¢e Orientaciéon Alimenticia, en las .que personas especializadas discutie-
st con las mujeres cudles alimentos deben comprar y cémo deben ser
servidos. -

El autor concluye pidiendo que los modernos conocimientos 30bre ne.
cesidades alimenticias sean puestos més en practica. Los médicos y en-
rermeras de los hospitales deberfan recibir una instrueccién superior so-
bre dietética practica, y no deben echarse a perder en la cocina 1os bue-
ros alimentos. El autor asegura que no harfan falta vitaminas en cédpsulas
del laboratorfo si los productos dé la tierra se preparasen y condimeri-

ey .

tasen debidamente. (Per B. M. 1., 2536.)

D DIETA | | ODONTOIATRIA

\

La dieta en el embarazo, por NIXoN. Journal of Obstetrics and Grynecology
of the British Empire, nim. 49, pags. 614-636, 1942. [618.2].

En 1935 la Comisién Técnica de la Sociedad de Naciones publicé
una Memoria sobre las bases ﬁsiolégiéass de la alimentacién. Dicha
Memoria demostré que la mala alimentacién se hallaba extendida
por todo el mundo. La alimentacién no es ya un problema’ de inte-
rés actual solamente para el individuo o el grupo familiar. La dieta
se ha convertido en uno de los aspectos mas importantes de la salud
publica, y la alimentacién ha pasado a ser una obligacién social de
importancia igual a la del saneamiento, la educaciéon y la ayuda al
desvalido. |

Un ejemplo del efecto de la dieta sobre la salud puede verse en
las enfermedades que afligen a las tribus del Oriente africano, los
Masai y los Kikuyu. En esta ultima tribu, en la cual se consumen
cereales en abundancia, hay mas bronquitis, tlcera tropical y ma-
laria que en la primera, que vive a base de carne, leche y sangre
cruda.



7l embarazo s una pi"u-@bawd-e “dieta eficiente”, y durante este es-
fuerzo fisiologico se revelaran estadog de nutrieidon limitrofes. El
autor, que anteriormente fué profesor de Obstetricia de la Univer-
sidad de Hong-Kong, ha vislo mujeres chinas que al principio del
embarazo _pareci:‘m completaniente normales, pero que mas tarde,
a medida que avanzaba el embarazo, presentaron beriberi (avita-
minosis B,). Una mujer emb arazada, padecié de ceguera riocturna
(debida & deficiencia en vitamina A) antes que su hermana, que no
lo estaba. Los efectos del empobrecimiento de caleio materno se
manifiestan en forma de osteomalacia. Los nifios de mujeres que
padecen de esta enfermedad son raquiticos. Durante el dliimo iri-
mestre del embarazo se depositan los siguientes porcentajes de
peso feta,l al nacer proteina, 75 pori4100; grasa, 98 por 100; caleio,
65 por 100; tosforo, 68 por 100; hierro, 80 por 100; peso total al
nacer, 70 por 100, EE‘: sabido que es en el uUltimo trimesire cuandu-
se presenta Ia mayor parte de las complicaciones tragicas.

La dieta ideal durante el embarazo estd hien resumida por MELLANDC"
Deberis consistir en dos “pintas™ (0,95 litros) de leche diarias, uno o dos
huevos ¢ yemas de huevo a diario, uno o dos buenos platos de verduras
.(T‘Ep{.}ﬂﬂ, espinacas, lechuga) a diario. naranja o -alguna frufa fresca a

diario, higado de ternery una véz por semana, pescado de mar dos 0 MAs
veces por semana, aceite de higado de bacalao dos eucharadas diar: i,
M CANCE y Orr han hecho recomendaciones sémejantes. |

