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Presentacion

a hoy Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Yuca-
tan, al cumplir 190 afos de existencia, aun tiene varias incognitas
sobre la vida del que fue su primer director y fundador.

Empezaremos por su origen. El Dr. Ignacio Vado y Lugo no era yu-
cateco, ni tampoco mexicano. La historia nos dice que habia nacido en 1796
en Granada, Nicaragua, en ese entonces una provincia de la Capitanfa Gene-
ral de Guatemala, y que estudié medicina en la ciudad de Guatemala, donde
se gradu6 en 1824. Podria ser considerado nicaragiiense o guatemalteco,
pero lo cierto es que era centroamericano.

La vida siempre nos depara sorpresas y eso le ocurrié al Dr. Vado y
Lugo, ya que, en su graduacion conoci6 al que era presidente de Guatemala,
don Tomas O’Horan, quien tuvo un hijo médico, Agustin, a quien el tiempo
enlazarfa con el Dr. Vado. Después de concluir su carrera, el joven Dr. Vado
y Lugo ejerci6é una corta temporada en Oaxaca para posteriormente salir
hacia Paris donde realiz6 estudios y practicas. Posteriormente a sus estudios
en Parfs, fue circunstancial que su amigo Tomas O’Horan lo convenciera de
radicar en Mérida, cambiando sus planes de radicar en la ciudad de México.

En esas épocas del siglo XIX, el gobernador del estado, José Tiburcio
Loépez y Constante, pensé que ya era el momento de fundar una Escuela de
Medicina y para dirigirla puso su atenciéon en el Dr. Vado y Lugo por sus
conocimientos y el don de gentes que le habian granjeado el aprecio general.

La otra gran incognita del Dr. Vado y Lugo es su imagen, pues no se
tiene una representacion real suya. En la sala del consejo académico de la
Facultad de Medicina existe un retrato, realizado a partir de investigaciones
y relatos de los descendientes y familiares del Dr. Vado y Lugo. A su vez, en
impresos y sitios de internet se ha difundido una imagen que en nada se ase-

meja a la que se tiene en la Facultad de Medicina. Se supone que un sobrino

[=p}



Presentaciéon

suyo tenfa una imagen, se hizo a la mar, naufragé el barco, muri6 el sobrino
y se perdi6 para siempre la unica representacion del doctor.

Hoy en este libro se rinde homenaje al fundador y primer director de
nuestra Facultad de Medicina y se presenta la tesis con la que se doctord en
Paris. De esta manera su escuela quiere rendir tributo al hombre que por
azares de la vida llegd a Yucatan y fundé la mas prestigiada institucion de
enseflanza médica de la region sur-sureste del pais.

Para finalizar, quiero retomar una iniciativa que ha sido presentada en
varias ocasiones y que por distintas razones no se ha concretado. Considero
que tanto la obra que cimenté en la enseflanza médica como también su
practica profesional, sobre todo en tiempos de una gran epidemia de célera
en Yucatan, son razones suficientes para ponetle su nombre a la biblioteca
del Campus de Ciencias de la Salud de nuestra universidad. Durante muchos
afios la biblioteca de la Facultad llevé su nombre, pero al integrarse las de-
pendencias por campus, nuestra biblioteca desaparecié y con ella el nombre
de tan insigne personaje. Es una propuesta mas que justa para un hombre

que dio tanto a Yucatan.

M.C. Carlos José Castro Sansores
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
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Introduccion

1 trabajo recepcional que el Dr. Ignacio Vado y Lugo presenté en

la Facultad de Medicina de Parfs para obtener el titulo de doctor,

denominada Le Goitre, no se conocia en Yucatian hasta que el Dr.
Juan Mir6 (Figura 1), editor de la revista Miscelinea, le solicité al joven Carlos
Fernando Casares y Pérez (Figura 2), a la sazén, estudiante de medicina en
la misma facultad, que le enviase una copia de la tesis del fundador de la
Escuela de Medicina de Yucatan. (1,2)

En enero de 1909, el Sr. Casares envi6 al Dr. Mir6 una tarjeta postal
donde le comentaba que pronto tendria el gusto de enviarle la tesis completa
del Dr. Vado, que versaba sobre el bocio y no era muy larga y le informaba
que en ese momento se estaba encargando de copiatla escrupulosamen-
te palabra por palabra con faltas y todo. Poco después, de conformidad

con una nota aparecida en la Miscelinea nimero VII del afio mencionado, el

Dr. Juan Mir6. Dr. Carlos Casares Pérez, Revista
Tomada de: Misceldnea tercera, 1906. Meédica de Yucatdn, Yucatan, 1938.



Introducciéon

editor escribié que ya le habifa llegado el manuscrito vertido del francés al
castellano de manera gratuita por el mencionado sefior Casares. (2)

De lo anterior, se puede deducir que la primera copia de la tesis del
Dr. Vado lleg6 a Yucatan en agosto de 1909 como un manuscrito traducido.
Sin embargo, el documento original continué siendo un trabajo desconoci-
do para la sociedad médica yucateca, tal vez solo leido por los afortunados
jovenes que realizaron sus estudios en la [7/le Lumiére, 1a Ciudad Luz. In-
cluso, tampoco se encontraba en los estantes de la entonces biblioteca “Dr.
Ignacio Vado Lugo” de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténo-
ma de Yucatin. Finalmente, la tesis sefialada fue ubicada en el acervo de la
Biblioteca Britanica, de donde se obtuvo una copia digitalizada.

Después de 190 afios de haber sido escrita se presenta, como una
primicia, la edicién facsimilar de dicha tesis acompanada de la traduccion
al espanol que realiz6 el entonces estudiante de medicina Carlos Casares, la
cual fue publicada en forma integra por el Dr. Mir6 en su Miscelinea nimero
VIII en 1909 (3) y tiempo después, en 1933, por la Revista Médica de Yucatin,
en un numero especial que conmemoraba el centenario de la fundacién de
la Escuela de Medicina. (4) A continuacién se presenta una resefia biografica

del Dr. Ignacio Vado y los homenajes que se han propuesto en su honor.
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o Por qué una tesis sobre bocio?

1 bocio se conoce desde la Antigliedad. Las primeras referencias

provienen de China, donde se atribuia la enfermedad a la mala cali-

dad del agua y se utilizaba como remedio el alga marina Sargassum.
Alos arabes corresponden teorfas mas avanzadas, pues, en el siglo X, fueron
los primeros en distinguir el bocio congénito del adquirido. No es hasta el
siglo XV que el bocio ocupa de nuevo la atenciéon de la literatura médica,
pues en ese entonces se le identific6 como una enfermedad endémica, re-
comendando para su tratamiento la milenaria prescripcion china a base de
polvo de algas, esponjas y crustaceos. (5)

Por otro lado, en tierras americanas el bocio existia desde antes de la
llegada de los espafioles. Algunos estudios lingtifsticos muestran que los az-
tecas lo denominaban guechpezahnailizti y 1os mayas pjadsisi. Asimismo, desde
mediados del siglo XVII se sabia de la existencia del bocio en la poblacion
de Guatemala, principalmente en la regién montanosa donde se habia de-
tectado una elevada prevalencia de la enfermedad. (5,6)

Dos eventos importantes ocurrieron a finales de siglo XVIII. El
primero fue la descripcién del bocio como un crecimiento anormal de la
glandula tiroides y el segundo la publicaciéon del primer libro sobre bocio
endémico. Mas adelante se descubri6 el papel del yodo para la funcién de la
glandula tiroidea. Este elemento fue identificado accidentalmente en 1811
por Bernard Courtois en Paris y poco después Joseph Luis Gay-Lussac y
Humphry Davy confirman el hallazgo, proponiendo el nombre de yodo,
que en griego significa violeta, pues era el color del gas que emanaba dicho
compuesto quimico. (5)

Para 1820, el médico genovés Jean- Francois Coindet demostrd que
el yodo era el principio activo de la antiquisima prescripcion china a base de

cenizas de algas y esponjas marinas, y J. B. Boussingault, cientifico francés,
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;Por qué una tesis sobre bocio?

hizo importantes observaciones sobre las causas del bocio en las cordilleras
de la Nueva Granada (hoy Colombia) y recomendd por primera vez, en
1831, la adicién de pequefias cantidades de yodo en la sal doméstica como
forma de prevenitlo. (5,7)

Como hemos sefialado, el bocio era una enfermedad comun en Cen-
troamérica y el joven Ignacio Vado lo sabia, por eso dice en el prélogo de
su tesis doctoral: “Al escoger el bocio como el tema de mi tesis inaugural no
he pretendido agregar algo a lo que sabios observadores han escrito sobre
esta enfermedad, sino que mi disertacion pueda ser de alguna utilidad al pais
que me vio nacer”.

El trabajo inaugural de Ignacio Vado constituye una revisién comple-
ta y muy actualizada del tema y a pesar de que han transcurrido 190 afios
de su publicacién muchos conceptos todavia permanecen vigentes, como

la prevencion de la enfermedad con la simple administracién de sal yodada.

fo. IT



sQuién fue Ignacio Vado?

aci6 en la ciudad de Granada, Distrito de Nicaragua, Guatemala el

30 de junio de 1796, siendo el primogénito de don Isidro Antonio

Vado Mendoza y dofia Rosalfa Lugo Sandoval. A los siete afios co-

menzd su educacion primaria, la cual completd en 1809, para iniciar los estu-
dios de Filosoffa en el Seminario Conciliar del Convento de San Francisco en
su ciudad natal. A mediados de 1817 se graduo de bachiller y se inscribi6 para
estudiar medicina en la Universidad de San Carlos de Borromeo en Guate-
mala. Concluy6 sus estudios en 1824, siendo seleccionado para presentar un
examen publico de todo el curso en honor del presidente de la Republica de
Guatemala, el Lic. Tomas O’Horan (Figura 3), con quien llegd a entablar una
entrafiable amistad, que le permitié afios después establecerse en Yucatan
y fundar la catedra de medicina en la Universidad Literaria de Mérida. (8,9)
Después de terminar sus educacion en Guatemala decidi6 estudiar de
nuevo la carrera y doctorarse en la Facultad de Medicina de Paris (Figura
4), por lo que ejerci6 la profesion durante unos
aflos en Oaxaca para reunir los recursos necesa-
rios para el viaje a Europa. A finales de 1820, se
dirigi6é a Veracruz a fin de abordar un buque con
destino a El Havre, Francia. El curso inicié en
1827 y sus profesores fueron los médicos mas
renombrados de aquella época: Gabriel Andral,
profesor de Patologia e Higiene; L.éon Louis Ros-

tan, profesor de Clinica Médica en el Hotel-Dieu;

Jacques Lisfranc, cirujano y ginecélogo, profe-

sor de medicina clinica en el Hopital de la Pitié,

Lic. Tomas Antonio O’Horan
y Argiiello, presidente de y Guillaume Dupuytren, uno de los cirujanos de
la Republica de Guatemala
(1822-1823).

12
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Figura 4. Facultad de Medicina de Paris.
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Tesis doctoral de Ignacio Vado

mayor prestigio de Francia y profesor de clinica quirdrgica, quien también
impartia sus clases en el Hotel-Dieu. (8)

Transcurrido el tiempo y los estudios, Vado presentd su examen co-
rrespondiente el 12 de julio de 1832, sustentando la tesis titulada Le Goitre
(E/ bocio), y el diploma respectivo se expidié el 31 del mismo mes y afio. A
fines de enero de 1833, salié de Francia rumbo a L.a Habana con la finalidad
de transbordar hacia Veracruz y finalmente a la Ciudad de México, donde
habia planeado establecerse definitivamente. (3,8)

Al llegar a L.a Habana le informaron que no era posible viajar a Ve-
racruz pues Cuba era una colonia espanola y no tenia relaciones con M¢é-
xico, por lo tanto ningun barco zarpaba hacia nuestro pafs y viceversa. Sin
embargo, existia una excepcién, habia una comunicaciéon maritima entre La
Habana y el puerto de Sisal en Yucatan, de donde podria facilmente viajar a
Veracruz. En los primeros dfas de febrero abordé el barco San Sebastidn que
lo llev6 al inicié de una nueva aventura. El viaje duré tres dias y después de
pasar por la oficina que cumplia con las funciones de aduana se traslado a la
unica fonda que habia en el puerto, donde conocié a dos ilustres meridanos:
el sefor José Segundo Carvajal, ex gobernador de Yucatan, y el farmacéutico
Domingo Espejo. En la conversacion Vado les coment6 que era un médico
recién graduado en Paris con rumbo a la ciudad de México, donde pensaba
establecerse. Sus interlocutores le comentaron que Mérida era una ciudad
prospera, con escasez de médicos y una poblacién muy afable. Afiadieron
que podrian recomendarlo con sus amigos, mencionando entre otros al Lic.
Tomas O’Horan. Basté ese nombre para que Vado decidiera trasladarse a
Mérida con el fin de saludar a su viejo amigo. (8,9)

Durante su estancia en Mérida el Lic. O’Horan le propuso a Vado
que se quedara en Yucatan y fundara una escuela de medicina. La idea fue
secundada por don José Tiburcio Lopez Constante, gobernador de Yucatan
(Figura 5), y entre los dos convencieron al recién graduado de aceptar dicha
propuesta. En los meses siguientes Vado se dio a la tarea de organizar la
futura escuela, en tanto que el gobernador Lépez Constante convencid al

Congreso de emitir el decreto de fundaciéon de la Escuela de Cirugfa Practica



;Quién fue Ignacio Vado?

