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GRACIAS ... 

"N OSOTROS queremos que las nuevas generaciones ar-
gentinas sepan sonreir desde la infancia', ha dicho el 

Ce neral P er6n. 
Y ha dicho la inm01tal Evita desde la gloria de S'U fe· 

(I lndo paso por la tierra: "El paIs que olvida a sus ninos renun­
cia a su pm·venir". 

Inspirados en la acci6n rectora de aquella volt/ntad imperativa y en la verdad 
profur.da de esta rrulxima sublime, hemos abordado, con todo el carino y todo el entu­
siasmo de que somos capaces, la responsable tarea de vigilar la salud de nuestros es­
colm·es, tarea que, en la medida de nuestras fuerzas, '{;amos cumpliendo segura y firme­
mente, sin desmayos ni vacilaciones, en procura del objetivo ideal que un dia no lejano 
I10S permita afirmar, con legitimo orguUo, que el clima sanitario de la escolaridad ar­
gentina, forma a la vanguardia de los paises del mundo. 

Ningun esfuerzo hemos omitido, ni detado de intentar ningun trabajo que estu­
ciera encauzado a lograr este prop6sito, convencidos de que todos los esfuerzos y todos 
los trabajos dirigidos a preservar la salud de nuestros nifios, apenas si alcanzan a satis­
facer las mas caras aspiraciones en que se fundan las esperanzas de la patria. 

Nuestra REVISTA DE EDUCACION SANITARIA, cuyo numero segundo publi­
cantOs hoy, alentados por la deferente acogida que dispensaron los lectores a nuestro 
numero inaugural, es el reS'Ultado de ellos, recompensados de manera muy amplia por 
el afectuoso interes de cuantos nos leyeron. 

Gracias por ello. Gracias primero a los senores Directores Generales y a los se­
i'iores Directores de las demas dependencias de nuestro Ministerio, por habernos hecho 
llegar -junto a S'Us generosas felicitaciones- muchas utiles y oportunas S'Ugerencias 
que sabremos aprovechar en lo futuro, para ber.eficio de nuestra ,labor periodistica. 

Gracias a los maestros de todas las escuelas de la patria, que nos han estimulado 
con su aplauso; gracias a esa legi6n magnifica de colaboradores esforzados dispersos 
]Jar todas las latitudes que desde sus puestos de vanguardia, en el aula, nos ayudan 
cuidando la salud de nuestros ninos y difundiendo entre eUos y sus padres, con la au­
toridad que los prestigia, nuestras ensenanzas, recomendaciones y consejos. 

Gracias a 1a gran familia periodistica que nos sirve de guia en nuestros balbuceos, 
nos orienta con St.t crltica constructiva y nos infunde las necesarias energias para seguir 
adelante. 

Gracias por ultimo a nuestros lectores y a todos G-uantos nos er.tienden y nos 
ayudan en nuestro obra de difusi6n sanitaria en favor de los escolares de 1a Nueva 
Argentina. 

Gracias, muchas gracias. 
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HomenaJe al 
Dr. GENARO SISTO 

En ocosion de cumplirse el 309 oniversorio 
de 10 muerte del doctor Genare Sisto, 10 
Direccion de San idad Escolar rindio home­
naie a quien fue ro uno de sus grandes pro­
pulsores. 

Transcribimos las palabras pranunciadas en 
esa aportunidad, en nombre del Departa­
mento de Odontologia, por el doctor lidora 
Ponce. 

L A odontologia escolar recuerd& con verda­
dera gratitud la memoria del maestro nor­

mal y medico pediatra Dr. Sisto, porque siendo 
Director del Cuerpo Mec\ico Escolar del ex Con­
sejo Nacional de Educacion, creo la Inspeccioll 
Dental Escolar en 1918, realizando un deseo que 
se gestionaba desde 1904. Desde muy joven de­
mostr6 su admiracion por el nino, que 10 llevo 
primero al magisterio, escalando los mas altos pues­
tos, por sus meritos, vocacion y capacidad. Como 
buen maes~o, comprendio 10 irnposible que era 
instruir y educar al niiio con la pobreza fisica de 
la infancia de aquella epoca y tuvo las mas just as 
aspiraciones: completar sus conocirnientos, para 
transform aria en salud, fuerza y belleza, Desde es-
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tudiante de merucina figur6 en las 
salas de los hospitales dedieados a 
niiios, hasta llegar a medico pedi.l­
tra, ampliando sus esturuos en las 
mejores aulas de pediatria extranje­
ras donde logr6 forjar su personali­
dad. Por su inteligencia, actividad 
incansable en el Cuerpo Medico Es­
colar, con criterio progresista, anhe­
laba un futuro mejor que esa epoca 
en la que actuaba y despues de un 
largo proceso de esfuerzos y sacrifi­
cios rl':alizados en comtin con los pa­
dres y maestros, amplian los benefi­
cios medicos odontologicos para los 
escolares, porque "aliviar el dolor de 
sus semejantes, es la misi6n mas gran­
de que puede aspirar el hombre". 

Podemos decir que a su modo fue 
un guerrero, luchando toda su vida 
en campos distintos de batalla, con 
todo tacto e inteligencia, con direc­

tivas precis as que dieron autoridad a sus palabras, 
que siempre fueron acon:q>afiadas de bondad y 

con la modestia que caracteriza al hombre de es­
tudio. Jamas desdeii6 cuanto se habia producido, 
fue complaciente con quienes departia, subsanan­
do los obstaculos con sus observaciones perso­
nales. 

Se jubilo en el aiio 1920, deja.ndo una obra a 
la vista y que con sana criterio, los que 10 suce­
dieron, supieron continuarla, convirtiendo las es­
peranzas e ilusiones en realidades. Desde su retiro 
familiar no pudo continuar nuestros triunfos en las 
aulas, porque su enferrnedad avanzaba, venciendo 
sus nobles facultades creadoras, actividad intelec­
tual iluminada por el estudio y provechosos viajes 
por el extranjero. S610 la muerte pudo vencer al 
que nunea conoci6 el cansancio, como 10 demos­
tro en los congresos cientificos, donde dej6 una 
soIida enseiianza para la pediatria y un verdadero 
ejemplo para sus colaboradores en el cumplimien­
to de su deber para con el niiio. 

EI dia 23 de agosto de 1923, nos sorprendi6 su 
fallecirniento a los 53 aiios de edad, dejandonos 
de su vida el mas grato de los recuerdos y de las 
enseiianzas: romo se triunfa cuando hay fe, en los 
sanos ideales que se defienden. En esta ofrenda 
floral que colocamos, encierra en su pureza y 
perfume, la gratitud de los escolares argentinos, a 
ese maestro y medico pediatra de alma, que trans­
forrno a la escuela en el templo don de se instruye, 

(Concluye en la p6gif\4 80) 



EL PIE PLANO EN EL ESCOLAR 
Y SU CORRECCION 

Algunas consideraciones y conselos para su tratamiento por el ejercicio 

Servicio Medico de Educaci6n Fisica 

Consultorio de Orientacl6n Medica y Correctiva 

E N la poblaci6n escolar es muy frecuente 
observar a j6venes educandos con trastor­

nos y defectos en la marcha, debido a pertur­
baciones del normal equilibrio mecanico del 
pie. Esta ruptura del equilibrio mecaruco in­
cide en la delicada estructura del pie, en sus 
distintos componeDites: huesos, articulaciones, 
ligamentos y musculos, alterando su arquitec­
tura, la que se traduce por modificaciones de 
la forma (alteraciones morfol6gicas) y de la 
funci6n (alteraciones mecarucas) que van, en 
distintas gradaciones, des de el pie debil, con 
discreto vencimiento de los arcos plantares, al 
pie plano en sus diversos grados, con cansancio 
y dificultad durante la marcha. 

Si tenemos en cuenta la edad de estos esco­
lares (en plena pubertad 0 comienzo de la 
adolescencia) etapa fundamental en la vida 
que marca grandes transformacion::s bio16gi­
cas (desarrollo psico-morfoI6gico) comprende­
remos que actuando racional y cientificamen­
te sobre esas alteraciones, en j6venes en pleno 
crecimiento, se tendra mas posibilidad en el 

tratamiento correctivo y sus resultados ulterio­
res seran mas eficaces. 

Con el deseo de ilustrar a los senores padres 
y maestros de los j6venes portadores de esta 
comu.n alteraci6n, con algunos consejos practi­
cos y elementales, esta Direcci6n de Sanidad 
Escolar, ha querido reunir en estas paginas las 
normas fundamentales que deben guiar los 
primeros cuidados, cuando el medico de nues­
tra dependencia no cree oportuno, por el tipo 
de afecci6n, la intervenci6n 0 los cuidados del 
medico especializado. 

COMO DEBE PARARSE CORRECTAMEN­
TE Y COMO SE DEBE CAMINAR EN LOS 

CASOS DE PIE PLANO 

La estructura anat6mica de pie se halla 
conform ada para cumplir dos grandes funcio­
nes en la vida de relaci6n: la de apoyo y des­
carga del peso del cuerpo y la de la marcha 
y propulsi6n; funciones que, conjuntamente 
con otras en distintos 6rganos, contribuyen a 

Pie normol Pie plano 29 Pie plano 39 

Figuras N9 1 - Imogenes plantares que se oblienen por planlografia 
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la importantisima misi6n de mantener en 
el hombre, la posici6n recta y vertical. 

Las funciones antes mencionadas se 
reparten maravillosamente en el pie, de 
suerte que una parte de su estructura, 
la mas fuerte, situ ada en la palte ex­
trema del pie, se encarga de resistir el 
peso del cuerpo, la otra, que compren­
de la parte intema de una constitucion 
elastica y flexible, se reserva la de 
amortiguacion, (semejante a los amorti­
guadores de un coche). 

De esto se deduce facilmente que 
al ser la parte extema del pie la en­
cargada de soportar e1 peso (estructura 
de choque) sea la que mas contaoto to­
rna con el suelo. En cambio la parte 
intema, si bien en el apoyo 0 en la 
marcha, vence su elasticidad, se aplana 
ligeramente, nunca en estado normal to­
rna contacto con el suelo. 

De ahi que e1 apoyo de un pie nor-
mal se haga segtm un trazado (0 ima-
gen) que se reproduce bastante exacta­
mente en las impresiones que con distintos pro­
cedimientos se obtienen, (plantograHa, plan­
toscopia), y que tom a la parte anterior del 
pie, el borde extemo en una pequefia franja 
y e1 talon, (area de sustentacion de Morton). 
Figura NQ 1. 

AI paciente afectado por un pie plano se 
Ie debe aconsejar que carnine con los ejes de 
los pies paralelos a la linea de marcha. La 
estacion de pie debe realizarse tambien con 
los pies paralelos, la superficie de apoyo de 
ambos pies deben circunscribir una figura geo­
metrica semejante a un cuadrado (Fig. NQ 2). 