Kl autor ha investigado la cantidad de vitamina B, e:@mfe{ad:a: POT M-
jeres que padecen edema, elevada pf‘*ﬁ:&it}n sanguinea, preeelampqn y
cclampsia. En E‘Sm serie hubo 60 mlbamz% anormales y 46 nerm‘tiew-_
(controles). Fué en la eclampsia (ocho casos) donde el examen estadis Lico
~de 1o0s datos demostrd una exerecion de vitamina B, aicrﬂiﬁfimti'vﬁ menie
' l‘tlf%':}I‘lCrI‘ 9 la de las mujeres embarazadas normales que zeryfan de con-
trol, En esta investigacion sp examinaion 24 placentas de mu,}:-&re:: nor-
males, v 8@ vio que el promedio de contenido en vitamina B, equival I3
a 19 unidades internacionales porl 100 grs. (el promiedio de peso de la
placents fué de 520 grs.). El contenido en vitamina B, de la placenla d€
g paciente ecldmpsicy fué significalivamente bajo en comparacién eon
el de las normales, Los resultados de una reciente investigacion estian en
contra del lempleo terapéutico de la vitamina B, en las toxemias del em.
barazo. | F

Kl autor mantiene que, la vigilancia de la diela deberia ser una de
igs funciones primarias de cuantos trabajan en clinicas de mabernidad
e higiene infantil, v sugiere que deberia haber en dichas clinicas Oficinas




ratorio, sustancias vasopresoras, ele, Con estas medidas el “zhock?” =se
cundario de causa anestésica deberia ser de rara existencia. °

Coneluyen los gulores haciendo referencia a los excelentes resulia-
tos obtenidos dltimameni® en el Institute de Cliniea Quirm‘gi'ea con ei
ampleo de la aspiracion gésirica, operaioria y postoperaloria, para eviter
el vémito, que si ocurre durante el acto operatorio ?E-Fiu"rb?ﬁ? los L1i8mpos
do la intervencién v allera la marcha de la anestesia, y si lieng lugar
despuds de la operacién ocasiona ung serie #de trasiornos. Lata conducts
iugé adopiada casi exelusivamenie en cirggia gastroduodenal.

Deseriben lg té¢nica seg mda, y sugleren que, dada lp elevada frecuern
ia de vomitos en los operados de vias biliarés, seria beneficioso efectuar

también en westos casos ia aspiracion géasirica. (Per B. M. L, 2529)

CDONTOIATRIA

A ANESTESIA

Anestesig y cirugla, Factores que coniriouyen pora la meyor toleranein
de los ancstésicos, por GANONICO vy Hulsl El Dia Meéedico, num. 20, pagi-
| . na -.-JTL 1943, T617].

108 &IItDI’E’%b lanfaman 2] *@ummn de 1a apestesia £ sus relscionés zene.
ralés con el enfermo aqmrw‘g o, como una parte integrani¢ de la opera. .
&idn, 3in entrar g considerar g los agenbes anesidsicns en =f mHemos, s
toxicidad, su dosificacion, su seleccidn, eote. Dislacan In imporancia de
in prepatracién el enfermo para la andstesis, Sehelay que ja abservaain
de los principaleg érgazms de la Bponomia e una comlicidn ndispensnbie,
t"iﬁﬂ} par@ ﬁf}bl‘ﬁllf&VHl un delicado -,!‘fﬁi’%*fiiﬁ ?é“ifn f!}‘i‘*%““ ;f;.,_ii"i? CEATES ;’};{é_,'i"?L
tolerar un agenie aneslégico. _

Observan que prolegér la mp&mdgm Gsiolozon del iligﬂﬁiﬁ ¥ dal rings
o3 el primer paso g;ar faﬁlh‘i ar la tolergneiy g los anesidsiensz, Ta gwmm:
zme esto se consigte teniendo én ¢uenta dos faclorss:

17, g faclor autricidn;, 2.0, el factor exigenacidn, Besoeetn ul ;‘ﬁ*imﬂfih

diceri que es indis spensable suministrar: una glucclerapia intensivi, una

;.ﬁ-_

--'-"

cantidad suficienle de protefnas, un aumero adecuade de ealorizs v an



amplio aporte de vitaminas, particularmente del complejo vitaminico B.