Figura 5. José Tiburcio Lépez Constante, Figura 6. Juan de Dios Cosgaya,

gobernador de Yucatdn, quien emiti6 el decreto gobernador de Yucatén.

de fundacién de la Escuela de Cirugia Préctica

y Medicina de Yucatén el 10 de junio de 1833.
y Medicina de Yucatan el 10 de junio de 1833. Sin embargo, una epidemia de
célera morbo retrasé su apertura, pues el recién llegado tuvo que participar
en el control de la epidemia y, de hecho, fue el responsable de un hospital
provisional ubicado en el barrio de Santa Ana. (8,9)

Fue necesario que Vado elaborara un reglamento provisional para la
escuela, el cual fue aprobado por el gobernador Juan de Dios Cosgaya el
28 de octubre de 1833 (Figura 6 y 7). A los pocos dias, el 1 de noviembre,
el rector de la Universidad Literaria, Dr. Alejo Dancourt, dio posesion de
la catedra prima de medicina al Dr. Ignacio Vado (Figura 8). Los primeros
alumnos fueron José Ma. Nicolas Febles y Gamboa, Fernando de la Luz
Patrén y Urrutia, Nemesio de los Santos Rubio y Palomeque, Juan Pablo
Acevedo, José Anacleto Villanueva, Ezequiel Enriquez y los hermanos Es-
teban y Nabor Canto. (8)

Desde entonces, Vado dividi6 su tiempo entre el ejercicio profesional
y la docencia, una en el Hospital de San Juan de Dios (Figura 9) y la otra
en la Escuela de Medicina, ubicada en la Universidad Literaria (Figura 10).
Al mismo tiempo, decidi6 iniciar una vida familiar y contrajo matrimonio

con la Srita. Marfa Ana Ruz, el 27 de junio de 1834, con quien tuvo siete



Tesis doctoral de Ignacio Vado

CIUDADANO JUAN DE DIOS COSGAYA, GOBER-
NADOR DEL ESTADO LIBRE DE YUCATAN, A SUS HABITANTES, SABED:

55 N

QUE hsbiéndose dignado el A. Congreso autorizar al Gobierno para
que, de acuerdo con el profesor que nombre, reglamente el régimen in-
terior de una Escuela de Cirugia prictica y Medicina, que debe esta”
blecerse en la Universidad del Estado, conforme & lo dispuesto en la au-
gust+ determinacion sancionada en 10 de junio ultimo ; usando de la es-
presada facultad en los términos quey le fué conferida, dandole & dicho
establecimiento la estension que por su naturaleza ecsige, y sin perjui-
cio de lo que el Poder legislativo. acuerde con mejor acierto, ha ve-
nido en decretar y decreta se observe el siguiente ;

KEGLAMENTO PROVISIONAL.
DEL CATEDRATICO. X

Awrr. '1.© El Catedratico se conformara en el todo con las cons:
tituciones de la Universidad iy costumbres establecidas. i3
Art. 2.° Tendra obligacion de dar todos los dias una hora de
leccion, esceptuando los feriados de Universidad y los en que la dé de
Anatomia 6 Uirugia practica en el hospital 6 en el cementerio gene-
ral en pieza destinada al efecto. : )
ArT. 3.° La hora sera designada por el Catedratico. para lo cual
- se pondra de acuerdo con el Rector de la Universidad:

Art. 4.° El Catedratico leera un curso completo de medicing, que
durara cuatro anos: en el primer afio ensenarid Anatomia y Fisiologia; en
el segundo Patologia interna y esterna; en el tercero $ledicina opera-’
toria y partos; y en el cuarto Materia médica y Terapéutica, dejando
4 su arbitrio la eleccion de autores. ; '

DE LOS ALUMNOS.

Arr. 5.° Se admiten en la Citedra dos especies de alumnos: unos
que podran optar el grado de bachiller, doctorado &c., con arreglo a los
estatutos de la Universidad; y otros que no podran obtener mas que el
de licenciados en cirugia. L

ARr: "6.© Los primeros estan obligados a saber grawitica latina,
y haber cursado logica y fisica por dos anos, acreditando sa instruccion’
Y aprovechamiento con certificacion del Catedratico; y a los scgundos
Tes bastara saber leer y escribir.

. Arr. 7.° Los alumnos del primer érden, es decir, los que quies
ran optar 4 los grados de bachiller, licenciado y aun doctorado, estin oblid
gados 4 asistir por cuatro anos continuados a dicha Catedra para po-
der obtener el de bachiller en medicina y ciragia; y practicar dos
anos mas en el hospiial para optar el grado de licenciado en las mise
mas (_'u(;u}tades, que por lo que toca al doctorado, se arreglaran a las -
constituciones de dicha Universidad.

()z')f.’ ~'[/’// V/W‘ﬂ

g Lo e ir 1 53 4,

Figura 7. Reglamento provisional de la Escuela de Cirugia Préctica y Medicina
decretado por el gobernador Juan de Dios Cosgaya el 28 de octubre de 1833.
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;Quién fue Ignacio Vado?

Art. 8.9 Los alumnos del segundo 6rden, 0 los que no pretenden mas
que el grado de cirujanos, cursaran en dicha Citedra por cuatro anos,
al fin de los cuales, si quisiesen suftir escamen, deberan presentar una
certificacion del Catedratico de haber asistido con puntualidad, y otra
del Médico del hospital, de haber practicado la mitad de este mismo
tiempo, es dccir, dos anos.

ARrT. 9.° Los estudiantes turbulentos € incorregibles podran 'ser
despedidos por el Catedratico.
~ ArT. 10. Habri un Protomedicato 6 Junta de medicina compues-
te de un Protomédico 6 Presidente, un Fiscal, que sera el facultativo me-
nos antiguo, y un Notario publico que autorice todos los actos de di-
cho Protomedicato; ademas el Alcalde 1.° yun Procurador: el Protomedi-
cato 6 Junta se debera poner en relacion con el de Méjico para que
nuestros médicos puedan -egercer su facultad en toda la Republica.

Agrr. 11. Las atribuciones del Protomedicato serin las siguientes.
—1.a Admitir 4 ecsamen 4 los alumnos, 2.a Kcsaminar la legalidad de
los diplomas de los médicos estrangeros que quisiesen venir & egercer
su facultad en el Estado. 8.a Si dichos diplomas no tuviesen todas las
formalidades de legalizacion, admitir 4 los referidos médicos 4 ecsamen en
Jos mismos términos que & los alummos, sin obligacion de haber cursa-
do en el kstado.

Art. 12. Cuando el alumno se halle en estado de optar el grado
de licenciado, ya sea del primer orden, ya del segundo, y que haya
cumplido con lo que se ordena en el 7.° y 8.° articulo, se presentara
ante el Protomedicato para que éste lo admita a ecsimen, el que dehe-
ra verificarse en los términos siguientes: el Protomédico nombrard dos
ecsaminadores que deberan ser los facultativos mas antiguos, que con
el Fiscal ecsaminaran al actuante en presencia del Protomédico, el Al-
calde 1.°, el Procurador y el Escribano que autorice el acto; para el
efecto, el aspirante depositara cuarenta pesos ante el Protomédico, que
se distribuiran en estos términos: seis pesos al Protomédico, cuatro pe-
s0s 4 cada ecsaminador, tres pesos al Fiscal, tres pesos al Iiscribano que
autorice, y veinte pesos por el diploma para los gastos de la mis-
ma Catedra. ’ %

Arr. 13. Los ecsimenes durarin dos tardes: en la primera se tra-
tara de tedrica, y en la segunda de practica; en cada tarde el ecsa-
men no pasara de dos horas, ni bajara de hora y media: concluido es-
te acto, en la scgunda tarde se procedera a la votacion, quesera he-
cha por los dos ecsaminadores y por el Protomédico en caso de em-
pate, quien con el Escribano pasara el acta de aprobacion al Gobierno
para que éste libre el correspondiente diploma al ecsaminado, que de-
be ir firmado por el Protomédico y el Notario publico que presencie
el acto.

ArT. 14. Los ecsamenes seran piblicos.

Arr. 15. En el ecsimen de prictica se nombraran al ecsami-
nado cuatro enfermos del hospital, para que despues de haberlos ob-
servado establezca el diacrostico, pronéstico y método. curativo de sus
enfermedades.

DE LOS BOTICARIOS.

Art. 16. Los que en adelante quieran obtener el titulo de boticarios

\ <
\“~ % Ry b <\
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Tesis doctoral de Ignacio Vado

18

deberan presentar certificacion de un boticario recibido, de haber prac-
ticado cuatro anos en su misma botica, y se sujetaran en el todo al
articulo 12 y 13, 4 escepcion de que el ecsamen de practica sera he-
cho en una botica, en dende se presentaran al pretendiente algunos sim-
ples que debera reconocer y dar los caractéres fisicos, quimicos y bo-
tanicos, si son sustancias begetales.

Arr. 17. Las boticas seran visitadas dos veces al ano por el Pro-
tomedicato, ‘que practicara una revista secreta, mandando estraer los
medicamentos de mala calidad, é imponiendo 4 los boticarios una mul-
ta de diez a ciem pesos, aplicables a favor del establecimiento de anatomia.

DE LAS PARTERAS.

Art. 18. Las mngeres que quieran recibirse de parteras, seran
ecsaminadas . por el Protomédico y dos ecsaminadores, y deben pro-
var haber asistido seis meses al curso de partos: por medio de una cer-
tificacion dada por el Catedratico, siéndoles bastante para ser admitidas
en dicho curso el saber leer, cuyo diploma, luego que sean ecsaminadas,
se les dara gratis.

Por tanto, mando se imprima, publique y circule para su debido
cumphmiénto. Dado en Mérida a 28 de Octubre de 1833.—Juan de-
Dhos Cosgaya.—José Joaquin de Torres.

Mérida 28 de Octubre de 1833.
José Joaguin de Torres.
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Figura 8. Constancia de toma de posesién de la catedra de Cirugia Practica
y Medicina al Dr. Ignacio Vado el 1 de noviembre de 1833.
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Figura 9. Hospital de San Juan de Dios, Mérida. Figura 10. Universidad Literaria de Mérida.

hijos: Isidro Antonio, José Maria Pastor, Ignacio Roque Marfa (Imagen 11),
José Maria Bruno, Felipe Marfa Santiago, Marfa Isabel y Marfa Genoveva
Prudencia. También tuvo un hijo adoptado, Rafael, quien habia sido aban-
donado a las puertas de su domicilio. (9)

Algin tiempo después, en enero de 1835, el gobernador Gral. Fran-
cisco de Paula Toro lo designé cirujano del Batallon 1°. Activo de Yucatan
y dos dias después presentd examen para incorporarse a la Universidad Li-
teraria, doctorandose por segunda ocasion. Ese mismo afio, los doctores
Ignacio Vado y Juan Hiibbe y Heyer, elaboraron un nuevo reglamento para
la escuela, nombrando profesor de la catedra de Visperas al Dr. Hibbe (Fi-
gura 12). A finales de ese ano, Vado fue invitado a presidir el Protomedicato
y elaborar su reglamento, lo que multiplicé su trabajo, renunciando al cargo
de cirujano del batallon. (8,9)

El primer grupo de alumnos concluy6 sus estudios en junio de 1837.

En esos momentos dejo la escuela el Dr. Hibbe, quien fue substituido por
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Figura 11. Dr. Ignacio Vado Ruz, Figura 12. Dr. Juan Hiibbe y Heyer, nombrado
gobernador de Tabasco en 1871. profesor de la Catedra de Visperas en 1835.

uno de los recién egresados, el Dr. Fernando de la Luz Patrén y Urrutia. Al
mes siguiente, estuvieron en Mérida los exploradores John Lloyd Stephens
y Frederick Catherwood, a quienes Vado habia conocido en su viaje ante-
rior, pero en esta ocasion llegaron acompafados de Samuel Cabot, un joven
cirujano que tenfa experiencia en operar estrabismo, por lo que se puso de
acuerdo con Vado y con la ayuda del Dr. Joaquin Mufioz operaron a una
gran cantidad de pacientes (Figura 13). Para cerrar el afio, el 10 de noviem-
bre, Vado fue designado rector de la Universidad Literaria. (9)

Algunas situaciones politicas lo llevaron a exiliarse en Cuba en 1843,
encargando la escuela al Dr. José de la Luz Patrén. Durante su estancia en
LLa Habana revalid6 su titulo de doctor en junio de 1843, con lo cual se doc-
tord por tercera ocasion. Asimismo, asistié como visitante al Hospital de
San Antonio y acudi6 a las clinicas de cirugia de los Dres. Alonzo y Gonza-
lez del Valle; asi como a las de oftalmologfa de los Dres. Gonzalez Cruzado
y Gonzalez Morillas. (8,9)

En enero de 1846, Yucatan dejo de reconocer al gobierno federal, por

lo que Vado tom¢ la decision de regresar a Mérida. Ya instalado, de nuevo se
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Figura 13. Samuel Cabot, médico cirujano

y ornit6logo estadounidense. En 1842, se

uni6 a la expedicién de John Lloyd Stephens

a Yucatdn, donde realizé las primeras
operaciones de bizquera o estrabismo sin
anestesia ni antisepsia, pero con buenos
resultados y sin cobrar honorarios. Recreaciéon
de Claudio Meex (pseudénimo del Dr. Eduardo
Urzaiz) en su libro Reconstruccion de hechos.
Mérida: Talleres de la Libreria Burrel. 1950.

