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1 
nds of calves from regions in which iodised 

g ｾｴ＠ intake varies were anatomically studied. 
ｾ･＠ nuclei and follicles are changed in relation 
t the amount of iodine. When such an amount 
. 
0 in crea sed the follicle decreases hereas the 
ｾｾ｣ｬ･ｵｳ＠ becoms larger. These findings are dis­
cussed and commented up.on. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man untersuchte anatomisch 182 Rinders­
childdrüsen aus Gegenden mit verschiedenem 
Jodsalzkonsum, um auf diese Weise eine 
Grundlage zu haben für die Kontrolle der 
prophylaktischen Wirkung des endemischen 
Kropfes durch Jodsalze im ｾ｡ｮｴｯＮｾ＠ ｔｨｵｲｾ｡ｵ＠
(Schweiz). Die Kerne und Folhkel anders s1ch 
mit dem Jodgehalt, wobei der Follikel abnimmt 
und der Kern sich vergrossert, wenn das J od 
ansteigt. Diese Resultate werden besprochen 
und analysiert. 

RÉSUMÉ 

A fin de chercher une base de controle de 
l'effet de la prophylaxie du goitre endémique 
par le sel iodé dans le Canton de Thurgan 
(Suisse) on étudie anatomiquement 182 thyroi­
des de sel iodé. Les noyaux et les follicules 
s'alterent vis a vis de la proportion de iode, en 
diminuant le follicule et augmentant le noyau 
lorsque le iode monte. On commente et on dis­
cute ces résultats. 

BASES CIENTIFICAS QUE ACONSEJAN 
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En anteriores comunicaciones 1 a ' 0 dedica­
､ｾｳ＠ al estudio del bocio endémico en Ｑｾ＠ provin­
ｾｉ｡＠ ｾ･＠ .Granada, hacíamos mostrado no sólo 
.08 hm1tes y características del mismo sino 
ｾｾｵｾｬｭ･ｮｴ･＠ las alteraciones encontradas' en el 
､ Ｑ Ｎｲｾ､･ｳ＠ de ratas blancas que permanecen en 
ﾡｾｾ＠ ｡ｾ＠ zonas .Y. su mejoría al ser tratadas con 
r:oro.d' l admm1strar a éstas 0,012 mg. de iodo 
:__ Ia, el peso del tiroides, que era de media 
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ａｬＮｾｾｲＢ＠ e ｉｲ｜ｾｲＮｺＮ＠

de 26 mg., a los tres meses de permanecer en 
zona de endemia, en relación con los normales, 
que era de 17,1 mg., tendía a normalizarse, lle­
gando a 22,5 mg. 6 , y al mismo tiempo el pro­
cento de núcleos pequeños y picnóticos, que al­
canzaba el 90 por 100, a diferencia de los ti­
roides normales, que sólo lo tienen en un 10 
por 100, se normalizaba, ya que sólo lo tenían 
en un 25 por 100 10• 

Estas observaciones nuestras han sido con­
firmadas por nuestro colaborador RoDRÍGUEZ 
MORENO 11 trabajando en el Servicio del profe­
sor WESPI, del Hospital de Aarau (Suiza), se­
gún las cuales la media de superficie nuclear 
de las células epiteliales tiroideas de ternera, 
sin administración supletoria de iodo, que vi­
ven en zona de endemia bociosa, es de 7,2 mi­
cras cuadradas, y al dar sal iodada (5 mg. de 
IK por kg. de ClNa en unos casos y 20 mili­
gramos de IK por kg. de ClNa en otros) la 
su;:erficie nuclear, además de hacerse con cro­
matina más clara, aumenta a 28 micras cua­
dradas. 

Precisamente por esta acción que el iodo 
ejerce recuperando los trastornos ocasionados 
por la permanencia en las zonas de endemia de 
los animales domésticos-disminuyendo la hi­
perplasia glandular tiroidea en dichas zonas­
se basó 12 y 13 la gran campaña profiláctica, lle­
vado desde 1923 con gran éxito en Suiza, ad­
ministrando la sal completa. Según los estu­
di.os estadísticos realizados en dicha nación, de 
un 72 por 100 de bociosos entre los reclutas 
en 1870, ha disminuído al 1 por 100 en 1951 14

• 

Igualmente han disminuido los cretinos y sor­
domudos 1

:;. 