_eHE:femnbe al factor oxlgenacion, manifiestan que, existe uniformidad
de criterio en aceptar un hecho: que gran parte del dafio que sufren 19s
parénquimas de la economia de un enfermo quirtrgice se debe a fend-
nienos de hi-—paxemia celular, es decir, a deficiente oxigenacion de log {e-
Jidos. Y esto puede ocurrir por causas diversas: hipotension sanguinua,
atonia o paralisis de las arteriolas o capilares, hematosis pulmonar de-
fleiente, mezela anestésica pobre en oxigeno, efe.

Ha sido demostrado que e] higado y el rifién sufren intensamente a
comsecuencia de la hipoxemia.

Aconsejan que durante y después del acto operatorio debe mantenerse
la presion sanguinea déntro de los limites normales para que la corriente
sanguinea tenga una bueng distribucién cen Jos parénguimas y tejidos.
Suministran en lo posible gran cantidad de oxigeno con la mezcla ans2s-
tésica, y en el aparato a g¢ircuito cérrado; dicen que el sistema a cireuils
&b ierto es muy insuficiente, y mientras se pueda debe abandonarse.

A} referirse a la_mé@dicacién preanesiésica, manifiestan que es ‘olro
fzetor que contribuye para la mejor tolerancia de los anestésicos, cum-
pliendo un doble: objetivo: | N

{0 Procurar la calma del enfermo vy, con @llo, reducir la canfidad de
anestésico a suminisirar,

2.0 Disminuir la seerecién v la reflectividad de las vias a€reas supé-
riores, lo cual facilita el pasaje de lg corriénte anestésica.

Recalcan que en los Kstados Unidos, en general, fla medicacion pre-
enestésica es considerada 4o suma importancig para el acto operatoric
v se emplea con todo rigorismo. En algunos grandes centros meédicos de
ese pals se asmﬁ&eja no utilizar b-a;‘bitujriﬁas cuando el enférmo ha reci-
bido un tratamiento con sulfamidas, porque de acuerdo con log ultimos
Lrabajos de Adriani parece que se forma ung combinacion noc¢iva.

A continuacion _hacén interesantes consideraciones con respecto a:
“shock” v anestesia. Presentan e} diagrama de Moon, que explica los fac.
tores comprendidos en la preduccidon del “shock”. Observan los autores
aue todos los factorés que concurren para la produccién de. este estado
patologico pueden ser perfectamente evitados o contrabalamceados si se
cuida |

1,0 Dp suministrar 1os Elllﬁmtbbmi}ﬁ con las dosis téenteas correcias.

2.0 D utilizar los récursos terapéuticos adecuados para esas Cif-
cunstaneias, come la transfusion de sangre O 3uero dm'a;ﬂrte el aclto ope-



2 més de 1/3, lan s6lo con Lres -aplicaciones anuales de fluoruro sédico
al 1/1.000, evitando sean tragadas las soluciones.

En cuanto a la prevencion de la tendencia a la caries de los dientes,
es el flior un agente muy activo que con una téctica mejorada y sin {ra-
's’;amiemﬂ mas frecuente seria un paso grande hacia esta prevencion.

Menciona el autor otros posibles usos, en vias de ensayo, del fiior.

I.ARGENT ha indicado que tales tratamientos pueden llevarse a cabo
sin ninguna absorcién apreciable del malterial por el rur-gaﬁ.i.-sma.wJ . Font.

| | (Per Med. Esp*)

F FLUOR Fa | _ ODONTOIATRIA

BIBBY, (. B.—EL uso del fluor e la profilaxis de la caries dental (The use
of fluorine in the prevention of dental caries) —Dentisiry in U. S. A.,
anto T, ntiim. 1, pags. 1 y 11, The Journal of American Dental Associa-
tion, vol. 31, num. 2, pag. 228; febrero 1944. The Journal of the Ame.
rican Dental Association, vol. :’-'"j:__E num. o; marzo 1944.