hizo cargo de la Escuela de Medicina y fue designado para presidir la Junta
Directiva de Alta Ensefianza, lo que le permitié adquirir dos cuerpos ana-
témicos artificiales, uno de hombre y otro de mujer, para mejorar la ense-
flanza en la escuela, los primeros que hubo en Yucatan. En ese entonces, la
escuela ya contaba con el cuarto grupo de estudiantes integrado por Agustin
O’Horan, Domingo Duret, Florencio Narvaez, Saturnino Guzman Maiske,
Aniceto Villalobos, Desiderio Rosado, José Encarnacion Sauri, Francisco
Gonzalez, Roman Gallareta Pardio y Severo Lara. En septiembre de ese
afio, al poco tiempo de haberse iniciado la Guerra de Castas, Vado fue de-
signado director del Hospital de San Juan de Dios. (8,9)

Ante el inminente ataque de los mayas rebeldes a Mérida, en mayo
de 1848, se organizo la atencion médica de la ciudad, quedando Vado a la
cabeza, acompafado de los profesores y egresados de la escuela de medi-
cina, lo cual llevé a suspender el ciclo escolar. Sin embargo, la invasiéon no
ocurri6. Un afio después, el 1 de abril de 1849, con la finalidad de fomentar
la instruccion publica e impulsar las artes y las ciencias, se fundo6 la Acade-
mia de Ciencias y Literatura, integrada por Alonso Aznar Pérez, Ignacio
Vado, Fabian Carrillo Suaste, Lorenzo de Zavala hijo y José Castro y Pérez,
entre otros. Poco después, en octubre de ese afio, iniciaron la publicacion
del peridédico Mosaico, donde Vado publicé su discurso reglamentario de la

Academia titulado “Facultades intelectuales: causas de la precocidad en su
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Figura 14. Portada del primer Figura 15. Portada de la obra Higiene y moral
nimero de Mosaico, periédico de la razonadas, escrita por el
Academia de Ciencias y Literatura Dr. Ignacio Vado y Lugo en 1850.

de Mérida, Yucatan, en 1850.

desarrollo” y una disertacion sobre el método curativo del colera morbus por
el vomito provocado por medio del agua fresca, que anteriormente habia
sido publicado en el Boltin Oficial No. 245 del Gobierno de Yucatan (Figura
14). (9,11,12)

Al siguiente afio, el 4 de mayo de 1850, Vado fue designado presiden-
te de la Academia de Ciencias y Literatura. En septiembre inicié el quinto
grupo de la Escuela de Medicina integrado por Manuel Arias, José Dolores
Patrén Peniche, Agustin Vazquez, Juan Pio Aguilar, Manuel Vadillo Castro,
Rafael Villamil, Pedro Antonio Arjona, Fabian Vallado, Pedro Antonio Al-
cocer, Mateo Vera, Nemesio Rivero, Herculano Meneses, Miguel Ancona y
José Tiburcio Ferrer. En octubre, en entregas de 32 paginas en octava y al
precio de un real cada una, se inici6 la publicacion de la obra Higiene y moral
ragonadas, escrita por Vado y dedicada a sus hijos (Figura 15). (6,13,14)
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La llegada del Gral. Romulo Diaz
de la Vega a la gubernatura de Yucatan, en
1853, ocasiond la inconformidad del coro-
nel Manuel Cepeda Peraza, quien se sublevo
en septiembre y avanzé con su Brigada de
Oriente desde Valladolid hacia la ciudad de
Mérida. Los sublevados llegaron unos cuan-
tos dias después y junto con ellos también

una mortal enfermedad: el célera morbo. La

invasion solo durd una semana pues tuvie-
Figura 16. Dr. Agustin _

O'Horén y Escudero. ron que retirarse el 4 de octubre al llegar los
refuerzos de la Brigada del Sur que también
trafa enfermos. Todo esto desat6 una violenta epidemia de célera, y el encar-
gado de controlar la epidemia fue, nuevamente como en 1833, el Dr. Vado,
pero esta vez fue uno de los primeros en enfermarse. Al iniciar sus sintomas
mand¢ llamar a su discipulo mas aventajado para que se hiciera cargo de su
enfermedad, el Dr. Agustin O’Horan (Figura 16), agregandose a las atencio-
nes los doctores Nemesio de los Santos y Fernando de la Luz Patrén, pero
poco pudieron hacer pues el Dr. Ignacio Vado y Lugo fallecié el miércoles
12 de octubre de 1853 en la ciudad de Mérida, Yucatan, siendo inhumado

en el Sagrario Metropolitano de la Catedral. (8,9)
De una manera fortuita, como ocurren muchas cosas en la vida, llegd
Ignacio Vado a Yucatan, un médico granadino recién graduado en Paris y
formado inicialmente en Guatemala, para convertirse en el fundador de la

Escuela de Medicina en Yucatan.
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Lo gue se ha propuesto en honor

del Dr. Ignacio 1 ado

1 Dr. Juan Miré —quien como se ha dicho era editor y compilador
de la revista Misceldnea, la cual se publico entre 1904 y 1911— tuvo la
acuciosidad de investigar no soélo la vida de Vado sino también los
reconocimientos que se ofrecieron al fundador de la Escuela de Medicina
de Yucatan, muchos de los cuales nunca se cumplieron y que se enlistan a
continuacion. (15)
El 30 de marzo de 1878, Manuel Romero Ancona, Gobernador Cons-
titucional del Estado de Yucatan, informé que la 7% Legislatura Constitu-
cional del Estado Libre y Soberano de Yucatin habia emitido el decreto

namero 23 que decfa:

Articulo 1°. El Ejecutivo del Estado mandara inscribir en el salén de actos pu-
blicos del Instituto Literario los nombres de los doctores Ignacio Vado y Do-
mingo Loépez de Somosa, como fundadores de las Escuelas de Medicina y
Jurisprudencia.

Articulo 2°. EI mismo ejecutivo podra disponer de lo presupuestado para gastos
extraordinarios de la cantidad que sea necesaria para la inscripcién de los nom-
bres de los referidos doctores.

Articulo 3°.- Los nombres quedaran inscritos en el referido salon de actos puabli-

cos el 5 de mayo de 1879. (16)

El 11 de septiembre de 1879, nuevamente el gobernador Romero in-
formé que la 7% Legislatura Constitucional del Estado habia emitido el de-

creto numero 97 que decia:
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Articulo tnico. Con el nombre de “Vado” se erige en pueblo el rancho Xholca del

municipio de Kantunil, en el partido de Izamal.

Sin embargo, tres afios después, el 5 de septiembre de 1882, el Gral.
Octavio Rosado, Gobernador Constitucional del Estado de Yucatan, notifi-
c6 que la 9% Legislatura Constitucional del Estado emitio el decreto numero

27 que decfa:

Articulo tnico. Se deroga el decreto de 11 de septiembre de 1879, que erigié
en pueblo con la denominacién “Vado”, el rancho de Xholca del municipio de

Kantunil en el partido de Izamal. (17,18)

El 2 de noviembre de 1887, el Gobierno del Estado de Yucatan apro-
b6 el reglamento de la Escuela de Medicina, Cirugfa y Farmacia, cuyo Capi-
tulo XIII decia:

De la Biblioteca Vado. Articulo 86. La biblioteca de la Escuela llevara el nombre
de “Biblioteca Vado” en honor del ilustre doctor que inici6 la ensefianza médica

en Yucatan. (19)

El 1°. de octubre de 1889, Juan Pio Manzano, vicegobernador consti-
tucional en ejercicio del Poder Ejecutivo de Yucatan notificé que la XII Le-

gislatura Constitucional del Estado expidi6 el decreto nimero 57, que decia:

Articulo tnico. Se autoriza al ejecutivo del Estado para que en las Escuelas de
Medicina y Jurisprudencia y en la Catedra de Matematicas del Instituto Literario
del Estado, mande colocar respectivamente el busto en bronce de los doctores
D. Ignacio Vado y D. Domingo Loépez de Somosa y de D. José Martin Espinosa
de los Monteros, haciendo los gastos de la manera que fuese posible, del Erario

del Estado. (20)
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De todo lo dicho solamente se cumplié con denominar a la biblioteca
de la Escuela con el nombre del Dr. Vado; sin embargo, hasta ese gesto de
reconocimiento desaparecio, pues a partir de 2006 quedé integrada a la Bi-
blioteca del Campus de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
Yucatan, junto con las bibliotecas “Joaquin Dondé Ibarra” de la Facultad de
Quimica, “Dr. Fernando Romero Campos” de la Facultad de Odontologfa,
y las de la Facultad de Enfermerfa y de la Unidad Biomédica del Centro de
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”.

La inscripciéon de su nombre y la instalacién de su busto en bron-
ce nunca se cumplieron. En 1908, el citado Dr. Mir6, admirador del Dr.
Vado, mencioné que probablemente no se habia cumplido el decreto pues
no habfa en Yucatan un retrato del fundador de la ensefianza de la medicina
en Yucatan, lo cual no justificaba que no se hubiese puesto su nombre en el
Instituto Literario o se haya nombrado a Xholca como “Vado” o “Xholca
de Vado”. (15) Con respecto a su fotografia, en 1907, el Dr. Mir6 realizé
una infructuosa investigaciéon sobre su paradero, que incluy6 una solicitud
formal a don Manuel Estrada y Cabrera, presidente benemérito de Gua-
temala, tratando de localizarla y de obtener algunos documentos como la
tesis de Vado en ese pafs e incluso se ofrecié a cubrir los gastos que ese
trabajo ocasionara. A pesar de la buena disposicion del presidente Estrada y
Cabrera nunca se recibio la informacioén solicitada. También indagd en Oa-
xaca apoyado por el Lic. Eleazar del Valle, pero tampoco se encontré algo.
Asimismo, le escribié al Dr. Ignacio Vado Johnson, nieto del Dr. Vado, que
vivia en Veracruz, pero no recibié contestacion. Finalmente, se le informo
que uno de los descendientes se embarcé para un lugar no especificado lle-
vandose consigo el unico retrato que existia con la finalidad de amplificarlo,
pero que el navio habia naufragado, el portador se habia ahogado y el retrato
desaparecido para siempre. (15) Por otro lado, el Dr. Arturo Erosa Barba-
chano en su obra 1ida y obra del doctor Vado relata que tampoco encontrd un
retrato del biografiado en su natal Granada. (9)

A pesar de lo anterior, se pueden recalcar dos hechos significativos. El

primero se realizé con motivo del quincuagésimo aniversario de la Escuela
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de Medicina y Cirugfa, en el cual se recordo la personalidad del Dr. Vado
con una solemnisima velada en el teatro Peén Contreras a iniciativa del Dr.
Agustin O’Horan y Escudero. (2) El segundo, también fue de gran signi-
ficado pues fue un homenaje de los alumnos, quienes fundaron el 13 de
septiembre de 1907, una sociedad que se dedicarfa al estudio de la ciencia
médica, acordando por unanimidad que llevaria el nombre del inolvidable
Dr. Ignacio Vado y que a la brevedad publicarfan un periédico que serfa su
6rgano de difusion. Lamentablemente, la sociedad tuvo corta existencia y el
periédico nunca se publicé. (21)

Para concluir, no es posible dejar de consignar que durante la cele-
bracién del 75 aniversario de la Escuela de Medicina, Cirugfa y Farmacia de
Yucatan, el Dr. Juan Mird, a instancias del Lic. Bernardo Cano y Castellanos,

propuso lo siguiente:
el mds merecido tributo que debfa recibir a su esclarecida memoria el Dr. Ig-
nacio Vado y Lugo debia ser poner su nombre a la escuela que cred, como el
mas alto reconocimiento al ilustre fundador e iniciador de la ensefanza de la

medicina y cirugfa en Yucatan.

Todavia estamos a tiempo. (21)

?
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A MON AMI,

monsiEUR BLAQUIERE,

Docteur en médecine.

A MON COUSIN,
pionicio MORALES,

Avocat.

Témoignage damitié et de reconnaissance.

1. YADO.
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AVANT-PROPOS.

e am e e aa—————

En choisissant le goitre pour sujet de ma theése inaugurale,
je n’ai point prétendu ajouter i ce que de savans observa-
teurs ont écrit sur cette matiére; des mains plus habiles
pourront glaner dans le champ déja si bien moissonné. Quant
4 moi, mon but n’a été que de remplir un devoir, dans le-
quel je me suis proposé de parler d’'une maladie endémi-
que A Guatimala (ma patrie), ou j’ai fait mon éducation
médicale : heureux si la bienveillance de mes juges accueille
favorablement ce faible travail! plus heureux encore si ma
dissertation peut étre de quelque utilité au pays qui m’a vu
naitre !
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DISSERTATION

SUR

LE GOITRE.

Anatomie du corps thyroide.

Le corps ou glande thyroide est un organe glandulgux, impair,
situé sur la ligne médiane du corps, au devant et sur les cétés de la
partie supérieure de la trachée-artére et du pharynx. Il se compose
de trois parties : une moyenne, transversale , ordinairement rétrécie,
mince, haute de trois ou quatre lignes, qu'on a nommée l'isthme ;
deux transversales, appelées les cornes , qui se dirigent de bas en haut
et de dedans en dehors, et qui se terminent en pointe.