Lo que debe evi-
tarse es caminar con 
los pies divergentes, 
pues to do el peso 
del cuerpo se pro-
yecta sobre la b6ve­
da interna, 10 que es 
portador de un pie 
plano. La estaci6n 
de pie con la punta 
de los pies hacia 
afuera, formando la 

superficie de apoyo 
de ambos pies un 
trapecio, tambien 
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Figura N9 3 

• , 

• , 

,. ., 
., 

_. 
• ., 
t 

Figura N9 2 Figura N9 2 (bis) 

debe proscribirse (Figura NQ 2 [bis]. 
Figura N9 3. - Correcta posicion de pie. 

Pies para1elos, para que el peso del cuerpo 
pueda repartirse sobre las partes normales de 
apoyo del pie. 

Figura N9 4. - Posici6n habitual en el que 
sufre de pie plano. La punta de los pies diri­
gidos hacia afuera. Aqui el peso del cuerpo 
gravita tambien en una zona que normalmen­
te no debe apoyar: el borde interno del pie, 
venciendo los arcos y favoreciendo el pie plano. 

La correcta posicion del pie durante el re­
poso (bipedestaci6n) debe conservarse tam-

Figura N9 " 



bien para caminar, es de­
cir, que durante la marcha 
los pies deben mantenerse 
P ARALELOS. La piema 
que avanza (miembro osci­
lante) en el momenta de 
cruzar la piema apoyada, 
pasando de la flexi6n de la 
rodilla (rodilla doblada) a 
la extensi6n (rodilla dere­
cha) debe hacerlo dirigien­
do la punta del pie en 
linea recta hacia adelante 
y paralelo al pie que apo­
ya, para tomar contacto con 
el suelo por el tal6n y con­
tinuar, en los tiempos su­
cesivos de la marcha, con 
el apoyo de toda el area 
de sustentaci6n del pie, 
permitir el desplazamiento 
del cuerpo hacia adelan-
te y finalmente abando- Figura NQ 5 

nar el suelo con la punta 
(ante pie) en el paso si-
guiente. 

Figura N9 5. - Marcha correcta. La forma 
correcta de caminar es, como indica la figura, 
con los pies paralelos, Ia piema que se eleva 
(pierna oscilante) dirige, con la rodilla exten­
dida, la punta del zapato rectamente hacia 
adelante y toma contacto con el suelo por el 
ta16n. 

Figura N9 6. - Marcba incorrecta (gateo del 
pie plano). El sujeto lleva la punta de los pies 
bacia afuera, balancea el cuerpo lateralmente 
y el miembro que avanza (miembro oscilante) 
10 hace con flexi6n de la rodilla para final-

Ejercicio NQ 1 

Figura NQ 6 

mente apoyar en el suelo con toda la planta 
del pie. 

CALZADOS ADECUADOS 

EI calzado suele tener una irnportancia ca­
pital en el desarrollo 0 agravaci6n de los 
trastomos funcionales 0 dolorosos del pie. No 
aconsejamos en las niiias el uso del calzada 
con taco alto, basta completado el desarrollo 
osteo articular ligamentario. 

Este tipo de calzado hace que el pie adopte 

Ejercicio N9 2 



una POSICIon antifisiol6gica, alterando y des­
plazando los puntos de incidencia y de gra­
vitaci6n de las fuerzas que, con el tiempo, aca­
rrea un sinnfunero de alteraciones postulares 
y dolorosas. 

SOPORTE PLANTAR 

Cuando el pie, ya sea por vencimiento 0 

aplanamiento acentuado de su estructura elas­
tica, 0 por vicios postulares, sufre una modifi­
caci6n en su conformaci6n, resulta util el uso 

Ejercicio N9 3 

de un soporte modelador de la b6veda plan­
tar, que se coloca dentro del calzado. Este 
soporte, en todos los casos, debenl ser reee­
tado por el medico y sera confeccionado de 
acuerdo al molde de yeso del pie corregido. 

Ejerciclo N9 .. 
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EJERCICIOS CORRECTORES 
SIN AP ABA TOS 

Ejercicio Nil 1. - Acostarse boca arriba so­
bre la cama. Extender los pies 10 mas posible, 
dirigiendo los dedos de los pies hacia abajo. 
Entonces, doblar los pies 10 mas posible, diri­
giendo los dedos hacia arriba. 

Ejercicio Nil 2. - Acostarse boca arriba sobre 
la cama. Voltear las plantas de los pies hacia 
adentro y luego hacia afuera. EI movimiento 
hacia adentro debe ejecutarse con mas fuerza 
que el movirniento hacia afuera. 

Ejercicio Nil 3. - Acostarse boca arriba sobre 
la caroa, con los pies separados unos 0,60 cm. 
Mover ambos pies describiendo un clrculo pe­
queno, llevando la parte anterior de la planta, 
primero hacia abajo, hacia adentro y luego 
hacia arriba. Debe extenderse el movimiento 
hacia donde empiece a ser inc6modo. 

Ejercicio Nil 4. - Sentarse en el borde de la 
cama, 0 en una silla con el tobillo descansando 

Ejercicio N9 5 

sobre la rodilIa opuesta. Con la mano, doblar 
y extender el pie con fuerza y al maximo. 

Eiercicio Nil 5. - De pie y erguido con los 
pies paralelos andar sobre los bordes extemos 
de los pies, elevando los bordes intemos hacia 
arriba. 

Eiercicio Nil 6. - De pie, con los pies sepa­
rados unos 0,30 cm. y con las puntas hacia 
adentro. Ponerse de puntillas 10 mas alto po­
sible, sin llegar a sentir dolor. Como la posi­
ci6n anterior marchar sobre la punta de los 
pies; a pequenos pasos en progresi6n hacia 
adelante; a gran des pasos hacia atras. 
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Ejercicio N<? 6 

Etercicio Nfl 7. - De pie y erguido, soste­
nerse sobre los talones levantando el ante pie 
10 mas alto posible. 

Etercicio Nfl 8. - De pie, con los pies de pIa­
no sobre el suelo, separados unos 0,45 cm. y 
con dos dedos hacia el £rente. Sentarse pn cu­
clillas sin levantar los talones. Mantener e\ 
tronco erguido. 

Ejercicio N 9 9. - Tenderse boca arriba, 0 

sentarse en el borde de la cama con los pie.; 
colgando. Voltear las plantas de los pies h·.!.­
cia adentro y juntarlas energicamente; efec 
tuar movimientos de flexion y extension de 
rodillas. En este ejercicio los dedos deben 
acompaiiar el movimiento de flexo-extensi6n 
de la rodilla. 

E]ERCICIOS CON APARATOS 

Efercicio N9 1. - Toalla de bano. Tratar de 
levantar el pliegue de una toalla de bano con 
los dedos de los pies, 0 tratar de amontonarla 
entre los pies volteando estos hacia adentro. 

Ejercicio N9 7 

Ejercicio Nfl 2. - Ejercicio oon una pelota. 
Posicion sentada, colocar una pelota de goma 
entre los huecos de las plantas, hacerla rodar 
con los dedos en toda la extension, alternati­
vamente en un pie y en otro. 

Eiercicio Nfl 3. - Ejercicios con bolitas. Sen­
tarse sobre la silla, con los pies descalzos so­
bre una toalla y separados unos 0,30 cm. Re­
coger bolitas de vidrio con los dedos de los 
pies y levantarlas hasta la altura de la mana 
puesta sobre la rodilla opuesta. 

Ejercicio N9 8 

Ejercicio N9 9 
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Eiercici. NC? 1 

E;ercicio N 9 4. - Posicion: sentado; colocar 
los pies sobre el borde de una tabla sobresa­
liendo los dedos, flexionar los dedos tratando 
de apresar 0 agarrar el borde de la tabla. 

Todos estos ejercicios deben completarse 
con la girnnasia general formativa y algunas 
practicas Hsicas atenuadas; saltar a la cuerda 
con las puntas de los pies, bicicleta, (a con­
dicion que el pedal apoye en la parte media 
del pie, es decir, en la parte c6ncava del arco 
longitudinal). La natacion es tam bien acon­
sejable. 

Eiercicio NC? 3 
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Eiercicio NQ 2 

No olvidar que la vida la aire libre y la 
exposicion solar en forma met6dica y paula­
tina resultan beneficiosas para la salud. 

Todas las ejercitaciones fisicas deben efec­
tuarse sin que provoquen cansancio 0 fatiga. 

Ante cualquier duda que pudiera surgir de 
la aplicacion de 10 indica do en estas paginas, 
el interesado puede concurrir a este Servicio 
Medico de Educacion Ffsica de la Direccion 
de Sanidad Escolar, sito en Avenida Presidente 
Figueroa Alcorta NQ 3051, Capital Federal, 
de 8 a 16 horas, de lunes a viemes. 

Eiercicio NC? 4 



LA EDUCACION POPULAR ODONTOlOGICA 
Por el Dr. RODOLFO E. PIERANGELI 

L
A educacion po­
pular odontol6-

gica comprende un 
capitulo de singular 
interes en la higiene 
bucodental. Su fina­
lidad es la de lievar 
a la poblaci6n los 
conocimientos indis­
pensables para orga­
nizar y sustentar una 
verdadera profilaxis 
de las afecciones bu­
~odentales, como 
tambien 10 referente 

PubUcas: cos to del 
tratamiento de co­
lectividades; proble­
mas que crea el au­
sentismo al trabajo 
para la asistencia 
bucodental. 

a la necesidad del 
tratamiento, las con­
secuencias de las 
complicaciones de 
las referidas afeccio­
nes y su repercusion 
econ6mica y social. 

La finalidad es, 
entonces, la soluci6n 

Desde la escuela se conquista al nino para su peri6dica 
visita al dentista 

En la divulgaci6n 
de los factores cita­
dos debenl obser­
varse que la que re­
cibe los conocimien­
es una parte de la 
pob1'lci6n, con muy 
reducido estudio de 
los problemas bio16-
gicos, en ocasiones 
sin ninguno de estos, 
motivo que obliga a 
ajustar la divulga­
cion a las siguientes 
normas: 

de problemas bio16-
gicos y sociales, cuyo resumen 
de la siguiente forma: 

BIOLOGICOS 

podria expresarse 

1) por divulgaci6n de los factores que aumen­
tan 0 disminuyen la frecuencia de caries 
dentales; 

2) por divulgaci6n de los factores que aumen­
tan 0 dismin.!yen la frecuencia de paraden­
ciopatias; 

3) por divulgaci6n de las complicaciones que 
determinan las afecciones bucodentales; 

ECONOMICO - SOCIALES 

4) por divulgaci6n de la importancia del tra­
tamiento precoz. 