El autor, que tieng varias 1:}11i11.i-:3-a;&i-{:m:@~:5; sobre o] flaor y loz dientes,
nos ofrece olros dos nuevos trabajos.

Comienza con un estudio epidemioldgico y ide experimenlacidn con
razonamientos pora sacar aplicaciones practicas.

L:a conducta en la profilaxis se deduce del estudio e inlerpretacion
ge los fenomenos nalurales de resistencia o fas enfermedades, Demuestra
que hay un fenomeno natural de resiztencia a la caries dental, asociada

a la accidn del flhor, apoyado en esludios ciinicos, analisis quimicos de

dientes v experimentacion en animales.
Busgeando 1os posibles modos de actuar el fldor, llega a la conclusion

de que su aceidn es principalmente g] resultado de un agumento del con-
tenido en flior del esmaltie, que no &3 producida por efectos preerupiivas,



N1 subsiguienves al melabolismo endogeno de este eletaenlo. Hace los
alentes menos soiubles en: los dcidos v puede en menor grado acluar redu-
cienien Iz producceion de deidos por las bacterias de la vecindad inmediata,

=

tnados sobre dienbes que el GSH?&EI&L@ L}tﬁﬁ{jeﬂ -g;{?ﬁr_qui;{*ip fltor dE‘-}j{T{é‘% de 1o
crupeidén por medio del eontaclo externo direclo de las aguas que con-
tengan fluoruro, meeanismo por el cual adquieren log dienles mavor
rosigteneia a la earie '

Demuesira con dalos geniogicns y experimentos de laboralorio efec.

- Deduee oo de los resultados Gbi&ﬂldfm gon'da, adieion de Hucraros
al agua de la bebida, en 1_“21?3{1-*‘-: ell periodo eruptivo de la segunda denticién,

stendo mejores los CONSEE uidos sobre dneisivos due sobre Tos primenras
maolares, |

De lodo allo infiere que ¢l lratamienlo de los dientes con una solueitn
tle fmgrm-ﬁ aplicada lopicamente re i‘:i";.iz,_z;i-i;i;" q A8 earies ;;:';;;:—31;;'1.;;,-.&.1_._ segiin s de.
muestra por ensavos ciinicos, en un 30 por 100, Madianbe da adicidn de
fiaor al agua polable, esta reduccicn de caries serfa menor, |

Hstos estudios, que pueden ser irascendentales en la E}i’iﬂtﬂ,i’-i}li.fzi_,?i"fu.} (1o
penden de !l weriores investigaciones, debiendo tembién dirigirze sobre {os
efectos de seleccldn ti;%e EaTho ;."m%_?-a_l; G2 ogue no suiven fermenlacion 0 que

con rapidamenie elimingcos de la boea,

L 5

Efectos de la aplicacidn local del fluoruro sodico -

e

HEstog efeclos se obszervaren sobre movenda pacienias con i

iraltaamienio vy odhenta con os.

Se leald una hemiarcads, dejando la otra de f le 0, L os aumenips de
carres registradas (entendiendo por lafes earies 'muevas ireziones antes
ibres gue {fusron empast adas vy aumento dé las cavidades yvo exisl :;-:?:11:%.-@.%
tgeron considerablemonie menores en las hemiareadas

[velades fon relis

cion g las-dejadas sy ralamiento oo el mismo individoo, @ rrojando ua

Falanes de 178 cavidades en das. primergs, por 239 en las sepundas.

Lo zorprendente de 'sf-{;?:-r?; pallazgos ex qee la mavor reduecidn se vhsery
en caries puevas, En log caszos de dos afos e tralamienio, =olo hubo

83 caries nmuevas defnidsz, fremte g 423 en Jas zongs no raladas,

Jienple
mas marveads esta: relaliva digminucion ol primer afio.

La accion fué por igual en-lodos log dienles v oen toad clate de caries,
S1 bien parece ser mayor en cierlos casos de pacientes més suscentibles
de caries de los rebordes gingivales v de superficie fina.