Le corps thyroide présente deux surfaces : I'antérieure, convexe,
est en rapport avec les muscles sterno-thyroidiens , omo-hyoidiens ,
peaussiers et sterno-cléido-mastoidiens ; la face postérieure, concave ,
recouvre au milieu le cartilage cricoide et les deux ou trois premiers
cerceaux de la trachée, auxquels elle adhére par du tissu cellulaire
assez serré. Ses parties latérales s'étendent depuis la corne inférieure
du cartilage thyroide jusqu’aux six ou sept premiers cerceaux de la

35



Tesis doctoral de Ignacio Vado

(8)
trachée . et couvrent les muscles crico-thyroidiens et hyo-thyroidiens.
Les bords latéraux: du corps thyroide sont appliqués sur les artéres
carotides primitives, les veines jugulaires internes, les nerfs pneumo-
gastrique et récurrent, le nerf grand-sympathique, et le bord du cété
gauche couvre I'eesophage.

Le corps thyroide est composé de lobes et lobules irréguliers, enve-
loppés par du tissu cellulaire. Son tissu est asscz ferme, sa surface est
lisse, ct il p’a'pas de capsule propre. Il ne renferme point de cavités;
mais, quand on l'incise, on voit suinter un liquide plus ou moins
abondant et analogue a I'albumine.

La densité de cet organc augmente en proportion de I'dge des su-
jets. 1l est d’'une coulcur rouge qui varie suivant le sexe et I'dge ; en
général, elle est plus vive chez la femme que chez ’homme, et plus
foncée encore chez les enfans.

11 recoit quatre arteéres : les thyroidiennes supérieures, qui naissent
des carotides externes , et les thyroidiennes inférieures, qui viennent
des sous-claviéres.

Les veines sont en méme nombre, et portent le méme nom que les
arteéres ; les supérieures aboutissent aux veines jugulaires internes, et
Ies inférieures aux sous-claviéres.

Les nerfs thyroidiens viennent de la huitiéme paire et du systéme
des ganglions.

La thyroide est d’abord formée de deux lobes dans le feetus ; elle est
alors plus volumineuse, et différe par sa couleur et sa depsité de la
thyroide des adultes. Comme nous I'avons déja dit, la corne moyenne,
que Lalouette appelle pyramide, a surtout a cette époque de la vie
un développement considérable, et cette circonstance a conduit
M. Meckel a supposer que peut-étre le canal excréteur existe a cette
¢époque, et qu'il s’oblitére & mesure que la glande se trouve restreinte
dans son développement, de méme qu'il arrive souvent que le déve-
loppement incomplet -des glandes par vice de conformation est le
résultat de l'absence ou de l'oblitération” de leurs conduits excré-
feurs.
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Physiologie du carps thyrcide.

Les usages de la glande thyroide ne sont pas encore conuus ;, des
observateurs trés-recommandables , parmi lesquels on compte Galien,
Heister , Santorini , Bordeu, croient qu’elle sécréte unc humeur des-
tinée 4 lubrifier I'intérieur du larynx et de la trachée-artére, et qui
parvicnt dans ces organes au moyen de petits canaux , que le dernier
surtout prétend avoir bien reconnus : pour fortifier son opinion , il
rapporte quclques cas pathologiques, que la bri¢veté de mon écrit
ne me permet pas de transcrire. M. Fodéré, suivant cette hypothése,
qu’ll partage, explique la formation du gotre.

Le volume considérable que présente le corps thyroide dans le
fietus a porté certains auteurs a croire qu'il joue un réle impor-
tant dans les premiers temps de la vie , comme le thymus et les cap-
sules surrénales, dont on ne connait pas encore les fonctions. Quoi
qu'il en soit, on doit croire qu'un organe qui recoit uune si grande quan-
tité de sang, ou viennent se distribucr des perfs encéphaliques et
ganglionnaires, et qui enfin élabore un fluide particulier, a dans
Yéconomie une fonction importante que nous ne connaissons pas
encore.

La glande thyroide n’a été observée que chez les mammiféres ;
lIes ophidiens sont les seuls animaux des autres classes qui offrent
un organe analogue. Tant & cause de tous les états morbides aux-
quels elle est sujette qu’en raison de sa situation et de sa forme, la
glande thyroide, selon M. Meckel, répétela prostate et la matrice
daus la moitié supérieure du corps : ce rapprochement , dit-il, pa-
rait d'autant plus juste,, qu’on rencontre souvent chez le méme su-
jet les mémes anomalies dans ces deux parties du corps & la fois.

Définjtian du gostre, On appellé goitre laugmentation de volume de
corps thyroide , consistant en différentes: Iésions de son lissu;, doot: ks
plus cestmune est Fhypertrophie.. Les Latibs ont appelé eettemaladie
gutiar twrdidum . bernis. gutteris; difiérens: mots ont éts. employds pas
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plusicurs auteurs, suivant leur maniére d'envisager® cette maladie ,
comme, par exemple : struma, nata, gossum, bosium, bronchocéle, tra-
chéocéle , thyrophrazie ; HiprocrATE appelait cette tumeur gongroma;
enfin, MM. Roche ct Sanson I'ont désignée sous le nom de thyroidite ;
vulgairement on l'appelle gros cou, grosse gorge; & Guatimala, elle est
connue sous le nom de giiegiiecho.

Causes du gottre.

Aprés avoir fait la description anatomique et physiologique du
corps thyroide, je veux m’occuper des causes qui peuvent produire
le goitre ; celles—ci nc sont pas micux connues que les usages de cette
glande dans I'économie animale; et peut-étre que la physiologie
de cet organe jetterait quelques lumiéres sur létiologie de cette
maladie.

Malgré le grand nombre de recherches qu’ont faites sur elle et
des médecins et des voyageurs instruits, nous ne pouvons encore au-
jourd’hui rien avancer : cependant nous chercherons a répéter cer-
taines conditions que jusqu'a présent on a cru influer plus ou
moins directement sur l'apparition et le développement du goitre, et
nous les mettrons en parallele avec celles que nous avons observées
a Guatimala, oil, comme nous I'avons dit, cette maladie est endémi-
que; pour cette raison, je crois devoir donmer la description topo-
graphique de cette ville.

Elle est située a 14° 40’ latitude nord, et 4 286° de longitude , a
1,205 verges au-dessus du niveau de la mer, sur un penchant léger
de I'ouest a P'est ; elle est environnée de quelques montagnes. Les
eaux ne proviennent pas de la fonte des neiges; la température est
douce, et on peut dire, avec un auteur anglais, »ouloc, qu’on y jouit
d’un printemps perpétuel, puisque le thermometre se conserve toute
l'année entre 8° et 29° au-dessus de o.

Le professcur: Barton dit que dans I'’Amérique septentrionale le
berouchotéle attaque tous les d4ges : cette observation n'est pas coa-
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statée 4 Guatimala, et on voit généralement que les enfans et les
femmes en sont atteints de préférence. Je crois, avec Valentin, que
cette affection est plus commune chez les derni¢res, par la raison
qu'elles laissent leur cou plus ordinairement a découvert que les
hommes. On y a remarqué que plusieurs jeunes femmes groitreuses,
qui prennent I'état de religicuses. et qui portent I'habit de cette ins-
titution , se trouvent guéries au bout d’un certain temnps, observa-
tion qui fortifie I'opinion de ¥ alentin. Moi-méme j'ai connu un jenne
homme de mes collégues qui en deux ou trois ans s’en est trouvé
débarrassé par ce moyen. Je me rappelle avoir entendu dire A un de
nos médecins les plus célebres, M. le docteur Molina , que I'usage
constant de la cravatc a diminué considérablement , parmi les
hommes, le nombre des goitreux a Guatimala.

Beaucoup de médecins pensent que le tempérament lymphati-
que est une cause trés-énergique du goitre ; je n’ai pas observé cette
préférence chez les individus goitreux que j'ai vus 4 Guatémala. De
plus, M. Roulin, médecin i Santa-Fé-de-Bogota, a remarqué que
les Indiens indigénes, qui sont pour la plupart d'un tempérament
lymphatique, en sont exempts, tandis que les négres en sont presque
autant affectés que les blancs.

Une des causes qui,sans contredit; ont été observées 4 Guatimala, et
dont aucun auteur n’a fait mention, est la longueur du cou, surtout
chez les femmes; de telle sortc que les jeunes gens qui se marient
craignent toujours d’épouser unc femme a cou long, parce qu'elles
sont trés-exposées 4 contracter le goitre lorsqu'elles font des enfans.

Les individus d’'une constitution faible sont plus sujets au gottre
que les autres. On a vu cette affection se développer chez tels indivi-
dus qui portent des fardeaux sur la téte. Dans les Archives générales
de médecine (janvier 1837), on trouve I'observation d’'une femme
qui a ét¢ affectée d’un goilre pour avoir soulevé un poids de quarante
livres. La mauvaise habitude des nourrices, qui tiennept les epfans
couchés sur les genoux, la téte fortement penchée en arriére , les cris
violens, les chaants forcés, le jeu des jnstrumens 4 vent, les passions
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vives , les chagrins profonds, Ja grossesse et les efforts de la parturition
peuvent étre aussi cause de cette maladie. La derniére de ces causes
est si connue a Guatimala, que les sages-femnmes ont toujours soin
d’engager les femmes qui sont en couches a ne pas porter la téte e
arritre pendant le travail de I'accouchement; MM. Rocke et Sanvon,
dans leur ouvrage de pathologie, confirment cette assertion.

Parmi les causes qui produisent le goitre endémique, on a rangé
Yusage des eaux provenant dela fonte des neiges, des glaces, et de celles
qui‘contiennent certains sclscalcaires : la premiére de ces canses n'existe
pas 4 Guatimala; quant 4 la seconde, je n’ai pas de données sur Fane-
lyse des caux dont on y fait usage; outre cela, M, Fodéré a déja re~
marqué que dans les Alpes, les goitres existaient dans des endroits ent
les eaux sont trés-pures, et sortent de roches granitigues , tandis que
dans d'autres endroits Ies habitans qui boivent de I'eau de neige ne
sont pas affectés de cette maladic. M. le baron de Humboldt, en par-
lant de 'Amérique méridionale, dit :

« Aprés avoir examiné les eaux que boivent les goftreux, dans les
« régions ot les sources sortent du granit, du grés, du calcaire alpin
« ou du gypse ; aprés avoir réfléchi sur la température des eaux, qui
« sont tantét des eaux de neige, tantot (comme au Rio-Magdalena)
« deseaux dont Ja température moyenne est de 25° & 26° centigrades,
« on est peu enclin a attribuer aux propriétés chimiques et 4 la tem-
« pérature des eaux les engorgemens du systéme glanduleux, le
« goitre et le crétinisme. »

Néanwmoins, M. Coindet assure qu'une des causes gui lui ont paru
produire évidemment le goltre a Genéve cst I'usage des eaux dures
ou eaux de pompe des rues basses de la ville; elles produisent le
goltre, dit-il, dans un trés-court espace de temps.

M. Fodéré, qui a étudié cette maladie sur les licux, croit que V'ha-
bitation dans les vallées profondes et dans les gorges des montagnes,
ou Pair est presque constamment stagnant, brumeux et d'une tem-
pérature douce; que le séjour aun bord des rivitres et des marais, an
miliea:d'une végétation abondante; enfin, que la chaleur ct Fhumi-
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dité presque constantes de 'atmosphdre , sont les causes du gaitre et
da crétinisme : il a méme remarqué, par une série d'expériences,
que les vicissitades de chaleur ¢t d’humidité stmosphériques sont en
rapport constant avec les alternatives d’augmentation et de dimiou-
tion qu’éprouve le goitre dans ces pays. Ces vicissitudes ne sont pas
sensibles & Guatimala, sa température est presque toujours la méme.

D’aprés M. le baron de Humboldt, le goitre est endémique en Amé-
rique, sur le plateau de Bogota, a six mille pieds au-dessus du lit du
fleuve; sur le haut plateau de la province de Quito, & plus de quinze
cents toises de hautcur, dans un pays ou le thermométre est i peu
prés toute 'année 4 14° ou 16° centigrades.

La malpropreté ct la misére ont paru a quelques médecins pouveir
étre rangées au nombre des causes du goitrc : M. Magendie pense
aussi que la misére doit étre rangée parmi les causes de cette affec-
tion; dans un voyage qu'il a fait dans les Pyrénées, il aobservé que
cette maladic devenait plus rare 4 mesure que la condition des
hommes s'améliorait. Cette maladie n’épargne personne a Guatimala ,
quelle que soit Ja condition, et méme d’autres animaux de la classedes
mammiféres y sont sujets:ainsij'y ai vu des chiens goitreux. A Oaxaca,
un de mes amis avait un cheval goitreux.

1 est constant que le goitre est une maladie héréditaire dans les
pays ou il est endémique; selon M. Fodereé, I'hérédité n’a pas
lieu quand le goitre n’est qu'accidentel, ou quand un des parcus seu-
lement en est affecté : mais les enfans deviennent goitreux quand le
pire et la mére, nés aussi de parens goitreux, le sont eux-mémes
tous les deux. Je pourrais prouver par plusieurs observations qu’a
Guatimala, il suffit que le pére ou la mére soient goitreux ou crétins
pour que les enfans apporteat en naissant une de ces deux maladies ,
ou les deux 4 la fois. Enfin, je crois que la cause spécifique n'est pas
encore connue, et que jusqu’da présent on n'a pu saisir que des cir-
constances qui favorisent son développement ; sinon , cominent expli-
quer le fait suivant? On trouve i Ciudad-Réal (état de la république
du Mexique) un village qui est partagé par une riviere; tous les
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habitans qui demenrent d’un cdté sont poar la plupart affectés de
goitres, tandis que ceux qui habitent de I'autre c6té n’en sont presqgue
pas affectés. Il suffit d’émigrer d’'un cété a I'autre pour s'en guérir au
bout de quelque temps; cependant ils boivent la méme eau, et man-.
gent les mémes alimens. Malheureusement les personnes qui m’ont
rapporté ce fait n’ont pas de connaissances géographiques et topogra=~
phiques de ce village.