Individuales: costa del tratamiento; relacion en­
tre el costa del tratarniento y salario; cantidad de 
horas perdidas para el tratamiento. 

echando las denominaciones 

a) debe ser de li­
teratura simple (des­

cientificas) . 

b) debe ser de interes (por metodos que des­
pierten la atencion: peliculas cinematograficas. 
ilustraciones, conferencias con practicas, etc. ). 

c) debe ser de cor to Japso( para no fatigar la 
atencion y aumentar las posibilidades de retenci6n 
de conceptos). 

Sobre esta base, eJ estudio de los problemas 
biol6gicos a saber por la poblaci6n, se iniciara 
con una sintesis anatornica de la eStructura den­
taria y paradentaria. A esta Ie seguira un bosquejo 
clinico de las afecciones localizadas en esos 6rga­
nos, las complicaciones que elias determinan, su 
repercusi6n, como focos septicos, en otros 6r­
ganos, etcetera. 

Es muy aconsejable destacar, en cada oportuni­
dad, las medidas high~nicas locales y generales, al 
alcance de cada habitante y la necesidad del 
tratamiento. 

No escapara a la atenci6n del que escucha todo 
10 concerniente a los problemas sociales y econ6-
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micos, que figuran en perfecta 
simbiosis con las afecciones 
mencionadas. A criterio de las 
mas recientes demologias, la 
caries dental es una de las 
afecciones que cuestan mas di­
nero a la economia de los ho­
gares. Esto es consecuencia de 
su elevada frecuencia, sobre 
todo en los niiios en edad 
escolar. 

En nuestro pais se conside­
ra que cada 1000 individuos 
que con curren a los consulto­
rios odonto16gicos publicos, se 
realizan alrededor de 280 ex­
tracciones, 27 radiografias, 
446 obturaciones, 30 pr6tesis 
de diferentes tipos, casi 30 
aparatos de ortodoncia, V de 
todas estas personas, s61; una 
cuarta parte de la cifra refe­
rida, tiene conocimientos de 
higiene bucodental. 

Can peHculas de corto metraje a can tiras didiicticas se demuestra 10 Menica 
del cepilleo dental 

La ilustraci6n general de la 
poblaci6n y sus posibilidades 
econ6micas, juegan un papel 
muy interesante sobre la RSis­
ten cia bucodental. 

Germinal Rodriguez consi­
dera que en el medio de los 
profesionales universitarios, es­
tpdiantes y sus familiares, re­
ciben asistencia odonto16gica 
casi el 50 % de los mismos. 

laminas con las eta pas de las caries: ataque suoesivo del esmalte, dentino, 
pulpa dentaria y aboeso apical, con su oorolario: 10 extraccian 

Esta cifra decrece hasta alre-
dedor del 30 % para los empleados y comercian­
tes, y sus familiares. Finalrnente no llega al 20 % 
en 61 medio obrero. 

El estudio de estos datos nos exime ce comen­
tarios y constituye una prueba de la necesidad de 
la educaci6n odontol6gica en el medio obrero y, 
en geneml, en el de menores posibilidades intelec­
tuales. L6gicamente, que esta labor no puede re­
ducirse a la simple enseiianza, sino que obliga a 
la creaci6n de nuevos servicios asistenciales. 

En este sentido, la Direcci6n de Sanidad Esco­
lar, por sus organismos especializados, los Depar­
tamentos de Odontologia y de Educaci6n Sanita­
ria, cumple una labor constructiva, porque orienta 
su enseiianza hacia los niiios en edad escolar. al 
propio tiempo que brinda asistencia en los consul­
torios de Distrito. Por tales causas, Ia labor del 
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Odont610go Inspector en la emergencia es, en pri­
mer tt~rmino, docente, y luego asistencial, siendo, 
a la postre, una tarea sinergica; muy dificil de 
separar en sus partes constitutivas: el complemen­
to de la ensefianza especifica del aula y la solu­
ci6n del problema biol6gico, econ6mico y social 
que crea la caries dental. 

La educaci6n popular odontol6gica durante la 
niiiez forma una verdadera conciencia sobre la 
higiene bucodental, porque los conceptos se gra­
ban en una epoca muy oportuna para la profilaxis 
que se persigue, y porque las proyecciones son 
muy amplias. No obstante, la experiencia ha de­
mostrado que la ensefianza impartida a los nifios 
choca con la inobservancia de esos conceptos por 
sus familia res, 10 que obliga a hacerla extensiva a 
estos, dando a conocer las medidas higienicas en 



las diferentes etapas de la vida, des de la vida 
intrauterina hasta la ancianidad. Comprende, de 
tal suerte, el estudio de la propia vida del diente, 
que se inicia en la vida materna, para la odon­
togenesis de la dentici6n temporaria. 

Desde el cuarto mes de la vida intrauterina se 
inicia la calcificaci6n de las piezas deciduas, hecho 
que obliga a meditar sobre la alimentaci6n de la 
gravida y los principios alimenticios que gobiernan 
la odontogenesis. Se indicara a la futura madre, 

sobre este particular que debera procurarse un 
aporte proteico, vitaminas A, C Y D Y una rela­
ci6n calciof6sforo de alrededor de 0,90 a 1. Tales 
cifras y principios alimenticios se mantendran en 
la nodriza, si la alimentaci6n post-natal es especi­
fica, a base de leche humana. Dentro de los cui­
dados dieteticos en este periodo, se indican'm las 
necesidades del lactante si se alimenta artificial­
mente, con leche vacuna, 0 sus productos. Se re­
calcara muy especialmente la importancia de la 
ablactaci6n, es decir, el periodo de la nutrici6n 
del nino en que deja de alimentarse exclusivamen­
te de leche, para iniciar la ingesta de nuevos ali­
mentos, que llenaran sus necesidades metab6licas, 
despues del 5Q 6 6Q mes de vida; dato de relevante 
importancia, para obtener una correcta constitu­
ci6n dentaria permanente. Todos estos conceptos, 
bien armonizados, pueden servir de tema para 
una conferencia, que sin duda alguna, sera reci­
bida con singular interes por la poblaci6n. 

La erupci6n dentaria es otro tema que siempre 
atrae la atenci6n de la poblaci6n. La descripci6n 
de los cuidados higienicos y las terapeuticas case­
ras del caso, los inconvenientes derivados de los 
abusos de chupetes, objetos duros, etc., y las mal­
posiciones ortod6ncicas 
que se obtienen con su 
empleo, pueden moti­
var otra confer en cia. 

son temas que, en con junto 0 separadamente, pue­
den servir de base a conferencias, con muy va­
riados metodos de ilustraci6n practica. 

Muy importante es tambien dar a conocer a la 
poblaci6n las curas de las demologias que se rea­
lizan sobre afecciones bucodentales y sus repercu­
siones econ6mico-sociales, porque sera una fiel de-­
mostraci6n del valor de las medidas educativas que 
se realizan, sirviendo, asimismo, de inestimable gula 
a las autoridades sanitarias. 

Dentro del programa de educaci6n popular odon­
tol6gica cabe un capitulo muy interesante: la ense­
iianza individual, a cada paciente de las medidas 
higienicas que corresponden a su caso. La ense-­
fianza en forma general debe estar en perfecta 
simbiosis con la individual, esta Ultima producto 
del estudio que sobre el paciente reafua el prof&­
sional, recordando que clinicamente no existen en­
fermedades, sino enfermos, y que cada caso me­
rece una consideraci6n particular, a e5te respecto, 
debiendo adecuarse las medidas generales a la idio­
sincracia particular de cada sujeto. 

(Conc/uye en la pogo 30) 

En el periodo post­
erupci6n, se destacaran 
las medidas higienicas 
locales y generales para 
la profilaxis de las afec­
ciones bucodentales. El 
correcto cepillado de los 
dientes, su frecuencia y 
modo de empleo, el 
efecto de la adici6n de 
hidratos de carbonos en 
la alimentaci6n, la visita 
peri6dica al odont610go, 
el masaje gingival, etc. 

Sa destaca la importancia de una alimentaci6n correcta y equilibrada, para contribulr 
a mantener la dentadura en buen estado 
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EI Nino Adenoideo 
lQUE SON LAS VEGETACIONES 

ADENOIDEAS? 

Se conoce con el nombre de vegetaciones 
adenoideas el aumento de tamano del teiido 
1infoideo que existe normalmente en la comu­
Hicacion de la nariz con la garganta. 

Corte que muestra e1 tejido linfoideo 

En un nifio normal 

En un nifio adenoideo 

lA QUE SE DEBE DICHO AUMENTO? 

En muchos casos los nifios nacen ya con un 
aumento notable de ese tejido linfoideo. Es asi 
que existen gran cantidad de ninos adenoideos 
en los hijos de padres linfaticos, tuberculosos, 
etcetera. 

Pero en la mayoria de los casos las enfer­
medades infecciosas a repetici6n, por el estado 
de irritaci6n que causan en 1a nariz y en Ia 
garganta, traen como consecuencia el des­
arrollo de las vegetaciones adenoideas. 
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Paladar con su implantaci6n dentaria 

I 
I 

\ 

~ 

En un nifio normal 

lCUALES SON LOS TRASTORNOS QUE 
ELLAS CAUSAN AL NII'l'O? 

I. Trastornos respiratorios. - La obstrucci6n 
respiratoria es e1 primer sintoma que acusan 
estos nifios. 

La respiraci6n se hace por la boca abierta 0 

entre abierta. babeando Ia almohada dl:ll'ante 
la noche. 

Como consecuencia de los trastornos respi­
ratorios se puede comprobar que: 

a) EI nifio adenoideo es palido, ojeroso, por­
que sus pulmones reciben menos oxige­
no que el que necesita la sangre. 

b) Alteraciones de la voz y de la pronun­
ciaci6n. La voz pierde su timbre por fal­
ta de resonancia, haciendose gangosa. El 
nino adenoideo pronuncia dificilmente 

(Continua en 10 pogo 30) 

En un nifio adenoid eo 



Toma de la agudeza visual en el aula par la maestra de instruccion, de acuerdo a la cartilla adjunta a esta Revista 

EXAMEN VISUAL PREESCOLAR 
Importancia de Conocer 10 Capacidad del Aparato Ocular del Nino Antes de su Ingreso a 10 Escuela 

por el Dr. RAIMUNDO A. TARTARI 
(Jefe del Departamento de Oftalmolagla) 

EN la ensenanza moderna la 
capital importancia que se 

da al estudio psico-somatico del 
nino, plantea "prima facie" el es­
tudio de los aparatos sensoriales. 

