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LA NUEVA JERAROUIA 


DE SANIDAD ESCOLAR 


Poco antes de tenninar el mio 19.54 - para ser mcis exae­
tos, el 2 de diciembre- esta Sanidad Escolar f!l.e dis­
tinguida can la elevacirin ier1[rquica de su categoria al 

rango de Direccion General. 

Serla innwdesto en nosotros comental' la il/stici(/. de este 
gall/I'don que premia la eficiencia alcanzada pOl' nuestro or­
ganismo, si no 10 vinculdramos inti.mamente a la eficaz If 
deGidida colaboracion de los maestros, y "I incondicional apo­
yo prestado a nuestra accion sanitaria pOl' los padres de los 
escolares, sin cuyo concurso inestimable el exito habria ese(/­
pado a nuestro esfuerzo . 

Exito que nos llega para sumar estimulos al que perma­
nentemente inspira el mantenimiento de Za saZlld, en Za per­
sona de los educandos en ctlyo servicio hemos com]Jl'Ometido 
nuestl'OS meiores afanes, nuestra voluntad m{LS tesonera y nues­
tra lealtad mas ]Jura al privilegio concedido a los nWos por las 
doct1'inas rectoras del general Perrin, f01'iador incansable de 
los destinos venturosos en que descansa el porveni!' de la Na­
cion. Es este till hecllO promisorio, que nos sorprende en plena 
aetiuidad pOl' extender al interior del pais los benefici os de la 
vigilancia medica escoiar, tal como esta p1Bvisto en el Segundo 
Plan Quinquenal de Gobiemo, 10 quieren las premisas de esta 
hora cumbre de la argentinidad y 10 exige el bienestar fisico 
de la ciudad(mia del manana, a cuya virilidad esta legado el 
soberbio presente de la Justicia Social, la Independellcia Eco­
noinica y la Soberania Politica que vive nuestra Pat ria de hoy. 

Tanto como a vosot1'OS, padres y maestros, 110S eno·rgullece 
la ierarquia conquistada en. nuestra luclza par la salurl de la 
escolaridad argentina. Sea es/e orgullo, adeate que Imls y mclS 
nos comprometa en nuestra voluntad in.quebrantable de supe­
ramos cada dia, hasta alcanzar en eUos el ideal sanitaria que 
todos aspiramos. 
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Lo que Conviene Saber 

Acerca de Ia 

PARALISIS INFANTIL 

Por el Prof. Dr . .lose Ink 

L A paralisis infantil es una enfer· 
rnedad universalrnente distribuida, 

que produce un gran ternor en los pa­
dres; por eso tenemos el firme propo­
sito de contribuir a que ellos conozcan 
sus principales caracteristicas, con 10 
eual el enemigo resultara conocido y 
transformara aqnel temor cn el re­
flexivo valor de prevenir y combatir el 
flagelo en cuestion. 

Esta enferrnedad es conocida con di­
ferentes nombres; tales el dc poliomie­
litis, el de enfermedad de Heine Me­
din, etc., y aunque parezca inexacto, 
son muy pocos los caSOs que contagia­
dos adquieren paralisis. Este mal tam­
bien puede enfermar a los adultos, 
habiendo casos demostrados entre los 
cuatro meses y los ochenta y cuatro 
anos. Dijimos antes que son pocos los 
casos que se enferman produciendo pa­
riilisis y 10 seguimos afirmando; va­
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mos a explicar este hecho que es de 
fundamental importancia a los efectos 
de la prevencion. Vcamos entonces, 
como se contagia la enfermedad. 

Los mecanlsmos de contagio son 
multiples, pero los mas importantes 
consisten en los dos que enumeraremos 
primero: 

1) Contagio pOT via digestiva. Gran­
des investigadores han demostrado que 
antes de que aparezcan las primeras 
manifestaciones de la enfermedad, la 
persona que la va a padecer ya elimina 
por sus materias fecales el agente cau­
sal de la misma. EI virus culpable de la 



producci6n de la paraJisis infantil, se 
elimina por las evacuaciones desde una 
scmana antes de que aparezcan los pri­
meros sintomas, 1UJ,,~ta dos meses des­
pues. 

2) Un hecho parecido pasa con la 
tos y los estornudos, 10 que tecnica­
mente es conocido con el nombre de 
via aerea. La gente cree equivocada­
mente que la tos 0 el estornudo consti­
tuyen solamente midas producidos en 
las vias respiratorias y no es asi, pues 
ademas del mido, cada vez que una 
pel"SOna tose 0 estornuda, arroja por 
la boca 0 por la nariz nada menos que 
la fantastica suma de unas 100.000 
pequefias gotas (gotitas de Pfllige) las 
cuales contienen diverses tipos de mi­
crobios. En el caso de la paralisis in­
fanti!, por esas mismas gotitas --que 
se comienzan a emitir desde una se­
mana (lntes de que se inicie la enfer­
medad, prolongandose hasta un par de 
semanas despues-, se puede trasmitir 
la misma. 

3) Las manos mal higienizadas, sO­
bre todo despues de cumplir con las 
necesidades corporales, pueden ser cau­
sa de la contaminacion de otras manos 
o bien de diversos tipos de alimentos. 
Si a esto agregamos que el virus pro­
ductor de la panlIisis infantil vive en 
el agua corriente durante 104 dias, en 
la manteca y en la leche durante 94, 
en las verduras, frutas y carnes du­
rante 90 dias, nos daremos cuenta del 
peJigro de contaminar esos alimentos. 

4) Pera no es s610 la mano del hom­
bre la que puede diseminar la enfer­
medad, sino que hay una serie de in­
sectas que pueden hacerlo; no olvide­
mos a las moscas y a las cucarachas, 

EI mejor conocimiento de esta 

enfermedad y de las medidas pro­

fil6cticas aconsejables, constituyen 

ia base primordial de 10 lueha con­

tra el terrible mal. 

en las cuales se pudo demostrar por 
proccdimientos teenicos la existencia 
del agente causal. 

Aclarado el eoneepto de que el vims 
de la eufermedad de Heine Medin pue­
de llegar a las personas sanas a traves 
del aire 0 de los alimentos, y volviendo 
al objeto primitivo de nuestro razona­
miento diremos que, de todos los seres 
que se ponen en contaeto con cI virus, 
en terminos generales, U1Ul sola per­
sona de cada cien adquiere la forma 
paralitica de la entermedad. Natu-ral­
mente, los Icetores se prcguntar-an: 
,; que pasa con los otr·os noventa y nue­
ve? Pues bien; los OtTOS nov(rt.ta 'II 

"ueve tambien enferman, pp-ro cOn for­
mas no paraliticas, difieilmente reeo­
nocibles si no se recurre a procedimien­
tos de laborator-io muy dificultosos y, 
desgraciadamente, la enfermedad que 
desar-rollan es sumamente leve, de ma­
nera tal que rapidamente se ponen er' 
eontacto con las demus personas, 
transfO'rmundose en peligl'osos disemi­
nadores de la enfermedad sin saberlo. 

Por otra parte, es buena que se sepa 
que casi el treinta por eiento de los 
que se enfer-man con formas paraliti­
cas cura integralmente. As; que esta 
enfennedad no es tan terrible como se 
la pinta n; se la debe temer sino ma,s 
bien tratar de cornbatiTla. 
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bHea de primera necesidad. Pero, en 
tiempo de epidemia hay que extremar 
las medidas precautorias pues cl virus 
poJiomiclitieo es muy resistente a los 
agentes antisepticos e inclusive al elo­
ro, por 10 cual todDs los aliment os de­
berc;n ser hervidos, incluyendo el agl1a 
potabl.e. 

Las autoridades comunales tendr'm 
especial cuidado de cw.usurar las pisci­
nas de nataei6n rturante la epoca df> 
epidemia y los padres evitar 'm que los 
niiios, especialmente los que tengall 
menos de diez anos, eoncurran a los 
sitios de reunion 0 de aglomeracion, 
como clubes, cines, plazas, con el ob­
jeto de evitar su contaminaci6n. 

Es tambien una buena medida de hi­
giene eolectiva, w. educaci6n y w. pro­
paganda sanitaria hecha por los maes­
tros y por los padres. Transmitir estos 
conocimientos sabre la enfermedad eon­

tribuira a quitarle ese caracter de mis­
te,riosa y fomentara su mejor profi­
laxis. 

Una de las medidas mas inteligentes 
de los padres, es la de no emig rar en 
tie1npo epidernico COn sus hijos. A la 
primera alarma, cs eornun la costum­
bre de lJevar a los ninos a otras pobla­
ciones; grave error por cuanto, como 
dijimos antes, los nifios pueden sufrir 
formas de la enfermcdad no aparente 
y no paralitieas, 10 que garantiza su 
integridad pero no impide el peligro de 
que estos ninos se transformen en pe­
ligrosos diseminadores de !a paralisia 
infantil, que sin darsc cuenta llevan la 
desgracia a otras zonas de! pais, no 
consiguicndo abso! utamen t e ninguna 
ventaja para si. Por otra parte, los ni­
nos inmunes 0 receptivos que eventual­
mente no adquiririan la ellfermedad en 
su sitio de rcsideneia hahitual, termi-

IHMUHIZACIOH DE LA 
POllOMJElITIS 

L A poliomieLitis ha constituido slempre 
uno de los mas grandes enigmas en Lo 

que a enferrnedadcs Infccciosas sc refierc. Su 
prcfercncia a presentarsc durante 10. cs tacl6n 
caluTosa, !ill aumento de frecuencia a pesar de 
la e levaci6n del nivel sanitario y Bocioecon6­
mlco cn general y su nueva tendcncia a afcc­
tar con preferencia u udo]csccntcs y udultos. 
forman un agudo contr85te COD 10. epidc mlo­
10gla de olms enfcnncdades contagiosas. Un 
dctallc cn COffifi.n con otras enfcrmc<lo.des de 
1& infancitl cs su grnvcdad clinica aumentnda 
cuando ataca B. los adultos. 