A quatre lieues de Guatimala est un village appelé Amatitlan, en-
droit o I'on trouve peut-étre quelques-unes des conditions voulues
pour produire le goitre; cependant les personnes goftreuses qui vont
y passer quelque temps éprouvent une diminution sensible de cette
affection.

Symptomatologie du gottre.

Les symptémes de cette maladie consistent en une tumeur ordinai-
rement molle, élastique , de grosseur variable,, presque toujours in-
dolente , méme 4 la pression , bosselée ou unie & sa surface, sans ac-
croissement de température et sans changement de couleur & la peau.
« On a dit(dit M. Ferrus') qu'elle-devenait un peu plus pale, mais
« c'est une modification qu’elle éprouve toutes lcs fois qu'elle est
« plus fortement tendue sur une surface convexe. » Cette tumeur
est située A la partie antérieure du cou, et, suivant que le larynx s'é-
léve ou s'abaisse, elle suit ses mouvemens. Ce dernier caractére est
trés-important pour le diaguestic' différentiel ; il ne permet pas de
confondre aved I'hypertrophie da corps thyroide une glande lymnpha-
tigue engorgée , un anévrysme de Yartére carotide primilive, une pro-
duction motbide enkystée, siégeant dans le voisinage du larynx, et
encorc moins une collection purulente. Si 'on fait cxécuter quelques
mouvemens de téte au wnalade, toutes ces tumeurs se détacheront
plus ou moins de la trachée-artére.

On peut confondre cetteaffection avee I'cedéme du corps thyreide,
maladie I¢gére ot de pew de-dure. Mais la plas Jégére attention suffit
pour-ne pas Ja mécohpaitre,
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Développement et terminaison de la thyroidite.

Elle peut attaquer a tout 4ge, mais c'est pendant la jeunesse qu’elle
se montre le plus souvent; ses progrés sont ordinairement trés-lents,
quoique, quelquefois, clle ait une marche rapide. Le volume que
vette tumeur peut acquérir varic singaliérement , aussi bien que sa
forme, qui est plus ou moins réguliére suivant que tel ou tel lobe a
pris un plus grand accroissement. Elle pent envahir toate la partie
antérieurc du cou et descendre inférieurement jusque sur la poitrine
et méme I'abdomen; cctle augmentation de volume peut donner lieu
a plusieurs phénoménes secondaires : ainsi la respiration est génée,
la déglutition plus difficile, la voix devient rauque et 'obstacle qu'é-
prouve la circulation détermine I'injection de la face et peut devenir
une prédisposition 4 I'apoplexicet méme a Fasphyxie, en comprimant
les organes de la respiration. Elle peut se terminer par résolation, sur
tout quand on quitte le pays o1 elle est endémique. Elle peut s'en-
flammer quelquefois et devenir le siége d'un abcés dont Youverture
peut passer i une fistule difficile 4 guérir. Quelquefois elle devient
squirrheuse ou carcinomateuse, et ces cas, bien que trés-rares, sont
toujours mortels.

Enfin, si le goftre n’est pas résolu sponfanément ou par des moyens
thérapeutiques, il acquiert un certain volume, reste stationnaire et
constitue une maladie peu facheuse ; il est trés-rare qu’il intéresse es-
sentiellement la vie , mais il peut devenir incommode par son volume,
son poids, et il est toujours une difformité fort désagréable.

Il y a une espéce de thyroidite qu'on appelle goitre em deduns.

Ghaussier dit : «Le goitre en dedans est celui dans lequel la tumeur-

« praémine a lintérieur et détermine la raucité de la voix et de la
« dyspnée , sans gonflement manifeste dans la région de la thy-
« roide. »
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Diagnostic.

On peut trés-bien confondre les tumcurs. enkystées avac le geltre ;
on les distinguera cependant en ayant égard a leur siége, a leurs rap-
ports et a leur nature.

On peut distinguer le goitre delanévrysme de la carotide primi-
tive,, en considérant la situation de la tumeur, les battemeus guelle
psésente; on voit aussi lanévrysme étranger aux mouvemens du la-
rynx, quaccompagne toujours la thyroide. Si ce dernier organe est
gouflé au devant de la carotide, en penchant la téte du malade en
avant et un peu de cété de latumeur , les battemens disparaissent.

On peut confondre le goitre avec des engorgemens scrophuleus du
cou, méme plusicurs autcurs ont prétendu que le goitre dépendait
de la cachexic scrophuleuse. Mais ceite derniére maladie offre des
particularités remarquables : elle commence & se développer dans
I'enfance, et dépasse rarement ce terme ; elle accroit lintelligence des
enfans; enfin les scrophules tendent a changer de caractére; elles
suppurent, aménent des maladies graves, telles que la fievre hec-
tique, et ont presque toujours une issue funeste.

Ou peut confondre le goitre avec le véritable bronchocéle, I'em~
physéme du tissu cellulaire du cou, ou avec un phlegmon ; mais
toutes ces maladies ont des caractéeres particuliers qui ne permettent
pas de les méconnaitre.

Prognostic.

Le prognostic du geitre est racement fichenx ; le plus ordivairement
les malades comservent cette tumems toute la vie saus qu'il en résulte
paur ewx aucuai danger. Cependant, quand on entreprend delafaire
disparaitre , les chances de guérison varieromt swivant la place qu'ec~
cupe le goitre, suivant son volume, son ancienneté, sa nature et Jes
maladies qui I'accompagnent. Celui qui attaque les enfans et les
femmes peu igées est aussi moins rebelle.
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Anatomie pathologiqus.

Le corps thyroide est capable de contracter diverses affections qu’on
a toutes confondues sous la dénomination de goitre. Parmi les altéra-
tions qu’on remarque, c’est 'bypertrophie delaglande qu'on observe le
plus souvent ; son tissu est alors trés-développé, les lobes et les lobules
dont se compose la glande sont plus apparens ; 'humeur qu’ils con-
tiennent est plus abondante, contenue dans une foule de vésicules mem-
braneuses, demi-transparentes, renfermées dans la masse de la thyroide;
ces vésicules paraissent étre les granulations de la glande développées;
les vaisseaux sanguins et lymphatiques, les nerfs, ont un volume
plus considérable. M. Rullier a observé un cas ou les artéres et les
veines avaient acquis un volume double de celui qu'elles ont dans
I'état sain. On trouve aussi dans I'épaisseur de la thyroide des abcés,
des lipomes des hydatides; on voit cet organe affect¢ de squirrhe,
de cancer; quelquefois on y rencontre des masses calcaires, cartila-
gineuses, osseuses, « J'ai vu, dit M. Andral, un corps thyroide
« transformé en un kyste a parois osseuses, que remplissait une sub-
« stance semblable A du miel. »

Thérapeutique.

Le traitement du goitre peut étre divisé en prophylactique et en cu-
ratif. Tout ce qu'on peut dire par rapport au premier moyen, ge
rattacbe a quitter le pays oui le goltre est endémique; puisqu'on ne
connait pas Jes causes qui produisent cetle affection, comment s'en
préserver? Je crois cependant du devoir du médecin de recomman-
der tous lcs moyens hygiéniques possibles aux personnes qui ne
peuvent pas émigrer des contrées A gofires, el de prévenir toutes les
causes occasionelles qu'on a observées influer beaucoup dans la pro-
duction de cette affection, par exemple, les cris, les efforts, etc.
M. Fodéré veut que les enfans nés dans les contrées ou le goitre est
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endémique, soient allaités dans des lieux ol cette maladie ne régne
pas, par des nourrices étrangéres , et qu'ils ne reviennent au lieu na-
tal que lorsqu’ils auront atteint I'dge de scpt ou huit ans.
Le traitement thérapeutique est externe ou interne.

Traitement interne. On a fait usage d'une foule de remedes différens
parleur nature et leurs propriétés plus ou moins composées, dontje ne
parlerai pas, quoiqu’on dise avoir obtenu quelquessucces deleur em-
ploi, comme, par exemple, les coquilles d’ceufs et d’huitres calcinées,
le borax, le carbonate de soude, les pilules de Belloste, le calomélas et
plusieurs autres moyens ; le charbon de varech a été aussi employé par
Russel contre le goitre ; mais le médicament qui réussit le mieux fut I'é
ponge brilcée. Enfin, en 1813, M. Courtois trouva dans les eaux-méres
de la soude de varech le corps simple qui a été appelé iode par M. Gay-
Lussac, et qui, en 1829, a été trouvé dans les éponges par M. Fise.

M. Coindet de Gentve présuma que liode était le principe actif
daps ces substances, qui étaient les remédcs les plus avantageux
contre le goitre. Il essaya donc I'action de I'iode dans cette affection,
et ses essais furent suivis des succes les plus remarquables, qu’il pu-
blia en 1820 : depuis cette époque, un grand nombre de praticiens
I'ayant employé avec les mémes avantages, I'iode a été reconnu pour
le reméde héroique contre le goitre.

Maniére d’employer 'iode. En substance, on donne d’un huiti¢me
de grain jusqu’a un grain, deux fois par jour, en pilules.

En teinture,, préparée selon M. Coindet , avec quarante-huit grains
d'iode pour une once dalcohol 4 35°, la dose est de quatre a dix
goultes, trois fois par jour, dans de I'eau sucrée; on peut I'augmen-
ter progressivement jusqu’a vingt gouttes, trois fois par jour : vingt
gouttes contiennent environ un grain d’iode. On ne doit pas la pré-
parer long-temps d’avance, parce qu’elle dépose bientét des cristaux

d'iode, et peut-étre, par une réaction moléculaire, il se forme de
I'acide hydriodique.
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De I'éther sulfurique ioduré (six grains d’iode pour un gros d’é-
ther) ; la dose est de quatre a huit gotittes, trois fois par jour.
(T'rente gouttes contiennent un grain d’iode.)

Solution d’hydriodate de potasse ( trente-six grains pour une once
d’eau). Cette solution peut encore dissoudre une quantité d'iode
£gale 4 celle qu'elle contient déja ; c'est I'hydriodate ioduré qui
est le plus usité. On I'emploic de la méme maniére que la teinture
d’hydriodate simple (de cinq 3 vingt gouttes trois fois par jour);
quatre & cinq gouttes, trois fois par jour, de I'hydriodate joduré,
et plus, progressivement. On peut également employer I'’hydriodate
de soude.

Proto et deuto-iodure de mercure. 1ls doivent étre employés princi-
palement quand il existe une complication de syphilis constitution-
nelle : leur action est trés-¢nergique , et exigela plus grande prudence
de la part du praticien. On peut les administrer depuis un huitiéme
jusqu’a un demi-grain, deux fois par jour, en pilules.

La teinture de deuto-iodure de mercure (vingt grains .de deuto-
iodure pour une once et demie d’alcohol) se donne par vingt gouttes
dans I'eau distillée (vingt-six gouttes contiennent environ un hui-
tiéme de grain ). La solution éthérée de proto et deuto-iodure de mer-
cure étant pl{:s active que la teinture, il faut la dogner a plus petites
doses.

Dans ces derniers temps on a commencé a employer I'iodure de
plomb en médecine; je ne connais pas de résultats de leur emploi
dans le traitement du goftre.

L’emploi interne de I'iode n’est pas sans inconyéniens. On a observé
des inflammations chroniques du tube instestinal, des amaigrisse~
mens considérables et rapides de tout le corps, 'atrophie des ma-
melles et dcs testicules. L'iode agit effectivement sur ces organes,
mais les maladies qu'on observe ne tiennent vraisemblablement qu’a
Pabus de ce médicament.

M. Magendie n’a jamais vu de pareils accidens, 4 moins que la

EnN
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dose n'ait été exagérées cependant, suivant M, Orfils, a la dose d'un
gros 4 un gros et demi, il détermine P'uleération de 1la membrane

mugqueuse et la mort.

Conditions de la part du sujet qui doit subir le traitement par I’iode.
dl fant qu'il soit bien portant, et il serait 4 désirer qu'il &t toujours
ua certain 4ge; que son goftre ne soit pas trés-ancien, et surtout
qu'il soit de nature 4 étre guéri par I'iode. 1i faut aussi que la persenne
qui doit étre soumise i ce traitement ne soit pas poitrinaire ; car on a
observé i Guatimala que I'usage de liode accélére les progrés des
tubercules; il ne faut pas non plus qu'elle soit enceinte, parce qu'on
a regardé l'iode comme un puissant emménagogue.

M. Magendie provoqua un avortement au bout de trois semaines
chez une personne qu’il traitait pour unc aménorrhée.

On a‘oru que le chlore et le brome pouvaient étre employés contre
le goitre, parce que ces deux substances sont trés-analogues a l'iode
par leurs propriétés chimiques ; mais je e connais pas d’observations
en jcur faveur. Dans un journal du Brésil (these n°. 295de 1831), on
anmonce que le charbon animal , ainsi que l'iode, a la propriété de
dissoudre les engorgemens des glandes, et de déterminer une grande
sensibilité de I'utérus. Avec six parties de charbon en poudre, une
partie de sucre et de P'eau, on fait 'uue pite, dont on donne, le ma-
tin et le soir, gros comme une noisette. Ce reméde a 'inconvénient
d’exciter des éruptions a la face, ainsi que des sueurs nocturnes;
dans ce cas, il faut es modérer la dose.