Ya la escuela AristoteIica es­
tableda con su aforismo que: 

Forma de tamar la agudeza visual 
en un Centro Oftalmologico 



Actitud v,c,osa por folia de cds­
tales opticos correctores (anteoios) 

Con los crlstale. CIOnvenientemente prescriptos 10 
actitud se corrige, adoptondo una posicion normal 



INSTRUCCIONES PARA EL 
EMPLEO DE LA ESCALA 
PARA AGUDEZA VISUAL 

TcNIENDO en cuenta que no todas 
las escuelas del interior disponen de ma­
terial adecuado para efectuar el examen 
de agudeza visual a los alumnos, hemos 
crefdo conveniente incluir el presente cua­
dro, utilizado por la Direcci6n de Sanidad 
Escolar para realizar dicho examen en los 
establecimientos educativos de la Capital 
Federal. 

Las instrucciones, redactadas en forma 
breve y clara, permiten a los docentes 
manejar la escala sin dificultad. 

INSTRUCCIONES PARA EL EMPLEO 
DE ESTA ESCALA 

19) Col6quese esta escala bien extendida 
sobre una pared uniformemente ilu­
minada con luz natural, a la altura 
de la cabeza del nino. No debe in­
cidir sobre la misma ningun rayo solar. 

29) EI nino debe colocarse a cinco metros 
de la escala. Su vista no debe enfren­
tar ninguna fuente luminosa (puerta, 
ventana, etc.), para evitar el deslum­
bramiento. Mirar6 bien de frente a la 
escala. 

(Sigue en la pag. 18) 
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INSTRUCCIONES PARA EL EMPLEO 

DE LA ESCALA PARA AGUDEZA VISUAL 

(Viene de la pag. 15) 

3 9) Para familiarizar al nino con los sig­
nos de la escala, se tomara primero 
la visi6n con ambos ojos, debiendo 
indicar el nino con los dedos, la di­
recci6n de cada uno de ellos (ej.: hacia 
arriba, hacia abajo, etc.). 

4 9) Seguros de que el nino interpreta bien 
los signos, recien se tomara la agu­
deza visual por oios separados. Se 
comenzara por el oio derecho . 

.59 ) La oelusi6n de cada oio la hara el 
nino con la palma de la mano apli­
cada sobre la arcada superciliar, cui­
dando de no hacer presi6n sobre el 
globo ocular. 

6 9) Se hara observar primero la linea se­
nalada con el numero 3, si la ve, se 
pasara a la 29 , y por ultimo a la 19 

7 9) Si el nino usa anteojos, debe tomarse 
primero la agudeza visual sin ellos y 
luego con ellos. 

TOOO NINO QUE, CUMPlIOAS ESTAS INSTRUC­

<:JONES, LEA POR OJOS SEPARAOOS EL RENGLON 

INOICAOO CON EL NUMERO 1, PUEOE CONSIOE­

'RARSE DE VISION NORMAL. 

TOOO NINO QUE LEA POR OJ OS SEPARAOOS 

'EL RENGLON 2 (y EL INMEOIATO SUPERIOR) REQUIE­

RE CORRECCION OPTICA. 

TOOO NINO QUE, POR OJOS SEPARAOOS, LEA 

(0 NO LEA) EL RENGLON NUMERO 3, REQUIERE 

CORRECCION OPTICA URGENTE. 
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(Vlen" de la pagina 14) 

"Nulla est in intelectu que no primus fuerit 
. " III sensu. 

Si nada puede haber en la inteligen­
cia si previamente no ha pasado por al­
gunos de los sentidos: determinar la capa­
cidad funcional de estos, al practicar el 
exam en psico-somatico del nino, es de tras­
cendental importancia. 

Ahora bien: si todos los sentidos me­
diantes sus "sensaciones" aportan inusita­
damente juicios que van aumentando el 
acervo intelectual, de rigor, las sensacio­
nes traducidas a traves de un aparato 
sensorial normal como consecuencia de un 
estimulo, responderan siempre obedecien­
do a una constante, cuando se mantengan 
las adecuadas condiciones del estimulo, y 
las fisiologicas del aparato sensorial. 

Esto permite medir entonces, la capa­
cidad funcional de cada uno de los sen­
tidos. 

Entre los multiples examenes que se 
practican para determinar la capacidad 
funcional del aparato ocular, la toma de 
la agudeza visual es basica y primordial. 

Conviene recordar que alrededor del 
87 %, de los conocimientos los adquiere 
el nmo, por el sentido de la vista. 

Solo 13 %, queda relegado a los otros 
sentidos. 

Esto sugiere: 
Que para aprender bien y mejor es con- . 

dicion previa, el ver bien. 
Si as! no ocurriese el alumno no pres­

tara la atenci6n debida y 10 que es peor, 
se desinteresara cada vez mas, puesto que 
el deseo de aprender Ie obliga a un maxi­
mo de esfuerzo que 10 llevani rapidamen­
te a una fatiga precoz. 

Muchos nifios con coeficiente intelec­
tual normal pero insuficiente visi6n, pue­
den ser tornados como retardados menta­
les, en realidad son "falsos retardados". 

Una buena y oportuna correccion 6pti­
ca, los exime del cuadro de los repetidores 
de grado. 

cPero la insuficiencia visual, limita sus 
efectos a 10 enunciado precedentemente? 

EI esfuerzo por ver mejor, acarrea infi­
nidad de actitudes viciosas tales como: 

Aproximar excesivamente el rostro al 
libro en el acto de la lectura, 0 inc1inar 
mucho mas de 10 conveniente la cabeza 
sobre el pupitre durante la escritura. 

En ambos casos, no solo la fatiga mus­
cular hace facil presa del nmo, sino que 
se resiente su circulacion cerebral por la 
excesiva flexion del cuello. 

Cabe consignar que la "fatiga visual" se 
traduce ademas en fuertes dolores de cabe­
za, de sienes, de frente y de nuca, agregan­
dose en oportunidad: sensaci6n de vertigo. 

Esta sintomatologia, facil de ser expre­
sada por el paciente adulto, no 10 es para 
el alumno de grados inferiores y Jardin 
de Infantes. 

Solo llamara la atenci6n del maestro y 
de sus padres, al primero por su desinteres 
y falta de atencion y a los segundos por­
que notaran un cambio en el nino que, 
sumido ahora a un esfuerzo, que no de­
mandaron antes sus juegos infantiles, se 
toma inapetente, excitado a veces, y, de­
primido, otras. 

La Dir~cci6n de Sanidad Escolar por 
intermedio de su Departamento de Of tal­
mologia, somete a examen previo, a todo 
nino que ingresa al CicIo Primario, indi­
ca la correccion 6ptica adecuada, cuando 
10 requiere, y peri6dicamente control a el 
estado ocular del nmo. 

La colaboracion de la maestra 0 del 
maestro es valioslsima. 

Quienes hayan concurrido a los Curs os 
de Educaci6n Sanitaria, han tenido opor­
unidad de valorar cmlnta influencia tie­
ne sobre el nino la disminuci6n de su ca­
pacidad visual. 

Es el maestro quien en el grado se per­
catara de las dificultades de algunos ni­
nos, frente a otros que, sin esfuerzo alguno 
escriben y leen los textos corrientes. 

Sin titubear, y au.n dudando, es oportu­
na su decisi6n al remitirlos, para que se 
[os examine, estableciendose si es 0 no, 
portador de algu.n vicio de refracci6n. 

(Continuard} 
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Se llama, pues, Abreugrafla, a la fatagraHa de una imagen radiosc6pica 

;,QUE ES ABREUGRAFIA? 
Por el Dr. 1. SMIRNOll 

E N 1916 el Dr. Manuel Abreu, medico brasi­
leno, decidi6 completar sus conocimientos 

tecnicos en Francia, concurriendo al Hospital 11a­
mado Hotel Dieu de Paris. 

En el servicio central de Radiologia, que esta­
ba a cargo del profesor Guilleminot, comenz6 su 
especializaci6n en esa disciplina, y al 1000 de la 
Srta. Lemaire adquiri6 rudirnentos y detalles de 
la tecnica. 

La idea de realizar un sistema de control ra­
diol6gico de grandes masas de poblaci6n que no 
resultara onerosa pertenece al profesor Guillemi­
not, quien debi6 suspender sus estudios con mo­
tivo de la guerra desencadenada en Europa en 
1914. Gracias a la inspiraci6n de dicho estudioso 
Abreu se dedic6 a aprender todo 10 refe~ente a 
pantallas radiograficas, fotometria y fluorescencia, 
y al lado del profesor Rist pudo compenetrarse de 
la importancia de la radioscopia sistematica para 

20 

el diagn6stico de las afecciones toracicas en los 
ailOS 1917, 1918 Y 1919. 

Como primer beneficio se pudo obtener mayor 
sensibilidad de las pantal1'1s radioscopicas que eran 
tratadas con una solucion de platino cianuro de 
bario, a las que se pollia en contacto con emulsio­
nes de sales de plata. 

Ya de regreso en su patria se Ie ocurre, en 1923 
y 1924, asociar la fotc-grafia a la imagen radios­
c6pica mas fluorescente proyectada en Ufla pan­
talla supersensible, con motivo de estar trabaiando 
en la Inspeccion de Tuberculosis creada en el 
Brasil por el Sr. Placido "R1rbosa. 

Por fin, y merced a 1a ayuda recibida de las 
autoridades y ill cooperacion industrial entre los 
afios 1935 y 1936, el Dr. Manuel Abreu creo defi­
nitivamente el metodo Roentgenfotografia que 11a­
mamos por anton om asia y en homenaje a su crea­
dor "Abreugrafia". 



EN QUE CONSISTE LA ABREUGRAFIA 
Y CUALES SON SUS BENEFICIOS 

Una peHcula cinematica de 35 mm. enrollada 
en un carretel esta ubicada en Ia camara oscura 
de una maquina fotografica tipo Contax 0 Leica, 
adaptada en forma fija y a una dis tan cia constan­
te de una pantalla radiosc6pica supersensible de 
un aparato de Rayos X. Hoy existen equipos mo­
dernos, que obtienen AbreugraHas con peliculas 
de 70 mm. Por un dispositivo automatico, sincro­
nizado con el disparador de la maquina fotogra­
fica, el disparador acciona el pasaje de ray os X. 
Ademas, un dispositivo lateral permite colocar una 
ficha de cart6n que lleva un numero y que se si­
ttla delante del objetivo fo~ografico. Si se inter­
pone un t6rax de una persona entre el tubo pro­
ductor de Rayos X y la pantalla y se acciona el 
disparador automatico, entonces la imagen pro­
yectada en Ia pantalla y el nillnero de ficha que­
dan registrados en la pellcula cinematica. En re­
sumen, se llama AbreugraHa a la fotografia de 
una radioscopia. 