Hay por 10 menos, tres tipos bien rccono­
ddos de poliomielitis, producid06 por las ce­
pas Brunhilde, l..ansing y Leon (el tipo 1. 2 

y 3, res pl."Ctivamcnte), pero eada uno de cllos 
presenta mu{~has subvariedudcs. Los anticuer­
(>OS espccifieos dc un tlpo 00 ofrecen protcc­
ci6n para e l otro; de uhl que un mis mo in­
dividuo pucda sufrir trcs utaqucs de pOJiomle­
litis. Ua proccdimiento de inmunizo.ei6n acti­
va, pam ser cficaz, debcrla proteger por ]0 

tunto contra los trcs tipos, aunque CJ)nVlenc 
recordar que e l mas paraUtico es el lipo L 
Stcigman y sus colaboradores describicron rc­
clentemcnte UD nuevo tlpo al que llamaron 
Mack, que provoc6 una forma no paraUUca 
de poliomielitis. 

La poliomieHtis os end~miea en los tropi­
cos. Esto guoda dernostrndo por la presencia 
dc antieuerpos cn tod08 los n inos de muchas 
zonas tropicales donde Ia cnfcrmcdafl es sUh­
clinica 0 de importancla rclativa. Se tra:1S­
mite, dc pe rsona a persona; Ie. prescncia del 
virus puede dernostrarse en las heae.s de loa 
enfennos elinicos y subclinlcos. La. enfermc­
dad fue avanzando ha.cia zonas templadss 
con el liempo caluroso y a medida gue los 
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nan enfermlmdose en los sitios de emi­
graci6n accidental. 

Por otra parte, ha sido demostl'ado 
cientificamcnte que en los sitios donde 
hay muchos 0 varios niiios, si uno en­
ferma, los demas, sin padecer la ffl­

lermedad, pueden eliminar el mn/,S can 
la tos, los cstornudos y por las mate­
rias Ie cales. Por 10 tanto, frente a esta 
circunstancia conviene tenerlos aisla­
dos por 10 menos durante un lapso de 
dog meses si previarnente no se ha de­
mostrado, por procedimientos de labo­
ratoria, que no son eliminado1'(s del 
viru.s. 

3) En tiempa epidemica no se deben 
realizar intervenciones quirurgicas me­
nores en los nifios, tales como operar 
las amigdalas, las vegetaciones adenoi­
deas, el tabiquc nasal, etc. 

Tampoco conviene real-icar vacu.na­
ciones u otras clases de inyecciones, 

salvo que sean indicada8 plYr persona 
compet( nte, y en oote sentido el unico 
competente es el medico. 

4) Afortunadamente, ya se esta en 
el buen camino para la prevenci6n de 
la paralisis infantil y en cste sentido 
vamos a r endir un justiciero hmnenaje 
a algunos nombres tales como Bodian, 
Enders, Robbins, Weller, Salk, y mu­
chos mils que contribuyeron de una u 
otra manera a la soluci6n. No pasara 
mucho tiempo antes de que tengarnos 
la vaeunaci6n contra esta terrible enfer­
medad, ya en ensayo en Norteamerica. 

Terrninarcrnos este breve capitulo 
sobre la paralisis infanti!, rogando a 
los lectores l.a difusi6n de estos cono­
cimientos. Y consideramos oportuno 
recordar el antiguo proverbio que dice: 
ttcs mejor un enemigo conocido que un 
amigo por conocer". 

nines fueron adquiriendo la enferrncdad /:'ista 
continu6 siencto casi en general upa infccci6n 
subclinica, y proporcionaba lrununidad duran­
te toda la villa a mas de l 99 par ciento de la 
poblaci6n. Las mcjores condiciones sanitarias 
disminuyeron el contacto de persona a PCl'­

sona y la transmisi6n de las infecciones sub­
clinicas, de maDera que en la actualidad mll­
chos ninas van creciendo sin inmunidad, y 
auo.ndo Began a su adolescencia a su edad 
m adura, siguen siendo susceptibles a la en­
fcrmedad, que e3 mucho nuts grave en sus 
manifestaciones cHnic-as en est8E edades. 

Por este motivo han sido tan discutidos los 
e nsayos de inmunizaci6n can gama globullna, 
aunque existen muchas esperanzas deposita­
das en el metodo ideada por Salk, que se esta 
ensa-yando actualmente en los Estados Unidotl 
de Norteamerica. S610 cl tiempo y la cxpe­
riencia podrau rcsponder 8i produce una ie­
munidad eficaz y en este casc, cuanto ti empo 
duraria esa inmunidad. Los prlmeros infor­
mes de Salk son alentadores, pero Sabin 11a 

sCllalado que cs dificil determinar si Ia va· 
cuna servia con tines de revacunaci6n desde 
que el 99 POI' dento a mas todavia son in­
munes, 0 8i la inmunidnd era. estimulada de 
novo. Para t'csolver el problema seria l1til 
una reacci6n cutUnca para diferenciar a los 
Inmunes de los no inmuncs.. 

L a vacuna de Salk incorpora virus muertos 
que r eprescntan a los trcs tipos, cn un medio 
de aceite minel'nl. Se dan trcs inycceiones 
de 1 mI., las do:~ primcras a intervalo de tres 
semanas, 1a tercera Hicte mcses despu~ 

Todo haee prever que se esta en el verda· 
dero camino para conseguir 19. iumunizaci6n 
pa ra la poliomiclitis. Segl1n afirmaciones del 
pt'opio Salk: "el hecho cs que se dispone de 
un metoda experimental para producir canti­
dades aprcciables de a.nticuerpos de las tres 
clases conocidas de virus de poliomielitis, em· 
pleando una vacuna de virus inactivados; 
ahora sera poaible dctcrminar si Be puedc in~ 
fluil' y hasta que punta sobre la producci6n 
natural de la pariUisis." 
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LA SANGRE, 

y LOS ELE~IENTOS DE DEFENSA DE NUESTRO ORGANISMO 

Un verdodero cuerpo organizodo de defenso 10 constituyen 
los gl6bulos bloncos, cuyo constante fun ci6n de vigiloncia 
he hecho que se los denomine "10 polido de 10 sangre" . 

L A sangre, elemento biologico de gran 
importancia en nuestro organismo 

const ituye nn tcma de inagotables re­
cur sos, Como es sabido, ella nutre to­
dos los tejidos de n uestro organism o, 
desde la fibra misma del corazon, hasta 
la m as alejada porcion de pie!. Diga­
mas, ya que estamos en el tema, algo 
de su composicion : en efecto, esta for­
mada pOl' una parte liquida , denomina­
da plasma, y pOl' globulos rojos qu e 
constituyen la parte salida . E stas dos 
partes se encuentran en la s iguiente 
proporcion : en mil gramos de sangre 
hay 350 gramos de globulos r ojos y 
650 de plasma. Convienc aclarar, por­
que es un detalle interesante y no bien 
conocido, que plasma y suero no son la 
misma cosa ; cl suero es el liquido que 
sobrenada cuando se coagula la sangr e 
en un recipiente. El plasma, en cambio, 
s i bien contiene un noventa par ciento 
de agua, posee infinidad de elementos 
q ue contribuyen a la nutricion de los 
t ejidos or gilIlicos, aunque, repiticndo 10 

qu e antes dejamos sentado, no contiene 
ni g16bulos rojos n i globulos blancos, 
que son la parte salida de la sangre. 

La calltidad de gl6bulos rojos cont e­
nida en cada milimet r o c6bieo de san­
gre cirelli ante ha sido calclliada en cin­
co millones aproximadamente y el ta­
mafio del diamet ro de eada uno de ellos 
es de siete milesimas de eentimetro. S i 
calculamos que un organismo de peso 
mediano tiene unos cinco litres de san­
gre, ya podemos hallar la Cllenta de la 
cant idad de globulos rojos que tiene ese 
organismo . .. 

Los glob ulos rojos, que son en reali­
dad especie de bols itas diminut as, tie­
nen en su interior una sustancia colo­
rante cargada de particulas de hierro. 
E sta sustancia r ecibe el nOm bre de 
hemoglobin a, y tiene la propiedad par­
ticular de absorber el oxigeno de l aire 
que llega a los pulmones con la respi­
r acion. El globulo raja, cuando carga e1 
oxigena en el pulmon, 10 lleva en su 
viaje pOl' las arterias, las arter iolas y 
los capilares hast a la intimida d de los 
tejidos, pa ra que las celulas respiren. 
Ya dcscargado de su oxigeno, el gl6bulo 
r ojo t oma el anhidrido carbonico que 
ex pulsan las celulas como pr oducto de 
sus combustiones y 10 lleva hasta el pul­
mon en su viaje de r egreso par las ve · 
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na.s. En verdad, no es otra la funci6n 
de estos gl6bulos rojos y aunque parez­
ca modesta es realmente importantisi­
rna puesto que sin oxigeno ninguna ce~ 
lula podria vivir, aunque tampoco pue­
d!' subsistir en un ambiente cargado de 
anhidrido carbonico que provocaria Sll 

asfixia. Pero la cclula nccesita tambien 
otros elementos para su sostfm y creci­

sin defensa al ata.que de los microbios 
y a la accion nociva de las sustancias 
toxicas que consiguieran atravesar la 
barrcra defensiva de la piel y las mu­
cosas. 

Esos gl6bulos blancos, llamados tam­
bien lellcocitos -del griego lellco, blan­
co y cito, celula- no son realmente 
blancos sino incoloros, tanto que para 

miento, y de ello se encarga el plasma, 
Luego de csta breve explicaci6n res­

pecto a la co tlStitucion de la sangre, 
hablaremos algo acerca de la funcion 
de los globu!os blancos, funcion de vi­
gilancia y de defensa que ha hecho que 
se los denomine ' frecuentemente como 
"la policia de la sangre". Si no fuera 
pOI' ellos el organismo estaria expucsto 

Esto es el ospetto 
qu e presento IIno 
goto d e sangre 
cuan do se 10 ab-
servo con un enOf­

me o umento. 01 mi. 
croscopio. Los nli­
meros senolo n: 1) 
globu los rojas, que 
se dispo nen como 
~i f ueron pi los de 

monedos 2) g lobu­
10 blanco; 3) olro 
globulo blanco. d. 
tomo';o mal redu· 
cido; .4 ) g16bu los 
roios vistas de fren· 
Ie; 5 ) plaquetos, 
diminutos e l e men_ 
tos que intervienen 
cn to COQgutoci6n 
de 10 sangre; 6) 
globu lo roia vj,to 
de perfH, mo~tron· 

do $U concavidod 
por am bos lo dos. 

observarlos al microscopio es indispen­
sable t eiiirlos, Son verdaderas celulas, 
cen protoplasma y nucleo y que se ha­
llan, en cl adulto, en proporci6n de 
8.000 pOl' milimetro Cilbico de sangre, 
Recordemos la cantidad dada para los 
gl6bulos rojos y veamos que la propor­
cion entonces, es de ocho mil gl6bulos 
blancos pOl' cada cinco miUones de g16­
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bulos rojos; claro que esta proporclOn 
puede variar en distintos momentos y 
cirCullstancias, y mas aun en caso de 
enfermedad. 

i. Como se ejerce esa funci6n de poli­
cia de que hablamos antes? Los gl6bu­
los blancos acompafian a los gl6bulos 
rojos hasta los mas distantes lugarcs 
del organismo y mientras estos cum­
plen con su tarea de acarrear oxigeno, 
aquellos estan provistos de fermentos 
que sirvcn para atacar y destruir los 
microbios que encuelltren en su camino. 
Y cuando no se presenta el caso, van 
tragando los granulos, grumos a par­
ticulas extrafias que eneuentran en la 
sangre. 