La campaña se inició en Suiza administran­
do una sal iodada que tenía 5 mg. de IK por 
kilogramo de sal, lo que supone diariamente la 
ingestión de 50 gammas de IK (calculando 
en 10 gr. la sal que se ingiere por persona y 
día) pero al parecer esta dosis no era sufi­
ciente para rrevenir el aumento del tiroides en 
los recién nacidos 16 y 17

• Por esto se ha pro­
puesto Js aumentar la dosis profiláctica a 20 
miligramos por kilogramo de sal en las emba­
razadas y en los habitantes de las zonas de ma­
yor afectación, con lo que se calcula en 200 
gammas el IK que diariamente tomaría cada 
¡;ersona. (Esta suplementación apenas encarece 
el valor de la sal.) 

En Norteamérica 19
, el efecto de la sal ha 

sido también excelente: se ha administrado sal 
iodada a todos los escolares de cuatro regiones 
del Estado de Michigan desde el año 1923. La 
revisión llevada a cabo en 1951 indica una fre­
cuencia del bocio del 1,4 por 100 en compara­
ción con un 38,6 por 100 en 1924, sin efecto no­
civ.o alguno, y evitándose los cuadros patológi­
cos tiroideos, incluso los de hipertiroidismo, 
que son más frecuentes en las zonas de en-
demia. 

Estas campañas profilácticas administrando 
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iodo se apoyan además en el hecho, reiterada­
mente observado 1

-', de que en las zonas de en­
demia bociosa el contenido del iodo en las 
aguas y alimentos, considerado como exponen­
te del déficit del iodo en los terrenos, está dis­
minuído, máxime cuando éste falta en la at­
mósfera, como sucede en los lugares alejados 
de las costas o rodeados de altas montañas. 

Se calcula que normalmente el organismo 
adulto tiene 40 mg. de iodo re.- artidos en la si­
guiente forma: 1 2, en los músculos; 1 10, en 
la piel; 1 60, en el esqueleto; 1 5, en el tiroi­
des, y que a su vez existen órganos como su­
prarrenales, ovario y paratiroides y en general 
los órganos del sistema endocrino, en que exis­
te una cierta cuantía de iodo . La cuantía de 
iodo diario en la dieta (agua y alimentos) para 
mantener las necesidades del organismo se cal­
cula en 40 y 50 gammas, pero es preferible re­
basar esta cifra hasta 200 gammas diarias, ya 
que en el embarazo, lactancia, pubertad, infec­
ciones, etc.-\ se amplían las necesidades y ade­
más la absorción intestinal es variable. Los da­
tos estadísticos que publica EGGENBERGER - se 
apoyan en este punto de vista. Con ingesta dia­
ria de 200 gammas de iodo, no hay bocio. Con 
70 gammas, aparece en un 1 por 100, y con 20, 
en un 62 por 100. Concluye que una ingesta 
diaria menor de 50 gammas da lugar al bocio 
endémico. En las regiones más afectadas de 
Suiza, la ingesta oscila alrededor de 20 gam­
mas. Es decir, que la cantidad mínima de iodo 
que hay que administrar para lograr un nivel 
suficiente es de 70 gammas en condiciones or­
:linarias. Pero se debe recordar que este nivel 

ｾｳ＠ insuficiente en casos excepcionales, como 
embarazo, pubertad, lactancia, etc., siendo ne. 
cesario entonces que la ingesta alcance las 20Q 
gammas. 

Como expresión de la cantidad de iodo inge. 
rida diariamente por los habitantes de una zona 
determinada se considera como dato más ge. 
neral y fundamental la concentración del iodo 
en las aguas de dicha región: la composición 
de las ｡ｧｵ｡ｾ＠ depende de la _de_ los terrenos por 
donde atrav1esa y puede as1m1smo relacionarse 
con el contenido mineral de la vegetación. El 
iodo atmosférico no ejerce una influencia direc­
ta apreciable a través de la respiración · sino 
únicamente sobre los terrenos y las ｡ｧｵ｡ｾ＠ . 

Según CARTER - , el procento de bociosos está 
en relación inversa del contenido de iodo en los 
terrenos: 

360 
!1 = ü. 

y fn·cuencia dl' bocw;.;us. 
.r iouo contcmdo Pn 10 gr. de tll•tta. 