Maoyens -extornes. Il est des circonstances qui forcent le médecin a
#'abstenit de I'emploi de l'iode & l'intérieur, commme nous I'avons dit
enparlant des conditions dans lesquelles doit se trouver celui qui est
en traitement ; unc infinité de substances plus ou moins absorbantes
et excilantes ont été employées : on a mis autour du cou des sachets
composés d’hydrochlorate d’ammoniaque, d’hydrochlorate de soude,
de phosphate de chaux, de folle-fleur de tan, de cendre, etc. Op a
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wis en usage des Jotions et fumigstions de diverse natare; on a fait
des frictions avec I'onguent mercuriel, avec quelque succes, daas e
début du goftre,, des embrocations avec le liniment volatil, I'huile
camphrée, etc.

Bell dit avoir retardé les progrés d'un goitre 4 l'aide de vésicatoires
réitérés. Les emplitres diabotanum et de Figo font naitre une érup-
tion de petits boutons sur la tumeur, et la ramollissent sans la
résondre.

Daas ces derniers temps, des frictions avec la pommade d’hydrio-
date de potasse, neutre ou iodurde, ont produit de trés-bons effets ,
soit qu’on les ait employées seules, soit qu'on ait administre simul-
tanément l'iode & I'intérieur. Celte pemmade est formée d'un demnd-
gros d’hydriodate de potasse sur une once et demie d’axonge ; on en
fait des frictions d’un demi-gros, matin et soir, sur la tumeur : i suffit
d’ajouter de dix & quinze grains d’iode pur pour avoir la pommade
d’hydriodate de potasse iodurée, qui est plus active que la précé-
dente. La pommade de proto ou deute-iedure de mercure a la méme
proportion que la pommade iodurée; mais on deit en employer une
plus petite quantité pour chaque friction.

Modification de la tumeur par lusage de liode. Aprés une huitaine
de jours de traitement, la peau qui la couvre devient moins tendue,
elle est plus épaisse en apparence ; la tumeur se ramollit d’aberd,
avant que de diminucr, ce qu'en reconnait au toucher. Quelques
jours plus tard, ceramollissement est encore plus évident; le goitre,
ou les tumcurs goftreuses, 8'il en existe plusieurs , deviennent plus
distinctes , plus séparées les-unes des autres ; elles se ramollissent et
se fondent graduellement. Il arrive quelquefois, dans le début de
Yemploi des frictions, que le volume du goitre augmente et qu’il de-
vient douloureux ; on se trouve bicn alors de 'emploi des fomenta-
tions émollientes et méme de quelques sangsues dans le voisinage de
la tumeur : on revient ensuite aux frictions. Lorsque l'inflammation
a disparu , alors les eflets de l'iode se montrcot d’'une manié¢re mar-
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quée. Si le goitre présente les symptémes de I'inflammation, il faut
le combattre par des moyens antiphlogistiques.

Moyens chirurgicauz.
Ces moyens sont : l'extirpation-, la compression et le séton.

L'extirpation. On cite quelques observations en faveur de l'extirpa-
tion : M. Fodéré rapporte qu'un chirurgien de Marseille, nommé
Giraudi, a pratiqué deux fois cette opération avec succés; mais il
faut avouer qu’elle est hérissée de difficultés, et qu'elle ne doit étre
pratiquée que par des mains habiles et dans I'extréme nécessité.

La compression. « Parmi les moyens chirurgicaux (dit M. Ferrus)
« employés contre le goitre, la compression serait peut-étre un des
« plus avantageux. sison application était facile ; mais comment I'exé-
« cuter sans augmenter un des accidens les plus graves de cette ma-
« ladie-, la géne de la respiration? » Néanmoins, j'ai vu, dans I'A-
mérique, le goitre perdre considérablement de son volume a laide
d’une plaque en plomb appliquée sur la tumeur.

Le séton. Un chirurgien de Guatimala recut un jour, dans une
des salles de ’hdpital dans lequel il était employé, un jeune homme
goitreux avec une blessure qui traversait la partie antérieure de la
tumeur de parten part : il profitade cette circonstance pour y passer
un séton , et au bout de quelque temps le jeune homme se trouva
guéri et de son goitre et de sa blessure. Cependant le voisinage des
vaisseaux et des nerfs, I'inflammation qui peut s’emparer de la tu-
meur, doivent rendre trés-circonspect sur son emploi.

FIN.
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HIPPOCRATIS APHORISML
I
Lassitudines sponte obortee morbos denuntiant. Sect. 2, aph. 5.
IL

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum. Ibid. ,
aph. 3.
111

Ubi somnus delirium sedat, bonum. 16dd., aph. a.

IV.

Quibus in febre ad dentes viscosa circumnascuntur, his febres
fiunt vehementiores. Sect. 4, aph. 53.

Y.

In morbis acutis , extremarum partium frigus, malum. Sect. 7,
aph. 1.
VL

A sanguinis sputo puris sputum, malum. I6id., aph. 15.



DISERTACION
SOBRE
EL BOCIO

TESIS

Presentada y sostenida en la Facultad de Medicina de Paris,
el 12 de julio de 1832, para obtener el grado de Doctor en
Medicina

Por IGNACIO VADO,
natural de Granada, Guatemala
Republica de Centroamérica.

¢Quién se admira por el bocio en los Alpes?
JUVENAL, SATIRAS.

PARIS
IMPRENTA DE DIDOT LE JEUNE
Impresor de la Facultad de Medicina, Calle Albaiiles de la Sorbona No. 13

1832



Disertacion sobre el Bocio

FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS

Profesores

M. ORFILA, Decano.................... M.M.
Anatomia ........coiiiiiiiiiiiiiiia., CRUVEILHIER.
Fisiologia ...l BERARD, Examinador.
Quimica médica........covuveiiuiinin. ORFILA.
Fisicamédica ................cooi.t PELLETAN.
Historia natural médica................. RICHARD, Presidente.
Farmacologia......................oo . DEYEUX.
Higiene ..., DES GENETTES.
Patologia quirdrgica.................... MARJOLIN { JULES CLOQUET.
Patologia médica .................... ... DUMERIL, Suplente. { ANDRAL.
Patologia y terapéutica general .......... BROUSSAIS.
Operaciones y aparatos ................. RICHERAND.
Terapéutica y materia médica ........... ALIBERT.
Medicina legal..................coooee ADELON.
Partos, enfermedades de mujeres en cinta
y de recién nacidos ................. MOREAU.
Clinicamédica ........covvveeeenennnn FOUQUIER. { BOUILLAUD, Examinador. { CHOMEL.
Clinica quirdrgica...................... BOYER, Examinador. { DUBOIS. { DUPUYTREN.
{ ROUX.
Clinica obstétrica.......................

Profesores honorarios
MM. DE JUSSIEU, LALLEMENT

Agregados en funciones

MM. MM.
Baudeloque Gerdy
Bayle, examinador Gibert
Blandin Haitin
Bouvier Lisfranc
Briquet Martin-Solon
Brongniart Piorry
Cottereau Rochoux, Suplente
Devergie Sandras, Examinador
Dublet Trousseau
Dubois Velpeau

Por deliberacién del 9 de diciembre de 1798, la Escuela resolvié que las opiniones emitidas en las
disertaciones que le son presentadas deben ser consideradas como propias de sus autores sin que ella
dé ninguna aprobacién ni desaprobacién.



Tesis doctoral de Ignacio Vado

A MI AMIGO

MONSIEUR BLAQUIERE

Doctor en medicina

A mi primo
DIONICIO MORALES

Abogado.

Testimonio de amistad y reconocimiento

I. VADO



Disertacion sobre el Bocio

PROLOGO

Al escoger el bocio como el tema de mi tesis inaugural no he pre-
tendido agregar a lo que sabios observadores han escrito sobre esta
materia; manos mas habiles podran espigar en campo ya tan bien co-
sechado. En cuanto a mi, mi fin no ha sido otro que cumplir con un
deber al hablar de una enfermedad endémica EN GUATEMALA (MI
PATRIA),' donde he hecho mi educacién médica: ifeliz seré si la be-
nevolencia de mis jueces acoge favorablemente este pequefio trabajo!
iMas feliz todavia si mi disertaciéon puede ser de alguna utilidad al pais

que me vio nacer!

' Nien el original francés ni en la traduccion castellana estan con mayusculas todas estas palabras,

sino solamente la primera letra de la palabra Guatemala, pero me interesa ponerlas todas asi. [Nota del

autor de Misceldneal.



Tesis doctoral de Ignacio Vado

DISERTACION
SOBRE

EL BOCIO

Anatomia del cuerpo tiroides.

El cuerpo o glandula tiroides es un érgano glanduloso impar, situado sobre
la linea media del cuerpo delante y sobre los lados de la parte superior de
la traquea-arteria y de la laringe. Se compone de tres partes: una mediana,
transversal, ordinariamente estrecha, delgada, de tres o cuatro lineas de al-
tura, a la que se le da el nombre de istmo, y dos transversales llamados los
cuernos, que se dirigen de abajo a arriba y de dentro afuera, terminandose
en punta.

El cuerpo tiroides presenta dos superficies: la anterior, convexa, esta
en relacion, con los muasculos esternotiroideo, omohioideo, cutineo y estet-
nocleidomastoideo. La cara posterior, concava, recubre en medio al cartilago
cricoides y a los dos o tres primeros anillos de la traquea, a los cuales se ad-
hiere por un tejido celular bastante espeso. Sus partes laterales se extienden
desde el cuerpo inferior del cartilago tiroides hasta los seis o siete primeros
anillos de la traquea, cubriéndolo los musculos, cricotiroideos y hiotiroideos.
Sobre los bordes laterales del cuerpo tiroides estan aplicadas las arterias ca-
rétidas primitivas, las venas yugulares internas y los nervios neumogastrico,

recurrente y gran simpatico. El borde del lado izquierdo cubre el eséfago.

JC
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El cuerpo tiroides esta formado de l6bulos y lobulillos irregulares, en-
vueltos por tejido celular. Su tejido es bastante consistente: su superficie es
lisa y no tiene capsula propia. Carece de cavidades, pero cuando se le incide
destila un liquido mas o menos abundante analogo a la albumina.

La densidad de este 6rgano aumenta con relacion a la edad. Es de
color rojo, que varfa segin el sexo y la edad; en general, es mas vivo en la
mujer que en el hombre y mas obscuro aun en el nifio.

Recibe cuatro arterias: las tiroideas superiores, que nacen de las caroti-
das externas, y las tiroideas inferiores, que vienen de las subclavias.

Las venas son en igual nimero y llevan el mismo nombre que las
arterias; las superiores desembocan en las venas yugulares internas y las in-
feriores en las subclavias.

Los nervios tiroideos vienen del octavo par y del sistema de los
ganglios.

La glandula tiroides en el feto esta formada de dos lébulos, es mas
voluminosa y difiere por su color y densidad de la glandula adulta. Como lo
hemos ya dicho, el cuerno medio, que Lalouette llama pirdmide, tiene sobre
todo en esta época de la vida un desarrollo considerable. Esta circunstancia
ha conducido a M. Meckel a suponer que tal vez el canal excretor existe en
esta época y que se obliterara a medida que la glandula se encuentra restrin-
gida en su desarrollo, de la misma manera que el desarrollo incompleto, de
las glandulas, por vicio de conformacién, es el resultado de la ausencia u

obliteracion de sus conductos excretores.

Fisiologia del cuerpo tiroides

El objeto de la glandula tiroides es todavia desconocido. Observadores muy
recomendables, entre los cuales se cuentan Galeno, Heister, Santorini y Bor-
den, creen que secreta un humor destinado a lubricar la laringe y la tra-
quea-arteria por medio de pequefios canales, que sobre todo el dltimo pre-
tende haber reconocido bien. Para fortificar su opinién cita algunos casos
patolégicos que la brevedad de mi trabajo me impide mentar. M. Foderé,

siguiendo esta hipotesis, explica la formacién del bocio.
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El volumen considerable que presenta el cuerpo tiroides en el feto
ha llevado a ciertos autores a creer que desempefia un papel importante en
los primeros tiempos de la vida como el timo y las glandulas suprarrenales,
cuyas funciones no se conocen todavia. Sea lo que fuere, se debe creer que
un 6rgano que recibe tan gran cantidad de sangre, donde vienen a distri-
buirse nervios encefalicos y ganglionares, y que, en fin, elabora un fluido
particular tiene en la economia una funcién que no conocemos todavia.

La glandula tiroides no ha sido observada mas que en los mamiferos;
los ofidios, son los tnicos animales de las otras clases que ofrecen un 6rgano
analogo. Tanto a causa de los estados moérbidos a los cuales estd sujeta cuan-
to en razoén de su situacién y forma, la glandula tiroides, segun M. Meckel,
esta como la prostata y la matriz en la mitad superior del cuerpo. Esta apro-
ximacién parece tanto mas justa cuanto que se encuentran a menudo en un

mismo individuo las mismas anomalfas en las dos partes del cuerpo a la vez.

Definicién del bocio

Se llama bocio al aumento de volumen del cuerpo tiroides, consistiendo
en diferentes lesiones de su tejido, siendo la mas comun la hipertrofia. Los
latinos llamaban a esta enfermedad guttur tumidum, hernia gutturis. Diferen-
tes palabras han sido empleadas por diversos autores segun su manera de
considerar esta enfermedad como, por ejemplo: struma, nata, gossiun, bosiunm,
bronchocele, tracheocele, thyrophraris. HIPOCRATES llamaba a este tumor gon-
groma. Finalmente, MM. Roche y Sanson la han designado bajo el nombre de
tirorditis. Vulgarmente se le conoce por cuello grueso, garganta gruesa; en Guate-

mala se le llama griegiiecho.

