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El problema adenoideo y la 
lucha contra el adenoidismo <o 

El estado actual de nuestros conocimien-
tos no permite enfocar la cuestióu del ade-
uoidismo desdc el punto de vista 
dc la obstrucción nasal solamente, pues aun 
cuando, en realidad, las vegctaciones ade-
noides tienen gran importancia considera-
das en su aspecto rinológico, lo cierto rs 
que su fisiopatología no se reduce simple-
mente a los trastornos consecutivos a la di-
ficultad que oponen al libre ejercicio del 
normal acto respiratorio. Por el contrario, 
no pocos de éstos que hasta no hace mucho 
ticmpo eran considerados como dependien-
tes de la insuficiencia respiratoria, hoy, rn 
virtud de las modernas adquisiciones cien-
tíficas pueden ser, y en efecto son, atribuí-
dos a la acción que la hipertrofia del tejiclo 
linfoide del cavum ejerce sobre otros órga-
nos. De cllo resulta que el problema reYistc 
una complejidad que no se aviene, o se avie-
ne muy mal, con el simplista concepto que 
hasta hace poco se tenía de él, y por la cual 
St' sale ya del redurido marl'o dc la Larin-
gología para cxtcndersc al de la )ledicina 
General y aun al de la Sociología. 

No es nuestro propósito detencrnos en la 
descripción del adcnoidismo, pues sobre ser 
sobradamente conocido su cuadro clínico, 
no disponemos de tiempo y espacio suíi-
cientes dada la limitación de uno :r otro 

Por el doctor ). D uerto 
Ex-]cfe del Servlcio de O. R. L. del Hoopital Militar 
de Barcelona. Ex·pensionado por la juntn de Am-
pliación de E'tudios. Laringólogo del Hosrital 

:lliti tar de Zarag0za. 

impuesto a estas Comunicaciones; pero no 
por ello dejaremos de insistir sobre algunos 
puntos que, sobre ser interesantes consti-
tuyen el fundamento sobre que descansa la 
razón de ser de la lucha contra el adenoi-
dismo. 

Las alteraciones que las vegetaciones ade-
noides son susceptibles de determinar en Pl 
organismo son de los mas numeroso y ;-aria 
do; de índole mecanica unas, infecciosa-; 
otras y con frecuencia asociadas ambas for-
mas, sn influencia se deja sentir, en pri-
mer lugar, sobre el desarrollo físico alte-
rando gravemente la constit ución esquclÍ'-
tica facial y toracica, la nutrición general 
y el crecimiento, y creando csc tipo espe-
cial de enfermo caracterizado por su pecu-
liar exprcsión facial (faeies adenoidea) in-
dicador de un déficit funcional organico r 
un retra.-o del intclecto. 

Por otra pllrtc, su nociva influencia so-
bre el aparato auditi\'o es lo mas mar-
cada. n gran número de sorJeras no ren>-
nocen mas origen que las alteracioncs me-
canica . o infecciosas del oído medio consc-
cutivas a la obstrucción tubarica o a la iu-
fección ascendente a traYés de la trompa tic 

( 1) Comunicación u las .J orunclas Médlcas 
Aragonesas. Zara¡;oza .. mayo de HJ:.I:!. 
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Eustaquio. La mayor partc de las otitis tle 
la infancia son dcbidas cxclusivamentc a la 
presencia dc las vegctaciones adenoide;; 
que, infectadas, son el foco de dondc hs 
gérmenes cmergen para invadir la caja del 
tímpano. Buena prueba de cllo es que un 
buen número dc estas otitis dcsaparecen 
con solo practicar la extirpación dc las vr-
geta:;ioncs, así como su rcbeldía a todo tra-
tamiento micntras el foco adcnoideo pcr-
sistc. 

Y en otro orden dc ideas, existc un con-
junto dc trastornos reunidos en un grupo 
bajo el impreciso nombre de trastornos a 
distancia o perturbaciones de orden 1·eflejo, 
que, como la exoftalmía, el bocio, la enure-
sis nocturna, la anorexia, la fatiga general, 
la coloración broccada dc la piel, ciertas ce-
falalgias ... , etc., no son, en realidad, mas 
que la cxpresión de la cstrecha relación qnc 
entre la hipertrofia de la amígdala farín-
gca y el sistema cndocrino-simpatico existe. 
A este respecto, no dejan de tener interé.;; 
por la significación que tienen los trabajos 
dc REnATTU y PAUl?IQCE, quienes sometien-
do a los aclcnoideos a diferentes tests y 
pruebas farmaco-diníimicas han podido 
('Omprobar que mas del 70 por 100 dC' las 
veces la tensión arterial esta descendida y 
sin que la adrenalina Emrta sus efectos hi-
pertensores, el reflejo óculo-cardíaco exa-
gC!·ado y la pilocarpina no determina nin-
guna de sus clasi.cas reacciones; de donfl.c 
dedncen que los adenoideos son desequili-
brados del sistema neuro-vegetativa, distó-
nicos con predominio vagotónico. 

