonitorio de la
paralisis general, es decir, de la neurastenia preparalitica.

El cloral, del que abusaba Nietzsche para combatir sus cefaleas
¥ sus angustiosos insomnios, fué, indudablemente, una causa de debi-
litamiento orgénico y nervioso, pero no la causa directa de la grave
psicosis sobrevenida, come han tratado de insinuar algunos que han
impugnado el diagnostico de paralisis general.

¥, luego, los sintamas caracteristicos por los que se traduce inte-
lectualmente la psicosis especifica: labilidad del humor, megaloma-
nia, euforia, prodigalidad, hiperactividad mental, exitacion psicomo-
tore, etc., que convertian al filssofo en una maquina de enorme po-
tencialided y volumen para concebir y escribir miles de cartas, con-
ceptos filosoficos asistematicas, apuntes sobre filologia, disquisiciones
sobre arte y literatura, cristalizados con esotérica amplitud en sus
libros: “Aurora”, “La Alegre Ciencia”, “Asi Hablaba Zarathustra",
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Contribueion al Estudio del Bocio

en el Ecuador

Esta monografia y la Intitulada “Breve
estudlo sobre la. glndula Tiroldes y sus afec
clones", que se publica en piginas posterlores,
merecieran el primere y  segunde  premios,
respectlvaments, €0 el concarso cientifico que
con el tema CONTRIBUCION AL ESTUDIO
DEL BOCIO EN EL ECUADOR, promovié la
Casa “Shering Corporation™, de Estados Uni-
dos de Horte Ambrica, entre las Universidades
Ecustorianas.

LA GLANDULA TIROIDES

La glandula Tiroides o simplemente Tiroidea, tiene este nombre
por estar colocada a manera de un escudo en la cara anterior del
cuello. Es una glandula de secrecisn interna que se encuentra en to-
dos los vertebrados, con igual estructura e idéntica funcién. Su peso
varia de 20 a 30 gramos en el adulto normal. Esta sujeta aaigunas
modificaciones debido a la accién’ de ciertos elementos, que luego
veremos. i

La glandula tiroides esta constituida por dos lébulos laterales:
derecho e izquierdo, unidos por una porcién media denominada el
itsmo del cuerpo tircides, y una prolongacion media ascendente, mas
o mencs desarrollada, segin los sujetos, es el lobulo medio, deno-
minado también Piramide de Lalouette. Se halla irrigeda por las ar-
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Por dos brotes laterales: uno derecho y ofre fzguierdo a expen-
sas de la cara veniral de la cuarta hendidura branquial, brotes late-
rales que luego se unen al brote impar, cuando éste ha terminado
su descenso.

Esta diversidad y la proximidad de origen de lz glandula tircides
con el timo, explican la frecuencia de tiroides accesorias, ya en el
tejido celular del cuello en sus porciones supta e infrahioidea, ya en
los lobulos del timo o en su tejido celular prepericardiaco, arrastradas
por el timo durante su descenso para colocarsea delante ‘del - pericardio

Primitivamente el cuerpo tircides esta representado por cordones
epiteliales macizos, los cuales: proliferan; dando cogdones secundarios,
formando una red que por la penetracidn del tejido canjuntivo vas-
cular y reticular mesodérmicos, se encuentran divididos en granulos
macizos que:hacia: el sexto: mes de la vida lintrauterina comienzan
a elaborar la materia coloide; al mismo tiempa que van tomando la
estructura vesicular.

Histologia de la gléndula

El tiroides adulto, se halla representado. por pequefias forma-
ciones esferaidales, denominadas foliculos tiroideos, entre los cuales
se encuentra un tejido rico en elémentos icelulares, es el llamado
tejido interfolicular, dispuesto en forma de cestillas: los nidos celulares.

Se cree en la actualidad que el tejido interfolicular esta formado
por. células adultas de los foliculos tiroideos, cuyas paredes reple-
‘ghndose cuando han evacuado su contenido celoide, borran su ca-
vidad. £

El foliculo tiroideo estd limitado por una membrana vitrea, en
Cuya superfi externa se distribuye una rica red de fibrillas de re-
ticulina, Su superficle interna esta tapizada por una sola hilera de
células cabicas, son las que limitan la cavidad del foliculo, cavidad
en la que se almacena o deposita la sustancia:coloide:

Las células ciibicas son de niicleo voluminoso, y en su protoplas-
ma existe una gran cantidad de granulaciones primitivamente cromo-
fobas (perque eluden’ toda  coleracién), son secundariamente cro-
mofilas y' toman |a eosina, al igual que la sustancia: coloide. Esto
prueba que el elemento histologico es uno solo, pero que varia' de
acuerdo a su grado de funcién.

Al lado de estos foliculos que poseen’ granulaciones en sus cé-
lulas, se encuentra otros, cuyas células no las poseen, son los folicu-
los en estado de; reposo.




32 CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BOCIO

La célula tiroidea se encuentra dotada de bipolaridad funcional
(Bouin), por su polo interno vuelca la materia coloide para almace-
narla en reserva en la cavidad folicular, mientras que su polo externo,
vuelca la sustancia coloide en los capllares linfaticos o venosos peri-
foliculares.

Constitucién de la materia coloide

Dijimos que la cavidad del foliculo estd ocupada por una sustan-
cia: la materia coloide, blanda, amarillenta, transparente, de sabar
amarge, se coagula por el calor; la materia cololde o sustancia co-
loide es rica en yodo, conteniéndolo en la proporcién de uno a dos
miligramos por gramo de coloide, su contenido es mucho menor,
mientras mayor sea la actividad grandular.

La hormona tiroldea fué aislada por Oswald en forma de una
globulina yodada a la que él denominé: Yodotireoglobuling, la misma
que Inyectando & los hipotiroideos, restituye las funciones, al igual
que lo haria el injerto glandular, o la ingesta de glandula desecada.

Pero fué Kendal quien aislé la verdadera hormona, a la que
llamé Tiroxina, la misma que ha sido preparada sintéticamente por
Harrington y Barger.

La tiroxina es un aminoacido ciclico yodade, cuya formula es-
tructural es:

g
N

Su nombre quimico es: Acido B —(3 -5 - diyodo - 4) (3;5- diyodo - 4
i i) - fenil & pionico, censiderado como un derivado de
la tiroxina,

Adems, al lado de la tiroxina, materia de poten!e aceién meta-
bélice, puesto que aumenta el metabolismo basal, en la tircides se en-
cuentra la diyodotiroxing, materia organica dependiente de la anterior,
que disminuye el metabolismo basal.
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odotiroxina es igualmente un aminoicide ciclico yodado cu-

TR

OH _CHA.
1
N i
i A Y oS

Quimicamente es: el 4cido B-3 -5 diyado - 4 - oxifenil - a - amino-
propicnico.

Accion de la Hroxina.—De la misma manera que la tiroides o su
extracto, la tiroxina administrada a la dosis de uno o dos miligramos
diarios, por via oral o parenteral, es una sustancia que activa los pro-
cesos metabolicos que tienen lugar en la intimidad de los tejidos: pro-
vaca el aumento del metabolismo basal, haciendo subir el metabolisma
basico en un 50% & un 70%, sobre la tasa normal; provoca la dismi-
nucién de la tolerancia a los hidratos de carbono, la glucosuria, el
aumento de la excresién del nitrégeno y la disminucién del peso cor-
poral, tanto en el sujeto normal, como en el tiroprive, por cuya razén,
la materia que nos ocupa provoca la restitucion de las funciones en el
hipofuncionamiento tiroideo, haciendo desaparecer el ‘mixedema, el
retraso o paro del crecimiento, el boclo, ete,, que carecterizan 12 hipo-
funcién tiroides.

Accién de la diyodotiroxina.— Sustancia antagénica de |a anterior,
administrada a |a dosis de diez centigramos por dia, provoca la dism
nucion del metabolismo basal en un 30% a un 70%, en el hipertiroidis-
mo de la enfermedad de Basedow, al mismo tlempo que la remisién
de casi tode s los sintomas de la enfermedad; pues, ya sabemos que
las pequefiisimas dosis de yoda, hacen entrar en reposo a la hiperpla-
sia adenomatosa hiperfuncionante de la tiroides.

Abelin cree que la manera de actuar la diyodotiroxina (materia
que se formaria en el intestino 6 en la sangre por combinacion del yo-
do ingerido con tiroxina), es estableciendo el equilibric que normal-
mente existe entre las dos hormonas antagénicas de la tiroides, la ti-
roxina y la diyodotiroxine; se cree que en el hipertiroidismo, el equili-
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brio esta alterado en favor de [a tiroxina, siendo  necesario administrar
yodo o diyodeliroxina para restablecer el equilibrio anterior, por cuya
razén, la tiroxina seria la hormona principal especifica de la tiroides,
mientras que la diyodotiroxina, seria la hormona que regula o frena
la elaboracién de la tiroxina.

Otros autores creen que la diyodotiroxina es un aminoacido pre-
cursor de la tiroxina, y se fundan, en que: administrando la yodotiro-
globulina, se obtiene efectos mayores que con la tiroxina que contiene,
afirmando que: “todoel yodo de la tircides es igualmente active", pues:

El yodo de la tiroxina mas el yodo de la diyodotiroxina es igual
al yodo de la yodotireoglobulina, y a'su vez, iqual al yodo de la tiroides.

Se cree muy fundademente que el yodo de la hormona tiroidea,
o simplemente el yodo, actia frenando a la prehipofisis, y que ésta, a
su vez, frena la glandula tiroides, por interrelacion glandular.

Fisiologia de la glandula

La tiroides es una glindula activadora que aumenta el metabolis-
me general y: particular, aumenta la actividad funcional del corazén y
estimula [a funcidn de otras glandulas endécrinas.

Para darnos cuenta de la funcion tiroidea, optamos por dos mé-
todos: ’ =

Provocando |a: abolicion de la funcién, es decir por hipofuncién,
la que a su vez puede lograrse en forma experimental, extirpando la
glandula ;o por hi ion patolagica di el estudio tom
clinica de la lesion,

El'segunda método, provocando {a exageracion de la funcién, a lo
que se denomina Hiperfuncion, la que a su vez puede ser: experimen-
tal, mediante la implantacién de injertos de gléndula en' cuslquier lu-
gar del cuerpo, por la inyeccién de extractos glandulares o por la accién
de la tiroxina, o el emplec de extracto de I6bulo anterior de la hipsfisis.

La hiperfuncién patolégica, igualmente por estudio anotomoclinico

e la-lesién de |a glandula enferma,

Hipofuncién experimental.—La extirpacion experimental total que
provoca perturbacionesique en general 'son tanto mas intensas cuan-
to més joven es el animal.

La hipofuncion experimental en &l hombre. puede ser: ya provo-
cada por el z:irufam: después de: la-ablacion del bocio, cuando éste se
extirpa cuya fa es el bocio, o mixedema
postoperatorio, llamada también: caguexia estrumipriva, que Kocher,
identifico al mixedema espontaneo.
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La hipofuncién petolégica humana nos rebela los mismos trastor-
nos que los que se obtienen por la experimentacién, ella se observa en
el bocio, en el mixedema, en el cretinismo, los que a su vez pueden
ser esporadicos o endémicos.

Anotaremos que todos estos trastornos pueden desaparecer por
la ingestion o injerto de la glandula.

La tircides como glandula de secrecion interna, desempena en el
organismo una accidn especifica, cuyas funciones podemos. clasificar-
las de'la manera siguiente:

Funcicnes morfogenéticas, funciones metabélicas, funciones de
estimulacién y regulacion endécrina, acciones de Ia tiroides sobre el
sistema nerviosa central y sobre ¢l sistema locomotor, sintomas: trofi-
cos del hipotiroidismo; y por fin otras acciones del hipotiroidismo.

Funciones morfogenéticas—La tiroides actia en la morfogénesis
del sujete, regulando e interviniendo en: la morfogenia o crecimiento,
activando la forma carporal y el crecimiento del mismo:

La extirpacion.o anulacién de fa funcian glandular, provoca el paro
o el retraso del crecimiento, tanto mas marcade, cuanta mas joven es
el sujeto, y se manifiesta también de manera notoria ¢n los érganos
del sistemna nervioso, par o tanto los tiroprives, son més quietos, me-
niosactives, menos inteligentes que aquellos que poseen una tiroides
narmal, Los huesos crecen en espesor pera no en lengitud, por la per-
tencia y mala osificacion de los «cartilagos de conjuncién de los
huesos largas, mientras que el resto-de los huesos permanece normal.

Por lo mismo el tiroprivo experimental o patolégico, es segiin la
expresion de Alloise, “d d ati v deprimido porque
se perturba el desarrollo arménico  del organismo, diferencia con el
hipofisoprivo que €s un sujeto en miniatura, pero arménico y con inte-
ligencia mas o menas clara”.

Ademds, se observa un retraso en el desarrollo y aparicién de los
dientes, es comiin que los cretinos presenten, a la’ edad del cambio
de dentadura, una doble hilera de dientes

La accién de la tiroldes en la is: De imp ia
experimental, ya que gsta no se encuentra en el hombre.

Funciones: metabélicas: Son de importancia capital, ya ‘que la fi-
roides es la activadora del metabolismo; su eccién directora se demues-
tra:tanto scbre el metabolismo general como particular, influenciando
de manera constante sobre el nivel de las oxidaciones organicas.

Basico interés tiene esta gandula sobre el metabolisma general,
sabre el metabolismo de las proteines; de los hidratos de carbono, las
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grasas, el agua, el calcio y el YODO. Alteradas las funcienes de este
impartante centro de la vida fisiolagica normal, son gravisimes los tras:
tornos que acaecen en el organismo, por ello en la actualidad, el estu-
dio del metabolismo basal en los tiroideos, es de importancia diagnés-
tica fun: I; desgraci para la realizacién de este peque-
fio trabajo, no fué posible hacer las pruebas del metabolismo, por la
impesibilidad de transportar el equipo a lugares lejancs, que aun no
cuentan con vias de comunicacion, capaces de facilitar un perfecio
estudio; por otra parte, la idiosincracia de nuestro campesino, frustré
la obtencion de muestras de sangre para la obtencion de cifras glo-
bulares y de yodo sanguineo que son muy impaortantes.

Funciones de estimulacién.—La tircides es una gléndula activadora
del metabolismo, pero aparte de esta funcion, ejerce funciones de esti-
mulacién y regulacién endécrina.

Sebemos que la prehipdfisis es el centro de la constelacion endo-
crina, es. el érgano eje; si ésta se suprime se asiste a la hipotrofia
o atrofia de la hipofuncién de las demas glandulas de secrecién inter-
na. Reciprocamente, cuando ella esta en hiperfuncion, se observa la
hipertrofia o hiperfuncién de las demas glandulas endécrinas. La hips-
fisis contribuye a desarrollar y mantener el estado anatémico y fun-
cional de las demas glandulas de secrecian interna, tanto normal coma
patologicamente.

La tiroides tiene, pues, Su accidn por correlacion e interrelacion
sobre la prehipof sobre las capsulas suprarrenales, sobre las gana-
das, sobre la glandula mamaria y sobre el timo.

Acciones de la tiroides sobre el sistema nervioso central y loco-
motor.—La hipofuncion en general y la extirpacion de la tiroides en
particular, provoca la intensa depresion general, que es a la vez mo-
tora y psiquica.

Los de dep motora, se il por la tranqui-
lidad, la astenia, la pereza del sujeto, mucho mas quietos que sus se-
mejantes, se cansan'con mayor facilidad que los sujetos normales. Los
sintomas de depresién psiquica se traducen por la dpatia, el paro o el
retraso mental, que puede encontrarse en diferentes grados: simple
atraso mental, se nota dificultad en el aprendizaje, casi siempre obser-
vados en los hipotircideos de edad escolar; luego tenemos el cretinis-
mo, especie de embrutecimiento moral e intelectual, que en algunos
llega hasta la imbecilidad y ain a la idiotez, hay una falta absoluta de
entendimiento y afectos morales:

Sintomas tréficos.—En el hi

roidismo, se presentan del lado de
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18 piel, pudiendo ser seca y en veces paquidérmica; del lado de las
Faneras: pelos y uiias, estas Gltimas provistas de estriaciones v resque-
brajaduras Iongitudinales, mientras que los pelos son sacos, durcs y
deslustrados.

7 tna vez que hemos visto la fisiologia de la glandula en hipofun-
clén, haremos un breve resumen de la patologia de la glandula en este
estado y mencionaremos al final la frecuencia de los sintomas obser-
wvados en Ja casuistica,

HIPOTIROIDISMO

La insuficiencia tirolde, es debida a la falta de secrecién de la
hormona tiroidea, presenta el tipo de la infiliracién mucoidea en todes
los tejidos del crganismo, por lo que se denomina: sindrome de mixe-
dema o insuficiencia tiroides y abolicion de Ia hormona.

Historia—Aunque desde muy antiguo hebrian sido cbservados
«casos de hipotiroidismo; sin embargo, de este sindrome no se hicieron
descripeian clinica ni estudic anatomopatalogico, hasta que Fague en
1851 anota el frastorno, y, Horgue en 1870 la denomina mixedema.

Cuadro clinico

Es lo opuesto al hipertiroidismo, presenta caracteres generales de
orden patolégico en los organos y sistemas y trastornos de orden me-
tabslico:

Pérdida de fuérzas, apatia e indiferencia, disminucion de las fun-
clones cerebrales, la cerebracion normal se halla retardada,

" La miastenia va marcandose cada vez mds, para ser después acen-
tuada, evolucionando este sintoma en el tjempo de cuatro aiios, segiin
algunos autores.

Al mismo Hempo que se presen%an estos sintomas prodrémicos,

los signos de idea, la facies en luna llena,
nhmngada palida, amarillenta, cérea y escamoss, el cuero caballudo
& arruga, los pelos son ralos, secos y rigidos, disminuye la barba, el
pelo de fas axilas y del monte de venus, las unas son cortas, gruesas
¥ resquebrajadas.

En los se presanta el muccidea
del biceps. El edema del hipotiroidismo es :!éswcﬂ y se diferencia de
fos demas, porque no deja huella a la presion, es diferente de los de
origen cardiaco y rénal.

Una 5 de la enfe dad es la icion del teflejo
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idiomuscular que se observa en los pectorales, en forma lenta, retarda-
da, como una onda demorada.

El sistema éseo sufre el retardo de osificacion epifisiaria, mientras
las diafisis se encuentran recargadas de sales calcareas, circunstancia
que da a la imagen radiografica un espesamiento del hueso a este pivel.

Por parte del aparato digestivo, existe atonia, estrefiimiento, muy
raras ocasiones diarrea; la_radioscopia indica el transito lento de la
papila opaca; un sintoma acompanante es la aclorhidria.

El sisterma urinario no presenta mayor alteracién, hay oliguria que
corresponde a la oligodipsia del enfermo, no ingiere liquidos y retiene
los que posee asi como los pocos que ingiere.

Los &rganos ital claras iones: en el
hombre hay atrofia de los genitales externos, especialmente del testicu-
lo, la impotencia sexual es de regla. En la mujer, dismenerrea, menc-
rragias y en clertas ocasiones amenoirea.

En el sistema circulatorio es en el que mas se concentran los sin-
tomas, la insuficiencia cardiaca no aparece como consecuencia, prece-

de a la dad, es la clasica i iciencia cardiaca del organismo
hipotiroideo y se acompafia de fatigabilidad, disnes de esfueras, pal-
pitaciones precordiales, hip ién arterial, bradicardia y bradi

La radiografia muestra un corazan agrandado, h:pertn}ﬁ:a, que
desaparece con el tratamiento hormonal; la hiperirofia cardiaca es de-
bida a la infiltracién muccidea de los intersticios de las fibras cardia-
cas, por ello cede al tratamiento opoterdpico.

En el sistema nervioso se nota: cerebracién retardada, apatia, la
lengua se agranda, la cara se abotaga en “luna llena”, lo que le da al
hipotiroideo la fisonomia de un idicta, el sujeto es inexitable, indife-
rente, (segin el grado de retraso mental), a todo lo que le rodea, es
un bradicinético; el temperamento coincide con su apatia & indiferen-
cia psicomotora.

Pero lo mas imp son las i{ olicas: el meta-
bolismo basice es bajo y es la Onica enfermedad en la que se encuen-
tra una cifra, de 35 a 70 por debajo de lo normal. El metabolismo del
yodo se encuentra perturbado, el yodo proteico disminuye, la curva de
la glucemia baja y la Inyeccién de Insulina lo baja mas que en cual-
quier diabético, en suma existe un derrumbe de gluctgeno e hidratos
de carbono.

Los lipidos, fosfolipidos y el colesterol se hallan aumentados, esta
altima sustancia se encuentra en las cifras de 1,40 al 29, en estado
normal, en tanto que en el sindrome que nes ocupa asclende a 3 y 4
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gramos. A la colesterinemia elevada se le toma tomo signo patogno-
mobnico de la enfermedad.

El metabolisme del nitrégeno disminuye también, la creatina y
creatinina representan lo decisivo: normaimente el hombre no las ex-
creta por 1a orina y la mujer en pequefiisima cantidad, en el hipotl-
raidismo hay despefios de creatinina y creatina.

Si un sujeto normal ingiere un gramo de creatinina, eliminaré del
20, al 30% de la cantidad ingerida, un hipertiroideo sélo eliminara del
5 al 10%; pero si se le administra en estas candiciones: extracto tiroi-
des, se verifica Un despefio urinario de creatinina. Es lo que se llama
“creatinuria hipotircidea”.

El calcio sanguineo no se altera, pero es retenido en gran canti-
dad en la insuficiencia tiroldea; nos lo demuestra la radiografia la con-
densacién de sales calcéreas en el centro del hueso.

CLASIFICACION Y FORMAS DE HIPOTIROIDISMO
{Funcién tiroldea disminuida)

Mixedema: Espontdneo.
Postoperatorio.
Postinfeccioso.
Durante la administracién de yodo.

Cretinismo: Esporédico.
” Endémico.

Para completar este estudio, haremos el cuadro' de formas clinicas
de 15 afecciones del tiroides, cuando la funcion de la glandula se en-
cuentra normal, lo que se conece con el nombre de Eutireidismo,
formas clinicas qué pueden encontrerse en el nifio como en el adulto:

Boclo del nifio:
Simple
Caloide
Mixto.

Bocio del adulto: y

2 = 'Coloide

‘Adenoma foxlco
“- 'Intratoréxico.
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Anomalias del desarrollo:
Subestemnal
Lébulo piramidal
Lingual
Quistes tireoglasos
Tejida tiroideo lateral ab:mmle
Tejida tiroideo en teratomas.
Tiroiditis:
Supuradas: Aguda y, erénica
No supurada: Aguda y créonica s
Estruma linfomatoso de Hashimoto -
Estruma de Riedel. ‘
Neoformaciones Primitivas:
Adenocarcinoma capilar
Carcinoma en adenomas
Adenoma carcinoma difusa
Epitelioma escamoso
Sarcoma. X
Neoformaciones Secundarias:
MNeoformaciones metastisicas & alros. 6r-
ganos.

Por el cuadro expuesto, y que corresponde al Dr. Del Castillo,
Profesor de la Universidad de Buenos Aires, podemos damos cuenta
de la existencia de bocios que no traen ninguna perturbacion & la
funcién glandular, y de hecho son considerados como enfermedad
puramente local.

Existen también sindromes tiroideos que no presentan bacio, en
este caso el diagndstico se hace por la presencia de otros sintomas
Jue siempre se encuentran presentes.

En resumen: existen bocios con . hipertiroidismo, hipotiroidisma,
© con funcion tiroldea normal.

Este grupo de bocios sin perturbacion de la funcion tiroidea,
comprende: bocio simple o bocio coloide, el adenama no téxico de
la adolescencia o edad adulta y el boclo endotordxico, que es mas
bien una nomenclatura de ubicacién.

El bocio coloide o bocio simple es un ensanchamiento difuso y
simétrico de la glandula tircides, que empleza en la nifiez o en las
proximidades de la pubertad. El metabelismo basico € nermal y por
le tanto no hay signes ni sintomas de la funcién tiroidea alterada.
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El adencma no toxico es generalmente nodular, localizado o difu-
s0; sin sintomas generales. Toda la sintomatologia la dan les signos
fisicos locales. El metabolismo basico es normal.

El bocio endotoraxica debe su nombre a su localizacian. Sus sin-
tomas son principelmente originados por la presién sobre los érga-
nos vecinos, pudiende a veces dar sintomas de hipo o hipertiroidis-
mo. Las manifestaciones mas importantes son:

Disnea, que puede ser continua o tener paroxismos nocturnos;
puede también ser espasmodica y semejante al asma. Acompanase
de tos y de bronquitis.

Disfagia, sintora Inconstante y de ‘grado variable.

Ingurgitacion venosa, del pecho, pudiendo extenderse al miem-
bra superior, cuello y cabeza.

Pardlisis del nervio recurrente laringeo, més frecuente que en
Jos otros tipos de bocio,

‘Los signos y sintomas mencionados, o la presencia de un bocia
cervical, con limitacién de los movimientos de la laringe y de la tra-
quea, sugiere |a posibilidad de la existencia de un bocio endotoraxico;
el examen radiclogico, casi invariablemente establece y precisa el
diagnastica.

Entre los bocios con funcién firoidea normal, debe considerarse,
por su importancia, el bocio endémico, muy comin en nuestro me-
dio rural, cuya causa talvez la mas importante, es la deficiencia de
yado en &l agua y en la alimentacién. Algunas veces este tipo de bo-
<cio puede acompariarse con hipotiroidismo, ‘al igual' que con hiperti-
roidismo y después de sfios es frecuente observar degeneraciones
malignas. Se ve que en las regiones de bocio endémico “es el padre
del cretinismo’’ (Del Castilio) (Cita de Fabre).

Anomalias del desarrollo.—Si recordamos. que embriolégicamen-
te la tiroides es una evaginacion de la faringe primitiva, se compren-
de por qué, en las anomalias de desarrollo no desciende completa-
mente o emigra completamente a un nivel muy bajo. Por esta razén
puede encontrarse tejido tiroideo en la nasofaringe, en la lengua, en
la traquea, en el eséfago y en el mediastino.

El estudio de las tiroiditls y de las neofermaciones tanto primi-
Hvas como secundarias, no son del alcance de este trabajo.

HIPERTIROIDISMO

Fislologia de la tiroides en hiperfuncién.—La hiperfuncion expe-
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rimental de la glandula tiroides, denominada hipertiroidismo, se puede
provocar por: el injerts, por la administracion oral de glandulas, por
la inyeccién de su hormona especifica: la tiroxina, por el empleo de
extracto de lobulo anterior de la hipéfisis, ya que esta altima desamro-
lla y mantiene el estado anatémico y funcional de la tiroides por me-
dio de 1a hormona circulante: la hormona tireotropica. La tiroides co-
mo glandula de secrecién interna, desempefia en el organismo una
accion especifica cuyas funciones ya habiamos estudiado, y realizado
su clasificacion.

Estudiemos de manera general el hipertiroidismo o hiperfuncian
de la gléndula tiroides en la especie humana, para luego al describir
el cuadro clinico completar este estudio.

El hipertiroidismo fisiolégicamente considerado, es consecuen-
cla de la hiperfuncién permanente de Ia gldndula, constituye un sin-
drome con una triada sintomatica fundamental; sumento del me-
tabolismo basal, traquicardia y delgadez del sujeto.

El hipertiroidismo puede ser con o sin becio, pero lo frecuente
és o primero, su forma principal es la enfermedad de Basedow o
bocio exoftalmico, caracterizado por cuatro sintomas cardinales:

Bocio:—Por hiperlasia adenomatosa de la. tiroides, la glandula
presenta adenomas tdxicos hiperfuncionantes, de aqui que muchos
basedownianos curen con la tiroidectomia. 4

Taquicardia:—120 a 140 pul: por minuto, que no dismi-
nuyen con el reposo corporal.

Exoftalmia:—Ojos salientes, fenémeno que es debido a la con-
traccién del musculo de: Muller, sintoma que imprime a la facies del
enfermo: un aire de mirada tragica: la cémea estd mas descubierta
que lo normal y el ojo aparece luxado hacia adelante.

Temblor:—Se observa temblor vertical de los dedos, de la len-
gua y de la cabera,

Al lado de estos sintomas pril se notan los habitual
del hiper d nento del b basico, piel humeda
y caliente, poliuria, glucosuria, hipertermia, frecuencia respiratoria,
pérdida de peso corporal, vémitos y diarreas; irritabilidad éxagera-
da, elc. 4

En el bocio exoftélmico se observan ademés, signos especiales,
tanto del lado del bocio, como del de los: ojos:

Del lado del bocio:—El signo de Lian: es la hipersensibilidad cu-
tanea a nivel del bocio.




MIGUEL IGNACIO TENORIO y VICTOR H. NEIRA 43

El signo de Sutler, que es el dolor a la presién ejercida sobre
el bocio.

El signo de Marafon, consiste en la ingurgitacion del tiroides al
ejecutar el esfuerzo de la miccién y de la defecacion.

El signo de Marafién: es la placa roja que se observa a nivel de
la piel que cubre la’ gléndula tircides, cuando se la excita (rosando
con un alfiler), la plel de la region tiroldes.

Los sinternas y signos del lado de los ojos los enunciaremos, al
tratar de la descripeién clinica del sindrome que nios ocupa.

Cuadro clinico del hipertiroidismo

+ Definiciém:—Es un sindrome provocado por el hiperfuncionamien-
to de la glendula, una denominacién en cuyo seno incluye no sola-
smente - la clasica ‘enfermedad de Basedow, como antiguamente se
concebia, sino que dentro de eila estudianse varios cuadros sintormd-
ticos, cuya presencia en el hombre se debe ‘al “hiperfuncicnamiento
de Ia glandula tiroides,

Historia:—En 1850, comenzaron los experimentos, por los que se
establecieron las diferencias entre los sindromes: hiperfuncién e hi-
pofuncion. 5
. Comesponde a Von Basedow, el mérito de haber realizado la
diferenciacion clinica a la vez que la descripcion del cuadro sinto-
miatico' del sindrome: que nos ocupa; ¢l enuncid la triada cardinal,
base de la enfermedad y que sirve de norma -al diagnostico clinico:
1) Perturbaciones cardiovasculares;

2) Adelgazamiento; v,

3) Aumento del metabolismo.

Perturbaci; El primer sintoma que se en-
cuentra en el hipertiroidismo es la taquicardia, pulse con frecuencia
de 100 a 140 por minuto, los latidos arteriales pueden ser de frecuen-
cia normal, y en algunos casos disminuida la cifra a 80, pero nunca
menos de esta cifra.

. Por cualquier esfuerzo, por pequeiio que éste sea, asciende la
cifra y el paciente faciimente llega a la fatiga.

En nimero, las pulsaciones son constantes, tanto en fa vigilia

como en el suefio. La actividad del corazon se manifiesta por su tra-
hajn sbundante y tumultuoso: el choque de la punta se observa en
una érea extensa, presentandose en veces como un verdadero sacu-
dimienta del ires precordial, lz misma que se hace perceptible a la
inspeccién y palpacion.
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La velocidad i se halla da, la que se pone de
manifiesto por la prueba: “distancia codo pulmén”; consiste en in-
yectar éter a dilucien en unﬂ vena del pliegue del codo, el olor de
la ia es percibld

Se la pone también en evidencia inyectando, de [a misma mane-
ra, decholina en solucién al 20%; el sabor amargo de la sustancia
es percibida a los 11 o 12 sequndos, (lo normal de 18 a 20).

La tensién sistdlica estd aumentada, y la diastélica a veces por
debajo de la normal.

Las alteraciones en el ritmo cardiaco. se manifiestan por: fibrila-
cién auricular, soplos asperos y fuertes en el foco mitral, soplo aértico,
este Ultimo indica la hipertension arterial.

Con mener frecuencia se presentan: la angina .de pecho, como
consecuencia de las lesiones ya establecidas.

El electrocardiograma no da cuadros lipicos, pero ayuda a des-
cartar de ofras afecciones cardiacas.

El examen radiografico presenta una gran ayuda, en €l se puede
observar el arco p yel i de la cava
superior, lias que ceden al i

Adelgazamiento:—Manifestacion que se halla en intima relacion
con los trastornos metabolicos, tanto méas precoz cuanto mas aumen-
tado esté el metabclismo, produciéndose por la destruccion .del teji-
do lipoide y por el derrumbe de la glucosa.

En este estado son los
que son:

Temblor ligero de las manos y del cuerpo, que en veces es poco
manifiesto y para descubrirle es menester colocar una tirilla de papel
entre los dedos; el nimero de temblores es de B a 10 por minuto.

Las elteraciones musculares se manifiestan par fatiga, cansancio,
pérdida de fuerza muscular; se atrofiandes misculos de la pantorri-
lla, de la pelvis; en los musculos faciales es donde mds se nota la
atrofia, circunstancia que caracteriza la “facies tragica”, los reflejos
no se alteran, y si lo estdn es en pequefio grade. 3

Los signos ocufares son de importancia, la exoftalmia dis el
nombre a la enfermedad de Basedow, prodicese por |a propulsion de
los globos oculares hacia adelante y la pardlisis del parpado superier,
que va cediendo a la presién del ojo; la exoftalmia puede ser bilate-
ral o nd, carécter que imprime a la facfes del hipertiroideo un aspecto
especial de “facles tragica". Cuando este sintoma no es muy mani-
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fiesto, se encuentra la fijeza de la mirada, es Ia oftalmoplejia exoftal-
miica, £ausada por la parélisis de los masculos rectos del ojo.

La debilidad psiquica y mental, la encefalopatia hipertircides,
excitacion nerviosa, son sintomas constantes.

Cuando las facultades psiquicas estan alteradas por &l bocio con-
genito, el cretinismo puede llegar a su grado maximo, es decir ala
perdida de las facultades mentales,

El sistema nevrovegetativo se allera ¥ se traduce por sudores
profuscs, aumento del peristalismo intestinal, y crisis diarréicas.

Entre las manifestaciones poco frecuentes se observan: piel seca
¥ caliente, coiguiloconia, alopecia, pigmentacion del parpeda supe-
rrior y &(ih los edemas de fisiopatologia atn mal conocida.

! En la esfera sexual, al comienzo existe excitabilidad, pero poco
4 poco se aplaca, hasta llegar a la indiferencia.
La anemia del hipertiroideo es del tipo hipocromica macrocitica.

Formas clinicas del hipertiroidismo

Estas san:

Bocio " exoftalmico

Adencma téxico

Hipertiroidismo sin bocio.

Bocio excftalmico:—En el sindrome hipertiroide, este cuadro cli-
nico presenta rasgos fundamentales.

Lo primero que se encuentra es el aumento: de tamafio de la
glandula, es declr, que siempre existe bocio; es de consistencia lisa y
firme, la hipertrofie. abarca toda la glandula y es de volumen me-
diano, no se encueatra el volumen exagerado del hipotiroidismo. La
exoftalmia, da el nombre a la enfermedad, per. este signo puede a
veces ser poco perceptible, como también puede llegar a un grado
intenso, provocando una verdadera luxacién de los ojos; en este caso
es necesario suturer los parpades para evitar la tlcera comneal o la
panoftalmitis, eventualidades que sequn los autores son raras.

La exoftalmia puede ser unilateral o bilateral. El aumento de la
abertura palpebral es di do signo de Delampire.,

La retraccion del parpado superior y la felta de parpadec es &l
signo de Stelwag.

La rigidez de los musculos faciales, signo dz Dalmady, dan a la
facies del enfermo un aspecto suigéneris, que es semejante a (a de
les personas que han Sufrido una gran emocion de terror,
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Por otra parte en ésta enfermedad se han descrito numerosos
signos oculares, de los cuales enumeraremos los de mayor interés:

El signo de Von Grafe, que se manifiesta al ordenar al paciente
que ditija |a mirads hacia abajo, el parpado superior no acompaiia
al globo ocular, dejando observar una franja de la esclerotica.

Al dirigir la mirada hacia arriba, el parpado superior, precede
al globo ocular, éste es el denominado signo de Kocher.

El edema palpebral es denominado signo de Enroth.

La pigmentacién de la piel de los parpades, que se encuentra
también en un buen porcentaje de pacientes, se denomina signo de
Jellinel.

El signo de Maebius, se traduce por la convergencia ocular im-
perfecta o débil.

Ademas de estos signos que pueden ser encontrados en mayor
© menor proporcion, son de importancia las perturbaciones de orden
nervioso: El témblor es un signo muy constante, mas marcade en las
extremidades superiores y en los casos graves y avanzadas se gene-
raliza a todo el cuerpo.

La astenia muscular no falta y a veces hay atrofia, nuestres pa-
clentes se quejan de debilidad y dolor de las extremidades inferiores,
!a e hemos atribuido a doble causa: 8 una probable existencia de

B, v, a la existencia del sind que estudiamos,
ya que los trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono,
que en Ultimo término son utilizados por el organismo en forma de
glucosa para el funcionamiento muscular, se encuentran alterados.

La dehilidad de las piernas, citada por todos los clasicos, y que
se pone de manifiesto al cambio de ‘posicién, constituye el signo de
Plumer,

Los paci se quejan de nerviosidad, cefalea,
del caracter y en los casos graves verdadero delirio.
Los es son Iz piel esta siempre

himeda, caliente y turgente; la resistencia eléctrica esta disminuida,
particular conocido con el nombre de signo de Vigoroux. Ademas
se quejan de serisacion de calor. En las formas graves, la temperatura
llega a pasar de La cifra normal, observandose febriculas.

P mas son: los
intestinales, diarrea o constipacion, esta ‘iltima observada con me-
nos frecuencia.

En el bocio exoftdlmico de larga duracion se comprueba a me-
nude aclorhidria.
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El cuadro hematologico muestra la existencia de anemia, leuco-
penia y plaquetopenia.

Adenoma téxico:—Llamado por los autores europess Bocio Ba-
sedowficado o estruma Basedowniano, denominaciones por otra parte
muy fundadas, ya que este cuadro clinico se instala en enfermos que
anterlormente portaban bocio, entrando en escena ios sintomas y sia-
nos del hipertiroidismo. Hay una gran diferencia del bocio exoftalmi-
€0 ya que en el adenoma no se presenta la exoftalmia. El temblor
sl existe es muy discreto.

Las perturbaciones. cardiovasculares son mucho: mas acentuadas
que en el bocio exoftalmico; las crisis diarréicas son mas comunes
€n éste y muy raras en el adenoma téxico.

La diferencia en la duracion entre el bocio exoftalmico y el ade-
noma taxico radica en que el primero es de marcha aguda y a veces
conduce al coma con la clasica forina encefalopatica, mientras que
el adenoma toxico tiende a |z cronicidad, evoluciona en aiics, pudien-
do tener una ligera regresion o quedar estacionario.

Los pacientes de bocio exoftalmico son generalmente de consti-
tucion longilinea, mientras que en los otros se observa cualquier atro
habito constitucional, inclusive el normal.

Hipertiroidismo sin bocio:—Esta forma clinica es diferente de las
anteriores ya que no se observa en los pacientes ni exoftalmia ni
bocio, en tanto que perduran los afros sintomas.

Son pacientes que se quejan de trastornos cardiacos (cardiotiro-
toxicosis), enfermos a los que por otra parte, <asi siempre se los con-
sidera como neurasténicos. Se les ubica dentro del hipertiroidismo.
Las crisis de anorexia, nauseas, vomitos, taguicardia intensa, gran
decaimients, agitacion, pérdida de peso, diarreas, aumento del me-
tabolismo basal son muchas veces de suma gravedad, gue por nin-
aiin esfuerzo terapéutico son detenidas.

Mo debe confundirse con enfermedades que traen un aumento
del metabolismo, tales son: los estados febriles, leucemiag, enferme-
dades del bazo o esplencpatias, perturbaciones emacionales, tuber-
culosis, is maligna y los i debidos a la exis-
tencia de neoplasias.

Si bien estos pacientes presentan aumentc del metabolismo
basal, el adelgszamiento marcada, la faquicardia, las palpitaciones
precordiales, etc, el cuadro propio, de cada una de ellas, hace la di-
ferencia del hipertiroidismo sin bocio.
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CASOS DE BOCIO EN LA POBLACION DE COYOCTOR

Porcentaje de hipo e hipertiroidi: con sus fivas formas
Total: Catorce casos repartidos en la siguiente forma:
Hipotiroidismo
HOMBRES MUJERES
Bocio coleide . ...... 2 casos Bocio coloide ....... 1 caso
Cretinismo .......... 3 tasos Coloide asintomatico.. 4 casos
Cretini: A 1 caso

Total de hipotiroidismo: 11 casos.

Hipertiroidismao
HOMBRES MUJERES
Adenoma téxico .... 1 caso Adenoma téxice .. 1 caso
Bocio exoftédlmico . 1 caso

Total de hipertiroidisrmo: 3 casos.

Observaciones;

Todas las formas de bocio encontradas en estazona, presentan
tumoracion tiroidea, en diferentes grados de desarrollo. El numero
de bocios de origen h itario es reducido, correspendiendo a la for-
ma de cretinismo.

La presencia de bocio en esta zona esta influenciada por los si-
guientes factores: la altura, la temperatura ambiente de esta zona
muy fria, las condicienes econémicas. por las que la alimentacién es
muy reducida, deficiente en calidad y cantidad, y a base tan sélo de
hidratos de carbono,

El agua que sirve para las necesidades de la zona, se la toma de
vertientes (pozos), faltas de drensje e higiene necesarias.

Por fin, la idiosincracia de los campesines como la falta de aten-
cién médica y preocupacién por parte de las autoridades sanitarias,
hace que el porcentaje de bocio endémico sea mayor.

A i & istica cbtenida en esta zona;

pr
con sus respectivas historias
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HISTORIA CLINICA MN' 1

HOMARE, Roberto Castlllo.— EDAD: 28 ancs.— RAZA{ Blanca— ESTADC CIVIL: Cosada,

u:u‘w\clo Agucumr—mocr HCIA: Coyoctor,

A o dpcks o laque apsiecld 1o =n'e:muaa M3 aumento pro-
e’\ vo. de mmm:lon del cuclio. desde hace 4 af

OEUPATION: Agticultor— PROCEBENCIA: Coyoclor.

EXAMEN FISICO

TEMP, 36 grodas., —FULSO:

ESTACO GENERAL: Bueno,— FACIES: Redodda. A
L tencie blands, ssimetrica, desplozcble,

UELLD: Tumaraeian en |0 weglon anterior, de. co
sople Hreldes, derccho.

APARATO DIGESTIVO: Aetita consered, retarda de les. digestiones,

APARATO RESPIRATORIO: Mormals

APBARATO CIRCULATORIZ: Pulsa débll, brediesfigmico, Ruldes care
disnca de eafucrao.

APARATD_UROCENITAL: Oligur

SISTEMA NERVIDSO Y ESTADG pSIGUIC: Aparentemente niarmal.

PIEL Y FATIERAS: Piell secn mmariljen

ORGANDS DE LOS SERTIDGS Y. EXTREMIDADES: Dolor de los axiremidades Inferinres.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASC: Lo cdnd del paciente, Ja brod
umento d= volumen de In tumorecton.

DIAGHOSTICO: Hipatirsdisms (bodia caldide).-

—a—
SHISTORIA CLINICA N* 2

HOMERE: Francisco Cohunnis.— EDAD: 28 afos— RAZA: Mestiso— ESTADO. CIVIL Soliera.

OCUPACION: G h. de case.— PROCEDENCIA: Coyoctor.

ANAMNESIS: Mul por watarse de un serdomudt,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Réqular— FACIES: Mixedems, TEMP. 36.5 Co— PULSO: 62,
CUELLO: Tumoracitn u:lumlnns:\. simétrics, blonds, desplaxsble 'y movible,
APARATO del- apetito; Disfagla.
APARATD RESPIRATORIO: 32 resplisciones por minuto, dismialcian: el murmul vesl
aular en’las bases,
APARATO CIRCULATORIQ: Soplo en el foco pulmanar, ruidos cardiacos de tona bajo,
| APARATO UROGENITAL: Detencién del desarollo dr los gen fales extemos.
SISTEMA NESVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Gran retrasa martal, Indiferentia. psicomatora,
it oy de crlnine
PIEL ¥ FANERAS: Pick seca 3 g
ORGANDS BE LS SEHTIDOS Y EXTREMIBADES: Sotdomuds de.nscinients; extremida-
des Inferiores e genu - valgum.
mrmcuumn.mes DEL PRESENTE CASO: El sniecedeme ¢c sor herediiaris o afcccion,
retraso - paicosdmatico unidos a los: sintomas (ndleados.
mmm;gﬂm Hipotiroidism (Cratinlsmo) .
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HISTORIA CLINICA N* 3

HOMERE: Pablo Marclro,— EDAD: 26 afios— RAZA: Mestia— ESTADO CIVIL: Saltera.
OCUPACION: Doméstics.— PROCEDENCIA: Coyoctor.
ANAMNESIS: Pérdida de fuecras, s camsa ficiimente, anorexis; b enfermedod sperscid e
In primers Infancla, aleansh =i mayor volumen &f bocla en ' pubertad y se detivs
en ol estado actual

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguinr— FACIES: Luna Uena.— TEMP.: 35,3°C— POLSO 64,
CUELLO: Tumeracion tiroides veluminosa, simétrica, Nilldl mavible, existe sapls fimi-
deo suave.
APARATO DIGESTIVO: Ancrexia, disfagis, Mfenlwﬂ(rﬂu
APARATO RESPIRATORIO: 26 respirsciones par mingto, fos noduma, respiracion sopla.
en el virtics izqierdo,
APARATO CIRCULATORIO: Ruldos cardiscos normales, pulso bradlesfigmics.
APARATO UROGEMITAL: Delencién del desarmilo de lox genitales extermos
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Detencidn del desarrelle mental, spatia.
PIEL Y FANERAS: Plel zeca de cilor amariflento, gruess, (s .con estrisciones
dinales.
OROANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Genis - valgum.
PAR!TCULAR\DADS DEL PRESENTE CASO: La dumcion de la enfermedad, la’ detencibn
1 desamullo. psicosomatico junto & Jos demds sintaraas.
DIAGNOSTICO: Hipotirldisme (Cretinismo. esporadics) .

e

HISTORIA CLINICA N 4

MOMBRE: Luls Pids.— EDAD: 25 ofics— RAZA: Mestl

OCUPACION: Agricultor— PROCEDENCIA: Coyoctar. R

ANAMNESIS: Es portador de lo lesion desde su infancia, ef bock fué siempre del mismo
volimen que al preseate.

~— ESTADO CIVIL: Casada.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno— FACIES: Normal— TEMP: 38%.— PULSO:
CUELLO: Presencia de tumormclén del timides, de pequefia volumen, siméltrica, de eonsis-
tencla blanda,  desplozable.
APARATO DIGESTIVO: Apetits exagerado, crisls diarréfess, flatulencia por las tardes.
APARATO RESPIRATORIO: Tos productiva especialmente par [as mofanas.
APARATO CIRCULATGRIO: Disnéa de esfuerr, palpitaciones procotdlales, los rildos car-
diacos se encuentran namales.
APARATO UROGENITAL: Namal;
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Merviasidad, Imritabilidsd del carscter,
PIEL ¥ FANERAS: Piel scca, callente, pallds.
ummns DE LOS SENTIDGS ¥ EXTREMIDADES: Fijss de la mirmda, plomeniscion pal-
'mblores de las m:
PARTICELARIDABES Dot PRESENTE CASO: La presencla der Bodlo, exageracion del ape-
, disnea de esfuerzm.
DIAGNOSTICO: Hipertiroldismo. (Adenoma téxlco).

——




Franclsca Cohuana, (Cretintsmo) . Coyactar.

Pablo Morocha. (Cretinisma).
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HISTORIA CLINICA I¥ 5 L
oM wel. Moronla.— EDAD: 30 afios. RAZA: Mestiza —ESTADO. CHVIL: Viuds.
OCUPACIOH ‘Agrieultor.— PROCEDENCIA: Cayoctar.

La tumoracién sparecié hace ocho afios, e queja de estreilmicats, ¥ 168
matutina.

EXAMEN FISICO

ESTADO GEHERAL: Bueao— FACIES: Mormal.— TEMP= 365.— PULSO: 72!

CUELLD: Tumoracién del Hiroides, poco desarroliads, simétrica y blanda, poco desplazable.

APARATO DIGESTIVO: Anarexia, retardo de 1oz digestiones, estefimlsnic.

APARATO RESPIRATORID: Tos por las mafianas.

APARATO CIRCULATCRIO: Marmal.

APARATO UROGENITAL: Normol.

SISTEMA NERVIOSO ¥, SSTADO PSIQUICO: Depresica paiquica.

PIEL ¥ FANERAS: Seca de colar smasillento.

ORGANGS DE LOS SERTIDOS Y EXTREMIDADES: Hommsles.

PARTICULARIDADES DE. PRESENTE CASO: La prasencin de la tumosscion. sin sintamas
que scompaficn a a lesian,

DIAGHOSTICO: Boeio colvide asintamitica.

HISTORIA CLINICA M' &

TSOMBRE: Beligario Horanjo.—Edad: 10 afiof— RAZA: Mestiza—ESTADD CIVIL: Salfero.

©CUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Coyoch

ANAMNES(S: Ln tumoraclén opsrccid 8 los dos
estudias.

2fios de edad, es muy aksssdo en sus

EXAMEN FISICO

ESTADD. GENERALRegular— FACIES: Luna llen

CUELLO: Presenta uns pequefls fumorecitn del | tircid

APARATO DIGESTIVO: Anorexin, csérefimicn

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

'APARATO CIRCULATORIO: Ruldes cardiacos dé tono e Intensidad dsiminyidos

APARATO UROCENITAL: Retraso del desarlio de los genifoles esternos.

SISTEMA NERVIOSO Y. ESTADO. PSIQUICO: Retinsa del desarallo mental, apotie franea.

PIEL ¥ FANERAS: Picl de color smarifento, Infillracion mucoidea.

(ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADE rmples,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El retrssa psicosamatico, In Infiltracién mu-
coldes, que lc dan el aspecto d& un enano.

DIAGNOSTICO: Hipatlraldisma (Bocla cololde}.

; 367 C— PULSO: 70,
. simétriza, blanda, peco desplazable,

s e
HISTORIA CLINICA I" 7
NGMERE: Jullsns Naranjo—EDAD: 38 afios.— RAZA: Mestizs.— ESTADO CIVIL: Casade.
OCUPACION:  Agriculturs.— PROCEDENCIA: Coyeciar.
ANAMNESIS: Ho da Importencio o |3 enfermedad, carece do sinlomss que i preocupen.
Sus hijos, tres son sanos, cinco beclosos:
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“EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buenn— FACIES: Nommal— TEMP.: 36° C— PULSO 78

CUELLO: Pequefia tumorecién Lreides, simétrics, de cansistencia blanda, poc desploxsble.

APARATO DIGESTIVO:, Normal,

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Mormal

APARATO. URDGENITAL: Ameromes, fas régls s le presentan ada frey o cintro, meses

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO  PSIQUICO: PMarmsi,

PIEL ¥ FAHERAS: Normabes,

GRUANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Nommales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Lo presencia de lu fumbrecion, ain sinimas
fates,

DIAGHOSTICO: Hipotimidisme. (Bodo coloide asintamaticn) .

e
HISTORIA CLINICA N 8

AD: 35 ofios— RAZA: Mestim.— ESTADO CIVIL: Seliers,

OCUPAC(ON: @. h. d= cass — PROCEDENCIA: Coyodor,

ANAMHESIS: Su enfermedad comenzd e la infancia, sufre de cansoncio, minstenia y pér-
dida grdusl de fuerzas.

MOMBRE: Jusna Ortiz—

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES; Mizedomatoss.— TEMP.: 35.9% C— PULSO: 64
CUELLQ: Tumarmcisn de (5. Uroldes, de tamafs reqular, simetrica, blanda, desplazsbie.
APARATO DIGESTIVO; Arorexia, estreflimlenta, dolor cn el trayedo cblico,

APARATO RESPIRATORIO; Mormal,

APARATO CIRCULATORIO: Ruldes. cardincos disminuidas en tono ¢ (ntensidad.
APARATO UROGENITAL: Dismencroes.

SISTEMA MERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Deteacian det desarrollo mental, apatia france,
PIEL Y FANERAS: Plel secs, gruess, de coloracién ameriifenta, infiltracién micaides,
ORGANOS DE LOS SENTIDOS' ¥ EXTREMIDAGES: Infilfracian «n las extremidades. infe-

riores,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: E) heberse prézentado: la enfermedsd ' loe
dos afios de edad, el fatrs psicosomatica y 1 Infiltracidn,

RIAGNOSTICO: Hipotireldisme. (Cretinisma) .

—_—

HISTORIA CLINICA N' 9

HOMBRE: Carmen Rodriguez—EDAD; 25 afios—RAZA: Mestim.—ESTADO CIVIL: Sailera,

OCUPACION: Agricultum.— PROCEDENCIA: Cayoctor.

ANAMNESIS: Lu tumotacion eparects, cusnds muy nifla, no puede precisar el tiempo de
duracién, na tens gintomas gque e molesten,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Norm TEMP: 36" C— PULSQ: 78,

CQUELLO: Tumaraclén del tiroldes, de volumen pequedo, simétrics, desplzable, ‘de. consis-
tencla blands,
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APARATO DIGESTIVO: Hormol.

APARATO RESPIRATORIO: - Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Dismencirea,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Marml

PIEL ¥ FAHERAS: Ligera amorillez de la piel.

CORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Hormales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La folta de sintomas que ecompsRen o la
existoncin de la himoracish,

BIAGHOSTICO: Hipatiraidimo. (Bocla. coloide nsinlomitico).

e

HISTORIA CLINICA I 10

NOMBRE; Frencisca Pifia—EDAD: 50 sfios.—RAZA: Americans.

OCUPACION: Agriculturs.— PROCEDENCIA: Coyector.

ANAMNESIS: Ex partadors de la enfermedad desde hace 10 aftos atrss, liane tres hijos me-
nores e edad, bociosas.

ESTADO CIVIL: Soltora,

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Regular.— FAGIES: Horma!— TEMP.: 36,57 C— PULSO 90,

CUELLO: Presencla de humeradién Nroides de régular tamafo, de conslstencis fime, simé:
frice y desplazshlc,

APARATO DIGESTIVO: Apetito exagorado, crifls dismélcas.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Disnes d esfuerss, palpitaciones precordiales, ruidos: cardiaces
il i 2 mmltac v jcm s

APABATO. UROGENITAL: Mot

SIETERA NERVIOSO. ¥ ESTAD PSIGUICO: Nenioaided, tamblres de 1 sanest Gaike-
ter muy fiabie

PIEL ¥ FANERAS: Plel seca| caliants, de color. pillda.

GRGANGS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Narmalss.

mmcummm\u;s EEL PRESENTE CASO: Las sintomas cireulatoslas y neuromusculares,

sencip de fo tumoracin y el empo de duracidn.
nm:,uusru:o Hipertiroidismo (Adencma thxca).

L

HISTORIA CLINICA N' 11

HOMBRE: Cansuslo Haranjo— EDAD: 40 aios.— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Cassda.
OCUPACTION: Agrculturo— PROCEDENCIA: Coyoctor.
ANAMNESIS: Cefelalgias fontinuas, desmayas, nerviosismo, apelite exagerads, crisls dlsrbices.

EXAMEN FISICO

ESTADG GENERAL; Regular— FACIES: Esofthlmics.— TEMP: 37* C.— PULSO: 80,

CUELLO: Tumorecion del tiroides, simdrico, blanda, poco dossrrolada, desplatabic.

APARATO. DIGESTIVO: Apetltc cxegerado, crisls diereicas; dolores en el trayecta colico,

APARATO-RESPIRATORIC: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Palpitaciones precordiales, disnea de esfuerto, & la suscultacion
existe sopl suave: en ol foco. mitiel, taquicerdie.
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APARATO UROGENITAL: Disr

SISTEMA NERV\UW ¥ ESTADO PSIGLI[CU Herviosidnd 'y sabressltos noclumes.

PIEL ¥ FANERAS: Piel seca, caliente, de eoloracion plids,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Ligera exoftalmis, plgmentacitn
'ma pélpebnal, temblores de las manos.

PARTI(ULAREDABES DEL PRESENTE CASO: La presencla de sintomas Bocio, exoftalimia

, plgmentacién y edema paipebral, crisis-dianicas.
DPAGNQSTICO Hipertitoldisma  (Boeio excftalmico) .

HISTORIA CLINICA N* 12

HOMBRE: Elena Espinoss— EDAD: 24 afios— RAZA: Mestizs,— ESTADO CIVIL: Soltera.