Siendo. pues, el contenido de iodo de las 
aguas un reflejo de la concentl'ación de este ele­
mento en las tierras, este dato no:-; puede si'r· 
vir para conocer la intensidad de la endemia 
cociosa. CHATI:\ 2

' dice: " ... el valo1· medio del 
iodo contenido en las aguas dulces es un índice 
seguro del contenido del iodo en las tierras · 

El contenido de iodo en las agua::; potabb 
es variable, y a continuación insertamos un 
cuadro con datos recopilados de distintos auto· 
res y países : 

CUADRO I 

VALORES DE IODO EN LAS AG-UAS SEGUN DIFERENTES Al.' TOHES 

ａｧＭｵ｡ｾ＠ <le 

Kaisten . 

Hunzelschwil ... _ ... ,.... l 
Messerli, Bad . 

Bodenzíngen .. 

Eschli ..... ............. .. .. 

Allmendeggen 

Bad .... 

Effingen 

París 

Lyon 

Alpes 

Norte de EE. UU. .... -. 

Sur de EE. UU. 

Concl'nlración en y dt 1 
por 1.000 

--- --- -- - -

Muy bociosa. 

Id cm. 

Idem. 

Idem. 

Idem . 

Idem. 

No bocioRa. 

Idem. 

Bocio, cretinismo desconocidos. 

Poco bocio, cretinismo casi desconocidos. 

Bocio, cretinismo endémico. 

Bocio endémico en muchas zonas. 

Menos frecuente. 

1 

0,03-0,7 y por 1.000. 

0,2 ídem. 

0,24 íd. 

0,36 íd. 

0,28 íd. 

0,18 íd. 

1,06 íd. 

2,5 íd. 

5 íd. 

2,5 id. 

0,5 íd. 

0,01-0,22 id. 

0,23-7,7 id. 

Aut o• 

1 - ---

ｆｅｌｌｅｾｉｂｾ Ｍ ｒｇ＠ · 

Id e m. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

CIIATII' • · 

Id. 

Jd. 

ｍｃｃｊｊＭｾ［＾［ＱＮＩＨＩＺＢＧＭ

Id. 
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Con el fin de completar nuestros estudios so­
bre la endemia bociosa en la provincia de Gra­
nada, hemos analizado aguas de distintas lo­
calidades bociosas y no bociosas. A continua­
ción exponemos la metódica y los datos obte-

nidos. 

Las aguas de la provincia de Granada qu!.' han s1do 
analizadas fueron recogidas entre febrero y junio. 

Determinación de iodo. - Se evapora una cantidad 
exactamente medida de agua, a ser posible, un litro o 
má.s, en una cápsula de porcelana que contiene 8 ml. de 
KOH al 1 por 100. Se debe evitar la ebullición y la eva­
poración a sPqucdad, que hace nulo el análisis por per­
derse el iodo. Sr concentra hasta un volumen de 20 rol. 
aproximadamente y después se recogen en un matraz 
de destilación el contenido de la cápsula junto con las 
aguas de lavado. El volumen final debe ser de 50 ml. 
aproximadamente. 

El aparato utilizado para la destilación es el descrito 
para dpterminacioncs de iodo en sangre según el mé­
todo de Connor y cols. ｾＭＮ＠ utilizado por el doctor VIVA:->­
co por considerarlo muy ingenioso al permitir destilar 
durante diez minutos sin que el destilado rebase el volu-
men de 10 mi. 

Una vez que el agua ha sido traspasada al matraz 
de dest1Jación y este se ha unido al refrigerante, se ca­
lienta hal>t&. Pbulhción. Entonces, después de enfriar un 
poco, se ai'lad<'n 2 ml. de SO,H, al 20 por 100 (en volu­
men) y a continuación 2 ml. de ácido fosforoso al 50 
por 100. S<' vu<'lvc a calentar hasta ebullición y se des­
tila durant<' di<'z minutos, recogiendo el destilado en un 
tubo d<' <'SP<'Ctrofotómrtro sobre 1 ml. de KOH al 1 
por 100. 

Terminada la dt•stilación se lleva el volumen a 10 ml. 
Entonces S<' det<'rmina la concentración de iodo midl<'n­
do en un espectrofotómetro y en onda 430 milimicras la 
velocidad de decoloración de una solución de sal cérica. 
Esta valoración se basa en el hecho de que los ioduros 
catalizan la lentísima reacción entre el ácido arsenio­
so y el sulfato cérico en medio clorhídrico, y que para 
concentraciones de ioduros M • la velocidad de decolo­
ración es una función lineal de las concentraciones 
de I . 