Mas del conjunto de trastornos y com-
plicaciones que la hipertrofia de la amíg-da-
la faríngea es susceptible de provocar, hay 
algunos que destacau de los demas sobre-
manera, siendo, por sn importancia, los qur 
a nuestro juicio justificau principalmentc 
la adopción de medidas en sentido preveu-

tivo. Son, de una parte, todas aquellas ma-
nifcstaciones patológicas, físicas unas y so-
míiticas otras, que constituyen el síndrome 
hipofisario de Citelli; dc otra, el conjunto 
dc alteraciones que, como consecuencia de 
la obstrucción nasal que determinau, se 
producen en las funciones respiratorias y 
que, merced a la hipohematosis consecuti-
va, crean un estado de debilidad organica 
con asimilación defectuosa y modificación 
dc los cambios nutritivos, muy abonado y 
propicio para servir de blanco a toda clasc 
de infecciones del aparato respiratorio y 
muy cspecialmente dc la determinada por 
el germen tuberculosa. 

Un elevado número dc niños que CITELLI 
cvalúa en un 40 por 100 de los adenoideos, 
presentau, especialmente al pasar de los 10 
años, un estado de torpeza intclectual, falta 
de memoria, desgana para el trabajo (ash•-
nia) y somnolcncia que, atribuído crrónca-
mcntc a los trastornos auditivos consecuti-
vos a las vegetaciones adenoides (aun cuan-
do és tas pueden intervenir accntuandolo) 
no es en r ealidad sino un estado dc disfun-
ción hipofisaria consecutiva a las alteracio-
nes histológicas que en el sistema hipofisa-
rio (hipófisis central e hipófisis faríngca) 
son susceptibles de determinar, ·por la cs-
trecha relación que con él tièncn, las vegc-
tacioncs adenoides. Estc conjunto de signos 
(astcnia, torpeza intelectua1, amnesia y som-
nolencia) es lo que constituye el síndrome 
de Citelli que, aunque equivocadamente in-
terpretada, había sido observado y expuesto 
con anterioridad al describir clllamado lui-
bito adenoideo, si bien es al mencionada au-
tor italiano a quien corresponde el honor 
dc haberlo precisado dandole, basado en sn& 
cstudios anatomo-patológicos de la bóvcda 
faríngea, la justa significación que tiene. 

este síndrome no es solamcnte pecu-
liar y propio de la hipertrofia de la am1g-
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<bla faTíngea. "<\un cuando sea la causa mas 
jrec,uente, no es ésta la única : como han 
demostrada los trabajos de DoNA, CusHING 
y sobre todo la e.scuelp. italiana CALICETTI, 
LUNGHETTI, PIETRANTONI y tantos otros, 
ste dc hipopituitarismo no es ex-

c•lusivo, siqu\era sea donde con mas fre-
cuencia se encuentre, çle la hiperplasia del 
tejido linfoide del sino que puede 
ser producido también por otras afecciones 
de la rino-faringe, los tumores especial-
mcnte, y aun de los scnos esfenoidale.s, como 
la prueba, por otra pa1te, el hecho de que 
la )nterve:p.ción quirúrgica eliminadora dd 
tumor u otra causa productora (sinusitis 

p. ej.), modifica la situación ha-
ciP.ndo desaparecer los fenómenos que intc-
grlin el síndrome. Toda cllo no hace sino 
confirmar la estrecha relación existentc en-
tre la hipófisis, mejor dirho, entre el sis-
tema hipofisar:io y la murosa de la rino-
fqringe. Y sit:;ndo, como es bien sabido, las 
vegetacione.s adenoitlcs una a l'eceión fre-
cuentísima en Ja infancia, se comprendc 
que sca la que orupa el primer lugar entre 
las cau...sa.s productoras del mencionada sín-
drqmc, cu:ra importancia y tran.sccndencia 
de dc el punto qe vista sociql a la _vis-
ta, si se considera que su aparición ticne Iu-
gar la ,adolesccncia y yrimcra ju. 

en la que ha de llevarse a capo 
el dcsarrollo de las facultades intelectualrs 
d<'l . ujeto y ha de imprimírsele la direrción 
usP.iritual :y cultural que presidira todos 
.'>Us actos en lo sucesivo. 