Asi, hay distintas espccics. Los mas 
grandes, llamados macr6fagos, estan 
encargados de tragar las particulas 
mas grandes y los microbios de mas 
volumen. Ex.isten en la proporei6n de 
tres a euatro por eada cien gl6bulos 
blancos y una de sus funciones, euan­
do no se presentan microbios, c,.~ la de 
sacar de la circulacion a los globulos 
rajas viejos 0 enfermos. 

La proporcion mas numcrosa de g16­
bu!os blancos esta constituida por los 
granulocitos, que Began al 70 %. Son 
muy activos y capaces de engullir eor­
puseulos, bacterias, destnLirlos y dig'e­
rirlos. Daremos un ejemplo: cuando en 
una lastimadura cualquiera penetran 
los microbios, de inmediato se presen­
tan a la lucha, en ese sitio, una enorme 
cantidad de granulocitos, globulos blan· 
cos que reciben este nombre porque Cll 

su protop'asma poseen gotitas crista· 
linas, como granulos, que en realidad 
son fermentos que tienen la propiedad 
de digerir las albliminas de que estilll 
constituidos los microbios. Una vez ter· 

minada la lucha entran cn juego los 
macr6fagos para limpiar el campo de 
batalla. 

Existen tambien en la sangre, en una 
proporci6n del 25 por ciento, los linfo­
citos. Son muy pequefios y dotados de 
un nueleo muy grande; se forman en 
los ganglios linfilticos y de ahi proviene 
su nombre. Los linfocitos actuan pre­
fcrentcmente sobre las sustancias gra­
sas de que se hallan revestidos ciertos 
microbios. 

Aparte de estas tres clases, encon­
tramos tambien otros llamados granu­
locitos acid6filos, que se encucntran en 
la proporci6n de 2 a 3 por cada cien 
gl6bulos blancos. Estos granulocitos 
aumentan en la sangre cuando el orga­
!lismo es ataeado por parasitos; los fer­
mentos elaborados por estos granuloci­
tos atacan las albuminas -proteinas­
de origcn animal, mientras que los gra­
nuloeitos comunes actuan sobre las al­
buminas de origen bacterieo, que son 
protelnas vegetales. 

De manera que, como hemos visto, 
cada clase de gl6bulos blancos tiene su 
misi6n especifiea de defensa, constitu­
yendo en conjunto el cuerpo de pDlicia 
de la sangre, cuerpo que en su denomi­
naci6n cientifica, no es otra CDSa que 
la Hformula leucocitaria". Por cada den 
lencocitos, tenemos: macr6fagos, 3; 
granulocitos comunes, 70; granulocitos 
acid6filos, 3; linfocitos, 24. 

Las variantes de estas cifras son im­
portantisimas para establecer el diag­
nostico de numel'osas enfermedades, al 
detenninar que clase de microbios esta 
atacando al organismo por el aumento 
determinado de una u otra clase de 
gl6bulos blancos, en Bil acci6n decidlda 
para el sostenimiento de la salud. 
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LA TRANSFUSION SANGUINEA 

A TRA YES DE lOS TIEMPOS 


L OS egipcios, intuyendo la extTaordinaria impor_ 
tancia de In sangre, pretendIan aprovechar sus 

virtudes dandose banos con ella. 
El primer cnsayo cientifico se llev6 a cabo en 

1646, fecha en que Wren, astr6nomo ingl~3. iDvcnt6, 
un aparato consistente en una vejiga y dos cAnulas, 
para transfusiones. En el aiio 1665 se realiz6 el pri ­
mer ensayo de transfu­
sion animal y en 1666 
de una oveja al hombre. 

En 1819 Graefe uti ­
Iiz6 cl aparato que se 
ve en el grabado, y en 
1828 Blundell ide6 el 
proc e dimiento que se 
Hustra. Pero no tue has­
ta el ano 1900. con el 
descl.1brimiento de Jos 

g rupos sanguineos hecho por Landsteiner y BU ciasificaci6n por Jansky 
y Moos, que la transfusion sanguinca cntr6 en BU etapa verdadera­
mente cientifica, eliminandose el peligro de Ia incompatibiUdad. 

Llegamos asi a la epoca moderna de la transfusion de brazo a 
brazo, luego de haber vencido las dificultades provenientes de In 
pronta coagulaci6n, Ia que se impide por el agregado de UDa solu­ , , ci6n saUna. Uno de los nombres que Be recuerdan a este respecto es 

t ,el del doctor Luis Agote, que efectuo en nuestro pais, el 9 de noviem­ i ....
bre de 1914, In primera transtusi6n de sangre citratada en el 
mundo. Los mas recientes metodos de Iaboratorlo permiten Ia conser­
vacion del plasma sanguineo, debidamente clasificado, para ser em­

pleado en el mo­
mento en que sea 
necesaria una 
transfusi6n, para 
salvar una vida. 



CONOZCAMOS lOS 


Y A hemos hablado en otra oport uni­
dad de ciertas enfermedades para­

sitarias del hombre en la que inter­
vienen los animales, ya sea como hues­
pedes intermediarios 0 como agentes 
definitivos. En este articulo nos ocupa­
remos especialmente de la hidatidosis, 
afeccion parasitaria bastante frecuente 
y de peligrosas consecuencias, que exis­
te en especial en los paises ganaderos, 
predominando en los casos en que el 
hombre vive en int imo contacto con el 
perro. Entre los paises mas atacados 
·por la hidatidosis estan Australia, Uru­
guay y Argentina, aunque en nuestro 
pais ha disminuido en proporcion nota­
ble en los ultimos anos. merced a los 
consejos profilacticos difundidos por 
los organismos oficiales. 

En este tipo de parasitosis no es so­
lamente el hombre quien puede estar 
afectado, sino tambien los vacunos. cer­
dos y ovejas, que contrariamente a 10 
que ocurre en las otras parasitosis. son 

Como contribution Il 10 

campo na nocional de luch a 

contra ICI hidotidosil. y re s.­

pondiendo a 10 Resolucion 

Minis1er iol dol 13!4'.sS (Expte. 

N9 229615"), 10 Divido" Edu­

coti6n Sonitori a ho pre porodo 

0 1 s igu iente ort1culo, en el que 

10 difunden los conocimientos 

indispensables pore 10 preven­

cion de ese mol. 
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MEDIDS PARA PRE 

huespedes interrnediarios pues el hues­
ped definitivo es el perro, que alberga 
en su intestino las formas adultas de 
las tenias. 

PARASITOSIS EN LOS PERROS 

E I intestino de los perras parasita­
dos contiene infinidad de tenias, peque­
nas lombrices que miden de tres a cin­
co milimetros y que poscpn una forma 
cilindrica en la que es fi"il obscrvar 
una cabeza denominada scol('x provista 
de ventosas y fuertes ganchos que Ie 
sirven para adherirse a la pared intes­
t inal del animaL A esa cabeza si";lle 1m 
pequeno cuello, y el cuerpo seO''''lentado. 
formado por tres 0 cuatro anillos. el 111­
timo de los cuales cont;ene de 5')0 a 
800 huevos. Este es ,,1 un;~o que lh~a 
a la madurez y se des'1~e'1~p. ~'endo 
ehm;nado con las heces del an;rno l. 

Los huevecillos SOl'} M'I"roscon;"os y 
por eso pasan inadvertidos, pudiendo 
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contaminar las verduras, las aguas es­
tacionadas, 0 entrar a formar parte de 
la saliva del mismo perro parasitado, 
como consecuencia de la costumbre de 
higienizarse lamiendose. 

COMO SE ENFERMA EL HOMBRE 

Los huevos eliminados en la forma 
que acabamos de decir, pueden Jlegar 
a contaminar al hombre por distintos 
caminos. Por ingestion de verduras, to­
mates, frutillas, contaminadas y no 
bien lavadas. Por beber a~as estacio­
nadas 0 por contacto directo, como 
suele ocurrir con aquellas personas que 
viven en estrecha relaci6n con los pe­
rros y permiten que estos les laman las 
manos, no teniendo la precauci6n de 
higienizarse antes de las comidas. 

EVOLUCION 

Una vez ingeridos los huevos y lIega­
dos estos al aparato digestivo del hom­

~ IR LA HIDATID OSIS 

bre, los jugos digestivos disuelven la 
cascara que los cnvuelve y dejan en Ii­
beytad cmbriones hexacantos, que tie­
nen la particularidad de podcr atrave­
sar la mllcosa intestinal y penetrar en 
los capilares sanguineos, incorporan­
dose a la curriente circulaturia. Incor­
porados asi los germenes a la cirCll1a.­
( ;';n pasan al higado, donde pueden 
localizarse y originar la hidatidosis, 0 

bien , siguicndo la vena suprahepitiea 
y pasando por la vena cava inferior 
llegan a l corazon, desde donde puedcn 
scgnir su curso para localizarse luego 
en los pulmones, 0 si no retorn ar a1 co­
",,-zon y de alIi pasar a la gran circula­
cion para luego localizarse en cllnJquier 
ot ro tejido u organo, especialmente en 
los hucsos. 

Loealizll.dos los embrioncs en cual­
quiera de los lugares que hemos citado, 
de inmpdiato se transforman en larvas 
o hidlttides, formandose alrededor de 
ellos una membrana conjuntiva de pro­

teccion que da lugar a un quiste, el que 
va aumentando de tamano hasta adqui­
rir grandes proporciones. Si observa­
mos uno de estos quistes vemos que 
esta formado por un liquido cristalino 
y pequenos elementos en suspension 
que nO son otra eosa que los scolex. 
Ademas, se suele observar que dentro 
de esa cavidad existen vesiculas deno­
minadas vesiculas hijas, que no son 
mas que pequenos quistes internos. En 
otras oportunidades tambien se suelen 
observar por fuera del quiste original, 
una serie de quistecitos anexos a los 
que se denomina vesiculas hijas cxo­
genas. 