OCUPACION: Agricullura— PROCEBENCIA: Cayector.

ANAMNESIS: Lo paclente, excepto los' desmayos que z= le han presantads Gitimamente, no
s quejs de ninguna ofra molestia.

EXAMEN FiSico

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Mormal—. TEMP.: 38" C— PULSO 70
CUBLLO: Tumoracién del 1bbulo laleral derccha del tiraldes, movible y de eonsisiencia blanda.
APARATO DIGESTIVO; Mewmal.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO EIRCULATORIO: Mormal.

APARATO UROGENITAL: Mormal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTAGO PSIQUICO: Sobreselios noctumos e irritabilidad del cardcter:
PIEL ¥ FANERAS: Mormales

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Hormales:

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Ls faltn de slntcmux que atompafien sl becio.
DIA 0: {Bocio calolde

L
HISTORIA CLINICA 1’ 13

HBMBPE Margarita Castillo.—EDAD: 50 aflos,—RAZA Americans,— EsTADeJ CIVIL: Vi
OCUPACION: Q. h. de cass— PROCEDENCIA: Coyocto
La tumeracién 3« le présentd en la menopausia, ha perﬁldﬂ fuerzas.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Mormal— TEMP; 37% C— PULSO: 88,
CUELLO: Tumamc\en simétrica y paco dessrrollads del Iimldm. de consistencia_fitme, po-
zable, provists dé soplo.

N’ARATQ bIGES?LVU Apetito exagerade, disfagls, crisls dismdicas; ademss presenta dolor
e el tryecto callca,

APARATO RESPIRATORI!

APARATO CIRCULATORK

APARATO UROGENIT/

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Irritabliidad del canicter,

PIEL ¥ FANERAS; Normales,

ORGANDS DE LOS SENTIDOS Y. EXTREMIDADES: Edéma piebaal, falte de convergencia
de o5 ojos, plamentacion d loa prpadas.

ANAMNES

Tos frecuente y productive que se agudiza por lia noches.
Ruldn <ordiscos normales, disnen de
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PARTICULARIDADES DEL FRESENTE CASO: La presencia de sintomas: bocio, cdema pel-
pebral, plamenticin palpebm v folta de eonvergencla seular.
DIAGNOSTICO: Hipertiroldisms (adenama Eéxico)

n—
HISTORIA CLINICA N 14

HOMBRE: Victorie Haranjo— EDAD: 11 afias.— RAZA; Mestiza.— ESTADO CIVIL: Soltera.

QCUPACION; Escolar— PROCEDE! Coyoctor

ANAMNESIS: La tumoracén Bparecia a Ios tres afos de edad, ‘es de corficter apitice.

EXAMEN FISICO

>

ESTADO GEMERAL: Regular— FACIES: Redonds.— TEMP: 38° C.— PULSO: 74

CUELLO: Presente (umoracién troldéa, pequefis, de consistencia blanda,

APARATD DIGESTIVO: Anorexie, estreRimients; vientrs abambada,

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

APARATO CIRCULATORIG: Ruidos cardiscos de baje tonalidac,

APARATO UROGENITAL: Hormal.

SISTEMA' NERVIOSO ¥ ESTADO. PSIQUICO: Indiferencia n todo lo que e rodea, relmase.
mentol mareada;

PIEL ¥ FANERAS: Seca, de color omarillento. Infiliracien mucoides.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES; Hormales:

PARTICULARIDAGES DEL PRESENTE CASO: El refrase palcosomatico; la Infiliraclen. mu-
coiden llaman 1o stencitn,

DIAGNOSTICO: Hipotiroidismo. (Boela coloide) .

CASOS DE BOCIO DE LA POBLACION DE CAHUANAPAMBA
Porcentaje de hipo e hipertiroidismo con sus respectivas formas

Total: acha casos repartidos en la sigulente forma:

HOMBRES MUJERES
Boclo coloide ... . . 5 casos Bocio coloide ... 3 casos
Observaciones:

Esta zona se extiende a continuacién de la anterior, esta situada
a mayor altura, por consigulente, |a temperatura ambienté y la altura
a la que se encuentra, ejercen franca influencia en Ia presencia de es-
ta endocrinopatia. g

El tipo de alimentacion supeditado a la pabreza de su economia,
tiene también impartancia directa en la presencia de esta enfermedad.

Como podra verse, el nimero de casos observados en esta po-
blacion, aungue pequefio, esta en su totalidad representado por hi-
potiroidismo, en la forma de botio coloide. >
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HISTORIA CLINICA I 15

HOMBRE: Manuel Catfio. —EDAD: 40 sios— RAZA: Mestiss— ESTADO CIVIL: Viude.
OCUPACION: Agricultor— PROCEDENCIA: Caliusnapariba.
ANAMNESIS: Sify Importericla,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Mormel— TEMP. 36,87 €— PULSO: 70

CUELLO: Tumorcién tlroidea, simétrica, blanda, desplazable.

APARATO DIGESTIVG! Disminucién del apetita,

APARATO RESPIRATORIO: Nosmal

APARATO CIRCULATORIO: Horrm

APARATO UROGENITAL: Narmal.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO FSIQUICO: Norm

PIEL Y FAMERAS: Esiriacién fongitudinal de fas unas.

CRGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Narmales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencia de’ bock, que ‘sparects hace:
muchos ofios, y que no se acompofa de sintomas.

DIAGHOSTICO: Hipotimidismo  (Bacio colalde ssintomaticoy.

—_—
HISTORIA CLINICA N' 16
HOMBRE: Tamés Yupa— EDAD: 19 sfios.— RAZA: Mestizn.— ESTADO CIVIL: Safters.

OCUPACION: Agricuitor— PROCEDENCIA: Cahuanaparba.
ANAMNESIS: Sin_ impartancia,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buena— FACIES: Normal— TEMP.: 36° C.— puL:

CUELLD: Tumpracién pequefia, simétrica, de consistencla  blanda, desplazable
mientos de o deghicion.

APARATO DIGESTIVO: Normal.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATOR(O: Normal.

APARATO UROGENITAL: Hormal. <

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Normal.

PIEL ¥ FANERAS: Hormaies,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Mommales,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La pressncia de amee boclass que nio va
Bcampatiada de sintomas.

DBIAGHOSTICO: Hipatiroldisme’ (Boclo cakide asintomtica).

Ll '

HISTORIA CLINICA N' 17

HOMBRE: Carmelo Qumén,— EDAD: 50 afios.— RAZA{ Mesitza - ESTADO CIVIL: Casade,

OEUPACION: Agricultor— PROCEDENCIA: Cahuanapamba.

ANAMNESIS: Ed portador de la tumorecln desde ln. infancia, desde hace tres afios = le
presenta llgata disrien § sumento de valumen,




Manuela Paguay. (Bocio coloide).

CAHUANAPAMEA

COYOCTaR

Vit de I35 zonss de Coyoctory Cohusnopomba, de la Provincla el Cafiar,
son poblaciones  contiguas,
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EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bucyo.— FACIES: Nomsl.— TEMP: 37° G pulso: 72

COFLLO: Tumarecion tiraides, de rejular volumen, simélrics, de consistencla blands,

APARATO. DIGESTIVO: Formal. L

APARATO! RESPIRATORIO: Mormal,

APARATO CIRCULATORIO: Disnea de esfuerzs,

APARATO UROGENITAL: Morral,

SISTEMA NERVIOSO ¥. ESTADO PSIQUICO: Narmal,

PIEL ¥ FANERAS: Seca, gruesa ¢ amarllients.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normalss.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La esistencia de una lumeracién de. requiar
lumen scompafiada de ligera disnen de esfuerio.

DIAGHOSTICO: Hipoliroldismo (Boclo - caloide asintomtica).

HISTORIA CLINICA T¥ 18

TNOMBRE: Juen Yupe.— EDAD: 40 afios — RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Casade,
OCUPACION: Agricultar.— PROCEDENCIA: Cohuanapambs.
ANAMNESIS: Sin Importancia,

EXAMEN FISICO

ESTADO  GENERAL: Busna— FACIES: NORMAL— TEMP.: 37° G— PULSO: T4

CUELLO: Tumeracién tiroides derecha, blanids y desplazable, de mgular, velumen.

APARATO DIGESTIVO: Normal,

APARATO RESPIRATORIC: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Narmal.

APARATO UROGENITAL: Narmal,

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADQ PSIQUICO: Cefalea lgera y continun.

PIEL ¥ FANERAS: Normaics.

ORGANOS DE LOS SENMTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Nerm

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO La foltn de. smlomu que. ecompafien a la
Wwimaracién.

DIAGNOSTICO: Hipotiroldismo (Bacla colaide ssintombtico).

e

HISTORIA CLINICA I 19

HOMERE: Jusn Cayolema— EDAD: 67 afios.— RAZA; Mestizs.— ESTADO CIVIL: Seltero.
OCUPACION: Agricultor.— PROCEDEMCIA: Cshusnapamba.
ANAMNESIS: Es portade de |8 wmoracibn desde hace 20 ofios, ¢ nlsga antecedentes

hereditarias.
EXAMEN FISICO

ESTADO GEHERAL: Regular.— FACIES: Normal.— TEMP.: 37* C— PULSO: 68

CUELLO: Tumoracion lireiden ‘siméirics; blanda, desplaznble, movible, d& tegulsr tamafio.

APARATO DIGESTIVO: Mormal.

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

APARATO CIRCULATORIO: Pulsa bradicsfigmico, disnea de esfuerto, palpilsciones. pre-
cordisles, ruidas cardiacos disminuidas en Intensidad,
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APARATO UROGENITAL: Normal.
SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICD: Apatia, rehuye f trato con ctms pemonas.
PIEL ¥ FANERAS: Piel seca, de calor amarillento.
ORCANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Dolor 8 fo largo de ia carm posterior
. de las extremidades infesiores.
P PRESENTE CASO: Ln preseicia, de bumor Hiroldeo acompafieds
sintomas drculatorios, y I depresién peiqulca.
DIAGNGSTICD: Hipotimidismo (Bacio eololdes) «

——

HISTORIA CLINICA IN' 20

tana Cafana. —EDAD B0 sfioz—RAZA: Mestiza—ESTADO CIVIL: Solters.
PROCEDENCIA: Cabuanapsmba.
ANAMMESIS;, La paciente rolata: sufric dé gran dibea de eshuerzo, disiagin. palpiteconss,
pérdida de fueras y de apelito.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguiar— FACIES: Redondesds.— TEMP.: 365° C— PULSO: 70

CUELLO: Tumoracién tiroidea voluminosa dal 1ébulo: fzquierds, de consistencia bianda, con.
saplo en chomo de vepor, lobulacién, guistica del medio.

APARATO DIGESTIVO: Disminucion del spetity, estrefiimiento.

APARATO RESPIRATORIC: Disnea, 28 respiraciones por misuta.

APARATO CIRCULATORIO: Palpiteciches precordialed, disnes de esfuerso.

APARATO UROGENITAL: Mormal.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: MNorm:

PIEL ¥ FANERAS: Cabelia seco, Incio, uhzs convexss, piel nommsl.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Dalor de lax extremidades fnferiores.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El famefia del bocio ecomgpefisda de soplo.
Hrolden, ol estrefimients y In disnea de eshierso, :

DIAGNOSTICO: Hipotiraidisma (Bocio eoloide) .

s

HISTORIA CLINICA N' 21

NOMBRE: Ignacla Cohuano,— EDAD: 40 afios.— RAZA: Mssﬂa.— ESTADO CIVIL: Soltera.

OCURACION: Agricullurs.— PROCEDENCIA. Cahusnapambs,

AMAMNESIS: Lo tumoracién sparcels hoce dieciocho. afias, Oftimamente se fe han presen-
fado sintomas de sompresién:

EXAMEN FISICO

ESTADO GEHERAL: Regulor.— FACIES: Redondni— TEMP.::36" Co- PULSO: 68,

CUELLO: Tumoraclén grande, simétrica, desclende hasta lo. porie superior del trax, blan-
da, con frémita y sapla Eraideo,

APARATO: DIGESTIVO: Aneresin, digestiones retardadas  Hatulencls, dolor en el trayece

cdlico., -

APARATO. RESPIRATORIG: Soplo en &l véiice defecho, tos productiva.

APARATO CIRCULATORIC: Disnes: de sshisrso. palpitacioniss. soplo: en ‘el foco pultonar.

APARATO UROGENITAL: Hormal.
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i Depresin palquica, rehuye el troto con otras

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUIC
Personas.
BIEL ¥ FANERAS; Pelo lnclo, ‘seco; ufies con estrlacionss langiludinares:

ORGANOS DE LOS SENTIDGS ¥ EXTREMIDADES: Dolor o lo' large de Ins extremidades

Infericres.

PARTICULARIDADES DEL, PRESENTE CASO: La presencia de voluminosa tumoracién
dea y los signos de compresién que le acompafin

BIAGNOSTICO: Hipaliroldisme (Bacio cololdc) .

el et

HISTORIA CLINICA IN' 22

HOMERE: Jossfa Yupa.— EDAD: 45 afies— RAZA: Mestia— ESTADO. €|

OCUPACION: Q. h. de coss.— PROGEDENCIA: Cehusnspambe,

ANAMNESIS; Dice parier la. tumoracion bociosa desde I, pubertad, ltimamente so Ie han
presenteda restomas menstruales, dismensireicos

Cesada,

EXAMEN FISICO

ESTADG. GENERAL: Regular— FACIES: Normal— TEMP.: 36° C— PULSO; 76.
CUELLO: Hipertrofia de o tircides, de consistencia blanda y de pequenio wolumen, desple-
& lox mevimientos” de fa deglucion.

APARATO DIGESTIVO: Ancrexia, en Jn actualided 5 encucnira can un'aindroms distatérico.

APARATO RESPIRATORIO

APARATO  CIRCULATORIO: MNarmal,

APARATO UROGENITAL: Trostorns. mensiruales dismenorrelecs, que s hallan probeble-
mente supeditadas o su eda

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADOD PSIQUICC: Hormal,

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Dolor a lo' largo de las extremidades
Inferiores.

pmnmu«mmnes DEL PRESENTE CASO: \.- e¥istencia e tumor bocloss, sin ‘sints

e pueden enmercar en el troidism
DIAGNOSTICO: Hipotiroldismo (Bocio coloide R ermatee):

CASOS DE BOCIO EN LA POBLACION DE NAR

Porcentaje de hipo e

con sus respecti formas
Total de casos: diecisiete, repartidos en la sig| ente forma:
Hipotiroidismo
HOMBRES MUJERES

5 casos Boclo coloide . .
0 casos Mixedema

7 casos
3 casos

Bocio coloide
Mixedema




60 CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BOCIO >

Hipertiroldismo

HOMBRES MUJERES

Adenoma toxica . 0 casos Adenoma toxico 2 casos

Observaciones:

De los porcentajes expuestos, es facil colegir el franco predomi-
nio de la forma coloide del hipetiroidismo, siendo su nimero mayor
en las mujeres que en los hombres.

Las causas de este franco predomi
observacion: 4

A un factor carencial, ya que tanto su alimentacién como su hi-
giene son deficientes.

El agua para sus menesteres la toman de vertientes sin ﬂr\-.na]e
suficiente para realizar su limpieza.

La forma Mixedema es pequena, de nuestra casuistica solo dos
casos son los que representan esta forma, encontrada en la poblacidn
que estudiamos.

, se deben seqin nuestra

HISTORIA CLINICA N 23

NOMBRE: Be\:smn Pcmm:—amu: 4 afios—RAZA: Blanca— ESTADD CIVIL: Saltero:

OCUPACION: .— PROCEDENCIA Har,

ANAMNESIS; Sa pr!sen!t la tumarecian tiroldeo al afio de nacido, ab decir de su/ madre,
s triste y snorédco.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: Mormal.— TEMP.: 36° C— PULSO: T8.

CLELLD: Presencia de una tumormcién troldes, siméirica, blanda.

APARATO DIGESTIVO: Sufte. de: Anorexia y estreRimiento.

APARATO RESPIRATORIO: Harmal.

APARATO Clli(‘LILATDElO N’m\l\

APARATO UROGENITAL:

SISTEMA, NERVIOSD ¥ ESTAO PSIQUICO: Depresen palauics marcads, franca apatia.

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La prosencia de los sintomas: anocexis, esire-
fimlenta y spatla.

DIAGHOSTICO: Bocla cafoldea.

; )
HISTORIA CLINICA Nt '24

NOMBRE: Victar Narvéer— EDAD: 20 afics.— RAZA: Mesiizo.— ESTADO CIVIL: Soliero.
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OCUPACION: Agricullor— PROCEDENCIA: Har.
AHAMNESIS: Aparecit =l boclo en ‘su infancls, no relata ninguns malestia que e slarme,
sus padres son tiroideos,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: ‘Bueno— FACIES: Mormol— TEMP.. 37° Ci— PULSO: T2

CUELLO: Tumoraclén & méirics, de pequefio vollimen, de consistencla blanda en ls. re-
glén tircides,

APARATO' DIGESTIVO: Normol.

APARATO RESPIRATORIG: Mormal,

APARATO. CIRCULATORIO: Hormal.

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Normal.

PIEL Y FANERAS: Plel seca, gniess y amarllenta,

ORCANOS DE LOS SENTIGOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.

PARTqummmnEs DEL PRESENTE CASO: La carencia de sintomas que acompefien o
Ie_presencla de la tumarecian tiroides.

DIAGNOSTICO Hipolrotdiam. (o coelas. miotoritiey.

HISTORIA CLINICA M' 25

NOMERE: Angel Bermeo.—EDAD: 69 afies.—RAZA: Americana,—ESTADO. CIVIL: Casado:

OCUPACIO jricultor — PROCEDENCIA: Mas

ANAMNESIS: Aparecio a tumoraclén en su adolescencin, su volumen fiie moyor que en la
actiialidad, desde hace tres afis eomlenza o decrecer.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguler.— FACIES: Mormal.— TEMP.: 36,5° C— PULSO: 66,

CUELLO: Tumoracion:de (s gléndula tiroiden, de pequefio volumen, de consistenca firme,
lobulads y_ mavible,

APARATO DIGESTIVO: Hormal.

APARATO'RESPIRATORIQ: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Disnea de esfueric, palpitacionss. precordiales, y soplo diss-
t8ico. en el foca pulmonar.

APARATO UROGENITAL: Normal

SISTEMA NERVIDSO ¥ ESTADO PSIQUICG: Narmal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel gruesa, de color amarilio;

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Dalor & lo largo de lss extremidades

Inferlores.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El antecadente de que la fumoracion ha dis-
minbido de volumen.

DIAGNOSTICO: Hipatiicidisme (Botio calolde).

——
HISTORIA CLINICA N' 26
HOMBRE: Francisco Santander.— ED: afios— RAZA: Mestizs— ESTABO CIVIL:

60
Soltero.— OCUPACION: Agricilter.— PROCEDENCIA: Nar
ANAMNESIS: Sln [mportancia.
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EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buemo.— FACIES: Normal— TEMP.: 36,5° C— PULSO: 76,

CUELLO: Presencia de una tumoracién tircldea, pequens, simétrica, blanda y desplazs-
bz, provista de soplo- tiraideo,

APARATO DIGESTIVO: Anorexla, dalur en la foia hiliaca izquierds o la palpacién profmda.

APARATO RESPIRATORIO: Nermal,

APARATC CIRCULATORIO: Ruidos cordincos, disminuidos en (niensiad.

APARATG UROGENITAL: Nermal,

SISTEMA NERVIDSO Y ESTADO PSIQUICO: Norrnal.

PIEL Y FANERAS: Ufias con estriaciones [ongitudinales, color. amarillo de s plel.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Hiposcusia.

PARTIGULARIDADES  DEL PRESENTE CASO: La. presencls de. esiicioncs. unguesler, Ia

rexla, que. ecompefisn bocla,
DIAGNOSTICO! Hipolireidiame. (Bodn lolde).

S
HISTORIA CLINICA N' 27

NOMBRE: Ricerdo Bermeo — EDAD: 25 afios.— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIViL: Saltero.

OCUPACION: Agriculior.— PROCEDENCIA: Msr.

ANAMMESIS: Dice ser poriador de |a fumoreclan desde I adolescencia.

- EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bugno.— FACIES: Nommal— TEMP.: 36° C— PULSO: 72.
CUELLO: Tumoracién tiro dea pequedia, simitiica, de consistencla blands, ligersmente des-

plazable.

APARATO DIGESTIVO: Mormal,

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

APARATO CIRCULATCRIO: Puln blendo, suave, Tl
APARATO UROGENITAL:

N liento.

ORGAHOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDABES: Normales:

PARU(HLAR[BADE.S DEL PRESENTE CASO: La. pretencia de lumomcidn Hraidea sin sin-
s que scompatien,

DIMJNOSTICO Hipotiroidisme (Bock coloide asintomatiés).

s
HISTORIA CLINICA N' 28

NOMBRE: Adorecién Moling.—EDAD: 27 afins—RAZA: Blanca.— ESTADO CIVIL: Casada.

OCUPACION: Agricultura— PROCEDENCIA: Nar,

ANAMNESIS: Lo tumoracién sparecis hace tres afios, erec qus 52 b ha produside por el
sgua que tome.

EXAMEN FISICO

ESTADO, GENERAL: Bueno— FACIES: Nommal— TEMP.t 367 C.— POLSO: 68,
CUELLO: Presencin de fumoracién tirides, de tamafio regular, blands, peca desplamble.
APARATO DBIGESTINO! Normal.




VISTA PARCIAL DE LA
POBLACION DE AR

Adomelén Mollm y Belisario
Pefatiel, (Bodlo coloide) -
\ PBoblacién de Mar.

Famllias afectadas de bacio
cololde.— Poblacldn da Mar,
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APARATO RESPIRATORIO: Tos ligera por las mafanas,
AFAEATO CIRCULATORIO: Disnes. da esfuerzo, pelpitaclones precordiales. Soplo en el for

APARATE) GROGENITAL: La mensimnciin se ha suspendido’ desde hace custro meses.
SISTEMA NERVIDSO Y ESTADO PSIGUICO: Normal.
PIEL ¥ FANERAS: Normales.
JANOS' BE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: [Normaies.
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencia do- fumor
dismen de esfuerao, sopln mitral, etc.
DiAGNORTICO! Hipatirold'amo (Bacio cololde.

iraldea acompafia-

HISTORIA CLINICA IN' 29

— EDAD: 14 afios.— RAZA: Mestlza— ESTADO CIVIL: Soltera.

FROCEDENCIA: Har,

ANAMNESIS: Mo Ie llame 1asatencién ninghn' sintoma de Importancla, reflere arrolar as-
chtides con frecuenela,

,|| EXAMEN FISICO
\

ESTADO GEHERAL: Bucn:— FACIES: Narmol.— TEMP.: 36.2% C— BULSO:
I oumn  Timoracion e pouofa volumen, simeils, biands, pacs el s
sopla (Irn’dm
APMIATO DIGESTIVO; Desperios disrrbleos frecuentes, Hane muiy buen apetito, Vientre
abambads, dolor en el trayecta collco,
APARATO RESPIRATORIC: Mormel.
APARATO CIRCULATORI
APARATO UROGENITAL: Horm:
SISTEMA NERVIOSO. ¥ [sTAnc “PSIQUICD: Reflere suftr de pesadilis durinte el suefo:
PIEL ¥ FANERAS: Normales.
ORGANOS DE LOS. SEHTIDDS . EXTREWUDADEE Hormales,
pmncm_mmnns DEL PRESENTE CASC: Ls falia de sinfomas que compafien a la
necls de fa turoracién bociosa,
DIAGHOSTICO: ipatroidismo. (ot aslode asitematico).

i s

HISTORIA CLINICA N' 30°

TOMBRE: Marln Bemal.— EDAD: 25 afios,— RAZA: Mestizs.— ESTADD CIVIL! Soltera,

AMAMNESIS: Sus padres son bo(lm no da datos de in;=res patologico,
| EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Requier.— FACIES: Luna llena— TEMP: 36° C.— PULSO: 60

CUELLO; Presencla de tumoracien troides, de miu\lr welumen, siméirics y desplessble,
& conslstencia’ blanda, can soplo. Hiral

APARATO DICESTIVO. Adomen sbombado, sin ignos a I explorecién ciinfca,

APARATO RESPIRATORIO: Mormal.
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APARATO CIRCULATORIO!  Brsciefai | 0 coRdots” eloe, ool posss parep.
ble en el foco pulmonay

APARATO UROGENITAL: Now I

SISTEMA NERVIDSD Y ESD\DO PSIQUICO: Se pone de manifiesto |a (ndiferencls, y =l

20 meatal,

PIEL ¥ FANERAS, E1 1a piel se nota la presencla de gran infiitracién mucsides y (s ama-
1illez de su color,

URK“ANDS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Dolor & la largo de las extremidades

PARTVCULAR\DADE DEL PRESENTE CASO: El relraso mentsl, Ia Infiltracion mucoidea
n los sintomes que sobresslen.
DIAGNOSTICO: Hipotiroldismo  (Mixedema).

e
HISTORIA CLINICA N' 31

NOMERE: Herllnda Berul.— EDAD: 56 sfios.— RAZA: Mestizs.— ESTADO CIVIL: Casads.

OCUPACION: Agrleultura.— PROCEDENCIA: Mar,

ANAMNESIS: Es: portadora de la afeccion desde los 18 afios de eded, a faix de o me-
nopausin nota que aumentd de volumen y aparecieron signos de compresion.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES Nermel— TEMP.: 36,5° C— PULSO: 74

CUELLO: Se nota una umoraclon de regular volimen, de consistencia biands, desplsza-
ble, provista de nodulaciones, con sopla troldea.

APARATO ' DIGESTIVO: Ancreslo, raisrde de los digestiones, estrefimiento, dalor e el
hipacondrio derech o I palpscian profunda.

APARATO RESPIRATORIC; Hormal

APARATO CIRCULATORIO: Disnea de esfuerzo, palpliaciones precordiales, ruides cardiacos
disminuides en |ntensida

APARATO UROGENITAL: Norm:

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Nermal.

PIEL ¥ FANERAS: Plel gruesa, @& ralomcién amaria,

OROANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDABES: Dolores de lah extremidades [nferiores.

pARTIC(JLARIDADES DEL PRESENTE CASO: La aparicion en este Gitimo tiempo de sin-

omas de compreslan,
DmuNas‘ncc Hipatireldisma (Bocla colalde).

e
HISTORIA CLINICA Iy 32

NOMBRE: Dolores: Siglienrs.—EDAD; 21 afios.—RAZA: Mesliza.—ESTADO CIVIL: Soltera.

OCUPACION: Quehscerss de gasa.— PROCEDENCIA: Mar.

ANAMNESIS: Anata sniesedentes hereditarios, sus podres y hermancs son bociosos, agresa
sufrir dolores de las extremidades Inferares.

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Reguler— FACIES! Redanda— TEMP;: 35 ¢— Pul

ILSO: 70,
ELLO: Tumbracién voluminosa da fo Wroldes, simétrics, blanda, provista de sopla susve
de los erierias Uroldeas.




Matividad Duchy. (Mixedeme) .
Poblacion de Mar.

Angel Barmeo. (Bocio cololde) — Poblicion de MNar.
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APARATO DIGESTIVO: Estrefiimlento.

APARATO RESPIRATORIC farmal,

APARATO CIRCULATORIC: Soplo en el foco. mitral,

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Releso mental menifiesto.

PIEL ¥ FANERAS: Gruesa, infilirada y de color amarillo.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Y. EXTREMIDADES: Dolor en lns éxtremidades. Inferlores,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El ratrazo mental, la presencia de infiltracien
el soplo en el fors mitrel

DIAGHOSTICO: Hipotiroidismo Mixedems.

| pelpitacianes precordisles.

—a

_ HISTORIA CLINICA N 33

NOMERE: Isabel Sighenzn, — EDAD:
OCUPACION: Qut

35 ofios.— RAZA: Mestize.— ESTADO CIVIL: Cosada,
ehacerss de casa.— PROCERENCIA: Har.
Na tlene ningtn’ sintoma que le llame I atencian.

EXAMEN FISICO

ESTADD GENERAL: Bueno— FACIES: MNormol— TEMP.: 367 C— PULSO; 70.
CUELLO: Peguia, Himaraclén de la. glandula tiroides, de. consisencia. blandn, simétrica y
lazsble.

/APARATO DIGESTIVO: Form:

APARATO RESPIRATCRIO: Tos productiys que se exocerva por fas rioches.

APARATO, CIRCULATORIO: Hormal,

APARATO UROGENITAL: Narmal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Mermel.

PIEL ¥ FANERAS: Plcl de color emsllients.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Mormales,

Pmncuumws DEL PRESENTE CASO: La presencia de tumorncién! trcldea sin e
acorpafiada de sintames de dishincion.

DIAGHOSTICO: Hipotiraicismo (8ocia colcide asintomitica).

At
HISTORIA CLINICA I 34
IOMBRE: Marin Plchisaca,—EDAD: 30 afins—RAZA: Americas

QCUPACION: Agriculturn— PROCEDENCIA: Nar.
ANAMNESIS: Sin importnncia. i

—ESTADO CIVIL; Soltera.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buenn— FACIES: Mormal— TEMP.: 36° C— PULSO: 68,
CUELLO: Tumoraclon de regular volumen, de consistencia blanda, poco desplozable.
APARATO DIGESTIVO: Normal.

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

APARATO CIRCULATORIO: Nnm\nl

APARATO LRCGENITAL:

SISTEMA' NERVIOSO Y. E.s'rm | PSIQUICO: Notrmal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel gruesa de color amarillento.

ORGANOS DE LOS SERTIDOS Y EXTREMIDADES: Nommales.
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PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencia de" humorseib Bfoldes ‘qus na
va_ecompofiads de sintomes,
BIAGNOSTICO: Hipotiroidisma  (Bacls caioide).

HISTORIA CLINICA N' 35

NOMBRE: Marla Lur Siadtnza.— EDAD: 40 nfios— RAZA: Mestiza.— ESTADO, CIViL-
osada.— OCUPACION:  Agriculturs.— PROCEDENCIA: Mar.

ANAMNESIS: No preciss con exactiiud desde hace cudnto tiempe es partador de. [a. afec
clén, sc quen de sumbldos de oido, mércos, nota que desde hace unos tres zfies
s carbeter es Inestable.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguler. —FACIES: Mormal— TEMP. 36° C—- PULSO: 90,

CUELLD: Presencla de una {umoracién de regular volumen, s consistencta &3 Firme, gussda
simetria, c5 poco despinzable, existancin de sopla firoldeo,

APARATO DIGESTIVO: Exagerscian de spetito, Erisis disméicas; el abdamen ‘no present

ds anormal & las técnicns de examen.

APARATO. RESPIRATORIO: Tés matinal, seca, no productiva.

APARATO CIRCULATORIC: Se nota el latido de Ja puntn del <orizbn en une, drea amplia
& unos 6 centimetros sproximadamente, existe refuerzn sit3lico. en e foen pulmanar.

APARATO. UROGENITAL: Hormal

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTACO PSIQUICO: Carbeter (rmitable, nerviosismo; mareos repe-

PIEL ¥ FANERAS: Piel secn, pélida, con un fonds’ smarillenta.

ORGANOS DE LOS SENTIEOS ¥ EXTREMIDADES: Temblor de las manos en posicidn’ de

Juraimenta.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE GASO: La presencis dé sinfomas, tales: coima: tem-
blorde Ips manas, nerviosismo, los slgnas- cardiecos y Ia. presencia de tomer de
la traides

DIAGHOSTICO: Hiperroldismo. (Adenoma téxico).
——
HISTORIA CLINICA N 36
NOMBRE: Celinds Pefafiel — EBAD 40 enon— RAZA: Mastiza— ESTARO CIVIL: Seltern.

OCUPACION: Agricuitita.— PROCEDENGIA:
ANAMNESIS: Dice heber. enflaquecido en estos Gitimos aRas, pese

sumento de apatito.
EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular,— FACIES: Mormal— TEMP.: ‘37> C— PULSOD: 95

CUELLO: Presencls de una tumemelén de requbir tamati, dum, de’ consistencla qufstics,
carrespondiente el 15buls riedio,

APARATO. DIGESTIVO: Aumento del, spetito, crisls diartéless.

APARATO RESPIRATORIO: Marmal: A

APARATQ CIRCULATORIO: ‘Cormxén con labidos fuertes, ‘de Himbre ‘e Intenstdad sumentas
des, Tequicardia y  trquicafignia,

APARATO UROOENITAL: ies manstruales en 3

SISTEMA NERVIOSO. ¥ ESTADO PSIQUICO: Irrtabilidad do carbcer, sobreselics nocturhos,
cefolalgias n repeticidn. 3

PIEL ¥ FANERAS: Ml pilida . secn.
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y- EXTREMIDADES: Temblor de lus extremidades superio-
Tes y plgmentaciin palpebral,

W\RTIcULMiDADES DEL, PRESENTE CAS0: La delgedez de la paciénts,
e y &l nerviosismo,

s cxgeracion
opetl
DIAGNOSTIe: Hipertizoidismo - (adenomn  txico).

e
HISTORIA CLINICA Iy 37
HOMBRE: Natividad Duchy —EDAD: 35 afios.—RAZA: America
OCUPACION: Quehaceros de cass.— PROCEDENCIA: Her.
ANAMNESIS: El boclo es de duracion de muchos sfios; 3in que pusda precissr con certeza,

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Misedematoss— TEM]

ESTADO CIVIL: Soltsra,

367 C.— PULSO: 66,

"CUELLO: Encrme fumorecién de la tireldes que literesa todos. tres 18bulos, provista de’

nodulaclones y de frémito ¥ soplo Intensisimos.

APARATO. DIGESTIVQ: Asiorexia, tetardn maresda de las. deposiciones, esirefimlento. per-
tinaz, existe disfagla.

APARATO RESPIRATORIO: Dlsnea, 30, respiracionss por minuta.

APARATO CIRCULATORIO; Corzén con lalidos déblles. y soplos que- s propegan por to-
n el drea pulmonar ixglicrdo, cxlste gren disnes de esfuerso.

APARATO URQGENITAL: Amenares completa,

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADD PSIQUICO: Rehuye el trato con olres perscnas, hay. mar-
cadn inferloridad mental

PIEL ¥ FANERAS: Plel gruesa inflliinda de enfor amerilisnto,

ORGANGS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Dolor o lo large de Jas extremidades
inferiores.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: L presencis de sintomss cerdiaces de in-
1ensidad, la [nferioridad mental v demss sintomas que completan el cusdro. sin-

drémico.
DIAGNOSTICO: Beclo Miredematoso.,

HISTORIA CLINICA TV 38

NOMBRE: Teresn Bermec.— EDAD: 30 sfios— RAZA: Mestizs.— ESTADO CIVIL: Soltera,

OCUPACION: Quehaceres de cass.— PROCEDENCIA: Nur.

ANAMNESIS: Es' portadora del bocle desds la pubertsd; desde hace bes efios comlenza o
peider fueraas v apetito y se le presenta disnea de esfuerzo.

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Regulr— FACIES: Redondeads— TEMP.: 367 C— PULSO: 65,
CUELLO: Presenta una tumoraclén de la lroldes pequenia, blanda, con lobulaciones duras.
APARATO DIGESTIVO: Anotesls, digestiones retardodss, estrefimiento. El sbdomen es
wltosa, no exisizn signos al examen.
APARATO RESPIRATORIO: Normal.
APARATO CIRCULATORIO. E| comuén presenta soplo de I punts, y dzminucién del fo-
o de ws Intidos;
APARATO UROGENITAL: MNormal,
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SISTEMA HERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Es de carbeter apitico,
PIEL Y FANERAS: Piel ligeramente inflitrada de color amariio.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Dolor & lo largo- de fes extremidadess
Inferiores.
PARTICULARIDADES. DEL PRESENTE CASO: Loz sintomas cardlacos Junio & ka tumora-
cidn bocioss, asi oo la enorexis y el estrefimiento,
DIAGHOSTICO: Hipotirtidismo (Bacio colaide):

——
HISTORIA CLINICA N' 39

NOMBRE: Angeles Siglenza. —EDAD.— 40 afos.—RAZA: nmu- —ESTADO CIVIL: Casada.

OCUPACIO) Aghcu!luu—- PROCEDENCIA: Tambo, reside en Mar.

ANAMNESIS: No precisa desde cuinta tiempo porta la ulm\ﬂm 3¢ quejo de mareos, ines-
Iahmdnd del caracter.

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Requlir.— FACIES: Normal— TEMP.: 35,8% C— PULSO: 90.

CUELLO: Presencis de una tumorscién de reguler volumen, de consistencia firme, simétri-
<8, poco_desplarable, presents soplo Hrol

APARATO DIGESTIVO: Exsgeracién del apetito, crisls diarméicas; el abdomen es normel a
Iss técnicas” del examien,

APARATO  RESPIRATORIO: Tos matinal o productiva.

APARATO CIRCULATORIO: S& nots &l jatido de la punta en una dres amplia de 4 ¢ aproxd-

madamente, saplo & £l foco pulmonar, ¥ fefuerzo del sistole,

APARATO UROGENITAL: Mormal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Nervinsisma, (ritabilidad del carbeter, ‘srecs
repetidos,

PIEL ¥ FANERAS: Piel secn, palids,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Temblor de lar manas en posicion de

Juram:

P!\HT\ELIL.‘\REDADES DEL PRESENTE CASO: La presencia’ de sintomas tales comma: fem-
de las manos, nerviosismo, ¥ los sintomas candiacos,

DIAGNOSTICO Higertimoldismo  {Adenoma toxico).

CASOS DE BOCIO EN LA POBLACION DE PIZHUMAZA

P je de hipo e hip con sus formas
Total: Veintinueve casos, repartidos en la siguiente forma:
Hif:otiroidismo. ¥
HOMBRES MUJERES
Bacio coloide . 7 casos Boclo coloide™. . ...... 15 casos
Mixedema .., ‘ 1 caso Mixedema ... ....... 1 caso
Crebinismo: iy il s e 1 caso Cretinisme .. 0 casos
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Hipertiroldismo
HOMBRES MUJERES
Adenoma t6xico ... .. 0 casos Adenoma toxico ... 2 casos
Bocio exoftalmico .. .. 0 casos Bocio exoftalmico .... 2 casos

Observaciones

Poblacién asentada en una zona seca, sin regadia suficiente para
sus necesidades agricolas, se cultiva Onicamente maiz; la deficiencia
de su produccion, hace que se dediquen al tejido de toquilla, trabajo
mal remunerado, y que dadas las malas condiciones de higiene en
que se lleva a cabo junto a la deficiente alimentacion, predispone no
solamente a las enfermedades enddcrinas, sino tambien a ofres de
arigen infeccioso.

El agua para sus menesteres, es 'tomada de pozos verlientes, en
los cuales se notan las mismas condiciones de mala higiene y falta
de drenaje que en las zonas anteriores.

El predominio de bocio coloide es notorie, mientras que las ofras
formas son escasas.

HISTORIA CLINICA I 40

NOMBRE: Mesias Urglés— EDAD: 40 afios.— RAZA1 Mestiza —ESTADO CIVIL: Saliero.
‘Agrculfurs.— PROCEDENCIA: Plzhumaza.

Sus padres [ueron, bomiosos, 54 Bléceldn [ porta desde el nacimiento, sulre
iposcusia. y disartrla:

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES? Crebina—1 TEMP.r 36,2" C— PULSO: 68,

CUELLO: Presenels de pequens tumeracion de la tiroides, de consistencia U tenta idum, unl-
forme, simétrica y poco desplazable.

APARATO" DIGESTIVO): Normol:

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

APARATO CIRCULATORIQ: Ruldos cordincos dismindidos en Intensidad:

APARATO URDGENITAL: Hormal.

SISTEMA NERYIOSO Y ESTADD PSIQUICO: Inferiaridsd mental marcada.

PIEL ¥ FANERAS: Plel gruess, de color amaiillo.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y. EXTREMIDADES: Sufte d& hipoacusta y disariria,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: £ antacedente de que sus padres fueran bo-

closas,
DIAGNOSTICO: Hipotiroldismo  (Cretinismo) .

—
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HISTORIA CLINICA N 41

NOMBRE: Humberto Brave: —EDAD: 12 afios.— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Soitera.
OCUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Pizhumaza.
ANAMNESIS: Ninguna.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: Normel.— TEMP.: 36° C— PULSO: 74,
CUELLD: Pequefia fumomsién bocioss, blanda, simélrica. s
APARATO DIGESTIVO: Normal,

APARATO RESPIRATORIO: Tos frecusnte..

APARATO UROCEMITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Normal.

mariliento de I piel.

ORGANOS. DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Narmales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Ls presencia de fumoracién tiroides sin que
exlstan slgnos que la- acompafien

DIAGHOSTICO: Hipotiroidismo (Boclo m\uhl:).

e

HISTORIA CLINICA N' 42

NOMBRE: Camilo Heras— EDAD: 12 afies— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Solters.
OCUPACION: Escoler.— PROCEBENCIA: Pizhumaza.
ANAMNESIS: Ninguna,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buenoi— FACIES: flomal.— TEMP,: 36,57 C— PULSO: 82.

CUELLO: Presencla de ume tumomclén pequelia de la, tiroldes, blands y simétrica,

APARATO DIGESTIVO: Farmal,

APARATO  RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Normal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTARO PSIQUICO: Nermal,

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Genu, vamim.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La falita do concurrencia de sintomas cue
acompafien al bocio,

DIAGNOSTICO: Hipatiroldismo (Bacla calolde).

el

HISTORIA CLINICA N 43 3

HOMBRE: Rigaberto Arcos — EDAD: 11 afios.— RAZA: Mastizs.— ESTADO CiVIL: Soltero,
CCUPACION: Escolar~— PROCEDENCIA: Plahumaza,
ANAMNESIS: Sin Importancia para el diagnstico:
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EXAMEN FISICO

ESTADO. GENERAL: Bueno— FACIES: Normal— TEMP: 36° C— PULSO: 64,
CUELLO: Presencia de tumornslon tiroides, de wolumen: pequeio, de consistencla blanda,

APARATO. DIGESTIVD: Antresia, sstrefimiento.
10: lormal.

APARATO UROGENITAL: Mormal.

SISTEMA NERVIDSO Y ESTADO PSIQUICO: Apatia, retrass en los cstudias, el sprend!
aje Ie tesulta difici!

PIEL ¥ FANERAS: Infiltracion mucoldes; amariliez de Ta plel.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Ls edad del pocicnte, la Inflliracian mueol:
des, el retroso mental.

DIAGNOSTICO: Hipotiraidismo (Miredema) .

——
HISTORIA CLINICA N 44

HOMBRE: Antonlo Mufior.— EDAD: 10 afios.— RAZA: Mestize.— ESTADD CIVIL: Saltero.
OEUPACION: Escoler— PROCEDENCIA: Pirhumara,
ANAMNESIS: Sin Importancie disgnéstica.

EXAMEN FISICO

ESTADD GENERAL: Bueno.— FACIES: Mormal.— TEMP.: 355° C.— PULSO: 6.

CUELLO: Presencia de tumoracion de la troldes, de consistencla blends, ‘simétrica, de pe-
queno volumen,

APARATO DIGESTIVO: Mormal,

APARATO RESPIRATORID: Hormal,

APARATO CIRCULATORIO: Norma|

APARATO UROGENITAL: Normel.

SISTEMA NERVIOSO. Y ESTADO PSIQUICO: Normal.

PIEL ¥ FANERAS: Mormales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Genu'valgum

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La falta. de coexistencla de sintemas al [a-

do del bocia.
DIAGNOSTICO: Hipetiraldismo (Baclo eololde) .
—oi—
HISTORIA CLINICA N' 45

NOMBRE: Germén Arcos.— EDAD: 12 afios— RAZA; Mestim— ESTADO CIVIL: Sotero,

OCUPACION; Escolsr— PROCEDENCIA: Plzhumara,

ANAMNESIS: Es portado: de I lesién desde los dos fics d edad, no slente molesties de
ninguna Indele.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno— FACIES: Mormal— TEMP.: 36° ULsO: 70,
CUELLO Frasencin de e timeracion tircides. peausa, e consisienéia, blanda y s,
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APARATO DIGESTIVO: Marmal.
APARATO RESPIRATORIO: Hormi
APARATO. CIRCULATORI
APARATO URQGENITA|
SISTEMA MERVIOSO ¥ ESTADO PSIGUICO: Mormel.

PIEL ¥ FANERAS: Mormales,

ORGAMNOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Hormales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La falta de. eoncurrendls ide sintames: junic
al bodio.

Hipatiroid smo. {Bacio! calolde) :

b
HISTORIA CLINICA N' 46

MOMBRE: Enflque Sinchez.— EDAD: 5 afics..— RAZA: Mestizsi— ESTADO CIVIL: Soltero.
OCUPACION: Escolar— FROCEDENCIA: Pizhumaza,
ANAMNESIS: Sin importencio.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Normal— TEMP. 364 C— PULSO: 0.

CUELLG: Presencia de una tumorscion tixaides, simetrics, dé piquena volumen -y de can-
sistencia. blanda,

APARATO DIGESTIVO: Narmal,

APARATO RESPIRATORIO: Mormal.

APARATO CIRCULATORIO: Mormal.

APARATO UROGENITAL: Nermol.

SISTEMA MERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Normal,

PIEL ¥ FANERAS: Piel de color smarillento, pelas secos 3 F-(rr:s

ORGANGS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mo

PARTICULAR(DADES DEL PRESENTE CASO: La emerille dt I’ plel junto o la presen-

€la de becio,
DIAGNOSTICO: Hipoliroidisma (Boclo cololde).
o
HISTORIA CLINICA N 47

NOMBRE: Quenubin Arcos.— EDAD: 7 afos.— RAZA: Mestlsa,— ESTADO  CIVIL: Soltero,
OCUPACION: Escolar— FROCEDENGIA: Pizhumaza,
ANAMNESIS: Sln Imporfancia.

5 EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Requlor— FACIES: Hormal.— TEMP.: 36 ;i
CUFLLG, Bresurel s fommcici IFin, 46, phoionts Veliaric simeirica, desplazsble.
APARATO DIGESTING: Narmal,

APARATO RESPIRATORIO:. Normal.

APARATO! CIRCULATORIO: Normal, %
APARATO! UROGENITAL: Hormal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADD PSIQUICO: Harmal.

PIEL ¥ FANERAS: Pelos sccos, [acios. g an
ORGANOS OE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Narmales.
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PARTICULARIDADES DEL PRESENTE (CASO: Le: falta- de concumencia de sintomes que
ipafen. ol baclo,
DIAGNOSTICD: Hipstiraidismo. (Baclo. calalde) .

Bt

HISTORIA CLINICA N' 48

NOMERE: Manual Chimbay,— EDAD: 24 ofios,— RAZA: Mestira— ESTADO CIVIL: Cesado,

QCUPACION: Actlcultor— PROCEDENCIA: Plahumazs,

ANAMHESIS: Relota gue sz cansa (Aciimente, ¥ que porta [n lesién desde Jos seis afios
de eded,

EXAMER FISICO

ESTADD GENERAL: Buens:— FACIES: Nommal.— TEMP.: 36° ., C—— PULSO: 72,

CUELLO: Presencls de una tumoraclén de pesueno volumen, de consistencia blands, simé-
wwica . desplauable,

APARATO DIGESTIVO: Hormal.

APARATO URDGENITAL: Norme,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADD BSIQUICO; Tarms
PIEL ¥ FANERAS: Plel seca, gruesa, un tanio amasl
ORGANDS DE LGS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normnlc=

PARTICULARIDADES D=L PRESENTE CASO: La presencls de bocio carente de sintomas

aque e o i
DIAGROSTICO: Boclo cololde.

phalos Ry
HISTORIA CLINICA Ii' 43

NGMBRE: Hortensla Bermeo,— EDAD: 38 afgs— RAZA: Mestizs.— ESTADD CIVI

GCUPACION: Agriculiura— PROCEDENCIA: Pizhumazs,

ANAMNESIS: Es portadara de la enfermedad desde s nfandia, sin que dste haya couse-
* do ningin tastarmo que e haya llsmedo o atension.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno— FACIES: Normal.— TEMP.: 36,27 C— PULSO: 72.
[ELLO: Pressncia de una tumoracién de la tiroides, de tomafio pequefio, de consistencla
blanda, zimétrice.
APARATO DIGESTIVO: Parmel.
APARATO RESPIRATORIO: Haormal.
APARATO, CIRCULATORIO: Normal.
_ APARATO UROGENITAL: Hormal.
SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Hermel.
PIEL ¥ FANERAS: Piel de colomcién amarillents, gruesa y callente.
ORGANDS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormales,
PMT{CUMRLDAD{S DEL PRESENTE CASO: La duracién de la enfermedad, sin que e
dorirastornos. y-sin que cxistan sintomas que acompafien al baclo,
NAGNDST]CD Hipatireldisma (Bacio cololde) .

ol BT
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HISTORIA CLINICA N* 50

NOMERE: Rossria Segara.— EDAD; 55 afias— RAZA: Mesilza.— ESTADO CIVIL: Cossda.

OCUPACION: Tejedora de sombreros.— PROCEDENCIA: Pishumaza.

ANAMNESIS: Desde hsce unos dos afios neta que la himorecion ha eaduredida, y viene
enflaqueciendo notablements.

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Rogulor.— FACIES: Esoftélinics— TEMP. 37* C.— PULSD: 94
CUELLO: Presencie de una fumorscidn voluminosa, de consistencia. firme, provista de sopio
frémita Hroldeo.

APARATO DIGESTIVO: Miuseas matinales sin womlto, orisis diamdicns.

APARATO RESPIRATORIO: Tos frecusmte no preductiva por lo demds o la. técmics dal
examen clinico; Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Refusrzo de lor muidos cardiaces eni ef foco milisl. Taquies—
Tigmia.

APARATO UROGENITAL: Normal.
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Nerviesismo exagersdo, Intmnquifidad en el
suefio, muchns veoes: Insomnio,

PIEL ¥ FANERAS: Mormales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Signos de’ Moebios v Stelward.

FARTI{ULARIDADI’_"- DEL FRESENTE CASO: La presencla de enflaquecimiento, y ot sig-
cculares mencionn:

nlAcNosnco Hipertiroldisma (Adenoma  t6xica) -

- e
HISTORIA CLINICA I¥ 51

HOMERE: Flarinds Calle— EDAD: 30 afios— RAZA: M:wu — srmo CIVIL: Trsada.

OCUPACION: Tejedor de sombreros.— FROCEDENCI

ANAMNESIS: Dolor en las extremidades Inferiores, pe.dm. d= AD:!IDV. @nsancio.

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Nermal— TEMP.: 36.8" C.— PULSO: 66.
CUELLO: Pequefia tumorscién Hraldes, de consistencia blands, simétrica.

APARATO DIGESTIVO: Mormal.
APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO UROGENITAL: Mormal!

SISTEMA NERVIOSD ¥ ESTADO PSIQUICO: Apatis,

PIEL ¥ FANERAS: Plel de calor amarillen

ORGANCS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDAGES: Marmales,

PARTICULARIDADES D‘EL PRESENTE CASO: La falla de coneurmencis de sintomas que
mpafien al bacl

DIAGNOSTICO: Hlpamusdlsmu (Bocio coloide).

s
HISTORIA CLINICA N' 52
HOMBRE: Evangelina Falardo.—EDAT: 10 efios—RAZA: Mestiia.—ESTADO CIVIL: Salters.
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Escolar,— PROCEDENCIA: Pizhumars.
Sin lmportancis pera el disgndstico.

EXAMEN FI5icO

ESTADO. GENERAL: Busno.— FACIES: Normal.— TEMP.: 352° Ci PULSO: 78,
CUELLO: Hiperirofia de In. tifeides, de pequefio volamen, blands .y simdirica,

APARATD DIGESTIVO: Narmal.

APARATO RESPIRATORIO: Tes freclents no Brodictiva. Jstma de las flices congestiva.
APARATO CIRCULATORIO: Nermal.

APARATO UROGENITAL: HNormal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Marmel,

FIEL Y FANERAS: Piel amailllents, pelos secos y loclos.

CRGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormeles.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El no Jr Ja tumoracion tirsidea acompafiada

OCUPACION
ANAMNES;

de sintomos,
DIAGHOSTICO: Hipstiroldlsms (Baclo cololds).
——
HISTORIA CLINICA N' 53

NOMERE: Olgs Arias— EDAD: 20 eafios.— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Soltera.

OCUPACION: Tejsdora de sambreras— PROCEDENCIA: Pizhumazn,

ANAMNESIS: Mo recusrdn Ja épaca en ln que aparecio |- tumoracién, sisée que ne le
Préacups su existencls ya gue nio le cousa molestias.

EXAMEN FISICO

ESTADO' GENERAL: Bueno.— FACIES: Hormel.— TEMP: 36,5 C— PULSO: 80,
CUELLO: Pequeria tumoracidn de I glandyja tireides, de consistencia biends, gusrds simetria.
APARATO DIGESTIVO: Normal,

APARATO RESPIRATORIO: Norrmal.

APARATG CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Se ie presentaron [as reglas hace das meses, sin ninguna molestia;
SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Normal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel amarillenta,

CRGANOS DE LOS SEXTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASD: La falta de concurrencla de sintomas.
DIAGNOSTICO: Hipotiroidismo (Boclo. caloide) .

el
HISTORIA CLINICA N' 54
HOMBRE: Carmen Arévalo.— EDAD: 17. sfias.— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Soltera.
ION: Tejedom de sombreros.— PROCEDENCIA: Pishumaza.

Es portadors de Ja afeceldn desds su Infancla, Glmamente nats que fa 1
morecian suments de wolumen.

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: BUENO.— FACIES: Redonds,— TEMP.: 36.5* C.— PULSO: 66,
CUELLO: Presencle de una tumoracién Hroldes de reguler volumen, similrice, blands,
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APARATO DIGESTIVO: Hormal.

APARATO RESPIRATORIO: Mormal,

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Hormi

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Harmal.

PIEL ¥ FANERAS: Harmales. . T

QRGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ Dolor &n' las inferiores.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE SACO: La fsita’de Simémas que scompefien a'la
‘umoracién bacioss,

DIAGHOSTICE: Hipstirokiama  (Bocl cololde) -

e
HISTORIA CLINICA N' 55

HOMBRE: Transito Arcos,— EDAD: 20 aios.— RAZA: Mestize,— ESTADO CIVIL: Salfera.
OCUPACION: Tejedore. de sambreros.— PROCEDENCIA: - Pithumezs,
ANAMNES(S: Mo relata nada (nteresante para el sindrome.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno— FACIES: Normel— TEMP.: 36,5 C— PULSC: 68,

CUELLO: Presencie de tumoracitn de s titoldes, de regular velumen, de consistencia blan-
day Simelica.

ARARATO DIGESTIVO:  Morma

APARATO. RESPIRATORID: Marmal:

APARATO CIRCULATORIO: Notmal.

ABARATO UROGENITAL: Hormal’

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADD PSIQUICO: Hormal

PIEL ¥ FANERAS: Uflas- can eslracionss \wnpn.'udl e,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y. EXTREMID: Hormales.

PARTICULARIDADES ‘DEL PRESENTE CASO: Tnn sola la. hiperirolla trsidea.

DIAGHOSTICO: Hipotiraldisma - (Baclo calalde) .

e
HISTORIA CLINICA N' 56

NOMBRE: Rosa Bravo.~~ EDAD: 35 afhos— RAZA: Mgstizn— ESTADD CIVIL: Cassda.

OCUPACION: Tejedors de sombreros— PROCEDENCIA: Plzhurmazs,

AMAMNESIS: Porta la enfermednd desde la_ pubertad, aliimaments s le. presentan los. sin-
tomas, pérdida de’ npetito, canssncios

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL! Regulér— FACIES; Normal— TEMP: 35.4% C— PULSO: B8,
CUELLO: Tumoraclén Hroldea de poquefia’ wolimen, de consfslencia: Blandd, simetrics,
APARATO DIGESTIVO: Anorexia.

APARATO RESPIRATORID: Normel.

APARATO CIRCULATORIO: Hormal.

APARATO. UROGEMITAL: Marmal.

SISTEMA' HERVIOSO ¥ ESTADO. PSIQUICO: Normal

PIEL Y FANERAS: Plel amatillcnta, seca. y gruesd,

QRGANGCS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Nammales:
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PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La feta de signos funcionales funto & [s
biperirofia tiroldea.
DIAGNOSTICO: Hipotiraidismo  (Bocla coloide).