El destilado se mantiene en un termostato a una tem­
peratura constante de 25• ± 0,1• C. y se le añaden 
0,25 ml. de una solución de óxido arsenioso 0,2/ N en 
SO,H, 3,25/ N: 0,25 ml. de ClN 2,4/ N y, finalmente, 
0,2 ml. de una solución 0,1 / N de sulfato cérico amó­
nico. Se colorimetra inmediatamente Pn onda 430 mili­
micras. Se deja pn el termostato y se vuelve a colori­
metrar a los cinco y diez minutos exactamrnte conta­
dos a partir de la adición del último reactivo. Las di­
ferencias de densidad óptica entre la primera lectura y 
las efectuadas a los cinco y diez minutos. respectiva­
mente, leidas sobre dos curvas construidas con una so­
lución standard dr IK, nos dan la concentración ab­
soluta de 1 . La relativa se calcula por la relación 

concentración abso1uta por 1.000 
1 en 1 por 1.000 _ 

ml. de agua !'vaporados. 

deEsta .térnica, ｡ｾｮｱｵ･＠ es un poco larga y requiere uRo 

apa1 a tos t'speclales da resultados muy satisfactonos 
Par · ' r a m1croconcentracion<'s de I - y a la larga ahorra 
lempo, pues evita la evaporación de cantidad <'S mucho 

ｭｭｾｴｹｯｲ･ｳ＠ dr agua (10 a 50 litros) necesarias con ot ro<; 
e odos. 

o ｯｾｲｵ･｢｡ﾡＬ＠ dobles efectuadas han dado diferencias de 
' gammas en un litro 

P 
Determinación del ｣｡ｬｾｩｯ＠ -El Ca se ha d\'terminado 

recipitand f · . . tenid 0 en 01·ma de oxalato calc1co el que hay ｣ｃｾｬＭ
centr?f en ｾ＠ ml. de agua. Se separa el pret:ipitado por 

1 ugac1ón, se decanta el líquido sobrenadante y des-

pués de lavar con agua amoniacal y centrifugar se di­
suelve el precipitado seco rn 6 ml. dP SO,H 2/N. En 
baño dr maría a 70 C. se añaden 2 mi. de :MnO K 
0,01/ N y se mide el color en onda 520 milimicras Los 
rpsultados se leen sobre una curva standard ｣ｯｮｴｲｾｊ｡､｡＠
periódicamente con solución 0,01/ N de ￡ｾｩ､ｯ＠ oxálico 
(1 mi. de ésta equivale a 10 mg. de ca'cio por 100). El 
color varia en razón inversa de la concentración de Ca. 

RESULTADOS. 

En el cuadro II y mapa de la provincia de 
Granada (fig. 1) se anotan los resultados, pu­
diéndose apreciar un descenso marcado de los 
valores de iodo en las aguas de los lugares de 
endemia bociosa. 

DISCUSIÓN. 

Desde antiguo han aparecido las teorías más 
dispares sobre la causa última del boci.o simtle. 
Modernamente, la cuestión se ha sim¡:.lificado al 
considerar la aparición del bocio como un fe­
nómeno compensador ｾ Ｑ •＠ Cuando algo impidiese 
la formación de tiroxina la glándula pituitaria 
se estimularía, produciendo más hormona tiro­
tropa, que actuaría hi¡;:ertrofiando y multipli­
cando los acinis tiroideos. Teniendo en cuenta 
que cada molécula de tiroxina contiene cuatro 
átomos de iodo, se comprende fácilmente que 
una falta de este elemento producirá una res­
puesta bociosa. 

El bocio simple esporádico puede ser produ­
cido ror múltiples y variables causas, tanto lo­
cales como individuales. En el bocio endémico, 
la causa tiene que ser común a una am!=lia 
zona e íntimamente ligada a la calidad de las 
dietas. Así, el contenido en iodo de las aguas y 
alimentos es invariablemente bajo 1 y ｾＮ＠ en las 
zonas bociosas (véase cuadro I). 

Los datos obtenidos personalmente muestran 
que hay una estrecha relación entre el conteni­
do del iodo en las aguas y la intensidad de la 
endemia bociosa (cuadro II y mapa 1). 