AI cambiar la ficha correspondiente por el de 
otra persona se corre tambien la pellcula. 

Una peHcula cinematica cuyo valor es de 2 a 8 
pesos por metro puede contener de 20 a 25 ima­
genes ahreugraficas que luego se rpvf'lo ('omo cual­
quier otra pelicula fotografica equivalente. 

De esta manera, y por un precio equivalente a 
lin os $ 10 (sin contar el precio del equipo Roent­
gen fotogrMico, electricidad, ni personal) se pue­
den obtener unas 25 imagenes (menos de $ 0.50 
moneda nacional cada una) radiogtMicas. 

EI escaso costa de este material ha permitido 
realizar distintos catastros radiol6gicos que tienen 
un fin profil:ictico importantisimo. 

QUE ES Y EN QUE SE BASA LA EJECUCION 
DE UN CATASTRO 

Se llama catastro abreugrafico al censo padr6n 
radiol6gico de un determinado sector de poblaci6n. 

Asi, se realizan, en todos los paises, sistematica 
y peri6dicamente, catastro de los j6venes que in­
gresan al ejercito, de los empleados que manipu­
lan, transportan 0 comercian en articulos alimenti­
cios, de los alumnos que ingresan a las escuelas 
primarias, secundarias, industriales y universitarias, 
del personal que ingresa a trabajar en fabricas, 
talleres 0 empleos nacionales, etc. 

Este exam en peri6dico y sistematizado tiene una 
fun cion profilactica para la salud general e indi­
vidual de estos sectores de poblaci6n. 5e basa en 
el hecho de que se ha descubierto que derta 
cantidad de personas esta enferm~ de tuberc?-Iosis 
pulmonar sin presentar la menor smtomatologm, se 

(Continua en la pag. 30) 

A'pecto de uno de 10. Centros AbreugrOfico. de 10 Direccion de Sonidod Estolor 



Una close de Educacion Fisico en 10 Colonia de Vacaciones de Mar del Plata 

LA EDUCACION FISICA EN EL NINO 
BASES FISIOLOGICAS Y RACIONALES 

Departamento de Educaci6n Fisica 

Jefe: Doctor CARLOS A. MARCHESE 

E STE arnplio tema nos obliganl. a hacer una sm· 
tesis de conceptos consagrados por diversas 

experiencias y autores. 
Los higienistas, medicos y los educadores, estan 

de acuerdo unammemente, en las enormes ventaJas 
que trae aparejada la cultura fisica en el organismo 
humano, y esta opini6n se ha popularizado y arrai­
gada en las masas de poblaci6n, en forma tal, que 
ya nadie la discute, y las pnl.cticas deportivas (que 
hasta no hace mucho tiempo, entre nosotros, no 
dejaban de ser exotismos), han plsado a ser parte 
de las caracterfsticas de cada grupo etnico. 

Se ha dicho que vivimos la hora del Deporte, y 
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no hay duda que al haberse consagrado ese con­
cepto de la necesidad de la cultura Hsica, se ha 
hecho una preciosa adquisici6n cuyos brillantes re-
sultados ya disfrutamos. La conquista de esta ten­
dencia, no ha requerido mayor tiempo para impo­
nerse, ni ha tenido obstaculos serios para des envol­
verse, porque es la consecuencia l6gica de la evo­
luci6n y de los cambios experimentados en la vida 
modema y contempor{mea. 

El hombre como representante superior de la es­
cala zool6gica, es un ser en quien la necesidad del 
movimiento y trabajo muscular es innata e impe­
riosa. 



Todo organismo humano es un motor neuro­
oseo-muscular, que debe trabajar y rendir dentro 
de su potencialidad para no dejar de evolucionar. 
La vida actual, con la urbanizacion de los centros 
de poblaci6n, el maquinismo, la sedentariedad, la 
nueva constitucion econ6rnica de las colectividades, 
todo ha contribuido a que la actividad fisica del 
hombre se haya visto reducida, trayendo como con­
secuencia, una disminucion del trabajo de ese motor, 
que ha encontrado en las practicas fisicas, el cau­
ce logico de esas energias reprimidas y en potencia. 

Pero la facilidad con que esta actividad se ha 
arraigado en los pueblos, nos impone nuevas obli­
gaciones y serias responsabilidades, ya tomadas en 
cuenta por la Direcci6n de Sanidad Escolar, por 
intermedio de sus organism os respectivos. 

En efecto, asi como vemos los resultados brillan­
tes obtenidos en muchos casos, observamos los ne­
gativos en otros; producto de ese auge y entusias­
mo colectivo de la educacion fisica, debida a una 
deficiente orientacion medico-deportiva. 

No vamos a entrar a considerar los diversos con­
ceptos de la educaci6n fisica, cultura fisica, y de­
portismo ya conocidos, sino a tomar el problema 
desde el punto de vista bio­
logico y de la necesidad de 
movirniento del ser humano 

Hay que tener en cuenta en 
el hombre, para la pn'tctica de 
la cultura fisica, sus diferentes 
edades, el sexo y constitl.1ci6n 
individual. 

El organismo adulto, en 
completo desarrollo y en el fas­
tigio de su actividad 6sea­
muscular con su sistema neu­
ro-vegetativo constituido, y el 
equilibrio neuro-psiquico per­
fecto, la educacion fisica per­
sigue fines muy distintos que 
en el niiio, organismo en creci­
rniento, inestable, labil, cuya 
constituci6n anat6rnica y fisio-
16gica esta en formaci6n. 

Debe ser diferente la cultu­
ra fisica del sexo masculino, 
en quien se busca acci6n, po­
tencia, condiciones de lucha, 
espfritu de empresa, de la del 
sexo femenino, que debe ser 
gracia, armonia y curitrnia. 

que tenemos como mentores de las practicas fis~ 
cas en el nifio, en donde se evidencian con mayur 
frecuencia los errores cometidos por negligencia 
o impericia, y que ocasionan en muchos cas os 
consecuencias desagradables. 

El nifio debe hacer ejercicio, si, pero su practica 
:iebe estar reglada de acuerdo a la tolerancia de 
ese organismo fragil, y contemplando su funciona­
miento fisiol6gico todavia deficiente. 

Su objetivo inmediato debe ser, aurnentar la ca­
pacidad funcional mediante la ejecuci6n lenta y 
progresiva de un trabajo, que no perturbe su des­
arrollo psico-fisico. 

Si a esto agregamos, que el organismo del nifio, 
tiene ya un trabajo perrnanente, cual es el creci­
rniento y el desarrollo, se explica que tengamos que 
extremar las precauciones para que el E. F. sirva 
como un estimulante y propulsor de este importan­
te fen6meno de la vida iofantil, y no como un in­
hibidor y factor negativo por recargo de funciones. 

En el niiio debemos considerar diversos factores 
para la aplicaci6n de las reglas de educaci6n fisica. 

1 Q) Su desarrollo esqueletico y muscular toda­
via deficiente e inadecuado (falta de coordinaci6n 

AI hacer estas distinciones 
nos proponemos hacer resaltar 
las responsabilidades y deberes 

EI Gobierno actual ha sido un gran propulsor de la Educaci6n Fisica. Bajo 
su auspicio se realizan anualmente magnificas exhibiciones que demuestran 

el interes siempre cre<:iente por ese tipo de actividades 
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en el funcionamiento de las gUmdulas de secreci6n). 
20 ) Su asinergia glandular endocrina. 
3Q) SU sistema neuro-vegetativo. 
4Q) SU labilidad e inestabilidad psiquica. 
59) Su fatigabilidad Hl.pida. 
Teniendo en cuenta los conceptos anteriores va­

mos a sugerir un ensayo de los metodos de Edu­
caci6n Fisica mas apropiados y para ella tendre­
mos en cuenta la clasificaci6n de Stern, que divide 
al nino en tres edades. 

1 Q) La primera infancia, en que el nifio s610 se 
ocupa en jugar, que abarca hasta los 6 6 7 anos. 

29) El "aprendizaje consciente", periodo en que 
juega y trabaja, se perfecciona la memoria y ad­
quiere elementos de cultura. 

3Q) La adolescencia, caracterizada por la forma­
ci6n de juicios propios. Durante la prirnera edad, 
la educaci6n fisica puede ser ambisexual. 

luegos. - Desde luego, la manifesatci6n es es­
pontanea, tipica de la nmez; es el juego que se 
constituye en esta forma en la base primordial de 
su educaci6n fisica; involucrando en ella no s610 
el estricto concepto en 10 que se refiere a activi­
dad motriz, sino tambien en 10 relativo a educa­
ci6n social-moral. 

Representando los juegos una manifestaci6n es­
pontanea, pone a cubierto al infante del peligro de 
la fatiga del sistema nervioso tan vulnerable a esta 
edad, puesto que sus distintas actividades se ex­
teriorizan con placer y alegria, y su natural eje­
cuci6n resulta una simple consecuencia de sus 
energias sobrantes. 

En este orden de hechos la acci6n de los men­
tores de educaci6n fisica, debe tener por finalidad 
encauzar estas energias de manera que reporten un 
real beneficio, y su oportuna intervenci6n es nece­
saria para frenar la generosidad con que los nifios 
se prodigan y al mismo tiempo hacer sentir su in­
fluencia con el ejemplo y la acci6n en la esfera 
intelectual y moral. 

De aqui entonces que no seamos partidarios de 
metodos de ejercicios fisicos, gi.mnasticos 0 depor­
tivos hasta despues de la edad de los 7 anos, pues 
el nmo no esta preparado para aprovecharlos, ni 
asimilarlos; mas au.n por la inestabilidad organica 
funcional, todo intento de imponer esta!" normas, 
resulta un verdadero trauma a su individualidad 
biol6gica. 

Consecuente con los principios enunciados, es 
que aconsejamos, de acuerdo con otros autores, jue­
gos libres y espontaneos, de Hcil ejecuci6n y corta 
duraci6n, variados y amenos, los que quedan libra­
dos a la experiencia y sagacidad del instructor. 

La acci6n medica a desarrollarse tendera a velar 
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y verificar que la ejecuci6n de los movinlientos se 
efectUen de acuerdo a las leyes fisiol6gicas del cre­
cimiento y del desarrollo y los canones y preceptos 
higienicos del trabajo muscular, sin violencias ni es­
fuerzos excesivos e intercalando periodos de reposo, 
en relaci6n a la intensidad del esfuerzo cumplido. 

En el 20 periodo de acci6n consciente, edad es­
colar, y que abarca hasta la pubertad, el nino di­
rige sus energias hacia el juego y el trabajo orga­
nizado, al mismo tiempo que va perfeccionando­
se y adquiriendo elementos de cultura. 