HISTORIA CLINICA ' 57

HOMBRE: Luz Bravo— EDAD: 12 afios—— RAZA: Mestiza— ESTADG CIVIL: Soltera.
GCUPACTION: Escolor— PROGEDENCIA: Plahumaza.
ANAMNESIS: Sin importencin.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regulor— FACIES: Redonds.— TEMP.: 36:3% C.— PULSO: 66
CUELLD: Presencla de una tumaracién de regulares dimensiones, de eansistencis blands,

simétrica,
APARATO DIGESTIVO: Anorexia, obombamiento del sbdamen, dolor o Jo lorg del tra-

APARATO UROGENITAL: Hormal.

SISTEMA' NERVIOSO ¥ ESTADO. PSIQUICG: Dice ser atrasada en sus estudios v que cf
aprendizole 1& es dificil,

PIEL ¥ FAMERAS: Inflitracion  clare, piel smerlllents.

ORGAMOS DE LOS SEHTIDOS Y. EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CAS:

La concurrenci de sintomas tales coma el
mixedzma, la coloracién de o plel, I snorexia y el becl
DIAGNCSTICS: Hipotiroldisma (Bosio- mixedsmatasa).

e

HISTORIA CLINICA N 58

NOMBRE: Rocio Bravo— EDAD: 45 aflos.— RAZA Mestiza— ESTADD CiVIL: Solters.

QCUPATION: Tefedara de sombreros— FROCEDERNCIA Pizhumazo.

ANAMNESIS: Es portadora del bocio desde 3u nificr, aquela de trastornes. menstrunles y
celolaigias.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reqular— FACIES: Mormsl.— TEMP.: 37° C.— PULSO: 70.
'nusun La mnc\u de una tumoration de regular woluman, da-consistenca blands, ¢i-

Awuum VIEESTING St esiehenta; s s palpasla pocfurds.dat-shoaipen g
dolor en el punto vesclcul

APARATO RESPIRATORIO

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO URGGENITAL: Dismenores, prabablemerite en relasién con su edad.

SISTEMA NERVIOSO.Y. EsTADO PSIQUICO: Mermal,

PIEL ¥ FAHERAS: Norma

ORGANOS DE LOS Sr.n'rlnos ¥ EXTREMIDADES: Dolor en las extremidades inferioes.
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PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: EI conjunta de sintomes: Becio, snorexia,
estrefilmienta y dismenorrea sctual.
DIAGNOSTICO: Hipotirolcisma (Boclo coloide).

HISTORIA CLINICA N 59

HOMBRE: Melchars Cobrera —EDAD; 40 afios—RAZA: Mestiza— ESTADD CIVIL: Solieia.

OCUPACION: Agriciltura.— PROCEDEMNCIA: Plahumaza.

ANAMNESIS: s portadora de ls lesidn tiroides desde s adalsscancia; no suffe de moles-
tias que le (lamen s etancion,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Mermal— TEMP.: 358° C— PULSO: 88,

CUELLO: Presencia de una tumoracion de welumen requisr, de ‘consisiencis biands con des
lobulaciones en ¢l lada Ligul

APARATO DIGESTIVO: Anorexia, por Ios terdes 32 Je meteorizn el vientre:

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

APARATO CIREULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Detde hace dos meses se le ha muspendids ls menstruscién.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Mormal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel gruesa, seca, de colomcion smarilients.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencia de tumar bodaso, snoresia y el

do la menstuacin.

heberse suspendi
DIAGHOSTICO: Hipotiroidismo (Boclo coloide).
SECETAL

HISTORIA CLINICA N' 60

NOMBRE: Laura Arcos— EDAD: & afiof— HAZA Mestim.— ESTADO CIVIL: Soltern

OCUPACION: Eseolar.— PROCEDENCIA:

ANAMNESIS. N it chsda ikt e Hpkkaa!Madpabbes i W hrcbn a1
cuello.”

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Normal. —TEMP.: 36.2° C.— PULSO: 70,
CUELLO: Preséncla de una tumaracidn de rsgular tamafia que Intsress. la gldndula firoides,
métrica y- desplarable,

APARATO DIGESTIVD: Mermal.

APARATO RESPIRATORIO: Tos fo productiva.

APARATO CIRCULATOR(O:  Normal.

APARATO URDGENITAL: Marm

SISTEMA  NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO Apalia, dice sor affocada, u sus compafieras
“en In cscucla,

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANGS IDRCOSI SENTIDOS ¥ EXTREMIDACES: Namn\n.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: wll de botio, sin mis
sintamas do. disfuncin,

CIAGNOSTICO: Hipolirakdismo (Bocio coloide).
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HISTORIA CLINICA M 61

NOMBRE: Herlinda Bernal.— EDAD: 50 -afios,— RAZA: Mestiza— ESTADD CIVIL: Cesoda.
OCUPACION: Quehaceres de casa,— PROCEDENCIA: Pizhumars.

| ANAMNESIS: Dice ser portadors de {a losion desde su (nfandla, aquejs smeriguamiento de

Iss extremidades inferiores,

EXAMEN FISICO

ﬁTADﬂ GENERAL: Bicno.— FACIES: Normal— TEMP.: 36°
 Presents lumoracidn de la troides, de pequedio volumen,

APARATO DIGESTIVO: Normal.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIGSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Hermal.

PIEL ¥ FANERAS: Mocmoles.

ORCANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Dolor y emortiguamiento de las ex.

trermidades [nferiores.
mﬂcummmnzs DEL PRESENTE CASO: Le falte de concurencls de alntomas que

— PULSO: 70.
conzistencia Blands.

pafien. al baclo.
ulAENu:ﬂrcu: mpumumlsmu (Botio coloide).
——
HISTORIA CLINICA IV 62
HOMBRE: Maria Arcos— EDAD( 45 efis— RAZA: Mestim.— ESTADD CIVIL: Casads.
GCUPATION: Tejedara de. sombreras— PROCEDENCIA: Pizhumare

ANAMNESIS: Pana la sfeclén desde s Infanch, exacerbbudose en |2 sdolescencia.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES; Exoftaimice,— TEMP.: 36,5° C.— PULSO: B6,

cuﬂ.l.u msmm de uno tumsrecién de reguler wolumst, més desarroliada al lado. de.
\ provists de lobulaclonss en la parte medla

Auam\m nmEs:rlvo Crisis dimréicns gue se repiten con’ mucha frecuencls, dpetite exs-

gernda.
APARATO RESPIRATCRIO: Mormal.
APARATO CIRCULATCRIO; Refuerto do 1o sistale dn el foca mitral,
APARATO LROGEN|TAL: Hormal.
SISTEMA HERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Hervicafsme, [riiabilidad  del ‘carkeler.
PIEL ¥ FAMERAS: Blel pélids, seco. \
ORGANOS DE LGS SEMTIDOS Y EXTREMIDADES: Temblares en s manas, pigmenta:
cién polpebral, fijezs de o mirede, cxoftalmia ligera
Pnncuumama‘. DEL PRESENTE CASO: Ly concurrencia de sintamas digestives, oeu
furto ¢ boclo.
DIAGNDSI'ICD Hipertzoidismo ' {Boclo exaftalmlcs).

e
HISTORIA CLINICA ' 63

CMERE: Rosuurs Arensi— EDAD: 40 fics— RAZA; Mestite.— ESTADG CIVIL: Casada.
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DC’J”AE{ON Tejedora de sombresos— PROCEDENCIA: Fizhumaza
ANAMNESIS: Ly paciente nqueja disnca de esluerzo, dolor de espaldas, nerviosidad y desde
n-[z os afios 1= 12 suspendid la menstrusclon,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regulor— FACIES: Normal— TEMP.: 37 * C— PULSO: 88,

CUELLO: Presancis de tmar bocioss, de regulsr yolumen, de consistencla fime, provista
de nédulos duros.

App.m.'m DIBES’IIVO Crisls diarréicas, exagerscién del petito y en cl hreyecto <élica

& la polpacién profunda
APAR#\TO REsvihlokm 26 respiraciones por minulo, toa productive, respiracian rida
€l vértice fzqulerdo.

APARATO CIRCULATORIO: Disnea de estierzo, palpliaciones  precordiales, coraztn. -
multiie:a, con soplo en el foc pulmonar.

APARATO. UROGENITAL: El ontecedente que desde hace dos ofios dejé de menstruar.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICD: Mervicsidad, sobresaltos nectumes durante &l

susfio,

PIEL Y FANERAS: Mormales.

CRGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Pigmentacién palpebral.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Los sighos cardiscos, el enfiaquecimiento ¥
el nerviosi; 3

DIAGHOSTICO: Hipertiroldismo (Adenoma téxleo).

—_—
HISTORIA CLINICA IV 64

NOMBRE: Alegria Gulicay.— EDAD: 25 afios— RAZA: Mecstim.— ESTADO CIVIL: Casada.

OCUPACION: Tejedor de sambreros.— PROCEDENCIA: Plzhumass.

AMAMNESIS: Parta la lesidn desde la pubertad; en los perlodos menstrunles, refiere, pak-
piteciones precordiales y mucho: deeaimiento.

EXAMEN FISICO

ESTADO GEHERAL: Bueno,— FACIES: Redonda— TEMP.:'36% C.— PULSO: 8.

CUELLO: Tumoracion tiroldea, de. regular volumen, provista de nodulacionss af lado dere
cha, simétrlca y de consistencla blanda.

APARATO DIGESTIVO: Nermal.

APARATO RESPIRATORIO: Mommaf.

APARATO CIRCULATORIO: Pllpl'::iun:s precordiales.

APARATO UROGENITAL: Trostomos. ru Dismenorea,

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO. PSIGUIC: Farm

PIEL ¥ FANERAS: Normales,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS. ¥ EXTREMIDADES: Normales,

PARTICULARIDADES' DEL FRESENTE CASO: Los trastonos menstruales, el bods.

DIAGHOSTICO: Hipotiroldismo. (Baclo colalde).

HISTORIA CLINICA N 65

HOMBRE: Rosn Gullcatandn.—EDAD: 18 afios,—RAZA: Mmu.—mm CIVIL: Soltera.
QEUPACION: Tejedora de sombreros— PROCEDENCIA: Pishumase




| Cretinisma,— (Poklacian de San Luls),

Bodlo calolde.— (San Luls)

Cretinismo.— (Pithumaza)
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ANAMNESIS: Ultimamente ho enfloquecido, asi como ha perdido fuerzas; es pertadora de
Io enfermedad desde su Infanicia.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Requlor— FACH

CUELLO: Présencla de una tumers
sistencla firme, mln tireideo.

APARATO DIGESTIVO:

APARATO naslam.\romo: Tex, roces sunves on la base del milmon dereche,

(APARATO. CIRCULATORIO: Pripitacionies precordioles; ‘ruldos. cardincos, sumantadas en n.
tensidsd,

APARATO URDGENITAL: Normol!

SISTEMA HERVIOSO Y ESTABO PSIQUICO: e osismo, Intabilidd el cardcter.

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

OROANOS DE LOS ‘SENTIDOS ¥ EXTREMIDADE Ligers exoftalmin, edems palpebal,
ligers. plgmentaclén de log mismes, mirsda fija.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Ln concumencla de slans oculares, ol enfla:
quedimients y s presencia de bacia,

0: Hi (Bocie

: Enoftblmica,— TEMP. 378 C.— PULSD: 90,
n del cuerpo tiroldes, de pequefio volumen, de con-

HISTORIA CLINICA N’ 66

HOMERE: Emperatriz. Urg és—EDAD: 28 aF: ZA: Mestiza,—ESTABD CIVIL; Cazadn,
u:um:lon- Tl:]edurl de sombleros— PROCEDENCIA: Pizhumats,

Es portadore de fo tumoracidn desde hace sels afos, oo refiérs ningln sin-
um- que & preocupe,

EXAMEN FISICO

ESTADG GENERAL: Bueno.— FACIES: Normal.— TEMP. 35¢ C— PULSO: 70
# U-IE\-LD Pnsen:ln d una tumoraciin de regular volumen, de consistencla blenda,
¥, desplosable’ con lobulacionies: en su porclén Inferior.

HPAEATO DIGESTIVO: Nommal.
APARATO RESPIRATORI

farmal.
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO. PSIGUICO: Normal.
PIEL ¥ FANERAS: Color smorillento de la plel.
ORGANDS -DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES:' Norrriales.
PAﬂﬂcuLAmmuEs DEL PRESENTE CASO: La falta de sintomns que acompafien ol baclo,
DIAGNOSTICO: Hipotiraldisma (Baclo coloide).

—_——
HISTORIA CLINICA: I¥ 67

'ﬂc.me. Margarita. Urgilés.—EDAD: 25 afios—RAZA: Mestizo.— ESTADO CIVIL: Selfera,
el 15,

Refiere Ia pécdida de fuerans, trastornes menstruales: Dismenorcea, cefalalgias
¥ decaimiento. -
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EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguiar— FACIES: Marnal,— TEM
CUELLD; Presencia de ina: tumoracion tiroidea, simétrics, blands, poco desplazable.
APARATO DIGESTIVO: Anorexis, estreflimiento; abddomen a la palpscién profunda: dalor

36,5% C— PULSO: 68.

APARATO UROGENITAL: Trasinmos menstrusies: Dismien

SISTEMA MERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Cefalalgles o r:p-udm

PIEL Y FAMERAS: Plel seca, callente.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: HMommales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Los trastomos menstnales que scamipafian. &
I tumaracién Wroldes,

DIAGNOSTICO: Baclo caloide.

—ie—
HISTORIA CLINICA N' 68
NOMBRE: Mercedes Urgllés—EDAD: 45 afics.— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Casada.

OCUPACION: Tejedora de sombreios.— PROCEDENCIA: Plrhumea.
ANAMMESIS: Sin Impartancia.

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Bucio— FACIES: Normel.— TEMP.: 37 C— PULSO= 70.

CUELLD: Presencia de una tumomcién pequefa de lo glanduls timides, de consistencia bla-
dn, simétricn.

APARATO DIGESTIVO: Hace relocién a estrefilmiento gue sa e ha presentndo Glimsmen-
e, Abdemen, deja palpar escibalos dures envla 'S lliaca.

APARATO RESPIRATORIO; Hommal.

APARATO  CIRCULATORIO: Mommal.

APARATO URDOENITAL: Hormal.

SISTEMA NERVIOSG ¥ ESTADO PSIQUICO: HNarmal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel gruesa, de ‘color amarilio, pelos secos y lfacies.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Delcr 2 lo lsrgo de fas extremidades
Inferiores,

F‘ART\(‘ULART[JA[‘E.E DEL PRESENTE CASO: La presencia de boclo scompsfisda de sin:

mag; estrefimiento, amarilles de la plel
DIAENosﬂcO Baclo colojde esintomalico.

CASOS DE BOCIO EN LA POBLACION DE SAN LUIS

Porcentaje de hipo & hipertiroi ©ON Sus resp formas
Total: 14 cases, repartidos =n la siguiente forma:
F Hipotiroidismo
Bocio coloide 1 caso Boco Coloide: 7 casos
Mixederna 2 casos Mixedema 2 casas
Cretinisma v 1icaso Cretinismo . . 1.caso

e e e



MIGUEL IGNACIO TENORIO y VICTOR H. NEIRA 83

Observaciones

El porcentaje de bocio coloide &5 predominante; constituye el
607 de nuestra casuistica en esta poblacion.

Los factores: alimentacion, trabajo, etc. son iguales que en la
poblacion anterior,

HISTORIA CLINICA IN' 69
HOMBRE: Jost Argud— EDAD; 15 afios— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Scltero.
GCUPACION: Agricultor. —PROCEDENCIA: Sen Luts.

AMAMNESIS: Antecedenies herediterios.

EXAMEN FIsico

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Mormal.— TEMP. 36.4° €.— PULSO: 72
CHELLO: Tumarncién pegucfin de o tiroldes, blands, siméuice.

APARATO CIRCULATORIO: Narmn\
APARATO UROGENITAL: Horme
SISTEMA NERVIOSO ¥ F_SIADO PSIQUICO: Normal.

BIEL Y FANERAS: Mormales.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTI + Homnl ea las In-

Ferlors.
FARTICULARIDADES DEL PRESEMIE CASO: El haber disminuldo e volumen del bocio
& hace unos sels meses.
DIAGNOSTICO; Hipotiraldlsmeo. (Bacla cololde).

——

HISTORIA CLINICA N' 70

NOMBRE: Darla Argudo.— EDAD: 5 afios— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Solfero,

OCUPACION: Ninguns,— PROCEDENCIA: San Luis.

ANAMMESIS: Aperecit {a tumorscion: bocioss o los dos afios da edad; exsten tntecedens
tes hernditarios.

EXAMEN FISICO

ESTADO (GENERAL: Regular.— FACIES: Redonda— TEMP.: 36° C— PULSO: 70.

CUELLD: Presencio de hipertrofia de la glandula tireldes, ésta d2 pequefis volumen, de con-
sistencin blanda, simélrica.

APARATO DIGESTIVO: Morme!

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

APARATO CIRCULATORIO: Hormal,

APARATO UROGENITAL: Hormal.

SISTEMA NERVIOSG ¥ ESTADO PSIQUICO: Apatia, el nifia es poto juguetén.

RIEL Y FANERAS: Inflitmcidn maniflesta, coloracion amul\lenli de Io plel,

CRGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDARES! Harmale:

PARTICULARIDADES | DEL. PRESENTE CASO: Los Sl G e

DIAGHOSTICO: Hipotiraidisma (Mixedema), g
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HISTORIA CLINICA N' 71
HOMBRE: Antenlo Orfiz.— EDAD: 47 afics— RAZA: Mestiza— ESTADD CIViL: Soltera,
OCUPACION: Agriculior—  PROCEDENCIA: San Luls,
ANAMNESIS: Hijo de bociasos, su enfermedsd es congénita, es sordemuodo,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguler.— FACIES: De idiota.— TEMP,: 35° C.— PULSO: 58,

CUELLO: Présencla de una tumeracion de pequeia wolumen, e consisiencla fime, simé-
 no movlble,

APARATO DIGESTIVO: Mormol.

APARATO RESPIRATORIO. Tos no productiva desde hace dos arios:

APARATO CIRCULATORIO: Ruidos cardiscos nomales.

APARATO UROGENITAL: Nermal.

SISTEMA HERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Gran refrasa mental,

PIEL ¥ FANERAS: Piel gruesa, amarillenta; uies con estriaciones longlhudinales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS. Y. EXTREMIDADES: Sordomudo de nacimlento:

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El =er s enfermedad congéaite,

BIAGNOSTICO: Cretinismo.

——
HISTORIA CLINICA N* 72

MOMERE: Manuel Coronel.— EDAD: 4 sfics.— RAZA: Mestim.— ESTADO CIVIL: Solters.

OCUPACION: Minguns.— PROCEDENCIA: San Luls.

ANAMNESIS: Su abuela y tios son bociosoy, sus padres hio; o tumornacién aparecian ha-
& un afo.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Requler— FACIES: Redonds— TEMP. 3¢* C.— PULSO: 9.
CUELLO: Presencla de tumoracién tiroidea de pequefio volumen, blanda y simétrica.
APARATO DIGESTIVO: Normal.-

APARATO RESPIRATORIO: Mormal.

APARATO CIRCULATORIO: Normal,

APARATO URQGENITAL: Marmal

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: El nifio =5 de carbcter relraido.

PIEL ¥ FANERAS: Infiltracién ‘mucoides, plal amarilients,

ORGANDS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales.

PART ‘cummm\uas DEL PRESENTE CASO: La Infiliracién mucoidea Junto @ la tumora-
8y les shtecedenies heceditarios.

mmrmsrv:n Hipetiroldistio (Mixedema).

—_——

HISTORIA CLINICA N* 73

NOMERE: Julla E. Coronel —EDAD: 30 afoh.—RAZA: Mestizs,—ESTADO GIVIL: Saltera.

QCUPACION: Quehnceres de cass — PROCEDENCIA: -

ANAMNESIS; E3 portadom de’ I lesién desde s infandia, diimamente == presentaron dis-
fagla v disnen, acompafindes de dolor ' de fas extremidades.
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EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: Normel.
CUELLO: Presancia de una tumoracidn firoidea
que interssa e) Iabul derech.

AP.ARATO DIGESTIVO: Normal.
APARATO RESPIRATORIO: Disnea; 30 resplracionss por minata.
APARATO CIRCULATORIO: Blsminucion en la intensidad y timbre de los ruides esrdis

TEMP.: 36,6° C.— BLULSO: 70
aran volumen, de consistencla, suave,

APARATO UROGENITAL: MNarmal,

SISTEMA MERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Carécter retralce, poco socable.

PIEL ¥ FANERAS: Mormoles

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Mormale

PARTICULARIDADES BEL PRESENTE CASO: Lo presancia
eon los

& una voluminosa tumsracién

intomes disnea v disfagla,
Boclo coloide.

S

HISTORIA CLINICA I¥ 74

NOMBRE: Isabel Argude.— EDAD:

QCUPACION: Tejedora de sombreros.— PROCEDENCIA: San Luls,

ANAMNESIS: Bice faner fos especialmenite por los noches, productiva, espts do color
verdaso,

afics,— RAZA: Mestlze— ESTADO CIVIL: Soltera,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguler.— FACIES: Pallde— TEMP.: 37.5° C— PULSO: 86,
CUELLO: Presencln di una tumorscitn de reguler volumen de la fiioldes, do consistercin
blanda, simétrica,
APARATO DIGESTIVO: Normel.
APARATO RESPIRATORIOL Tos, resplracién ruda en el Virtice dérechs, 26 respiraciones
e,
APARATO CIRCULATORIO: Narral.
APARATO URCGENITAL: Norml,
SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Caracter bpatico, bastente refralda.
PIEL ¥ FANERAS: Lo coforacién de la plel es. pilids, seca y. gruesa.
ORGANOS DE LOS SEHTIDOS Y EXTREMIDADES: Normeles
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencis e Ie tumorsclon tiroidea, la
lidez de la plel y In apatia del cardcter.
DIAGHOSTICO: Hipatiroldisms (Badlo cololde).

i
HISTORIA CLINICA N' 75

THOMBRE: Edelmira Alvando—EDAD: 4 afios, —RAZA: Mestizs.—ESTADG CIVIL: Soiters,

JOCUPACION;: MNinguna,— PROCEDENCIA: San Luis.

ANAMHESIS: Se presentd la enfermedad af ano de edad, la nifis es de cerdcter opitico,
retroldo.

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Regulor.— FACIES: Redonda.— TEMP;: 36.8° C— PULSO: 68,
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CUELLO: Presencia de una fumorscién que interssa ln tiroldes, de regulsres ‘dimensiones,
landa y simétrica,

APARATO DIGESTIVO: Narmal,

APARATO RESPIRATORIO: Mormal.

APARATO CIRCULATORIO: Nalmul

APARATO URDGENITAL: MNorm:

SISTEMA NERVIOSO ¥ asubo PSIQUICO: A
la compafile de ofros nifios.

PIEL FANERAS: Infiltracién mucaidea marcads, piel amarilients.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Nofmales,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La infiltracin mucoldes y ls spatia del ca-

s catbter retroldo, hace que rehuys

récter,
DIAGNOSTICO: Hipotitoidisme (Backo mixadematasa) .
——
HISTORIA CLINICA N' 76
NOMBRE: Piedad Alvarado— EDAD: 7 afios.— RAZA: Mestizm— ESTADO. CIVIL: Soltera,
OCUPACION: Escolarn— PROCEDENCIA; San Luls,
AMAMMESIS: Ha pesado desapercibida o enfermedad para sus padres.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Redonda.— TEMP.: 36" .C— PULSO: 86.

CUELLO: Presencia de hipstrofia de la glandula tirsides, de volimen pequena, de consis-
tencia-blanda, simétnca.

APARATO DIGESTIVO: Es estrchida,

APARATQ RESPIRATORIC: Mormal.

APARATO CIRCULATORIO: Mormal.

APARATO UROGERITAL: Normal.

SISTEMA MERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Refrass mental, apatin del caracler.

PIEL ¥ FANERAS: Infiltracion mucoides manifiesta, colorcian emarilienta de la pml

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL FRESENTE CASC: La Inflitracién mucaldea maniflesta ¥ el e
traso mentol. funta al bocio.

DIAGNOSTICO: Hipeliroidisma (Bocks mixedematosa) .

by =
HISTORIA CLINICA N 77

NOMBRE: Jusna Durkn-—EDAD; 80 afios—RAZA: Americans.—ESTADO CIVIL: Soltera.

OCUPACION: Quehnceres de casn— PROCEDENCIA: San Luls.

ANAMNESIS: Es portadora de I afeccidn desde hace 20 afios, dice. que la tumorackén fué
e moyor volumen, més regresiond en estos Oltimes afios.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL; Regular— FACIES: Narmal— TEMS €.— PULSO: 70.
CUELLO: Presencla de tumeracidn tiroldes qua interess el ?dbulv \hquwda ¥ &l medio, de
consistenicia dura (quisica), poca movible.
APARATO DIGESTIVO: Hece mencién de ser muy estrefid
APARATO RESPIRATORIO: Narmal
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APARATO. CIRCULATCRIO:! Soplo tiroidsa v soplo en el foca mmitral,

APARATO UROGENITAL: Hormal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Normal,

PIEL ¥ FANERAS: Ufiss con estrinciones. longltudingles,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Hiposeusie,

PARTICULARIDADES CEL PRESENTE CASO: El antscadente de haber: regresionsdo el vo-
lumen ‘de [a tumorscian. .

DIAGHOSTICO: Hipstiraidisma  (Bocio cololde.

HISTORIA CLINICA N 78

HOMBRE: Olimpln Quar dn.— EDAD: 30 sfos— RAZA: Mestizs.— ESTADO CIVIL: Sltera,

OCUPACION: Quehacetes de cosa.— PROCEDENCIA: San Luis.

ANAMNESIS: Sin moyores datos pera el dizgnastic, o recusrda 1o dpocs de spariclén
idel bocio.

EXAMEN FISIcO

ESTADO GENERAL: Regulsr— FACIES: Mommsl— TEMP.+ 36,45 C— PULSG: 72:

CUELLO: Presencia de unia umoracién do-regular volumen en ls glandula tiraides, de con-
sistencls blandn, més desamolladn al lado derccho,

APARATO DIGESTIVO: Se qucjn de retardo de sus digestiens y disminucion del apefito,

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

PIEL ¥ FAMERAS: Piel griesa, sees, con un fanda amarilents:
ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: ales,
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La folta de sintomas que acompafien & In

tumeracion boclosa.
DIAGHOSTICO: Hipatiraidismo (Bocls eslaide).

HISTORIA CLINICA N 79

NOMBRE: Doleres' Hieto.— EDAD; 45 afios.

OEUPACION: Auricultrs — PROCEDENCI

ANAMHNESIS: Dice que je sparecit el bocio o la edad de lo pubertad y que en este Gitime
tlempa ha disminuido de valumen,

EXAMEN FISICO

RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Crsad,
s,

ESTADO, GENERAL: Bueno— FACIES: Normal.— TEMP.; 36,3° C— PULSO: 72.

CUELLO: Hipertrofla de ln glandula tiroldes, de tamsfio teqular, de consistencls blands;

APARATO DIGESTIVO: Diarmal. 1

APARATO RESPIRATORIO: Normi

APARATO CIRCULATORIO: Narm

APARATO URGGENITAL: Presencin de trestomas. de |s menstuacion: Oligamenorres, pre-
cedida de dolores collcos.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Nermel.

PIEL ¥ FAMERAS: Hormbles.
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ORGANGS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El haber disminuido de volumen of bocia,
DIAGHOSTICO: Hipatiraidismo (Hoclo cololde) .

el
HISTORIA CLINICA N' 80
NOMBRE: Maria Cayambe.— EDAD: 45 afios— RAZA: Mestimn.— ESTADO CIVIL: Salters.

OCUPACION: Quehaceres de cass— PROCEDENCIAG San Luls,
ANAMNESIS: Minguns. por trularse de una muds,

EXAMEN FISICO. =

ESTADO GENERAL: Requitr— FACIES: Luna  liens.— TEMP.: 36,87 Co— PULSO: 70:

CUELLO: Precencla de una tumomcion de valumen pequefio, de cansistencia biands, com
nodulos duros.

APARATO DIGESTIVO: Mormal,

APARATO RESPIRATORIO: Mommal.

APARATO. CIRCULATORIO: Harmal

APARATO UROGEMITAL: Mormal,

SISTEMA NERVIQSO ¥ ESTADQ. PSIQUICO: Gran trastormo mentals

FIEL ¥ FANERAS: Inflitda y gruess, de color amarllia.

ORGANOS DE LDS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Muds de nscimients,

PARTICULARIDADES  DEL PRESENTE ‘CASO: El retraso. menial, los sbecedentes Heradie
torios y el ser mida.

DBIAGNOSTICO: Cretinisma.

HISTORIA CLINICA N 81

HOMBRE: Agustine Coronel —EDAD: 60 afias— RAZA: Mestiza,—ESTADO CIVIL: Casada,

OCUPACION: Quehaceres de coss.— PROCEDENCIA: San Luls.

ANAMHESIS: E4 portadora A= fa kesidn’ desde shace. treints aflcs, el volumen fumoral fud
enorme hosta: producirle sintomas de compresion; fud operads, pera al presents
con malestias y bacia,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regulor— FACIES: Nermal.— TEMP.: 36,5° Co— PULSO: 70.

CUELLO: Presencia de tumeracién ‘de I Hraldss que inteiesa el labula Izquierdo, de con-
sistencia blanda;

APARATO DIGESTIVO! Hace mencidn de estredimlents marcado:

APARATO RESPIRATORI 3 b

APARATO CIRCULATCRIO: Soplo- en el foca pulmaniar.

APARATO UROGENITAL: Narmal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO; Normal,

PIEL Y:FANERAS: Se nola (nfiltrscién ¥ coloracian amarillenta d: In plel,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales. .

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: EI haber. comenrads o hipdroiarse el 16
bulo lzquierdo o los dos afos de operada,

BIAGNOSTICO: Hipatiroldismo (Beclo calolde past - cperatoria) . ©




MIGUEL IGNACIO: TENORIO y VICTOR H. NEIRA 89

HISTORIA CLINICA TV 82

HOMERE: Zoila Arguda— EDAD: 37 ancs.— RAZA: Mesti

DCUPACION: Agiicultura,— PROCEDENCIA: San Luis.

ANAMNESIS: 'S enfermedad comenzé en la pubertad, schialmente sufre de dismenorrsas,
Tiene antecedentes. baclosos.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: MNormel.— TEMP.: 36,5% C.— PULSO: 72,
CUELLO: Tumoracién tlroldes de pequefio volumen, de consistencla blands, desplazable,

.— ESTADO CIVil: Soltera.

Hrol

%0

APARATO DIGESTIVG! Normal

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Normal,

APARATO URCGENITAL: Dismenories.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO, PSIQUICO: Nermal.

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANDS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Dolor vaga & I largs de los extremis
dodes inferiores.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Lo ausenca ws siniomss que scompeien a
Ia presencia de. la tumoracién.

DIAGHOSTICG: Bocio: colelde.

CASOS DE BOCIO EN LA POBLACION DE COJITAMBO

P je de hipo e hipertiroidi: con sus respectivas formas

Total: Treintidos casos, repartidos en la siguiente forma:

Hipotiroidismo
HOMBRES MUJERES
Bocio coloide . 12 casos Bocio coloide . - 15 casos
Mixedema . .. 1 casa Mixedema 1 caso
Hipertiroidismo
HOMERES MUJERES
Adenoma toxico , 1 caso Adenoma toxico 2 casos
Observaciones:
La forma Bocio coloide del hipotiroidismo, constituye en esta
poblacién una cifra pr LES i nente el 822% de

€asos,
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Como en todas las zonas estudiadas, los factores: ali i6
agua, etc, constituyen factores de importancia en la etiologia de es-
ta endocrina,

HISTORIA CLINICA N 83

FMOMBRE; Isaias Caranel.— EDAD: 11 afios— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Soitero.

OCUPACION: Escolor— FROCEDEMCIA: Cojitambo.

ANAMNESIS: Ports la efeccién’ desde hace dos sfios, en esté Bempa ha: sumentodo-de
volumen.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Normal— TEMP.: 36° C— PULSO: 73,

CUELLO: Se descubre una tumaracian de regblar volumen, ‘comespondiente o ln. Hircides,
de consistencia blands, simétrics y poca desplarable.

APARATO DIGESTIVO:, Normal,

APARATO RESPIRATORIO: Nermal.

APARATO CIRCULATORIO! Normal,

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: E de caricter bastante retraida, triste.

PIEL ¥ FANERAS: Plel de coloraclén smarillenta.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL. PRESENTE CASO; La pressncla de tamoracién tiroldea, iz apa-
s del caracter,

DIAGNOSTICO: Hipotiroidisme  (Bocio cololde)

HISTORIA CLINICA N' 84

HOMBRE: Alfredo Rivas,— EDAD: 12 afios— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Soltero,
OCUPACION:: Escalar— PROCEDENCIA: Cofltagabe.
ANAMNESIS: Minguna.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bugno.— FACIES: Normal— TEMP: 36,6° C— PULSO: 74.

CUELLOD: Presenicia de una tumsracién toldea, pequefe, simétrica ¥ de consistencla blands.

APARATO DIGESTIND: Narmal. X

APARATO RESPIRATORIO: ‘Hormal.

APARATO CIRCULATORIO: Mormal:

APARATO UROGENITAL: Mormal

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIGUICO: Narmal,

PIEL ¥ FANERAS: Normalts,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La prejencia’ de tunisracién tiroiden; ein
sinfematologla  concamilants, i

DIAGNOSTICO: Hipotiroldisme (Bacta. cofolde).

T T T
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HISTORIA CLINICA I 85
HOMBRE: Vicente Coranel,— EDAD: 5 ‘siws— RAZA: Mestizai— ESTADO. CIVIL: Saltéro.
OCUPACION: Ningins.— PROCEDENCIA; Cojitsmba.
ANAMNES(S: Porta el bocio dosde los 10 meses da edad. o existen anfecedentes here-
ditarios,

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Regular— FACIES: Luna llena.— TEMP: 36% C— PULSO: 67,
CUEELD: Presencla de Unt tumorscion de regulsr tamafa, aLé Interess simitricamente fodn
Ia glanduln Hroides, de consistencla blanda.

ncia de soplo suave en el faco pulmonar,
{APARATO UROGEMITAL; Detenclon del desarralla de I genitales esterios.
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSICUICO: Apstia: del cardcler, s padres refieren que

PIEL ¥ FANERAS: (nfiltracién mucaidea monifiesta, color de la plel. amarillento,
ORCUANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales,
PARTICULARIDADES  DEL' PRESENTE CASO: La presencia de [nfiltrecin mueoldes. Junto

el boclo,
DIAGNOSTICO: Hipotimldismo. (Mixedars).
et

HISTORIA CLINICA N* 86

HOMBRE: Famando Canabajo.—EOAD; 10 sRas.~RAZA: Mestiza—ESTADO!CIVIL: Soltero,
OCUPACION: Escalor— PROCEDENCIA: Cojitambo.
ANAMNES|S: El beclo apareci hace 5 efios.

EXAMEN FISICO

ESTADD GEHERAL: Bieno.— FACIES: Hormal— TEMP.: 36.8° C— PULSD: 70,
UELLD: Tumoraclén Hiraidea. pequein, simblrics, poca movlble.

APARATO DIGESTIVO: Anarexin v sstrealmicnto,

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL; Hormal,

SISTEMA f oo Ratico

PIEL'Y, FANERAS: rmales.

ORGANDS BE LOS samuos ¥ EXTREMIDADES: Dolor. de los milembins Infetiorss,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO) Ninguns.

DIAGHOSTICO: Hipatircldismo  (Boio coloide).

——
HISTORIA CLINICA N 87

! HOMBRE: Mario Gallegns.— EDAD: 12 afios.— RAZA: Mestin — ESTADO CIVIL: Soliers,
OCUPACION: Escolar.— PROCEDENCIA: Colitambe.
ANAMNESIS: Porta la tumaracién desde la edsd rle 4 afics vy desde hace un 2fis parecs
haber aumeatada de volumen.
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EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buenc,— FACIES: Normal— TEMP.: 37,2% C—— PULSO: 74,
CUELLO: Tumomdén tiraldea de pequefio: velumen, simeétrica ¥ poco dispiazable.
APARATO DIGESTIVO: Ancrexin.

APARATO. RESPIRATORIO. Honmal,

APARATO CIRCULATORIO: Mormal,

APARATO URDGENITAL: Mormal,

SISTEMA NERVIOS0 ¥ ESTADO PSIQUICO: Normal.

PIEL ¥ FANERAS: Escablosis.

ORGANOS DE LGOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normeles.
PARTICULARIDAGES DEL PRESENTE CASO! Enclo sin sintomias.
DIAGHOSTICO: Hipstiraidisma (Baclo enlelde),

——
HISTORIA CLINICA N 88

MAMBRE: Manusl Cell— EDAD: 20 sfhos— RAZA: Mestizn— ESTADO CIVIL: Saltera,
GCUPACION: Agricuftor.— PROCEDENCIA: Cojitambe.
ANAMNESIS: Aparecs fo tomaracion en la puberiad,

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Buéno— FACIES: Normal— TEMP: J68° C— PULSO: 76,
CUELLO: Tymoraclén trolden de  pequefia. volumen, simétrica y desplasable.

APARATO. DIGESTIVO:  Anbrexia,

APARATO RESPIRATORIO: Narmal,

APARATO CIRCULATORIO: Mormal,

APARATO UROGENITAL: Polaquiuris noctima,

SISTEMA NERVIOSD Y ESTADO PSIQUICO: Mormal:

PIEL Y FANERAS: Mormales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES; Dolor en fas-extremidades nferiores:
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE ' CASO: Presencls del bocio sih mayae’sinfomatalagia.
DIAGNOSTICO: Hipotiroldisrio (Bacia cololda). . ]

—_—

HISTORIA CLINICA Iy 89

HOMBRE: Manuel Calle. —EDAD: 50 sfos— RAZA: Mestiza.

OCUPACION: Agriculior.— PROCEDENCIA: Cojltambo,

ANAMNESIS: Dice. ser portador de In. afeccién desde s ‘Infancis  fiene  antecedenies. bo-
clazos.

ESTADO QIVIL: Soltera.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reqular— FACIES: Nommal— TEMP: 37% C— PULSO:,72.

CUELLO: ‘Tumarecion Hroldea de tamatio: regular, simétries ¥ 1o desplazable, Frémits ¥ ®e
pla tiroldea,

APARATO BIGESTIVO: Normal,

APARATO RESPIRATORIO! Tos contiiua § productiva.

APARATO CIRCULATORIO: Dlanea de esfuerza.
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APARATO UROGENITAL: Orina en’ eseasa contidad,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Deprimida,

PIEL Y FANERAS: Mormales

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIBADES: Dolor de los miembras Inferfores.
PARTICULARIDADES DE. PRESENTE CASO: Prosencla dt botio, sin sintomas que llamen

In_ctencién.
DIAGHOSTICO: Hipatiroidisma (Bocia coloide) .

i
HISTORIA CLINICA N 90
HOMERE: Luls Benigno. Coronal— EDAD: 12 afiss— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL:
Soltsm— OCUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Cojlfamba,

ANAMBESIS: Porta o lesidn' desde 62 ses sfis de. ednd, I iisme qle, va. desamoliando:
se progreslvamente.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Normal.— TEMP.: 36,65 C— PULSO: 74,

CUELLO: Presencin de una tumotacion de regtiar volumen, qus Interesa siméticamene - 1a
slindula tiroldes, de consistencia blanda.

APARATO DIGESTINO: Normal.

APARATO RESPIRATORIO: Mormal,

APARATO CIRCULATORIO; Mormal.

APARATO URGGENITAL: Narmal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PS[QUICO; No' existe ninguna anormalidad,

PIEL ¥ FANERAS: Picl griesa, de colorsclén amarilisnta,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormales,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE: €ASO: L prosancia 8o bocis con Ins. canacteristicas

mencloncdos.
DIAGNOSTICO: Hipotiroidismo (Bocia: calolde),

Yy
HISTORIA CLINICA N' 91

HOMBRE: Jorge Coranel— EDAD: 10 sfios— RAZA: Mestiza— ESTADO. CIVIL: Saltero,
OCUPACION:  Escolar— PROCEDENCIA: Cojitambe. i
ANAMNESIS: Presencla de la tumeraciin tiraidea  desda hace. seis meses.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Morm: TEMP:: 362° C— PULSO: 78,

CUELLO: Presenela de una pequeia tumoracién de la gléndula troides, simétrico, de cone
sistencla blands,

APARATO DIGESTIVO: Marmal,

APARATO RESPIRATORID! Hormsl,

APARATO CIRCULATORIO: Hormal,

APARATO LUROGENITAL: Mormal:

SISTEMA HERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Normol:

PIEL ¥ FANERAS: Mormbles.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normeles.

PARTICULARIDADES DEL. PRESENTE CASO: La preseacin de Kimoracién, los carscteres
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de la misma y la eded del nifi,
DIAGNOSTICO: Hipotiraidismo  (Basio eofolde).

—_——
HISTORIA CLINICA N' 92

HOMBRE: Octavlo Gallegos— EDAD B afiss., —RAZA: Mestizs— ESTADO CIVIL: Sahers.
OCUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Cojitamba,
ANAMNESIS: Ex portador de fa enfermedad desde <! afio de edd.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buens— FACIES: Normal— TEMp: 38 C— PuLsO- 70,
CUELLO: Presencia de tine Wimormclan: pecueia’ que intendis. tada’ 1a glinduls firoides, -
métrics y de consistencia blanda.
APARATO DIGESTIVO: Normal
APARATO RESPIRATORIO: Norm:
APARATO CIRCULATORIO: Narmi
APARATO UROGEMITAL: Normal,
SISTEMA NERVIOSO ¥

NOMBRE: Manuel Guerrero,—EDAD: 29 afios—RAZA: Mestiza.—ESTADG CIVIL: Sdltero,
QCUPACION: Agriculior.— PROCEDENCIAS Colitambe,
ANAMNESIS: Sus padrea’y abuelos fuersn boclosss, e qutja de exagersdo apefito, nervie-

2idad, crisla diarméicas, -
EXAMEN Fisico

ESTABO. GENERAL: Rejular-— FACIES: Normal— TEMP.+ 368° C— PULSO: 887
CUELLO: Presencia de unn voluminosa tumameidn tiroidea, guc. bilireey toda Ta glénduls,
misme goe prescnta frémito ¥ soplo, ast como nédulacinnes ddrec:

APARATO DIGESTIVO: Exageracién del apetitn, crishy diaidicas.

APARATO RESPIRATORIO: Tos Ireciinle na preidtiva, due. s exaceren por fas noches.

APARATO CIRCULATORIO: Refutrmo del pmer rilds eardlncs s o1 Foco, miteey

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADG, BSIRUICO: Herviesidad sxsgemdn g fas noches, infla-
bilided del caricter,

PIEL ¥ FANERAS: Normafes.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Terablor. de. fas manos, edema de los
Pérpados, folta dé convergencia oeular.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Los anlecadentes hareditarios;, los signas oo
18725 y In nenvosidad- exagerada funts ol bolo, g

DIAGHOSTICO: Hiperiroidisme: (Adenom tasica),

S e A




MIGUEL IGNACIO TENORIO y VICTOR H. NEIRA 95

HISTDR]A CLINICA N' 94

NOMBRE: Eljos 5. Ortlz.— EDAD: 20 afos.— RAZA: Mesilza— ESTADO GIVIL: Casado,

OCUPACION: Agricultar— PROCEDENCIA: Céjitsmbo.

ANAMNESIS: Es portadar de o lumoracién bocioss desde su infancis, ofirma ser estrenl
do ¥ que ulimaments va perdiendo de fuerzas,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: MNormal.— TEMP.: 36.7° C.— PULSO: 78,

CUELLO: Pressncia de tumora de pequefic volurmen, simélrica, de consistencla blanda,
deaplaznble, que [nteresn el 18bulo. tiroidea derecko,

APARATO DIGESTIVO: Anorexia y estrenimiento,

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIRCULATORIO: Normal:

APARATO URCGENITAL: Normal

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Mormal,

PIEL ¥ FANERAS: Plel seca, gruesn, de coloracion amarllente.

(ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales,

FARHCUI,ARIBADES DEL PRESENTE' CASO: La presencio. de sintomas. teles come: estre-

to, ancrexia, amariller de la piel junta sl boclo,
m;\cﬂosﬂco Hipotireidismo  (Beclo: cololde).

—me—
HISTORIA CLINICA N 95

HOMBRE: Antanlo Méndez— EDAD: 14 afios.— RAZA: Mestizo.— ESTADO CIVIL: Soltero.
OCUPACION: Tejedar de sombreros— PROCEDENCIA: Cojltambo.

Es partador de I3 lesibn desde hace seis afics, ¢l volimen de la tumorscion
= he desarollads progresivemente.

EXAMEN FISICO

ESTARA GENERAL: Bueno.— FACIES: ormal.— TEMP.:'36.4* C— PULSO: 76.

CUELLO: Presencia de una tumoracién de volumen regulsr, de consistencla blands, simé-
trica, poco despl:zable.

APARATO DIGESTIVO: Normal.

APARATO RESPIRATORIO: Mormal,

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Existe depresién psiquica.

PIEL ¥ FANERAS: Picl seca de tinte amarilients, griesa y caliente.

ORGANOS' DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.

mncuwem»\nes BEL PRESENTE CASO: La presencla de tumoraisn bociass, #in $inio-

s funcionales que o scompafin.
OIAGNOSTICO: Hipotiraidsms (Bodl eallde):

e
HISTORIA CLINICA I 96
HOMBRE: Luls Corres— EDAD: 7 #hat— RAZA: Mestiza— ESTADD. CIVIL: Soltcro:
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OCUPACION: Escoler.— PROCEDENGIA: | Colifambe,
ANAMNESIS: Es portedor de ln fesién desde su-Infancls, o los s alos de edad.

EXAMEN FIsIco

ESTADO GENERAL: Buero.— FACIES: Harmali—! TEMp.: 36,2° C— PULSO 76.
CUELLO: Presencia de una tumaracion de reqular volumen, siméirics, de consistenda blands,
APARATO DIGESTIVO: Estiefimiento, ancreia,

APARATO RESPIRATORIO! Mormal,

APARATO CIRCULATORIS

PIEL ¥ FANERAS: Pelo seco, Incio, uflss resquebrajada,
ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Nammaiés.
PARTICULARIDADES. DEL PRESENTE CASO: Ln pressocis de fumoracién tirides sin sinto-

tantes,

DIAGHOSTIco: Hipaliroldismo, (Bocio: caloidey. =
Sordsko;
HISTORIA CLINICA N 97

NOMBRE: Dolores Rubio.— EDAD: 55 shas— RAZA: Mestism ESTADO. CIVIL: Viuda.
OCUPATION: Agriculturs.~— PROCEDENCIA: Cofitarabo,
ANAMNESIS: Portadora de I8 afecclén desde su Infancia,

EXAMEN FISICO

ESTADO CENERAL: Regulor,— FACIES: Luna llens— TEMP.: 36° C— PULSO: 66.

CUELLD: Tumerscién tiroiden 'de endrme wolomen, fon nodulociones. duras, que  lnteresa
cepeclalmente el Ibulo darecho, ton frimits v sopla troklen,

APARATO DIGESTIVO: Mormal.

APARATO RESPIRATORIO: 32 ‘respitaciones por ‘minuto,

e
HISTORIA CLINICA N' 98

NOMBRE: Rosa Véaquer— EDAD: 18 afios— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIViL: Seltera.

QCUPACION; Teledarn de Sombreros.— FROCEDENGIAY Qojitembo.

ANAMNESIS: Reluta peria. lo. turisraclon dede. hae dos Shas, doacn an que coments fa
mensiruseian,

EXAMEN FISICO:
ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIESy Mermal— TEMPS: 374 €— PULSO: T0.
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CUELLO: Prescricia de tumaracion tiroldea, de. pequefia volimen, Blsnda, desplazable ¥

mét]

APARATO DIGESTIVO; Meteorismo sisgerad par las ‘tatdes, ogrega ser estremids; o le
percusion sé descubre timpanismo! en fa fosa {lica derechs,

APARATO RESPIRATORIO: Narmal,

APARATO CIRCULATGRIO! Narmal,

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISFEMA  NERVIOSO| ¥ ESTADO PSIQUICO: Mormal

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Natimales

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: L prescncla de tumaraclén baciesa sl in-

ciarse el
DIAGHOSTICO: Hipotiridismo  (Bocla caloide) .
e
HISTORIA CLINICA N 99
HOMBRE: Raza Malina—— EDAD: 36 afios— RAZA: Mestizs— ESTADO CIVIL: Casada.
QEUPACION;: Tejedora de Sombreros.— PROCEDENCIA: Cofitambo.

ANAMNESIS: Portadors de la. afeccisn desde Ia nifiez, sin que le hoys causada suslestia

EXAMEN Fisico

ESTADO GENERAL: Bueno— FACIES: Normal— TEMP: 36 C— BUESO: 70

CUELLO: Se descubre Is hipertrofia de la glandula tiroides, de consistehcla. Bland, simé-
trica, desplazsble & los movimientos de. deglucion.

APARATO DIGESTIVO: Normal.

APARATO. RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIREULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Mormal,

RIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANGS DE LOS SENTICOS ¥ EXTREM{DADES: Mormales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Lo presencia

bodla sin sintémas conco-

_ mitantes.
BIAGHOSTICO: Hipotircidisma  (Boclo celoide).

R

HISTORIA CLINICA N 100

HOMBRE: Balbing Moling.— ECAB: 30 afos=— RAZA: Mestizn— ESTADO' CIVIL: Casada.

OCUPACION: Tejedora de Sombreros,— PROCEDENC], Cajltambo,

ANAMNESIS: Comenzs In enfermedsd en su Infancly, fa tumoracién e ha desarollads: paus
latinamente.

EXAMEN FISICO

ESTADG: GENERAL: Busno— FACIES: Moimal— TEMP: 36° €— PULSO: 72

CUELLO: Prescncin de una tumoracién de pequefio vollmen, dn consistencin blanda, imé-
trica ¥ con nodulillos duros.

APARATO DIGESTIVO: Nermal,
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APARATO RESPIRATORIO: Presencia de soplo cavemeso en el virtice derecho, fos pro-
ductiva,

APARATO CIRCULATORIO: Ruidos cordincos. narmales.

APARATO UROGENITAL! Normal.

ORGAMNOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIGADES. DEL PRESENTE CASO: Presencia de uns afeccién pulmanar ‘conjun-
tomente con la hipertrofia de la Kroides.

DIAGNOSTICO: Hipotiroldismo: (Bacia caloide) ,

el
HISTORIA CLINICA Iy 101

OMBRE: Margarita Cojetoy.— EDAD. 38 afios.— RAZA: Mestiss— ESTADG CIVIL: Soltera.
CGCUPACION;: Quehsceres de cass.— PROCEDENCIA: Cojifainto.
ANAMNESIS: No sabe dar dates de Interss, se de una paciente con retraso mantal.

EXAMEN FISICO >

ESTAGO GENERAL: Reguler.— FACIES: De crelite.— TEMP.: 36,8° C— PULSO: 74,

CUELLO: La presencia de una tumorscidn simétrica; de requlat volumen, provista de nods-
laciones duras, que interesan especialmente 8l labulo medi,

APARATO DIGESTIVO: Normal,

APARATO. RESPIRATORIO: Marmal.

APARATO CIRCULATORIO: Horm:

APARATO UROGENITAL: Mormal,

SISTEMA' NERVIOSO ¥ ESTADG PSIQUICO: Gran Inferioridad. mental.

PIEL ¥ FANERAS: Uas con estriaciones longitudinsles, plel gruss. infiieds, de ‘eolors-
clén amarillenta.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Disartria cangénita,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La infldencia de ln herencia,

DIAGNOSTICO: Higotiroldismo  (Bocio enlolde)’.

—o——
HISTORIA CLINICA ' 102

HOMBRE: Balfazara Mora.— EDAD: 26 ahes— RAZA: Mestlza. ESTADO CIVIL: Casadar
OCUPACION: Agriculturs.— PROCEDENCIA: Cofitamba.
ANAMNESIS: Porta in afeceion desde hace custro afias; fa’ fumoracidn bocisss ha erecida

Progresivomente.
EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL; Bueno.— PAGIES:. Hormali— TEMP:t 36,6% G POLSOX 70.

CUELLO: Presenia ds uta wmoracidn de regler volumen que Intereaa. mimelicarsente Ta
@léndula tiroides, de consistencia: blanda, desplexable.

APARATO DIGESTIVO: Normal.

APARATE RESPIRATORIO: Narmal

APARATO CIRCULATORIO: Narmy

APARATO. UROGENITAL: Presencia de trastomos menstruales: Amenarrea.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Normal,

PIEL ¥ FANERAS: Mormales.
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ORGANOS DE LS SENTIDODS Y. EXTREMIDADES: Narmalos.
PAml:uLARmAnEs DF_L PRES[NTE CASD: La coexistencin de trastormos’ menstruales 11

nlaenosﬂcu H\pullrﬂid!!mn {Boclo. colaide).

HISTORIA. CLINICA N 103

NOMBRE: Delores Gémes.— EDAD: 13 afios.
OCUPACION: Escoler.— PROCEDENCIA: G
ANAMNESIS: Minguna.

RAZA: Mestiza — ESTADO CIVIL: Scltera,
mbo.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— Facles: Normai.— TEMP.: 36 C— PULSO: 68,

SUELLO: Presencl de na tumeraciin pequefn, simélsics, desplozable, que Interesa fa gléo-
dula Hiroldes, y ciya consistencia e blanda.

APARATO DIGESTIVO: Hormal.

APARATO RESPIRATORIO! Mormal,

APARATO CIRCULATORIO: Mormal,

APARATO URGUENITAL: Normal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Normal.

PIEL ¥ FANERAS: MNormales.

DRGANUS DE LOS SENTIBOS ¥ EXTREMIDADES: Siente dolor en las cxtremidades (n:

PARTJCULAR!DAD& DEL PRESENTE CASO: La falta de sintomas que coexistan con ef
NMNOS”CO Hlimtlrvidbmn (Bocia. colaige) .
ety
HISTORIA CLINICA ' 104

MOMBRE: Manuela Dutdn.— EDAD: 40 ofios— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Soltera,

OCUPACION: Quehnceres de casa.— PROCEDENCIA:-Cofitamba.

ANAMHESIS: Ports s enfermedad désde hece cinco efins, 32 quela de pérdida del apelity
§ trastormos mensiruafes.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: Normal.— TEMP.: 35,5°
chuo Presancia de una tumoraclén de regulsr volumen, simétrica &n
consistencla. blafds.

M'ARATQ DIGESTIVO: wm\d. dzl apetito.

APARATO. RESPIRATORIO:

APARATO RESPIRATORIO: mmni.

APARATO URCGENITAL: Trastomos menstrusles Hipo. dismenordics:

SISTEMA NERVIOSG Y ESTADO PSIQUICO: Slente llamaradss de color, y olrat veces em.
palidece. sibitamente.

FIEL Y FANERAS: Nomales,

' ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normeles.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencin de boclo junto & prabables
Irastormes menophusicas.

alsaduln Hroldes,
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HISTORIA CLINICA N' 105

HOMBRE:: Mercedes Gomez— EDAD: 8 afiss, —RAZA: Mestiza,— ESTADO CIVIL: Saltera.
OCUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Cojtamo,

AMAMNESIS: Ninguna.
EXAMEN FISICO

ESTADO: GENERAL: Bueno— FACIES: Mormal— TEMP.: 35° C— PULSO: 72,
CUELLO: Presencla de una tumoracien pequehy, simétrics, blande y desplessble que infe-
tads 1 glindula tiraldes.

APARATO, mm:snvo: Estrefilmients, clicos hepaticos frecusntes,
ular.

APARATO RESPIRATORI!

APARATO CIRCULATOR]

APARATO UROGENITAL: MNormal.

SISTEMA HERVIDSO Y ESTADO PSIGUICO: Hormal.

PIEL Y| FANERAS: Picl de color amarilio ﬂn-rln faneras normaes.

ORGANOS DE LDS SENTIDOS 'Y EXTREMIDA! ¥e_los ebietos bloncos de color ama-
riliento.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO; La concurrencis de une sfecsién. hepstobilisr
junta = |n presencin de baclo.

DIAGNOSTICO: Hipotirldisma (Bocia calolde).

—t—
HISTORIA CLINICA N 106

HOMBRE: Marie Dutin— EDAD: 35 afics, —RAZA: Mestim.— ESTADO CIVIL: Casada.
OCUPACION: Agriculturs— PROCEDENCIA: Cojitarnbo,

ANAMNESIS: Minguna.
EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regulat— FACIES: Nomnsl— TEMP.: 363° ¢ — PULSO: 72,

CUELLO: Presencla de una timoracién de Peaieio, wolumen, e conystoncia. blands, si-
meirica.