P ro es que mas. Considerada dcsde 
I punto de vista social, bajo otro aspeeto 

qniza nuís interesante aún, hay que tenct· 
presente la influencia dc la hipertrofia ade-
noiuca sobre el sistoma hipofisario. Sabida 
''· la participación que la hipófisis tiene en 
la determinación dc la virilidad. "El estu-
die <lesapa iona<lo de los l1echos-dirt' el 

eximia maestro :MARA .. en su admirable 
estudio sobre "Los esfados intNse;tllitlcs en 
la especie h10nana"-nos ind1tcc a coHsidc-
1'a1' que la secreción jtipofisaria tiene 1111a 

acción directa sob1·e los caractercs sc.cualcs 
vü·iles." Pues bien, la acción dc las wge-
taciones se deja sentir, en ocasiom•s, de una 
manera ostensible en este sentida. El sín-
drome de Froelich no es infrccuente entre 
los adenoideos; y no son, tampoco, ra ros lo'. 
casos de hipertrofia de la amígdala farín-
gra en los que, al par que de insufi<·icncia 
intelectual, se observau signos de afemi-
nación hipofisaria con alteraeiont's sexualPs 
que llegau a alranzar, a Yeet>s, gratlos muy 
acentuados. 

eita un caso por dt•mús ronrlu-
yente. Se trataba de un muchacho de 18 
años que, afecto de vegetaciones adenoidl's 
modcradas, prcsentaba ademas del síndro-
me de dirho autor en toda su purcza (al-
gunas veres se presenta frustrada o incom-
pleta) una auscncia total dc pelo en toda l'I 
cucrpo, voz afeminada, un pene apcnas d1•s. 
arrollado, un solo testíeulo muy ¡wqucño 

. descendida en la. bolsas, y sobre 1 odo la 
partic·ularidad de que, según mani t'estacio-
nes de su padre que dormía con él t·n d 
mismo leeho, el muchaeho no había tenido 
jamús la menor erccción ni menos aún c·on-
tacto alguna genital eon Hiuguna mujer y 
cuyos hechos constituían un serio motivo 
de preocupaeión para aquél al ver la falta 
de inclinaeiones hacia el scxo opuesto . 

Por nuestra parte podemos citar nna oh-
servación analoga. Durant\' la qut• tu-
Yimos a nue. tro eargu el servicio tlc la l''i-

pecialidad en el Hospital ::'llilitar de Bar-
celona, tuvimo. ocasióu de observar un niJio 
de l:í años, hijo de un . argento dt• la gpar-
dia civil, que ademas de un gran paquele 
aucnoideo, pre. entaba un mar<·adí:imo l'l'-

tra, o de de. arrollo organieo que <'Ontras-
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taba con un desarrollo mamarjo (gineco-
mastia) algo acentuado. Ademas tcnía un 
rudimentario testículo solamente descendí-
do en las bolsas y un pene tan' rudimentario 
como el testículo, los ademanes y la voz 
completamente femcninos, todo lo que uní-
do a sus rasgos afeminados, la ausencia de 
vello del que no había ni el menor vestigio 
ni en pubis ni axilas, y a su piel satinada , 
contribuía a dar la sensación dc tratai:>c 
mas bien de una niña de unos 10 a 12 año:;;. 

. Pues bien; a est e niño le fueron extirpad::s 
sns vcgetaciones inmediatamente; y someti-
clo a un tratamiento opoterapico hipofisa-
rio la situación cambió tan radicalmentc, 
que en menos de 6 meses el niño era otro ; 
estaba mas desarrollado, el timbre dc lavo;,: 
era mas recio, los ademanes se habían mas-
culinizado, los dos testículos habían descen-
dida y el pene estaba mas desarrollado. 