LA HlDATIDOSIS, ENFERMEDAD 

Como hemos dicho, la hidatidosis es 
una enfermedad frecuente en los paises 
ganaderos, sobre tOdD en la campana 
donde el hombre convive con el perro. 
Los quistes hidatidicos en su crecimien­
to exagerado, ejercen una compresion 
eada vez mas energica sobre el organa 
en que asienta y las visceras pr6ximaR 
a el. determinando graves manifesta­
ciones patologieas de eonsecueneias a 
veces mortales. Cuando asienta en el 
higado, ademas de los sintomas que se 
producen en el aparato digestivo, trae 
por su compresi6n trastornos que pue­
den alterar las funciolles respiratoria y 
circulatoria. 

En los pulmoncs, lugar donde es muy 
frecuente su localizacion, el cuadro cli­
nieo es muy semejante al de Ill. t uber­
culosis, euyo sintoma mas evidente es 
la hcm6ptisis (v6mito de sangre ). 

Cuando cstos quistes, debido a su 
exagerado erecimiento, Hegan a rom­
perse por debilitamiento de su pared, 
vueIcan su liquido cristalino y albumi­
noso en la cavidad del organo que los 
contienc, determinando un shock ana­
filactico de muy serias consecucncias. 

mDATlDOSIS BOVINA, 
OVINA Y PORCINA 

Estos animales padecen esta afeccion 
10 mismo q lie el hombrc. Se eontaminan 
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COMO SE PRODUCE EL CONTAGIO. - EI perra", el partadar del paras ita que 
produce 10 hidatidosis, por heber camido viscera!. de onimoles enfermos, parasitos que 
elimina luz.go junto con sus excrementos y von a contaminor a 01rO$ onimales (por los 
pastas, verduros y chorcos de agua), que ccntreen asi 10 enfermedad. 

con la ingestion del past a 0 de las aguas 
estacionadas contaminadas con las de­
yecciones 0 la saliva de perros parasi­
tados. La enfermedad en estos anima­
les asienta generalmente en las visce­
r as. originando quistes de distintos ta­
manas y volumen. 

PARASITOSIS EN EL PERRO 

Debido a la costumbre tan comun en 
los establecimientos rurales donde se 
faena la carne de consumo, de arrojar 
a los perras las viseeras, se favorece la 
diseminac i6n de la teniasis en estos ani­
males domesticos, sabre todo si se tiene 

en cuenta que los animales sacrificados 
no son sometidos a revisaci6n veterina­
ria y pueden padecer de hidatidos is . El 
perro que ha ingerido carnes 0 visceras 
crudas can quistes hidatidicos, adquie­
re la paras itosis . Una vez ingeridos los 
quistes, se produce dentro de la cavi­
dad gastrica del perro, el proceso de 
liberaci6n de las la rvas que luego se 
transforman en eI intestino en formas 
adultas (tenias cchinococus) las que, 
segUn hemos explicado anteriormente, 
Began a la madurez y eliminan eI ulti­
mo anillo cargado de huevos que pue­
den infectar en la forma que ya se ha 
dicho, los pastas, las aguas, etc. 
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El hombre se contagia por 10 ingestion de verduras mol levades 0 por tomor 
aguas contaminadas, cuando no pOl' contocto directo con el perro portador de para­
sitos. Por eso una de las medidas profil6cticas aconseia lavar prolijomente las 
verdures y frutas, asf como evitar el estrecho contocto con los perros. 

PROFILAXIS 

De todo 10 expuesto, y sabiendo cual 
es el proceso de trasmisi6n de la enfer­
medad, es posible dictar las medidas 
profilacticas para evitar su difusi6n y 
prevenir su contagio. 

12) Por sobrc todas las cosas, se re­
comienda comer las verduras, tomates, 
frutillas y demits vegetales 0 frutos que 
pudieran estar eontaminados, s610 des­
pues de haberlos lavado prolijamente, 
de manera que si se hal!an adheridos a 
los mismos algunos huevos, estos sean 
arrastrados pOr el agua durante el pro­
ceso del lavado. 

22) Prohibir la entrada de los perros 
en las quintas y huertas, como medio 
de evitar la contaminaci6n de los pro­
ductos vegetales comestibles. 

32) Evitar la estrecha conviveneia 
con los perros. 

42) No arrojarles visceras crudas de 
animales que no hayan sido sometidos 
a previa inspecci6n vcterinaria; en ca~ 
so de duda, es preferible enterrar las 
visceras para que no puedan ser comi­
das por los perros. 

52) No beber aguas estacionadas 
donde se presume que hayan bebido los 
perros. 
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DISTRIBUCION DE LOS CONSULTORIOS MEDICOS DE DISTRITOS ESCOLARES 
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Por el Prof. Dr. CARLOS A. MARCHESE 
Jefe del Servicio Med:co de Educocl6n Fisico 

de 10 D:recci6n General de Son:dad EscoJor 

L A neccsidad ole las practicas fisicas 
se ha fundado no solrunente en he­

chos mooicos y biologicos, sino tambien 
en la cspontsneidad con que los. gran­
des nucleos saciales la practican. 

La necesidad del movimiento y ejer­
citacion neuromuscular, articular y aun 
psiquica y allimica, es un hecho inne­
gable base de la constitucion biologics 
dcl ser humano. 

Es tan pr imario este fenomeno que 
no solamcnte se observa en el hombre, 
rey de 1a crcacion, sino tambien en 1a 
escala zool6gica. No otra cosa es la 
ejercitacion neuromuscular y adapta­

mentado aforismo 1ncns sana in COT­
paTe SalW. 

Pero si con fines expositivos hace­
mos una division artificial entre el 
cuerpo y 1a esfera mental, podemos 
evidenciar efectos beneficiosos ell am­
bas esferns, por la accion de la ejerci­
tacion fisica, de gran proyecci6n sociaL 

En 10 que respecta al cuerpo, la acti­
vidad que trae aparejada la educaci6n 
fisica se manifiesta en todos los apa­
ratos y sistemas: eI neuromuscular, el 
respiratorio, el circulatorio, el digesti­
vo, el endocrino, etc., que unidos a un 
ambiente propicio para su ejecucion, 
como es el aire libre, la luz solar, en 
plcno contacto con la natnraleza, pro­
porciona una sensacion de bienestar y 
de alegria de vivir, proclive a senti­
mientos .nobles y altruistas. 

EL EXAMEN MEDICO Y LA 

cion a las futuras contbgencias vitales, 
el jucgo de los cachorros de todas las 
especies mamiferas, don de a traves de 
su espontaneidad se observa el esbozo 
de futuras conducta" de rebaiio, con 
defensa y atc,qlle y aun ciertos rasgos 
de emocion y de ternura que a medida 
que se accntuan se hacen permanentes, 
constituyen,io las caracteristicas basi­
cas de cada especie. 

Las practicas fisicas con sus varian· 
tes, el juego, la gimnasia, el atJetisrno 
y los deportcs, estan suficientemente 
arraigados en la conciencia popular. 
La moderna medicina psicosomatic3. que 
estudia al hombre en su totalidad, en­
cuentra que 10 animico y 10 corporal 
son una sola cosa, con dos aspectos di­
ferentes', pern COn intima relacion. Es 
una moderna concepcion del antiguo y 

EDUCl 

Desde el punto de vista psiquico, 

todo jllego 0 actividad deportiva pre­
supone la observacion de ciertas reglas 
preestablceidas. el desarrollo de emo­
ciones y sentirnientos de compaileris­
mo, el cumplimieuto de ciertas normas 
eticas de aceptacion social, el desarro­
llo de la voluntad y el sian de compe­
tencia leal que una vez adquirido ju­
gando, se incorpora definitivamente n 
la persona!idad del ejecutante dandole 
un sello inconfund.ihle, condicicnando 
su nccion en todas las demas activida­
des gregarias 0 sociales. 

Estas acciones beneficiosas pueden, 
no obstante. por exceso 0 entusias.'"TIos 
desmedidos, sobrepasar sus fines ca­
yendo entonces en exageraciones peli­
grosas. 

Par esa causa es necesario eJ control 

18 



de dichas actividades 
por medio de orgunis­
mos de responsabilidad 
tecnica, para evitarlos 
y encauzarlos den tro 
de su verdadera rota. 
El deporte actualmen­
te dentr o de la organi­
zacion de la colectivj ~ 

da.d m oderna no es ni 
debe ser un lujo de 
aClasos, ill sobrecarga 
fisica 0 m e n t al que 
anule la capacidad pr o­
ductiva de los miem­
bros de la colcctividad; 
al contrario, debe crear 
aptitudes y desarrollar 
disposiciones fisicas y 
animicas que faci lit en la 

CION FISICA 

diaria labor de apren­
dizaje escola r y del tra­
bajo diario y permitan 
Sil prosecuci6n sin fa­
tiga. 

Este objctivo es per­
fectamente a lcanzable y 
la brevedad de esta ex­
posicion de m o tivQs , 
.nos impide fundamen­
tos in extenso. Pero, no 
oQstante, en a pretada 
sintcsis trataremos de 
ponerlo en evidencia. 

Los disti ntos m eto­
dos de educaci6n fisica 
empleados, pueden con­
seguir a traves de una 
actividad agradable, 
obtene!' un estado biLsi­

co de aptitud Hsica neuromuscular en los distintos 
gropos de poblacion, que ante situaciones de emer­
gencia puedan Ilevarse por entrenamiento intensivo al 
grado de efici encia requerido. 

Todo este movimiento debe seguir directivas cienti­
ficas y raeionales, basada" en las enormes experien­
cias adquiridas en nuestra epoca y especialmente a 
traves de estos ultimos alios. Las improvisaciones 
actualmente en este terreno son onerosas y pueden in­
clusive dar resultados negativos. 

P or ello creemos que el puuto fundamenta l es un 
orgunismo ' que en manos de tecmcos competentes, 

compenetrados no solamente de los metodos de edu­
cacion fisica, sino de la proyeccion social que tiene el 
deporte como elemento de educacion popular, orienten 
y aconsejen a esa gran masa de la poblacion con el 
fin de que la educacion fi sica a lcance el objetivo fun­
damental de nuestra politica social: un poco mas de 
felicidad para t odos. 