APARATO DIGESTIVO: Nermal,

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIRCULATORIO: Narmal,

APARATO UROGENITAL: MNormal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Marmal.

PIEL ¥ FANERAS: Plel de coloraclén smarilienta, ufias convexas y. con estriaciones fongi-
tudinales:

ORGANGS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Narmales,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La pressncla de signos en s plel y fanerss,
Junte ol bocio,

BIAGHCSTICO: Hipotiroldisma (<l cofolde) .

HISTORIA CLINICA N' 107

HOMBRE: Roza Calle.— EDAD: 21 afios— RAZA: Mestiza.—~ ESTADO CIVIL: Casada.
OCUPACION: Agrlcuitura.— PROCEDENCIA: Cajftsmbo.
ANAMHESIS, Aftima 21 portadors del bocko desds su. infancla y dice. ser estoefida,
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EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Reqular. —FACIES: Normal— TEMP.: 37,0° C.— PULSO: 68,
Pmcnc\u de una tumoracién de pequerio volumen, simétiica, de consistentis blan-

qué sfectn la glindula tiroides,

AFARATD Blogsrivo: Estrefiimienta, a la palpocién profunda, se desplenta. dolor en o

zona vesciculer,

/APARATO RESPIRATORIO: Mormal,

APARATO CIRCULATORIO: Mormsl.

APARATO URGGENITAL: Marmal,

SISTEMA HERVIOSO Y ESTADO PSIGUICO: Hormal:

PIEL ¥ |[FANERAS: Plel sacu, gniesa y de colorscion amarillents.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normoales,

PARTIcuLARmADEs DEL PRESENTE CASO: La falta de concuréndia sintomplica qué
fie al botlo.

D\AENDST!(O: Hipatiroidismo  (Bocio coloide).

———
HISTORIA CLINICA N 108

HOMBRE: Issbel Avila.— EDAD: 80 afias.— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Soltera,

OCUPACION: Agricultura.— PROCEDENCIA: Cojitambe,

ANAMMESIS: Ports |n afecclén desde su pubsrted, sufte de consondio, y dolores de fag
extremidades inferiares.

EXAMEN FIsIco

ESTADO, GENERAL: Regular.— FACIES: Normal— TEMP. 36,4" C— puLso: 6a,

CUELLO: Presencia e una tumpracién desarrollada en la. gléncula troides, de regulor volu-
#n, de consistencia firme, simétrics.

APARATO DIGESTIVO: Grisic. diarrélcas, npeita exsqcrado.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Rehusrio del primer rulde en &l foco mitral.

APARATO UROGENITAL: Mormal.

SISTEMA HERVIOSO ¥ ESTADO PSIGUICD: Nerviosidsd, viénigss.

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: No exister signos oculures, femblor de

Ios extremidades supericies, debilidad de I3 Tnferiores,

mmcuu\mnmaf. DEL PRESENTE CASO: La larga duracién dal boeio, funto al s
jasismo, "y debll/ded de Ios exiremidades infericiss.

DIAGHOSTICD: Hipertirsidisme. (Adenoma téxico).

ey
HISTORIA CLINICA N' 109

'WOMBRE: Monucla Rivers— EDAD! 60, afios— RAZA! Mestiz.— ESTADO CIVIL: Viuda.

OCUPACION: Jomoler:— PROCEDENCIA: Cojitambo,

ANAMNESIS: Apsrecid la. tumoracion hace 40 afios. y ha ido creclenda. progresivamente,
Desde 10 efos sufre de sintomas de compresion.

——
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EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regulor.— FAGIES: Hormal— TEMP.: 368° C— PULSO: 72,

CUELLO: Presencia de una timoraclén de gran wolumen, de. considiencla. bianda, pésvista
de nodulaclones.

APARATO DIGESTIVO: Mormal,

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO. CIRCULATORIO: Presencla de 3oplo’ en el foco pulmenar, el ‘coresin fote fu-
multussomente . es notable en una drea extensas

APARATO UROGENITAL: Normal,

SISTEMA NERVIGSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Nerviosidarl marcads, por lex moches despick.
| con sabresaltor.

PIEL ¥ FANERAS: Piel pélida, saca, caflente,

OROAMOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Tembior on las smanos, ao, existen sig-

nos oculares,
PARTICULARIDADES DEL. PRESENTE CASO: Presencia de sintomas cardiscos notables.
DIAGNOSTICO: Hipertiraldlsma (Adenoma. téica).

i

HISTORIA CLINICA N 110

HOMBRE: Nicolasa Yayapats.—EDAD: 30 afios— RATA: Mestiza— ESTADG CIVIL: Casada.
OCUPACION: Agricultua— PROCEDENGIA: Cojitambo.
ANAMNESIS; Su afeccign comenzs, en s Infancis, achumlmente sufre de. estrefimichto y de

litiasts iljar.
EXAMEN FIsICO

ESTADO GENERAL: Regular,— FACIES: Normal— TEMP:; 35.8% C— PULSD: 68,

CUELLO: Tumorecisn liroiden, de. pequefia. volumen, simétrica y. despiazable:

APARATO. DIGESTIVO: Ancresia y estreAlmiento,

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIRCULATORIO: Normal,

APARATO UROGENITAL: Chlicos menstruales, »

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Momal.

PIEL Y FANERAS: Tinte amarilienta de la piel,

ORGANOS DE [0S SENTIDOS Y. EXTREMIDADES: Hipoacusin,

PARTICULARIDADES. DEL_PRESENTE CASO: La presencla.-de boci =i sinlcias que lis-
men o stencién,

DIAGNOSTICO: Hipotiraldismo (Boclo cololde).

gy
HISTORIA CLINICA N' 111
MOMBRE: Rosn Arce— EDAD: 36 'afos— RAZA: Méstizn— ESTADO  CIVIL: Solters.

OCUPACION; Tejedora de sombreros— PROCEDENCIA: Colitarnbe.
ANAMNESIS: |Hinguna importencia. disgndstica,

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Buerna.— FACIES: Normal— TEMP: 36° C— PULSO: 70.
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CUELLO: Tumercion de Ia glandula tiraldes, de consistencla blande, simétrica, desplazable,
de volumen paqueio,
APARATO DIGESTIVO! Mormel.
APARATO RESPIRATORIO: HNorml,
APARATO CIRCULATORIO: Mormal.
APARATO URCGENITAL: Mormal,
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Normal.
PIEL ¥ FANERAS: Picl scn de coloraelén amerllla,
* ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIGADES: Dolor s lo largo de les extremidedes

inferiores,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Ln presencla de tumoracién firoides st con-
cifrencla. sintomética.

DIAGNOSTICC: Hipatiraldisms (Boclo coleide),

—t—
HISTORIA CLINICA N 112

HOMBRE: Ana Guerrers.— EDAD: 40 sfios.— RAZA! Mesiizs— ESTADD CIVIL: Casada

OCUPACION: Tejsdora de sombreros.— PROCEDENCIA: Cajitambe,

AHAMNESIS: Es porfadora de [a enfermedad desde su infencln, Gltimamente ha oumentsdo
el volumen de la tumurnelén, presentindose signes de compresin,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: Hormal.— TEMP.: 365" C— PULSO: 70,

CUELLD: Presencla de una tumoreclén de regular volumen que Interesa ‘toda In qléndule
tirojdes, de. cansistenclz blanda, con nodulaciones durss.

APARATO DIGESTIVO: Mormal.

APARATO RESPIRATORIO: Nermsl.

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Presencin de frastornes de la ‘menstruacion de tipa- dismenorrélco.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICD: Normal.

PIEL Y FANERAS: MNormsles.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normoles.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El sumento d= volumen de la témoracién
en relacién con Ios trastornos menstruales y su edad.

DIAGNGSTICO: Hipotiroidismo - (Boria coloide)

—
HISTORIA CLINICA N 113
NOMBRE: Florinda Méndez— EDAD: 8 afios.— RAZA: Mestiza,— ESTADD CIVIL: Solters.
OCUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Cofliambo.
ANAMNESIS: La tumoracisn aparecld al afio de' edad, he ¢recido progrestvamente, sin gue
Ie csuse molestias d: ninguna. indole,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Nomal— TEMP.: 36° C— PULSO: 88
CUELLO! Presancla de una tumoracion de requier volumen, simétric, de consistancia blands,
APARATO" DIGESTIVO: Normial.

APARATO RESPIRATORIO: Tos frecuente no produciiva.
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APARATO CIRCULATORIO: Mormal.

APARATO URGUENITAL: Normal.

SISTEMA HERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: EI eprendisaje en. (o esciieln le; resulta. dificil,
razén por ls que s& strsa en sus estudios.

PIEL ¥ FANERAS: Mormales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES, Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE. CASO: La:faita de- concurrencla e sinfomas qos
Bcompanen a In tumarscidn, bociasa,

DIAGHOSTICO: Hipotiraidisme (Boclo coloide) .

— e
HISTORIA CLINICA N' 114

MOMBRE: Sofia Guemero— EDAD: 25 afias— RAZA: Mestizs.— ESTADD CIVIL: Casade.

OCUPACION: Tejedara de sombreros— PROCEDENCIA: Cajitemba,

ANAMNESIS: Ports o lesitn desde ms Infondls, después de la puberisd suments e vahs
men de Ia fumorsclén,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno— FACIES: Redonds.— TEMP.: 35, 6° C.— PULSO: 72.

CUELLO: Presencia de una tumarncion de la glénduin tiroldes, de consistencia blands, de
famafio reqular, simétrica y desplazable,

APARATO. DIGESTIVO: Ancrexia,

APARATO RESPIRATORIO: Marmal,

APARATO CIRCULATORIO: Normal,

APARATO UROGENITAL: Hormal.

APARATO UROGENITAL: Mormal.

SISTEMA NERVIOSQ ¥ ESTADO PSIQUICO: Hormal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel 3cca, de colorocion amerillenta,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Hormales:

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La falla de macurencla de: siotomes. que
scompafien @ In tamoracién tiroides,

DIAGNOSTICO: . Hipotiroidisme  (Boela cololde). *

—_——
HISTORIA CLINICA N' 115

NOMBRE: Rosn Agusysa— EDAD: 22 afics.— RAZA: Mestiz.— ESTADD CIVIL: Soltera
OCUPACION: Tejedora de sombreros.— PROCEDENCIA: Colitambo,
ANAMNESIS: Mo recucrdn con precisidn In &poca en que fe opsrecd fa tumosasion.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buero.— FACIES: Normal— TEMP: 36.8% C— PULSO: 80,
CUELLO: Tumoracién tirolde simétics, de regular tamaiio, de. consistoncla blands.
APARATO DIGESTIVO: Nommal.

APARATO RESPIRATORIO! Nammal.

APARATO CIRCULATORIO: Narmal. :

APARATO UROGEN|VAL: Trestomos mensiruales: Dismenarres.

SISTEMA NERVIOSO' V ESTADO PSIGUICOD: Normal, 3 &
PIEL Y FANERAS: Plel amarilenta.
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normates,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La falla de concurrencia de sintomas que
acompshen 8l boclo.

DIAGHOSTICO: Hipotiraidisme (Bacio cololde).

CASOS DE BOCIO EN LAS POBLACIONES DE PACCHA,
NULTI Y CHALLUABAMBA
Porcentaje de hipo e hipertiroidismo con sus respectivas formas

Total de casas en Paccha y Nultl: Seis casos, repartidos en la si-
quiente forma:

Hipotiraidismo

HOMBRES MUJERES
Bocio coloide ........ 1 caso Bocio coloide .. ... ... 2 casos
EN NULTI
Hipotiroidismo
HOMBRES MUJERES
Bocio coloide . . 0 casos Bocio coloide . 2 casos
Hipertiroidismo
HOMBRES MUJERES

Adencma toxico ..... 0 casos Adenoma toxico ..... 1 case

En Chelluabamba total de casos: Once casos, repartidos de la si-
guiente manera:

Hipotiroidismo
HOMERES MUJERES
Bocio coloide . 3 casos Bogio coloide , 52 cases
Cretinisme .. 1 ceso Cretinismo .., 2 casos
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Hipertiroidismo
HOMBRES MUJERES

Boclo exoftalmico .... 0 casos Bocio exoftalmico . 3 casos

Observaciones:

Las. tres poblaciones: Paccha, Multi y Challuabamba, ‘constituyen
juntas una sola zona, tanto Ppor la constitucion topografica del terre-
no, cuanto porque los casos de bacio en ellas encontrados 50N espo-
radicos, La forma de bocio coloide constituye un porcentaje reduci
simo, los casos de este tipo fusron encontrados en Jas alturas de estas
poblaciones, en donde las provisiones de agua, son hechas de pozos
vertientes.

Las formas de cretinismo, tiene como factor principal la heren-
cia; éstas son clasicas y la encontramos en una familia entera en la
poblacién de Challuabamba, como una muestra interesante de lo que
es la etiologia hereditaria, en medio de una extensa poblacién.

HISTORIA CLINICA N' 116

POMERE: Abelardo Fajardo — EDAD: 24 aios.— RAZA: Amiciicanis,— ESTADO CIViLs e
sada.— OCUPACION: Agriculior— PROCEDENCIA: Paccha,
ANAMNESIS: Dice no sentir ninguns molestia que Ic lame la| atencién,

EXAMEN FISICO

ESTABO GENERAL: Bueno.— FACIES: Normal— TEMP: 36/2% ‘Ces PULSO: 70,

CUELLO: Presencis. de una tumorscian de prguefia valumen, blanda, simétrica y desplazable.

APARATO DIGESTIVO: Motmal.

APARATO RESPIRATORIO: Normal, -

APARATO CIRCULATORIO: Narmal,

APARATO UROGENITAL: Normal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Nermal,

PIEL ¥ FANERAS: Piel guess, seca, de. color amrillento,

ORCANOS DE LOS' SENTIDIS ¥ EXTREMIDADES: Mommales,

PARTICULARIDADESDEL PRESENTE. CASD: Ln' susencla’ e sintomes aus scompafien a
2 lesién tiroides,

DIAGHOSTICO: Hipetirstdisma (Bocia colaide).

—
HISTORIA CLINICA N' 117

HNOMBRE: Mails Rosario Guaman.— EDAD: 22 sflos— RAZA: Ameritafn e ESTARG CT.
+ Casada— OCUPACION: Agriculturs.— PROCERENCIA: Paccha,
ANAMNESIS: Es pottadora de Ta fesidn desde su Inlibcla, 2 guens s Hsstomos mehstrua.
fes. Bismanasies.
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EXAMEN FISICO

ESTADOD. GEMERAL: Bucno.— FACIES: Mormel— TEMP.: 365 C— PULSO:

CUELLO: Presencia de.una tumoracin blen dessrroliads, simetrica, de (unsmenm blmda

APARATO DIGESTIVO: ‘Mormal.

APARATO RESPIRATORIO: Hormel.

APARATO  CIRCULATORIO: Ruidos cardiscos disminuidos d= Intensidad,

APARATO UROCENITAL: La existencia de trastomos menstrusles, de tipo dismenorren,

SISTEMA NERVIDSD ¥ ESTADD PSIQUICO: Apatia del caricter.

FIEL ¥ FANERAS: Piel grucss; seca, d= coloracisn amasillenta.

ORGANOS DE LOS SSNTIDOS Y EXTREMIDADES: Hormoles.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Ls existencia de tumer bocloso, Junta o los
sintomas de dfsfuncion menstrusl.

DIAGHOSTICO: Hipotiraidisma (Boclo: eela

ide) -

——
HISTORIA CLINICA N* 118

NOMBRE: Rosa Vélez.— EDAD: 30 afios— RAZA: Americona.— ESTADO CIVIL: Salters.

OCUPACION: Agriculturs— PROCEDENCIA: Paccha,

ANAMNESIS: Es portsdor de 1n tumoracién desde la dpoca de su pubertad, presenta tras.
fomos . menstruales: Dismenorrea.

EXAMEN FISICO

ESTADO. GENERAL: Bueno.— FACIES: Hormal— TEMP.; 36,4° C— PULSO: 72,

CUELLO: Tumcraciin de pequefia velumen que interesa €l 1bulo medio de (b tiroides, de
consistencin blends, poco desplazable.

APARATO DIGESTIVO: Dice ser estredida.

APARATO RESPIRATORIO: Normal

APARATO CIRCULATCRIO: Mormal.

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Merinal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel gruesa, de colaracién smarilicnta,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: L3-susencia de sinlomes que acampafien a
1a tumorscién tiroldes.

DIAGHOSTICO: Hipotiroldisme  (Bocko' coldide),

e
HISTORIA. CLINICA ¥ 119

T{OMBRE:: Carmen Zumba.— EDAD: 50 afios.— RAZA: Americans.— ESTADO CIVIL: Ca-

sada— OCUPACION: Jomalers— PROCEDENCIA: Multi,

AMAMNESIS! Dice senlirte. bian, | Péita el bocio desde su infancla,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buerin— FACIES: Normal.— TEMP: 37° C.— BULSO:
CUELLO: Al examen del cuallo = nots Ja presencia de unn gran tumoracién de I glindu:
I tiroldes, de conslstencie blands, esn nedulsciones duras,
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APARATO DIGESTIVO: Mormal: *

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIRCULATORIO: Refuerzo del primer ruida cardiaca,

APARATO. UROGEN|TAL: Normial. *

SISTEMA MERVIOSO Y ESTADO FPSIQUICO: Rehuye el troto con otras personss, &x de
carbcter apilico,

PIEL ¥ FAMERAS: Piel de «coloracién. palida.

ORGAMOS, DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Edema, palpetraly . plgmentscién de
los mismas, temblor de- |as manas,

PARTICUL ARIDADES DEL: PRESENTE CASOX Lul coneurienclaide. signed! neularca Jumto 8
1o presericia de mor bocloso,

BIAGNOSTICO: Hipertiroidisma  (Adenoms. iéxieo)t

—os
HISTORIA CLINICA N' 120
NOMBRE: Lucinda Ghrate.— EDAD; 34 afioi— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Soltera.

OCUPACION: Agricultura,— PROCEDENCIA: it
ANAMNESIS: Dice senlirse blen, pero sparcce fa apatia clorsmente.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno,— FACIES: Mormal.— TEMP.: 358° C— PULSO: 74,

CUELLO: Presencla de una tumoracldn de fa glénduls tiroldes, que interesa el |dbulo me-
dio, blanda y desplarabe.

APARATO DIGESTIVO: Norml.

APARATO RESPIRATORIO: Narmal.

APARATO CIRCULATORIO: Harmal,

APARATO UROGENITAL: Normal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Apotia,

PIEL ¥ FANERAS: Picl de colorucién amarilienta;

CRGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.

FARTICALARIDAGES DEL PRESENTE CASO: L falta de. Coneutrmsela da. sinlored wes s
Junten o la extstencla de fa tumaracitn,

DIAGNOSTICO: Hipotireidisme  {Bacio calolde) N

e e

HISTORIA CLINICA N 121

NOMBRE: Rosa Tucu— EDAD: 15 afios:— RAZA: Mestiza,— ESTADO: CIVIL: Soltera.
OCUPACION: Jornalers.— PROCEDENCIA: Multl,
ANAMNESIS: Sin importanels;

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buenoi— FACIES! Normal— TEMP.: 36.5% Cie PULSO: 68,
SUFLLO: Presencla de ‘una. tumoracidn: pequefa,  blanda, aimétrica desplazable,
APARATO DIGESTIVO: Mommal. v

APARATO RESPIRATORI

Harmi
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Marml,
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PIEL ¥ FANERAS: Plel gruesa, de coloracian amarlllent,
ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Norméles.

FARTICULARIDADES DEL FRESENTE CASO: 'La prasench de. bokto sih sigrios v sintomas

concamitantes.
BIAGNOSTICO: Hipstiroldismn (Bacia cololde)

e
HISTORIA CLINICA N 122

NOMBRE: Glimedo Tenesaca,— EDAD: 13 afios,— RAZA
OCUPACION: Escolar,— PROCEDENCIA: Challuabemba.
ANAMNESIS: Se prasentt la tumoracion bociosa a los custra. afies de eded, dice 1 sen-

Hr molestias concomitantes,

iestiza.— ESTADO CIVIL: Saltero,

EXAMEN FISICO

ESTADO. GENERAL: Busna— FACIES: Hormal:— TEMP.: 364% C— DULSG: 72,

CUELLO: Presencln de tumaracién de Jn tiroldes, pequena, desplazable, simétrica y de con.
sigtencin Blonde,

APARATO DIGESTIVO: Hormal,

APARATO RESPIRATCRIO: Normal.

APARATO CIREULATORIO: Normal

APARATO UROGEHITAL: Normol.

SISTEMA NERVIOSD Y ESTADO PSIQUICO: Dice ser strasada 1 ius eshidios, el aprerie

¥ dirmje le resulia: difici.

FIEL ¥ FANERAS: Plel secs y de colerecian omerflants,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales. -

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La Inferiorided mentol junta &l bacia.

DIAGNOSTICO: Hipotiraidismea  (Boclo ealoide),

HISTORIA CLINICA N 123

NOMBRE: Jasé Tencsace.— EDAD: 15 afios.— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Solbero,
OCUPACION;. Agricultor. — PROCEDENCIA: Challusbarba,
ANAMNESIS: Sin Impottencla diagndstica para el presente caso.

EXAMEN FISICO

ESTADO. GENERAL: Bugno— FACIES Normal— TEMP.: 36° C— PULSOT 74,
ELLO: Tumoracion de la Hiroldes, de pequafio volumen, simétrica y de consistencia blands,

APARATO DIGESTIVO: Mormal.

APARATO' RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Mommsl.

APARATO. UROGENITAL: Hormal.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADQ PSIQUICO: Hormal.

PIEL ¥ FANERAS, Piel seca y amarillents, pelos secos 'y laclos,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La falla de concuriencla de sintomas que

& Ia fumorscidn,

acompane
DIAGNOSTICO; Hipotiraldismo  {Baclo. calolde).
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HISTORIA CLINICA N 124

HOMBRE: Gilberto Teresacs.—EDAD: 11 8hos—RAZA: Mestiza —ESTADO CIVIL: Solters.
QCUPACION: Eseolar— PROCEDENCIA: Challuabambe;

ANAMNESIS: Ninguna i
EXAMEN FISICO
ESTADO. GENERAL: Buena— FACIES: Normal— TEMP: 36° C— PULSO: 75,

CUELLO: Presencia de una pequefie’ tumoractén Hiroides, simétrica y. blanda.
APARATO  DIGESTIVO: Dice -ter anoréxieo v sulriy de estrefimiento.

53 de tignos funcionales,
PIAGNGSTICO: Hipotiroldismo  (Bocla eoloide).

— o |

HISTORIA CLINICA N 125 |

HOMBRE: Carlas Bustamente.—EDAD: 30’ afios-—RAZA: Mestiza —ESTADO CIVIL: Soltero. |
OCUPACION: Minguna.— PROCEDENCIA:  Challabemba.
ANAMNESIS: Sus padres Fueron. bociosos:

EXAMEN Fisico

ESTADO GENERAL: BUENO.— FACIES: D etlngi TEMPL 368° C— PULSO: 74,

CUBLLO: Preseicia de. una enorme lumormeldn Hroldess ‘provian o nedulaciones calcareas
¥ labulacianes - dures.

APARATO. DIGESTIVO: Morimal,

APARATO RESPIRATORIO: Normal. ;

APARATO CIRCULATORIO: Ruildos  cardincos un ‘tants velades,

APARATO URQGENITAL: Nommal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO:
Preccupa en lo sbsolute |o Que Ie rode

PIEL ¥ FANIRAS: Uhar convesas, estriada longitidinalmente.

ORGANOS, DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Hosllas, . Taquilismo: Genlvarum, Sar
dothudez congdnits,

PARTICHLARIDADES' DI PRESENTE ‘CASGS Lo Tifluencis bararpsste menifieita d= fa
b

erencia,
DIAGHOSTICG: Cretinismo.

Inferioridad mental en grado mazima, ‘o Jn
a,

——

HISTORIA CLINICA N 126

NOMBRE: Matla Déldg.—~ EDAD; 35 oftor.— RAZAL! Mestip ESTADO. CIVIL: Seltera.

OCUPACION: Agricultirs,— FROCEDENCIAY Chaliuabarmbs,

ANAMNES(S: Es parfedors de la tedian desde hace 10 afios, desde hace dos afios ba ene
Tlguecido, progiesivamende, can decslmienta geners] ¥ edsts diarrélcas.

: sz




HIPERTIROIDISMO
Pabiacién de Challuabarba,
(Hermanas Maldonado) .
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EXAMEN FISICO

CRIADO GENERAL: Reqular.— FACIES: Exoitaimicn— TEMB: 375 C— pULSOF 05,
SUELLO: Tumracitn de 1o glandufa’ Uroides, de ‘gian voluman, de. consistencia dura, | lobus

loda y desplasmble.

APARATO DIGESTIVO: ‘Auments deol apeiita, disfagla -y crisie. diaredie
profunds se deiplerta dolor en la fosa fliaca jquierds.

APARATO RESPIRATORIO: Narmol.

APARATO CIRCULATORIO: Taquiestigmia v taquicardls, choque de Ja punta. en e drea
iensn, uidos cardiscos aumentados en intensidad

APARATO| UROCENITAL; Presencla ‘e desérdenes menstidalcs,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Nerviosiamo marcado; sobressltos noctumos,

PIEL ¥ FANERAS: Normales,

ORGANOS DE LOS SENTIBOS V. EXTREMIDADES: Exoftuimia, edemn palpebrol, folta de
Sanvergencin ocular, plgmentacién de 165 parpadas,

PARTICHLARIDADES DEL FRESENTE CASO: La cancurenia de sintomas cardiacos ¥ 5lg=
n6s ocilares, Junto al bacio.

DIAGNOSTICO: Hipertiroldismo. (Bocia: exofthlmico).

i a ls polpaeian.

—_——
HISTORIA CLINICA N 127
NOMBRE: _Filomenn Moldonade.— EDAD: 36 ahosi— RAZA: Mestiz— ESTAGO clViL:
Solters — OCUPACION: Quebacercs de cass.— PROCEDENCH, Challuabambe,
ANAMRESES: Apareci 1a fumaracien iroidea en su Infancia, y. auments progresisamente. de
volumen, en los periodos menstruales sulre reblandecimiento.

EXAMEN FISICO

ESTADD GENERAL: Reqular— FACIES: Exoftdimics— TEMP.: 37.2° C— PULSO: 108,

CUELLO: Presencln do una enorme tumoracisn iroldsa eue interesa todas ties. (8bulns, de
consistencl Fleme, provistn de grendes lobulaciones.

APARATO DIGESTIVO: Crisis. diarréicas,

APARATO RESPIRATCRIO: Disnea. 32 respiraciones por minuto.

APARATO CIRCULATORIO: Taquiesfigmis, frémito y saplo Woidess, taquicardia y sapls

pulmonar,

APARATO UROGENITAL: Dismenomres,

SISTEMA MERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Herviosismo, exaliecioncs ¥ sabresaltos noc-
s,

PIEL ¥ FANERAS: Normales,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS YEXTREMIDADES: Edems polpebral, fijezs de-la mirada,
pigmentacién de los parpados, exoftalmin,

PARTICULARIDADES LEL PRESENTE CASO: Sus. padres fueron baciosas.

DIAGNOSTICO: Hipertiroldiamo (Bacio exaftilmico)

e
HISTORIA CLINICA N 128

HOMBRE: Teresa Maldenado,—EDAD: 50 fios—RAZA Mesfizo—ESTADO CIVIL: Solters,

'OCUPACIDN: | Quehacerss ‘de cosa— PROCEDENCIA: Challusbamba,

AHAMNESIS: Es portadora de s aleccidn desde su Infancia, 5ufrc de falls de fuersss, cdn-
nse faciiments,



112 CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL BOCIO

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Exaffalmics— TEMP.t 372 — plilso: a3,

CUELLO: Una woluminess tumoracién tiroldea, simétrica, dura, con nédulos calchreos, fré-
mite y soplo Hroldeo,

APARATO DIGESTIVO: Presencia de exzgirado epetito, crisls diarrbicas.

APARATO RESPIRATORIO: 28 respiraclanes par minuto, tas: producivey respliscién sopla-
da en el pulmén laquierdo. (base) ,

APARATO CIRCULATORIO: Palpitaciones precordisles, sapla en el fow pulmanar, que se
confunde con el soplo tiroldeo.

APARATO UROGENITAL: Normal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTAD OPSIQUICO: Nerviostaro. mareads) [itnbilidedt del. caraeters

PIEL Y FANERAS: Piel de calor pélido, caliente.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Exoftalmis, sdems Palpebral, fijem de
Ia mirmda. Temblores de a3 manos.

PASTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: £l antecedenta de que aus padtes y. herma.
703 3an bociosos, |a presenca de sgnos oculares.

DBIAGNOSTICO: Hipertiroidisma (Baclo exofislmicn).

| —m—
HISTORIA CLINICA N* 129

HOMBRE: Adelina. Bustamante — EDAD: 26 sfos— RAZAT Mestis— ESTADO 1
VIL: Cosads.— OCUSACION: Quehceres de eass — PROCEDENCIAC Chaliuabamba.
ANAMNESIS: Porta la afecelén desde Ia Infoncis, sulre de pérdids del apetita ¥ trastornos
ménstruales.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buene— FACIES: Nermal— TEMP,: 35° € PULSO: 72.

CUELLO: Presencla de una humoracion ds I Wroldes, simétiice, de pequdio volumen, de
conslstancia blands ¥ desplazable,

APARATO DIGESTIVO: Pirclda dal apetito.

APARATO. RESPIRATORIO! Normal,

APARATO CIRCULATORIO: Noral.

APARATO URGGENITAL: Trestornos menstrugless, dismenorrea.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Mormal,

PIEL Y FANERAS: Normales,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES:. Normates.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Falta de. cancurrendia. e sintoras eonco-
mitantes al bacia.

DIAGNOSTICO: Hipatimidismo: (Bocio cotoide) |

HISTORIA CLINICA N' 130

Lauta. Bustamsnte,—EDAD: 11 afios—RAZA: Mestion,—
QCUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Chalhusbamba,
ANAMNESIS: Aparecid. a In. edad de tres afios, o menclons siniaimos que le lamen la

atencién.

——e

TADO CIVIL: Solters.
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EXAMEN FISICO

ESTABO, GENERAL: Bueno.— FACIES: Normel— TEMP.: 36° C. PULSD: 68,

CUELLO; Presencia de und tumorscidn de’pequefi valimen, simétrica, de cansistencla blanda,

APARATO DIGESTIVO: Nermal.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORI Nmmah

APARATO UROGEN|TAI

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Es retrasada en sus estudios, el aprendizaje
T resulta dificil.

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

GROANOS DE LOS SEHTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO. Fulta de concurrencla sintomética,

DIAGNGSTICO: Hipotiraldisma (Bocio coleide)

HISTORIA CLINICA I 131

THOMBRE: Rosa Bustemante.—EDAD: 40 fios—RAZA: Mestiza—ESTADD CIVIL: Sollera.
DEUPACION: Hinguna— PROCEDENCIA: Chellusbamba.
ANAMNESIS: Sus padres fueron boclosas,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: Crelina,— TEMP.: 36,2% C— PULSO:

CUELLO: Enorme hiperirofin Hrolden, de <consistencia dura, provista de nodulaciones, can
frémite y s=plo tiroideo,

APARATO DIGESTIVO: Normal.

Ruidos cardiacos un tanta referzados en su tonsfided.

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA m»:kwoso  ESTADO pSIGUICO)! Gran retraso mcml persann que nio e pre-

1o que & rodes, sonrisa de crefing &5 s respussta & todo
PIEL ¥ FANERAS, (ies cemeres ¥ con estriacionss Jungﬂudm\es. plel da calor blancs,
¥ prussa.

GRUANOS DE LOS SENTIBGS ¥ EXTREMIDADES: Huells de raquitismo, genuvalgum, sor-
dera y. mudex congénites.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El presentar un cundro clinico lipico. de era-
Hnlsma, la influencls de |a herencls miy clara.

DIAGNOSTICO: Cretiniamo.

e
HISTORIA CLINICA N' 132

NOMBRE: Maclcblo Bustemante,— EDAD: 35 afios.— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL:

\ liern.— OCUPACION: Mniguna.— PROCEDENCIA: Challusbemba.

ANAMNESIS: Sus padres fulston bociosos.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reaultr.— FACIES: De cretine— TEMP.: 36,4° C.— PULSO: 665,
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CUELLO: Gran tumaracién de la Hroldes, provists: de nodulscines durs, de sonsistencia
firme, interesa toda fa. qiéndulé.

APARATO DIGESTIVG: Normal,

APARATO. RESPIRATORIO: Matmal.

APARATO. CIRCULATORIO: Ruldas cardiacos de larmlidad. disminuida.

APARATO URQGENITAL: Narmal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Cran Infeilaridsd mental, aue lisge ¢l méxinma,
ol lquul que los dos anteriores fespoade @ todo con uRa sonsisa Inexpresiva.

PIEL ¥ FANERAS: Estriaciones longltudinales &n las uhas, pelos malos y secos.

ORGAHOS OE LOS SENTIDOS. Y EXTREMIDADES: Scrdamudes eangbrita; en las extreni-
dodes s¢ nota. (a3 huellos del raquitismo: Genuvalgum,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La influencia de la herencia.

DIAGNOSTICO: Cretinisma,

CASOS DE BOCIO EN LA POBLACION DE OSORRANCHO

Porcentaje .de hipo & hip i €on. sos respect formas

Total: 22 cases, repartides en la siguiente forma:

Hipotiroidismo
HOMBRES MUJERES
Bocio toloide | 7 casos Bocio coloide ......., 7 casos
Mixedema 2 casos Mixedema
Cretinisma 0 casos Cretinismo. .
Hipertiroidismo
HOMBRES MUJERES
Bocio exoftalmico ..,. 0 casos Bocio exoftalmico ... ‘1 caso
Adenoma téxico ..... 0O cases Adenoma téxico .. 3 casos

Observaciones:

La forma de bocio coloide es también como en las ofras zonas,
predominante; los casos de hipertiroidisma son esporadicos. La zona
que estudiamos es montafiosa, se encuentra situada a gran altura, es-
ta bien provista de agus corriente asi tomo de pozos vertientes, Los
casos de bocio se encueniran en aquellos que beben el agua de estas
ultimas fuentes de abastecimiento.

El factor alimentacién es también de importancia, ya que su de-
ficiencia’ en calidad si no en cantidad, juega un papel importante en
la aparician y desarrollo de la enfermedad,
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HISTORIA CLINICA D' 133

NOMBRE: Aricsto Litume.— EDAD: 7 afios— RA

OEUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Osartancho.

ANAMRESIS: o recuerda hnce cosnta ticmpo apatecls la- tumaracisn, earegn gue - enes-
ies tiémpos ha aumentads en su volumen

Mestizs — ESTADO CIVIL: Soitera,

EXAMEN FISICO

ESTADD. GENERAL: Bllero— FACIES: Mormel.— TEMP.: 36° C— PULSO: 68,

CUELLO: Se descubre Ji existencia de una tumoracion de reg..m Volumen: que Interess o
altindula Hraides, de consistencla blanda, simetic.

APARATO DIGESTIVO: Nermal,

+ Darmalk
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICG: Hormal.
PIEL ¥ FANERAS: Plel de colorscién smariilanta, gruesa y seca,
ORGANDS. DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normales.
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Presencla de boclo con lns caracteristices

anotsdas.
DIAGHOSTICO: Hipotiraldisma (Bocla <alaide).

HISTORIA CLINICA N' 134

NOMBRE: Eugenia Litume,— EDAD: 4 afics.— RAZ

QEUPACION: Ningune— FROCEDENCIA: Gsarrancho,

ANAMNESIS: Presencla de bocio al afo de | nifio ha |do desde entonces perdienda
el ppetita y haclendase de carbeter apatico.

EXAMEN FISICO

Mestizn— ESTADO CIVIL: Sollera.

ESTADO GENERAL: Reqular.— FACIES; Redonda.— TEMP.: 56,4° C.— PULSO: 86,
Presenicia de (0. tumorecion Hrofdcn, de pequefio volumen, de censistencia: blan:

da, simétrica y poco desplazable

APARATO. DIGESTIVO: Anareaia,

APARATO RESPIRATORIO: Normel.

APARATO. CIRCULATORIO: Ruldos. cardiacos un tento: velados, hay! brodicardin,

APARATO UROGENITALL EI desarrolla de los testiculos no esth en relnclén con I adad
del nifio; hey reiraso,

SISTEMA MERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICOS Gorccier upatico, retralda, tiste:

PIEL ¥ FANERAS: Piel sccn, infllirda, de colormcion amarillents,

ORGANGS DE LOS SENTIDDS ¥ EXTREMIDADES: Edema dure de los cxiremidades supe-
rolies ‘e inferlorcs, signa bicipitol positivo:

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El retrasa de] desaolle. psicosomitico.

DIAGHOSTICO: Hipotiradismo’ (Bodio mixadematesa) .
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HISTORIA CLINICA N 135

DNOMBRE: Luis V. Moline.— EDAD: 6. aias.— RAZA: Blenca.— ESTABO CIVIL: Solters,

OCUPACION: Eseolar.— PROCEDENCIA: Osarmanchs, L

ANAMNESIS: Aparectd la fumoracién a fog dos afgde edad, ha ida progresanda de vo-
lumen, -

EXAMEN FIsico

ESTADO GENERAL: Reqular— FACIES: Mikedeimatots. TEMP.: 37° C— puiso: 7o,

CUELLD: Presencia de tumaoraclén tiroldes, de pequeiic volumen, simétrica, de consistencia
Blanda

APABATO BIGESTIVO: Abdomen obotagado, estrefimiento, angrests.

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO. CIRCULATORIO: Narmal,

APARATO. UROGEN|TAL Normal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTAGO PSICUICO: Su carbter e #pblico, muy retrafda, rebuye
estar con oftos nifis,

PIEL ¥ FANERAS: Plel grucsn, secs, hay pressricth de slgnos de eRitracion mucolidea; fa
coloracian es amariilenta,

FhanNOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Nommais

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO! L presencia de: Boclo, Infiltracion usoidea,
estrefiimiento y apatl del cardcter. i

DIAGNOSTICO: Hipotiraldisio (Mixedema)

HISTORIA CLINICA 1y 136

EXAMEN Fisico

ESTADO. GENERAL: Buenn— FACIES: Normal— TEMP.: 36' C— PULSO: 70,
CUELLO: Presencia’ de. una . tumorecién de g troldes, simétrica, de pequefia velumen, de

’ Horm
APARATO UROGENITAL: Narmal,
SISTEMA NERVIOSG Y ESTADOD PSIGUICD:! Normal)
PIEL ¥ FANERAS: Normalek :
ORGANOS DE LOS SENTIEOS ¥ EXTREMIDADES: Dolar en ls3. extremidades Inferiorss,
espontines, persistente, no aguds,
PARTICULARIDADES BEL PRESENTE CASG: La Presencis de tumoracién boslosa, la-is.
iy i dlertinubds d wiimen despuds'de Ingestion d, e de yodo.
PIAGNOSTICO: Hipolioldifimo - (Bola. caloldes.

—me
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HISTORIA CLINICA ' 137

MOMBRE: Humbetta Carefio— EDAD: 17 siios,— RAZA: Blanca,— ESTADO CIVIL: Salters,
OCUPACION: Agricultor— PROCEDENCIA: Osorrancho.
ANAMNESIS: Realiza visjes n lugares troplcales, en In sctualidad se halla afecto de plan,

EXAMEN FISICO,

ESTADO GENERAL: Bueno— FACIES; Narmal— TEMP: 37° C— PULSO: 72,

CUELLO: Presencla de tna tumaracién de la tiraides, de pequefio vslumen, de consistencla
blinds, simétrica y. desplazabe.

APARATO. DIGESTIVO: Dierrens, par unos eusnas ocasionss on las que
ido gusanos infestinsles.

Hormal,

Aparicion de sopls suaus en ol foco mikial, déspiss de hacer-
fe realizar 20 faxibnes.

APARATO URGGENITAL: Motmal

SISTEMA' NERVIGSD ¥ [ESTADO: PSIQUICO: Normal.

PIEL ¥ FANERAS: Presancia de chancro pignica en [a frente, &l calor de la plel demues-
ra fronca_enemia.

ORGANDS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREM/DADES: Normbles:

PAR‘N(UMR\DADE DEL PRESENTE CASO: El paciente onotn que &l volumen de la ti-

n he disminuido despubs de [a ingestion de gatas de tintur de. yods,
mmms’ﬂm Hipotiraldismo. (Bacjs coloide]

——ai——
HISTORIA CLINICA N' 138

HOMERE; Migue] A. Carrsfio.— EDAD: 21 afios.— RAZA: Blancsi— ESTADO CIVIL: Soltero,

OCUPACION: Agriculter— PROCEDENCIA: Ozetrancho.

ANAMNESIS: Apareclé (n tmoracién a los diecisicte ofios de cdod, desde esa épaca ha
&umentado & volumen progresivameite,

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Bueno,— FACIES: Mormal,— TEMP.: 35,5° C.— PULSO: B8
CUELLO: Pluen:le de una_ fumoracian’ firolde, de pequeio volumen, ‘de. corsistencia blen
iméirica

APARATS! DIRESTIVO: Hoce mencion de arolor peréilfos Inestinses n s depasicianes.

APARATO RESPIRATORIO: Morm:

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Harmal,

SISTEMA NERVIDSO ¥ GSTADD PSIGUICO: Normal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel scca, gniesa, de coloracién omorlllenta.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES - DEL PRESENTE CASO: La presencis de tumoracién liroides con [as
particularidades sotedss

DIAGNOSTICO: Hipatiroidisma  (Baocio coloide) .
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HISTORIA CLINICA Iy' 139

NOMBRE: Luis Camsiio.— EDADS 17, afios.— RAZA: Bithea-— ESTADO CIVIL: Salters,
OCUPACION: Agricultor.— PROCEDENCIA: Osorrancha.
ANAMNESIS: Minguna.

EXAMEN FISICO

ESTAGO GENERAL: Bueno.— FACIES: Normel— TEMP: 36 C— PULSO: 70,

CUELLO: Prescncia de hiperirafa.de. Ia gléndul firoides, do Pequeio volumen, de consis-
tencia blanda, simbirics y desplazable,

APARATO. DIGESTIVO: Afirma ser estredido.

APARATO RESPIRATORI

APARATO CIRCULATORIO: Normal,

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTABO PSIQUICO: Mormal,

PIEL ¥ FANERAS: Narmales,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La prescrnin. s hipertrofis de I glandula ti-

feldes con jos. caracteres anotados.
PIAGNOSTICO: Hipoliraidismo (Bodia. caloldey., N
—_—

HISTORIA CLINICA N 140

NOMBRE: Eloy Canrefio.— EDAD: 15 afios— RAZA: Bienca.— ESTADO CIVIL: Softero,

OCUPACION: Agricultor.— PROCEDENCIA: Osarranicho,

ANAMNESIS: Aparecit o tumorerian hace cuntro. afiser.ain qu= le couse molestia, qus
hayan sida noladas por el pocients.

EXAMEN FISICO

ESEADO. GENERAL: Hueno— FACIES: Narmal— TEMR: 3620 o PULSD: 70.

CUELLO: Tumorscién pequéti de Ia tiraides, de consisunila blands, y desplasable con fes.
movimlantos: de deglucian, b

APARATO DIGESTIVO: Nesmal.

APARATO RESPIRATORI/ Hormal,

HNormal,

APARATO URCGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICG: ormal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel e, de color amarillento,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMID)

acompafien & fa tumoracidn.
DIAGNOSTICO: Hipatiroldisme. (Bacle caloide).

R
HISTORIA CLINICA N 141
NOMBRE: Sergio Baneges,.— EDAD: 14 afios— RAZA: Blancs.— ESTADO CIVIL: Soltero.

OCUPACION: Agricultor— PROCEDENCIA: Ossfianchy
ANAMNESIS: Aperadd ol bocio. desda. hace csstn sl
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5 EXAMEN FISICO

ESTADOC GENERAL. Eueno~— FACIES: Normel~— TEMP.: 364° C— PULSO: 70,
CUELLO: Presencis e une tumoracidn de valumen regular, de cansistencla. blands,
APARATO DIGESTIVO: Mormal.

APARATO (ROCENITAL: Normel,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO; Hormal.

PIEL ¥ FANERAS: Nermaiss.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Mormoler

P.\.RTIC(JI.ARIIADE.S DEL PRESENTE CASO: Ln falla de concurrencia de sintomas que
8 I8 tumoracién tiroides.

BiIAGHOSTICO! Higetiroldismo (Baclo” coldlde) .

e
HISTORIA CLINICA M 142

IOMBRE: Emperatr/z. Garrefin— EDAD: 38 sfios— RAZA: Mestiza — ESTABO CIVIL: Ca.
sada.— OCUPACION: Agriculturs.— PROCEDENCIA: Osorancho.

ANAMNESIS: Refiore ser portadare de s |asion dosde hice cinco ofios; fué sometids o un
infervencion quirdrglca hace seis meses (hlsterectomia. tolal, por. quiste ovfico bi-
lateral y cancer Incpiente del uella uterina) o partle de csa foche he auméntada
de volumen. o tumorsclén troldea ¥ s I ha engrsada I voz.

EXAMEN FISICO

ESTADO' GENERAL: Requler.— FACIES: Redonda— TEMP.; 37% C— PULSO:

CUELLO: Se note In hipertrofin marcads de |a tiroides, simétrica, lobulads, no dfip‘uebr
con saplo bien clara de lns orterlas tlroldeas.

APARATO DIGESTIVO: Horms

APARATO RESPIRATORIO: Hormal.

APARATO CIRCULATORIO: Presencla, de- soplo ruda e el foco pulim

APARATO URCCENITAL: Ausencla de menstruscién desde que 3¢ \: (Eslllq Ia Interven.

clon quirirgica.
SISTEMA NERVIOSG Y ESTADO PSIQUICD: Caricler cemblable, sufre sensscicnes de lla-
mamdns de calcr.
015 Y FANFRAS: Plol sach, gruess, de color moreno aceniundo.
ORGANOS DE LOS. SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Scnsaci de debilitariento de las extre-
rmidades nferlore:
PARTICULARIDADES BZL PRESENTE CASO: Aumento de volumen de ls tumdrecién del
‘cutllo desputs de la intervencion quitdrgles, el engressmiento de la voz, la presen.
o de. sopla hreideo y pulmonar.
DIAGNOSTICO: Hipotiroldiarc,
s

HISTORIA CLINICA N' 143

NOMBRE: Zalla M. Litinia— EDAD: 9 fios.— RAZA: Mest s — ESTADO CIVIL: Saiters.

'OCUPACION: Escolar,— PROCEDENCIA: Osemancho.

ANAMNESIS: Dice ser mala estudicnle, s sirssa en sus estudlos porgue le resulta dificil
el sprandizale.
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EXAMEN FIsico

ESTADO | GENERAL: Regular— FACIES: Normal, —TEMR: 36.2° ¢ 21

CUELLO: Presencia de una imsracién del febuly derecho dt la Uioides, de eonslstancia
blendd, poca desplafable,

APARATO DIGESTIVO: Refiére padecérde crisia diarrticas frocuentes.

APARATO. RESPIRATORIC: Marmal.

APARATO. CIRCULATORIO: Presencla de soplo ‘susve et &l foca pulmonsr, el soplo sube
de la3 Hroldes en el ldbulo derecha,

APARATO UROGENITAL: Notmal,

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICG: Retrasa ment
Aue se e hucen, su carbcter ey retralda,

PIEL ¥ FAHERAS: Piel seca,

responde mal = s preguntos

e
HISTORIA CLINICA N 144
HOMBRE: Resatio Molina.— EDAD: 4" sos = RAZA: Blancs.— ESTADO CIVIL: Saltera,
OCUPACION: Ninguna.— PROCEDENGIA: Osarrencho,
ANAMHESIS:  Apares(d e baclo i los dos afos. e edad.

EXAMEN FISIco

ESTADO OENERAL: Busno— FACIES: Homial— TEMP.: 36° C— PULSD: 70,
CUELLO: Presencia de fumaracién’ tiroldes, de. Fegular volumen, simétrica, ge
i,

APARATO DIGESTIVG: Nommal,

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIRCULATORIO! Ruides eordlacas disminuidos én intensidad,

APARATO. URGGENITAL:  Norme -

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIGUICE: Cargeter spitica,

FIEL Y PANERAS! Plel (nfifeds can’ coldruclon ot fag smatillento,

FRIANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: HNormales,

PARTIGULARIDADES DEL PRESENTE CAS0: Ls Jresencla de Inflltracién mucoides, s apa-
Ha del cardcrer, junto &' fa hiperirafis Hroidea, 3

DIAGNCSTICO:  Hipotiroidisima (Misedemp) K

e

HISTORIA CLINICA 145

NOMBRE: Eudocis Banegas— EDAD: 19 afios.e RAZA: Blanca,— ESTADO CIVIL: Soitera
OEUPACION: Agricultura— PROCEDENCIA, Ozotranche,
ANAMNESIS: Porta a tumemclén’ baciose. dese hoce sels mases,

EXAMEN Fisico

ESTADO. GENERAL: Bueno— FAGIES: Normal.— TEMP,

37t C— PULSG: 70

o
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CUELLO: Tumarecién wmm Jequefn de contisancia biands, siméiics, poco desplzabie.
APARATO DIGESTIVO:

APARATO RESFRATGRIO! maseal

APARATO CIRCULATORIO: Narmel

APARATO UROGENITAL: Nermal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Normsl
PIEL ¥ FAMERAS: Mormales,

OEGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDABES: Mormates,

nmﬂr,uummnzs nn PRESENTE CASO: La falts de concurrencis de sintdmas. que

BIAGHOSTICO! H\pel\mldh-m:i (Baclo- calalde).
——
HISTORIA CLINICA N' 146
HOMBRE: Zalla Cormeflo— EDAD: 25 ofios.— RAZA: Blanen.— ESTADO CIVIL: Solters;

OCUPACION. hgll:ul!um— PROCEDENCIA: Dsarrenche.
ANAMNESIS; HNing:

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Bucno.— FACIES: Normal — TEMP.: 35,8° C— PULSO: 68/

CUELLO: Presencia de una tumorscion de la glanduls Hroldes, -de valumen pequeno, de
consistencls. biande, s|m4u-|u

APARATO DIGESTIVO: Normal,

APARATO RESPIRATCRIO: Normal,

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO URCGENITAL: Nermal,

SISTEMA NERVIOSO Y. ESTADO PSIQUICO: Hormal.

PIEL ¥ FANERAS: Notmolcs.

CROANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Narma!

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La ausencl de manilestaciones sintomaficas

inelnales junto o o presencia del bocio.
DIAGNOSTICD, Hipallreldaro {Bocla cololde).

e
HISTORIA CLINICA N' 147
MOMBRE: Rosaurs Carrefia.— EDAD: 21 afios— RAZA: Blanca— ESTADD CIVIL: Soltera,
OCUPACION: Agrcultun.— PROCEDENCIA: Osorrancho.
ANAMNESIS: Es porladora: de In pfeccion desde hece custroafios, ahisde que hay pérdida
de fuerzes.
EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reqular— FACIES: Mormal.— TEMP: 37° €.— PULSO: 65,
CQUELLO: Presencia de. una' tumoracién de. volumen  reqular, simstrica, blande, poco des-

nzable.
APARATO DIGESTIVO: Reflere que sufre de crisis diarrdicas, dalor en. el trayecto eélico,
APARATO RESPIRATORIO: Mormal,

APARATO CIRCULATORIO: Saplo en les arteriss tiroldeas. [nferlores, soplo en el foco pul-

‘manor.
APARATO URDGEMITAL:
SISTEMA NERVIDSD ¥ Esr.mu PSIQUITO: Irtebiided del caricrer.
PIEL ' FAHERAS: Normales.
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ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Temblor de fas manos, fijezs de ta
mirada, plomentacién: palpebral,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La eoncurrencia de siniomas: oculares, diges-
tivos, In Irritabilidad del carhcter, junto- &1 bocio,

DIAGNOSTICO: Hipertiroldismo (Adenoma txico).

——
HISTORIA CLINICA N* 148

MOMBRE: Alclra Carrelo.— EDAD: 19 afios.— RAZA: Blanca.— ESTADO CIVIL: Solters.

GCUPACION: Agricultura.— PROCEDENCIA: Osarracho

ANAMHESIS: Nola iqus s tumorscion sperecid pequeds, hice. sels meses, Hempo @ partic
del cual ha erecido progresivamente &4 su volumen.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno— FACIES: Normal.— TEMP 36* o PUESGN 76,
CUELLO: Presencla de uns tumornclsn de 1. liroides, de pemcia wolurmen, . corstoendn
blonds, simétrica v désplnzable, .

APARATO DIGESTIVO: Normal.

APARATO RESPIRATORIQ: Normal.

APARATO CIRCULATORIO! Normel,

APARAT UROGENITAL: En los perlodos menstrusles aphtecen detares’ calicos &4 ef bejo
vientrs, por ofm parte hay oligomenorres

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADQ PSIQUICO: Newmal.

PIEL ¥ FANERAS: Mormajes.

OROAHOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normatis.

Fequefio tlempo de dumcién y el progresa de creeimiento de s fonrecion
DIAGHOSTICO:  Hipotiraldismo (Baca: wololde):

—_——
HISTORIA CLINICA ' 149

HOMBRE: Amella Carrefio— EDAD: 32 afics.— RAZA: Blanca— ESTADO CIVIL: Casads

OCUFACION: Agriculturs,— PROCEDENCIA: Osorrancho,

AMAMNESIS: Es partadars de Ia enfermedad desde hace ocio:afias, afede sulrir de dolares
de las exiremldadss. fnferieres ¥ doloms de espaldos,

EXAMEN FIsIcO

ESTADO GENERAL: Reqular— FACIES: Redonda— TEMP.: 379 . PULSD: 74,
FUELLD: Prasencla. de hiperiroll, tirldes;: 43 roquisr wsiumion, de’ comsistonis blands, 3.
méiric, poo désplaznble. -
APARATO. DIGESTIVO: Existonelslide sirdroimes discntiricos” a! repeliciths a: ta palpacion

profunda del abdomen, s nota cuerds céliea manifiests,
APARATO RESPIRATORIO: Mormal)
APARATO CIRCLILATORIO: Mormal.
APARATO' UROGENITAL: /Narmal,
SISTEMA NERVIOSO Y ESTABO PSIQUICO: Memmal, =
PIEL Y FANERAS: Plel 'seca, gruesa: pon rhundante pigmentacion  moreniiscs,
ORGANOS DE LOS SENTIDCS ¥ EXTREMIDABES: Dolar en Ias extremidades Inferlores,




'MIGUEL IGNACIO TENORIO y VICTOR H. NEIRA 123

PAR’HC(JLARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencin de boci ¢n un terens deime
Joredo por el parnsitisma intestinal,
DIAGROSTICO, Hipatioidismo  (Bocie. cololdz).

——

HISTORIA CLINICA I 150

BOMBRE; Rosauta Crdcva— EDAD: 53 ufics.— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Casada,

OCUPACION: Agriculty PROCEDENCIA: - Osormnclia,

ANAMNESIS: La paclente desde hace ocho afios porta Ja Jesln, sin que se le hayan pré-
sentado sintomas que le molesten.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Busno.— FACIES Exoftélmics— TEMP.: 36,25 C— PULSO! 86,
EUELLO: Presercl de-una Wimarecln simética o In gldnduln Hrokdes; provista. de - obule-
es, de comsistencla firme.

APARATS DIGESTIVO: La paciente dice que sufre crisls diamdcas. Al examen del. sbdomen
NG 2e encuentra nads de particular.

APARATO RESPIRATORIO: Norm:

APARATO CIRCULATORIG; Existercia de soplo ¢ ¢l foco pulmoner, tsquiestigmis.

APARATO UROGENITAL: Mormal,

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO. PSIQUICO: Gran nerviosided, por fos nochss desplerta con

sobressitos, Insaminio repetidss ocosiones,

PIEL ¥ FANERAS: Mormales,

ORGANGS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Presencia de edema palpebial, fijora
d& la mirada, exoftalmie ligere,

PARTICULARIDADES. DEL PRESENTE CASO: Le concurrencla de slgnos oculares, soplo pul-

nar y boe
BIAGHOSTICO: Hipﬂﬂmldl:mﬂ {Bocio exoftblmicn).
—e—
HISTORIA CLINICA N 151
NOMBRE: Rosa’ Miranda.— EDAD: 22 sfios— RAZA: Blanics,— ESTADO' €IVIL: Crsada
OCUPACION; Quehnceres de coss.— PROCEDENCIA: Osorenchio:

ANAMNESIS: Es- postodors de In lumometdn. desde hace cinco afios, al presenie se en-
<uentra en gestacién y nota que la tumaraclén ha erecido.