Deaguse el anlor de los 4 f?—%ﬁuiiﬁii:f:t*i:f}- rentos, gue das aplicaciones de fino-

ruro sedies en las ;gi‘_l;ﬁj}f?{;'j:’%{f1'55?.% §iz 5 11 ¥1| a reqaueen Ia acltividad h*;‘ a8 garies,



:,.f‘% AN 'ﬂSEPTi CO8 | . DDONTUIATRIA

Et Fonoxetol, un nuevo antiséptico, por el DR, LORENZO VELAZQUEZ
Fannma Acr. 11 2 125.

K malerial de antizepsia quimioterapica parece (ue Ltodavia no he-
mos terminado, en los afios que corran, de aportar farmacos de accion
eficaz v de notoria importancia en la terapéulica y en la clinica. Desde
cas sulfanvidas o sulfon@midas hasta la peniciling, pasando por las profia-
vinas ¥ las diaemidinas, se han presentado una serie de filones de ya re-
conocido valor siempre que se haga una buena seleccion de los casos y.
ie tng correcta aplicacion. ' | :

© Tn nuevo grupo de medicamenlos o cuerpos sp ha estudiado en estos
dltimos afios entre los derivados del etilenoglice!. Estudiados una serie
tde cuerpos desde ! punto de visla de sus propiedades farmacologicas,
se han destacado de un cierto wvalor antiséptico principalmenie algun
derivado ciclico de dicho etilenogilicol. | | | -

Los estudios e BERRY y Goucr [194%-45) lievados a cabo en Ingla-
{erra ban fijado para uno de ellos, justamente el B fenoxi-etil aleohol,
o stn el éter monofeniiico del efileno-glicol, cuya constifucidén quimieca
cparece anteriormente. .

Es un cuerpo liquido, viscoso, incoloro, inodoro, y con una relativa
solubitidad en el agua; a 20 2rados centigrados se disuelve en propor-
eién de un 2,5 por 100, lo gque permite obtener solueiones utiles desde
¢l punto de vista terapéutico segun en seguida Vveremos.
| Por sn toxidad ess un cuerpo que no puede inyectarse con vistas a

{ratamiento, toxicidad que resulta de la ya acentuada que se obtiene de
<as dos componentes. De una parte, de los diferentes glicoles estudiados
nor LauNoy (1942) en relacion a la. toxidad que presentan, y en vista o

- - - o 2 ¥ ! . . - - -+ ] " ..
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- T SUTURA . ODONTOINTRIA

La sulura nervpiosa co il iversos maleriales

No es facilmenle soluble el problema de la sulura nerviosa, sujeta a
fantas causas determinantes de fracasos. Aparte las econdiciones de cap-
tacion, cuidado al practiear 1 sulura, glargamiento del nervio, etec. Hasta
tal punto- es dificil, que ya hay aulores de gran presiigio que piensan
i Ia sutura nerviosa cederda el paso a los homo o heléro-injertos, porque
ereen que la tensién se produee casi indefectiblemente en las suluras
nerviosas, sobre todo las secundarias, en las que corrvientemente hay que
resecar, aparte del tejido eicatrizal, e! neuroma iterminal con el acor-
tamiento consiguiente del nervio, que, al quedar en franca tension, pro-
guee una isquemiy del mismo y, por tanto, el fracaso de la sutura. ¥
son tan frecuentss, gue hay quign piensa en la reintervencion, despues
del fracaso., como medida sistematica.
No pretendemos profundizar en las causas del fracaso, tan rapida ¢o-
mo incompletamente enwmeradas anteriorimente. Nos ocuparemos espe-
cialmentle on este resumen-comentario de los maleriales de sulura em-
pleados, -
' Bl calgut simplte o ¢romado, la seda, ya =ea simple 0 con diversas
sustancias guimicas anadidas, v el cabello humano, preferentemente de
~ mujer; han side empleados por GUTTMARN, e Oxford, quien en el The
Byitish Jowrnel of Surgery {(abril 1943) publica un ipieresante trabajo
experimental efectnnado en veinticuairo conejos, en fos ecuales practicsd
divetrsos esiudics experimentales y, anglomopatolézicamente, llega 4 1o
~econelusion de que todo realerial de sutura perjudica el proeeso e ro.-
seneracion nerviosa, pero gue de entre ellos seria el mejor el cabelln da