La Direcci6n General de Sanidad Escolar ha pres­
tado en todo m omenta preferente at enci6n a este pro­
blema y por medio de sus organismos especializados, 
cumple la acci6n emprendida con resultados beneficos 
para la salud de los educandos. 

19 



No solamen te a traves de los respectivos controles 
de salud, en base a los examenes peri6dicos y a la 
orientaci6n, sino tambicn a In vigilancia y correccion 
de las paramorfias de que muchos de ellos son por ta ­
dores, median te la gimnasia correctiva. 

En efecto , es mediante la gimnasia que estudia y 
educa los movimientos favoreciendo el crecimiento y 
desa r rollo arm6nico del individuo, corrigiendo a su 
vez los estados de minoracion fisiorgiLDicos. 

En la ctapa biol6gica de formaci6n , como la que 
aba rca la edad escolar, la ejerci taci6n fi sica produce 
dectos benefic os quc alcanzan a todos los sistemas, 

capital humano. Y co­
mo ejerce S tl ac cion 
desde los primcros gra­
dos del cicio elemental 
para extcndcrse hasta 
los que comprendcn el 
curso secundario, Ie es 
permitido cum plir am­
pliamente con esas fi­
nalidades. 

" 

<[ue rigen el mov imiento y que cons tituyen asi un fac­
t or indispensabie pa ra la salud integral del individuo. 

Las practicas fis icas r acionalmente aplicadas per­
miten obtener el perfecciol1alniento psicosensoriomo­
triz y Ia coordinaci6n neuromuscular, que permite In. 
eliminacion de movif!1ientos parasitos, es decir, de mo­
vimicntos inlltiles 0 dcsproporcionados al fin propufs ­
t o, elementos de gran valor para la reeducaci6n in· 
dividual. 

E s mediante el cuidado de la salud en las diversas 
etapas biol6gicas, que la Direccion Genera l de Sani­
dad Escolar ticnde a preservar y a mejorar el futuro 

S; deseas ser buen 

deportista, artista, 

hombre de cienc ia , 

sold ado, en fin, ut I a 

tu Patrio: NO FUMES . 
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EDUCACION SANITARIA 


COMO es nues tra eostumbre, eon­
tinuamos informando des de esta 

pagina aeerca de las activiclades de 
nuestra Division Educacion Sanita­
ria. Actividades qne han seguido un 
ritmo creciente y que tienen por 
finalidacl la (lifusion, en cl ambien­
te escolar principalmente, de los 
conocimientos indispensables para 
contribuir al mejoramiento cle la sa­
Iud de la poblacion. 

Durante el mes cle enero, se clic­
taron en esta Direccion General cle 
Saniclad Escolar - como se viene ha­
cienclo clesde hace varios al'ios- los 
eursos cle Primeros Auxilios y cle 
Vacnnacion, para maestros. Estos 
eu rsos, condensaclos pero mu Y COITI­

pletos, tienen por principal objetivo 
pennitir a los maestros del interior 
clel pais aprovechar su estacla cn la 
Capital para ampliar sus conoci­
mientos sohre temas tan in tcresantes 
como Miles en su tarea cloe-cllte. Asi sc 
vi .,'} concurrido pOI nunlcrosos lllaes­

t!'os p1'()Vcnientcs de las m{l s distantes 
regiones del pais, asi como por mu­
chos clocentes que, por raZOlles dc 
horario, no pucelen segnir los cursos 
que se dictan cn epoca de clases. 
C ·'1!1d,·' ' S llncstrn satisfacci6n a1 
destacar la nUlnerosa asistcncia ano­

tada, asi como el elevado porciento 
de alumnos qne se prcsentaron a 

renelir examenes, con los halagado­
res resultaclos que hacia presnmir el 
intcres con que siguieron las clases, 
elictadas por profesionales experi­
mcntados de esta casa. 

En cnanto al curso de Edncacion 
Sanitaria y Primeros Auxilios que se 
dictara clurante este ano escolar, y 
cuya iniciacion ha sido fijaela para 
cl eliu 26 ele abril, cabe elestacar que 
cl mismo esta basaelo sobre nn pro­
grama amplio y campleto que inclu­
ye temas de higiene, profilaxis, psi­
cologia, etc., aclcmas de complemen­
tarse con numerosas clases practicas 
ele primeros auxilios (venclajes, in­
movilizaciones) y ele illyecciones. 

La inscripcion para este curso ailil 
no ha sielo eerracla, pueliendo anotar­
se qnienes estt~n interesaclos en con­
cllrrir al mismo, todos los dias ha­
biles de 8 a 18 hs. en el tercer pisb 
cle Saavedra 15, Capital. Es impres­
cindible presentar, en el momento 
de hacerlo, documentos de identidael 
y titulo ele maestro. Las clases se 
dictall los martes y jlleves, de 19 a 
20 horas, en el lugar mellcionaclo. 

PUBLICACIONES RECIENTES 

Entre las {dtimas publicaciones ([II" 
ha realizado esta Divisi6n -y que va , / 

se est{lil distrihuyC'nelo entre las es­
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cuelas de todo el pais- menciona­
remos una interesallte cartilla con 
conscjos higicnicos para el cuidado 
de la boca y de los dientes, destinado 
a los nii'ios de los grad os primarios. 
COll el sencillo titulo de "Como deben 
C("pillarse los dientes" se ha prepa­
rado una pcquei'ia cartilla que per­
mite al escolar conocer con exactitlld, 
la tecnica perfecta del cepillado de 
los dientes y las ventajas que puede 
conseguir can esta practica higienica 
indispensable para la preservacion 
de la salnel. 

Sobre la base de la misma illlstra­
cion que adorna la tapa de esta car­
tilla, se preparo tam bien un cartel 
donde se insiste sobre la importancia 
que tiene para la salud el cuidado 
de los dientes. 

Un "affiche" a todo color, de am­
plias dirnensiones, que ilustra una 
visitadora de higiene escolar en el 
momenta de vacunar a una niJla que 
acepta, confiadamente, su intt'rven­
cion, estara dentro de poco tiempo 
a la vista de todos los escolares de 
nuestros establecimielltos primarios. 
De esta manera, y agregado a la con­
viccion de una simple Frase erue ha­
bla de los beneficios de hl vacuna­
ci6n, se trata de lIevar al convenci­
miento de la conveniencia de esta 
medida profilactica. Tambien se estan 

MINISTERIO DE EDUCACION 
OIRECCION DE SANIDAO ESCOW 

distribllyendo estos carteles que se 
env.ian a todas las escuelas l1aciona­
lcs del pais. 

Como complemento del servicio de 
Biblioteca que funciona anexo a 
nuestra Division Educacion Sanitaria, 
se ha editado el Catalogo del l11ismo. 
Debidamente clasificados aparecen 
en 61, siguiendo a la vez el orden 
alfabetico de autores dentro de cada 
materia, los libros que componen el 
mencionad6 organismo. El Catalogo 
de Biblioteca esta a disposicion de 
quienes consultan la misma, habien­
do sido remitido por correo a los que 
se encuentran fichaclos ya como lec­
tores asicluos. 
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Audiciones Radiales de Divulgaci6n Sanitaria 

Todos los lunes, a las 18 y 50 l1oras, en cl 

espacio que pOl' L. R. A. Radio del Estado 
transmitc "Rndioescuela Argentina". se rea li­
za la audlci6n que San idad Escolar dedica it 

la divulgaci6n de cODocimicntos higil~nico­
profilacticos de interes general. Como hemos 
crcido intct'csantc hacer conoce r a nuestros 
lectOl'CS Ia manera en que 5e efectua esa di­
vulgaci6n , transcribimos a continuaci6n dos 
de los folletines transmitidos, rclacionad~ 
con e1 tema: "Los escolares inadaptados". 

La Dirccci6n General de Sanidad Escolar, 
pOl' intermedio de In Divisi6n Educaci6n Sa­
n ita ria , fie l a1 postulado del Excelentisiruo Se­
nor Prcsidclltc de la Naci6n "Lo~ linieos pri ­
vilcgiados son los n ino.~", p resenta: Su- con­
8ultorio medico escolar dande. t odos 100 Junes. 
en el espacio de "Radioescuela Argentina", a 
las 18 y 50 haras, se respondcra a las prc­
guntns fo rmulada.s pOl' los oyent es y se harAn 
comentarlos sobre temas medicos de inter .ss 
y nctualidad. 

HABLA SANIDAD ESCOLAR , 

Senorita (Visita.dora d e Higiene). - Doctor, 
han Jlegado hasta oosotros las consultas de 
muchos padres , re lacionadas todas par un 
problema comun que los aflige. 

Doctor (MMico cscola r) . - ;. Que problema 
es ese, senorita? 

Sf:1'1iori/(L. - EI de los nifios repetirlores de 
grado. Nos refieren que sus hijos van siempre 
atrasados en la escuela, no siguen el ritmo 
normal de In clase, son los ctcrnos rezagados 
y, como corolario de todo eso, pierden eJ ana. 

Doctor. .. -- Conozco fiUY bien esos ca808, sc­
ilorita. Antes de recibil'me de medico eje r ei 
como maestro de grado y tuve varios alum­
n os asi. 

SeHorita. ~ .. Bien, doctor : se d il'igen a ust ed 
preguntando las cnnsas de esc retrnso y s i 
con algun tratamiento medico podda con'c­
girse. 

Doctor. - --- Es arriesgado dar consejos sill 
vcr los casos par ticu lal"es, perc hare a lg un ap;: 
consideraciones para ilustra l' y orientar a 
esos padres . 

Sefl.Orita. - ~ H a Ilamado rot atenci6n ests 
carta d e una senora que Hene un hijo en esns 
condiciones. Ha oido dccir que podria sc r un 
oligofrenico; no sabe que significa y quisi~ra 
que 18 informaramos. 

Doctor. -- El problema de los ninos repcti ­
dares puede vincularse , en cierto m odo, can 
e1 fcnomeno de la oligofrenia. 

SeJ/.orita. - Oligofrenia . . si no rccuerdo 
mal, vicnc del griego en el que sign.ifi ca oli­
g6s, poco, y tren, mente. Luego seria poea 
mente. poca inte ligcDcia. 

Dor-tor. - EfccHvam en te, senorita. Esa pa­
1abra en la practica sirve para designar e l 
retra-so menta l. la disminuci6n de las facul­
tades de la. inteligencia, pero e n r ealidad la 

a.cepci6n cicntifica es mas a mplia : es cl r e ­
traso del desarrollo de toda la pcrsonalidad. 