"Cuando la hipófisis sufre nna lesión 
destructiva-di ce MARAÑÓN en sn s "Estu-
dios de fisio-patología sexual"-lo típica del 
cuadro clínica consecutiva es una hiperfe-
m.inizaèión si se trata de 1ma mujer, o de 
una femnización si se trata de un lwmbre. 
Parece, pues, indudable que este lóbulo pro-
duce una hormona sexual, que protege rl 
a1tge de los camcteres viriles." Y es el caso 
que las alteraciones hipofisarias consecuti-
vas a la existencia de tumores rinofaríngeos 
o vegetaciones adenoides, radicau según CI-
TELL!, en el lóbulo anterior de la hipófisis 
y consisten en congestión y un aumento dc 
coloides y de eosinófilos. Es decir, que cum-
plen todos los requisitos de que habla l\1a-
rañón para que la fcminización en el hom-
bre o la hiperfcminización en la mujer se 
lleve a cabo. Es, pues, manifiesta la enor-
me importancia que desdc este punto de 
vista tiene el adenoidismo. 

:Jias no es menor la transcendencia que 
tiene considerada clcsdc el punto de vista 

respiratorio a que antes nos referíamos. Co-
nocida es de sobra la nefasta influencia que 
la impermeabilidad nasal ejerce sobre la 
economía toda en general y las vías respi-
ratorias en particular. Por lo tanto, no in-
sístiremos sobre ello. Pero es q_ue ademús 
de las alteraciones que en el aparato bronco-
pulmonar es susceptible de determinar la 
obstrucción nasal dando lugar a esos esta-
dos de bronquitis, agudas unas veces y cró-
nicas otras con enfisema pulmonar, algo 
hay en la cuestión que no puede ser pasado 
por alto; nos referimos a las estrechas rela-
ciones que la impermeabilidad nasal guar-
da con la tuberculosis. 

Todo obstruído nasal, y las vcgetaeionr" 
adenoides son un motivo de obstrucción, >;i 
no es un tuberculosa es un candidato a la 
tuberculosis y un predispuesto tubcr-
culizarse. Esto es evidente. Y aunque por 
nuestra parte ya nos hemos ocupado con 
antE:lrioi-idad sobre el asunto (1) en ·cuya 
oC'asión creemos haberlo demostrado sufi-
cientemente, no· estara demas repetir algu-
nas palabras de clínico tan eminente y à c:-
tan alta autoridad en la materia como SER· 

GENT, que dice: "La ventilaciÓti defectuosa 
y la disrnin1lción de sus cambios respirato-
rios, pueden, en cierta medida, favorecer la 
genninación de· una tuberculosis, que, de 
otro rnodo, aun inoculada, hubiera' podido 
ser extinguida en el sitio .. " 

Las modernas investigaciones sobre tu-
berculosis en su punto de vista inmunobio-
lógico indican, por otra parte, que los ba-
cilos tuberculosos invaden el organismo du-
rante la primera ínfancia • iguiendo, ad e-
mas de la vía directa por inhalación, la vía 
linfatica por su penetración a través dfl 
anillo de \Valdeyer, desde dondc pasan -a 

Cl) Duerto. ''Las C{)mplicacione hronro-pul-
monares de la obstrucción nasal." CNnica 11 / .a-
boratorio. Diciembre 1931. 
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los linfaticos eferentes que los conducen a 
ganglios regionales cervicales merced a 

la corriente centrífuga de la linfa, y tras 
cuya invasión comienza, según dice BEITZ-

KE, la infección a generalizarse. 
La hipertrofia de la amígdala faríngea 

es, pues, susceptible de determinar impor-
tantísimos trastornos tanto en el orden fí-
si,.o como en el psíquica, y tanto en la es-
fera sexual como en la intelectual del niño; 
y siendo así, la transcendencia del pro ble· 
ma del adenoidismo salta a la vista. Unu 
enfermedad (porque enfermedad es la hi-
pertrofia de la amígdala faríngea) que ta!, 
nl'fastamente influye en el sujeto, y pn•ci-
samente en la época de su vida en que se 
t•shín llevando a cabo sus cambios funda-

y su formación física, sexual e in-
tclectual; una enfermedad que, como las 
vcgetaciones adenoides, puede modificar y 
desviar profunda y lamèntablemente esta 
.formación, es indudable que debe ser com-
batida enérgicamente, con tanta mayor ra-
zón enanto que su tratamiento, scncillísimo 
t'n extremo cuando se ejecuta correctamen-
te, no implica el menor riesgo ni encierra el 
menor peligro, proporcionando, en cambio, 
sorprendentes beneficios cuando se practi-
ra oportunamcnte que, por el contrario, son 
mas aleatorios y por lo general no se obtie-
llC'íl ya cu.::ndo el tratamiento sc aplica 
tardíamente. 