2 Me consta que en algunas poblaciones del estado de Veracruz [México] se nombra el bocio como

en Guatemala. He ofdo decir a dos médicos que lo saben que en Bogota lo denominan “toco”.
En otras partes lo conocen por “paperas”. Esta nota y las que siguen son como la inmediata ante-
riot, es decir, del autor de la “Miscelanea”, excepcién hecha de la [5], que es del traductor de esta
Disertacién-Tesis.
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Causas del bocio

Después de haber hecho la descripcion anatémica y fisiologica del cuerpo
tiroides, quiero ocuparme de las causas que pueden producir el bocio. Estas
no son mejor conocidas que el uso de la glandula en la economia animal; tal
vez la fisiologfa de este 6rgano arrojaria alguna luz sobre la etiologia de esta
enfermedad.

A pesar del gran nimero de pesquisas hechas por médicos y viajeros
instruidos no podemos hasta hoy avanzar nada; sin embargo, expondre-
mos ciertas condiciones que hasta el presente, se cree, pueden influir mas o
menos directamente sobre la apariciéon y desarrollo del bocio y las pondre-
mos en paralelo con las que hemos observado en Guatemala, donde, como
hemos dicho, esta enfermedad es endémica. Por esta razon creo deber dar la
descripcion topografica de esta ciudad.

Esta situada a los 14° 40’ de latitud Norte, a los 286° de longitud y a
1205 varas sobre el nivel del mar, con un ligero declive de Oeste a Este. Esta
rodeada de algunas montanas. Las aguas no provienen de las nieves. La tem-
peratura es dulce y se puede decir con un autor inglés, Vouloc, que goza de
una primavera perpetua, pues el termoémetro se conserva todo el afio entre
8°y 29°, sobre cero.

El profesor Barton dice que en la América Septentrional el bronco-
cele ataca a toda edad. Esta observaciéon no ha sido confirmada. En Gua-
temala se ve que generalmente los nifios y las mujeres son atacados de pre-
ferencia. Creo con Valentin que esta afeccion es mas comun en los dltimos
por la razén de que ordinariamente dejan mas descubierto el cuello que los
hombres. Se ha notado que ciertas jovenes enfermas de bocio al tomar el
estado religioso se encontraban curadas al cabo de algin tiempo de llevar el
habito de la institucién, observaciones que fortifican la opinién de Valentin.
Yo mismo he conocido entre mis colegas a un joven que en dos o tres afios

se encontrd desembarazado por este medio. Recuerdo haber oido decir a
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uno de nuestros médicos mas célebres, el St. Dr. Molina,’ que el uso cons-
tante de la corbata habia disminuido considerablemente entre los hombres
el nimero de enfermos en Guatemala.

Muchos médicos piensan que el temperamento linfatico es una causa
muy enérgica del bocio. No he observado esta preferencia en los individuos
que he visto en Guatemala. Ademas, M. Roulin, médico de Santa Fe de Bo-
gota, ha notado que los indigenas autdctonos, que en su mayor parte son de
temperamento linfatico, estan exentos, en tanto que los negros son casi tan
afectados como los blancos.

Una de las causas que, sin duda, ha sido observada en Guatemala y de
la que ningun autor ha hecho mencién es la longitud del cuello, sobre todo
en las mujeres: de tal manera que los jovenes que se casan temen siempre
desposarse con mujeres de cuello largo, porque estin muy expuestas a con-
traer el bocio al tener hijos.

Los individuos de constitucion débil estan mas sujetos al bocio que
los demas. Se ha visto esta afecciéon desarrollarse en algunos individuos que
llevan fardos en la cabeza. En los Archivos Generales de Medicina (enero
de 1827) se encuentra la observaciéon de una mujer que ha sido atacada de
bocio por haber levantado un peso de cuarenta libras. La mala costumbre de
las nodrizas que tienen a los nifios acostados sobre las rodillas con la cabeza
fuertemente inclinada hacia atras, los gritos violentos, los cantos forzados,
el uso de instrumentos de aliento, las pasiones vivas, los pesares profundos,
el embarazo y los esfuerzos del parto pueden ser también causas de esta
enfermedad. La ultima de estas causas es tan conocida en Guatemala que
las comadronas tienen siempre cuidado de recomendar a las parturientas no
llevar la cabeza hacia atras durante el trabajo de parto. MM. Roche y Sanson
confirman esta asercién en su obra de Patologia.

Entre las causas que producen el bocio endémico se encuentran el
uso de las aguas provenientes de la fundicién de la nieve, del hielo o de las

que contienen ciertas sales calcareas. La primera de estas causas no existe

3 D. Pedro, uno de los maestros del autor de esta tesis.
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en Guatemala. En cuanto a la segunda, no tengo datos de los analisis de las
aguas de que allf se hacen uso. Ademas, M. Foderé ha notado ya que en los
Alpes el bocio existe en lugares donde las aguas son muy puras y salen de
rocas graniticas, en tanto que en otros lugares los habitantes beben agua de
nieve y no estan afectados por esta enfermedad. El barén de Humboldt,

hablando de la América Meridional, dice:

Después de haber examinado las aguas que beben los de bocio en las regiones
donde las fuentes salen del granito, del asperén, del calizo alpino o del yeso;
después de haber reflexionado sobre las temperaturas de las aguas, que son ya
aguas de nieve, ya (como en el Rio Magdalena) aguas cuya temperatura media es
de 25° a 26° centigrados, estoy poco inclinado a atribuir a las propiedades qui-
micas y a la temperatura de las aguas el infarto del sistema glanduloso, el bocio

y el cretinismo.

Sin embargo, M. Coindet asegura que una de las causas que le han
parecido evidentes para producir el bocio en Ginebra es el uso de aguas
duras o de aguas de bomba de las calles bajas de la ciudad: estas aguas, dice,
producen el bocio en cortisimo espacio de tiempo.

M. Foderé, que ha estudiado esta enfermedad en los lugares donde se
produce, cree que el vivir en los valles profundos y en las cafiadas, donde el
aire es casi constantemente tranquilo, brumoso y de una temperatura dulce:
que la estancia al borde de los rios y pantanos en medio de una vegetacion
abundante; en fin, que el calor y la humedad casi constante de la atmosfera
son las causas del bocio y del cretinismo. Aun mas, ha observado por una
serie de experiencias que las vicisitudes de calor y de humedad atmosféricos
estan en relacién constante con las alternativas de aumento y disminucién
que presenta el bocio. Estos cambios no son sensibles en Guatemala, pues
su temperatura es casi siempre la misma.

Segtn el barén de Humboldt, el bocio es endémico en América sobre

el valle de Bogota, a seis mil pies por encima del lecho del rio; sobre el
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elevado valle de la provincia de Quito a mas de mil quinientos toesas de
altura, en un pafs donde el termoémetro esta casi todo el afio entre 14°y 15°.

La suciedad y la miseria han parecido a ciertos médicos causas del
bocio: M. Magendie piensa también que la miseria debe ser colocada entre
las causas de esta afeccion. En un viaje que hizo a los Pirineos observé que
esta enfermedad era mds rara a medida que la condicién de los hombres
mejoraba. Esta enfermedad no perdona a nadie en Guatemala, cualquiera
que sea la condicién, y aun otros animales de los mamiferos estan sujetos a
ella. Yo he visto perros con bocio. En Oaxaca uno de mis amigos tenfa un
caballo con esta afeccion.

Es constante que el bocio sea una enfermedad hereditaria en los pai-
ses donde es endémico. Segin M. Foderé, 1a herencia no tiene lugar cuando
el bocio no es mas que accidental o cuando s6lo uno de los padres esta afec-
tado; pero los hijos tendran bocio cuando el padre y la madre nacidos de pa-
dres enfermos lo son ellos también. Puedo probar por varias observaciones
que en Guatemala basta que el padre o la madre tengan bocio o cretinismo
para que los hijos traigan al nacer una de estas dos enfermedades o las dos a
la vez. Creo que la causa especifica no es conocida todavia y hasta el presen-
te no ha sido posible notar sino las causas que contribuyen a su desarrollo;
si no, sgcoémo explicar el hecho siguiente? Se encuentra en Ciudad Real, en un
estado de la Republica de México*, una aldea dividida por un tio; todos los
habitantes que viven de un lado estan en su mayor parte afectados de esta
enfermedad, en tanto que los del otro lado estan casi indemnes. Basta emi-
grar de un lado al otro para curarse al cabo de algin tiempo; sin embargo,
beben la misma agua y comen los mismos alimentos. Desgraciadamente, las
personas que me han narrado este hecho no tienen conocimientos geogra-
ficos ni topograficos de esta aldea.

A cuatro leguas de Guatemala esta un pueblecillo llamado Amatit-

lan, el cual posee algunas de las condiciones preconizadas para producir el

4

Chiapas.
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bocio; sin embargo, los enfermos de bocio que van por alli a pasar algun

tiempo notan una disminucion sensible de esta enfermedad.

Sintomatologia del bocio

Los sintomas de esta enfermedad consisten en un tumor ordinariamente
suave, elastico, de grosor variable, casi siempre indolente aun a la presion,

rugoso o liso, sin aumento de temperatura y sin cambio de color de la piel.

Se ha dicho, dice M. Ferrus, que la piel era un poco mas palida, pero esta mo-
dificacion la sufre cuantas veces se encuentra fuertemente tendida sobre una

superficie convexa.

Este tumor, esta situado en la parte anterior del cuello y sigue los mo-
vimientos de elevacién y de descenso de la laringe. Este ultimo caracter es
muy importante para el diagnéstico diferencial. No permite confundir con
la hipertrofia del cuerpo tiroides una glandula linfatica inflamada, un aneu-
risma de la arteria carétida primitiva, una produccién morbida enquistada
en la cercania de la laringe y menos aun una coleccién purulenta. Si se hace
ejecutar al enfermo algunos movimientos con la cabeza todos estos tumores
se desplazaran mas o menos de la traquea-arteria.

Se puede confundir esta enfermedad con el edema del cuerpo tiroi-
des, enfermedad ligera y de corta duracion, pero la mas ligera atencion bas-

tara para distinguirlas.

Desarrollo y terminacion de la tiroiditis

La tiroiditis puede atacar a todas las edades, pero es sobre todo du-
rante la juventud en que se muestra mas a menudo. Sus progresos son, ordi-
nariamente, muy lentos, aunque algunas veces tenga una marcha rapida. El
volumen del tumor varia singularmente tanto como su forma. Puede invadir

toda la parte anterior del cuello y descender hasta el térax y el abdomen.
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Este aumento de volumen puede dar lugar a varios fenémenos secundarios;
asi, la respiracion es dificultosa, la deglucion mas dificil, la voz se vuelve
ronca y el obstaculo que resiente la circulacién determina la inyeccion de
la cara, que puede convertirse en una predisposicion a la apoplejia y aun a
la asfixia, comprimiendo los érganos de la respiracion. Puede terminarse
también, por resolucion, sobre todo, cuando se abandona el pais donde es
endémica. Algunas veces puede inflamarse y volverse un absceso, cuya aber-
tura puede dar lugar a una fistula dificil de curar. Algunas veces se vuelve
CIfrfOsSO O carcinomatoso y en estos casos, aunque raros, es siempre mortal.

En fin, si el bocio no se resuelve espontaneamente o por medios te-
rapéuticos puede adquirir cierto volumen, permanecer estacionario, y cons-
tituir una enfermedad poco peligrosa; es raro que interese esencialmente,
pero puede volverse incomodo por su volumen y peso, y es siempre una
deformidad harto desagradable.

Existe una tiroiditis que se llama “bocio hacia adentro”. Chaussier

dice:

El bocio hacia dentro es aquel en el cual el tumor se hace hacia al interior y
determina la ronquera de la voz y la disnea, sin hinchazén aparente en la region

tiroidea.

Diagnostico

Se puede muy bien confundir los tumores enquistados con el bocio; se les
distinguira, sin embargo, por el lugar que ocupan, por sus relaciones y por
su naturaleza.

Se puede distinguir el bocio del aneurisma de la carétida primitiva,
considerando la situacién del tumor, las pulsaciones que presenta y su fijeza
con relacién a los movimientos de la laringe. Si el cuerpo tiroides esta hin-
chado delante de la carétida, inclinando la cabeza del enfermo a un lado y

hacia adelante los latidos desaparecen.
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Se puede confundir el bocio con el infarto escrofuloso del cuello.
Aun algunos autores han pretendido que el bocio dependia de la caquexia
escrofulosa. Pero esta ultima enfermedad ofrece particularidades notables,
comienza a desarrollarse en la infancia, no pasa generalmente de este tér-
mino, aumenta la inteligencia de los nifios; en fin, las escrofulas tienden a
cambiar de caracter, supuran, traen consigo enfermedades graves como la
fiebre héctica y tienen casi siempre un término funesto.

Se puede confundir el bocio con el verdadero broncocele, con el enfi-
sema del tejido celular del cuello, con un flegmén, pero estas enfermedades

tienen caracteres particulares que permiten reconocetlas.