Senorita. - 6 Cualcs soo las causas de la 
oligofrenia, doctor? 

Doctor. - Son variadns. En primer lu gar, 
e nfermedades de los padres, como la epilep­
s ia , lues, ne uropatias, TambiEm los padres ul ­
coholistas puedcn engend rar hijos oligofre­
nieos. 

Se11orHa. - He letdo, doctor, que La edad in­
.!:Iufieiente a por el eont rnrlo, exeesiva de los 
padr es , pucde provocar tambien un deficit 
m ental en los hijos. ;. Es cierto eso? 

Doctor. -- 8i, senorita . Claro que esto dehe 
comprcnderse con las ]imitaciones propia.s, sin 
considerarlo de ninguna manera algo fijo 0 

e rista lizado . 
Seiwri ta. _ .. ;. H ay otra~ cau~as, doctor? 
Doctor. - En f! l mo m ento del nacimiento, 

los traumaUsmos puedcn hacer eomprcsi6n 
desmedida sobre e ) cerebro y provocar lesio ­
nes que luega daran lugal' a trastornos de 
otigofrenia en el nino. 

Seii orita. - - i. Y dcspues del nacimieoto, 
doctor. 

Doctor. - Los traumas intensos en In cabe­
za, ya sea por golpea, accidentes a caidas, 
las infccciones del eneMalo y de las meninges 
de l ojfio, a l dannt' la masa cerebral y sus en­
volturas, centro de la inteligencia dcl homhre 
y regulado ra de sus m as noh lp,s funciones, 
qucdan afectadas. Tambien el raquiti smo y 
In falta de cicrtas vi tnminas , a t PI'ovocar 
una diferencin en el erecimiento organico tie­
nen nnn. influcncia notah Ie en los cuadros de 
oligofrenias. 

Se,1orita. _ .. En un fen6meno tan ampllo co­
mo esc, deben difcreneiarsc grados de inten­
sidad. ;. Verdad, doctor? 

Doctor. - Dice listed hien, senorita. Sicndo 
la di ferencia m ental un tras torno que se ex ­
t iende desde los grados de inteligencin s ub­
norma l hasta 10 que podriamos denominal' el 
cera psiquico 0 sea In ausencia tota l de 101 
nctividad personal, se distingucn va r ios gra­
dos de ella. Binet propuso tres fundamentales: 
la idiocia . la imbeci lidad y la debilidad m ental. 
Es dentro de es t e tUtimo grupo doode deben 
ub icarse Ia mnyoria de CSOs etcn10s rezagados 
de la escuela cornun. 

Smiorita. - ;. Es e l rnismo Binet que junta­
mente con Simon, los dos psic610gos france~ 
ses, realizaron la primera escala m~trica d e 
In inteligcncia, doctor? 

Doctor. - Asl es, senorita. 

Senorita . - Reeuerdo bi~n sus n ombres, p ues 


he leido que fueron los primeros en tratnr de 
rlcterminar la cdad mental 0 intcleetual de los 
8ujetos, medlante prucbaB 0 tests, 

Doctor. - Y la v incularon con la edad real 
de l n ino, lIa mando cociente inte1ectual a la. 
relaciOn entre ambas. Tcrman y Merrill hicie ­
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ron en 1937 una rcvisi6n de las escalns origina­
Il;!s, que es la que se emplea en la actualidad. 

Se~1orila.. - l'vle<.liante CSvs les ...s ui.; L ~."''''LJ­
gencia cs posible dctenIlinar euando hay rc­
traso m ental. 

Doctor . - C unndo Ia edad mental es mellor 
en dos 0 m as a iios a la edad que ti ene 01 n iiio, 
se puede hablar de un roll'aso menta l y dcter­
m inar que grado de olig'ofl"cnia padcce el exa­
m inado. 

Sefi vrit(1. - U.sted habla m encionado, <loctor, 
tres tipos: id iocik, imbccHida<l y debilidad 
menta l. 

Doct o"/'. - La idioci a es c l m as profunda, 
Todo s ujeto euyn edad psiquiea es Inferior a 
los 3 ailos y con un cociente inte lec tual de 
m enos de 25. es conceptuado como idiota; no 
llega a expresarse, ni comprendo 10 quo .se 
Ie dice. 

Senorita. - "Y l o~ imbec ile,,? 
D octor. ~ Tienen ya una edad psiquica com o 

la de un n ino do mas de 3 y men os de 7 ailos, 
a unque su edad r eal sea mayor. Estos nifios 
pueden hablar y prcsentsI' norm almente des­
arrollactas la s funciones psiquicas elementales 
como la memoria y In asociac i6n, pero no hay 
nada de elaborac i6n propia. 

Senorita , - Entonces el grado mas elevado 
de oHgofrenia es Ia debilidad m entaL 

Doctor. - Usted 10 ha dicho , senorit a . EI 
()ebil mental ti ene una e ctad psiquic.a com­
prendjda entre los 7 y los 12 ailos , con una 
edad cronol6gica superiol' , Aprende a IceI' Y n. 
escribir, perc se m uestra l'etrasado en el aula, 
no se adapta al ritmo normal de la enseiia nza, 

Smtorita, - i. Y que 5e puede hacel' con esos 
n inos repetidol'es. doctor '! 

Doctor, - Hacerles un tratamiento medico 
y psicopedag6gico a decuado para cada caso. 

Seiiori ta . - Por eso ha de resultar muy gra­
vosa para los padres y no todos estnn en 
condiciones de ha cerlo. 

Doctor. - Asi es. senori ta, Per o Ia Di recci6n 
General de Sanidad Escolar, pOl' medio de las 
cscuelas diferenciales . s e ocupa d e l prohlema 
de esos nifios . D e In org a n izfl.cion de clichas 
escuelas . del trabll jo que en e lI a s realizan me­
d icos. maestl'as. foniatras y pl"ofesOl'as , habla ­
r emos en nuestro p r6ximo espac to. 

HABLA SANIDAD ESCOLAR (2 ' parle) 

D octor. - En la audici6n pasada p l'ometi­
mos refcrirnos hoy al alcance de las escuelas 
diferenciales . 

S enorita. - 81. doctor. Lo recuel'do. Es u n 
t e ma muy intcresante pOl' 10 humanihn+'" rlc 
la mlsi6n que en elIas se cumple, y 10 (ltil y 
beneficioso de la obra q ue .s(~ T'ca li:.>:u. D ig-n ine, 
doctor, "solamente debiles rnfontaics conCUl'n:1l 
a esas escuelas? 

Doctor. - No, senorita. EI alumnado de l::\s 
escucla s difel'cnciales csta consUtuitio no f-l.61o 
pOI' ninos con problem as de aprendi:.>:a.le. sino 
tambien pot· alumnos d~ cocicnte intelec tu.9.1 
normal, pcro cuyos probl~ma.<.l de eoncllida 
haeen imposibIc su ns istencia a las escuclas 
COlnunes. 
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Seii.orita.. - i. Las dificultaues en el a p rcndi­
zaje se <lcbeu siomprc a un bajo n ive l mental. 
doc tor? 

Doctor. - La m a yor-in de las veces si, seno­
rita. Pcro hay casos cn que, a pesar de tener 
una intcligencia normal, pOT' trastornos de la. 
palabra 0 de la voz. esos ninos no puedcn C.on ­
CUrtit' a las cscuclas comunes. 

Sei/ n1"it a. - i. Nos podria expl icar, dodot'o 
I;uales son las pt~rtul'ba cion c.s mas frecuen tcs? 

Docio'-. - Las d islalias. 0 sea la deforma­
ddn. omi!>i6n 0 sustituci6n d..~ un sonido pOI' 
otro. 

Sefiorita.. - i. Entonce.s esos ni.J'lo~ que dicen 
cachrt cn lug a r d e Ctl.su ° ilOSlL en Iugal' de 
rosu , pm' e jem plo. son d islalicos'~ 

Doctol' . - Asi es, seno rita. Se en ti cndo que 
cuando siguen hablando de esu mancra en 1a 
edad escolal' , en que ha sido superada In etapa 
en que es normal que asi se expresen. que es 
hasta los t res 0 cuat l'O anos. Ademas concu­
lTcn n ifios que padecen de r inola lias . es dccir 
que dan a. todos los sonidos l"csonancia nasal; 
de tar ta jeo, que consiste en un gra n apresu­
ramtento al hablar. can 10 que los s onidos 5e 
entrcchoca n y r esulta un lenguaje casi incom­
pr ensible : de tartamuc1ez. etc, 

Seliol'ita. - i. Que sc hace con eUos, doctor ? 
Doc tor, - E n cada cscuela hay u na maes­

tra de r eeducaci6n vocal q ue es una profe­
s ional especiaJi zada en la co r recc i6n de t odos 
esos defectw. Ella logru la maY-OJ'ia de la R 
veces la mejoria 0 In cura dcfinitiva de esas 
perturbae ioncs. 

Sm1orita. - ;. En esos establecimien tos l'igen 
los m is m os horari08 que en Ins escuelas 00­
munes? 

Doctor . - No, senorita. La tarea espec iali­
zada que en e llos se cumpie ex ige un horario 
especial de siete horns y media. que se cum­
n l(' de 8 v 30 a 16 hOl'flS. POI' In manana se 
imparte In enseiia nza de las m a ter ias deno­
minadas instru mcntaies. 

S ef/orita.. - i. Cuales son. doctor? 
Dodo,' . - Matematicas, lengua..ic y desenvol ­

vimiento. que se Imparten siguicnc10 m etodos 
especinies, T oda la ensefianza es una selic 
gruduada de dificultadcs y conocim ientos que 
se van haciendo eada vez m as compiejos. 

Smi.o ri1 a .. - POI' 10 tanto tambien el matc­
rial a utilizar debcra reunir condiciones apro­
p iadas. 

Doctor . - Efcctivamente, es a trac tivo, va ­
riado. numcroso, y con el sc trata tIe objetivar' 
en 10 pos iblc el t ema a tratar para hac.erlo 
mas y milS comprensible. Toda III tIidactica 
diferen C'in J se in!';p ira en la ohm de la doc toz'a 
1\./[aria ~Montessol' i, del <loC'tnl' n,·j rli...., n,, ~-"h, . 

de Pinge t, q ue fucron los primeros que traba­
j:u-on en la cducac ion de anor-m a les. 