En este periodo es cuando debernos empezar a 
tener en cuenta las diferencias somaticas y psiqui­
cas en uno y otro sexo, para encauzarlos en las ac­
tividades que estm reservadas a cada uno de ellos. 

Ya en el niiio se esboza el hombre que hay que 
forjar, en la nina la mujer que hay que modelar. 

En los primeros, juegos libres gimnasticos organi­
zados, teniendo en cuenta su entrenamiento y rit­
mos fisiol6gicos, como asi su capacidad organica y 
clasificaci6n biotipol6gica. En la mujer juegos libres 
ginmasticos, danza y actividades en donde la femi­
nidad pueda hallar clima favorable a su evoluci6n. 

Pubertad. - Y por fin la tercera edad, epoca de 
crisis, y en cierto modo paradojal, pues, el puber 
no es todavia adulto ni es nino, y encontramos en 
el una mezcla de ambas edades. 

Epoca de la aparici6n de importantes manifes­
taciones endocrinas; epoca de un profundo cam­
bio psiquico, periodo de los juicios propios, ne­
cesita de toda capacidad de todos los pedagogos 
para dirigirla y ajustarla a sus justos terminos. 

Las actividades fisicas pueden ser permitidas, 
con mas amplitud, de acuerdo a la constituci6n 
fisica y estado de entrenamiento. 

Ejercicios de emulaci6n, pero tratando de mo­
derar la excesiva tendencia a los records y esfuer­
zos antinaturales, tan comlin en esta edad, donde 
cada uno de estos j6venes suena con convertirse 
en heroe deportivo. 

Y por Ultimo, no olvidar que tratamos de for­
mar hombres y mujeres aptos y sanos, capaces de 
resolver con exito las dificultades que encuentran 
en el transcurso de su existencia. De 10 expuesto: 

10 ) Debe tenerse en cuenta para la programa­
ci6n de actividades fisicas en la nifiez, las leyes 
fisio16gicas que rigen la evoluci6n de su organis­
mo eminentemente fragil. 

29) Que la educaci6n fisica no representa s610 
vigorizaci6n, sino que hay que tener en cuenta 
el aspecto pedag6gico, etico y social. 

39) Que consideramos imprudente y peligroso 
confiar a improvisaciones 0 a manos inexpertas. la 
Educaci6n Fisica de la niiiez, potencial de las razas. 



iAYUDA A TU PROJIMO! PRIMEROS AUXILIOS 

FRACTURAS 
GENERALIDADES 

S E denomina fractura a una solucion de conti­
nuidad de los huesos, por causas que pueden 

ser multiples: un traumatismo violento (fractura 
traumatica directa 0 indirecta), una contraccion 
rr..\lscular energica (fractura de rotula) 0 bien 
afecciones que alteran la estructura osea como el 
raquitismo, Ia osteomalacia, el tabes, el cancer, etc. 

TIPOS DE FRACTURAS 

Segun el grade de intensidad de la solucion 
<Ie continuidad pueden dividirse las fracturas en 
incompletas y completas. 

Incompletas: Son aquellas que no dividen ente­
ramente al hueso. En este tipo de fracturas existen 
<livers as variedades, tales como fisuras 0 grietas, 
inflexiones 0 en ta110 verde, 
etcetera. 

Oompletas: Este tipo de 
fra~tura se denomina sen­
cilla cuando divide simple­
mente en dos partes al 
Imcso; dobIes, triples, etc., 
cuando existen dos 0 mas 
lineas de fractura. En este 
ultimo caso pueden ser des­
prendidos uno, dos 0 mas 
fragmentos: si estos con pe­
quefios se denominan es­
quirlas y si en el foco de 
fractura se reunen muchas 
esquirla6, la fractura se de­
nomina conminuta. 

Por Ia direccion que lle­
va la linea de fractura pue­
<Ie clasificarse en: fractura 
transversal, oblicua, longi-
tudinal, en pico de nauta, 
etcetera. 

De acuerdo al tipo de 
traumatismo, pueden obser­
varse dos clases de frac­
tunl's: cerradas yexpuestas. Fig. 1 

Las cerradas no van acompafiadas de herida 
de piel, 0 cuando esta existe, no se comunica 
con el foco de fractura. 

Las expuestas 0 abiertas son aquellas que 
comunican el foco de fractura con el exterior a 
traves de una herida de la piel. 

SINTOMAS GENERALES 

1) Dolor localizado. Este puede ser espon­
taneo 0 bien provocado por la presion en el lugar 
de la fractura. 

2) Impotencia funcional del miembro fractu­
rado. 

3) Defonnacion. (Los fragmentos de la frac­
tura generalmente defonnan el hueso lesionado). 

4) Crepitacion. Es una 
sensa cion caracteristica au­
ditiva y tacti!, que pro­
duce el roce entre S1 de 
los fragmentos 6seos cuan­
do se los mueve. 

Primeros auxiIios a prestar 
a un fracturado, hasta 
tanto llegue Ia asistencia 

medica 

1 Q Si esta en estado de 
.;hock, administrarle pocion 
Tood 0 bien alguna be­
bida estimulante. 

20 Inmovilizar en la for­
ma mas adecuada posible el 
miembro fracturado. Para 
ello pueden utilizarse fe­
rulas 0 cualquier elemento 
resistente, como tablillas, 
cartones, etc., teniendo pre­
sente que es conveniente 
almohadillarlos con algod6n 
fijandolos finalrnente con 
vendas. Si la fractura es 
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Fig. 2 

Fig. 3 
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expuesta, tratar la herida con los antisepticos habituales y aplicarle 
una cura plana con gasas esterilizadas, hasta tanto pueda ser some­
tida a la asistencia medica. 

INMOVILIZACION EN PARTICULAR DE LAS FRACTURAS 
MAS COMUNES 

Fractura de clavicula 

Sintomatologia: Ademas de los sintomas generales, el paciente 
se halla inlposibilitado de elevar el brazo a la altura del hombro, 
y bite se halla mas bajo que el del lade opuesto. 

Inmovilizaci6n: Como medio de contenci6n, has:a que el frac­
turado llegue al centro ortopedico mas cercano, se puede emplear 
una charpa mayor, colo-
cando previamente en la 
axila una almohadilla de 
algod6n (ver fig. 1 Y 2). 

Fractura de h6mero (brazo) 

Sintomatologia: Los ge­
nerales a toda .fractura. 

Inmovilizaci6n: Para in­
movilizar este segmento del 
miembro superior se puede 
utilizar dos ferulas 0 ta­
blillas que se colocan desde 
la axila hasta el codo, suje­
tandolas al brazo 0 al t6rax 
por medio de vendas. El 
antebrazo flexionado se sos­
tiene al cuello por medio 
de una charpa menor. (Fi­
gura 3). 

}c'ractura del antebrazo 

Sintomatologfa: Ademas 
de los sintomas generales, 

Fig. 4 

se observa en este tipo de fractura la rotacion de los fragmentos, 
que determina la limitaci6n de los movimientos de supinaci6n y 
pronaci6n. 

Puede utilizarse una tablilla algodonada desde el codo hasta 
1a mano, sujeta por vendas al antebrazo, sosteniendo flexionado a 
este con una charpa menor. (Fig. 4). 

Fractura de cadera (llUeso sacro e iliaco) 

Sintorna~ologia: Los sintomas mas evidentes son el dolor y la 
imposibilidad de erguirse de pie 0 caminar. 

Inmovilizaci6n: Colocar al fracturado sobre una amplia tabla 
almohadillada con algod6n, que abarque desde la cadera hasta 
los pies sujetandola con vendas en forma circular (fig. 5). 



Fig. 5 

Fractura de femur (muslo) 

Sintomatologia: A este tipo de fractura se Ie 
agrega, ademas de los sintomas generales, el mus-
10 mirando hacia adentro (aducci6n), el pie mi­
rando hacia afuera (rotaci6n extema) y el acor­
tamiento evidente del miembro fracturado con 
relaci6n al otro. 

lnmovilizaci6n: Colocar dos tablillas largas al­
mohadilladas, una interna que se extienda desde 
la regi6n inguinal hasta el pie, y otra externa que 
se extienda desde la cintura hasta el pie, suje-
blndolas convenientemente con vendajes. 

Fractura de tibia y perone (piema) 

Sintomatologia: Como sintoma especial cabe des­
tacar el pie dirigido hacia afuera, y el acortarniento 
del miembro, si la fractura es 
doble. 

lnmovilizaci6n: Inmovilizar 
con dos tablillas acolchadas 
colocadas lateralmente en la 
parte interna y externa del 
miembro, desde la parte su­
perior del muslo hasta el pie, 
y fijar por medio de vendas 
o trozos de genero grueso. (Fi­
gura 6). 

Fractura de columna vertebral 

Sintomatologia: Como sin­
toma principal se evidencia la 
conmoci6n grave del paciente. 

Inmovilizaci6n: Impedir que 
el lesionado haga movimiento 
alguno; improvisar con tablas 
mas largas que el paciente, 
o un postigo 0 puerta fuerte, 
una plancha sobre la cual se 
colocara al fracturado en po-

Fig. 6 

slcIOn decubito dorsal, tratando de moverlo 10 
menos posible; puede sujetarse a esta plancha por 
medio de vendajes transversales el cuerpo y los 
miembros inferiores. (Fig. 7). 

Fracturas de costilla 

Sintomatologia: Su sintoma mas evidente es el 
dolor espontaneo, que aumenta en los momentos 
de inspiraci6n profunda. 

Inmovilizaci6n: Se coloca sirnplemente un ven­
daje 0 tela adhesiva alrededor del t6rax, dos 0 

tres costillas por encima y por debajo de la su­
puesta fracturada, teniendo cuidado de ajustarla 
a medida que el paciente realiza los movirnientos 
de expiraci6n. 

Fig. 7 



HAN finalizado 
los Curs os de 

Educacion Sanitaria 

Departamento de 

para maestros que 
comenzaran en mar­
zo del presente ano. 

EDUCACION 

control general, Pla­
zos minimos de se­
p.uacion de la es­
cuela. 

CARTILLAS 

Las dases, a las 
que asistieron gran 
cantidad de alulll­
nos, fueron dictadas 

SANITARIA 
SANITARlAS: 

POR TU SALUD 
(Consejos higienicos 
de caracter general). 

por medicos especia-
listas de la casa, e ilustradas con abundante ma­
terial didactico, incluyendose proyecciones de 
laminas y peliculas cinematogrMicas. 

Los docentes que hayan aprobado dicho curso 
recibiran el certificado correspondiente, rubricado 
por el Ministro de Educacion y el Director de 
Sanidad Escolar. 