EXAMEN FISICO

ESTADG GEMERAL: Busno— FACIES: Normsl.— TEMP: 36° C— PULSO:
CUELLO; Presencia de hiperirofia tiroldes, ée temafic pequefio, de wm!smucrn hhndn‘

sk desplnzable.
APARATO. DIGESTIVO: Mauseas, vimilss y mames.
Normal.
Mermal,
barazo

PIEL ¥ FANERAS: Piel gruesa, d= coloracidn normal. o
CRGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normeles. bor L
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PARTICULARIDADES L FRESENTE CASO: El sumento del | volmen et ki Auaoracidn
&n el estado actusl de la paciente.
DIAGNOSTICO:  Hipetiraldismio  (Bocio soloidey,

o—
HISTORIA CLINICA N' 152
OMBRE: Zollo Mirands — EDAD: 24 afios— RAZA; Blancs— ESTADO! CIVIL: Solicrs:

OCUPACIONE:, Agriculture.— PROGEDENGIA: Osgriancho,
ANAMNESIS: Comenzdla. enformedad, hecs. custra afos.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buha.— FACIES: Normahi= TEMP.: 36,6° C-— POLSO: 70:

CUELLO: Hipertrofio Hiroldon de pequesa valumen, de consistencia blands que interesa of
Iobuls media,

APARATO DIGESTIVO: Namal,

APARATO RESPIRATORIO: Mormal,

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Trastomos menstrusles del iipa dismenoréica.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: ‘Normal,

FIEL ¥ FAMERAS: Mormalcs,

OROANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormales.

PARTICULARICADES DEL FRESENTE CASO: La. suscrncia: da /sintemes concomitantss gl

bocin,
DIAGNOSTICO: Hipotiraldismo | (Bacia - calalde)

e

HISTORIA CLINICA N 153

NOMERE: Teress Aritagn.— EDAD: 75 afios— RAZA: Blance — ESTADO CIVIL: Casada.

QCUPACION: Quehorxres de casa— PROCEDENCIA: ‘Gualaceo; residenca Oscrrancha.

ANAMNESIS: Es partadors dd o enfermedad desde Ia &pocn de. n menopousia, hace un sfia
5o le presentsiun simomas de compresién con n cuadro de firalkicosis, fie ot
da clinlcamente, logrando, mejaria,

EXAMEN FISICO

ESTADD GENERAL: Regular— FACIES: Normal— TEMP,: 368" € PULSO: 70.

CUELLO: Presencia de una. tumoracian de  regulbr: Valicnen, de’ consistendlé un tanto. quisti.
&0, sfecin el 1bulo derechio ¥ medi,

APARATO DIGESTIVO: Normal.

APARATO RESPIRATORIO: Marmal.

APARATO. CIRCULATORIO: Narmal,

APARATO UROGENITAL: Normal. {

SISTEMA NERVIOSO Y. ESTADO PSIGUICO: Hay sobrssalios nostumues e fritabifided el

cardcier.
PIEL ¥ FANERAS: Piel de cofor plido, sa. descubire. uma gran escablesls; y- gvan cantidad
de escoriaciones mativodas por el rascad,
ORQGANOS. DE LOS SENTIDOS Y. EXTREMIDADES: Narmales.
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE . CASO: El haber cedida les: manifestaclones do. Hro-.
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sl eon, 12 medicaclén yodada: (Meorioding y Peptayodine) ,
n:AGN’DST\CB Hipertiroldsmio (Adenoma taxico).

HISTORIA CLINICA N' 154

HOMBRE: Rase Ana Cardava.—EDAD: 40 afios.—RAZA: Blanca,—ESTADO CIVIL: Casada,
OCUPACION: ‘Gushéceres de cosa— PROCEDENCIA: Osorrancho.
ANAHHES Es poriadore de s lesian desde hecs 15 ofios, ha crecido progresivaments

EXAMEN FISICO

ESTADO' GENERAL: Buenc.— FACIES: Hormal.— TEMP.: 36,3° k
CUELLO: Presencls de una tumaracién valuminesa que fnteresa la glindula firaldes, d= con
" sistencin blanda, mas 'desarrollada en cl 1obulo. lzquisrdo.

APARATO BIGESTIVG: Hormal.

APARATO RESPIRATORIO: Hormal,

APARATO CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGEMITAL: Normal.

SISTEMA MERVIOSO Y. ESTADO PSIQUICO: Normal.

PIEL ¥ FAHNERAS: Normales.

ORGANGS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Hormales.

Pmncuummnas DEL PRESENTE CASO: La presencia dé una tumorsclon volumingsa
e le tiraldes, sin sintomes concomitantes.

DIAGHOSTICO: Hipelircldlamo  (Bocio. coleide)

e

HISTORIA CLINICA N 155

OMEBRE: Maciobia Tapin— EDAD: 35 afics,— RAZA: Blance— ESTADO CIVIL: Viuds,

GCUPACION; Quehacsres & casa— PROCEDENCIA: Sevilla de Oro.

ANAMNESIS: Portadora de la enfermedad desde su Infancia, hn cieclde progresivamente, en
I scfualidsd resenta slgnes de compresion.

EXAMEN FISICO
[ESTADD ‘GEMERAL: Regular. —FACIES: Luna llens — TEMP.: 37° C— PULSO: 68,
CUELLO: Presencia de una gran fumerecion del 16bulo Hroides derecha, de conslstencls blan-
, provists de lobulaclonss.
APARATO DIGESTIVO: Prescncla de. estrealmienio.
APARATO RESPIRATORIO: Disaes, 34 respiraciones. per.minuto.
APARATO CIRCULATORIC: Soplo en al foco pulmonar,
APARATO ‘UROGERNITAL: Prosencla de trastormos menstrusles, tipo dismengméica,
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Cardcter retraido.
PIEL ¥ FANERAS: So nola Infiliracién en la plel, su colar es amarilento.
'ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Edemo dura de las extremidedes Infe-
riores. Amartiguamientos y dolor de fas mismas.
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: Prosencle de tumerscicn fieidea. disnea y
en el fozo pulmenar.

0
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CASOS DE BOCIO EN LA POBLACION DE CHALACAY

Porcentaje de hipo e hip i con sus ti formas

Total: 23 casos; repartidos en la siguiente forma: +

Hipotiroldismo
HOMBRES MUJERES
Cocio coloide ....... 3 casos Bocio coloide | - 12 casos
Mixedema“ ... ...\ ‘O'casos Mixedema 0 casos
Cretinismo . .. 1 caso Cretinismo ......_.... 1 caso
Hipertiroidismo
HOMBRES MUJERES
Adenoma téxico .., .. 1 caso Adenoma téxico . . 5 casos
Bocio excftdlmico .... 0'casos Bocio exoftalmico .... 1 caso

Observaciones:

Zona lejans, montafiosa, cen’ Una larga estacion de invierno que
dura los meses de Junio, julio, agosto Yy septiembre; su clima bas-
tante frio en las alturas, es subtropical en los bajios. Los casos de bo-
clo se encuentran en mayor Pporcentaje en la altura. Es una zona fér-
til, banada de agua corriente.

HISTORIA CLINICA N 156

HOMBRE: Angel Garcla, — EDAD: 14 aflos— RAZA! Mestin ESTADO CIVIL: Sohsso.
QCUPACION: Agricultor,— PROCEDENCIAL ‘Chalacay,
AMAMNESIS: Mo de dotos de. valor disgnéstica,

EXAMEN FISICO

ESTADO QENERAL: Bueno,— FACIES: Normsli TEMPS 358" € PULSO 68,

CUELLO: Presendia de una pequed fumaracidn ttraldes, dé sonsistencia blanda, simétrics y
poca desplaanble,

APARATO. DIGESTIVO: Normal,

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIRCULATORIO! Narmial,

APARATO UROGENITAL: ermal.

SISTEMA NERVIOSO ¥'ESTAGD PSIQUICO:- Hormal.

PIEL ¥ FANERAS: Nommales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: ‘Hormales,
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PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencia de baelo, sin sintamas. concoml-

tantes que le acompafisn.
BIAGHOSTICO. Hipatiraidisme (Bocia calolds).

HISTORIA CLINICA N' 157

HOMBRE: Melchor Calle.— EDAD: 50 ofios— RAZA: Mestza— ESTADO CIVIL: Casado.

OCUPACION: Agriculter.— PROCEDENCIA: Chalacay.

ANAMNESIS: Portador de 1a tumorscian boclosa desde su infancin, hace mencién de que
sl ‘padres partaban bocio.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FAC| Lung Liena— TEMP.: 36,2° C.— PULSD: 70

CUELLO; Presencle de una tumoracian de gran volumen, provista de nddulos duros; de con-
sistencio caicaras, (mtereso el [8bulo derecho . medlo de la glandule

APARATO DIGESTIVO: Mormsl.

APARATO RESPIRATORIO: 28 resplrecionies por minute.

APARATO CIRCULATORIC: Presencia de frémito ¥ soplo tiroldeo, sopls en el foco pulmo-
nar, da corbcter rudo.

APARATO UROGERNITAL: Mormel.

SISTEMA HERVIOSG ¥ ESTADO PSIQUICO: Prasencia de neryiesiamo,

PIEL ¥ FAMNERAS: Normales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mommsles.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASQ: La ‘presencia de antecedentes heredilarios, la
constituclén de la tumeracion y los siplomes cacdiacos.

DIAGNOSTICO: Hiperireldismo (Adenoifa toxice).

S
HISTORIA CLINICA N 158

NOMBRE: Vietar Parm:— EDAD; 35 pfios— RAZA: Mestizs.— ESTADO CIVIL: Gesado.

OCUPACION: Agricultar.— PROCEDENCH Chalacay.

ANAMNESIS: Afirma <ue sus padres fueron portadores de boco,

EXAMEN FISICO

ESTADD GENERAL: Busno,— FACIES: Redonds.— TEMPL: 358" C— PULSO: 72
CUELLD Presencia de hipertrolla tiroiden, de. regular velamen, de consistencla. biand
APARATO DIGESTIVD: Mormal.

APARATO RESPIRATORIG: Mormel.

APARATO CIRCULATORIO: Presencia de sopla en el foco mitral: sukve, ocupanda el pric

mer roido;

APARATO UROGENITAL: Narmel,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO. PSIQUICO: Corbeler aphlica, paca eomunicativo.

PIEL ¥ FANERAS: Ufios can estrinclones longltudindles; plel sces, gruess, de fenda ama-
sillento,

ORGANOS BE LOS SENTIBOS Y EXTREMIDADES: Nomales.

PARTI(ULM\DAQES 'DEL PRESENTE CASO: La presencia del foctor hercndla, con los i+

cardinco y apatia del cardcier.
nmcncsrsm Hipotirolidismo (Bacio. coloide) .
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HISTORIA CLINICA N 150

HOMBRE: Relnaldo Ortiz— EDAD: 40 anas— HAZA: Mestizs.,— ESTADO CIVIL: Casada,.

OCUPACION:  Agriculter,—  PROCEDENCIA: Chalacay. >

ANAMNESIS: No recucrda In ¢poca en que hizo 3 Spericidn Ia tmoracién troidea, porece
Ue Sxislen aniecedentes. herediarios, se. tran. de. w1, ereting.

EXAMEN FIsico

ESTADO GENERAL; Requisr— FACIES: Normol— TEMP.: 36,5* C— PULSO: 68,

CUELLO: Se descubre: In existencia e una yalumincsa jumoracion de.1a gldndala. Hroides,
e consistencla durd, interesa toda la gléndela,

APARATO DIGESTIVO: Normal.

APARATO RESPIRATORIO: Narmal,

APARATO CIRCULATORIO: Bresencin de- frémito ¥, =oplo. traldeo; cormedncon sus. ruides
Taradas, no existe saplo en’ ningun'de s focep de suscultacicn.

APARATO UROGENITAL; \ Normal,

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: ‘Retrass Peicosemitica marcada.

PIEL ¥ FANERAS: Piel gruesa, seca 'y ‘de fonde amarillento,

ORGANOS DE LOS SENTINGS Y EXTREMIDADES. Brtamuido.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE' CASO: La aum Influenda de I herenda, hacen
e el cadio ses claro,

DIAGNOSTICO: Cretintsme.

HISTORIA ‘CLINICA N' 160

MOMBRE: Alejandro Ortiz.— EDAD: 35 afias RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Casads,

QCUPACION;: Agricultor— PROCEDENCIA: Chinlacay.

ANAMNESIS: Expane que sus sbushos fusran Ppotadares. de. bocia, se- queja de dolores e
la3. extremidades infer ores,

EXAMEN FISIcO
ESTADO GENERAL: Regultt.— FACIES: Normale TEMP.: 36* C— PULSD: 68.

CUELLO: La existencis de una tumoracion de. 3 Hialdes, de pequefia- volumen, de consls:
tencla. blanda, simétrica, no desplazable.
5 Hormal,

APARATO CIRCULATORIO: Normial.
APARATO UROGENITAL: MNomal.

ORGANDS DE LOS SENTIDGS v EXTREMIDADES: Narmales, 65 degos. de. {05 smnfidos.
Dolor en Jas extremidodes Mferiores,

FARTICULARIDACES DEL PRESENTE CASD! Ls presencla do anlecedentes hereditatios,
Junto ol fector carenchal

DIAGNOSTICO: Hipotireldiimn ' (Bocla oloide),

ik, D




FAMILIA BOCIOSA. (Osoyaco)

Marlo Luisa Rivers, Mbria Jestis Crespa y Cefla Matilde Rivera, (Chalacay).
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HISTORIA CLINICA N' 161

HOMBRE: Celis Rivern..

OCUPACION: Agriculturs— PROCEDENCIA: C}mk-y

AMAMNESIS: Es portndara de Io Jacien desde hace diet afios, no cxisten antecedentes hee
reditarios, sus hermanss son bocioses,

EXAMEN FISICO

ESTARO. GENERAL: Regular— FACIES: Exoftilmica — TEMP.: 37° C— PULSO: 50,
CA.IE.LD S descbre pertafia toldes de regulst volumen, de Consiténcla fimme, & nie-
n foda fa glér duls,
APARATO DIGESTIVO: Afioms s estreilds.
APARATO RESPIRATORIO: Mormal.
AP.\RATE CIRCULATORIO: Frémita y soplo biruidens, corazén una tants tamulbioso, se ob-
rva Istlr en uria rea bostante extensa,
APARATO LRGGENITAL: Tenrmah
SISTEMA HERVIOSO Y ESTADQ PSIQUICO: Sobiesaltss fiocturmos, <atbclor [isitable,
PIEL ¥ FANERAS: Normalés.
uaumas DE LGS SENTIBOS ¥ EXTREMIDADES: Temblar paco. manilesto de s ma-
£z de o mirada.
FAkTLﬂJLAﬂIDADES DEL PRESENTE CASO: La concurrencho de sintomas cardiacos, dige:
tivos y o fijea de o mirads funto 8l bocic.
BIAGHOSTICO: Hperioidis (Adenoma texico).

EDAD: 18 afios.

i Mesllzs.— ESTADO. CIVIL: Soltera;

HISTORIA CLINICA NN 162

HOMBRE: Maria Josts Craspo,—EDAD: 36 alas,—RAZA: Mestita—ESTADO! CIVIL: Casada,

OCUPACION: Tejedora de sombreros— PROCEDENCIA: Ch

ANAMNESIS: Aparceld Ia tumotacisn hace 12 afios, s quejn de disnes de esfuerzo, pak
pitaclanes precordisles, nerviosided.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular. —FACIES: Normal— TEMP.: 35,6 C— PULSO: 78,

CUELLO: Presencia de uneracion Hroldca de temafia regular, ce cansistencia firme, provis:
tade Tobulaclanes.

APARATO DIGESTIVO: Mormal,

APARATO RESPIRATORID: 28 respiracianes” por” minuto.

APARATO CIRCULATORIO: Palpitaciones precordiales, dishea de esfuerzo, corazén con sus
Tuldos aumentados en Intensided.

APARATO UROGENITAL! Harmal.

SISTEMA HERVIOSO. ¥ ESTADG: PSIQUICO: Nerviosiemo, iilabilidsd del cericter,

PIEL ¥ FANERAS: Momoles.

CRGANOS DE LOS SENTIDOS Y' EXTREMIDADES: Marmales:

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: L presencia de sinfomas cardincas,

DIAGNOSTICO: Hipertiroldismo  (Adenoma fexico).
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HISTORIA CLINICA Nt 163

NOMBRE: Maria L Rivern.— EDAD: 2] aios.— RAZA: Mestitx— ESTADO CIVIL: Solterz,

OCUPACION: Agticultura— PROCEDENCIA: Chalscay.

ANAMHESIS; Es portadors de Ja enfermedsd desde 3u infancla, sulre de erists diarréicas,
hace mencion de’pérdida de peso 'y aumenta del apetito,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES:Normal— TEMP.: 35.2° C— PULED! 86,

CUELLO: Presénda de tumoracidn de o tircides, de regular olumen, provisis de nodole.
clones, sopla y. frémito tiroideos. a

APARATO DIGESTIVO: Crisls diarrélcas, dolores calicns esporddicos.

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIRCULATORIO: Presencla de. saplo sbove e el fosa, mifral, 18 pusts faie, e

Grea de 4 cm. cuadrados,

APARATO UROGENITAL: Dismerarress:

SISTEMA NERVIOSO ¥'ESTADO PSIQUICO: Hoce mercién de 3or may. wxeiiable, por las
noches desplerta con sabresalios 'y estremecimientas.

PIEL ¥ FANERAS: Normeles.

ORGANOS DE LOS SENTIDOSY, EXTREMIDADES: Edema ligeto de los parpedos scom-
pafiada de pigmentacién, temblores. de las manas.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La concurencin de sintamas: cardiscas; sg-
Ros oeulares y adeigazamicnto,

DIAGNOSTICO: Hipertiroidisma (Adenoma téxica) s

—o—

HISTORIA CLINICA N' 164

NOMBRE: Sofla Ortix— EDAD: 45 afas— RAZA: Meshs— ESTADO CIVIL! ‘Cutadar
DOEUPACION: Agrfeultura.—~ PROCEDENCIA: Chalacay,

Ha comenzada o enflaquecer notabiemente. desde hace un' afo, edamas pre-
senta tes no productiva, y tendencia al cansancio.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reqular.— FACIES: Exoftblmies.— TEMP.: 37,27 o PuLSO: 98,
CUELLO: Se descubre uns tumoracion tirsidea, de gran voumen, Provista de nodulaciones,
oy frémito. tirldeo,

APARATO DIGESTIVO: Afirmo. sultic, de erisis, dinrrélcas; exngeraciin del apetito, 5

APARATO. RESPIRATORIO:: Normal, o las exdmenes practicadvs, Ten. o Productiva que
= exacerss nl seostarse,

APARATO CIRCULATORIO: Presencls’ de seplo. pulmanar.

APARATO. UROCENITAL: Marmal.

SISTEMA NERVIOSO. ¥ ESTADO PSIQUICO:  Mervissismos

PIEL ¥ FANERAS: Piel palidn . callente.

ORGANOS DE LOS SEWTIDOS YEXTREMIDADES:

Temblores de. las: manos, signos de
Stelwag y Moeblus. pasitiva, exolfalmia manifieste,
PARTICULARIDADES DED PRESENTE. CASD: Ls concurmencin de enflaquecimiento, signos
oculares y sintemas cardiocos, i
DIAGNOSTICO: Hipertiroidizmo (Baclo exaftdimico).
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HISTORIA CLINICA N' 165

OCHBRE: Lue Slcha.— EDAD: 17 hcs— RAZA: Americans— ESTADO CIVIL: Solteia.
ORUPACION: Obeheccies de casa— PROCEDENCIA: Chalacay,
ANAMNESIS! E2 purtadorn de la enfermedad desde hace das Bfis,

o exsten antacedentes
Neteditarios.

EXAMEN FISICO

ESTADD GENERAL: Bueno.— FACIES: Normsl— TEMP.: 367

CUELLO: Presencis de una tumoracién, troiden. de. pequsfic. volumen,
sistencis blandn,

APARATO DIGESTIVD; Hormal,

APARATO RESPIRATORIO: Hormal,

APARATO CIRCULATCRIO: Mormal.

APARATO. UROGENITAL: Momnal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Narmal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel de color amarllento, grusse, seca y. callente

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥, EXTREM/DADES: Normales.

FPARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencla ‘de boda y su sparicién en.1s
£poca gue e Inlela In mer

DIAGNOSTICO: Hipotirsidismo  (Bacio coloide).

— PULSO: 70,
 (simétrics y de cone

—t——
HISTORIA CLINICA N 166

MOMBRE: Elvire Rojss.— EDAD: 25 efigs— RAZA: Mesti

OCUPACION: Agriculturs,— PROCEDENCIA: Chalacay,

ANAMHESIS: P4 portacora de- fa lesién desde su_ Infoncls, se queja de debilidad de las
extremidades [feriores, cefolelglos continuas, tes y pardida de fuerass,

.— ESTADO CIVIL: Casada.

EXAMEN FISICO

ESTARO GENERAL: Buena.— FACIES: Normal— TEMP.: 35°  C.— PULSO: 68,

QUELLO; Presencia do una tumorecion Broldes, de volumen regulsr, ‘de consistencia. biarida,
simétrics, poca desplazable.

APARATO DIGESTIVO: Normal,

\L: Pormal.
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: ‘Nitriel,
PIEL ¥ FANERAS: Hormales.
ORGANOS DE LOS SEHTIDOS ¥ EXTREMIDADES: La redutcion de valumen de 1a tume.
racidn cuandg ln paclente se friccions con pomadas yodadas,
DIAGHOSTICO: Hipotiraidisme  (Bocio, caloidz) .

—_—r
HISTORIA CLINICA N' 167

NOMBRE: Transitn Garcia— EDAD: 50 afioz.— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Viuds,
OCUPACION: Agrifullura.— PROCEDENCIA: Chelecay.
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ANAMNESIS: Apatecid en la_infancis, siendo progresive &l crecimiento de ls tumorscidn.
EXAMEN FIsicO

ESTADO, GENERAL: Butno.—" FACIES: Normalee TEMP. 364 G PULSO: 74.

CUELLO: Tumorseisn Hirs H¢ paguchio volumen, simélrica, de consiatencia. blands.

APARATO DIGESTIVO: Morm:

APARATO RESPIRATORIO: Morm!

APARATO CIRCULATORIO: Mormal,

APARATO UROGENITAL: Normal,

SISTEMA NERVIOSO. ¥ ESTADO PSIQUICO: Mormdl,

PIEL ¥ FANERAS: Pielde coloracién amarillents, gruess ¥ callente.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Nermles,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La' prasencia de. bocle sin Ir acompafiade da
sintomas,

DIAGNOSTICO: Hipotiroidismo. (Bocio. cololde};

el
HISTORIA CLINICA I 168

MOMBRE: Rosario Heras— EDAD: 30 afos— RAZA: Mestizat ESTADO CIVIL: Casada,

QCUPACIGH: Agricultura,— PROCEDENCIA: Chelacay.

ANAMNESIS: Dice ser portodors 'de Ia enfermedad desde it nifer, siente dolores de fas
extremidades inferores

EXAMEN FISICO

ESTADQ GENERAL: Regulnr— FACIES: Normal— TEMP: 37+ ¢ PULSO: 70,

CUELLO: Presencla de una tumoracin firoidea. de. gran olumen, do censistencia blanda,
simdtrica y desplatable ligeraments,

APARATO DICESTIVO: Presencia de estrefimigno

APARATO RESPIRATORIC! Narmal.

APARATO CIRCULATORIO: Ruldes cardincos de’ foria bajo.

APARATO UROGENITAL: Qligomenamea, -

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO. PSIQUICO: Farmal,

PIEL ¥ FANERAS: Normales,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: HNormales.

PARTICULARIDADES BEL PRESENTE CASO: Ln presncis, de tumoracién . bociosa, cony fa
disfuncisn menstrus,

BIAGHOSTICO: Hipatiraldisma " (Bacia. colofde)

—
HISTORIA CLINICA I 169.
HOMERE: Qbdula Ancrade~ EBAD: 17 anas.— RAZA; Mesiimes ESTADO, CIVIL: Soltera,
SEUPACION: Agrlcultura — PROCEDENCIA: Chalacay, | |

ANAMHESIS: Perla Jn Numioraestin desde:hacs dos dfles, &poca & I us cniaihes 1 mens-
Jtruaclén.

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Bueno~— FACIES: ‘Normnal— TEMP.:. 36% Qe PULSO: T0.
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CUELLO: Presencia: ds una tumioracisn de pequeio valumen que Interesa  la glnduta’ (1.
raldes, de consistencla bisnds y simétrics.

APARATO DIGESTIVO: Mermal.

APARATO  RESPIRATCRIO: Normal,

APARATO CIRCULATCRIO: Mermal.

APARATO URGUENITAL: Mormal.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADQ PSIQUICO: Mormel:

PIEL ¥ FANERAS: MNormales,

ORGANOS DE LOS' SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormales.

PAR)ICULARIDAD‘:‘_S DEL PREsENT( CASO: La pressncie de tumorselon  tiroiden sin

omas que azompaficn.
mmnosnco Hlpmhamw,m (Bozio. cololde) .

s
HISTORIA CLINICA N 170

HOMERE: Teresa Andrade.— EDAD: 25 afios mz;\ Mestiza.— ESTADO CIVIL: Solters.

DOCUPACION: Agrcultura— PROCEDENCIA: Chalec:

ANAMNESIS: Presencia ‘de. una fumoracién de lo l\mndus‘ de consistencla blands, simé
bica y poco desplazmble,

EXAMEN FISICO

ESTADO. GENERAL: Bucno.— FACIES: Normal.— TEMP.: 3647 C— PULSO: 72,

CUELLO: Presencis de tumosacién tiroldes, de - consistencia blanda, de tamafio pequefs,
simétrica,

APARATO DIGESTIVO: Numu B e

APARATO RESPIRATORIO:

APARATO CIRCULATORIO: Nr:mml

APARATO UROGENITAL: Normal:

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Normal.

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormales,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: presencla. de tumoracian Hroldea sin sin-
tornes. cancomitantes,

DIAGHOSTICG: Hipotlroldisma (Becle esleide).

e

HISTORIA CLINICA N' 171

HOMBRE: Dolores Cabrers.— EDAD: 30 afios— RAZA: Blancs.— ESTADOD CIVIL: Saltera,

OCUPACTION: Agriculturs.— PROCEDENCIA: Chalscay.
AHAMHESIS; s prtodie ) Hoco dmsde s nfuncie; = [ odac 4= o palified ‘ument
su volumen. Dice que sue padres fusron bociasos.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bucno.— FACIES: Normal.— TEMP.: 36.6% €. —PULSO: 70.
CUELLD: Presancla de una tumomaelon de pequefio volumen, simérica, blanda y poco des-

plarmble.
APARATO DICESTIVG: Normal. 4
APARATO RESDIRATORIO Hormol.
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APARATO. CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGENITAL: Mormol,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Narmal.

PIEL ¥ FANERAS: Picl de coloracion amerillerita, seca eallénte ' grisks!

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normefes.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencia de mntecedantes Hereditarios, la
fegresion del volumen con la. Ingestion de vodo por gotes

DIAGHOSTICO: Hipatiroldisma - (Boclo calolde):

e
HISTORIA CLINICA N 172
NOMBRE: Romrlo Cabrera. —EDAD! 12 afios— RAZA: Mestiss,— ESTADO) CIVIL: Soltera.

OCUPACION: Escolar-— PROCEDENCIA: Chalseay,
ANAMNESIS: Ninguna.

EXAMEN FISICO

ESTADG GEMERAL: Bueno.— FACIES: Nommal— TEMP.: 358° C— PULSO: 76

CUELLO: Presencls de una tumaracion tiroidee, de pequefio volumen, e tamafia. de s
mendarina, intercss simeéfricamente s foda la. glindsly, cx sudve,

APARATO DIGESTIVO: Normal,

APARATO RESPIRATORIO: Mormal.

APARATO CIRCULATORIO: Mormal.

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA. NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Marmal.

PIEL Y FAMERAS: Mormales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y. EXTREMIDADES: Normales,

PARTICULARIDADES. DEL. PRESENTE CASO: La presencla da fumoracion. tiroides, sin-<in
tamas concomitantcs

DIAGNOSTICO: Hipotiraidismo (Bocio colalde) s

—_——
HISTORIA CLINICA I¥' 173

NOMBRE: Lastenia Calle.— EDAD: 35 afios.— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Cosodn,

OCUPACION: Agricultura.— PROCEDENGIA: Chalocay.

ANAMNESIS: Es portado; de. lasiesiden desde. Ia, pebartad,, consecutivamente: apsrecieron
trastonos mensiruales de tipa dismenorres,

EXAMEN FISIcO

ESTADO. GENERAL: Regular— FACIES: Nermal. —TEMB: 36,°C— PULSO: 70,

CUELLO: Presencl de tumoraclbn tiraides, de pequcho valimen, desplozable, Simatrica y de
cansistencls blandi.

APARATO DIGESTIVO: Normal,

APARATO. RESPIRATORI

APARATO. CIRCULATORIO), Narmal,

APARATO UROGERITAL: Mhmal, & cusnto 4 Ja Secrecidn urlnaria. Prestrcla. de. fiastor
nes menstiles dimanorrdicss.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICT: Normal,

PIEL ¥ FANERAS: Normales,
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OROANOS DE LOS. SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormales,
PARTICUI.\I]ID)\DES OEL PRESENTE CASO: Lr presencia de disfuncién menstrusl junto

Dmﬁnusnm Hipstirsidisme (Batia colaide).

HISTORIA CLINICA IV 174

AUMBRE: Ross Purre.— EDAD: 30 afias— RAZA; Mestizs— ESTADQ CIVIL: Casads.

OEUPACION: Agriculturs— PROCEDERCIA: Chalecay.

ANAMNESIS: Porta |a tumoracian desde su infancia, =4 Guejs de disminucién del spetito
¥ pérdida de fucrios.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buens.— FACIES: Mormal— TEMP.: 365" C.— PULSO;

CUELLO: Prasencla de una tumaracian de gran volumen, pravista de nodulaciones, su con-
sistencla ex blanda; intéresa lodo 1o glandula - troldes,

APARATO DIGESTIVO: Pérdida d apetito,

APARATO. CIRCULATORIO: Mormal,

APARATO. UROGENITA : Presencin de trastomes de la menstruacian del Hipo: oligomenorea

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO RSIQUICO: Harmal,

PIEL ¥ FANERAS. Plel de coloracin amarillenta, grues y ssca,

CRGANOS DE LOS SENTIDOS Y- EXTREMIDADES; : Normates,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO; Le pressncia de bocio, junto a fes trastornos
menstruses.

DAGNOSTIEO: Hipotireidismo {Bocla caloide).

HISTORIA CLINICA N' 175

\UMBRE: Emelina Radriquer. —EDAD: 26 ofios,—RAZA! Mestiza.—ESTADO CIVIL: Casads,

OCUPACION: Agricultura— PROCEDENCIA: Chalacay.

ANAMNESILS: Apsrecid s tumerscién. Hroidea. & los quince. afios. de edad, época en que
comenzé I menstruaclén,

EXAMEN FISICO

©STADO. GENERAL: Busno.— FACIES: Nermal— TEMP.: 359° C.— PULSO: 70.
CUELLO: Presencla de tumaracién tiraiden, simétrice, blanda  pocs desplazable, su vali-

men €5 pequena.
APARATO DIGESTIVO: Normal.
APARATO" RESPIRATORIO: ‘Pormal.
APARATO CIRCULATORIO: Tormel.
APARATO UROGENITAL: Presencia de irasiomos de In menstruscion.
SISTEMA NEEVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Mormal.
PIEL Y FANERAS: Plel omerillenta, seca y gruess.
URGANDS DE LGS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Hormales
PAMICMARIDJ\D&S DEL PRESENTE CASO: La presencla de tumiorecion tiridea y el
pareccr en In épocs de [ pubertad.
DiAGHOSTIED Fipalire dlsmo (Botre wooide);
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HISTORIA CLINICA N 176

HOMBRE: Luz Qarcia— EDAD: 25" aias,— RAZA: Mestiz.— ESTADO ‘CIVIL: Saltera,

QCUPACION: Agricultura.— PROCEDENCIA: Chalacay,

ANAMNESIS: Bice ser portsdors de la snfermeded  desie Bce seis afias. Nisgn anteceden-
tes hereditarios v sintomss que le Namen fa Btenelén,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Mormal— TEMP.: 36° C— puiso: 70,

CUELLO: Tumaracién tiroidea de reqular volumen, de. consistencls’ blanda, dméirica y a0
despiazable,

APARATO DIGESTIVO: Mormal.

APARATO RESPIRATORIO: Mormel,

APARATO CIRCULATORIO: Marmal.

APARATO UROGENITAL; Marmal,

SISTEMA HERVIOSO ¥ ESTADO PSIauico; MNormal,

PIEL ¥ FANERAS: Normales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ‘¥ EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO. Lo sendla de sinlemss que acompafien

&l bacia,
PIAGHOSTICO: Hipoliroldisma (Bodio cololde),
—
HISTORIA CLINICA N 177

MOMBRE: Angeles Rivers.— EDAD: 50 afog— RAZA: Mestiza'— ESTADO CIVIL: Solters,

OCUPACION; Auriculturs,— PROCEDENCIAC Chalacay,

ANAMNESIS: Presencia de fumaracidn tiraides desde su, Infancia, Ia misra que ha gro
resado hasin el eitado presente, sz quela de disnes ¥ disfagla.

EXAMEN FIsIco

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: Harmal e TESMP;: 37% C.— plrsp: g2,

CUELLO: Hipertrofia firoldea. de. gran volumen, fnler=sa toda la. gléndula, presenta soplo 3
frémito_tiroidea., 4

APARATO DIGESTIVO: Mormal.

APARATO RESPIRATORIO! 34 respiraciones por minuta,

APARATO CIRCULATORIO: Presencis ‘de sopto. o of foca mitral,

APARATO UROGENITAL: Mormal,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO pSiquicos Depresién peiguica, por'las noches e des
P Aeon_estiemecinientos y con senzaciancs d& hoge.

PIEL Y FANERAS: Normales.

ORGANDS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDAES DEL PRESENTE. CASO: L Presencla de sintomas circulatorios mant-
flestes funta al boci,

DIAGNOSTICO: Adenoma  tdklcs.

——

HISTORIA CLINICA N 178

NOMBRE: Lorenza Schs:— EDAD: 70 afiasee RAZA: Mestize— ESTADO CIVIL: Casada,
OCUPACION: Quehaceres de cosa— PROCEDENCIA: Chalacay,
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ANAMNESIS: Es portadors de 1 fumoraclén desde su Infancls, ol tamafio fue pequelio pe-
10 s desarrolld hasta el estado presente, desde In menopausi,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Recular.— FACIES: Normal.— TEMP.: 37% C— PULSO: §0.

CUELLO: Gran tumoracién tlroldes que compromete toda la glinduls, provists de. necule:
clones calchreas y lobuleciones notorias. Seplo v frémito.

APARATO DIGESTIVO: Padece de crisls diafréicas v distagi.

APARATO RESPIRATORIO: 30 respirociones por minuto,

APARATO. CIRCULATORIO: Corazén con' ruldes cordiacos fueries, saple en ol foca pul-

monar.

APARATO UROGENITAL: Hormal. .

SISTEMA NERVIOSO P ESTADO PSIQUICO: Ls propla depresiéh de la edad.

PIEL ¥ FAMERAS: Normales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Dolor de lss extrarmidades inferiores
que Ie dificulia fa llbre deambulacién.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: El antecedént manopiusico, fn edad y 15
sintomas: circuletarios y compresivos.

DIAGNOSTICO: Aderioma téxico.

CASOS DE BOCIO EN LA POBLACION DE OSOYACO

Porcentaje de hipo e hip idi con sus ivas formas

Total: 17 casos, repartidos en la siguiente forma:

¥ Hipotiroldismo.

HOMBRES MUJERES
Baocio coloide 1 caso Bocio caloide . - 10 casos
Mixedema 2 casos Mixedema - lcaso
Cretinismo .......... 1 caso Cretinismo - 2 casos
Observaciones

Esta zona contigua a la de Chalacay queda hacia =1 Morte: lugar
montafiosa, cuya estacion de invierno es marcada, esta situada en las
estrivaciones de la Cordillera Oriental de los Andes; constituye, con
las zonas de Dsorrancho y Chalacay, los linderos orientales de la Pro-
vindia del Azuay.

En este lugar la influencia climatica es importante, asi como lo
son las condiciones de vida economica, ya que por lo alejadas que.
quedan de los centros urbanes, carecen de atencién médica suficiente
y de alimentacion variada.
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HISTORIA CLINICA N+ 179

MOMBRE: Luls A. Heras.— EDAD: 15 afos— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Seitera,

OCUPACION: Agriculior— PROCEDENEIA: Drtyacs,

ANAMNESIS: Exliten anizcedentes bociosss, si madie. porta. ta enfermeds:
morscln Hroldea al afio de edad,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regilar— FACIES; De cretinor— TEMP 36" C— PULSO: 68,

CUELLO: Presencia de una. fimoracién de. regular tamafo da cansistencia - blands, simé.
trica v paco desplnzable.

APARATO DIGESTIVO: Mormal,

APARATO RESPIRATORIO: Hormal,

parccid ls tu-

e
HISTORIA CLINICA N' 180

TIOMBRE: Uusto'! Orfle— EDAD: 10 afioz = RAZA: Mesiss. ESTADO CIVIL: Seltere.

OCUPACION: Agrcullor— PROCEDENCIA: O30y sca,

ANAMNESIS: Presentése la- enfermedad hice austr Aanos, 3¢ queia de pérdids defuerms,
Minclonss. precordiales” ¥ dalores en las. extremidades Inferiafes.

EXAMEN Fisico

ESTADD GENERAL: Regular.— FACIES: Mixedematoss TEMP.: 362°C— pULSQ: &6,

CUELLO: Prestincla’ de-na’ tumerocién timidea. da seglar valumen; de consilencin blan.
da, simélrics y poca desplazable,

APARATO DIGESTIVO: Nermal. -

APARATO: RESPIRATORIO: - Palpiaciones: precordialos. al reslisor esfuerzos en sy trabajo;
dince. Ruldos cardiscos reforzadas en los. foces: pulmonsr ¥ mitral.

APARATO. CIRCULATORIO: Sintomss cordincos.

APARATO URQGERITAL: Marmial,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO! PSIQUICO: Nermal,

7 Infltracién mucoldte manifiests'a In explarscién <iinice;
ORGANOS D LOS (SENTIDOS Y. EXTREMIDADES:  Ederss durs’ de Tos extrernidades in-

feriares, .
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La fpresencia de bocto, la infiftracitn mucoides.
DIAGNOSTICO: Hipatiioldisno (Mixsdermn).

e bt
HISTORIA CLINICA N 181

TOMBRE; Selvador Grite— EBAD: 50 Sfivs.— RAZA: Mestima.—~ ESTADO CIVIL: Cassdor
CCUPACION: Auriculter— PROCEDENCIA: Osoyeca,
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ANAMNESIS: Apareels 1a tumorarién Hroldes hace 20 srios. eompafisds de (nfiltracion o
lzade, en cspecial en fes miembros inferiores, In cara y en la regisn supracha-
Vicular,

EXAMEN FISICO

ESTADO OENERAL: Regular.— FACIES: Luna lleno.— TEMP.: 36,6° C— PULSO: 72,

CUELLO: Tumorscin Hroidan de gran tamsfio, simétrics, de consistencia blands, na des:
plazable ¥ poce movible.

APARATO DIGESTIVG: Ahosexia v estredimiento.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Nmmnl\

APARATO (ROGENITAL: Norm

SISTEMA. NERVIOSO ¥ Esmun PSIUICO: Normal.

PIEL ¥ FANERAS: Moml

ORGANGS DE L0S SENTIBOS ¥ EXTREMIDADES: Dolar en las extromidndes infertores,
infiltracidn mucoides mnifiesta cn los mismes.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencia de tumoraclén firoides, la In-
Hliracién mucaldes,

DIAGNOSTICO: Hipotircidisma {Misedema).

HISTORIA CLINICA ' 182

NOMERE: Frollin Paluc(os.— EDAD: 15 afios— RAZA: Mesilia,— ESTADO CI

OCUPACION: Aqricultor— PROCEDENCIA: Osopa

ANAMNESIS: Mo recuerda ln 4poca e’ I giie s= Ie Inlcid. I enfermedad, ngregs due eh
este temps ha crecida en tamano.

EXAMEN FISICO

Solfero.

ESTADO GEMERAL: Bueno— FACIES: Mormal— TEMP.: 36° C— PULSO: 68.

CUELLO: Fressncia de mmmmm tiroldea de’ regular tamaflo, de consisténcia blenda, si-
mética y poco desplozal

APARATO DIGESTIVO: Pirdida m apetita.

APARATO RESFIRATORIO; Marmel,

APARATO CIRCULATORIO: Hormol.

APARATO URCOENITAL: Normal,

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICG: Hormal.

PIEL ¥ FANERAS: Piel gruesa, seca y de coloracién emorillenta.

DRUANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normales,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La musencia de sintomatalogia concomitante
con la tumoracien Boghoss)’

DIAGHOSTICO: Hipotiidismo, (Boclo coloide)«

rndetli sl
HISTORIA CLINICA N 183

NOMERE; Carmen Parra.— EDAD: 24 afics.— RAZA: Mestiza. —ESTADO CIVIL: Casada.
Quehaceres de casa,— PROCEDENCIA: Osoysco.

S: Dice portar la enfermedsd desde hace oclio afios, se quels de dolor en les
extremidades inferipres.
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EXAMEN FISICO

ESTADD GENERAL: Buena.— FACIES: Nofwali— TEMP): 35,8° C— PULSO: 70,
CUELLO: Presencia ‘de amoraclén tirolden de regular volumen, provista de lobulaciones,
€3 y de cansistencla blanda,

APARATO DIGESTIVO: Marmal,

APARATO RESFIRATORIO: Normol,

APARATO CIRCULATORIO: Normal,

APARATO UROGENITAL: Normal.

SISTEMA NERVIOSO. ¥ ESTADO PS/QUICO: Hormal,

PIEL ¥ FANERAS: Plel secs, calients y ‘gniesa.

ORGANGS DE LOS SENTIDOS, ¥ EXTREMIDADES:  Dafar de a5 extremidedes inforiores.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASQG: Ei entecedente: ds presentor tumorncién (-
roldea, sin sintom atologla. general,

BIAGHOSTICO: Hipatiroldismo  (Bods colalde] .

—_—
HISTORIA CLINICA N 184

MOMERE: Domings Hecas,— EDAD: 30 afos— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Cosada,

OCUPACION: Agricultura.— PROCEDENCIA Osoyncs.

ANAMNESIS: Se Ic ha presentado la suspension e las reglas. o estos Gltimos meses, afa-
d que se cansa con facilidad.

EXAMEN FIsICO

COE.D0 GEMFRAL: Bueno.— FAGIES: Harmsl— TEMP,: 36.44 Co— PULSO: 74,

CUELLO: Presencla de wna tumoracion Hroldus, e paquiins volumen, del tamafio de uns
mandarina, susve y simétrica,

APARATO DIGESTIVO: Normal,

APARATO RESPIRATORIO: Mormal,

APARATO CIRCULATORIO: Norm

APARATO. URDGENITAL: Amenarres,

SISTEMA HERVIOSO ¥ ESTADO! PSIGUICO: Moimal,

PIEL ¥ FANERAS: Normales,

ORUANOS DE LOS SENTIDOS| V. EXTREMIDADES? Narrasids.
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE 'CASO- de tumoracién Hrofdea funte @
o susperalén de lay reglas en este bilimo Slanpe. o que exists embarazo,

DIAGNOSTICO: Hipotimidisno (Basia. eoloide).

——

HISTORIA CLINICA N' 185

NOMBRE: Maria Herres— EDAD: 58 ghor— RAZA: Mestize.— ' ESTADO CIVIL: Viuga,

OCUPACION: Quehaceres e 'cosams PROCEDENCIA: Gsoyaco.

ANAMNESIS: Es portadora desde Ja épocn g Is pubertnd, el volumen fé mayor qus af
presente, hobienda disminuida da volumeh y sianda s consistencla dura al presente,

EXAMEN Fisico

ESTADO. GENERAL: Regular.— FACIES: De cretine.— TEMP: 363% ©— PULSD: 9,



Boclo. cololden,

(Osayaco) .
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GUELLO: Se descubre la presencis de tumoracién del lobulo medio de o tiroldes, ‘de e

: stencin durs, del famafio de un huevo de gallina.

APARATO DICESTIVD: Hormal.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATC CIRCULATORIO: Normal.

APARATO UROGEMITAL: Normel.

SISTEMA NERVIOSO ¥' ESTADO PSIQUICO: Se descubre gran retraso mental, responde
mol = los prequntas que se e hocen, acompanisds, de uno rlsa inexpresive.

PIEL ¥ FANERAS: MNormales,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormeles.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASD: El retraso mentol junto a Ia tumeracién tiroldee,

DIAGNOSTICO: Cretinisme.

——

HISTORIA CLINICA N* 186

NGMERE: Pastors, Andrade— EDAD: 20 afios— RAZA: Mestiza,— ESTADD CIVIL: Soltera,
OCUPACION: Agricultura— PROCEDENCIA: Osoyoco,
AMAMNESIS: Aparecid hece sels aflos, no ha sentido mol=stias qe e prescupen,

EXAMEN FISICO

ESTADO. GENERAL: Bueno,— FACIES: Normal,— TEMP,: 36,4° C.— PULSO:

CUELLO: Presencla: de una tumoracion de reqular volumen, que interesa toda fa oldnduls
tiroides, de consistencla blands, guards simeiria.

APARATO DIGESTIVO: 12l

APARATO ‘URDGENITAL: Mo 36 (o presenta atn In menstruacién,

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICE; Normal

PIEL ¥ FANERAS: Plel secs, callente, grusea, de coloracién smorillenta.

CRGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Normoles,

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presencia de wmoracién tiroldea y. la
psencia de menstacidn.

DIAGNOSTICO: Hipotiroldismo  (Beclo cololde) -

e

HISTORIA CLINICA N' 187

NOMERE: Elena Orti EDAD: 9 ofips— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Soltera.

OCUPACION: Escoler— PROCEDENCIA: Osoyato.

ANAMMESIS: Comenzé la enfermedad hace custro afios, 1a tumorscidn ha desaroliedo pro-
gresivaments en valumen, no* ha sufrido melestins de ningén orden qie [e causen
preccupacianes.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguler. —FACIES: Momal— TEMP.; 37° C.— PULSO: 70.

CUELLO: Se deseubre la hiperirofia tiroides, d&' volumen pequefio, de consistencio blonda,
simétiica v desplazable.

APARATO DIGESTIVO: Hormal

APARATO RESPIRATORIC: Hormsi
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* APARATO CIRCULATORIO: Marmal,
APARATO UROGENITAL: Normal,
SISTEMA| NERVIOSO Y ESTADO BSIQIcos Mormal,
PIEL ¥ FANERAS: Plel de coloractén amerillenty. ANz y secs,
ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES. MNarriajes
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: L faita de oneurrencis sinfomatica junto &
I hipertrofia tiroldes,
BIAGNOSTICO: Hipoticaidisma. (Baels. coloide).

———
HISTORIA CLINICA N 188

Imelda Ortle— EDAD: 23 afins.— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Gasedle,
Agriculturs. —PROCEDENCIA, ' Osoynga, 5
mensd 1o tumorocién on o époce de ln pubertad, sctueiments al gncan-
e en gestacién, noth aumento’ de fa: fumorscién.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regifar— FACIES: Nermal— TEMP.: 36° C.— pULso: 7o,
SUBLLO: Presencla de una fumoracién de. reguiar volumen, de consistencia blanda, simetrica,
APARATO DIGESTIVO: Mormal,

APARATO RESPIRATORIO: Mormal.

APARATO CIRCULATORIO: Mormal.

APARATO UROGENITAL: Ermberazo;. saio

DIAGNK;QQIEE«EJ. l':\puh:o\dw’.ma (Bocta: esliday
—_—
HISTORIA CLINICA N 189
NOMBERE: Graclela. Pefafiel.— EDAD: 40 fis— EAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL; Casada.
OCUPACION: Agriculiura.— FROCEDENCIA: Osoysco,

ANAMNESIS: Ln Tesién eparecis en Ju dnfancia y progress hasta | estado actualy presents
tmstomos. menstruales: Oligotmenomes ¥ dismencrrea,

EXAMEN FISIcO

ESTADO. GENERAL: Regular,— FACIES: Narmal TEMP.: 37* 't — pUiso: 73,
CUELLG: Presencla de- hipenrolia tiraides; de Tegular volumen, de consistencia blands, i
en

métrl
APARATO. DIGESTIVO: Nermal,
APARATO RESPIRATORIO: Ncrmal.
APARATO CIRCULATORIG: MNermal ’
APARATO UROCENITAL: Presencia de frastarnas de Ia menstriacidn, del ‘tipo ya indicads,
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Nemmal.
PIEL ¥ FANERAS: Plel grucss, de fondo amariflenta.
ORGANCS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Harmafes.
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FARFICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La- pressncia de- bodlo funte con los (fastor:
053 menstrusies.
DIACNOSTICO: Hipatiroldismio (Bacls cololde).

——
HISTORIA CLINICA N 190

HOMBRE: Mercedes Oitz— EDAD; 23 afios.— RAZA: Mestiza, —ESTADO. CIVIL: Saltéra,

OCUPACION: Agriculturs,— PROCEDENCIA: Osayacs,

ANAMNESIS: Sienda nifla adn se le presents 1 tumorecin tiroldea, fe. abe ha 1o’ an gro:

greso hasta llegar al valumen: actdal; no preciss sintomas que. le molesten,

EXAMEN FISICO

ESTADO. GENERAL: Bueno.— FAGIES:  Mormal.— TEMP.: 36,4° 'C— PULSQL 70,

CUELLO: Prescncia de unn fumerncion bastante grands, que Interesa: toda In gisndula tirai-
des, de conslstancia blanda'y simétrica,

APARATO DIGESTIVC: Mormal,

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Normel.

APARATO URCGENITAL: Normel, -

SISTEMA NERVIOSG Y BSTAGO PSIQUICO: Marmal,

PIEL ¥ FANERAS: Nermoles.

ORGANOS DE LOS SENTIDDS Y. EXTREMIDADES: HNarmeles: A

PARTICULARIDADES BEL FRESENTE CASO: La musencls de sintomed que -acompafion a
I&. lumoracién. bocioss.

DIAGNOSTICO: Hipotiroldisma (Boclo coloide).

e
HISTORIA CLINICA Nt 191
NOMERE: Isaline Luna.— EDAD: 30 sfs— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Casada,
OCUPACION; Agrlculium,— PROCEDENCIA: Osoyacs,
ANAMNESIS: Aparects hace doce’ afics, nicga sintomes que le impidan trabajar . sentic-

3 blen,

EXAMEN FISICO

C— PULST: 76.
, de pequeha uaiumen

ESTADO GENERAL: Buens.— FACIES: Nermsh— TEMP.:
CUELLO: Presants una tumorocién liridea, de conslstencln bland

APARATQ DIGESTIVO: Hormal.

APARATO RESPIRATORIO: Harmal.

APARATO CIRCULATORIO; Normal:

APARATO URDGENITAL: Nermal,

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Nermal.

PIEL ¥ FANERAS: HNormales:

ORGANOS DE LOS $ENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Normoles, 5
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASD: Le susencia de sinformas que acompafien

al boc
DIAGHOSTICO: Hipoliraidisma (Becio. calakde) .
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HISTORIA CLINICA N 192

NOMBRE: Maria P. Parma.— EDAD: 30 afios— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Casads.

OCUPACION: Agricullurn.— PROCEDENCIA; Osayaco.

ANAMNESIS; Porta In enfermedad por_ quince afios, fimma sultir de tos, esfalalgias y pre-
disposicion & cansarse facimente.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Nermol.— TEMP.: 36,5 C.— PULSO: &8,
CUELLO: Presencia de hipertrofia flroides, e reguiar volumen, de. rensistancia blshda, s
métsica,

APARATO. DIGESTIVO: Narmal.

8 los tcnicas de eramen.

APARATO URQGENITAL: Normal,

SISTEMA HERVIOSO v ESTADO PSIQUICO: Cefalalgins a repsticldn,

PIEL ¥ FANERAS: Normales,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥. EXTREMIDADES: Normales.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La presends de lumoracién firoides; sin
sintomas concamitantes.

DIAGNOSTICO: Hipatitoldismo (Beels coloide)s

i
HISTORIA CLINICA N 193

HOMBRE: Maria Villa— EDAD: 60 -sfios.— RAZA Mestiza.— ESTADO CIVIL: Saltera.

OCUPACION: Quehaesres de- cass— PROCEDENCIA: Osoyaco,

ANAMNESIS: Ez portadora de la enfermedad desde el aflo de edad, 5= nota en sils gran
insuficiencla  mental.

EXAMEN FISICO

ESTAQO - GEMERAL: Reqular— FACIES; De' cretine.— TEMP.: 36.2° C— PULSGE 68,
CUELLO: Presencla de una woluminess tumoracidn de la giandula fildes provista. de lobu.
laclanes y nédulos caleArens. Es de consistencly blanda‘y guerda simetda,

APARATO DICESTIVO: Normal,

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO. CIRCULATGRIO: Normal,

APARATO URCGENITAL: ficimal.

SISTEMA HERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Gren setruso mental, responde mal“s. lacpree
guntes que e le hacen.

PIEL Y FANERAS: Piel de colomcion amarillenta SECA Y gruesa,

ORGANOS DE LOS SENTIEOS Y ERTREMIDA o

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La pressncia d= tumorsclda cotoides, en un
terrena abonado por tares hereditatins,

DIAGNOSTICO: Cretintsma.

e

HISTORIA CLINICA ' 194
NOMBRE: Rosa Vilia— EDAD; 30 oflos.— RAZA: Mestim.— ESTADO' CIVIL: Soltera.
OUUPACION: Agricultura— PROCEDENCIA: Oseyaca,




(O} iy a) (eaekos) ouispein
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ANAMNESIS: Prescncla de tumersclon tiroides, de regular volumen, simétrics, de consis-
tencla blands, due spareclo en su pubertad:

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguler— FACIES: Normsl— TEMP.: 357 €— PULSD: 70.
: Tumercion liroides, de regular volumen, de conslstencla blands, simétrica.

APARATO. DIGESTIVO: Hormal.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARATO 'CIRCULATORIC: Normal.

APARATO UROGENITAL: Presencla de trastamos menstrusles £po - dismenorres con alige-
imenarrea.

SISTEMA NERVIOSQ- ¥ ESTADO PSIGUICO: Mormal.

PIEL ¥ FANERAS: Mormeles.

QRGANOS DE LOS SETTIDDS ¥ EXTREMIDADES: Normeies.

PARTICULARIDADES DEL FRESENTE CASO: La susencio de sintomes concomitantes o

bokio,
DIAGHOSTICO: Hipstiroidismo (Bocio. eolaide)-

e

HISTORIA CLINICA N* 195

NOMBRE: Dolores Leén— EDAD: 48 afios— RAZA: Mestiza— ESTADD CIVIL: Soltera.

QCUPACION: Agricultirs— PROCEDENCIA: Oiayace.

ATIAMNES|S: Presencie de le enfermedad desde sy Infoncla, I tumornclén del cugllo ha
crecldo progresivamente.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: En luna llena— TEMP.: 37° C— PULSO: B&.

CUELLO: Presencia de unp voluminosa tumorocion de in gléndulo tircides, de consistencla
blande, qué Interesa todn la glindula y guarda simebria

APARATO. DIGESTIVO: Mormal.

APARAT RESPIRATORIO: 34 respiracicnes por minula.

APARATO CIRGULATORIO: Ruldos candiacos veladas en su Intensidad, siente palpliacio-
nes precordinles v ‘disnen de esfuerea

APARATO UROGENITAL: Marmal.