Por todo ello cntendemos que, lo mismo 
que se ha hecho contra el cancer, la sífilis, 
el tracoma y la tuberculosis, debe in ·tituir-
se la lucha contra el adenoidismo, pero no 
una lucha formularia y como complemento 
de otras cunsideradas como mas importau-
tes (p. ej., la tuberculosis), sino una cruza-
da seria cfiraz, pues el asunto lo merece. 
Así lo han entendido en ca i todas las na-
rionc cultas, en alguna de las cuales, con-
«'l'diéndole toda la atención que ret•lama 

como ba e del mejoramiento de la raza, ha 
sido objeto de especial atención por parte 
de los poderes públicos, como lo indica la 
circular del J efe del Gobierno Italiano a 
los Prefectes en lo que textualmente les di-
ce: "La lucl1a contra el adenoidismo de be 
efectuatse, combatiéndolo hasta donde sea 
posible, con firmeza, solicitud y clara t'i-
sión del problema"; que es como en Espaiia 
debe iniciarse. 

Cierto es que con la instauración de la 
inspección médico-escolar mucho ha de ha-
cerse en este sentido. Pero para que ella Jé 
sus frutos apetecidos, ha de ser severísima. 
Y sobre \:slo, habida cuenta Jr la incultura 
ambiente, del desconocimiento de lo que rs 
y representa el adenoidismo, de sus eonsc-
cuencias y de sus peligros, hay que comen-
zar por una campaña vulgarizaJora llevau-
do al animo de todos, profesionales y pro-
fanos, cultos e indoctos, mencsterosos y pu-
dientes, la convicción de que el adenoi(l:s-
mo es un peligro para el desarrollo físico, 
para el dfsarrollo intelectual, para el des-
arrollo sexual y aun para la vida drl ade-
noideo. Ilay que convencera todos llevando 
hasta los mas apartados rincones y mas es-
condides pueblos, la idea de que la aparen-
tcmente inocua e inofeñsiva hipertrofia drl 
tejido linfoide de la rinofaringe no lo e3 
tanto como se cree y pareee, ya que es la 
causa no sólo de la deficiencia en el desarro-
llo corporal Jel niño, sino de su l'Stado an(-
mieo, de sus catarros y trastornos rcspira-
tOl·ios, Òl' sus sordera involuntaria., y su-
puraciones del oído, de u retardo intelec-
tual, Je sus miceione noet urna· involunta-
ria ·, dc sm; di. turbios . exuales y hasta de 
s u tuberculo ·i·. Por aquí Jebe empczar la 
eampaña, orie•ntando y ed11cando a las gen-
tes, a la vez de lo que es y a lo que rxpone 
el adenoiJismo, de la imp]i('idad y benig-
nidad dc ·u tratamiento. Y en dlo lo: pro-
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fesionales todos, los especialistas, los mé-
dicos generales de población y de pueblo, 
estan obligados a tomar un papel muy ac-
tivo, tanto mas enanto que esta lucha es dc 
lo mas sencillo, ya que al contrario de lo 
que ocmTe en otra clase de luchas, como, 
por ej., la tuberculosis O el cancer, no l'S 

preciso gastar nada ni hacer ningún dis-
pendio. No hacen falta ni dispensarios, ni 
preventorios ni sanatorios ni institutos con 
sus cuantiosos gastos en material y edi:fi-
cios. Ni siquiera es preciso un personal nu-
mèroso. Es su.ficiente con que los médicos 
todos se interesrn en la cuestión sirviendo 
de guía al público. Con csto y con la exis-
tencia de especialistas en el servicio de ins-
pección médico-escolar que se encarguen del 
reconocimiento periódico dc los niños asis-
tentes a las escuelas, es su:ficiente. Pero a 
base ,de que esta inspección sea por demas 
rigurosa, exigiendo y haciendo obligatorio, 
lo mismo que el ccrtificado de vacunación, 
el de reconocimicnto por el loringólogo del 
Servici o. 

Estas ·son las bases: vulgarización e ins-
pección médico-escolar. Una y otra son prc-
eísas. aquélla para educar e interesar al pú-
blico, pues sin una comprensión del proble-
ma toda lucha ser a estéril; esta para, como 
complemento de aquélla, hacer obligatorio 
Pl rcconocimiento y la adcnoidectomía a 
los incomprensivos o remisos. Sobre estas 
b:1ses y sin necesidad U.e gasto alguno extra-
ordinario, pucde y debe organizarse la lu-
eha contra el adenoidismo. A las prestigio-
sas figuras que han concurrido a estas Jor-
nadas me dirijo. Vean si la idea es digna 
dc ser tomada en considcración. Consideren 
la influencia que en el mejoramiento de la 
raza puede tener esta cruzada y si, por lo 
tanto, merece la pena de preocuparse de 
ello. Nosotros así lo entenuemos; y es por 
ello por lo que hacemos este llamamiento 

1:'11 pro de una lucha, eñcaz y prúetica, cori-
tra el adenoidismo. 