Algunos autores han sugerido desde hace 
tiempo que un exceso de Ca o de Fl en las aguas 
potables o de proteínas en la dieta ' 1 y Ｂ ｾ＠ son 
factores etiológicos importantes en la aparición 
del bocio endémico. En el caso del Ca, puede 
oponerse el hecho de que. aunque eferth·amen­
te existan zonas de bocio endémico con ｡ｧ｣｡ｾ［＠
ricas en Ca, un niYel elevado de este elemento 
se presenta en numerosísimas zonas n.o bocio­
sas, y viceversa, hay zonas de bocio endémico 
donde el calcio en las aguas es bajo, todo lo 
cual indicaría, según MARI.:--1E , que este catión 
no puede considerarse como un factor etiológi­
co de importancia. 

Experimentalmente se ha observado que un 
aumento de Ca en la dieta de animales mante­
nidos con una ingesta baja de iodo aumenta el 
poder bociógeno de dicha dieta (antagonismo en­
tre I y Ca). Este hecho no se ha explicado. Bas­
ta aumentar, sin embargo, la ingesta de iodo 
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CUADRO II 

CO:>l'CE:>l'TRACIOXES DE IODO Y CALCIO EN LAS AGUAS DE DISTINT,\S LOCALIDADES DE LA PROVINCIA 
DE GRANADA 

Localidad 1 ,-éase mapa l 1 ¡ - en gammas Ca en mg 

1. Granada 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
25. 
27. 
28. 

Churriana ....... .. .......... .. .. . .. . .. . 
Armilla ..... ...... .... ... .. . ... .... .. .... . 
Cajar ... ..... ............ .. ....... ... .. 
Gabia la Grande .. .. .. .. .. .. . . .. .. . .. ..... ....... .. 
Albolote ...... . . .. ..... .. ....... ... . ........ ....... · · 
Pinos Puente .. . . .. . .. . ........ .. .. 
Guejar de la Sierra: 

Fuente del Ventorrillo . . .. 
Fuente de la Plaza .. 
Fuen te de las H eras 

Albergue de la Sierra .. . ... 
Hotel del Duque 
J erez del )farquesado 
Lanteira . . 
Alquife . . 
La Calahorra 
Aldei re .. .. ...... ...... .. 
Baza ... ..... .. .. . .. .. .. . .. ....... .. .. . 
Ugijar ... ..... .............. ....... .... . 
Orjiva . . ..... .... . 
Lanjarón ............. .. 
Cafiar: 

Pilar Alto ..... .. . .. 
Pilar Bajo .. .. ............... ... . 

Capileira .. ..... .... ... .. . 
Bubión .... ...... .. ... .. .. .. 
Pampaneira . . . .. .. ... .... .. .. .. . 
P1tres .. 
Motril .. . .. ... .... .. .. . 
Almuñécar .......... . 
Albama de Granada .. 
Loja: 

Nacimiento Alfaguara ........ .. ......... . .. ....... . 
Id e m de los Angeles . .. .. .. .. . .. . .. .. . .. .. . . .. .. 

Málaga .......... ...... ......... .......... ....... ..... .. 

(•) No h ay habitantes fijo:; . 

1/Jb. Mulhacen: 3.481 m . 

Flg. 1. 

por 1.000 por 100 

1,3 8,2 

0,5 5,4 
1,5 5,5 
0,4 3,fJ 
0,34 -1,4 
0,13 7 ') ·-
1.3 11 

0,25 7,fl 
0,25 ·1,3 
0,23 2,2 
0,3 1 Ｎｾ＠

0,25 IndiCIOS. 
0,27 2,:i 
0,2 3 
1.2 !,S 
0,5!5 1 
0,3 1 
0,2 :),[") 

0,45 12 
0,42 2, 1 
0,5 Vi 

0,2 :.!,3 

0,14 3,8 
0,37 2,3 
0,25 2 
0,27 1,2 

0.82 ｯＮｾ＠

1 7,1 
1,55 t) 

o 22 '1 ,, 

0,35 11,3 
0,3 9,9 
1,5 6 

ｾ ｾ＠. 

Mapa I 

.&. Veleta: 3.428 m . 

Bocio 

No. 
SL 
No. 
Si. 
Si. 
Si. 
N o. 

Sí 
Si 
SI 
( 1 
, . 1 

SI. 
SI. 