SISTEMA MERVIOS0. ¥ ESTADO. PSIQUICO: Existenca de miarcado retre

PIEL ¥ FANERAS: Plel scce, pruesa, infilirads, de colorecién amarifienta,

ORCANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Hipodcusia senil.

PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASO: La prescncin de infikfacion mucoides.

DIAGHOSTICO: Mixedema.

mental.

P

El elevado porcentaje de bocio, ya en la forma de hipertiroidismo
y especialmente en la de hipotiroidismo observadoe en nuestras po-
; bu:mgenas, ituye un p social ¥ ecanémico, digna
de di el de nuestra clase
campesina en su salud y rendimiento agricola, son debidos en gran
parte a la existencia de los sindromes tircidecs.
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Surge, pues, la necesidad imperiosa. de. crear centros de lucha
cantra la enfermedad, siguiendo el ejemplo de lo que se ha hecho
€n ofros paises; de esta manera se mejorarian: la raza, el indice de
mortalidad disminuiria, y, el rendimiento agricola seria eficaz,

Estos consideraciones hechas desde el punto de vista de las ne-
cesidades: socioldgico - econdmicas de nuestro pais, si son de impar-
tancia, lo son mas desde el punto de vista. medico. Expondremos
fuestras conclusiones; las que no tienen otro mérito que las de ser
hechas por estudiantes anhelnsos de saber.

Entre los causas etioldgicas de esta enfermedad, juega un im-
portante papel el agua '(no se realizaron estudios de analisis quimi-
<o y bacterioldgico. por lo cortn del tiempo disponible Ppara la realiza-
cion de este trabajo); el coneccimiento  del Pporcentaje de yodo que
contenga la de cada poblacion es de importancia y aunque no [a
hemos realizado, ésta debe ser la preccupacion de quienes hagan
estudios posteriores sobre este Importante tema; debe dotarse a todas
1as poblaciones rurales de |a suficiente cantidad, los pozos de los que
en la actualidad se proveen muchas de Ias poblaciones por nosotros
Visitadas, san- antihigiénicos Y en verano se sacan completamente,
careciendo entonces de ellas, hombres, animales y terras.

Nuestros campesines se alimentan de los frutos que cosechan;
&stos no son variados, ya perque la fertilidad de los terrencs no les
permite cultivarlos, ya por su Propia desidia; la alimentacion a base
de hidratos de carbono, que casi en la mayor parte de poblacianes
bocldgenas se encuentra es tambien la causa etlolégica importante;
©n nuestras zonas bocidgenas se consumen: maiz, cebada, arverja,
repollo; carne se inglere rara ocasiony claro ests que no conocemos
el porcentaje fijo de sales de yodo que se hallen contenidas en los
hidratos: de carbono de nuestro medio, pera si'es sabido, que si Jo
Poseen, es en cantidades Pequedisimas, insuficientes para el reque-
rimiento organico,

La influencia de la altura es decisiva al tratarse del bocio, mayor
porcentaje se encuentra en los lugares montafiosas cuya altura me-
dia es de 2.500 metros sobre el nivel del mar, como sucede en las
poblaciones de Cayactor, Cahuanapamba, Nar, San Luis, Pizhumaza,
Cojitambo, y aquellas que quedan en fa Cordillsra. Oriantal de los
Andes: Osorrancho, Chalacay 'y Osoyaco; mientras que en los bajios,
en los valles, el porcentaje disminuye considerablemente ¥ los cesos
Son esporddicos; tal sucede en Challuabamba, Paccha y Nulti; en es.
tas ltimas poblaciones [a causa de la disminucién obedece también
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€n gran parte a que sus pobladores por su cercania a los centros ur-
banos cuentan con mejor atencion meédica que [os ofros.

La intoxicacien por el alcohol unida a la mala nutricién y el
fuerte trabajo de los labriegos, empobrece la defensa organica y el
bocio, como otras enfermedades de indole infecciosa, se desarrollan
con mayor facilidad. s

Las enfermedades tropicales: paludismo, parasitismo intestinal,
Bfc.,.que aquejan a muchos bocioses, que abandonando su terrufio
van en busca de trabajo ya al Litoral, ya al Oriente, es tambicn un
factor etiolégico en la aparicion o agravacion del bacio,

El clima de los lugares azotados por esta endocrinopatia es otra
de |as causas etiolbgicas de aparicion o agravacion de esta enferme-
dad, En las estaciones de invierno, segin las Ppropias. expresiones de
muchos enfermos, la tumoracion sufre una especie de reblandeci-
miento y aumenta de volumen.

Lal ignorancia de muchos campesines que tienen la creencia de
que en la fase lunar (luna llena) para curarse de la tumoracion ti-
roidea es menester darse fuerte masajes; hace que ésios sean de
mayor volumen y seguramente predispone a la aparicion de. formas
quisticas con mayor rapidez.

El factor herencia tiene también su. influencia en muchos de Jos
casos estudiados por nosotros, pero no asciende a cifras alarmantes,
€l cretinismo se encuentra reducido a un pequefic porcentaje.

En las mujeres la aparicien de la tumoracion bociosa o su ma-
yor desarrollo, en muchos casos coincide con la menarquia; los ca-
S0s en que la enfermedad aparece o agrava con la menopausia scn
pocos en general el bacio sufre una especie de réblandecimiento en
los periodos menstruales, lo mismo que en gren perte de nuestras
bociosas, se encuentran alterados.

La retenclon de carotenos, traducida por la coloracion amarillen-
ta de la piel es frecuente en nuestros enfermos hipotiroidecs y es
una manifestacion de temprana aparicion.

Por fin, el porcentaje de boclo endemico ocasionado por la ca-
rencie de yodo, es francamente superior a las otras formas-de hipo-
tiroldisine, ni se diga 2 las de hipertiroidisma.

De lo expuesto se deduce la urgencia por prevenir y combatir
la enfi dad; medicacién ap apica, la admini ion de Thicu-
racilo, tratamiento de -grandes éxitos al que con razén ‘se le he lla-
mado la cirujia quimica del bocio; la cirugia, etc., medios con los que
se le puede combatir a la enfermedad segin sus formas; pero lo de
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DATOS EMBRIOLOGICOS

La tiroides es el primer érgano que se diferencia en el hembrién
humane; cuando sélo mide uno o dos milimetros, puede ser un en-
grosamiento del endodermo del suelo de la faringe, proximo al origen
de la hipdfosis. Esta agrupacion celular, evaginandose, da lugar a un
diverticulo en la linea media, que luego forma un mamelon bilobu-
lado que continda unido a la cavidad bucal POr un pequefio pediculo,
el conducto tireogloso; mas tarde, se reabsorbe completamente: cuando
no ocurre tal cosa, da lugar al lébulo piramidal; también la persis-
tencia de restos linguales tiroideos, pueden originar los quistes su-
prehicideos o los trayectos fistulosos tireogldsicos, de impartancia
quirdrgica,

Poco tiempa después de este estado, el lobulo tiroideo medio,
que es impar, se fusiona intimamente por los lebulos laterales con la
porcion ventral de la tercera ¥ cuarta bolsas faringeas; que constitu-
yen el nicleo de origen, respectivamente, de las paratiroideas y del
timo.

Los restos del conducto tireogloso, adheridos en distintas regio-
nes, dan origen a las tiroideas accesorias; y las que quedan por fuera
del trayecto tireoglosico, constituyen las aberrantes.

ANATOMIA

El cuerpo tiraldes es un organo ‘fmpar, medio y simétrico, que
Se apoya en la parte anterior del conducto lanrigo - traqueal.

Su conocimiento data del tiempo de Galeno, pero su estudio mas
exacto lo debemos a Warton. Estd situade en la parte anterior del
cuello; su forma normal es la de una H, con dos I8bulos laterales,
unidos por un istmo; y en la mayoria de los casos emerge de su bor-
de superior el 16bulo piramidal, que ordinariamente, se encuentra en
el lado izquierdo.

Esta mantenida en posicién por una dependencia de la apaneu-
rosis cervical, llamada capsila de la tiroides, la misma que esta re-
forzada por tres ligamentos: uno medio y dos laterales; ademas, esta
rodeada de tejido corjuntiva, que constituye la llamada capsula qui-
rdrgica.

Su coloracion es gris rosada; su consistencia blands, su velumen
de 6 a 7 centimetros de ancho, 3 centimetros de alto y 15 milimetros
de espesor; con ligeras variantes de acuerdo con la edad y el sexo.
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Su peso en el adulto oscila entre 25 y 30 gramos.

Tiene relaciones inmediatas, con los misculos infrahioideos, el
cricoides, fos dos anillos de la traquea, la laringe, la faringe, el ess-
fage y el paquete vasculo - nervioso del cuello, especialmente con la
carotida primitiva y mediatas, con el tejido celular subcutaneo; muscu-
los del'cuello y de Ia piel.

Esta irrigada por las arterias tiroideas: superior, media e inferior,
¥ las venas del mismo nombre.

Los linfaticos forman al rededor de la glandula, el plexo. periti-
roideo. Los nervios provienen del simpatico cervical, del ganglio cer-
vical medio, del segundo nervio cardiaco, del laringeo superior y dal
laringee recurrente.

HISTOLOGIA

Le tircides se compone de dos elementos: el de sostén, llamado
estroma y el parenquimatoso o secretor. Las vesciculas o foliculas
constituyen las unidades funcionales y estan rodeadas de un epitelio,
de forma y tamafio variables. Ademas, existen carplsculos de grasa
¥y cimégeno, asi como granulos acidéfilos; al lado de éstos; se en-
<cuentran células basales con inclusiones lipoideas y de hemosiderina.

A la observacion microscopica, se han podido ver, la existencia
de tabigues de tejido conjun que limitan los 1bulos de la tiroi-
des; que & su vez, estan dividdas por folicules, recubiertos de una
capa epitelial de célilas cibicas que limitan la cavidad del foliculo,
€N cuyo interior se deposita la materia coloide.

Las células cibicas p un protopl . estos
granos que primitivamente eran cromofobos, se convierten en cro-
mofilos. Al lado de estos foliculos con células llenas de granulacic-
nes croméfobas y croméfilas, se encuentran otros cuyas células que
Ao presentan ninguna granulacion, siendo consideradas como folicu-
los en estado de reposo.

Segiin Bouin, la célula tircidea esta dotada de bipolarided fun-
cional, expulsando por su polo interno el coloide, para ponerlo en
reserva, en la cavidad del foliculo tiroideo; por su polo externo, du-
rante la reabsorcion, ella vuelca la materia coloide en los capilares
linfaticos. o venosos perifoliculares.

En el estado de reposo glandular, los foliculos tiroideos ‘son mas
amplios, y su revestimiento epitelial se presenta plano y sin granu-
laciones; con mucha materia coloidea consistente y coloreable, pero sin
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vacuolas de reabsorcion en el interior del colaide. Durante el estado
de actividad glandular, los foliculos son menos amplios, con revesti-
mienta epitelial a células grandes y muy altas, can granulaciones; la
inateria coloide es-de paca consistencia o fluida y muy palida, pere
con vacuolas de reabsorcion en- el interior del coloide, Estas formas
estructurales tienen por carécter la reversibilidad.

En la hipefuncién tiroidea el epitelio folicular se aplana; el co-
loide se hace compacto y sin vacuolas de reabsorcion; el yodo por
clen de la glandula aumenta por encima de la cantidad normal, pro-
duciéndose  hipoyademia.

La hiperfuncién tircidea, da un aumento glandular con fluid
clon del coicide, que presenta vacuolas de reabsorcion; el yodo por.
cien de la glandula disminuye por debajo de la cantidad normal, pro-
duciéndose hiperyodemia.

MODIFICACIONES BIOLOGICAS

Al nacer la tiraides. es bastante-grande, presentanda’ un aspecto
parenquimatoso, en el que apenas se eshozan los foliculos, que se
encuentran repletos de epitelio de descamacién; mds tarde, y gra-
dualmente, aparece el coloide, hasta adquitir. entre los 15 y 20 afios
¢l aspecto de glandula adulta. Sufre variaciones con el embarazo,
lactancia y menstruacian, hasta la senectud; €poca en que disminuye
de tamafio y peso, los vasos se esclerosan y la glandula es asiento
de depasitos lipoidecs, calcicas y de hemosiderina.

Desde el punto de vista biolégico, reviste gran importancia, la
puesta en contacto del tejido tiroideo con la hormona tireotrépica del
Iobulo anterior de la hipofisis; v asi se puede observar, que en pocas
horas se reduce el volumen folicular por disminucion del coloide ¥
aumento de la hiperplasia folicular. Se ha visto, que son capaces de
tal transformacion, ciertas sustancias toxicas, como las sulfonamidas,
la feniltiourea, el tiouracilo y el tiobarbital,

La secrecién exagena esta representada por la retencion del co-
loide y la endécrine por la secrecion basal de la célula epitelial del
faliculo, capaz de resorber el coloide retenido en el interior del mis-
mo; el proceso hemolinfatico-goblerna a excrecion y cualquier tras-
tormo de éste, lleva consigo un' aumento del peso glandul;

FISIOLOGIA

Los primeros. estudios de la fisialogia tiroidea, se conocen con
posterioridad a su estudio clinico, en el que ya se hacia separacion
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del hiperfuncionalismo con el hipofuncionalisme glandular. Anterior-
mente a la tiroides, se le asignaba un papel protector de la laringe;
Von Cyon en 1898, atribuys a la tircides un papel antitoxico y de
regulecion de la circulacion. Estudios posteriores, han venido a de-
terminar la verdadera funcion de la tiroides y asi &l presente, se sabe
gue la funcian de la tiroides es la de almacenar el coloide y otro con-
junto de sustancias activas, llamadas SEKRET; éstas, como su tejido
secretor, carecen de yodo y no tienen Influencia biolégica sobre la
metamorfosis del renacuajo, siendo también carentes de tiroxing; no
obstante, pudiendo las células formadoras de esta sustancia, conte-
nier yodo; pero lo secretan en tal forma que es inactive. Junto a este
tejido, existe ofro que tiene por diferencia, el ser rico en yodo activo;
contiene coloide y no es producto de secrecion [infatica.

Hay que advertir que la funcion secretoria y la de almacena-
miento del coloide, marchan de manera independiente.

Desde el nacimiento, haste los 5 afios aproximadamente, la
funcion de la tiroides se reduce al almacenamiento, del coloide en-
contrandose por lo tanto disminuida su actividad, en cuanto se refiere
ol SEKRET. De lcs @ a 15 aiios se inyierte este orden; este predo-
minio secretorio: durante el primer periodo de la pubertad, es susti-
tuide por una retencion del coloide en el segundo pericdo puberal.
A partir de los 20 anos, estas diferencias se vuelven a presentar solo
en la mujer, en el perlodo menstrual y en el embarazo,

Se debe anotar que la tiroides es una de las glandulas mas irri-
gadas de la economis, desempenando, por lo tanto, un impartante
papel en la correlacion humoral; y ademas, par intermedio del seno
carotideo, sobre le presion y circulacion cerebral.

BIOQUIMICA DE LA HORMONA TIROIDEA

Oswald, aisld de la tiroides la yodotireoglobulina, que lo identifi-
<& como el factor carencial en los hipotiroidees, ya que con su res-
titucion, “se veia normalizarse la funcion glandular. Kendall, aislé la
tlrox!na, y mas tarde Harrigton y Barger \a prepararon sintéticamen-

te; pudiéndosela considerar como un derivado de la tiroxina. La ti-
rmdes produce también sustancias complejas del grupe tironinico y
tiroglobulinico, de gran importancia funcional.

La tiroxina contiene un 65% de yodo y su actividad se debe a
ostentar &l cardcter levogira.

En la tiroides, el yodo' tiroxinico, constituye’ el 50% del global
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glandular; el 259 corresponde a la diyadotirosina ¥ el resto a los
campuestos. diyodotironinicos. De estas sustancias, las que tienen una
importancia Preponderante en @l mantenimiento de la actividad ti-
roidea, son la tiroxina ¥ la diyodotironina.

Desde el punto de vista bioquimico, se comprende que la tiroi-
des pueda yodar |a tirosina, convirtiéndola en diyodotirosina, que
luege, por yodacion, pasa a ser tetrayodotironina o tiroxina.

Es evidente que el yodo constituye el elemento mas importante
de las hormonas tiroidess, por lo que, el metabolismo Yyodico, depen-
dera del estado funcional de |a glandula.

ACCION DE LA TIROXINA

La tiroxina es una maleria activadora de Jos Procesos metabali-
©0s que tienen lugar en |a intimidad de los tejidos: provoca el aumen-
to del metabolismo basal, haciendo Subir el metabolismo. basico; ha-
<€ que disminuya la folerandia a los hidratos de carbono, la gluco-
suria, el aumento de la excrecian de nitrégeno; moviliza el glucdgeno
hepético y reduce su pacacidad de almacenamiento, debido a la exce-
siva solicitud energética, a que dan lugar los trastornos del metaba-
lismo hidrocarbonado; acelera el ‘metabolisma adiposo y reduce la
colesterinemia; auments la eliminacién hidrica ¥ regula la tempera-
tura del cuerpo, 5

También hace sentir sy efecto en la desensibi izacion del simpa-
tico a los estimulos de 1a adrenalina; asi Pues, acelera el ritmo car-
diaco; aumenta y reduce la secrecion. gastrointestinal; controla la
diferencia de' |os tejidos, la vitalidad y la inteligencia; ¥ estimula |a
(icamgacién de las heridas. C

ACCION DE LA DIYODOTIROSINA

Slendo esta sustancia antagénica de la tiroxina Provoca disminu-
clén del metabolisma basal, Abelin, cree que la menera de actuar
de esta sustancia es estableciendo el equilibria que normalmente
existe entre las dos hormanas dnlagénicas de la tircides: la tiroxina
¥ la diyodotiresina; cree que en el hipertiroidismo el equilibrio esta
alterado a favor de |a tiroxina, siendo necesario administrar diyodo-
tirosina para restablecer el equilibrio anterior; por Cuya razan, la ti-
roxina seria la hormona principal especifica de |a tiroides, mientras
que la diyodotirosina seria 12 que frena la elaboracién de la troxina.

R

e . e
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MECANISMO DE ACCION DEL YODO
DE LA HORMONA TIROIDEA

Se dice que el yodo de la hormona tiroidea actiia inhibiendo a la
prehipfisis; y que ésta, a su vez, inhibe a la glandula tiroides, por
interrelacion glandular, lgualmente se han descrito las antihermenas,
gue son sustancias, a las que se les ha comprobede, mediante la
inyeccion repetida por muchos dias y a dosis crecientes de hormona
prehipofisaria ¢ de su hormona tiréotropica, provocan el aumento
del metabelismo basico. Pero este aumento, después de algunas se-
manas, es sequido de un descenso del metabolismo basico, en cuyo
caso el suero de (4 sangre del animal de experimentacion adquiere
propiedades antitireotropicas; el suero de la sangre de los animales
asi tratados, neutraliza a la hormona tireotropica cuando se la mez-
cla con ella.

Igualmente, las inyecciones repetidas durante muchos dias, a do-
sis progresivamente crecientes, de extracto tiroideo, dan lugar a la
formacion de un suere, llamado suerc antitiroideo que tiene la pro-
piedal de frenar a la glandula tiroides hiperfuncionante, por cuya
razén se emplea en el tratamiento del bocio exoftalmico.

METABOLISMO NORMAL DEL YODO

Se ha demostrado histoquimicamente que el coloide contiene
una cantidad variable de yode, pero siempre superior al celular en
una propercion de 0.22; esta relacion se mantiene constante, incluso
cuando la tiroides se vuelve hiperfuncional ¥ en este caso lo que su-
cede finicamente es que se establece una yodopenia global tiroidea
en la que varia sdlo la proporcion entre el yodo total y el tiroxinico
a expensas de este ultimo, desnivel provecado par el aumento de la
actividad celular, El total del yodo tircideo varia entre 0.010 y 0.015
gramos, que se encuentra repartido uniformemente en ambos I6bu-
los; pera se asiste a variaciones amplias segin las necesidades, el
sexo y la edad, pudiendo considerar a la tiroides femenino mids rica
en yodo que la del hombre; y que a medida que avanza la edad del
individuo la tiroides se enriquece en yodo; asi se ha encontrado que
la tiroides del nifio de 8 2 9 anos contiene 8,1 miligramos; de los 19
a 30 aiios es de 14 miligramos y 2 los 60 afios alcanza a 26 mili-
gramos.

El ismo de regulacién yodémica, @ un nivel es
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muy sensible y corre a cargo de la funcién tircidea de tal manera
que en estados hipofuncionales, se han observado valores de 2 a3
gamas por clento; advirtiendo que en el individuo normal se encuen-
tran de 6 a 8 gamas de yodo inorganico y de 10,5 de yods organico.

En los estados hiperfuncionales, aumenta |z yodemia hasta 60
a 70 gamas por ciento.

Toda variacién del nivel yodémico, repercute sobre la vida fun-
clonal tircidea, y solamente precisa de una cantidad minima de yodo
para mantener en equilibrio su_ estado coloide funcional: en el adul-
to normal es de 100 a 200 gamas diarias; en el nino, de 50 gamas;
este yodo procede de la alimentacién, del aguz y del aire, y por lo
tanto, el contenido de yodo en nuestro ordanisme dependera en gran
parte de la riqueza yodica ambiental ¥ del yodo que ingerimos: se
debe a este motivo las variaciones de yodo en la tiroides, segin la
localizacién geografica de las diversas regiones y de acuerdo a la
€poca estacional, sabiéndesa que eumenta durente el verano y dis-
minuye durante el Invierna,

Normalmente el organismo se encuentra en un equilibric meta-
bélico respecto al yodo de ingesta con el yodo de excrata, cuya elimi-
nacion aproximadamente €s en la misma cantidad que la que se
ingiere. El yodo ingresado en nuestra Cuerpo, es retenido en parte
por el sistema tisular humoral; es el llamado Yodo labil o moviliza-
ble, se le asigna el caracter de reserva actual, que utiliza la tiroides.
Aparte de ésta se encuentra en las demas glandulas de secrecian
interna |a: denominada reserva potencial, la que es poco movilizable
¥ constituye el yodo hormonal,

La gléndula tiroides regula, pues, {anto el yodo endécrino coma
el periférico, v es natural que toda perturbacion de la misma, Teper-
cuta sobre el metabolismo general del yodo y provoque modificacio-
nes de la yodurla, que se volverd irregular, pericdica o tumultuosa,
segin los casos.

FACTORES CARENCIALES Y VITAMINICOS

Es importante [a hipoalimentacién ¥ la hipovitamincsis; se ha
visto experi| que la ali on . vé 0 el i
mente rica en grasa prodice modificaciones degenerativas de la ti-
roides; una alimentadién rica €N proteinas, por el contrario, aumenta
su actividad.

La vitamina A disminuye la actividad Secretora de la tiroides,
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probablemente por inhibicion de la hormona tireotrépica. La vitami-
na € también inhibiendo la tiroxina y la hormona tirectropica, pro-
duce el mismo efecto. En cambio las vitaminas B y D tienen una
funcién estimulante sobre la actividad tiroidea sierido esta Gltima
vitamina la que da mayor intensidad, su accién puede compararsela
a la hormona tirectrépica.

CORRELACION FUNCIONAL EMDOCRINA

Como caracteristica fisiolagica de la tiroldes citaremos su diver-
sided funcional; ningiin Grgdno escapa a su influencia, su accién es
solidaria sobre la totalidad de las funciones vegetativas y de relacien,
a [a que contribuyen simulténeamente &l resto de glandulas de secre-
cién interna.

El principal sistema de correlacion hipdfiso - tiroideo. se estable-
ce por la hormona tireatrépica, de tel manera que cuando cesa la
funcion del l6bulo anterior de la hipofisis, se produce la atrofia tirei-
dea, que o salo puede restablecerse con la administracion de hormo-
na’ hipofisaria y viceversa; la tireidectomia se acompafa de una hi-
peiplasia del Isbulo anterior de la hipdfisis y un aumento de las
célilas principales. También en el hipertiroidismo, esi come con la
castracion, se asiste 2 una hiperplasia del lébulo anterior. La tiroidec-
tomta prolonga el periodo de embarazo, aumenta el nimera de
eclampsias y disminuye el tiempo de lactancia. La suprarrenalectomia
y la panorreatectomia, producen una hipertrofia tiroidea. La hormo-
no tircidea ejerce una influencia tréfica sobre la funcién ovarica y
testicular, y favorece la maduracion sexual; naturalmente, por su par-
te, la hormona testicular acelera la excrecion tircidea,

La hormona tirectropica se encuentra difundida en la sangre, en
&l encéfalo y en el liquido céfalo raquideo; y esta constituida de dos
fracciones: una llamada tirotrapina A, que activa la sintesis hormo-
nal, y la otra llamada tirotropina B, que excita la secrecion tiroidea.

FISIOPATOLOGIA DE LA TIROIDES

Las causas productoras del aumento de tamano de la tiroides,
se dividen en primitivas y secundarias; entre les primeras tenemos:
jas leslones locales, traumaticas o roengenoterdpicas y también las
i P entre las se citan las perturbaciones
del metabolismo del yodo, defectos carenciales, hipovitaminicos, de
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caracter toxico- infeccioso. y los- debidos a causa endégena, por dis-
regulacion neurcenddcrina.

Los derivados sulfoconjungados, por su avidez por el yodo, im-
posibilitan la llegada de este metaloide a la tiroides; y quiza, en el
grupo de estas sustancias organicas, puedan encontrarse los verdae
deros agentes causales. de la noxa endémica de cierios paises.

También los danuros 0rganicos, que se encuentran contenidos
en las coles, dicen ser Capaces de neutralizar una buena parte del
yodo orgénico, produciendo la hipofuncién  glandular.

El aumento de volumen de la glandula tiroides se debe, pues,
a la carencia yodica; y el bocin constituye la expresién de esfuerzo
que dicha glandula hace para compensar el estado hipayodico, ya
sea. de ofigen endigeno o exogeno; siendo la. reaccion epitelial, un
factor secundario a la accion tireatrépica exagerada del labula ante-
rior de la hipof

El bocio: puede existir con el nacimiento, entonces se Je llama
neonatorum, y se le considera como. una hiperplasia pura. Se tra-
ta de un estruma garenquimatoso.

En la puberiad puede también asomar la hipertrofia tiroidea, qde
POn |0 general es un esiroma difuso coloideo. macrofolicular:: éste
puede desaparecer, pero también, puede establecerse definitivamente,
constituyendo el bocio del adulto; que por su, frecuencia geografica se
le. denomina Bacio de Montafa, el mismo que se diferencia del an-
terfor por su cardcter microfolicular; en la Vejez se:convierte an es-
troma atréfica,

PATOLOGIA ¥ DIAGNOSTICO' DE LAS ENFERMEDADES
TIROIDEAS

Causas. etioldgicas.—La eticlogia de los trastornos tiroideos es
bastante amplia, ya que se invoca.a un complajo. nimerg de factores,
los mismos que, con la adicién de otros nuevos, van perdiendo terre-
no y quedando relegados a segunda categoria, no obstante en su
descubrimiento hi hérsel ignade una ij F ia casi definitiva,

Cada entidad nosoldgiea tlene sy conjunto etiolégice de causas;
asi, comenzaremos. relatando o que corresponde al hipertiroidismo:
en primera linea se encuentra el 5EX0, que segin Ius.sladisticas, o=
rresponde al femening en 'su maximo de frecuencia, y a la edad que
carresponde a la declinacian sexual; tambidn tenemos el caracter fa-
miliar, ya que esta afeccion tiene predileccion en los sujetos:con taras
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neuropaticas y en los timoli Y son preci: tales perso-
nas, las que reaccionan morbosamente en-mejor forma a los traumas
psiquicos yain fisicos adquiriendo rasgos defintivos los trastornos
glandulares. .

También se citan las infecciones, especialmente las de evolucion
crénica y de radicacion focal, como creadoras de una predisposicion
2 las disfunciones en referencia, ya que la pretendida etiologia in-
fecciosa especifica no ha podida ser demostrada, siendo por esta
causa el no tener representacion dentro de la etlologia. Finalmente
tendriamios el excesivo aporte de yodo al organismo, que es otro fac-

tor hipotética, debido a que una misma cantidad, administrada a dos
individuos en igualdad de condiclones; hace que reaccionen <ada uno
con una modalidad propia, cosa que se ha convenido en llamar idio-

sincracia; apelative que sirve con mucha frecuencia para encubrir
cuestiones no bien dilucidadas; pero lo indiscutible es que todos es-
tos factores han sido identificados en los procesos hipertiraideos.

Luego' tenemos al mixedema: para este sindrome de hipofun-
cibn, se sabe que con su descubrimiento se establecio como causa
definitiva la extitpacion glandular; pero en lo gue respecta a los fac-
tores: capaces de conducir a la deficiencia funcional estan las infec-
ciones, tanto agudas como erénicas, que siendo las causantes, primi-
tivamente de una tiroiditls, concluyen por provocar un proceso des-
tructivo funcionalmente, También el facter hereditario,’ los  traumas
y otras endocrinopatias son muy traidas a colacién en este proceso.
Igualmente el insuficiente aporte de yodo al erganismo, va perdien-
do terreno, como madificador auténome dentro de la fisiologia
dea; porque se necesita de la ayuda de factores organicos especiales,
para que su accion farmacodinamica se deje percibir.

i tenemos el ini ico. En esta afeccion
1a localizacion gecgréfica, es un factor innegable, pese a que sus fac-
tores causales definitivos estan menos determinados que’ en los otros
sindromes. Los auteres estdn acordes a que su mayor frecuencia ra-
dica en los valles de las altas montafias, debido al empobrecimienta
gradual que sufren en yodo el aire, al igual que los terrencs y el agua,
desde la orilla del mar hasta la elevacion de las montafias, y por en-
de los frutos resultan carentes de yodo; ademas, tomando en cuenta
el estado de vida miserable y el aislamiento del mundo civilizado, los
habitantes de estas regiones son seres de una inferioridad mental
acentuada; estas deducciones, aparte de la l6gica natural, han sido




160 BREVE ESTUDIO SOBRE LA GLANDULA TIROIDES

realizadas comprobatoriamente, porque no se las ha observado en
las personas acomodadas.

La relacién del agua en la alimentacién, aparte de su déficit en
yede, también se le va queriendo. asignar el papel de vehiculo a cier-
tos gérmenes desconocidos, PEro que, por tal atributo, peca de aproxi-
marse a la verdad.

Finalmente, se ha querido ver en el cretinismo més bien una al-
teracién hipofisaria, porque muchas veces existe ausencia de bocio
¥ mixedema; sin embargo se argumenta, diciendo que la noxa bocis-
gena, de preferencia lesiona la tiroides, pero también lo hace a otras
gléndulas endécrinas y al sistema nervioso.

Entre los demas procesos se citan las tiroiditis, causadas por fac-
tores infeccioses, parasitarios o téxicos y los estados degenerativos
glandulares que reconocen causas muy variables y muchas veces in-
determinadas,

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES TIROIDEAS

Padilla y W. 0. Thompson, clasifican las enfermedades tiroideas
en los siguientes sindromes:

P'—Con funcién tircidea aumentada {hipertiroidisma)

a) Bocio exoftdlmico

b) Adenoma téxico

<)  Hipertiraidismo sin bocio
d) Boclo intratoréxico.

2—Con funcién tiroidea disminuida " (hipotiraidismo)

a) Mixedema:
1,—Esponténeo
2.—Postoperatario B i

3.—Postinfeccioso
4,—Durante la administracién de yodo (%)

b). Cretinismo:
1.—Esporadico
2.—Endémica.
3—Con funcién tiroid=a normal (Euratiroidisme)

a) ‘Bocio del nifio; simple, colaideo o mixta. Aduito: coloideo,
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adenoma no téxico, intratoraxice,
b) Anemalias del desarrollo:
1.—Bocio ‘subesternal

2.—Lébulo piramidal
3.—Bocio lingual
4.—Quistes: tireoglésicos
5.—Tejido troideo aberrante lateral
6.—Tejido tiroideo en teratomas.
©) Tiroiditis:
1.—Supurades: aguda y crénica .

Mo supurade: aguda y cronica
3.—Estruma linfomateso de  Hashimoto
4 —Estruma de Riedel.

d) Neoformaciones primitiva:
1.—Adenocarcioma capilar
2. —Carcioma en adenomas
3.—Adenoma carcioma difuso
4.—Epitelioma escamoso
5.—Sercoma.

€) Meoforinaciones secundarias:

Metdstasis de otros organos. (raras).

Hay bocios que no traen ninguna perturbacién en la funcién fi-
roideg, y se pueden considerar como una enfermedad puramente
local.

Como se puede observar, la clasificacion que antecede es muy
esquematica, ya que en las entidades nosolégicas estudiadas clinica-
mente, no es posible Ia identificacién de muchos de los signes y sin-
tomas que sirven para encesillar el sindrome dentro de la clasifica-
<ién Bnterior.

El comité de la Asociacién Americana para el estudio da! bocio,
tiene la siguiente clasificacion:

Tipe 1=—Bocio difuse no téxico

Tipo 2:—Bocio difuso tdxico

Tipe 3:—Bodio nodular no. téxico

Tipo 4—Bocio nodular téxico.

Para nuestro estudio, creemes conveniente adoptar la clasifica-
cion de G. Marafon; que divide el bocio en:
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1*—Bacio simple endémico, que en su forma avanzada comprende
el mixedema y cretinismo.

2—Bocla simple esporadico,

F~Bocio hipertiraides, que comprende: el edema toxico, el bocio
exoftdlmico, el bacia hipertiroidizado ¥ las neurosis vegetativas
basedowioides,

4—Cancer tiroideo,

5—Las tiroiditis ¥ estrumitis,

Bocio simple endémico.—Aparece en los individuos de Jas po-
blaciones bociosas, en Ios valles altos de ciertas cordilleras,

El bacio simple endémice no suele acompafiarse de sintomas
generales, sino solamente, cuando toma caracteres m#s avanzados
de hipofuncién, como oturre en el mixedema y el cretinismo;. por
esta razén describiremos |a sintomatologia de cada uno de estos dos
procesos. %

Mixedema.—Estéd caracterizado especialmente por una infiltra-
cion de |2 piel y a veces de las mucosas, constituida por una sustancia
mucoidea; también existe un aumento del liquide plasmatico. La ten-
dencia al aumento de la grasa subcutanea, acentian el aspecto eda-
matosg, teniendo el edema come caracter ser duro y elastico. Su mas
frécuente localizacién es Ia cara; algunos casos de insuficiencia tiroi-
dea no presentan Mmixedema, o lo hacen en forma Peco. perceptible.
En el adulto, ademas del mixedema, hay lentitud de todas las Fun-
ciones psiquicas y afectivas, somnolencia, criestasias, prurito, anhidro-
sis, voz embotada, impotencia sexual en el varon; hipomenstruacion
y esterilidad en la mujer, Puede haber arreflexia o pseudotabes.

En_cualquier edad, Ppueden existir, alteraciones cardiacas, estre-
filmiento, mas raramente dolor abdominal agudo; hinchazén de las
pardtidas, tendencia a la obesidad, hipometabelismo basal, ‘hiperca-
lesterinemia, hipaproteinemia, albuminaria ¥y tendencia a la anemia
generalmente hipercrénica,

Cretinismo.—Esta afeccién que comprende des subgrupos: el gru-
Po esporddico y el endémico.

Cretinismo esporadico a mixedema infantil—Es de cardcter con-
génito; y ademas de los del mixedema, presenta
los siguientes trastornos: Un profundo trastorne en el desarrollo cor-
poral y psiquico. Su causa hey que buscarla en una aplasia congéni-
ta de Ia' tiroides; y otras veces; en atrofias adquiridas & consecuencia
de algunos de los factores etioldgicos que reconoce al mixedema,

Su sintomatologia esta caracterizada especialmente, por trastor
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70s del crecimiento en general, de los' 6rganos genitales y del desa-
rrollo psiquico.

Los trastornos del crecimiento se revelan: porque los nifios per-
manecen enancs con tallas Inferiores a un metro, los huesos larges
disminuyen en longitud, suelen ser ‘més bien anchos; hay retardo en
el cierre de las fontanelas, las mismas que se pueden apreciar atin
hasta los 15 y 20 afos; el craneo es grande, la nariz ancha; las articu-
laciones tienen una edpsula facilmente distendible; la denticién esta
retardada, y cuando aparece al cabo de mucho tiempo es atacada
por caries. Ademas, hay persistencia de los nicleos de osificacién
de los' cartilagos epifisarios en edades muy avanzadas de la vida.

El abdomen es prominente, el higado hipertrofico, con gran 'fre-
cuencia los ‘sujetos presentan hernia umbilical,

En lo referente a los trastornos genitales, se abserva: hipoplasia
denital marcade, las mamas, vagina, (lero y ovarios son pequefios,
1o mismo. que el pene y los testiculos; el vello del pubis, axila y cara
no salen y el deseo sexual esta abolido, Mo se cambia la 'voz; en su-
ma, permanecen [nfantiles, :

En la esfera psiguica se aprecia un retardo en el desarrollo des-
de los \primeros momentos; que esta caracterizado por: la falla de
atencion, la apatia, |o tarde y mal que aprenden hablar, y esto cuando
lo logran; pues es frecuente, que solamente emitan gritos guturales,
en los estados mas graves; los diferentes grados de retraso psiquico
van desde el débil. mental hesta el idiota. La'deambulacién es retar-
dada; son sordos, la musculatura es flacida, la lengua es prominen-
te y con mucha frecuencia hay vegstaciones adenoideas.

Cretinismo  endémico.—Llamado también degeneracion cretinica;
como sus trastornos mas sobresalientes, figuran: el bocio, el cretinis-
mo, el corazén bocioso y la sordomudez congénita; y es esta afec-
clan, en la que no forma sino una parte la tiroides, ya que el resto
le corr de a las otras gla del sisterna endécrine.

Su sintomatologia, aparte de lo anotado en la forma anterior,
esta constitulda por 1ds siguientes trastornos: la cara dencte al pri-
mer.golpe de vista falta de inteligencia; unas veces tienen el aspecto
de avejentades, otros mongoloides, y finalmente en otros casos el
prognatismo acentuado, las grandes orejas, la frente pequefia y. los
lablos. gruesos le dan gran similitud con los monos antropoides. El
bocio, cusndo exists; es de tamafo miy reducido.

En el'aparato circulatorio, llama la atencion: la taquicardia, 1a dis-
nea, la cianosis y signos de estasis, EI metabolismo es perezoso;
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pues, hay disminucién en la eliminacion del nitrégeno: urinario, junto

a la oliguria, 3
Otro resgo caracteristico es la oligofrenia; en las regiones bocio-
sas hay un elevado je de sordomudos. Esta aso-

ma solamente en las regiones afectadas desde muy antiguo por el
becio.

La vida de los cretinos es corta, es raro verlos sobrepasar de los
45 afios; y su causa de muerte, se debe a la poca resistencia organi-
€a que tienen.

Bocio simple esporddico.—Tiene las mismas caracteristicas que
el endémico; diferenciandose de éste porque no acaece en personas
que viven en regiones donde el bocio es endémico; Aunque si muchas
ocasiones en personas cuyos. padres o abuelos vivieron en esas re-
giones.

Bocia hipertiroideo.—Se acompafia de los sintomas de. hiperti-
roidismo, que en sintesis, esta constituido por o sigulente: el bocio,
es por lo comin discreto, blando, bilateral, muy vascularizado y con
frémito; taquicardia, temblor, mirada inquieta v brillante ¥y escasez
de parpadeo; ademds hay exoftalmia ¥ raramente hay enoftaimia. Se
+ Presentan también sofocos, inestabilidad emotiva, insomnio, sudora-
cion excesiva, debilidad lar, osteoporasis, tend a la glu-
cosuria, y trastornos. gastro - intestinales en sus formas més variables.

Entre los trastornes. cardiovasculares se anota: hipertension san-
guinea, pulso fuerte y saltén, carazén tumultuoso y ruidos tiroideos
¥ rara vez soplos cardiacos. =

La piel es delgada, himeda y transparente; a veces con plgmen-
tacion morena, unas fragiles, dermografismo y sudoracién excesiva.

En la esfera genital, suceden trastornos dismenorréicos, aumen-
to de la libido, atc,

Los datos de laboratorio muestran: metabolismo basal alto, hipo-
colesterinemia, hipeyodemia; excrecién de yodo aumentado, y aumen-
fo de Ia folerancia, para el mismo; creatinuria, aumento de la excre-
€ién célcica, gran tolerancia por el azucar, linfotitosis, oagulabilidad
disminuida, disminucian de proteinas y de grasas en la sangre y sen-
sibilidad aumentada para la adrenalina,

La sintomatologia mas: importante para_ el diagnéstico rapido;
esta constituida por: taquicardia, bacio, hipermetabolismo ¥ gran adel-
gazamiento. Sus principales formas clinicas son: el adenoma  téxico,
el bocio exoftalmico y el bacie hipertiroidizado o yod basedow.

Adenoma téxico—E| esta forma el baclo es discreto, parenqui-
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matoso y nodular, con intenso adel iento e hiper:
los: sintomas vasomotores, taquicardia, arritmie cerdiaca, etc, son
muy marcados; los demas sintomas son muy discretos o no existen,
especialmente los nerviosos, incluyendo el exoftalmos.

Esta forma de hipertiroidismo, sobreviene secundariamente a un
bacio nodular antiguo, su evolucion es aguda.

Bocio exoftdlmico o enfermedad de Basedow - Graves,—También
el bacio en esta forma se caracteriza por ser discret, blando y bila-
teral; pero hay exoftalimos, gran desequilibrio neurovegetativo, ef adel-
gazamiento es discreto o nulo, son individuos de constitucion linfa-
tica o hi, asica, que f entre sus d una heren-
cia neuropatica o endocrina,

En esta afeccion, los trastornos oculares se identifican por los
sigulentes signos: de Stellwag (falta de parpadeo); de Meobius (de-
bilidad en la convergencia ocular); de von Grafe (paresia del parpa-
do superior}; de Jofroy o del frontal (no pliega Iz frente a la vision
superior); de Rosembach (temblor de los parpados) y de Topolauski
(estrias en las conjuntivas). La evolucion de esta afeccion es de curso
recidivante o crénico.

Bocio hipertiroidizado o yod Basedow.— Es de caracter endémico
o esporadico; la hiperyodizacion se verifica secundari; nte, debido
al tratamiento con el yodo o tiroldina, o también puede ocurrir es-
poradicamente por los eccidentes genitales de la mujer, especialmente
en la menopausia. Dentro de estos trastornos tiraideos no haremos
sino citar al hipertiroidismo sin bocio o neurosis vegetativa basedo-
wioidea, |a misma que por no presentar tumoracion bociosa, queda
excenta de nuestro estudio. Los restantes procescs tiroideos, que
son: las tirciditis y estrumitis, y-los procesos degenerativos, como el
bocio linfomatoso de Hashimoto y. el cancer tiroidzo, no hacemos si-
no mencionarlos, porque su rareze hace dificil su determinacion,

CASO N' 1

NHOMBRE: Roberto Castlilo.— EDAD: 28 afics— RAZA: Blenca — ESTADO €IVIL; Casada.

OCUPACION: Agricultor.— PROCEDENCIA: Covoctor.

ANAMNESIS: La sfecdén comens desde la pubtitod y se anota en s etiologia el facor
hereditario.

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Normal.— TEMP: 374 C— PULSO: 65 p. minuta.

CUELLO: ‘Presenta uns tumorsclon blanda, de tmeha- medlana, ‘desplozoble con los movi-
rmientos y asimétrico.
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APARATO DIGESTIVO: Mormal,
APARATO RESPIRATORID: Normi
APARATO CIRCULATORIG: Horml.,
APARATO UROGENITAL: Marmal
SISTEMA NERVIOSO Y ESTADQ PSIQUICO: Mermal,

PIEL ¥ FANERAS: Mormales,

ORGANOS DE LOS SEWTIDOS Y. EXTREMIDADES: Mammales,
DIAGNOSTICO: Bocla simple endémico, asintométics,

A continuacién anotames una lista de todas las personas de este
sector, que por presentar un cuadro clinica semejante al precedente
las hemos puesto coma diagnostico: Bocio simple endémica asinto-
matico; y de las mismas que damos su fillacion y el examen fisico
del cuello. !

—_——
CASO I 2
NOMBRE: Miguel Naranjo.— EDAD: 30 sfiosn— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Viudo,
OCUPAC Agricultor— PROCEDENCIA:  Coyoctor. T
ANAMNESIS: La tumoracitn le @meanzé desde ln nifies sin causs. ‘eparente; Uene dos hi-
ies en los quo ya se puede mpreciar s ligera tumaracién tiraidea,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buena.~ FACIES: Nomal.— TEMP.:36% C.— PULSO: 72 Pl minuto.
CUELLD: Presenta una. tumoracin, pequefia, de. consistencia biands, simétrics ¥ desplazabie.

——

CASO N 3

28 afios.— RAZA: Mestizn,— ESTADO CIVIL: Sollera.

i — PROCEDENCIA: Coyoctor.

ANAMNESIS: Refiere que la fumoracidn le aparecid en_ la fpoca puberal: desde’ eits fecha
P cvoludnado cor aumenta de valuimen &n las Apoces. ménsinistes.

EXAMEN FISICO

ESTABO GENERAL: Bueno,— FACIES: Noimal— TEMP.: 36° C— PULSO: 78 P. minuts.
GUELLO: Presenta una tumaracién de regular tamano, blanda, desplazable y simétrica.

e
CASO N' 4
HNOMBRE: Carmen Redelques —EDAD: 28 efis—RAZA: Mestizn'—ESTADO CIVIL: Soltgra,
OCUPACION: Agricultar PROCEDENCIA:  Coyector,

ANAMNESIS: Relata la enferma que, sy aparicion data aproximadaments de los 6 a los 7
8fios, in saber precisar In eausa gue produje s afeceidn:

i
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EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.—FACIES: Normel—TEMP:: 35,5° C—PULSO: 70 p. minuto.
CUELLO: Presenta uns lumoraein de median tamafio, asimética; blands y. poce. desplazable.

S
3 CASD ¥ 5

HOMBRE: Manuel Cashe,— EDAD: 40 afios— RAZA; Mestita, —ESTADO CIVIL: Viudo,
OCUPACION: Agritullor.— PROCEDENCIA! Catwanspamba.

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Requler,—FACIES: Mormal—TEMP. 36,85 C.—PULSO: 70 p. minutp,
CUELLO: Presentn. una. turmosacién simétsica, blanda, de tsmafio pequefio y desplozsble.
p il
e

CASO N' 6

~— EDAD: 67 sfina< RAZA: Mestiza.— ESTADD CIVIL: Sliero.

OCUPACION: Agricultor,— PROCEDENCIA: Cahuanspamba,

ANAMNESIS: Relats qun o tumoracién aparecia a los 10 afios, que luego ha erecido pro-
qresivomente hesto adquirir un torafio: yoluminso, dando come cansecuenda dis-
nea y disfagia.

HOMBRE: Juan Cayote

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: Narmal.— TEMP,: 37° € — PULSD: 68 p. minuto,
CUELLO: Tumaracién wolimingss, simétrica, desplazabie y de consistencia dura,

e
CASO N' 7
HOMBRE: Cormelo Guaman.— EDAD: 40 afos.— RAZA: Mestize.— ESTADO CIVIL: Cazado,
OCUPACION: Agricultor— PROCEQERCTIA: Cahusnapamba,
ANAMMESIS: Ho hay antecedentes de importancin; porta el bocia: desde la nifiez.

EXAMEN FISICO

ESTADO GERERAL: Buefe.— FAGIES: Nosmal— TEMP: 377 C— PULSO: 72 p. minuto,
CUELLO: Tumorocibn de regular tamaflo, de consistencia blands, simétrica y poco despla-
zable.
S

CASO N' 8
HOMBRE: Juan Yups.— EDAD: 40 afios.— RAZA; Mestiza— ESTADO CIVIL: Cosado.

s
OCUPACION: Agriculiar— PROCEDENCIA: Cabusnapamba.
ANAMNESIS: Sin Importonde.
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EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Bueno — FACIES: Nermal.— TEMP.: 37° C— PULSO: 74 p. rinite.

CUELLO: El tumar tioldeo es de’ consistencia bisnds, de medisno. tamal, desplazable y
simétrica,

o
CASO N' 9

MOMERE: Cayetana Cahuana.—EDAD: 60 sics—RAZA- Mestiz—ESTADO CIVIL: Soktera.
OCUPACION: Quehaceres domésticos— PROCEDENCIA: Cahusriaparmba,

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Regulor.—FACIES: Hormal —TEMP.: 36,5° C—PULS0: 70 p. ralmte.
CUELLO: s tumoracion es aslmétrica, més desarrcliada. o) loda: Equierds, de’consisiencia
blonda y paco desplazable.
—_——

CASO N''10

HOMERE: Ignaca Cohuaia,— EDAD: 40 afios.— RAZA: Mestizs, — ESTADO CIVIL: Soiiers.
OCUPACION: Agrlculiors,— PROCEDENCIA: Cahusnapsmbs.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regblar.— FACIES: Hormal.— TEMPL: 36° € PULSO0: 68 p. minute.
CUELLO: Presenta. uns tumormcién de reguler volumen, asiméirics, blanda 'y desplazable,

——
CASO N 11
NOMBRE: Josefa Yupa.— EDAD: 45 sfios, —RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Ssitira.
OCUPACION: Agricultors.— PROCECENCIA; Cahuanapamibe,
ANAMNESIS: La enferma refiers_ haber hecha su aparicidn &l bodi desde ta: pabertad, i
ga antecedentes hereditarlos.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Narmal.— TEMP.: 36% €.— PULSO; 66 p. minito.
CUELLO: Ln tumarocién s de reqular volumen, ms o menos siméirlcs, desplssable 3 blanda.

A
CASO N' 12 ’

NOMBRE: Adoreclén Molina — EDAD: 27 afios.— RAZA: Blanea. —ESTADG CIVIL: Casada.

OCUPACION: Agrlcultors— PROCEDENCIA: Nar.

ANAMNESIS: Ls afeccién e sparecid antre los 5y loz 7 aos, ha [do oumentands Ten:
temente de tamafia y con fases de remision.
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EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL; Buero.— FACIES: Mormal— FEMP.: 36,5° C,— PULSO: 6B p. minute.
CUELLO: La tumorscién ef ‘de pequedas dimensiones, blanda, movible y mds o menos si-
ca.

CASO N 13

IMOMBRE: Laura Pugny.— EDAD: 14 afios— RAZA: Mestize— ESTADO CIVIL: Solters.
OCUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Har. v
ANAMHESIS: La sfeccitn presenta desde hoce § - afios:

EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Hormel.— TEMP.: 36,2 C— PULSO: 68 p. minuts

CUELLO: La tumemaclén es peguend, de forms) més o mienos reguler, de consistencla blan-
da y muy despleznble.

o
CASO N' 14

MOMBRE: Herlinds Beral.— EDAD: 56 afics.— RAZA: Mestiza— ESTADO CINIL: Cosdn

(OCUPACION: Quehaceres domgsticos.-— PROCEDENCIA: Mar

ANAMMESIS: Refiers la enferma ser portadorn del boclo desde I pubertod, su. crecimiento
ha sida lento, con foses de remitencia.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular—FACIES: Hormal.—TEMP.r 36,5° C—PULSO; 74 p. minute,
CUELLO: La tumorelén e de mequibrcs dimensiones, asimétrica, desplazable v blanda,

—_———
CASO N' 15

HOMBRE: Beljsarlo Pefsfiel— EDADY 40 ofios.— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Soltero.
DCUPACION: Agricultor.— PROCEDENCIA: Hor.

ANAMNESIS: El pacienle refiere tener e efecelén desde hace 38 afios mhs o menos.

EXAMEN FISICO
ESTADO GEMERAL: Bena.— FACIES! Hormal.— TEMP.: 36* C.— PULSO: 78 p. minuto.
CUELLO; Presents’ tne tumoracién blonds, simbtrica y de rogular tamafio, es poco dés-
azoble.
g

CASO ' 16

— EDAD: 23 afics.— RAZA: Mesilxa,— ESTADD CIVIL: Soltern.

HOMBRE: Santiago PeRaf
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OCUPACION: Agricultor— PROCEDENCIA! Nar.
ANAMNESIS: Mo sabe precizar ol tlempo de Oparacicitn del bocia,

EXAMEN FISico

ESTABO GENERAL: Buério.— FACIES: Narmat— TEMP.: 36,5° C— PULSO: 80 p. minyto,
CUELLO: Presenta una tumoracion pequera, simétrica y muy- desplazable,

—_—
CASO M 17
HOMBRE: Francisco Cahuann,— EDAD: 28 oRoa—RAZA: Mestin — ESTADD CIVIL: Softero,
OCUPACION. ‘Ninguna— PROCEDEMCIAS Cayactar,
ANAMNESIS: EI enfermo a5 sordomude de nacimiento,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regulsr.~ FACIES; Crefin ~ TEMP.: 36,5 C—PULSO: 78 p. mimta.
CUELLD: Presenta uina tumorscion voluminass de comslstendls blanda, desplasable y sl

fica,

APARATO. DIGESTIVO: Ligera estrefimiento, alguias omsfones.— Abdomen Prominente.
APARATO. RESPIRATORIO: Disrea de cshyero,
APARATO. CIRCULATORIO: Bradicardin palpitacionss.
APARATO  URGGENITAL: Marcadn. hipapiana genital,
APARATO NERVIOSO ¥ ESTADG psiadcn: Infeciarided ‘mental muy mercada.
FIEL ¥ FANERAS: Plc) sscamcsn, secs: pela 5ec0 y expesa,
ORGANOS DE LOS SENTIDGS ¥ EXTREMIDADES: Sordamuda de: nacimisnto, pids ¥ ma-

ros abotagados,
DIAGROSTICO: Creting,

—_—
CASO N' 18

HOMBRE: Pablo Morocho.— EDAD: 26 sfos— RAZA: Mestio.— ESTADO CIVIL: ‘Soltore.

OCUPACION: Ninguna,— PROCEDENCIA: Cayoctor.

ANAMNESIS: Refisren sus lamiliares cue desde mifio 3¢ mostraba s pético; Perezsa, fa
denlleion sparecid & Ios dos ahos la deambulacién o verific a. fos. trés: aeoss. )
princlplo. emitia gritos. guturales, mis. tarie ¥ podia articular monosilabos Hasts
ue ol presente Hene un lengunje. muy escasy

EXAMEN Fisico

ESTARO GENERAL: Reqular.—FAC(ES: pe Jelola = TEMP: 365 €.~ PULSO: 74 . ‘minute
CUELLO: Presenta una. fumoraciar da FRaURe volumen, do forma mis o menos

blanca 3 desplazmble; se peleibe a lo guscuftacién, soplo y frémita. Hroldes,

El enfermo ndolece de  procesas disméicos, que e altemen o

fases de estrefimiento, e bdomen e Prominente. 2
APARATO RESPIRATORIO: Dimes. d esfuenzo y ofania,
fones v bradicardia,
APARATQ UROGENITAL: Hipcpiacl genital marcada, ausencia de pao puberal,
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADD. Piatiice: m de. atencién, opotia, mentalided escass.
PIEL Y FANERAS: Piel scca y SSAMOs, ulas resquebsajadas, el espass ¥ seco.




ENRIQUE SACOTO MONTERO y:CESAR B. MERCHAN M. 171

ORGANDS DE Ll15 SENTIDOS Y. EXTREMIDADES: H.pnncum en las extremidades infe-
fidres s nota la deformaclin en geny velg
FARTICUI.ARIDADES DEL PRESENTE CASO: La 1ol del paclente sobrepnsa ligeramente
re. Edpaldos cargodss y barrlgen.
DMGNOSTLCG drlies

———
CASC N 19

HOMBRE: Bellsario Naranjo.— EDAD: 10 aflos.— RAZA: Mestiza.— ESTADC CIVIL: Soltero.

OCUPACION: Escolar— PROCEDENCIA: Coyactor.

AHAMNES|S: Su padre refiere que, desde |os primetos sfios el nifia presentobs apatin v
poca aloricitn. lgunlmente se debe anotar que lo deniicién ha sido refardida’ of
Igual que la desmbulacien y la palabra.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Imbeciiojde— TEMP.: 367 Co—
CUELLO: Presenta uns fumoracion pegusfa, simétrica y blandn.
APARATO DIGESTIVO: Anarexia ligera,

APARATO RESPIRATORIO: Mormal.

Loy e

LSO: 72 p. mt.