Sdi("wiln_ - - Si lienen dob le t u rno. i. les ni­
nos almuerzan e n Ia cscuela? 

D'I(·tnr. -_. No s610 almucnan, sino que to ­
man adcmas en ella el desayuno y Ia me­
riendn, 

SeJiorita , -_. Y por Ia tarde, " que hacen ? 

(Clmtintla f"ll In r1(ic i '1il 32) 
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iAYUDA A TU PUOJIMO! PumllROS AUXILIOS 

RESPIRACION ARTIFICIAL 

LA respiracion artificial es un meca­

nismo que se realiza en asfixiados 
en quienes es necesario excitar el r.en­
tro respiratorio, para facilitar asi la 
rel:ipiracion normal. Es bien ~abido que 
las maniobras que se realizan para 
efectuarla tiencn pOl' finalidad excitar 
el centro respiratorio bulbar, y reper­
cuti!' sobre el centro cardlaco del bulbo 
raquideo. Recordemol:i que la res Jira­
cion y la circulaci6n en el ser humano 
se hacen en fanna automfltica; este au­
tomatisma que puede suspenders~ -co­
mo en el caso de muerte aparente­
puede ser recuperado poria respira­
cion artificial prolijamente realizada, 
a l excitar el centro respiratorio. Se han 
obscrva.do casos en que el paro car­
diaeo ha llegado hasta cinco minutos, 
y el paciente ha vuelto a r esDirar gra­
cias a la respiracioll artificial. 

En ahogados y asfixiados se han vis ­
to pacientes en que los latidos han re­
aparecido desplles de los quince a vcin­
te minutos; pero en estos casos no ha 
oCllrrido el para cardiaco. si no 011e en 
realidad los latidos eran t an debiles 
que no ha sido posible percibirlos. 

l Jedirlas generalps. - Antes de co­
menzar la respiraci6n artificial, es ne­
cesario dejar libres las vias respirato­
ri2.s, ya sea eliminando c1l0rpos extra-

Directo 

nos, mucosidades, 0 e l agua tragada. 
Esto puede realizarse introduciendo los 
dedos libres 0 con una gasa, en la gar­
ganta y faringe; a bien, si se trata de 
un ahogado, eolocandolo boca abajo y 
hacicndole compresi6n en el eSlomago, 
tomimdolo con ambas manos a nivel de 
la cintura, y fratando de subirlo 10 mas 
posible del suclo, a fin de que elimine 
el agua de las vias acreas superiores . 

La boca debe mantenerse abierta COIl 

un instrumento cualquiera, que p uede 
SCI' un trozo de goma, una madera, etc. 
La lengua debe mant enerse afuera, sa ­
bre todo cuando se t rata de hacer ma­
niobras con el paciente decubito dor­
sal (boca arriba ). Esto se puede conse­
guir tomandola can una pinza especial, 
o bien con un alfiler de gancho, Lim­
piar con una gasa las secreciones de 
las fosas nasales y faringe_ 

M etodos. - Hav infinidad de meto­
dos que se util izan para hacer la r espi­
racion artificial, entre los cuales se 
distinguell los metodos directos e ium. 
r ectos. Dentro de estos se eucuentran 
las formas manuales y las mecanicas. 
La eleccian del metodo a uWizar se ha­
ra de acuerdo a l tipo de asfixiado y al 
numer o de colaboradores que sepan 
efectuar la respiracian artificial. 

Respiracian boca a boca 

Sylvester 

Schacfer 

La borde 


Respiraci6n artificial 

Metodos: 

Indirectos 

Manuales Howard 
Poccini 
Sr.haefer-Nielscn 
Holger-Nielsen 

Mecanicos 
Pulmotor 
Apa.rato de Cot 
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Metodo dirc-eto (respiracion boca a 
boca). - Es un metodo muy poco usa­
do; consiste en que el operador, con 
una mana ocluye las fosas oasa!es y 
apoya la otra sobre el estomago del 
asfixiado. Luego espira su aire en for­
ma leota y uniforme en la boca del pa­
ciente -interponiendo una gasa-; se 
separa luego por un instante para que 
el paciente pueda aspirar el aire intm­
ducido. Esta maniobra se repite ritmi­
camente por un espacio de tiempo ne­
cesario (Fig. 1). 

Metodos indiredos. - Estos metodos 
pueden ser efectuados por el operador 
directamente (metodos manuales) 0 

bien por medio de aparatos especiales 
(metodos mecimicos). 

M etodos mantUlles. - Son numero­
sas las tecnicas empleadas en este tipo 
de metodos. Se han descripto de acuer­
do a sus autores, que han tenido en 
cuenta eJ tipo de asfixiado y Ja posicion 
en que hay que poner al accidentado, 
ya sea decubito dorsal (hoca arriba) 
o decubito ventral (boca abajo). 

Seria muy largo e innccesario enu­
m€:ar y describir todos los metodos; 
pero 81 10 haremos en una forma breve 
y sencilla, con los mas usuales y prac­
ticos. Los metodos en que el paciente 
se coloca boca arriba son muy eficaces, 
pero tienen el incooveniente de que exi­
gen la colaboracion dc dos 0 mas ope­
radores, pues es uecesario al mismo 
tiempo que se practica la respiracion 
artificial, que un ayudante Ie sostenga 
la lengua fuera de la cavidad bucal, 
pues el accidentado puede tragarsela 
y hacer imposible las maniobras de sal­
vamento. 

Metodo de Sylvester. - De entre es­
tos tipos el mas cOITiente es el de Syl­
vester. Se procede de la siguiente ma­
nera: 

/
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12) El paciente se pone acostado bo· 
ca arriba, colocandole una almohada 
por debajo de la region dorsal, faci­
litandole asi que el torax se levante y 
la cabeza quede mas baja, previniendo 
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de esta manera la obstruccion de las 
vias respiratorias. 

2Q) EI operador se coloca detras d(' 
la cabeza del paciente (Fig. 2). 

3Q) Tecnica: Primer tiempo (espira­
cion) : Tomando el accidentado por am­
bas muiiecas se flexionan los antebra­
zos sobre el wrax, haciendo fuerte caID­
presion sobre este. Esta maniobra debe 
durar dos segundos (Fig, 3). 

Segundo tiempo (inspiracion): Abrir 
los antebrazos en forma de semicirculo 
sobre la cabcza hasta extenderlos com­
pletamente (dos segundos) (Fig. 4). 

Metoda de Schaefer (boca abajo). -
Como mcdida previa antes de comenzar 
la respiracion artificial, 10 mismo que 
en los otros metodos, es necesario des­
obstruir las vias respiratorias. Colocar 
al paciente boca abajo, estirado, can 
las piernas entreabiertas, los brazos 
uno extendido hacia arriba de la cabeza 
y el otro flexionado en angulo agudo, 
colocandolo debajo de la cabeza de ma­
nera que una de las mejillas apoye so­
bre el antebrazo. EI operador debe co­
locarse arrodillado como cabalgando 
uno de los muslos del paciente (Fig. 5). 

Primer tiempo (Espiracion): Apo­
yando las palmas de las manOS sobre 
ambos costados del torax, a nivel de 
las ultimas costillas, can el pulgar se­
parado y los demas dedos siguiendo la 
direccion de las costillas, el operador 
se sienta sobre sus mismos talones , 
manteniendo los brazos estirados y fir­
mes. Luego echa su cuerpo hacia ade­
lante, ejerciendo una presion progresi­
va sobre la base del t6rax, provocando 
as! la espiraci6n del paciente. Esta pre­
si6n debe durar dos segundos y media. 

Segundo tiempo (Inspiracion): Subi­
tamente se sueltan las manas dejimdo­
las deslizar a 10 largo del cuerpo del 
asfixiado, echflndose el operador al 

mismo tiempo hacia atras, hasta 10­
grar sentarse sobre sus talones. Este 
espacio debe durar dos segundos. 

La operaci6n debe repetirse el tiem­
po necesario, a raz6n de doce a dieci­
seis ciclos por minuto, tratando de ha 
cerIa en forma ritmica. En oportunida­
des es necesario realizar la respiraci6n 
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artificial durante varias horas, s iendo 
necesario la colaboracion de varios 
operadores que deben substituirse sin 
desorganizar el ritmo adquirido. 

Metodo de Laborde. - En realidad 
no es propiamente dicho un metodo de 
respiracion artificial, pucs se trata 
s implemcnte de la traccion ritmica de 
la Jengua que excita el nervio glosofa­
ringeo y pOl' su intermedio el centro 
respiratorio bulbar. 

Es un metodo usual en las salas de 
operaciones y tiene Ja ventaja de que 

Un aspeclo del pvlmotor en eol que puede opreciorse: 

A) 10 soliente paro opoyor 10 cabew; B) 10 camillo; 


C) el interior de 10 cornaro neum6:tica 


28 

se puede asociar a eualquier otro me­
todo, siempre que Be cuente con un ayu­
dante que sepa realizarlo. 

Procedimiento: manteniendo la boca 
abierta, tomar solidamente la punta de 
la lengua, ya sea con una pimm especial 
o con In mano derE'cha provista de una 
gasa. Se tira la lengua afucra y luego, 
sin soltarla, se la deja volver dClltro de 
la cavidad bueal, C011 un ritmo de ca­
torce a dieciseis ciclos por minuto 
(Fig. 8). 

ll'Ietodos rnecanicos. - Los metodos 
mccanicos comprenden los aparatos 
destinados a reemplazar la forma ma­
nnal de respiraci6n ar tificial, cuando 
dC'be realizarse por un tiempo prolon­
gado. Se han fabricado numcJ'OSOs ti­
pas de aparatos, Biendo el mas pnictieo 
el pUlmotor, de gran utilidad en los 
puestos de salvamento instal ados en 
las playas e insti tuciones de primero" 
auxiJios. 

El pu.lmotor, tambiim Jlnmado pul­
mon de acero) no es mas que una caja 
Ileumatiea de madera 0 met al, donde 
se introduce el paciente dejando sola­
mente la cabeza afuera. Dentro de csta 
caja se producen variaciones de pre­
sion. que pl'ovocan sobre la caja tora­
cica compresiones que facilitan la ins­
piracion. Estas diferencias de presion 
son producidas por una bomba concc­
tada a la caja, que puedc ser accionada 
a mano 0 electricamente, con un ritmo 
regulable de 12 a 16 movimielltos por 
minuto. 