Escaso. 
SI. 
ｾｬＮ＠

Si. 
SI. 
Si. 
［ＧｾＺｯ＠

S i. 
SL 
Si. 
S!. 
Si. 
Si. 
:-:o 
No. 
gl, 

Sí. 
Si. 
ｾｯＮ＠
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para eliminar cualquier influencia bociógena 

del ea. ' 
En cuanto al ｾＱＬ＠ se ｾ｡ｾ｡＠ la te.ona ｾｮ＠ la ｾｯＭ

xistencia de bociO endem1co y fluoros1s en dis­
ｾｩｮｴ｡ｳ＠ partes de.l mundo. Sin eJ?bargo, no siem­
pre hay fluoros1s en zonas bocwsas y, a su vez, 
no hay bocio en muchas zonas de los Estados 
Unidos donde sí hay fluorosis. MURRAY 3

' con­
sidera que no hay relación entre los valores al­
tos de Fl y la endemia bociosa. 

Nosotros no tenemos experiencia en cuanto 
al Fl, pero con respecto al Ca opinamos, a la vis­
ta de los datos obtenidos, que no hay relación 
patente entre el contenido en Ca de las aguas 
v la presencia o ausencia de bocio. 
· Nuestra experiencia nos inclina a creer en 
Ja opinión más generalizada de que el factor 
verdaderamente importante para la aparición 
del bocio endémico en el hombre es el conteni­
do, casi invariablemente bajo, del iodo de las 
aguas, suelo y alimentos de una zona. 

Por estas razones consideramos indispensa­
ble la iniciación de la campaña profiláctica ad­
ministrando IK en forma de sal completa con 
iodo, que además de resultar muy económica, 
impide la producción del bocio. 

ｒｅｓｕｍｾｎ Ｎ＠

Se estudia el contenido del iodo en las aguas 
de diversas localidades de endemia bociosa en 
la provincia de Granada, encontrando un nota­
ble descenso del mismo en los lugares afecta­
dos. Mientras en las zonas indemnes los valo­
res de iodo eran de más de una gamma por 
1.000, en las afectadas no llega a media gamma. 
ｾ･＠ inclinan a la hipótesis de la falta de iodo 
en la dieta como causa del bocio endémico, ya 
ｱｾ･＠ el contenido de iodo en las aguas es un ín­
dice del déficit global en la dieta. 

Consideran necesario iniciar una campaña 
profiláctica con la sal completa (5 a 20 mg. de 
IK por kg. de sal). 
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SUMMARY 

A study is made of the iodine contents of 
water in various endemic goitre areas in the 
province of Granada. The iodine level was found 
to be remarkably low in the regions in which 
the disease is common. In immune regions, ho­
wever, iodine levels superior to 1 microgram. 
The writers are in favour of the view that en­
demic goitre is due to lack of iodine in the diet, 
since the iodine contents of water are an in­
dex of the total deficit in the diet. 

They recommend tha t the neessary steps be 
taken to ensure a prophylactic intake of com­
plete salt (5 to 20 mg. of IK ｾ･ｲ＠ kg. of salt). 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Man untersuchte den Jodegehalt des Wassers 
von verschiedenen Orten der Provinz Granada, 
wo endemischer Kropf vorherrscht; dabei fand 
man eine deutliche Reduktion des Jods in den 
befallenen Gegenden, wogegen die Jodwerte in 
den gesunden Gegenden mehr als ein Gamma 
betrugen. Man neigt zu der Ansicht, dass das 
Fehlen des Jods in der Nahrung als Grund für 
den endemischen Kropf anzusehen ist, weil der 
Jodgehalt des Wassers ein Index für das totale 
Defizit in der Nahrung ist. 

Man glaubt, dass eine prophylaktische Pro­
paganda mit kompletten, Salz (5-20 mg. JK 
pro kg. Salz) gemacht werden müsste. 

RÉSUMÉ 

On étudie le contenu de iode dans les eaux 
de différentes villes de la province de Grenada 
au il y a endémie goitreuse et on observe une 
descente sensible de iode dans les lieux atteints. 
tandis que dans les zones indemnes les valeurs 
de iode étaient ｳｵｾ￩ｲｩ･ｵｲ･ｳ＠ a une gamma. On 
s'incline a croire que c'est le manque de iode 
dans la diete ce qui est la cause du goitre endé­
mique, puisque le contenu de iode dans les 
eaux est un índice du déficit global dans la 
diete. 

On considerere nécessaire initier une cam-
pagne prophylactique avec le sel com"'let (5 a 
20 mg. de IK par kg. de sel) . 