la posibilidad de servir como sustitutos de la glicering en estos liem-
pos de guerra mundial, 8n que escasea bastante y adquiere precios osten-
siblemente elevados. De los diferentes ghwlea probados con este fin,
entre ellos, el etileno-glicol, el dietileno-glicol, el propileno-glicol, etc.,
el mas t6xico encontrado fué el primero, o cuerpo que ahora nos inte-
resa destacar en cuanto a toxicidad. Del otro componente, el radicai
fenolico, no es preciso destacar su fuerte poder toxico.

e e ok

S1 el ﬂemxete} tiene, inyectado, fuerte toxicidad y por via pa,renteral -
no puede, por tanto, ser utilizado, las propiedades que en él hasta ahora
han destacado, o sean las antwept_m&? en aplicacidon local destacan en
aplicacion local del mismo, sobre los mismos focos de infeccién. No re-
sulta igualmente activo frente a todos los gérmenes que infectan he-
ridas y focos inflamatorios y de los trabajos de BERRY y colaboradores
se deduce que las infecciones piocidnicas son las mas sensibles a este
nuevo antiséptico.

La aplicacién es facil de realizar, pues se hace localmente en solu-
ciones al 2,2 por 100, pudiendo pmlﬁngarse su aplicacién el tiempo que

¢p estime mnecesario y siendo a destacar como dato de interés, que su
empleo Lerapeutla@ es campatzble con el uso simultdneo de sulf&mlda,s
de penicilina, de flavinas, lo que va supone una notable ventaja, te-
niendo en {:uenta que con frecuencia deben hacerse ftratamientos com-
binados a fin de una ‘consecucdion mis Util v eficaz en los eafectos tera-
péuticos en diferentes infecciones. -

Farmaco que comienza a estudiarse desde este punto de vista, es
l6gico que no puedan sobre el mismo sentarse conclusiones clinicas ni
GGntEtaS ni muecho menos definitivas. | :

mujer, por erear mMenos ﬁbsta,fuilss racionales para la, regeneracion de
los axones, siendo el menos irritante,

Practica como mejor la sutura epindural como método de ralecemn

El cabello: tiene varias ventajas sobre los otros materiales. Es fino. Se
desliza facilmente. Es de origen ectodérmico, como el sisterma nervioso.
L.os pelos son, como las fibras nerviosas, elementos unicelularés. Son bue-
nos conduetores de la electricidad vy, por lo tanto, de la corriente ner-
viosa, ¥y producen una reaccién-tisular 1n31gn1fmame

GurTMANN no habla en su trabajo de haberlo empleado en cirugia
humana.; sin embargo, aunque més poesteriormente, PLATEREANU, en e
Zentmlblatt fur Chir. de enero de 1943, publica un caso de paralisis del
nervio radial suturado con cabello y que a los treinta dias levantaba la
mano, atribuyendo el autor tan excelente resultado a la {poea reaccion
fibroblastica que produce.

Poeo es un caso para pﬂde:r emitir un juicio definitivo; harda falla que
nuevos trabajos y expériencias confirmen el resultado ubh{:ado

Pero no debemos olvidar que 158 cabellog pueden retndzr emaelentes
servicios, eomo nos lo rinden diariamente en esa cirugia fina, que pre-
tende evitar la cicatriz en la cara, ya muy empleados.

Terminamos, aunque un poco fuera de tema, con las ideas de Leri-
che respecto a la sutura nerviosa y que €l cree putﬁen ser henetfmlada&
grandemente por las opemcwnes simpaticas—Gallardo Juan.

per Med. Esp.