Continuan realizandose las exhibiciones cinema­
togrMicas que, con el fin de divulgar conoci­
mientos sanitarios, se ofrecen a padres, maestros 
y alwnnos todos los sabados a las 10 horas en 
nuestra sede central (Saavedra 15 - 3er. piso). 

Al enismo tiempo, animados por el prop6sito de 
lIe gar a los escolares que no pueden concurrir a 
dichas funciones, estas han comenzado a brin­
darse en los asHos y colegios internos de esta 
Capital. 

Los establecimientos que dispongan de un salon 
apropiado don de efectuar las exhibiciones, pueden 
solicitarlas por nota, con siete dias de antici­
paci6n. 

El Consultorio Medico Escolar Radial responde 
a las preguntas formuladas por los oyentes los 
dias viernes, a las 18.50 horas, por la onda de 
LRA, Radio del Estado. 

En el mismo espacio se hacen comentarios sobre 
temas medico-escolares de interes y actualidad. 

El Departamento de Educaci6n Sanitaria ha 
enviado a todas las escuelas nacionales del pais 
el siguiente material: 

CUADRO SOBRE CONTROL Y CARACTE­
RISTICAS MAS COMUNES DE LAS ENFER­
MEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS (Datos 
que induye: Periodo de incubacion, Forma de 
trasmisi6n, signos mas comunes, Pedodo de con­
tagiosidad, Inrnunizacion, Medidas Preventivas de 
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EL NINO ADE­
NOIDEO {Reconocimiento, causas y peligros de 
la adenoiditis infantil). 

NOCIONES SOBRE PROFILAXIS DE LAS 
AFECCIONES DE LA VOZ (Profilaxis de las 
afecciones laringeas en los docentes y otros pro­
fesionales de la voz). 

AFICHE SOBRE ALIMENTACION ("La le­
che"). 

PRIMER NUMERO DE LA "REVISTA DE 
EDUCACION SANITARIA". 

Dicho material esta a disposici6n de los res­
tantes establecimientos educacionales que 10 soli­
citen. 

El primero de seti-embre, a las 18 horas, com en­
zaron las cIases correspondientes al Curso de 
Prim eros Auxilios, que han de prolongarse hasta 
fines del mes de octubre. 

La Biblioteca de Sanidad Escolar (Saavedra 15, 
3er. piso) cuenta con gran variedad de libros, espe­
cialmente textos de orientaci6n medico-pedag6gica, 
que pueden ser consultados por los docentes en 
la Sala de Lectura, de 11 a 18 horas. 

Con el objeto de permitir la concurrencia de 
los maestros del interior, este Departamento ha 
decidido orgaruzar nuevos cursos de Primeros 
Auxilios, Vacunacion, y Practica de Inyecciones, 
a realizarse durante el mes de enero proximo. 
La inscrip'cion esta abierta, y puede efectuarse 
por carta. 

Dirijanos la correspondencia a: "Direcci6n de 
Sanidad Escolar - Departamento de Educaci6n 
Sanitaria", Saavedra 15, Capital Federal. 



~ES ESTE SU PROBLEM'A? 
Una seccion de Orientacion y guia para maestros, padres y alumnos. 
Dirijanos las preguntas que desee formular a: Departamento Educacion 
Sanitaria. Direccion de Sanidad EscoIar. Saavedra 15. Capital Federal. 

) P OR que ordenan hacer una 1'nrJ.iograffa pul­
u monar cuando la tuberculina da resultado 
positivo? c!Quiere decir eso que se esttl enfermo de 
tuberculosis? c!Tuberculina y B.C.C. son una mis­
ma cosa? 

La persona que reaccionara positivamente a la 
tuberculina demuestra que alberga en su organ is­
mo eI bacilo de Koch vivo, pero este bacilo puede 
estar enquistado en un ganglio 0 en un n6dulo 
calcareo del pulm6n y pennanecer asi toda la vida 
del sujeto, 0 puede localizarse en otros sitios y 
provocar la enfermedad. En ambos casos la reac­
cion se llama aIergica y 5610 demuestra que el or­
ganismo esta infectado con ger~enes vivos, . pero 
no aclara si esta mas 0 menos mfectado. SI hu­
biera lesiones pulmonares, la radiografia pone en 
evidencia la localizaci6n de la enfennedad. 

La reacci6n a la hlberculina, tiene solamente 
el valor de una prueba (exotoxina del bacilo de 
Koch que se difunde en el caldo de cultivo y que 
se obtiene filtrando este caldo para separar los 
cuerpos bacilares de S\1 excreci6n). 

La B.C.C., en cambio es la vacuna antiruber­
culosa preparada con bacilos ~ .. 1.,"rculosos bovinos 
a quienes se debilita en su virulencia (y se fija 
esta caracteristica por el cultivo en bills de buey 
y prolongada esta bilizaci6n en esrufa a 370

). 

c!Es corregible la tartamudez? 

La tar::amudez es corregible en casi todos los 
casos. Es necesario investigar la causa que la pro­
duce y ser un poco constante con el metodo tera­
peutico adecuado al grado del trastorno. 

En los centros de Reeducaci6n Auditiva y Fo­
netica, dependientes de Sanidad Escolar, exis~e 
una secci6n especializada en el tratamiento de la 
tartamudez en todas sus formas y variedades. 

dCuales son los sintomas de la hepatitis infec­
ciosa? dEs contagiosa? 

Los sintomas de la hepatitis infecciosa son: fie­
bre, nauseas con 0 sin vomitos, laxirud, fatiga, ce­
falalgias, ictericia (esto se evidencia por el tinte 
amarillento de la piel y conjuntiva ocular). 

El contagio es posible. Se efectua por las ex­
creciones intestinales 0 sangre de las personas in­
fectadas, probablemente tam bien por las secrecio­
nes de nariz y garganta. 

... que podria, piles, hacer para oblillflr a este 
alumno a que se comportase bien? 

No siempre es posible "Obligar" a un nino a 
que se com porte bien. Hay que encontrar los me­
dios para que este nifio quieTa conducirse bien. 
Recordemos que toda marlifestacion de inconduc­
ta es una demostraci6n extern a de que el equili­
brio psiquico del nino esta alterado. 

EI problema sera entonces descubrir por que 
se ha producido dicho desequilibrio y, hallada la 
causa, arbitrar los recurs os necesarios a fin de que 
pueda restablecerse el equilibrio perdido. Solo as! 
lograremos una conducta armonica y adaptada al 
medio en que el nino se desarrolla. Mas aun. Si 
queremos prevenir estas siruaciones y evitar que 
tomen un aspecto mas definitivo y grav~ observe­
mos cuidadosamente a nuestros nmos, especial­
mente cuando sepamos que provienen de ambien­
tes familiares y sociales can elementos capaces de 
favorecer ese desequilibrio. 

Puesto que los dientes de leche han de c~m­
biarse, cipor que es necesario obtuTar sus carles? 

Cualquiera que sea la edad del nifi~, u~,a en­
fennedad dentaria compromete la masbcaClOn, la 
digesti6n y el buen desarrollo de maxilares y en­
das, y perturba el estado de salud, f~cilitando el 
ingreso al organismo de graves afecclOnes. Res­
pecto a los dientes temporari.os (0 de le:be) re­
cien se cambian entre los sels y trece an os y la 
perdida prematu;a de alguno de ~llos .p~,ede origi­
nar mala oelusion 0 irregular disposlclOn de los 
dientes permanentes. 

Ademas, hay otro peligro, y es el de que con­
funda U d. el primer molar permanent~ (que apa­
ecce a los seis afios) con los temn"r~nos. Es uno 
de los mas importantes en la boca, por su ubica­
ci6n y tamano, y porque ~u ~erdi~a no s610 ?ca­
siona dificultad en la masticaC16n smo que es Irre­
parable, puesto que ya pertenece a la ~?ntici6n 
definitiva y es el diente Have de la oeluslOn den­
taria. 

dEs realmente malo estudiaT 0 leer despues de 
comer? 

No es tan solo perjudicial, sino que 10 que se 
lea 0 esrudie aprovechara poco. La sangre, que 
esta derivada en el sentido auxiliar de la digesti6n, 
sera reelamada por el cerebro al entrar en funci6n 
intensa. El resultado sera entonces que ambos, 
estomago y cerebro, estaran pobremente irrigados, 
y ninguna de las dos funciones se llevaran a cabo 
con propiedad. Le aconsejamos, pues esperar 2 
horas despues de haber comido. 

Pedidos de botiquines. 

Dedamos en nuestro nUmero anterior ("dEs 
este su problema?"), que la remision de botiquines 
de Primeros Auxilios es, por el momento, un pro­
yecto. Lamentamos mucho no poder acceder aun 
a las solicitudes recibidas, pero no dejaremos de 
considerarlas en el momenta oporruno. Mientras 
tanto, continuaremos trabajando con m:iximo in­
teres en ese proyecto, que consideramos de real 
importancia para las escuelas de nuestra patria. 
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EL NINO ADENOIDEO (Viene de Ca pogo 12) 

ciertas letras que necesitan de la reso­
nancia nasal. EjempIo: Ia n y Ia m. 

c) Deformaci6n en Ia implantacion dentaria. 
d) EI paladar se hace escavado tomando 

forma ojival. 
e) Trastornos auditivos. (A veces es el tIDi­

co sintoma). Disminucion de la audicion 
en forma intermitente 0 permanente. 

Los niilos adenoideos suelen quejarse 
de zumbidos 0 midos de oido. 

II. Trastornos de la laringe, faringe Y aida. 
En el nrno adenoideo las infecciones de gar­
-ganta son corrientes, y sus resultados el aumen­
to de tamaiio de sus amigdalas, la aparicion de 
ganglios en el cuello y Ia voz velada 0 ronca. 

Por otra parte estas infecciones se pueden 
l'ropagar al oido dando Iugar a las supuracio­
nes del mismo, cr6nicas 0 intermitentes, asi 
como a la traquea y bronquios originando pro­
-cesos agudos 0 cronicos del aparato respira­
torio. 

III. Trastornos generales. - EI niiio adenoi­
-cleo se desarrolla defectuosamente. Su peso, 
talla y perimetro toraxico no es el que corres­
ponde a un nrno de su edad. 

Se queja de pesadez de cabeza y de dolor 
<en Ia misma. Es inapetente, a menudo enfer­
mo del estomago y de los intestinos. 

IV. Deficiente evoluci6n pedag6gica. - Las 
maestras y los padres comprueban en estos ni­
nos inestabilidad, falta de atenci6n y pereza, 
para llegar como consecuencia de todo ello, 
desde eI punto de vista intelectual y en rela­
'ci6n con los niiios de su misma edad al nino 
francamente atrasado, en Stl progresi6n escolar. 

EL TRATAMIENTO 

S610 uno es eficaz. La extirpaci6n (opera­
d6n) de sus vegetaciones adenoideas. 