APARATO URQGENTTA
SISTEMA NERVIGSO Y. Esmm PSIQUICO: Falts de stencibn, dificuited en  respander
I3 preguntes.
PIEL ¥ FANERAS: Piel sece, pelos resquebrajadas,
CORGANDS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Ligerc sbotagumiento de los pies ¥
DIAGHOSTICO: Crelio.
—iti—

CASO N 20

KOMBRE: Victor Naranjo— EDAD: 8 afios.— RAZA: Meslizo.
QCUPACION: Escal PROCRDENCIA; Coyocter.
ARAMNESIS: Su padre reficre |a dospmoccupacion del rifia y s estada. peretoso.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Requlor—FACIES: Imbeciioide—TEMP.: 36,5°C.— PULSO: 80 p. mit

CUELLO: Tumeorscién pequena, simétrice y blands.

APARATO DIGESTIVO: Ha pedecido anteriormente, con fecuencls, de wlsls dlaréicos.

APARATO RESPIRATORIG: Dishes deesfusrao.

APARATO CIRCULATORI Plﬂp‘lmduﬂcs.

APARATO UROGENITAL: Normi

SISTEMA HERVIOSG ¥ ESTADO PSIGUICO: Falta de stencién, pereas en la respussts de
egunios.

PIEL ¥ FAMERAS: Ufias rescuebrajadas,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Pies y mancs abotagados.

DIAGHOSTICO: Crelina.
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CASO N 21

0% ——RAZA: Mestita.— ESTADO. CIVIL: Sotern.
— PROCEDENCIA: Coyocsor.

se.mostraba. Indfferente. af, mundo. exierior, fs den-
(porfcidn muy retardsdes 'y sprendié’a promun:
<ler lax paiabras can mucha dificultad; paseyendo echusl menke un vocabulario miuy

EXAMEN FISICO

ESTADO. OENERAL: Requler.FACIES: Imbecilolde; —TEMP,: 35,5° ¢ PULSO: 64 oy oty

CURLLO: La tumoracion boclosa e5 valiminase, de consistencla blanda, desplaable y s
8 menss simétrica,

APARATO DIGESTIVO. Araiesls y astados dlarséiess frecuentes.

APARATO. RESPIRATORIO: Normal.

APARATO CIRCULATORIO: Estado dé bradicordin marcads,

LARARATO. UROGENITAL: Glindulos mampiias cnp macass desarrolia, amenarres

SISTEMA NERVIOSO V. ESTADO. PSIQUICO: Se. naty 5 smple gelpe de Vst I8 excasm
T tiaed ¥ folla ds enterdimiento e precuntas e 2= le dirfge.

FIEL Y FANERAS: Pl fomca v resauebrafads, pels 5pesa ¥ smco.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Manos v ples abotagadas, Extrecnids.
des cortas,

BIAGNOSTICO: Cratinisma. s

—_—
CASO N 22

HOMBRE: Francisca Piflai— EDAD: 35 afios— RAZA: Mestiza— ESTADO! CIVIL=- Sohers.
OCUPATION; Jomalera— PROCEDENCIA. Coyocior, 3
ANAMNESIS: Porta Ia lasidn desde muy ntiguor Hene tres hijos qus tamblén son bocioses.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular— FACIES: Inexpresied,— TEMP. 3535% ‘co pitany g
CUELLG: Presenta ina. tumorelan: mbs: promients. en el lsda derecho, Blanda ¥ desplazable,
APARATO DIGESTIVO: Norral g 3
APARATO. RESPIRATORIO: Disnen de esfuerro,

ORGANOS DE LOS SENTIDOS v EXTREMIDADES: Normales,
PARTICULARIDADES DEL PRESENTE CASOD: Al principic el bocia fue asintomético, pre-
sentindase o3 Ursstomcs dal spanto. circuispors. solsmente desde hace 10 afos.
DIAGHOSTICO: Adenoma téxico,
——

CASO N 23
" EDAD; 23 offos— RATA: Mestim— ESTADG CIVIL: Casada.
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OCURACION: “Agriciltor.— PROCEDENCIAT Coyoctor,
AHAMNESIS; El bocio porta desde s puberind, pero su- sintomatologia viene: sintlendo so-
Iamente desde hace tres aios,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Reguiar— FACIES: Normal— TEMP: 37 C— PULSO: 84 p. mt.

CUELLO: La tumorscién es pequefia, bisnde, can predaminio del 16buloizquierds.

APARATO DIGESTIVO: Morml.

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO. CIRCULATORIO: Corazon ertetll, taquicardia, arriimi,

APARATO UROGENITAL: Nerma.

SISTEMA MERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Insomnic,
reltabllided emotiva y criestesiaz.

PIEL ¥ FANERAS: Normoles.

ORGANOS DE LGS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Marmales,

DIAGNOSTICO: Adcnoma téxico.

ligerisimo temblor de los dedos;

e

CASO N' 24

MOMBRE: Margerita. Castillo.—EDAD: 60 afios—RAZA: Mes

DCUPACION: Quehacéres domésticos.— PROCEDENCIA: Coyortor,

ABAMNESIS: E1 bocio portn desde joven, y la sintomatologia que e preocups a Ia enfer-
ma, salamente desde: hoce 15 sfcz,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Normal— TEMP.: 37° C-

CUELLO: Tumomcién de tegular tamano, asimétrica, y poce desplamble.

APARATO DIGESTIVO: Uigers enorexid y gmn enflaquecimenta desde cuando comenzd la
matclogis.

APARATO RESPIRATORIO: Normal,

APARATO CIRCULATOR O: Palpitacianes, taquicardia, ruldos cardiacos fucrtes:

APARATO UROUENITAL: Dlsmenomea ¥ pollmencrres.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO' PSIQUICO: Ligero nerviosiamo.

PIEL ¥ FANERAS: HNormales.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDACES: Narmales.

DIAGHOSTICO: Adenoma téxico

ESTADO GIVIL: Viudn.

BULSO: 98,

o—
CASO N' 25

MOMBRE: Consolacién Naranjo.—EDAD: 40 sfios.—RAZA: Mestiza —ESTADO CIVIL: Casada.
i jcos,— PROCEDENCIA: Cayoetor,
ANAMNESIS: Ports el bocio desde hace 30 afios, pero I sinmatslagia va acentuindose
estos Oitimes ofios,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.—FACIES: Exoftaimice:—TEMP.: 37° C. LSO: S0 p. mt
CUELLO: Tumorseion de reqular tomeflo, desplezable, ssimbtric, de consisiencia ime.
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APARATO DIGESTIVO: Anarexla; crists diarréicas, gran enflaguecimienta,

APARATO  RESPIRATORIO: Tos seca y ligera disnea.

APARATO CIRCULATORIO: Taquicardia, comeén fumiituoso, clesdas de calor, oisis mda-
rales, sople y frdmita Hroldess

APARATO. UROGEMITAL: Dismenomes 'y - haligomenorres.

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO:  Iitabilidad emotiva, Insomnio, astenis, fati-
gabllidsd, signo. de Delmady. positivo, .

PIEL Y FANERAS; Picl lins, wollente y sudoross, pelos secos y. ralas, Ufis resquebrajadss.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADI ches de los signos que sefislan los
jutores hablen positives; asi el de Steiwalg, i de Macbiim, ¢) de yon Gaffe: e
23 extremldades 3¢ nata gran dolor musculer y artmigist.

DIAGHOSTICO: Bocio exofthlmico.

—_—
CASO N' 26

HOMBRE: Maria Bemal.— EDAD: 25 afios,— RAZA: Mestiza— ESTADO' CIVIL: Softera,

OCUPACION: Quehaceres domésticos— PROCEDENCIA: fiar.

ANAMNESIS: Lo enferma manifiests antecedentes hereditarios, y que s sfeceitn le co-
menzb en la nifiez, cespués de un brote tifico,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buena.—FACIES: lieapresiva —TENP.: 36,5% CmpULSO: 72 P k.

CUELLO: Tumoracién de gran volumen, de consistencia blanda, usimétsicn ¥ paco desplarable,

APARATO  DIGESTIVO: Anoresia y sstreflmienta.

APARATO RESPIRATORIO: Disnes. de eshuerso.

APARATO. CIRCULATORIO: Palpitacionés, bradicardin.

APARATO UROGENITAL: Dismenorrea . oligamencrre

APARATC. LOCOMOTOR: Dolores de las extremidades, - artralgins, obetidad. de los dorses
de las manos y de los pies.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICD: Peresa mental, nstenis, reflels tdlomuscular
retardado, cricstesiss.

PIEL ¥ FANERAS: Piel frin, cscamosa y- seca; uiies mesquebrajadss: ' cabello ulce

BIAGNOSTICO: Misedema. .

——
CASO N' 27

NOMBRE: Dalores Sigienza.— EDAD: 21 afias.— RAZA: Mestizs— ESTADG CIVIL Salters.
OCUPACION: Qusheceres: doméstices.— PROCEDENCIAT Nar.
ANAMNES|S: Sin' Impetancia.

EXAMEN Fisico .

ESTADO GENERAL: Bueno.—FACIES: Lina llena.—TEMP.: 36° Gl PULSO: 60 Bt

CUELLO, Presenta una bumoraelin grande, de- consistancin’ blands, tairidiea, boh o
o, Prominencla en el labulo. medio,

APARATO DIGESTIVO: Anorexin v estrefimianta, T

APARATO RESPIRATORIGL Iiormal,

APARATO CIRCULATORIO: Bradicardia, valpitationes:

APARATO URGGENITALL prissnia: dismenomes ¥ ollgemenaires, ademis ‘se sprecia. n
escaso desarrolla de lss mames,
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SISTEMA NERVIOSO 'Y ESTADD PSIQUICO: Astenls, pereza mental y crlestesias

PIEL ¥ FANERAS: Plel seca, cscamosaly friss ufins 'y pelos resquebrajades, al examen se
nota una Infiltiacién mucoldea manifiesta,

ORGANOS: DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Ligers chesided de
manes ¥ de los ples.

DIAGNDSTICO; Mixedema,

dorsos de o5

CASO N 28

HOMBRE: Natividad Duchi.— EDAD: 35 afios,— RAZA: Mestiza.— ESTADD CIVIL: Sallera,

OCLUPACION: Agriculiura.— PROCEDENCIA: Nar.

AMAMNESIS: Lo tumsracion |a.comenzb en ls pubertod y lene sus varisciones en el ta-
molio en Jas époces menstruates.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular,—FACIES; Luna llenai— TEMP: 36,5% C—PULSO: 66 p. mt.

CUELLO: Gran tumarscién asimétrics, de consfstencin semidurs y paco desplazable.

APARATO DIGESTIVO. Ancrexia llgera, en waces presenta trastomos dioirélcos.

APARATO RESPIRATORIO: Disnee de eshierzo.

APARATO CIRCULATORIO: Bradicardia, ruidos caidiscos apsgados.

APARATO UROCENITAL: Oligomenomea € nipomenariee.

SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO PSIGUICO: Astenls y. perezs mentsl.

PIEL ¥ FANERAS: Plol gruess y etcamasa e nfiftracion mucofd:

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Ligers hipancusia, oriralgias, dolores de
Ios. extremidades,

DIAGNOSTICO: Mixedema,

—a—
= CASO N' 29

NOMBRE: Segunda Catalin: Pefiaflel — EDAD: 40 ofios— RAZA: Mestisa,— ESTADO

CIVIL: Sollers— OCUPACION: Agriculturn— PROCEDENCIA: Nar.
ANAMNESIS: La enferma relota la acentuselén ‘de su sintomatolagia desde hace 8 afos:
83 s3gqura que en esias Gitimes liempos fe podido pelparse formacioncs no-
s durss, que hen ide adquiriends mayer volumen.

EXAMEN FISICO

dul

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES! Mermal.— TEMP.: 37° C.— PULSO: 50 p. mi.

CUELLO: Tumoracién dura, noduloss, elguncs de ellas de consistencia caledres; & la auscul-
4cléh no s percibe nl espasma i ruldes cardiacas,

APARATO DIGESTIVG: Ligera estrenimienia.

APARATO RESPIRATORIO: Disnen de esfuerto.

APARATO CIRCULATORIO: Taguicardia, arritmis cardiecs, corarén tumuftucsa,

APARATO URCGENITAL: Normal,

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO PSIQUICO: Mormal.

PIEL Y. FANERAS: Normales.

ORGANDS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Mormales.

DIAGHUSTICO: Adenama taxico.
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CASO N 30

MOMBRE: Juane Dutin— EDAD; B0 sfios— RAZA! Mestiz.

OCUPACION: Tejedsrs de sombreros— PROCEDENCIA: Sen Luis: 5

ANAMNESIS: La_tumorscidn e aparecis hace 20 afos y he suffido Una remisidn en esios
ltimas  liempes.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Requlor— FACIES: Normal— TEMP.: 36,5 C— PULSO: 68 p. mb.
CUELLO: Presenta una tumoracién més prominente en el lada laquierds, dura y pocs des-

LOS RESTANTES APARATOS ¥ SISTEMAS: Més o menos normales.
DIAGNOSTICO: Bacla endémico asintomatico,

CASO N 31

HOMBRE: Ofimpia Guamén— EDAD: 30 afes— RAZA: Mestizs.

GCUPACION: Tejedora de sombreros— PROCEDENCIA: San Luls.

AMAMNESIS: La tumoraciin le sparecid hace 5 afios, su consistencia se toma. blanda cors
los periodos: menstrualas,

- EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno— FACIES: Nommol— TEMP. 36,4° C.— PULSO: 72 p. mt.
CUELLO: Lo tumerecién es pequedia, siméirica, blends y desplazsble.

LOS RESTANTES APARATOS Y SISTEMAS: Narmales.

DIAGNOSTICO: Bodio endémico. asintomitico,

—_—

CASO N' 32

HOMBRE: Dolores Hieto.— EDAD: 45 afics — RAZA: Mestirs— ESTADO CIVIL: Cosada.
OCUPACION: Agricullura.— PROCEDENCIA: San Luls,
ANAMNESIS: La tumaraclén le aparscié hace 25 afios y desde estn fochn ha suftide fases
de remitencizs y otras de sumenta de’ volumen de | gldndula,
\

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regulor,—FACIES! Normal— TEMP: 363% C—PULSO! 72 p, mis
CUELLO: Presento una tumaracié volminoss, de conslitencia’ semidura v poro desplassble.
DIAGNOSTICC: Bacla endémico. esintomética.

—

CASO N 33

NOMBRE: Agustina Coroncl,— EDAD: 60 afos— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Grtada,
OCUPACION: Quehaceres domésticos.— PROCEDENCIA: San Lufs.
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EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Regular—FACIES: Normal.—TEMP.: 36,5° C— PULSO: 70 p, mt,

CUELLO: Presenta-uns tumaracidn de regular tamafia, més praminente en =| lads derecho,
presenie Une cicatrlz, como huella de una Intervencion quirarglcs reallzads hace dos
nfiog, sfectuads porcue la- pociente sutiz de sintomas de compresion.

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS ¥ SISTEMAS: Normales,

BIAGNOSTICO: Bacle endémlco asintomébtico,

R
CASO N' 34

HOMERE: Zalla Argudo.— EDAD: 37 afios— RAZA: Mestiza— ESTADO CIVIL: Soltera.

QCUPACION; Quehaceres domésticos— PROTEDENCIA: San Lu'z

ANAMMESIS: Apareclis con fn pubrisd, sufflende ullimamente un auments de volumen y

ademés se produce un reblendecimiento y sumenta de tamafio con la. menstruacian,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular—FACIES: Nomal—TEMP.: 365° C.—PULSC: 72 p. mt.
DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Normalea,
DIAGHOSTICO: Bacla simple endémice asintomatico.
—_—r—

CASO N' 35
NOMBRE: José Argudo.— EDAD: 16 sfios.— RAZA: Mestlzo— ESTADO CIVIL: Soltero.
OCUPACION: Agricultor— PROCEDENCIA: Son Luls.
ANAMNESIS: $in (mportancia.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regulor.—FACIES: Nermal— TEMP.: 36,4° C—PULSO: 72 p. mh
CUELLO: Presenta una tumoracion pequena, blands, simétics y desplazable.
DIAGNOSTICO: Boclo endémico asintomatico.

—:

CASO N' 36

NOMBRE: lsabel Argudo.— EDAD: 19 afios.— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Soltera.
OCUPACION: Teledors de: sambreros.— PRGCEDENCIA: San - Lais:
ANAMNES), i Importancie,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular—FACIES: Normal —TEMP.: 37,5° C— PULSO: 86 p. mt.
CUELLO: Prescnta una tumoracién pequena, blanda, simétrics y desplezsble.

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Hormeles.

DIAGNOSTICO: Boclo endémica. asintomatico.



178 BREVE ESTUDIO SOBRE LA GLANDULA TIROIDES

CASO N 37

HOMBRE: Esther Caranel, —EDAD: 25 angs— FAZA; Méstiz,— ESTADO CIVIL: Soiiers.

OCUPACIDN: Tejedora de sombreros.. PROCEDENCIA: Son Luls,

ANAMNESIS: La afeccién: aparects on la tnfancia; de il se ha manifestodo - asintomitics
hesta el presente,

EXAMEN Fisico

ESTADD. GENERAL: Bueno.— FACIES: romal—TEMP.: 36,67 C— PULSO: 707p. mt.
CUELLO: La tumoradién es de regalar lamafio, con lobulaclones. y poca desplazable.
EXAMEN DEL RESTO DE APARATGS ¥ SISTEMAS: Normaies,
DIAGNOSTICO: Bocka 'enddmice sintomalica.

—_—
CASO N 38

HOMBRE: Pledsd Alvarado.— EDAD: 7 afins— RAZA: Mestiza,
OCUPACION: Escoler.— PROCEDENCIA Sap Luis
ANAMNESIS: El boclo ‘asomé hace 4 afigs.

EXAMEN Fisico

ESTADO. GENERAL: Bueno— FACIES: Hommal— TEMPL 'a6e - S ot e
SUELLO: Tumeracién simétrica, blands, de. regular, tomefo ¥ desplnzable,
APARATO DIGESTIVO:  Anoreala, cetrefimitsis.
APARATO RESPIRATORIO: Narmal,
APARATO CIRCULATORIO: Bradicardia, Tuldos cardiatos dbiies,

armal.

SISTEMA |NERVIOSO v ESTADO  Psiatico: Crestesias, peress  metal, apetla, refeio
Hdiomusculer retardeds, sstenla, )

PIEL ¥ FANERAS: Plel inllirsds, rugesa, secn ¥ fris; obesidsd'de a3 dorscs de 1as roa-
e hares @) laual que obesidad suproclavicular, dends 1o specto. cameteristioo;
ios ufas son resquebraladis, pelo find ) rato,

ORGANDS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Artraajes . malglas. pertsdicas

DIAGNOSTICO: Misedema. 3

——
CASO N 39

NOMBRE: Edelmir Alvarado. —EpABI‘4 s — RAZA: Mestiza,

QCUPACION: Minguna.— PROCEDENCIA: San Luls.

ANAMNESIS: Reficre. su. madre qus la il Lomensé & aumentar d peso; hacsrss may dor
mllana ¥ perezosa, {igeo) rotaido -en fa salids de-la-dentadura of Igual que fa’ desm
Bulscidn,

EXAMEN FiSico
ESTADO GENERAL: Regular—  FACIES: En iy llena.— TEMP.: 358 PULSO: 68
bie:

CUELLO: Presenta una. tumeracton | paqusti. b ¥ pocs desplazal
APARATO DIGESTIVO: Existe mnoexia ¥ estrefiimiento.
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APARATO RESPIRATORIO: Disnea de. esfuerao,

APARATO CIRCULATORIO: Lus ruidos sardloces son débiles . en su frecuencin exfste bra-
dicardis.

APARATG URDGENITAL: ot

SISTEMA NERVIOSO Y ESTADO vsiqmco Existe npatio, pereza; hoy criestesia y. el re-
fejo diomuscular esth muy retardado,

PIEL ¥ FANERAS: La plel e mrmmd,: y. iria.

DROANOS DE LOS SENTIDIS Y EXTREMIDADES: Dolores articulares y musculares.

DIAGNOSTICO: Mixedema.

——ien
CASO N' 40

NOMBRE: Manuel Corcnel— EDAD: 4 afios— RAZA: Mestiza,

OCUPACION: Minguns— FROCEDENCIA: Sen Lulz.

ANAMNESIS: Porto In tumoracion bociusa: desde ‘hace 3 afios 'y durante este transcursa de
tiempo he sufiido sblo pequefic sumento de volumen.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Buenio— FACIES: Redonds.— TEMP.: 36% C.— PULSO: 69 p. mt
CUELLO: Presents una fumoracién pequefin, blanda, simélrica v desplasable.

APARATO DIGESTIVO; Falta de epelifcl y estrefimienio. pertina:.

APARATO RESPIRATORIO: Fatigebliidad y estado disnelco al menor esfuerio.

APARATO CIRCULATORIO: Corazdn grande, bradicardics y ruldos débiles.

APARATO UROGENITAL: Momel.

SISTEMA TERVIOSO Y ESTARO. PSIQUICO: Percza; somnolencia y reflelo Idiomuscular

retardada,
PIEL ¥ Fmsms Infilfrada rnugu\dz cutiines, obesidad de Ioy dorses de las manos v los
pies, y s resquebralad
OKGANGS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Artralglaz y mislgies.
DIAGNOSTICO: Mixedems.

CASO IV 41

NOMBRE: Darlo Argudo— EDAD: 5 aflas— RAZA: Mestizn.

OCUPACION: Minguna— PROCEDENCIA; San Luls.

ANAMNESIS: Pressnta s tumoration desde e afio de cdnd; s madre Indica que ho hobido
retmsa en el ander y en la salida de dos dientes, los mismos que apareciercn ol
s de ed

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular—FACIES: Luna llena—TEMP.: 366" C.— PULSO: 70 p. mk

CUELLO: Presenta una tumoracién de regular tamano, simétrica, desplazsbls y blanda,

APARATO DIGESTIVO: Ancrezin y estrefilmiento.

APARATO RESPIRATORIO: Hormel

AFARATD CREULATORIO: Brvélcaie; nildos déblles, tastamos vasemelores.

APARATE UROCENITAL: Hormal

SISTEMA NERVIOSO ¥ AR SIGUIED: Parec: el SR Teflela idiomus-
cular retsrdada,
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¥ FANERAS: Infiltra

mucsldea cittines. plel e color amarilente, peios rakss, res-

quebrajados, plel seca, frin 'y escamoss, 5

CRGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Dolores de las. extremidades obotags-
Mmienta de o8 dorsas de las manos 'y pies;

DIAGNOSTICO: Miscdema,

——o—
CASO N 42
HOMBRE; Maria Cayambe.— EDAB; 45 sfos— RAZA: 28— ESTADO CIVIL: Soffera.
Luts,

Mesti
OCUPACION: Quehaceres: domesticos,— PROCEDENCIA: ‘San
ANAMNESIS: Segin Indlcan sus pariontes, que desde nifn 3 holaba fa falta de dessrrallo,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regulsr. —FACIES: Tmbeclioide,— TEMP. 36,5° C—PULSO: 78 p. i,
CUELLO: Presenta una. tumoracior grande, ‘durs, o iodulos moltiples de diferente o
¥ de coicistencia vriable desde los Blandos hasta h alchreos; ademis, se pereibe
5plo-a nivel da las: arteriss troldess,

APARATO. RESPIRATCRIO: Disnca de. esfasren,

APARATO CIRCULATORIO: Bradicardi, palpitaciones.

APARATO UROGENITAL: Infantilisma genital: raqencs spenss esbozadss, falts devello en
5! monte de venus ¢ lgualmente en la3 axiiss, amenoron.

SISTEMA. NERVIOSO V. ESTADO PSIQUICO: Sardormudn. e nacimiente, e5 Indiferente a i
gue e rodes. o fa preguntas- e Insinusciones stlo. oot o expresiones Imbe-
clioldes.

PIEL ¥ FANERAS: Plel gruess, peln cspaso, ufes resquebrajadas.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Sordéia; extremidades abotagadas.

TRASTORHOS DEL CRECIMIENTO: Retrasn de 1s denticién, talle pequens, puente nasat

dermumbado,
DIAGNOSTICO: Cretinismo.
et
CASO N 43

OOUBRE: Antario. Ortiz— EDAD: 47, afics— RAZA: Mestiz— ESTADO CIVIL: Solters.

OLUPACION: Jomalers.— PROCEDENCIA: Son Luie.

ANAMNESIS: Dasde los Primeros afios sa manifestaba. ¢l retraso en e desamollo, denticion,
deambulacidn y abolician de | paiabra, 2egln relatan sus familjares; 8l presete es
U tlPe e Hene un Mmarcedo! rekraEo. Sty padres ucroh Bodbssy.

EXAMEN FIsicO

ESTADO. GENERAL: Regulr.— FACIES: Imbecliolde TEMP.: 36¢ C— PULSO: 68 p. mp,

CUELLO: Tumoracién de regylar tamafio, de consistencla blanda, jasimétrica, a I suscults.
<ion: se percibe un sopia,

APARATO DIGESTIVO: Anorexla ¥ sstrefirleto,

APARATO RESPIRATORIO: Mormal.
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APARATO CIRCULATORIO: Bredicardin 'y paipitaciones, ruldos cardiscos débiles.
APARATO UROGEMITAL: Hipoplasin genitol, susencia del livido.
SISTEMA NERVIOSO ¥ ESTADO, PSIQUICO: Sordomudo’ de nactmiento; indiferente o o

PIEL ¥ FAMERAS: Pelo espaso y seco; ufes mqurbmodls
ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTRE Sordomudo, demalo:
DIAGNOSTICO: Cretino,

e
CASO N' 4
: Humberto Brave — EDAD: 12 sfios— RAZA: Mestiza.

OCUPACION: Escalar— PROCEDENCIA: Pizhumaza.
ANAMHNESIS: Reflere que le apamclé o tumoracién hace 5 8fios sin ninguna causa sparente,

EXAMEN FISICO
ESTADO: GENERAL: Bueno.— FACIES: Normal.— TEMP.: 36° C— PULSD: 74 p. mi.
CUELLG: Tumoracién simélfica, pequefia, blands y desplaable,
EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS ¥ SISTEMAS: Mormales.
BIAGNOSTICO: Bacla simple endémica asintomatica.
e

CASO N' 45
NOMBRE: Geimén Arcos.— EDAD: 12 afias— RAZA: Mestiza,
OCUPACION: Escalor.— PRGCEDENCIA: Pizhumesa:
ANAMNESIS: Sin Impertancia, e 1

EXAMEN FISICO

ESTADD GENERAL: Busno— FACIES: Normal— TEMP: 36" C— PULSO: 70.
CUELLG: Tumoraclén con las mismes caracteristicas que log anterlorcs.

lgusimente, como: los anteriates, es asintomético nl exsmen del resto de: mparates
DIAGNOSTICO: Bocio simple endémico ssintomético,

—_—
CASO ¥ 46
NOMBRE: Enrque Shnchez— EDAD: 5 aflos— RAZA: Mestiza,
OCUPACION: Nnlguns.— PROCEDENCIA: Pizhumaza,
ANAMNESIS: Sin Importancia.
EXAMEN FISICO

TEMP: 364° C.— PULSO; 70,

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES; Hormal.
CUELLO: De iguales csracterss que los. enteriores.
Asintomética sl examen de todos los

BIAGNOSTICO: Bocia simple endémica ssintomtico.

i A
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CASO N' 47

NOMBRE: Afitanio. Mufioz— EDAD: 10 afios.— RAZA: Mestizs.
OCUPACION;: Escolar— PROCEDEMCIA: Pizhumaza.
ANAMNESIS Apareclo a los dos sfios del nacimiento past sarzipiorideo.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno~— FACIES: Normal— TEMP.: 36,* C— PULSO: 66 P- it
CUELLO: Presenta uns tumaracien simeéfrics, pequefie, blanda y: desplézable.

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Mormales,

DIAGHOSTICO: Becio simple endémica,

R

CASO N 48

NOMBRE: Rigoberto Arcos.— EDAD: 11 afios— RAZA: Mestiza,

OCUPACION; Escolar.— PROCEDEMCIA: Plahumazs,

ANAMNESIS: Presenta o tumoracién desde’ hisce 9 afios, 'su comlenso fus sin pifquna cau
53 aparente,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno~— FACIES: Nefmal— TEMP.: 36% C— PULSO: 64 P mb

CUELLO: Tumaracién simétrics, pequeds y blands, poco movible con los movimicntos. de
In deglucion.

EXAMEN-DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Hormalés.

DIAGHOSTICO: Bacia simple endemico,

o
CASO N' 49

HOMBRE: Camile Heras.— EDAD: 12 abos,— RAZA; Mestiza,
OCUPACION: Escolar.— PROCEDENCIA: Plzhumazs,

ANAMNESIS: Porta desde huce pocos efios. sin saber precisar Ia causa que’ motivd. fa tu
Fnorackan.

EXAMEN FISICO
CUELLO: Tumorecién pequefi, blands, simélsica ¥ peea desplasable.
EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y. SISTEMAS: Mormalss,
DIAGHOSTICO: Bacia' simple enddniice ssintomatics:
—_—
CASO. N 50
NOMBRE: Querubln Arcos— EDAD: 7 mfigs— RAZA! Mestiza,

QCUPACION; Escolar— PROCEDENGIA! Pishumazi,
ANAMHNESIS: Presenta n afeczitn desde hace 3 afios; 8l que pueda atribuir a:ninguna cavss,
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EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Busno.— FACIES: Nerinsl— TEMP.: 36,5° C.— PULSO: 75 p. mb
CUELLO: La tumnroclén, &5 pequena, blanda, siméirica y desplazable.

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: MNormales,

DIAGNOSTICO: Bacla endimica asintamatics,

CASO ™' 51
NOMBRE: Menuel Chimibay.— EDAD: 24 afios.— RAZA: Mestita.— ESTADQ CIVIL Cesodo,
OCUPACION: Agricultor— PROCEDENCIA: Plzhumeza,
ANAMNESES: Porta el bocla desde a pubsrind.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regultr.— FACIES: Hormal— TEMP,: 36° C— PULSOC: 72 p. mi.
CUELLO: La tumoracisn es pequefia, blands, desplszable y simétsics,

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Marmales,

BIAGHOSTICO: Boclo simpla endémico. asintomitico.

e
CASO N' 52
NOMBRE: Olge’ Arlas— EDAD: 20 ofies— RAZA: Mestlm— ESTADD CIVIL: Soliera,

OCUPACION: Quehaceres comésticos— PROCEDENCIA; Pizhumaza.
DIAGHOSTICO: Bocia simele, endimico ¥ psintomitico.

EXAMEN FISICO

ESTADO CENERAL: Buend.— FACIES: Mormal — TEMP.: 36 C— PULSO: 72 p. mt.
CUELLO! L tumoracién es pequena, blanda, simdtrica y. desplassble,

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS ¥ SISTEMAS: Normales.

DIAGNOSTICO: Borla simple, eddémico ¥ ssintomatica.

S
CASO N 53

MOMBRE: Evangalinn Felerdo — EDAD: 10 sfios.— RAZA: Mesizs.
OCUPACION; Escolor.— PROCEDENG(A; Pithumaza. {
ANAMNESIS: Le spareeld huce 4 abos, s préciser b cousa,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Busno,— FACIES: Normal.— TEMP.: 36,27 €— PULSO: 78 p. mt.
[ELLO; Tumorscibn de regular tomafia, simélrica y paco desplazable.
EXAMEH DEL RESTO DE APARATOS Y. SISTEMAS: Hormaics.
DIAGNOSTICD: Bocle endémica asintomftics.
i
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CASO M 54
NOMBRE: Clorlnds: Calle.— EDAD: 30, afiox— RAZA+ Mestiza.— ESTADO CIVIL: Cageda.
OCUPACION: Tejedors. de sombreros.— PROCEDENCIA: Piahomama,
ANAMNESIS: Presenta esta tumoracian. desde muchachs, de evaluciin Brogresiva.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES! Mormal.— TEMP.: 36.6° C— PULSO- 66.
CUELLO: Ls tumoracion s pequefa, simétrien; blands y. desplorble.

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Parmales.

DIAGHOSTICO! Bocio simple,  endémlco v asintomaties,

e
CASO N 55
HOMBRE: Rosorlo Segarra.— EDAD: 75 afios— RAZA: Mestisn— ESTADO CIVIL: Salfera.

QCUPACICH: Quehaceres domesticos— PROCEDENCIA: Plhimase.
ANAMNESIS: Sin Importancin.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Nermal— TEMP.: 570 C— PULSO: 78,
SUELLO: Presentn uno tumaracin de: regular tamefio, desplazable ¥ blanda,
EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y. SISTEMAS: HNormales,

DIAGNOSTICO: Boclo simple, endémioo . ssinfomatich,

e S
CASO M' 56

NOMBRE: Carmen Arévalo.— EDAD: 17.afies.— RAZA: Mestizo.— ESTADO CIVIL: Soltera.
QCUPACION: Tejedara de sambreros— PROCEDENCIA Pizhumars.
ANAMNESIS: Porta desde nifia.sin saber. precisar la #poca. de aparicién fl 4 caum,

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Butno— FACIES: Mormsl—— TEMP.. 37° €— pULSO: 8.
CUBLLO: Tumoracldn do reqular. tamano, desplazoble . simétrice.

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS V SISTEMAS: Nommales,

DIAGNOSTICO: Boca“simple, endémico y msintomaticn.

AEE
CASO N 57

MOMBRE: Leura Arcos.— EDADY 8 efios.— RAZA; Metiiso, *
OCUPACION: Escoler— PROCEDENCIA: Plthumazs, 52
ANAMNESIS: Sin Imporiancla. 4

EXAMEN FIsICO
ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES| Nermal— TEMP: 36,2° ¢ —PULSO: 70.
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CUELLO: Pequesia tumerscion blonda, desplazebic.
EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Normales,
DIAGNOSTICO: Bolo simple, endémica y asintomético,

—e—
CASO N' 58

HOMBRE: Hedinds Bernal.— EDAD: 50 afios.— RAZA: Mestizo— ESTADO CIVIL: Casada.

OCUPACID) de sombreros.— PROCEDENCIA: Plihumaza,

ANAMNESIS: Reflere que porta desde nifin y que durante la dpoca menstrunl subie um
aumento de tamafio y consstencla.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENHERAL: Bueno— FACIES: Mormal.— TEMP: 36° C. —PULSO: 70,
CUELLO: Lo tumorscin es de regular tamafio, simétrica y blanda.

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS ¥ SISTEMAS: Mormal.

DBIAGNOSTICO: Boclo simple, endémico y asintomitice.

e
CASO N 59
HOMBRE: Alégris Gullcatands,— EDAD: 25 ofios— RAZA: Mestim— ESTARO CIVIL: Co
sado.— OCUPACIOR: Tejedora de sombeeros.— PROCEDENCIA: Pizhumeza,
AMAMNES|S: Sin Importancia.
EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: Bueno.— FACIES: Mormal— : 36 C— PULSO: 6%
CUELLO: Tumoracién blanda, simelrica, desplezable y e negu!lr tamafio,
EXAMEH DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Mormal
DIAGHOSTICO: Bocio simple, erdémico y ssintométice.
——
CASO N' 60
E: Ross Gullcatends,— EDAD: 25 afias.— RAZA Mestizn— ESTADO CIVIL: Saltéra.

‘OCUPACION: Tejedor de sombreros— PROCEDENCIA: Pithumaza,
ANAMNESIS: Sin Importancs,

EXAMEN FISICO

ESTADO. GENERAL: Bueno.— FACIES: Nommal— TEMP.: 37° C.— PULSO: 88,
CUELLO: Tumorscién pequefia, blandn, desplazable y siméirics.

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Hormal.

DIAGNOSTICO: Bocie slmple, cololdeo, asintomitico.



185 'BREVE ESTUDIO SOBRE LA GLANDULA T

CASO I 61

+ Emperatz. Urgilés—EDAD: 28 afos —RAZA: Mestiza,ESTADO CIVIL: Cosada,
QCUPACION: Tejedora de sombreros,— PROCEDENGIA Pizhumaza,
ANAMNESIS: Porta dosde In: pubertad-y-dice. existiy antecederios hereditarios.

EXAMEN FISICO

ESTADO. | GENERAL: Regular~FACIES: Nonnal— TEMP.: 7g= C— PULSO: 70.
CUBLLO: Tumoraddn de regular tamafio, blanda ¥ desplazable,

EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS: Hormal.

DIAGNOSTICO: Boclo slmnple, endémico v asintomaticos

—o—
CASO I 62
HOMBRE: Margarita Utallés.— EDAD: 25 afios— RAZA: Mestiza.— ESTADO CIVIL: Solters:

ANAMNESIS: Sin Importancia,
OCUPACIGH: Teledor de sombreras.— PROCEDENCIA: Pizhumiza.

EXAMEN FIsico

ESTADO GENERAL: Bucno— FACIES: ormal=— TEMP.: 36,57 C— PULSD: 6g.
CUELLO: Tumorocln requla-, Blanda, y desplazable,

EXAMEN DEL RESTO.DE APARATOS ¥ SISTEMAS: Hormal,

DBIAGNGSTICO: Bocla. simple, endémic y. sintaradtice:

——
CASO N' 63
HOMBRE: Mercedes Urgilés:— EDAD 45 sflos— RAZA! Mestlas. ESTADO CIVIL: Casndn.

QCUPACION: Teiedors. de sombreros— PROCEDENCIA: Pizhtimaza,
ANAMNESIS: Sin Importanca,

EXAMEN FISICO

ESTARO GENERAL: Bueno,— FACIES: Mermal— TEMP.: 37* C— PuLsSO: 70.
CUELLO: Tumoraclén asimétrica, nodiar, ¢emidig ¥ desplazable,

EXAMEN DEL RESTO DE AFARATOS Y. SISTEMAS: Normal.

BIAGNOSTICO: Bocin: simple: endémics v sdniotages.

———
CASO N' 64
HOMBRE: Marln Pichisacs,— EDAD; 4D afos— RAZAL Mlciisn ESTADO CIVIL: Cassdy

OCUPACION: Tejedors db sombréros,— PROCEDENCIA: Pizhummara,
ANAMNESIS: Sin Importanga.

EXAMEN Fisico
ESTADO GENERAL: Buena.— FACIES: Normal.— TEMP.: 37° ¢ —PULSO: €8,



ENRIQUE SACOTO MONTERO 'y CESAR B. MERCHAN M. 187

CUELLO: Tumoracian con las mismos caracteristicas’ que \u_ a=ruu de esta reglén,
EXAMEN DEL RESTO DE APARATOS ¥ SISTEMAS: Narm:
DIAGNOSTICO: Baclo slmple, endémica y ssintomdtica;

ety
CASO N' 65

NOMBRE: Luz Bravo.— EDAD: 12 afios— RAZA: Meitiza— ESTADO CIVIL: Soltern,

OCUPACIO! PROCEDENCIA: Pizhumezs,

ANAMHES! 6 3 tumoracién mds o menos haca 6 sfios'sin saber precisar la ceuse,
desde st fecha hn oumentada ligeraments d tamara.

EXAMEN FISICO

ESTADO GENERAL: Regular.— FACIES: Luna llena— TEMP.:'37° C.— PULSO: 66 p. mt.

CUELLO: Prasenta una tumoracién de pequefis tamaiio, de consizencia blanda y més o me-
nas simétrica,

APARATO DIGESTIVO: Estrefilmiento.

APARATO RESPIRATORIO: Normal.

APARNIO CIRCULATORIOR b ol ldoy cordlics. dtble:

APARATO URQGENITAL: Norm:

SEEMANERY 05 ESTARG, PaIGHIE: fetesion refiejo idiomuseuler retardado, pe-
e

PIEL v FANERAS: nfitinéa eutinen, piel fria y escamoss, pelas ralos.y ufias resquebra-

s

ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y EXTREMIDADES: Artralglas v mislgies periddicas.
DIAGHOSTICO: Mixedema.

CASO N' 66

NOMBRE: Mesins Urgildz.— EDAD: 30 sfios— RAZA: Indigena.— ESTADO CIVIL; Soltero
OCUPACION Niﬂﬂhﬂlr—‘ PROCEDENCIA: Pizhumase.

ANAMNES|S: Seqin sus allegades, el enfermo cuando nifio, se mostraba tardo.en fo. dosm-
; bulncién, sallda de los dlentes, y con un scentusdo retrasa mental.

EXAMEN FISICO

ESTADO GEMERAL: Regulor.—FACIES: Imbecilslde— TEMP.: 36,8° C—PULSO: 70 p. mt

ELEO.— Presenta una tumoracién de regalar ‘tamano, asimetrica, de consistencia fimic
aoble.

APARATO DICESTIVO: Abdomen prominente, digestiones retordadas:

APA ATG RESPIRATORIO: Narmel.

APARATO CIRCULATORIO: Bradicardis, muides cardiscos spagados.

APARATO UROGENITAL: Hipoplasia genital y susencis de vello,

SISTEMA MERVIOSO ¥ ESTADO PSIQUICO: Inferorldad mental centuads.

PIEL ¢ FANERAS: Plel gnuesa, fria; pelo sspesa y seco; ufas resquebrajadns.

ORC 05 DE LOS SENTIDOS ¥ EXTREMIDADES: Exiremidades cortas.

DIAG/9STICO: Cretinismo.



188 BREVE ESTUDIO SOBRE LA GLANDULA TIROIDES
e

CASO N' 67
NOMERE: Rosa Arcos— EDAD: 40 /afios— RAZA: 8, — ESTADO CIVIL: Caseds,
OCUPACION: Tejedora . do sombreros.— PROCEDENC(A Plzhumsza,

oraclén ha sumentada de volumen y. dureza,
EXAMEN Fisico

ESTADO GENERAL: Reqular— FACIES: Normal— TEMP.s 57¥ €.— PULSO: 88 p. mt.

CUELLO: Presenta une tumaraelén de roqular turnaio, asimétrics, de consistencla dira y
Poco desplazable.

APARATO' DIGESTIV: Ancrexls v por ocasiones erisis diarréicas.

APARATO RESPIRATOR| e de esfuerzo,

{\PARATO. CIRCULATCRIO: Coraztin fmitoble, taqulcasdis, artala, trastomes vaio mofntes.

funcién tiroidea, que no difieren sino: por pequenas variaciones, rela-
cionadas con el tamaio, el tiempo de evolucién y uno que otro
sintoma secundario; Creemos conveniente dar a conocer la némina
de las personas que presentan un mismo diagnéstico, en los diversos
sectores recorridos.

Con respecto a las variaciones del volumen del cuello, diremos
que van desde el tamafic apenas Pperceptible hasta el volumen de una
naranja o algo més; observandose, naturalmente, que los de mayor

los datos anamnésicos suministrados. por los pacientes, diremos que
el B0% de ellos no saben Pprecisar el momento en que se inicié su
tumoracion, atribuyendo a multiples causas; el 209 restante sabe
Indicar mds ¢ menos la causa probable que produjo [a disfuncian,
atribuyendo & enfermedades infecciosas, fraumaticas, cambios de Ja
esfera genital, ete.
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SECTOR PACCHA

i 1 e
HOMBRES EDAD |  RAZA | ESTADO CIVIL
i | —
I 1
to Guomn 22 ahés | Mésta | Cosads
Abelardo Fajardo . . 24 #fiok | Mestza || Casadn
Rosa Valer .. .. .. 30 afios Mestiza | Soltora
Conealacion Nelra ... 18 ofios Mestia | Solters
Victorla Guamen .. 26 afios - | Mestas | Casads
: Bocio. esporédico
SECTOR NULTI
1 T
HOMBRES EDAD. | 'RAZA  |ESTADO CiviL
i | S
| I
Ross Tuchu .. % 15 afos | Mestea | Soliera
Lucinda. Gérmte 34 afics | Mestiza | Soliera
BIAGNOSTICOS: Baclo esporadica aslntomético,
SECTOR CHAULLABAMBA
NOMBRES EDAD RAZA | ESTADQ CIVIL
Olmedo Tencsaca . . s 13 afios Mestiza Solters
Jost Tenesoen . i 15 =fios Mestiza Soltera
Gllberta Tenesaca' ,. .. . 11 afios Mestza Saltare
Adelina Bustamante . . .. i 26 aos Mestiza Casada
Loura Bustamente . a8 11 ofios Mestiza Saltérs

DIAGNOSTICOS: Baclo esporidico asintomidtico.

SECTOR CHAULLABAMBA

_ T
NOMBRES EDAD [ RAZA [ESTADC CWVIL
I
Carlos. Bustamonte .. -.susiun . 30 afios | Mastiza Soltera
Maclovia Bustamante .. .. .. i 35 afios | Mestiza Soltera
Rosa Bustmahle ... .. ocxoo0 ee 40 afios | Mestin Solfera

- DIAGNOSTICOS: Cretinismo.
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SECTOR CHAULLABAMBA
‘_;mnanu an | c
— L

Filomena Maldanado

Teresa Msldonada . .

i
36 afos Mestizn Soltera
“l 50 afcs l

DIAGHOSTICOS: Boclo exoftaimico.

SECTOR COJITAMBO

NOMERES | raza Jr.srmo aviL
Octovio Galiegos | Mestm | Solters
Jorge Coranel I Mestiza | Soltem
Antonio Méndez . . Indigens Saitero
Luls Correa Indigena J Saltero
Olmedo Tenesaca r Indigena | Casado
Maria Gallegas Mestiza Soltera
Femando Carapajo . Mestizy ! Soltero
Manuel Calle ., ., ., Metin | Sollers
Hicolsza Yayapata ., Indigena Cazada
Roca Arcs .., iz Solters
Ans Guerrer .. .. | Indigens Casadn
Fiorinds Ménder. . . Mestiza Saltera
Soffa Guenera . ., . l Mestinn | Cassda
Ress Aguaysa ., .| | #Mestim | Sohers

DIAGHOSTICOS: Bocla quumm asintomética.

SECTOR COJITAMBO

NOMBRES EDAD. RAZA ESTADO CIVIL
Manuc] Curmm . f i

29 efos | Mestiza 1 Saltern

DIAGNO\STICO Adenoma  gxico,

SECTOR OSORRANCHO

NOMBRES J Eap | RAZA ESTADO CIviL
e — e

Ariosta Litums . 7 afiox i Mestizn Seltera
Eugenlo Lituma ., 4 afios. Mestiza Salters,
Chsar Mironds 17 afos ‘ Mestiza Soltero.
Humberto. Carrefa . . 17 ofios | Mestiza Soltera
Luis Carreila : 17 afos Mestiz Solters
Eloy Carrefo .. 15 afios I Mastiza Saltera
Miguel A Careo 20 ofes | Mestiza ! Saltera
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1
HOMBRES EDAD RAZA | ESTADO CIVIL
Serglo’ Banegas 14 afios Mestizs Soltiso
Miguel Cérdova 32 afios Mestiza Cesado
César Cordova .. .. 54 afios Mestiza Casado
Eudocla Banegas . . 19 afios Mestiza Saltera
25 afios Mestiza | Salters
15 afos Mestiza | Solters
| 328Bs | Mestim | Cacada
22 ofios Blarca Castda
24 efios Blanca Solters
40 efos Blanica Casada
17 ehos Bianca Soltera
3 i a7 afies Mestizs Casads
Concepeién Baneges - 55 ofios Mestizs Soltera
05: Boclo endémico
SECTOR OSORRANCHO
HNOMERES EDAD RAZA ESTADO CIVIL
Luis Maline .. .. .. .. 6 afios Blanca Solters.
Roserla Mollna .. .. .. S 4 efos Bisnca Soltera
DIAGNOSTICOS: Misedema:
SECTOR OSORRANCHO
"NOMBRES EDAD RAZA | ESTADO CIVIL
Zolla Liuma' .. .. v ea e 6 afios Mestiza Soltera
DIAGNOSTICO: Cretinismo.
SECTOR OSORRANCHO
T T
NOMBRES EDAD BAIA| | ==apoiavt
Resaurn Carrefio . . . e 21 afes Mestiza Saltera
Empersirle Carrefio . 1. i1 38 afes Mestiza Casads
Teresa Alzaga .. .. .. .. 5 afes Mestiza Casadn

DIAGHOSTICOS: Adenoma téxico,
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SECTOR OSORRANCHO

R {
NOMERES . EDAD RAZA ESTADO CIVIL.
Mestlza

bl i, 1
Rostlrd TCho - 1) o o i ol B et |
DIAGHOSTICO: Bocia - exaftéimica,

SECTOR JURUPILLOS

NOMBRES
Honorato Poma ..
Manuel Palacios ..
Segundo Figuerna .. ..
Jost Torres ,. ..
Juan Palscios .
Zolla Bravo ..
Maria , Gordille
Ermelinda Ortiz . .
Morgarita Orti S
Eloisa Poma. ,, ,. .. ..

DIAGHOSTICOS: Bocio endémico asintomatica,
SECTOR JURUPILLOS

B R R e e i ]
NOMBRES EDAD RAZA ESTADO CIVIL.
= ey —

Luls Meneses .. 4 apds Metns | soleno
Tiénslto Pefiafiel 3, [ ! Mestim | Soltera

DIAGROSTICOS: Mizedemn,

SECTOR JURUPILLOS
e e S L T
J EDAD ; RAZA ’mmo aviL

NOMBRES
el gt B A
Sequnda Tarres. . . 3 afios
Sequnda Sighenze ., ,, 15 sfos Mnsﬂu
Adelina Pefiafiel ., ., oo o 15 sfos &lbe’l

DIAGHOSTICOS: Cret/fismo,
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SECTOR JURUPILLOS

. s
TOMBRES EDAD RAZA | ESTADO CIVIL
|
]
Genoveva Pams .. .. s 440 sbos Mestizs | Cosedn
DIAGNOSTICO: Adenoms téxico.
SECTOR TUBAN
T
NOMBRES EDAD |  RAZA ESTADO CIVIL
Antanlo Pefiafia] 4 afas Mestiza Soltern
18 ofios Hestiz Salfera
17 afios Mestiza Solters
40 arios festiza Casado
11 afos Hestiza Solters
14 afios Mestiza Saltera
40 afos Pestiza Cavada
32 sfios Mestiza Cesada
18 afios Mestiza Saltera
Juxne Pefaficl . 27 ofios Hestiza Casadn
+ Bocio endémico
SECTOR TUBAN
NOMBRES EDAD RAZA  [ESTADO CIVIL
Elvira Feflafiel .. .. - 13 afios Mestiza Soltera
tsabel Pefafiel .. .. - 5 aflos Mestiza Solters
Gricelda Garay .. - s 34 aiics Mestizs | Cosads
Jusns_Gordillo, 30 ofics Indigenn | Casada
Rosalla Ordofez .. . 20 afios Mestize | - Cosada
DIAGHOSTICOS: Mixedeme.
SECTOR TUBAMN
T
NOMBRES EDAD ‘ RAZA ESTADO CIvIL
Luisa Pefiafiel .. 12 afios Mestiza Saltera
Francisca Calle 1 & o Mestiza Soltera
Manuel Jests Pars -+ - ©. 30 ﬂg’ | ndigens Saltera

DIAGNGSTICOS:  Cretinismo.
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7_1——————f__¥
HOMBRES |
ORI T e P S|

RAZA | ESTADO CIVIL

Martiniane Ortiz ., .,
Melchor Pefiafiel .. ..

[ % afes | Meatiaa l Saltern
DIAGHOSTICOS: Adenoms. téxica.

SECTOR CHALACAY

Algel Garcia ., ..
Victor Pama . ..
Alejandra Otz
Elvim Rofas .

Trénaite. Garcin

Rosaric Heres .. ..
Obdulia Andrade | ,

Teress Andrade
Bolores Cabrera
Rosarlo. Cobrera.
Ross Pama . &
Ermelinds R'ndrlnuu

Luz Garela .
Algeles Rivers .

DIAGNOSTICOS: Bodo endémico. ssintomatico,

SECTOR CHALACAY
X T T
NOMBRES EDAD RAZA ESTADO CIVIL
Maclovls Tapia . e 35 shox [ Mestiza | Visda
DBIAGNOSTICO: Mixedema,

SECTOR CHALACAY

———i*
NOMBRES I —mu ESTADO CiviL.
e DO e St

Relnsldo Ortlr ..., , . 40 sfios.
DIAGHOSTICO: Cretinizma.
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SECTOR CHALACAY

I ] ]
NOMBRES' [ EDAD | RAZa ESTABD civiL
MRS L _J
| T ]
Mekhor Calle .. ., .. | B0ahos | Mesia | Coado
Angeling Rivera .. . | S0ahos | Mestizm | Soltern
Lorenm- Sigcha . . | 70 afios . Mestzai [ Cassdn
Merla Laura Rivers . , | 21-afos | Mestiza | Soltern
Maria Jestis Crespa . . |+ 36 atos | Motz | Cosada
Cella Rivera .. .. ., . = | 1Bafes | Mestiza | Soltera
DIAGNOSTICOS: Adenoma téxlco.
i
SECTOR CHALACAY §
T
NOMBRES EDAD RAZA ESTADO CIVIL
! L
Sofla Ortir ., 2 o | 4s omos Mstizn Casada
DIAGNOSTICO: Boclo. exolthimico.
SECTOR OSOYACO
HOMBRES EDAD RAZA ESTADO CIVIL
Frollin Heras. 12 ofios Mestiza Soltero
Manel Heras .. .. . 5 afos Mestiza Soltera
Manuel Espinoss . . 4 dfios. Mestiza Soltera
Casimiro Ortiz .. 40 afios Indigens Casado.
Vicente Manchens .. 40 afios ndigeaa Cosado
Javier Racs Megrm . . 30 efios Mestiza Casads
Sivio Esplnosa .. .. 25 afios Mestizs Saltera
Daominge Dutén 15 ofics Mestizn Soltero
Vietor Andrade . 12 aflos Mestiza Saitero
Froilén Palacios 18 afios Mestiza Cosado
30 afios Mestiza Chsada
30 afios Mestiz Soltera
48 ofios Mestixa Visda
30 shos Mestina Casadn
23 afics Mestiza Soltera
24 ‘afios Mestiza Cosada
20 afios Mestiza Saltera
9 o Mtz Salters
23 afios Mestiza Casada




196 BREVE ESTUDIO SOBRE'LA 'GLANDULA TIROIDES

SECTOR OSOYACO

T i T
HOMERES | Emeo ks | Eemano.cme
7 » T T
Saluedor Offle .. .. .. | 50 anos | iemim E Casada
Justo Grtiz <> ie an co ) 20 aBm [ Mem Soltesa
DIAGNOSTICOS: Mixedema.
SECTOR OSOYACO
NOMBRES ‘ EDAD J RAZA iesrmcwn.
I I
I
Luls A, Heras . B Metiza | Sohers
Maria Hermy 58 aios Mestiza | Soltera
Maria Villa A 60 efos | Mestim | | Soliem
DIAGNOSTICOS: Cretinismo.
SECTOR JORDAN
= T T I
HOMSRES | = |2 PR At
] T I
José Rivera .. .. ., 21 sfics | Mestizs Soltero.
Luls Res ’ 37 s Mestiza l Casado
Féllx Cale . | 40 afos Mestiza Cesada
Rosa Penafiel 35 afios Mestiza E Viuda
Juans Villa .. 40 sfas Mestizn | Sollers
Victarla Visquez ... . - 1.oic is 45 afos Mesin | Comda
DIAGHOSTICOS: Bocio endémico asintomatica.
SECTOR JORDAN
T T
NOMBRES EDAD i PAZA | ESTADO cVIL
Concepcitn Visquex I 6 afios I Mestien Soltern
Esther Andrade , . | 1200 | Mesiim Solters

DIAGHOSTICOS: Mixademn.

RESUMENES NUMERICOS DE LOS DIFERENTES SECTORES
Provincia del Azuay

SECTOR Miflos Nifas Hombres Mujeres Total DIAGNOSTICO

POSER R e T 1 4 5 B. Esporadico Asintomatico
L e B S, 2 2 B Esporidico Asintomatico
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SECTOR

Mifios  Mifiss Hombres Mujeres Tatal

DIAGHOSTICO

Chasliabambs .
Chaullabamba .
Chaullabambs ,

Osorrancho .

ondbnu. L

[ 1 2 1 5
— = i 2 3
= = = 2 2

Z - 851 M0 g

1 1 2
= 1 1
= = i

1
10

19 0 LK Dl ek 3 i bt B b

|l e e i e A [

et S = Erswe K e TR B

(o7 R T s e

B, Esporadico Asintomilico
Ceetlnisma

B, Exoftlmico.

B. Endémico Asintomatice
Hinedersn

Cretiniicno,

Adenoma Thaieo

B. Exoftalmico

B, Eadémice Asinfemiticn
Mixedemn

Crefinfsma.