	Vol-3--Nº-27-01a.jpg
	Vol-3--Nº-27-02a.jpg
	Vol-3--Nº-27-02b.jpg
	Vol-3--Nº-27-03a.jpg
	Vol-3--Nº-27-03b.jpg
	Vol-3--Nº-27-04a.jpg
	Vol-3--Nº-27-04b.jpg
	Vol-3--Nº-27-05a.jpg
	Vol-3--Nº-27-05b.jpg
	Vol-3--Nº-27-06a.jpg
	Vol-3--Nº-27-06b.jpg
	Vol-3--Nº-27-07a.jpg
	Vol-3--Nº-27-07b.jpg
	Vol-3--Nº-27-08a.jpg
	Vol-3--Nº-27-08b.jpg
	Vol-3--Nº-27-09a.jpg
	Vol-3--Nº-27-09b.jpg
	Vol-3--Nº-27-10a.jpg
	Vol-3--Nº-27-10b.jpg
	Vol-3--Nº-27-11a.jpg
	Vol-3--Nº-27-11b.jpg
	Vol-3--Nº-27-12a.jpg
	Vol-3--Nº-27-12b.jpg
	Vol-3--Nº-27-13a.jpg
	Vol-3--Nº-27-13b.jpg
	Vol-3--Nº-27-14a.jpg
	Vol-3--Nº-27-14b.jpg
	Vol-3--Nº-27-15a.jpg
	Vol-3--Nº-27-15b.jpg
	Vol-3--Nº-27-16a.jpg
	Vol-3--Nº-27-16b.jpg
	Vol-3--Nº-27-17a.jpg
	Vol-3--Nº-27-17b.jpg
	Vol-3--Nº-27-18a.jpg
	Vol-3--Nº-27-18b.jpg
	Vol-3--Nº-27-19a.jpg
	Vol-3--Nº-27-19b.jpg
	Vol-3--Nº-27-20a.jpg
	Vol-3--Nº-27-20b.jpg
	Vol-3--Nº-27-21a.jpg
	Vol-3--Nº-27-21b.jpg
	Vol-3--Nº-27-22a.jpg
	Vol-3--Nº-27-22b.jpg
	Vol-3--Nº-27-23a.jpg
	Vol-3--Nº-27-23b.jpg
	Vol-3--Nº-27-24a.jpg
	Vol-3--Nº-27-24b.jpg
	Vol-3--Nº-27-25a.jpg
	Vol-3--Nº-27-25b.jpg
	Vol-3--Nº-27-26a.jpg
	Vol-3--Nº-27-26b.jpg
	Vol-3--Nº-27-27a.jpg
	Vol-3--Nº-27-27b.jpg
	Vol-3--Nº-27-28a.jpg
	Vol-3--Nº-27-28b.jpg
	Vol-3--Nº-27-29a.jpg
	Vol-3--Nº-27-29b.jpg
	Vol-3--Nº-27-30a.jpg
	Vol-3--Nº-27-30b.jpg
	Vol-3--Nº-27-31a.jpg
	Vol-3--Nº-27-31b.jpg
	Vol-3--Nº-27-32a.jpg
	Vol-3--Nº-27-32b.jpg
	Vol-3--Nº-27-33a.jpg
	Vol-3--Nº-27-33b.jpg
	Vol-3--Nº-27-34a.jpg
	Vol-3--Nº-27-34b.jpg
	Vol-3--Nº-27-35a.jpg
	Vol-3--Nº-27-35b.jpg
	Vol-3--Nº-27-36a.jpg
	Vol-3--Nº-27-36b.jpg
	Vol-3--Nº-27-37a.jpg
	Vol-3--Nº-27-37b.jpg
	Vol-3--Nº-27-38a.jpg
	Vol-3--Nº-27-38b.jpg
	Vol-3--Nº-27-39.jpg