RESUJI 

L' .-tiltor les dit•ersc.q alteracions que 
t'egetacions adenoides són de de-

terminar a. l'organi8me, entre les que cal 1'611Wr-
ra¡· el dèficit del desenrotllament corpoml del 
nen, anèmic, cadarns i tran11tor-ns ¡·espi-
mtoris, sordà1·ies i 8Uflllracim18 de l'oïda, re-
tard intel·lectual, enure8i, disturliis sexuals (per 
llur influènc·ia. dam'unt Ta i rl'aque8/a 
àan11tnt la glàndlil{l sexual) i influència en el 
àe.'<enrotll<nnent de la 

l'a.denoidisnze un ¡wrur per al de.qell-
rotl/ament fixic, inteltlectual, Re;rual ·i 1idlwc per 
a la ricla de l'adenoilli!i, ¡¡rodamo l'I nccc8si-
tat rl'cmprPtull·e 1ma ra11J11(11lya contra d'ell, tota 
1'cr¡ada 1¡ue cM¡ucsta no e:rigini ca¡¡ ae ... es-
sent suficient que tot.'< els metge/S ¡Jrenguin iuie-
rè-'< per la qüestió se1·vint cle guia .(tl püòlic i 
1111e els eRpecíalistes 611 el servei d'inspecció 
mèdico-cReoTar, s'encarreguin del t·econei.rem611t 
periòdic dels nens a les e,,cole8. 

RÉSUMÉ 

L',.luteur flécrit le,ç que 
le8 ré{¡étation.3 sont su.'<ceptiòles de 
rléterminer dons J>anni res altera-
tion8 donún.ent le défirit (lu d&velop]Jement cor-
porel de l'enfautt, l'aaf d'anémie, le8 catanlle,ç 
et troubles surdités et suppura-
tion de l'ouïe, 1·eta1·d intéllectuel, émuré¡;i.ç, 
trouòles se8cuels (à cause de leur influeru:e sur 
l'h!IJJOVh1JSe et de celle,ç-ci sur la gl(l)ide se:ruel-
le), et l'inflz,ence sur le dé1:eloppem61tt de la 
t 1t1Jerculose. 

Or, l'a-denoïdisme étant un danger pom· le 
àh•eloppement 11hy8i(J1,e, et même pour 
la. rie cle l'adézwidéen, il proclame Ta 
d'en/reprendre une oampagne contre cette •af-
tection, surtout pm·ee: que cela n'e;cige 
trai.'<, 1.'11 qu'il sztftit i¡llc lc8 
·•ent pour cette se1Tont de guide ou 
pu/Jlic. et que le8 8piJciali,qte,q, pcnclant le 8er·d -
ce d'inspeetión s'occup61tt du re· 
cm111llissmnent périOdique de.q enfallfs qui ·fré-
quen.tent les écóles. , 
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SUMMARY 

'l'he Author the detferent altera-
ticm8 1rhich the adenoidal cne avie 
to detennine in the organiNm. Anwngst tho11e 
alteration domine the cleticit ot the cllild's cor-
]loral de1:elopment, anaemical file catarrh., 
and re8piratory troubleN, ami 
1'Cttion ot the eaw, intellectual retarctlltion, enu-

¡¡e;rual troublp.q (/Jecau8c ot tl!eir influen-
('e ttpon the anà t7wt upon tlie se-
J'tWl _qlo.nd), mul tlte intluenee upon the de1'e-
lapment o1 the tut!etculosis. 

Hence, beung tho. a dange1· tor 
the ph¡t8ical on 8e.rual derelopment and et·en 
for de ad('lwideou.s' live, he tltc ne-
ce.sllity ot undertake a campa•ign said 
atfectiult, llecau.qe it due11 not origi-
nate any e.rpcn.se, being sutfícient that tl!e doc-
ton .slwulà take interest fur IJIICIItiun bein(l 
a {lllide tor the public, and that the .qpcdalist.,, 
tluriny /he IICITit•e ot metiiw-Rcolar in8pec/ion 
trill e¡¡c·aminc ¡>eriodica/1¡¡ !he chiltlren wl!u tre-
t¡uent tl!e .<wlwo/.ç. 

.: 