Adenems Téxico

8. Endémica Asintombtica
Mixcdema

Crefinismo

Adsitoma Toxieo

E. Endémica Asinfomitice
Mixedems

Greintzmo

Adenoma Téxico

B, Exoftalmico

B. Endémico Asintomatico,
Misedema

Cretinisro

B. Endémico Asintemitics
Mixedema

Totales en la Provincia del Azuay

Boclo Esperédica Asintomatics .
Baclo Encémico As\molrnuw ¥
Mixedama

Cretinlsmo: 4

Adenama Téxico .. .

Boclo Exoftalmic: ., .,

TOTAL ..

Provinela del Cafiar

MNifios Milfias Hombres Mujeres Total

DIAGHOSTICO

(R e
AR b
A
o =

B., Endémico. Asintomaticn |
Cratinizma

Adenoms Téxiea

B. Exoftslmico

B. Endimica Asintomatics
B, Endémica Asinfombtica
Mizedema:

Adenoma Téxica
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SECTOR Pifios Mifias Hombres Mujeres Total  DIAGNOSTICO
San Ll 7 — — 1 7 8 B. Endémico Astmtomitico
San Luls .. . z 2= 4 Miedems
Stn Luks . o - - 1 1 2 Crebinismo
Pithuiniz .. ., 7 2 1 1 21 B. Endémico Asintomitico
Pl L SRS O L} -~ 1 Cretinismo
Pizhume = 1 — = 1 Mixedems
Platiimaza = - = 1 T Aderoma Tésioo
Cofitambo .. ., 5 ;8 3 5 14 B. Endémico Asintombtics
Cojitombo ., .. <t i — 1 Adenoma Tézka

Totales en la Provincia del Cafiar

Bacls Espotédico Asintomdtica .
Bocla Endémico Asintomético
Mixedema H
Cretinisimo s
Adenoma’ Toxico
Boclo Exofthimico .,

L e e e i T

Total de bociosos en las Provincias del Azuay y Cafiar ... 217

Porcentaje de cada una de las formas clinicas de disfuncién tiroidea,
en las dos Provincias. (Dentro del ndmero total de bociosos)

Boddo Esporidics Asintomatica 552%
Boclo Endémico Asintomatico. 63,60%
Mixedapn /05T 10,23%
Cretinisma .. .. 10.23%
Adeoms Téxica £30%
Bacie Exotalmico .. - 2129,

DESCRIPCION DE LAS ZONAS BOCIOSAS
DE NUESTRO RECORRIDO

El presente trabajo lo hemos realizado, mas en forma estadistica
que proplamente clinice, ya que por una parte la falta de casulstica
€n nuestro medio hospitalario, (la revision del Archivo en los afios
1947 a 1949, han arrojado solamente. 10 casos, de los cuales salamen-
te dos tlenen controles metabélicas ¥ de Isboratario) v por otra el
alejamiento de las zonas bociosas de nuestra urbe, nos ha impedida
hacer bé y de |ab: i0, que son de importancia
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apreciable para el exacto diagndstico clinico de estas disfunciones
endacrinas; por estas razones queremos dejar constancia de nuestro
modesto esfuerzo para recolectar la casuistica precedeiite, que pecara
por incompleta; pero en cambio revelara el buen porcentaje de bo-
cioses existentes en nuestro media, ¥ la poca preocupacion de nues-
tras autoridades sanitarias para erradicar esta tara de inferioridad,

Las zonas Inspeccionadas—La primera de ellas, corresponde &
un sector proximo a nuestra ciudad, (Cuenca, que esta a 2535 mts.
sobre el nivel del mar). Esta formada por pequedios valles del alti-
plano de la Corcillera Occidental, sobre los que se encuentran los po-
blados de Multi, Paccha y Chaullabamba. Estos villorios se hallan
descansando sobre las faldas del Guagualshuma, un cerro imponente
de 3.080 metros de altitud. Las regiones adyacentes a este picacho,
muestran ondulaciones cuya altitud avanza de 2500 a 2. 700 metros,

La topografia especialisima de este poblado impide el estable-
cimiento de regadio; el apravisi del liquido el se
hace durante la época de lluvias, mediante su recoleccion en peque-
fias pozas, las mismas que al poco tiempo se tornan verdosas porque
los musgas, algas y otros pardsitos vienen a ser sus perennes habi-
tantes. Mo obstante sirven para mitigar la sed del hombre y de los
animales durante toda la estacion seca; llegando a contener al final
de ésta un liquido denso y de desagradable sabor, El estado de aridez
que presentan estos terrenos en la época seca, se torna de increible
exuberancia cuando: recién caen las lluvias, hasta convertirse en ver-
des y hermosos prades y magnificas sementeras; y es por esta razén
que su on. es i ¥y sus: habif no piensan jaméas
abandonarla.

La poblacian de estas regiones avanza aproximadarmente a 1.800;
de los cuales el 609 estd constituido por mestizos y el 40% por in-
digenas.

Les costumbres de sus habitantes son un tanto primitivas, espe-
cialmente refiriéndonos al sector indigena, que habjta en viviendas
de barro cublertas de paja, y 2 los que no les preacupa en absoluto la
observancia de habitos higiénicos, y peor atin, las exigencias del mun-
do clvilizado.

La alimentacién de estos pobladas, esta constituida casi exclusi-
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vamente por gramineas y cereales, y cuando disponen; de una pe-
quefia adiclén de sal.

Es importante anotar, que este sector solamente desde hace un
afo, cuenta con un carretero que le pone. en  comunicacién can

Cuenca, 4

Respecto a la incidencia infecciosa de estas regiones es escasa,
se:puede observar durante el ano la existencia de brotes esporadicos
de infecciones, especialmente las de cardcter epidémico; no ohstan-
te, el estado de salud de Ja mayoria de sus habitantes es satisfactorio,
haciendo caso omiso del pequefio. porcentaje de mixedematosos y
cretinos: reliquia de sus antecesores bociosas,

Estos tres poblados constituyen parroquies del Cantén Cuenca,
& encuentran situadas al occidente de la misme y & una distancia
aproximada de 15 kildmetros. La temperatura media oscila entre 12
y 13° C; la humedad relativa normal esta al rededor de 76,%.

La segunda regi6n inspeccionada, correspanden a los poblados
de Coyoctor, Nar, Cah ba, San Luis, Pizh Cojitamb
de estos poblados, los tres primeros estén dentro de la jurisdiccion
del Cantén Canar; los dos siguientes, al Cantén Biblian y el restante
al Cantén Azogues.

Coyoctor, Cahuanapamba 'y Mar estan situados a 65 kilometros
de Cuenca, a una altura de 3.076 metros sabre el nivel del mar; la
temperatura oscila entre 8 y 11° C. y el grade de humedad relativo
normal se encuentra el rededor del 8%,

Estan constituyendo sectores que forman en totalidad secciones
parcelarias, cada una de las cuales constituyen haciendas ganaderas
y de mieses. El terreno es Poco accidentado y de extensién conside-
rables, pudiendo ohservarse elevaciones de terreno de Pequedia pen-
diente y valles proximos al rio Coyoctor, que es el que cruza estos
sectores y sirve 'en- parte para su regadio; la parte alejada del tio es-
ta irrigada por un ‘sinntmero ‘de acequias, que nacen de pequedas
lagunes o vertientes de |as Préxi y de b en el
mencianado rio.

La estacién Invernal es mas acentuada que en la Provincia del
Azuay; y aln durante 6| verano se deja sentir por momentos la in-
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clemencia del fric y el azote de fuertes vientos; estos factores me-
teorologicos acondicionan la vegetacion de estos lugares a plantas
de pequena talla, como las gramineas, las que copstituyen los sem-
brios de casi la totalidad de estos sectores, las plantas de reqular ta-
Jla y los arboles corpulentos son escases.

La poblacion oscila entre 1500 a 2.000 habitantes. El excesivo
frio da a sus pobladares una fisonomia especial; llevan el cabello
largo y se cubren de vestidos de lana de grueso. tejido; sus costum-
bres y habitos son primitivos; la ocupacién de ellos es la labranza ¥
€l pastoreo; su alimentacién exclusiva. de gramineas y podemos de-
<ir respecto a la adicion de sal a los alimentos lo misma que lo anota-
do en el sector anterior. La higiene para estos seres es desconocida,
conviven: con los animales y estdn en continue contacto con la tie-
Tra; no carecen de agua, pues la tienen en abundancia.

La carretera y linea férrea cruzan estos terrenos desde muchos
afios, sin embargo la distancia de los lugares poblados es conside-
rable, y sus habitantes salen esporadicamiente durante el afio a la
ciudad. 2

San Luis, Pizhimaza y Cojitarnbo, sectores que: corresponden
tambien al altiplanc de la Cordillera Occidental. Las dos primeras
€stan a 2500 metros sobre el nivel del mar; son muy accidentadas y
de poca vedetacion, y se encuentren sobre el Canton Biblian. Coji-
tambo forma una gran meseta que sostiene al cerre del mismeo nom-
bre, cuya cima esta a 3.070 metros de altura; este cerro ostenta pen-
dientes escarpadas y penascos de las més diversas formas, estd si-
tuado entre las parroquias de Déleg y Chuquipata, Sus terrencs son
Fértifes.

Los itantes de estas regiones estin constituidos por mestizos
€N 5u mayoria y por un pequeiio grupo de indigenas; costumbres
estin mas en relacion con los de la clvilizacion, por su proximidad
a los centros poblados. La ocupacién del 50% de la poblacion es la
del tejido del sobrero de paja toquilla.

La poblacion de estas fres regiones asciende de 2500 a 3.000,

La temperatura media oscila entre 10° C.'a 13° C. y la humedad
relativa normal estd entre 70 y 75%.
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Finalmente, hablaremos de la tercera inspecci6n, que correspon-
de a las parroquias de Palmas, Pan y Guaraynac y sus sectores adya-
centes: Osorrancho, Osoyaco, Chalacay, Jordan, Tuban y Jurupillos.

Estos p corr a las estribaci; de la Cordille-
ra Oriental; su jurisdiccion pertenece al Canton Paute, de la Provin-
cia del Azuay; se encuentran mis o menos a la altura de 2.700 me-
tros sobre el nivel del mar, Ia temperatura oscila entre 10¢ ¥ 1Z2C

La vegetacion de estos sectores corresponden en su mayor par-
te a la de los piramos, anétase la proximidad de espesas montafias.
El verano e invierno son muy marcados, la humedad relativa normal
estd entre 75 al BO%;.

Sus terrenos son de gran extensién, en su mayor parte incultos,
se les utiliza especialmente para el pastoreo; estan cruzados por el
rio Paule, al que le llegan un buen nimero de afluentes pequefics
que nacen de las montafias préximas, y de los que se toman deri-
vaciones para el regadio.

Los habitantes estan constituidos en un 80% de mestizos, de cos-
tumbres y habitos un tanto primitivos. Su régimen alimenticio es

variado dentro de su provision de cereales y i ¥ escaso o
nulo en proteinas, especi imales. La poblacién asciende
imad; a 2500 hab| . Estos sectores constituyen los

principales focos de la endémica bocidgena, existiendo otros de me-
nor importancia, que se encuentran situados en lugares menos acce-
sibles, razén por lo que na forman parte de nuestra inspeccion.

Ademés, debemos anotar que el nimera de bociosos existentes
en dichas zonas avanza aproximadamente al doble de los casos re-

colectados, ya que por una y otra causa no hemos podido identifi-
carlos a todos,

CONCLUSIONES

I'—El Bocio en nuestro medio se encuentra constituyendo focos en-
demicos, haciendo £xcepcion & una pequefia zona, en la que mas.
biemr tiene caracteras esporddicos; seguramente debido'a que esta
region se encuentra préxima a Nuestra ciuded, y cuenta para el
acceso a fa misma desde hace un afo con vias de comunicacién.
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2—La localizacion geografica de las zonas bociosas, corresponden
especialmente a las ondulaciones de nuestro altiplano.

3'—E| porcentsje que corresponde a la forma asintomitica, dentro
del total de efectos de hocio es del 63,60%. La forma de creti-
nismo y mixedemna esta representada por el 20,46%; y finalmen-
te el 10,42% corresponde a procesos de hiperfuncion glandular.

'—El mixed ¥ ini 50n mas en los sectores de
bocio esporadico y en los que la endemia bociosa tiene mayor
antigiiedad.

S5'—Respecto al agua, frutos y aire de estas regiones, ignoramos de
la concentracion de yodo que puedan contener, por lo pralonga-
do de la técnice para realizar su calculo analitico; solamente po-
demos anotar que en |a mayor parte de los sectores bociosos el
agua no se encuentra estancada ni en carestia. Respecto a este
punto, nos acogemos a la afirmacion rotunda de Isidor Grenwald,
quien dice lo siguiente: “El bocio endémico no es debido a una
deficiencia de yodo, perque los controles no han sido realizados
con las técnicas it di ni la 6n de agua,
alimentos y excretas.”

Se ha comprobado que distintas variedades de los mismos ve-
getales, desarrollados en el mismo terrenc y el mismo tiempo, pre-
sentan una variacién mayor en su contenido en yodo que la que co-
rresponde a las_diferencias que existen entre los alimentos produci-
“dos en zonas bocioses y en regiones no bociosas.

Mo se ha podido comprobar la existencia de una correlacién
efectiva, enire el peso de la tiraides y su contenido en yodo, en nin-
guna de las 23 series de analisis realizadas por distintos observado-
res. Tal correlacion existe como positiva, puests que las alandulas
de mayor volumen contienen cantidades mayores de yodo. Los coefi-
cientes de tal correlacién fueron entre 0.02 y 0.88.

Las personas con bocio no presentan el signo habitual de la in-
suficiencia tiroidea, es decir, la disminucion del metabolismo basal.

Se ha producido experimentalmente el bocio en ratss sometidas
a dietas pobres de yodo. Ello es cierto, pero la adicién de yodo en
cantidades tan pequenas como las de la dieta ordinaria, no ha logra-
do evitar, ni siquiera disminuir la atrofia de la tiroides.

La administracion profilictica de yodo al hombre no ha dismi-
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nuido la frecuencia de los nuevos bocios, a cero. Da hecho, en algu-
nos casos no ha habido modificacion numérica e incluso se ha ob-
servado un aumento en la frecuencia,

Los resultados obtenidos, parecen deberse, no a una deficiencia,
sino ‘& una accién rannacudinémiqa de los yoduros, causa de resul-
tados aparentes, y parecen haber Sido producidos por la virulencia
de la enfermedad, dependiendo, a su vez, de factores de naturaleza
desconocida.”

& —Hemos podido comprobar la rareza del bacio en personas de estos
sectores que toman alimentacion de carnes ¥ adicionan de sufi-
ciente cantidad de sal a sus comidas; ¥ :
Diremos. por ultimo, que en las zonas de endemia bociosa se
anota la existencia de personas, que participando de las mismas
condiciones, tanto hereditarias como. alimenticias y de factores
de poca higiene. sin embargo escapan a la enfermedad bociosa;
Creemos, pues, naturalmente, que existen otros factores de natu-
raleza desconocida que vienen a formar parte de los causantes
etiologicos de esta afeccion,
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JSESIONES DE CARACTER DOCENTE DE
LA FACULTAD DE JURISPRUDENCIA

Una resolucion que reviste importancia dentro de las
Vvarias actividades que se han desarrollado durante el afo
lectivo 1949 - 1950 en la Facultad de Jurisprudencia y Cien-
cias Sociales, es la relativa a celebrar sesiones mensuales
para tratar, en forma exclusiva, sobre problemas de ca-
racter docente, con el fin de mejorar asi los métodos de
estudio, los programas de ensefianza, los reglamentos de
la Facultad, etc., etc.

Previa exposicién que en cada vez ha hecho uno de
los catedraticos, han side discutidos asuntos concernien-
tes a la calificacion de las pruebas de competencia de los
alumnos, forma de recepcion de las mismas durante el afo
Y al finalizar el curso, coordinacion de programas a fin de
que la ensefianza se imparta de manera arménica y sin
repeticiones initiles, procedimientos para los examenes de
ingrese y otros topicos de igual interés,

Por su valor y actualidad se inserta la ponencia que
sobre EXAMENES DE INGRESO sustenté el Profesor se-
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for doctor Agustin Cueva Tamariz en la dltima de las se-
siopes a qus 56 refiere-esta nota y que d1ce asi:

EVE i Reron el et Universidad, en su :hscursc de inaugura-
cién del curso escolar de 1947 - 1948, manifestaba que la Universidad
de Cuenca, para los fines de su cultura superior, tiene el derecho de
seleccionar a los alumnos que acudan a ella en busca de conoci-
mientos, precisamente en razén de la aptitud para recibirlos o para
elaborarios.

Y son muchas las universidades eurcpeas y muchisimas las uni-
versidades  norteamericanas que, desde hace afios, someten a los
aspirantes a su ingreso a pruebas de seleccion psicotécnica; y gracias
a ellas, sin limitar rigidamente el nimero de ingresos, se asequra que
sea el propio valor y la suma de la aptitud y de la competencia —y
no el rango social, la posician econamica, el azar o fortuitas influen-
clas— lo que determine la posesion del titulo universitario.

La profesion, en el sentido de un trabajo organizado, con una
finalidad determinada,-es uno de los productos de la convivencia so-
cial, que surge de la-subdivisién: cada vez mayor del trabajo con una
progresiva especializacion, de acuerdo con las necesidades cada vez
mas apremiantes de la vida colectiva. Por esto, no &s exagerado de-
cir.que nadie ejerce una profesion solo en provecho propio. Conscien-
te o'inconscientamente, se trabaja para la. scciedad y dentro de la
comunidad humana,

“El principal obstaculo —ha dicho el profesor Mira y Lépez—
que parece oponerse a la generalizacion de la seleccién profesional
en el campo de las cameras universitarias es el sacrosanto derecho
individual de dedicarse cada cual a lo que le viene en gana. Mas, pre-
ciso es advertir que los derechos del individuo claudican cuando se
contraponen a los de la sociedad. Para ello, es: perfectamente justo
que no se niegue a nadie, si lo desea, el derecho de estudiar por
jemple Medicina o Ingenieria, pero lo que si se le debe neger a cual-
quiera es la posibilidad de empeorar a los enfermos o mnslmnr puen-
tes espontineamente derrumbables.”

Por consigui una concepcidn social de la profesién exige
que cada uno de los miembros de la comunidad tenga la maxima
eficiencia en la profesion que ha elegide, o mejor todavia, ha side
seleccionada mediente la orfentacién profesional. ¥ es més fécil y
segura, més ecoromico y humano, plantear, pues, tal exigencia al
principio, que al final de los estudios universitarios.
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Alin desde &l punto de Vista indivi 18 i fesional
cientificamente realizada, trata de evitar los fracasos en la vida, Aspl-
Ta a sefialar,-a tiempo, el recto camino a seguir, 2 fin de que no se
llegue 2 una profesion para la cual no se esta capacitado; quiere, en
que cada ser humane, en su esfera, sea un friunfador, medlante
Su eficiencia profesional y no un fracasado, que gravita como un va-
lor negativo sobre la sociedad;

¥ aqui es preciso rozar brevemente el problema de las aptitudes
¥ de la vocacion.

Entendemos. como aptitud toda disposicion natural para realizar
algo en forma eficlente. Realizar, es decir |a aptitud ‘desde el punto
de vista social del rendimiento: ya sea rendimienio escolar, ya sea

i {f i ble que el conceplo de aptitud in-
velucra fa idea de la diferencia individual. Si todos los seres humanos
fuesen iguales, no podriamos hablar de aptitudes. Pero, justamente,
si p A mente y itativamente, el rendimi
individual en cualquiera actividad, notamos que ese rendimiento es
desigual en las diferentes personas; Y cuando ese rendimiento sobre-
pasa determinada cantidad que tacitamente  tomamos cormo norma,
hablamos de aptitud, {

Pero al lado de la aphitud existe okro factor qué condiciona el
€xito' de Ia vida profesional: es la vocacion que, ‘con frecuencia, se
confunde con la primera. La vocacion es una direccién de caracter
subjetivo, Pero, por desaracia, la vocacién sentida na estd combina-
da con la presencia real de una aptitud. Cuantos son los que estudian
para una profesion determinada ¥ carecen de toda capacidad efecti-
va para los estudios elegidos, Jévenes —hemos visto— sin capacidad
de iniciativa y con deficiente aplittd de observacion, se preparan a
ejercer las profesiones de médico o abogado; perscnas con falta de
sentido geomeétrico pretenden: ejercer la profesién de Ingenieros. Y
surge, eitonces, la tragdia al comprobar su fracaso ante la incapaci-
dad de realizar lo deseado o lo imaginado, La vocacién, pues, hay
que decirlo. siempre, no implica aptitud, que es capacidad de reali-
zacién, .
Frente a estas vercades, la orientacian ¥ seleccion profesionales
de nuestra juventud, se impone con caracteres de urgencia. Es preciso.
crear ya en el Pais —y por intermedio de sus Universidades— orga-
nismes especiales —Institutos de Orientacion Profesional— dedicados
a esta tarea,

Pero esto no es motivo, por el momento, del tema que debo

ren
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exponer; tiene, efectil , intimas relaci yse p
Pero en nuestra realidad actual son de dificil practicabilidad.

¥ voy a referirme al tema de la contribucién que la psicologie
experimental ha proporcionado para el establecimiento de las diferen-
cias individuales; a las que me referia antes.

En la medida de las aptitudes, el método de los tests mentales,
&s uno de los procedimientos mas valiosos para la determinacion cuan-
titativa y cualitativa de la capacidad intelectual, Lo importante es que
€l test sirva para el objeto determinado. Si el test es facil, sers cum-
plido por tados los sujetos de igual edad y condicion; si es dificil, nin-
guno sera capaz de realizarlo. EI buen test sélo debe diferendiar las
individualidades; debe mostrar las diferencias personales.

¥ hay que insistir en esto, porque axiste todavia el Pprejuicio con-
tra la posibilidad de Tas medidas psiquicas.

Este prejuicio tiene dos raices: en primer lugar, el abuso poco
cientifico y la inczpacidad de interpretacion por parte de los experi-
mentadores de innumerables métodos preconizados por la psicope-
dagogia, a los mismos que se les da una mayor importancia a ellos
mismos, que a su finalidad; clvidando asi que el test es sofo el me-
dio destinado a dar ocasion a las cbservaciones.

Ha creadose, asi, una atmésfera de descrédito a lo que se dia
en llamar, despectiva e irénicamente, la relojeria psicolégica. El otro
Prejuicio, mucho més:serio, es el de los hombres de cultura general,
pero no especializada, que preguntan: ¢cémo es posible que pueda
ser medida la inteligencia, los fenémenas psicoldgicos, que carecen
de extensién y cuya caracteristica es-la inespaciabilidad?

Es el concepto lineal y geométrica que esgrimian como argu-
mento los filosofos puros, desde Kant hasta Bereson. Pero es porque
no se dilucidan con precisién: los limites antre el aspecto psicolégica
y el aspecto metafisico de un misma problema. El psicolégico debe
Permanccer en su terreno. Se trata, simplemente, de comparar entre
si, ya sea simulta ) ya sea su . ciertos f £
que se hallan en relacién con la actividad psiquica, Ademas, se con-
funde, por lo general, Ia medida fisica con la medida psiquica,

Cuando se miden cbjetos fisicos, que tienen extensién, se toma
una determinada magnitud como unidad ¥ se averigua culntas veces
esa unidad estd contenida en el objeta que se mide. Se trata, pues,
de una comparacién directa, Es evidente que este procedimiento no
puede. aplicarse para la medida de o Ppsiquico. Siendo los fenamenos
psiquicos fugaces e | bles, solo pueden P cuando se
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presentan uno después de ofro, en sucesidn inmediata; y la_compa-
racion que se establece en este caso es indirecta.

v Este procedimiento comparativo indirecto es el que empleamos
ya en la vida cotidiana para proceses psiquicos complejos, como la
memoria, la atenclon, la inteligencia misma; asi’ decimos, esta perso-
fa tiene mas atencién que aquella; que éste es menos inteligente
que el otro, Esto quiere decir que, en realidad, hacemos medidas psi-
quicas, pero de caracter subjetivo y con una medida tomada arbitra-
Tiamente.

Pero si'lo hacemos cientificamente, es menester determinar con
precision el criterio de esta medida indirecta, es decir hallar la unidad
convencional que se ha de tomar como base para. las mediciones,

La medida psiquica, por lo tanto, es posible siempre gue no se
la considere con criterios absolutos, sino en forma comparativa y con
finalidad practica.

En la medida de las aptitudes seguimos, pues, este criterio. com-
parativo y' préactico. Se parangonan los resultados obtenidos en las
experimentaciones efectuadas en centenares de sujetos y se estable-
cen jerarquias, tomando en cuenta la velocidad o la calidad del tra-
bajo realizado en |a unidad de tiempo. Es asi como se elaboran los
tests para las pruebas mentales, y esto es lo que les da el cardcter
cientifico que tienen. Los tests estan, pues, cientificamente estandarl-
zados, &s decir, escalonados, protolclizades, temando en cuenta, co-
mo queda dicho, la edad, el tiempo de prueba etc

A pesar de todo lo dicho sobre &l verdadero concepto de medida
psiquica, contintian las objeciones; y ahora por parte de los mismos
psicélogos. La mas seria: de estas objeciones y criticas dice que el
test es un producto artificial que desmenuza la personalidad, cuando
en realidad lo que se quiers conocer es €l compartamiento total del
individuo ante un trabajo concreto.

Esta objecion tiene, en cierto modoe, sus fundamentos. ¥ yo mis-
mo he i mi opinidn le sabre los tests analiticos,
que subdividen y aralizan, en particular y fragmentariaments, las fur-
clones animicas por medio de reactivos neménicos, tactiles, visuales,
auditivos, etc., sin tener en cuenta la correlacién funcional con las
inclinaciones o aptitudes totales del individuo.

Pero esta objecion tiene valor para los tests Gnicamente de carac-
ter analitico que en los anes Iniciales de Ja psicotecnia fanto en las
pruebas de orlentacién como de seleccion profesional, se aplicaron

indistinta y Onicamente. Pero ahora, las pruebas sintéticas son las
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que determinan fa personalidad global. Un fest idénes por consi-
guiente es, al mismo tiempo analitico ¥ sintético. Una vez descom-
Puesta la personalidad, con los mismos fragmentos se  debe racons-
truirla, no sélo a la manera de un mosalco, sino Ppara descubrir cual
€s el resorte fundamental, cuaf o rasgo tipico que la determina, dan-
dole una fisonomia Pprapia.

Ahora debo referirme, cencretamente, al valor de las pruebas
mentales, ya explicadas antes, y a su ulilidad como examen de ingre-
S0 a nuestra Universidad, como se han venido poniendo €N practica
desde hacen pocos afios, con |a adopcion de un sisterna <cientifico
uniforme, utilizando los tests mentales del sistema de Binet ¥ Simén,
€n una adaptacion moderna Y en consonancia con nuestro medio y
nuestra realidad,

¥ para mayor facilidad y brevedad en la EXposicion formulare Jas
siguientes preguntas, las mismas que ustedes sefiores Profesores, se
las harien ‘mas de URa ocasion, y siempre que se ha discutido sobre
Iz utilidad o inutilidad de estas pruebas. Y para contestar a las mis-
mas. me he valido de la Opinion autorizada de un distinguido educa-
dor, especializado en psicopedagogia y que ha venido. trabajando con
las Comisiones de Ingresa a las respectivas Facultades: me refiero al
Profesor sefior Lujs Roberto Bravo, a quien le debemes los mas ren-
didog agradecimientos; Y,

Primera,—Los tests colectiyos de capacidad son o no Gtiles co-
Mo pruebas de ingreso en nuestra Universidag?

RESPUESTA: Los tests de capacidad, ya sean <olectivos o indivi-
duales; son de positiva utilidad; desde luego si se los toma €N su ver-
dadera significacion, es decir, como medios de exploracion de [as
Capacidades y no como Pruebas de fiscalizacion de conocimientos.

Segunda.—;Cudl es o valor que puede diiseles a estos tests,
traténdose de Bachilleres, que han Pasado de los 18 afos de edad?

Respuesta: Los aludidos tests sirven para |a comprobacién de [a
existencia de capacidades, En tratindose de bachilleres, hay que pre-
supener que la mayor parte’ de ellos son individuos fuyo desarrallo
intelectual e relativamante Bvanzado, pues, de otra manera, —y en:
Principie-— no: habrian Podido optar dicho. titulo,

Tercera—g A qué s= debe que, en los afios en que se ha venide
Ponlendo en practica este sistema de ingreso universitario, ninguno
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de los bachilleres que se habian presentado a la prueba haya sido
rechazado?

Respuesta: En primer lugar, como ya se anotd antes, los candi-
datos-a alumnos de la Universidad se supone que deben ser indivi-
duos idéneos, ya que ostentan ‘su fitulo de Bachiller; y en segundo
lugar, parece que el contenido 'mismo. de las pruebas, es decir, los
tests que se han administrado, no eran completamente desconocidos
por los aspirantes. Sabido es que los reactivos mentales deben ser
enteramente nuevos, con el objeto de que se pueds apreciar de qué
manera reaccionan los sujetos al colocarseles en situaciones idénticas
e [nesperadas Mo obstante lo dicho, practicamente hemos visto- que
el que algunos espil tenian acerca de las pruebas,
no les resulté del todo muy favorable. Seria licito- suponer que la
falta de ejercicio anterior hublera determinade, quiza; indices mas
bajos, que habrian sido motivo suficiente para el rechaze de tales
aspirantes.

Cuarta—¢@ué seria mas conveniente; tna prueba de instruccion
Y de relacién de conocimientos o un test de capacidad mental?

Respuesta: Coma la Universidad trata de capacitar a los estudian-
tes en distintas especlializaciones, si me pearece indispensable una
discriminacion previa de los candidatos, asi como tamblén el emplec
de pruebas multiples; de manera que, por una parte, se pueda tener
la sequridad de que los futures estudiantes possen las nociones que
han de servir de base a aquellas que deben adquirir en su respectiva
especialidad profestonal; y, por ofra, se abrigue la confianza de que
los profesores van a trabajar con individuos capaces y de salvencla
intelectual. ¥ es por esto que decia ya que debe constituir, para nos-
otros, una aspiracion las pruebas de orientacion profesional, ademas
de las de instruccion y capacidad,

Quinta.—¢Seria conveniente idear un nuevo test, distinto del ya
conocido por nosotros, en las pruebes del afio préximo?

Respuesta: Como las pruebas K. A., aplicadas los dos afios ante-
riores, resultan mas o menos: conocidas por parte dé los aspirantes,
seria indicado emplear otros reactivos conocidos, a condicion, natu-
ralmente, de que se guarde el debido sigilo. Asl no se presentarian
metivos que justifiquen la nulitacion de la prucba.

Sexta—¢Hasta qué punto tienen razdn quienes niegan el valor
de estas pruebas y se han resuelto por un simple examen relativo a
las materias del bachillerato, como en otras Universidades del Pals?

Respuesta: Quienes se oponen a este sistema de los tests men-
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tales, como unica prueba de ingreso, no carecen absolutamente de
razon. Se han multiplicado tants los Colegios Secundarios en la Re-
ptiblica, que bien puede aseverarse que todos ellos se encuentran mas
0 menos desorganizades, que. carecen de los materiales de ensenanza
indispensables y. que, en muchos casos, estan servidos por un perso-
nal deficiente, Por lo tanto, puede suponerse que muchoes alumnos
que aspiran a ingresar a |la Universidad; carecen de un buen equipo
de conocimientos  basicos ¥ hesta ignoran muchas de las nociones
fundamentales para Jos ramos de |a especializacion universitaria, Y
desde este punto de vista —desgraciadamente real ¥ practico— me
perece necesaria la defensa de Ia Universidad mediante otras prue-
bas que sean un indice siquiera de una cultura general de los aspi-
rantes.

Septima.— ¢MNuestro sistema implantado, es mejor o peor que
€l que tienen las otras Universidades del Pais?

Respuesta; El sistema implantado por la Universidad de Cuenca,
me parece el mas idéneo que el de los otros establecimientos simj-
lares de la Reptiblica; No obstante, repito, crec que los examenes de
ingreso deben ser ampliados, transformandolos en. pruebas mixtas de
conocimiento y de capacidad

CONCLUSIONES:

I'—La seleccion de la aptitud o de fa capacidad para los estudios uni-
Vversitarios, es un derecho de la Universidad para o cumplimiento
de sus fines de cultura superiar,

—La concepcion social de una profesion exige que cada uno de Jos
egresados de la Unjversidad tenga la maxima’ eficiencia en el
ejercicio de la misma,

Las medidas de capacidad mental son posibles siempre que no
las consideremos con un criterla. absoluto, sino en forma compa-
rativa y con finalidades Ppracticas.

4—La orientacian Profesionsl debe  constituir una: aspiracion de la
Universidad.

5'—Los exdmenes de ingreso deben ser ampliados, transformandolos
€n pruebas mixtas de conocimientos y de capacidad mental.”

—o—
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JUSTICIERAS RESOLUCIONES
DEL CONSEJO UNIVERSITARIO

Por insinuacion de la Junta de la Facultad de Jurispru-
dencia y Ciencias Sociales, el Consejo Universitario acordo
que el retrato del sefior doctor don Carlos Cueva Tamariz,
meritisimo Rector del Plantel, sea colocado en la galeria
de honor que se conserva en el Aula Maxima.

De esta manera, a la vez que se mantiene la tradicion
universitaria de incorporar oportunamente a la galeria de
ilustres Rectores los 6leos de quienes con sobra de mere-
cimientos y con gran sabiduria han ejercido la conduccion
de la Universidad, las Corporaciones antedichas han que-
rido tributar al sefior doctor Cueva Tamariz publico ho-
menaje de reconccimiento a su atinada, entusiasta, infati-
gable y brillante labor que en pro de la Universidad toda
ha desarrollado, elevando su prestigio, sentando las bases
de una nueva Universidad, colocandola en ‘el sitial que le
<orrespondia, durante los cortos pero fructiveros afios de-
su rectoria, sin dejar ese reconocimiento —como en mu-
chas ocasiones egoista e injustamente suele hacerse— pa-
ra cuando los hombres que han prestado relevantes ser-
vicios a la colectividad y han sobresalido en los diversas
planos de sus actividades, se han retirado de éstas o han
dejado el escenario de la vida,

La ejecucion del retrato ha sido encargada al consa-
grado artista don Luis Toro Moreno y, cuando esté con-
cluido, en acto solemne del cual se ha de hacer detallada
resena en esta seccion de ANALES, sera descubierto en
la galeria, en junta del éleo del ex - Rector sefiar doctor
don Octavio Diaz, que ha sido también trabajado por el
sefior Toro Moreno por orden del Consejo Universitario
que actualmente rige los destinos del Plantel.

En forma solemne, también, va a ser premiada —si
asi se puede decir— |a destacada labor docente de los se-
fiores doctores Luis Monsalve Pozo, Decane de la Facul-
tad de Jurisprudencia y Ciencias Sociales, y Agustin Cueva
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Tamariz, distinguido Professr de ‘la misma, mediante la
entrega de una medalla de oro can los blasones de la Uni-
versidad y el diploma respectivo, en reconocimiento del
merito sobresaliente de las obras didacticas escritas por
ellos, que hace el Consejo Universitario €ome una inter-
Pretacion ‘del’ sentir universitario y de la intelectualidad en
general.

—me—

DEBATE CIENTIFICO EN LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS

En cumplimiento de las dispesiciones reglamentarias
pertinentes y con el objeto de determinar al alumno acree-
dor al premio HONORATO LOYOLA, creado por la Jun-
ta Central de Asistencia Publica del Azuay para el mejor
alumno de Clinicas, en la Facultad de Ciencias Médicas se
desarrollé un interesante debate scbre &l fema: “LA CI-
RROSIS DE LAENEC ES O NO. DE ETIOLOGIA ETI-
LICA?" L ‘

Participaron en el acto los alumnos del séptimo curso
de Medicina Licenciados Rubén’ Astudillo y Enrique Sacoto
Mentero, sosteniendo la negativa; don Rubén Cazorla Pa-
lacios y el Licenciado Guillermo. Aguilar Maldonado, por
la afirmativa,

En virtud de la clara exposicion realizada y los funda-
dos razonamientas alegados en pro de su tesis, el jurado
declaré vencedor al Licenciado Rubén Astudillo, que reci-
bira la presea en acto especial.

El numeroso publico concurrente al debate que estuvo
presidido. por el Rector de |a Universidad, -autoridades del
Plantel y de la ciudad, premié con sus aplausos el brillante
desempefio de. los alumnos.

—
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EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD FUE
DESIGNADO SOCIO DE HONOR DE LA
“CASA ECUATORIANA EN VENEZUELA”

El sefior Ingeniero don Armando G, Ulloa, en nota fe-
chada el 15 de julio de 1950, comunica al sefior Rector del
Instituto, doctor Carlos Cueva Tamariz, que ha sido desig-
nado Socio de Honor de la “Casa Ecuatoriana en Vene-
zuela”, organizada Ppatrioticamente. por los ecuatorianos
Iesidentes en ese progresista y culto pais, con el objeto de
laborar por el mejor conocimiento del nuestro ¥ de estre-
cher los vinculos que unen a las Naciones que integraron
la Gran Colombia. El sefior Rector acepto la honrosa de-
signacion y. ofrecio su entusiasta y decidido apoyo a la obra
que tan plausiblemente se propone realizar la Organize-
cion que preside el Ingeniero Ulloa.

et

CLAUSURA DE ANO ESCOLAR DE 1949 - 1950

Con sujecion a los horarios oportunamente formula-
dos por les Consejos Directivos de cada Facultad, durante
el mes de Julio se recibieron las pruebas finales correspon-
dientes al afio lectivo 1949 - 1950,

Los examenes pusieron de relieve el alto grado de
aprovechamiento de los alumnos y se caracterizaron per
su severidad.

Los sefiores. Decanas han enviado al Rectorado infor-
mes defallados de las labores docentes en el afio roncluido.

La Academia de Bellas Artes demostro su trabajo
anual con una magnifica exposicién de arte y el Conser-
vatorio de Musica con el certamen reglamentario de sus
alumnos y un concierto final en el que fué interpretada
con verdadera maestria musica clasica de renombrados
compositores.
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AGOSTO k,

CONFERENCIA DE RECTORES DE LAS
UNIVERSIDADES ECUATORIANAS

Por iniciativa de la Universidad de Cuenca y con el
objeto de tratar de importantes asuntos que conciernen a
la vida universitaria, en la Capital de la Republica tuvo lu-
gar una conferencia de Rectores de las Universidades Ecua-
torienas a la que concurrieron el sefior Rector de la Uni-
versidad de Quito, doctor don Julio Enrique Paredes, el
sefior Rector de la Universidad de Cuenca, doctor don Car-
los Cueva Tamariz y el sefior Rector de la Universidad de
Loja, doctor don Jorge Castillo Carrion. Por inconvenien-
tes de ultima hora no estuvo representada la Universidad
de Guayaquil.

Entre otros tépicos de suma importancia que fueron
abordados, merecen especial nota el proyecto de Ley de
Educacion Superior y el que establece rentas para iniciar
la autonomia econémica de las Universidades, que fueron
presentados a consideracion del Congreso Nacional. En el
primero de los proyectos se consulta una absoluta auto-
nomia administrativa para el mejor gobiemo de los Plan-

. teles de ensefianza superior y.una técnica sencilla para su
marcha.

Los proyectos dicen asi:
LEY DE EDUCACION SUPERIOR
g CAPITULO 1
De las Universidades y sus fines
Art, 1*—La Educacién Superior se dard en las Universidades,
Instituciones auténomas dotadas de plena capacidad juridica, que

funcionaran de acuerdo con la presente ley, sus estatutos y regla-
mentos, Ninguna corporacién o' autoridad extrafias podra intervenir
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en su funcionamiento y sus problemas seran resueltos por l6s orga-
nismos previstos en esta ley.

Las Universidades son oficiales o particulares.

Las Universidades oficiales, o sea las gue reciben subvencién del
Estado, son de Derecho Publico y, por tanto, laicas.

Las Universidades particulares, o sea las sostenidas con fondes
privados, estaran sujetas para su creacion y funcionamiento a las
disposiciones de esta ley.

Art. 2—Las Universidades son instituci ducacionales de es-
tudios superiores, destinadas a realizar, dentro de un régimen de
libertad y desde ¢l punto de vista de la universelidad de los conoci-
mientos humanos, la formacién integral del hombre.

Sus finalidades son:

a) Conservar, crear, defender y difundir la cultura;

b) Organizar y dirlgir el cultivo de la ciencia pura;

<€) Realizar investigacion cientifica;

d) Impertir ensefianza profesional y técnica;

€) Desarrollar amplia labor educativa, con el objsto de reafirmar los
principios morales y el sentido de responsabilidad y cooperacion;

f) Colsborar con las Instituciones publicas y privadas en la reso-
lucién de problemas culturales, cientificos y técnicos; y

g) Difundir la cultura general y técnica entre las clases populares.
Art. 3—A las Universidades oficiales corresponde privativamente

conferir grados académicos y titulos profesionales.

CAPITULO 11
De las Autoridades Universitarias

Art. 4—Las autoridades universitarias  son:
a) El Consejo Nacional de Universidades;
b) La Asamblea Universitaria;
<) El Consejo Universitario;
d) El Rector y el Vicerrector;
€) La Junta de Facultad;
f) La Comisién Directiva de Facultad;
g) El Decano y el Vicedecano;
h) La Junta de Escuela e Instituto;
i) El Director de Escuela o Instituto.
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l—Del  Consejo Nacional de Universidades

Art. 5—Son miembros. del. Consejo. Nacional de Universidades:

El Presidente de| Congreso Macional o su delegade,

Ei Ministro de Educacién Publica o sy delegado,

Los Rectores de Ias Universidades oficiales,

Un profesor y un estudiante nombrados por el Consejo Univer-
sitario de cada una de las Universidades oficiales, y

Un: Representante por las Universid: particulares, dy d
Conjuntamente por éstas;

El Consejo Macional de Universidades se reonira ordinariamen-

Universidades. La sede sera rotativa. La convocatoria se hara por la

Universidad donde deba realizarse |a reunion, o en su defecto por el

Ministerio de Educacian, Si éste no la Hiciere podra convocar otra

Universidad oficial.

Art. 6 —Sen atribuciones ¥ deberes de| Consejo Nacional de Uni-
versidades;

@) Coordinar las actividades de las Universidades;

b) Autorizar la funcion de Universidades o Institutos Particulares
de ensefianza Superior, técnica o profesional, siempre que lle-
nen las condicienes que determine el Consejo en un reglamento
especial;

€} Ordenar su clausura cuande no cumplan los fines que detarmi-
naron 'su creacion;

d) Aprobar los estatutos de las Universidades;

€) Clausurar [as Universidades, Cuyo funcionamiento se encuentre

Comprometido o dificultada POL un motivo grave, y reabrirlas en

las condicicnes que estimare convenientes;

Reglamentar el reconocimiento Y aceptacidn de titulos obtenidas.

¥ de estudios realizados en el exterior;

Absolver las’ consul‘as que le fueren sometidas Per los Consejos

Universitarios;

Praponer a] Cengreso Nacional, por medio del Senador Funcio-

nal por la Educacién Piblica, la reforma de esta ley; e

Expedir los reglamentos necesarios Ppara el cumplimiento de sus

atribuciones,

g

Ex

IL—De Ia Asamblea Universitaria

Art. 7—la Asamblea Universitaria sa compone de los profeso-
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Tes y de los representantes estudiantes que integran las Juntes de
Facultad.
Art. 8—Comesponde a la Asamblea Universitaria:
@) Resolver los asuntos graves que afecten a la vida de la Univer-
sided;
b) Elegir Rector 'y Vicerrector y decidir sobre su renuncla: %
€) Ejercer las demas atribuciones senaladas en el estatuto.

lil.—Del Consejo Universitario

Art. 9-—Son miembros del Consejo Universitaria:

El Rector que lo presidira,

El Vicerrector,

Los Decanos,

Dos profesores nombrados por el Consejo Macional de Universi-
dades, y

Un representant= estudiantil por cada Facultad.

Art: 10.—Al Consejo Universitario le corresponde ejercer el go-
bierno de la Universidad, dictar el estatuto, dirigic el régimen acadé-
mico y administrativo y ejercer las deémas funciones que se determi-
naran en el estatuto y en los reglamentos.

Con el fin de asegurar el progreso ecanémico y didictico de la
Institucion y procurar su vinculacion con las fuerzas vivas del Pais,
el Consejo Universitario podré constituir Juntas Patrocinadoras, cuya
‘composicion y atribuciones se determinaran en el estatuto y regla-
mentos,

IV.—Del Rector

Art, 11.—El Rector es el Jefe de la Universidad y su Represen-
tante. Durara cuatro afios en su cargo y podra ser reelegido.

Art. 12—Para ser Rector se requiere ser ecuateriane de naci-
miento, mayor de treinta y cinco y menor de sesenta y cinco afos de
edad, poseer un grado universitario, ser de reconocido prestigio mo-
ral e intelectual, haberse distinguide en la catedra y demostrado in-
terés por la causa universitaria.

Art. 13—Corresponde al Rector:

a) Dirigir las actividades de la Universidad y supervigilar el exaclo

cumplimiento d= la ley, estatuto y reglamentos; y
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b)  Ejercer las demas atribuciones que le conficran el estatuto y los
reglamentos.
Art. 14.—El Rector podra vetar las resoluciones de los Decanos
¥ Comisiones Directivas. En casa de insistencia, resolverd el Cansejo
Universitario.

V.—Del Vicerrector

Art. 15.—Para ser Vicerrector se requieren las mismas condicio-
nes que para Rector.

El Vicerrector reemplazara ‘al Rector en los €8505 previstos en
€l estatuto y en los reglamentos; y ejercers, ademas, las atribuciones
que éstos le sefialen.

VI—De las Facultades

Art. 16—Las Facultades estaran formadas por Escuelas e Insti-
tutos de acuerds con las normas estatutarias y reglamentarias, y ten-
dran las sigulentes autoridades:

Junta de Faculted, "

Comision Directiva,

Decano y Vicedecano,

Juntas de Profesores de Escuelas e Institutos, v

Directores de Escuelas e Institutos.

Art. 17.—La Junta de Facultad se compone de los Profesores en
gjercicio de Catedra y de un niimero de estudiantes ecuatorianos Tgual
a la tercera parte de aquellos, elegidos-en conformidad con el regla-
mento respectivo,

Art. 18 —Corresponde a la Junta de Facultad:

a) Elegir Decano, Vicedecano ¥ conocer de su renuncia;

b) Resclver los asuntos graves de Ia Facultad, que le fueren some-
tidos por la Comisi Directiva; y o

Ejercer las demas atribuciones que le sefiale el estatuto y re-
glamentos.

{5

Vil—De la Comisién Directiva

Art. 19.—Son miembros de la Comisidn Directiva: el Decano, el
Vicedecano, los Ditectores de las Escuelas e Institutos ¥ un estudian-
te-elegido por la Junta de Facultad de entre sus Integrantes.
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Art. 20—Son atribuciones de 13 Comision Directiva;

8) Organizar y reglamentar, con aprobacién del Consejo Univer
tario, las actividades docentes, técnicas, académicas Yy adminis-
trativas de.la Faculatd; y

b) Ejercer las demas atribuciones que le confieran e estatuto y re-

glamentos.

VIL—Del Decano

Art. 21.—El Decanc es el Jefe de 1a Facultad y su Representante,
Durara dos afios ¥ podra ser reelegido,

Art. 22.—Para ser Decano se requiere ser ecuatoriano y haberse
distinquido. en e ejercicio de la catedra,

El Decano presidira la Junta de Facultad y la Comision Directiva,
velara por el cumplimiento de la Ley, estatuto y reglamentos; y efer-
cera las atribuciones que le sefalen el estatuta y los reglamentos.

IX.—Del Vicedecano

Art. 23.—Para ser Vicedecano se requieren las mismas condicio-
nes que para Decano,

El Vicedecang reemplazara al Decano en los casos previstos en
el estatuto y en los reglamentos; ¥ ejercera, ademés, las atribuciones
que éstos le sefalen,

X.—De las Juntas de Profesores de Escuelas e Institutos

Att: 24—La Junta de Profesores de Escuela o Instituto se com-
pone de los profesores que los integran. Organizara &l régimen di-
dactico y técnico, en conformidad con el estatuto v los reglashientas,
nombraré Director 'y ejércers las demas atribuciones que le corres-
pondar.

Xl—De los Directores de Escuelas e Institutos
Art. 25—Para ser Director se requiere ser Profesor en ejercicio

de la Catedra. Sus alribuiciones seran las que sefialen el estatuto y
los reglam:nlos:
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CAPITULO 11
Del Régimen Econémico

Art. 26—Forman el patrimenio de las' Universidades:

8) Sus bienes muebles e inmuebles ¥ sus productos;

b) Las utilidades de sus industrias, servicios y mads fuentes de in-
greso;

€) Las asignaciones sefialadas en los Presupuestos del Estado:

d) Las rentas creadas en Leyes y Decretos especiales;

€) Los derechos universitarjos establecidos en el arancel; y

f) Las donaciones, herencias ¥ legados que se les hiciere,

Art. 27—E| patrimonio de las Universidades no estara sujeto a
impuestos, tasas o derechos fiscales o municipales. Tampoco estaran
gravados los actos y en que eflas int gan, y gozaran de
franquicia postal y telegrafica para su correspondencia oficial.

Art. 28.—Los bienes inmuebles que forman parte del patrimonio
universitaric son inalienables e imprescriptibles y sobre ellos no po-
dra constituirse gravamen alguno.

Cuando el Consejo Universitario lo estimare conveniente podra
Segregar uno o més bienes que, previa inscripcion en el Registro de
12 Propiedad, puedan ser lib: jenades o d

Art. 29—Fn los Presupuestos del Estado constara la subvencién
Fiscal necesaria Para el normal funcionamiento de las Universidades
oficiales y para su progreso.

CAPITULO v
Disposiciones Generales

Art. 30.—Las Universidades estableceran en sus estatutos Ias con-
diciones y. mas requisitos para la eleccién de su personal directivo,
docente y administrativo; para la concesién de grados y titulos; para
la admisién y régimen d ipli de los para el orde-
namiento financiero y contable, y, en general, para todos los aspec-
tos de la vida universitaria que no estén especialmente regulados en
la presente Ley, F

Art. 31.—Las. Instituciones Publicas procuraran cooperar con la
Universidad para la acertada resolucién de los problemas nacianales,
pudiendo pedir su cancurso siempre que le concedieren el correspan-
diente apoyo ecanémico,
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Disposicién Transitoria

I—El Consefo Nacional de Universidades para su primera reunion
serd convocado por fa Universidad Central, en el plazc de sesenta
dias & contar desde la fecha de |a Ppromulgacion de esta Ley. Durante
este plazo las Univarsidades Expediran sus respectivos. estatutos para
que puedan ser aprobados por el Consejo Macional, en su primer pe-
riodo de sesiones.

I.—Deréganse las Leyes ¥y Decretos sobre la materia.

Dado, etc.

S R
EL H. CONGRESO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR,
Considerando:

Que las Universidades de 1a Repablica precisan de recursos eca-
némicos sufi para el plimiento de sus altas finalidad ¥
Ppara su mayor desarrollo y adelanto;

Que el Pais necesita de técnicos que dirijan su desatrollo econa-
mico, procurando su industrializacian ¥ el aprovechamiento cientifico
de sus recursos naturales; correspondiendo a las Universidades prepa-
rar a estos elementos para el bienestar de la Nacj n;

Que la Constitucién de la Republica dispone la cancesion de un
Ppatrimenio universitario que. garantice el establecimiento de la ver-
dadera autonemia econémica de estas instituciones, creando impues-
tos propios en su beneficio;

Decreta:

Art. 1'—Al numeral & del Art. 31 de la Ley de Timbres, agré-
guese el sigulente inciso: Exceptianse las solicitudes, memoriales,
etc,, que se p ante las Universidades de la Repibii

Art. 2—Suprimese el numeral 23 del Art. 31 de la mencionada
Ley de Timbres,

Art. 3'—Faciltase a las Universidades de. la Repiblica pata la
emisién de timbres que seran usados en [as solicitudes, peticiones,
memariales, etc, que se presentaren ante sus or mos v autori-
dades; asi como tembién para establecer la cuantia de dichos timbres
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que deben adherirse tanto en éstas, cuanto en los fitulas que ofor-

garen,
Art, 4—El valor de las emisiones de timbres universitarios incre-
mentara sus rentas patr iales, las que seran di: i de acuer-

do con la Ley de Educacion Superior. >
Art. 5—La totalidad del impuesto a la renta de los profesiona-
les destinase a favor de las Universidades de la Repiiblica, en la for-
ma que a continuacion se expresa;
2) El producto del mencionado impuesta recaudado en las Provin-
cias de Carchi, Imbabura, Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua ¥
Chimboraze, percibird la Universidad Central;

bB) El producto del mencionado impuesto que se recaudare en las
Provincias de Bolivar, Cafar Y Azuay, percibird la Universidad
de Cuenca; 2

€) El producto del mencionado impuesto que se recaudare en las
Provincias de Loja y El Oro, lo percibira la Universidad de Loja; y

d) El producto del mencionads impuesto que se recaudare en las

Provinclas de Los Rios, Guayas, Manabi, Esmeraldas, lo perci-

bird la Universidad de Guayaquil.

Art. 6'—Las rebajas consignadas en la Ley del Impuesto a 2
Renta de los profesionales no se imputardn en ningin caso al pro-
ducto imponible de la renta profesional,

Art: T—Los Jefes Provinciales' de Ingresos remitiran hasta el mes
de mayo de cada afio el producto integro' de diche Impuesto a la co-
rrespondiente Universidad; ¥ si no lo hicieren serdn cancelados en
Su cargo, a pedido de la Universidad afectada.

Art. B'—Las rentas provenientes del capital, sin el concurso del
trabajo, en un 5% adicional, por la leira C del Art. 37 de la Ley del
Seguro Social Obligaterio, Pagardn un 5% adicional mas, sobre las
cantidades que excedieren en doce mil sucres anuales; impuesto adi-

, cional éste que se destina a favor de las Universidades de Ia Repu-
blica, el mismo que:sera dado y a cada Unil d,
en los términos establecidos por los articulos anteriores,

Art. 9L as rentas provenientes del capital, con el concurso del
trabajo, pagarén un 214% adicional mas siempre que excedieren de
doce mil sucres anuales, impuesta que sera percibido por las Univer-
sidades y recaudade en la forma establecida por los Arts. 5, 6 y7
de esta Ley. 8

Art. 10.—Establécése un impuesto: adicional  del 105 sobre el
valor'del impuesta al valor de las herencias, legades y donaciones, &l
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mismo que serd recaudado por las Jefaturas Provinciales de [ngresos
¥ entregado a los Tesoreros de las Universidades en los mismos tér-
‘minos: del articulo anterior.

Dado, etc....

— o

SEPTIEMBRE

EL PROFESOR DEMETRIO A. CHAHNAZAROFF
DICTARA CURSO RAPIDO EN LA FACULTAD
DE CIENCIAS MATEMATICAS Y FISICAS

El distinguido cientifico doctor Demetrio Chahnaza:
roff, Ingeniero de Minas y actualmente encargado de con-
ferencias en la Universidad Macional de Buenos Aires ¥
<on el cual la Universidad de Cuenca ha mantenido estre-
chas relaciones culturales, como una especial deferencia
al Instituto y al Ecuador, ha ofrecido, en forma esponta-
nea y afectuosa, trasladarse a esta ciudad en el primer se-
mestre del préximo afo con gl fin de dictar en la Facultad
de Ciencias Matematicas y Fisicas, un breve curso sobre
Geofisica aplicada a la Mineria, especialidad en la cual po-
see elevados conocimientos el maestro, Ha sido aceptado
por el sefior Rector el ofrecimiente del doctor Chahnaza-
roff, que constituye una colaboracién valiesa para la obra
de cultura de la Universidad.

e

DONATIVO DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

De acuerdo con su amplic programa de colaboracion
cientifica y técnica, la Organizacién Mundial de la Salud,
con sede en Washington, ha denado a la Facultad de Cien-
cias Medicas para sus investigaciones, un proyectar cine-
matografico parlante, un lector de microfilms, dos micros-
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COpios que vienen a incrementar la dotacién anteriormen-
te adquirida por el Plantel Y un gran lote de libros de Me-
dicina,

Por el valieso envio —que asciende a una suma equi-
valente a treinta mil sucres— los personeros de la Unjver-
sidad han expresado a la Organizacion Mundial de la Sa.
lud su agradecimiento, reiterandole el deseo de €ooperar
entusiastamente en la obra que realiza.