Todo otro tratamiento de t6picos 0 gargaris­
mos, s610 sirven para hacer perder el tiempo 
al enfermo. 

La extirpaci6n de sus vegetaciones es una 
operaci6n simple, sin niuglin riesgo, indolora y 
que, en todo caso, beneficia enormemente al 
enfermo. 

"UN NISiO SORDO, RET ARDADO, RA­
QUITICO CON TRASTORNOS DE LA 
VOZ 0 ENFERMO CRONICO, PUEDE 
SER LA CONSECUENCIA DE LA DESI-

DIA 0 IGNORANCIA". 
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HOMENAJE AL DOCTOR GENARO SISTO 
(Viene de la pagina 2) 

educa y se vela por la salud del niiio. Cuando la 
desorientaci6n 0 el cansancio pueda mas que nues­
tra voluntad, que sea este busto en que el escultor 
de la Carcova supo llevar al bronce la inalterable 
bondad del que fue forjado en el yunque del tra­
bajo, hijo de su propia obra y esfuerzos, para que 
nos haga recordar aqui, las obligaciones que he­
mos contraido con la Nueva Argentina, donde el 
general Per6n se ha propuesto que la poblaci6n 
sea sana, justa aspiraci6n en que todos tenemos la 
obligaci6n moral de colaborar, porque en el pre­
sente el tmico privilegiado es el nino, ya que los 
paises que descuidan a la infancia, renuncian a su 
porvenir. Ellos son la expresi6n definitiva del vi­
gor y de la raza, fuerza vital de la Naci6n . la 
fuente mas rica de energia de un pueblo, cuya 
conservaci6n necesita la colaboraci6n de todos, para 
que el exito sea duradero y amplio, para que nues­
tra Patria sea socialmente justa, econ6rnicamente 
libre y poHticamente soberana". 

EDUCACION POPULAR ODONTOLOGICA 
(V;ene de la pogo 11) 

La educaci6n popular odonto16gica cumple una 
de las necesidades mas loables del programa sani­
tario de 1a poblaci6n, aumentando su cultura en e1 
aspecto bio16gico, y contribuyendo a disminuir la 
frecuencia de afecciones bucodentales por su pro­
filaxis , disrninuyendo tam bien los problemas econ6-
mico-sociales, asociados a aquellas. 

i,QUE ES ABEUGRAFIA? 
(Vi ene de la pag. 21) 

llaman los tuberculosos inaparentes, y se calC'Ula 
que estos constituyen del 10 al 20 % de los enfer­
mos del pulm6n. Si gracias a un nrovidencial ca­
tastro se descubren enfermos inaparentes, estos que 
tienen lesiones comenzantes estan en las condicio­
nes ideales para lograr la curacion absoluta. En 
esta forma el catastro resulta un defensor de 1a 
salud individual y colectiva porque se conduce 
para su tratarniento a un diseminador de bacilos 
ignorado hasta ese momento. 

Muchos adolescentes y nifios que estuvieron 
afectados de reumatismo febril quedan con sus 
vaIvulas carruacas danadas sin que el enfermo pue­
da darse cuenta con tiempo de ello. El catastro 
sistematico en algunos casos permite reconocer a 
estos enfermos potenciales en momentos en que 
su corazon esta compensado. Al aconsejarseles so­
bre vida higienica y tareas que puedan ejecutar, 
se les prolonga la vida y se defiende Ia economia 
familiar. 

Ciertos tumores congenitos 0 no, pueden ser 
descubiertos a tiempo rperced a los referidos ca­
tastros. 



una Visitadora Apuntes de 

de Higiene Escolar pOT NORM A QUIRANTES 

SALUD y trabajo son los pilares inconmovibles 
sobre los que se asienta la grandeza y pros­

peridad de los pueblos. Unicamente el hombre 
san~, en plenitud de sus fuerzas fisicas y morales, 
desarrolla toda su capacidad de empresa y de 
trabajo. De ahi que la salud sea la principal 
Fuente de riqueza de que dispone un pueblo; sin 
elIas son ilusorias y carecen de valor todas las 
demas. Pero la salud no es un tesoro del que 
podemos hacer uso indebidamente, sino que por 
el contrario, debemos cuidarlo y protegerlo cons­
tan.emente de las acechanzas del medio externo. 

Es imprescindible que el pueblo conozca la 
existencia de numerosas enfermedades que son 
ilnfecto-contagiosas y que pueden evitarse por 
medIus ampliamente conocidos y practicados. ,4<i 
sucede, por ejemplo con la viruela, la difteria, 
la fiebre tifoidea, y muchas otras que antigua­
mente diezmaban pohlaciones indefensas. e impo­
tentes contra las terribles plagas. Felizmente hoy, 
merced a los esfuerzos denodados y heroicos de 
medicos, sabios, investigadores e higienistas, el 
peli~o de tales enfermedades ha desaparecido. 
Si en la actualidad aUn nos encontramos frent:! a 
pequenas epidernias, se debe Unica y exclusiva­
mente a que el pueblo ignora todavia la utili dad 
de la vaeunaci6n, recurso tan poderoso como 
eficaz, que transforrn6 totahnente el sombrio 1'ro­
nc,stico de esas enfermedades. Consciente del valor 
indiscutible de la vacuna, la Direcci6n de Sanidad 
Escolar, que desarrolla una amplia y fecunda labor, 
en pro de la salud del nifio, realiza cada ano una 
intensa campana de vacunaci6n. Pero no obten­
dremos todos los frutos deseados, si es el Estado 
quien unicamente realiza el esfuerzo. 

EI primer interesado debe ser el pueblo, pres­
tando su mas amplio y sincero apoyo. Los pa­
dres tienen el deber moral de vigilar a sus hiios, 
de seguir paso a paso su normal desarrollo Fisico 
y pslquico. EI Estado Ie brinda para ello too os 
los medios a su aleance: eonsultorios medicos es~o­
lares, servicios de odontologia, radiologia, carruo­
logia, psiquiatria, etc. Los padres no tienen, pl:es, 
mas que consultar al medico escolar eada vez 
que adviertan cualquier tra<tomo 0 defecto en el 
niiio. Pero no ba~ta proteger: es necesario pre­
venir, porque no son pocas las enferrnedades que 
e"olucionan solapadamente y qt~("~n cuando mu­
cllas veees es ya demasiado tarde. De ahC la 
necRidad de que el niiio sea examinado en forma 
peri6dica, aunque aparentemente este sano. En ese 
caso, el medico controlara su desarrollo y creci­
miento, aconseiando la vida aue debe llevar, ade­
euada a su edad; indicara las horas de reposo, 

la alimentaci6n mas conveniente y los ejercicios 
fisicos que convengan. 

Debe hacerse examinar a todo alumno que evi­
dencie fatiga ffsica 0 mental, en gran nwnero de 
casos, tal conducta obedece a un defecto 0 una 
enferrnedad, que desaparece al ser atendida debi­
ddmente. 

Los defectos de ' visi6n, audici6n, las enferme­
dades de la piel y de la nariz son frecuentes 
entre los escolares y perfectamente eurables, si 
se las descubre a tiempo. 

Las enfermedades infecto-eontagiosas, deben 
ser objeto de igual atenci6n y euidado, pues el 
saramplon, la parotiditis, la rubeola, la varicela, 
la escarlatina, se toman gr~vemente peligrosas 
euando no se las combate rapida y eficazmente. 
La convalescencia debe ser vigilada. 

El medico escolar, Unica autoridad, indicara el 
momen.o en que el nmo pueda reintegrarse a la 
escuela. 

Cun el prop6sito de evitarle retril<O en sus es­
tudios, muchos padres tratan de ocultar la enfer­
medad de sus hijos. Grave error que es necesario 
desterrar, pues no 5610 pone en peligro la vida 
de su niiio, exponiendole a una recaida, sino que 
a la vez, comete un deHto propagando el con­
t:lgio. 

Unicamente aunando el cuidado de los padres 
al esfuerzo del Estado en pro de la salud del 
nifio, obtendremos una generaci6n de hombrE'S 
f.Jertes, sauos y laboriosos. 
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HEROES DE LA 
MEDICINA 

ROBERTO KOCH 
( 1 8 4 3 1 9 1 0 ) 

N ACIO en Klausthal (Hanno­
ver) en 1843. Laureado en 

1866 en Gotinga, discipulo de 
Henle, ( medico de distrito de 
Wollstein). Comenzo a estudiar el 
bacilo del carbunclo hematico y 
ya en 1873, habiendo observado 
en su distrito frecuentes y graves 
manifestaciones de esa enferme­
dad, se dedic6 enteramente al 
cultivo del bacilo. Demostr6 as! 
Ia posibilidad de estudiar todas las 
modificaciones de los microorga­
nismos y arrojo nuevas luces so­
sobre el problema del origen y la 
dura cion del contagio. Fallecio en 
1910. 

En 1882, ano memorable en la 
historia medica, Koch presento a 
la Sociedad Fisiologica de Ber-
lIn un informe sobre el bacilo de la tuber­
culosis, cultivado por el, viniendo con esto 
a confirmarse las hipotesis de los medicos 
de la epoca hipocratica sobre el contagio 
de la tuberculosis, refirmadas por Fracas­
toro, probadas luego pOI' los geniales ex­
perimentos de Villemin en 1843, con el 
trasplante de material tuberculoso a ani­
males sanos. EI cuadro anatomopatologico 
de la tuberculosis quedaba as! delineado 
en sus rasgos fundamentales. En 1884 
Koch descubrio el micrococus tetrageno, 
en 1884 tambien, el vibrion del colera 
asiatico, su trasmision del agua potable a 
los alimentos y casi contemporaneamente 
el microorganismo causante de la oftalmia 
egipcia. En una serie de estudios divers os, 
se ocupo de casi todos los grandes problp­
mas de la micropatologia; la malaria, la 
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ROBERTO KOCH 

fiebre recurrente, la peste bovina; en 1890 
anuncio al Congreso Medico de Berlin el 
descubrimiento de un remedio contra la 
tuberculosis. El acontecimiento de esta co­
municacion proveniente de un hombre tan 
ilustre y tan universalmente estimado por 
su gran autoridad y por la seriedad de 
sus estudios, fue sensacional; y la noticia 
desperto las esperanzas de todo el mundo. 
Pero tras las experiencias clinicas se llego 
a la conclusion de que el remedio descu­
bierto por Koch y llamado tuberculina no 
correspondia a tales esperanzas. 

Pero, en cambio, se emplea como medio 
de diagnostico. 

En Rhodesia, en el J apon, en el Africa 
oriental, Koch realizo experiencias sobre 
casi todas las enfermedades contagiosas. 
En 1905 obtuvo el premio Nobel. 
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