Prondstico

El pronéstico del bocio es rara vez severo; ordinariamente, los enfermos,
conservan el tumor toda la vida sin que les resulte ningun peligro. Sin em-
bargo, cuando se emprende la tarea de hacerlo desaparecer, las probabili-
dades de curaciéon varfan segtn el lugar que ocupa el bocio, su volumen, su
edad, su naturaleza y las enfermedades que le acompafian. El que ataca a los

nifios y a las mujeres jévenes es menos rebelde.

Anatomia patoldgica

El cuerpo tiroides es capaz de contraer diversas afecciones que han sido
confundidas todas bajo la denominacién de bocio. Entre las alteraciones que
se notan es la hipertrofia de la glandula la que se observa mas a menudo;
su tejido es entonces mas desarrollado, los l6bulos y lobulillos de que se
compone la glandula son mas aparentes, el humor que contienen es mas
abundante, esta este contenido en una multitud de vesiculas membranosas
semitransparentes. Estas vesiculas parecen ser las granulaciones desarrolla-
das de la glandula. Los vasos sanguineos y linfaticos y los nervios tienen
un volumen mas considerable. M. Rullier ha observado un caso en que las

arterias y las venas habfan adquirido un volumen doble del que tienen en el
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estado sano. Se encuentran también en el espesor del cuerpo tiroides, absce-
sos, lipomas, hidatides; se le ve afectado de cirrosis; de cancer; otras veces se

encuentran en él masas calcareas, cartilaginosas u Oseas:

He visto, dice M. Andral, un cuerpo tiroides transformado en quiste con pare-

des 6seas y lleno de una sustancia parecida a la miel.

Terapéutica

El tratamiento del bocio puede ser dividido en profilactico y curativo. Todo
lo que se puede decir con relacién al primer medio se refiere a dejar el pais
en el que el bocio es endémico; en efecto, desconociendo las causas de esta
afeccion, ¢como es posible preservarser Creo, sin embargo, que es deber del
médico recomendar todos los medios higiénicos posibles a las personas que
no puedan emigrar de las comarcas atacadas y prevenir las causas ocasiona-
les que se ha observado influyen mucho en esta afecciéon, por ejemplo, los
gritos, esfuerzos, etc. M. Foderé aconseja que los nifios nacidos en las regio-
nes donde el bocio es endémico sean amamantados por nodrizas indemnes
en lugares donde no reina esta enfermedad y que no vuelvan a su pafs natal

sino cuando hubiesen cumplido siete u ocho afos.

El tratamiento terapéutico es interno y externo.

Tratamiento interno. Aunque se diga haber obtenido éxito con su empleo no
hablaré de una multitud de remedios de naturaleza y propiedades diferentes
como las céascaras de huevos y las conchas de ostras calcinadas, el borax,
el carbonato de sodio, las pildoras de Belloste, los calomelanos y otros. El
carbon de sargazo ha sido empleado por Russel, pero el medicamento que
resulté mejor fue la esponja quemada. Finalmente, en 1813, M. Courtois
encontro en las aguas de la soda del sargazo el cuerpo simple llamado yodo

por M. Gay-Lussac y que en 1829 ha sido encontrado, en las esponjas por
M. Fisc.
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M. Coindet, de Ginebra, pensé que el yodo era el principio activo de
las substancias empleadas, con éxito y se ensayo esta droga contra el bocio.
Sus ensayos, publicados en 1820, fueron seguidos del éxito mas notable y
desde entonces gran numero de médicos lo ha empleado con los mismos
resultados. El yodo ha sido reconocido como el remedio heroico contra el
bocio.

Manera de emplear el yodo. En pildoras de un octavo de grano hasta un
grano dos veces al dfa. En tintura preparada, segin M. Coindet, con 48 gra-
nos de yodo por una onza de alcohol a 35°, siendo la dosis de 4 a 10 gotas
por dia en agua azucarada. Se puede aumentar progresivamente hasta 20
gotas tres veces al dfa: veinte gotas contienen un grano de yodo. No debe
prepararse de antemano porque deposita cristales de yodo y tal vez por una
reaccién molecular se forma el 4cido hidriédico’.

En el éter sulfirico yodurado (seis granos de yodo por dracma de
éter) la dosis es de cuatro a ocho gotas tres veces al dia. (Treinta gotas con-
tienen un grano de yodo).

En solucién de hidriodato de potasa® (treinta y seis granos por onza
de agua). Esta solucién puede disolver una cantidad de yodo igual a la que
contiene ya, formando el hidriodato yodurado de potasio,” que es mas usado.
Se le emplea de la misma manera que la solucién simple (de cinco a veinte
gotas, tres veces al dfa; cuatro a cinco gotas tres veces al dia de yoduro de
hidriodato y mas, progresivamente. El hidriodato de soda también se puede
utilizar.

Proto y biyoduro de mercurio. Deben ser empleados cuando exista
una complicacién de sifilis constitucional. Su accidon es muy enérgica y exige
la mayor prudencia de parte del médico. Se pueden administrar en pildoras

desde un octavo de grano hasta medio grano dos veces al dia.

> O icido yodhidrico, que es el nombre usado hoy.

¢ O yoduro de potasio, como hoy se le denomina.

7

O yoduro de potasio yodurado, como es mas conocido en la actualidad.
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La tintura de biyoduro de mercurio (veinte granos de biyoduro, por
onzay media de alcohol) se da 20 gotas en agua destilada (veintiséis gotas con-
tienen aproximadamente una octava parte de un grano). La solucién etérea de
proto y de biyoduro de mercurio es mas activa y debe darse a menor dosis.

En estos dltimos tiempos se ha comenzado a usar en medicina el
yoduro de plomo, pero no conozco sus resultados de su empleo en el trata-
miento del bocio.

El empleo interno del yodo tiene sus inconvenientes. Se han observa-
do inflamaciones cronicas del tubo intestinal, el enflaquecimiento rapido y
considerable de todo el cuerpo, la atrofia de las mamas y de los testiculos. El
yodo obra sobre estos 6rganos, pero las enfermedades que se observan son
debidas al abuso de este medicamento.

M. Magendie no ha visto tales accidentes sino cuando la dosis es exa-
gerada; sin embargo, segun M. Orfila, la dosis de un dracma a dracma y
media determina la ulceracion de la membrana mucosa y la muerte.

Condiciones del paciente que debe seguir el tratamiento por el yodo. Es necesario
que goce de buena salud, y mejor si tiene cierta edad; que el bocio no sea
antiguo y que sea susceptible de ser curado por el yodo. Es necesario tam-
bién que la persona sometida a este tratamiento no sea tuberculosa, pues se
ha observado en Guatemala que el uso del yodo acelera el progreso de los
tubérculos; y, por ultimo, que no esté encinta, porque se considera al yodo
como un poderoso emenagogo.

M. Magendie provocé un aborto al cabo de tres semanas en una en-
ferma de amenorrea.

Se ha creido que el cloro y el bromo podrian ser empleados contra el
bocio porque esas sustancias son muy analogas al yodo por sus propiedades
quimicas. No conozco ninguna observacion en su favor. En un periédico
del Brasil (tesis No. 295 de 1831) se anuncia que el carbén animal, como el
yodo, tiene la propiedad de disminuir los infartos glandulares y de determi-
nar una gran sensibilidad uterina. Con seis partes de carbén en polvo, una
parte de azucar y agua preparamos una masa que hacemos por la mafiana y

por la noche tan grande como una avellana. Este remedio tiene la desventaja
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de estimular erupciones en la cara asi como sudores nocturnos; En este caso
es necesario combinar la dosis.

Medios externos. Se dividen en médicos y quirargicos. Existen circuns-
tancias que obligan al médico a abstenerse del uso interior del yodo y ya
hemos hablado de ellas mas arriba. Una infinidad de sustancias han sido
empleadas exteriormente alrededor del cuello, tales como cataplasmas com-
puestas de hidroclorato de amoniaco®, hidroclorato de sodio’, fosfato de
cal, corteza de encina pulverizada y, finalmente, ceniza, etc. Se han usado
lociones y fumigaciones de distinta naturaleza. Se han hecho fricciones con
ungliento mercurial con algin buen éxito al principio del bocio. Embroca-
ciones con linimento volatil, aceite alcanforado, etc.

Bell dice haber retardado los progresos del bocio con ayuda de ve-
sicatorios reiterados. Las pastas de diabotanum y de 1770 hacen nacer una
erupcion sobre el tumor y lo suavizan sin resolverlo.

En los ultimos afios se han empleado con excelentes resultados las
fricciones con yoduro neutro de potasio, solas o acompafiadas de yodo al
interior. Esta pomada esta formada de media dracma de yoduro de potasio
por onza y media de grasa. Se hacen fricciones por la mafiana y tarde hasta
agregar diez o quince granos de yodo para tener la pomada de yoduro yodu-
rado de potasio, que es mas activa que la presente. L.a pomada de proto y de
biyoduro de mercurio tiene la misma proporcion que la pomada biyodurada.
Pero debe emplearse en dosis mas pequefias en cada friccion.

Modificacion del tumor por el uso del iodo. Al cabo de ocho dias de trata-
miento la piel que lo cubre estd menos tendida, mas espesa en apariencia y
el tumor se ablanda antes de disminuir. Algunos dias mas tarde este ablan-
damiento es todavia mas evidente. El tumor o los tumores, si es que existen
varios, son mas distintos, mas separados los unos de los otros, se suavizan y
se funden gradualmente. Sucede a veces al principio del uso de las fricciones

que el volumen del bocio aumenta y que se vuelve doloroso. Esta indicado,

8 O sea, clorhidrato.

®  Es decir, clorhidrato.
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entonces, el uso de emolientes y aun de sanguijuelas en la cercania del tumor.
En seguida se vuelve a las fricciones. Cuando la inflamacion ha desaparecido
los efectos del yodo se muestran de una manera patente. Si el bocio presenta

sintomas de inflamacién se combatira con medios antiflogisticos.

Medios quirtrgicos
Estos medios son la extirpacion, la compresion y el sedal.

La extirpacion. Se citan algunas observaciones en favor de la extirpacion; M.
Foderé refiere que un cirujano de Marsella, llamado Giraudi, ha practicado
dos veces con buen éxito esta operacion, pero debemos confesar que esta
erizada de dificultades y que no debe ser practicada sino por manos muy

habiles y en caso de necesidad extrema.

La compresion. “Entre los medios quirargicos (dice M. Ferrus) empleados
contra el bocio la compresion parece ser uno de los mas ventajosos, pero
¢coHmo ejecutarla sin aumentar uno de los accidentes mas graves de esta
enfermedad, a saber, el estorbo a la respiracién?” Sin embargo, he visto en
América que el bocio pierde un volumen considerable gracias a una placa de

plomo aplicada sobre el tumor.

E/sedal. Un cirujano de Guatemala recibié un dia, en una de las salas donde
estaba empleado, a un joven con bocio que habia recibido una herida que
atravesaba la parte anterior del tumor de parte a parte. El cirujano aprove-
cho esta circunstancia para pasar un sedal y al cabo de algunos dias el joven
estaba curado de su bocio y de su herida. Sin embargo, la vecindad de los
vasos y nervios del cuello junto con la inflamacién que puede presentar el

tumor deben hacer muy circunspecto el empleo de este medio.

— FIN —
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Paris, julio de 1909.

POR LA TRADUCCION,
Carlos Casares Pérez

Rubrica.

AFORISMOS DE HIPOCRATES

L.

Los cansancios espontaneos anuncian

enfermedades. Sece. 2, aforismo 5.

IL.

El suefio y la vigilia excesivos son malos. Ibid., aforismo 3.

I1I.

Suefio que quita el delitio es bueno. 1bzd., aforismo 2.

Iv.

Toda fiebre con tumor glandular es mala,

menos la diatia. Sece. 4, aforismo 53.

V.

El frio de las extremidades es malo en las

enfermedades agudas. Sece. 7, aforismo 1.

VI

Después de esputar sangre es malo

esputar pus. Ibid., aforismo 15.
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El trabajo recepcional que el Dr. Ignacio Vado y Lugo presentd
en la Facultad de Medicina de Patis para obtener el titulo de doc-
tor, titulado Le Goitre, no se conocia en Yucatan hasta que el Dr.
Juan Miré, editor de la revista Miscelinea, le solicité al joven Carlos
Fernando Casares y Pérez, a la saz6n estudiante de medicina en la
misma facultad, que le enviase una copia de la tesis del fundador
de la Escuela de Medicina de Yucatan.

En enero de 1909, el Sr. Casares envi6 al Dr. Mir6 una tarjeta

postal donde le comentaba que pronto tendtfa el gusto de enviarle
la tesis completa del Dr. Vado que versaba sobre el bocio, que
no era muy larga y que en ese momento se estaba encargando de
copiarla escrupulosamente palabra por palabra con faltas y todo.

De lo anterior, se puede deducir que la primera copia de la
tesis del Dr. Vado lleg6 a Yucatan en 1909, como un manuscrito
traducido. Sin embargo, el documento original continué siendo
un trabajo desconocido para la sociedad médica yucateca. Incluso,
tampoco se encontraba en los estantes de la entonces biblioteca
“Dr. Ignacio Vado Lugo” de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Autéonoma de Yucatan. Finalmente, la tesis fue ubicada
en el acervo de la Biblioteca Britinica, de donde se obtuvo una
copia digitalizada.

Después de 190 afios de haber sido escrita se presenta, como
una primicia, la edicién facsimilar de dicha tesis acompafiada de
la traduccion al espafiol que realizé el entonces estudiante de me-
dicina Carlos Casares, la cual fue publicada en forma integra por
el Dr. Mir6 en su Misceldnea mamero VIII en 1909.
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