EI aparato de Cot es un pulmotol' au­
tomatico y portatil, a) que se Ie adicio­
na un aparato inhalador de carb6ge­
no (93 ~+. de anhidrido carbonico y 7 % 
de oxigcno), que tiene la particularidad 
de excitar el centro respiratorio bulbar. 
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lES ESTE 
SU PROBLEMA? 

Una seccion de orientacion y guia para maes­
tros, pndres y alum nos. Dirljanos las prcguntas 
que desee formular n: Division Educaci6n Sa­
nitaria M Direcci6n General de Sanidad Escolar -
Saavedra 15 - Capital Federal. 

'R EQUIERE gasto de energias e!G trabajo menia!? 

Antes se creia que el trabajo mental 
al igual que el muscular, suponia un 
cnorme gasto de cnergias, par 10 que 
se cOl1sideraba necesario tamar consi­
derables cantidades de alimentas . Pera 
las estudias mas recientes han permiti­
do determinar que esto es un error y 
que los ejercicios mentales no tienen 
influencia directa sabre el metabolis­
rna ; y aunque la actividad mental sea 
intensa, no se acompafia de un consi­
derable consuma de energia. 

Tambiim os interesante hacer notar, 
ya que est amas en el tema, que la ener­
gia consumida por las visceras para lIe­
var a cabo su trabajo es asombrosa­
mente pequena. Asi, se ha ealculado 
que el trabaja que realizan las rinones 
para expeler un !itra y medio de orina 
requiere el gasto de sOlo tres cuartas 
par tes de un a caloria. 

t Cu.dl es la oausa del ronquido al 
dormir ? tComo puede evitarse? 

EI ronquido es un ruido dcsagrada­
b!e y aspero que se origina cuando la 
corriente de aire que debe lIegar a los 
pulmones con los movimientos re-spirlt­
torios halla algun obstaculo en su ca­
mino. Normalmentc, cuando respira­
mos. el aire debe penctrar por la nariz 
y circular libremente por ella. P ero a 
veces sucede que encueritra algtm obs­

taculo en su camino y en vez de pene­
trar integramcnte por la nariz, 10 hace 
total 0 parcialmente por la boca; asi 
se originan los molestos r onquidos. Es­
to ocurre cuando una persona bene p6­
lipos nasales, vegetaciones adelloideas 
o desviaci6n del tabique nasal ; entan­
ces el a ire penetra en mayor 0 menor 
cantidad por la boca, y se establece en­
tonces el conflicto: las dos corrientes 
de aire, la bucal y la nasal, pasan una 
por delante y otra por detras de la 
uvula - vulgarmente conocida con el 
nombre de campanilla- y la hace vi­
brar. E l resultado es el molesto ron­
qu ido . 

De 10 dicho, facil sera comprender 
que el tratamiento del ronquido, para 
que sea eficaz, debera consistir en la 
eliminacion de la causa que 10 provoca, 
es decir, de la obstruccion nasal, si esta 
existiera. 

6 Cwi.les son los beneficio s de los 'f((­

yos "ltnwioleia? 

Los rayos ultravioleta. a los cuales 
se ha denominado tam bien "sol artifi­
ciar', ejercen una acci6n semcjante a 
la de los rayos solares. Al igual que 
cs tos 61timos, actuan sobre una sustan­
cia que se encuentra por debajo de la 
piel , Hamada ergosterol, y la transfor­
Ulan en ergosterina irradiada 0 vitami­
na D, indispensable para combatir el 
raquitismo y la dcscalcificaci6n. E n los 
casos en que no es posible disfrutar de 
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la aeei6n direct a de los rayos solares, 
los rayos ultravioleta prestan incalcu­
lables servicios. Ademas, ejercen una 
poderosa aeci6n baeterieida 0 desinfec­
tante, haciendo imposible la vida de los 
microbios. 

J Que es el metabolismo basal y con 
qui; fines se ca,lcula? 

E l organismo en estado de reposo 
absoluto neccsita, para mantenerse con 
vida, un minima de combustiones in­
tcrnas. Este minima recibe el nombre 
de "metabolismo basal". Existen enfcr­
medades, sobre todo las de naturaleza 
glandular, que alteran esc metabolis­
mo, aumentandolo 0 disminuyendo!o. 
Con el objcto de estudiar mejor eoos 
trastornos 0 de descubrir 811 exi stencia, 
se toma el metaboiismo basal, para 10 
eual se utilizan aparatos cspcciales. 

Desearkt saber qu£ es un lipoma y 
que origen tiene. 

Se designa con el nombre de lipoma 
a un tumor de caracter benigno y que 
csta constituido por un aCll!Ilulo de gra­
sa, Generalmente es superficial, es de­
CIT, esta situado inmediatamente por de­
ba jo de la pie!, en el tejido celular sub­
cuUmeo. La grasa normal que cntra en 
la eonstituci6n de este tipo de tumores 
se encuentra rodeada de una membra­
na 0 capsula que la aisla completaIl1ell­
te de los tejidos vecinos, por 10 que se 
dice quc son "encapsulados". Tienen, 
adcmas, la particularidad de que son 
indoloros y de que creeen, crecimiento 
que puede continuar aunqlle el indivi­
dno adelgace. Sus sitios de elecci6n co­
rresponden a los lllgares ricos en grasa 
como ser: la nuca, la espalda, el pecho, 
etc. En resumen, podemos decir que cl 
lipoma es un tumor indoloro, circuns­
cripto, blando, movible y que comienza 
par ser un pequeno nodulo que va cre­
ciendo lentamente hasta alcanzar, a ve­
ces, tamaiios enonnes sin dar lugar a 

mayorcs trastornos del organisn1o. Ge­
neralmente se desarrolla en la edad 
adulta y con mayor frecuencia en los 
urtriticos. Algunos autores atribuyen 
su origen a roces 0 frotes repetidos y 
a contusiones reiteradas sobrc una mis­
rna region; otros sostienen el origen 
nervioso de estos tumores. El trata­
miento radical consiste en la extirpa­
ci6n quirurgica del tumor, que se efec­
tua mediante una sencilla operaclon, 
dado el caractcr superficial y encapsu­
lado del mismo. 

ii Que co-ncentracion de vitamina A y 
D e11cierm el higado de bacalao? 

La eoncentraei6n mlnln1a en vitami­
nas A y D que par unidad dcbe conte­
ncr 0.1 aceite de higado de bacalao di­
fiere en algunos paises. Entre nosotros, 
a igual que en Inglaterra, Ia farmaco­
pea dice que eada gramo debera con­
tener no menos de 600 unidades de vi­
tamina A y 85 de vitamina D. Los nor­
teamericanos elevan dichos guarismos 
a 850 unidades de vitamina A y 85 de 
vitamina D por gramo. 

No estara de mas senalar que actual­
n1ente existen preparados concentrados 
de dichas vitaminas que, ademas de 
ascgurar una concentraei6n elcvadisi­
!!la e invariable, suprimen el principal 
escollo a salvar cuando se da accite de 
higado de bacalao a los runos: su olor 
y sabor desagradable. 

J Qwi es la sacarina? 

La sacarina es un producto sintetico 
extraido de la hulla, cuyo sabor dulce 
es casi trescientas veces superior al del 
azllcar comun, caraeteristica que ha 
scrvido para endu!zar los alime·ntos de 
los diabeticos, enfermos que, como es 
sabido, deben restringir los hidratos de 
carbono de su alimentaci6n, por resul­
tarle perjudiciales. 
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LUl~ A~~TE 

1869-1 954 

R EMEMORAR la obra 
de una de las gran­

des personalidades mMi­
cas de nuestro tiempo, 
otrece materia l para nu­
t ridas paginas en las que 
podrian docu m e ntarse 
m il y un incidentes de 
8U vida dlaria de mMi­
eo y protesal', invcst i­
gadar incansable, Agil escrUor. asi como de su 
destacada act ua.ci6n pubUca orientada stem­
pre en provecho de la comunidad 

Pera Ducstra intenci6n es la de rendir con 
eeta breve nota biogrMlca, el merecido home­
naje a1 hombre de cieccia que, con S ll esfuer­
zo y su tenaz dedicaci6n hizo posible haecr 
desaparccer los peligros de In transfusi6n 
sanguinea, gra cias a su metoda practico para 
evltar In procts coagulac160 que caracteriza 
a esc vi tal clemen to. 
-Com;enza In exist cncia de este ilustre me­

d ico contcmporanco el 22 de setiembre de 
1868, en Buenos Aires. Curea sus pr imeros 
cstudios en esta Capital, y cn 1887 Bega a 1a 
Facultad de CiCD Clas Medicas donde recorre. 
brillantemcnte, Ins etapss comuncs de In ca­
r rera medica. Asi, en 1893, publica su tesis 
"Hepatit is s upuradas", 

A pa.rtir de entonceB "'S muy proficua su 

obra como profesor de cUnica medica. su actua­
ci6n en congrcsos de Medieina e Higiene, asi 
como sus publicaciones que se suceden coo rit­
mo cODstante. Paralelamente, ocupa altos car­
gos pubUcos, desde los cuales ha demostrado 
sc.r un hombre de inquietudes progresistaR. 

A su intervenel6n se debe la creaci6n, cn 
1914, del Instltuto Modelo de Clinica Medica 
del Hospital Rawson, anexado como centro 
de estudios a la Facultad, euya dlrecci6n ejer­
ci6 desde eJ momento de su inauguract60, y 
donde tuvlerOll comienzo sus primeras inves­
tigactones tendteotes a lograr un metodo 
pra..ctlco para la t r a rufusi6n sanguine&., 

Su principal preocupaai6n cstuvo cn hallar 
la forma de hacer incoagulable 1a sangre " In 
vitro" , sin que se alte ren sus e lementos vtta­
lea para poder inyect.a.rla en los vasos. Baaa­
do en la propicdad del eitrato de soclio de 

Irnpedlr la coaguJaci60 de la alb11mioa del 
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huevo, y cons iderando que la sangre es tam­
bien un albumi noide. realiza sus cnsayos que 
son cOl'onados con cl mas franco de los exitos 
a l depositar en In caja fuerte del Instituto 
Modelo un frasco de sa ngre a In que ha ngr c ­
gado citrato, y comprobar, quince dias mfl.s 

tarde, que rnHDtiene su fluidcz. Esa e.s 10. pie­
d ra angular de las investigaciones que sc su­
ceden entonces con ri tmo teh r il y en las que 
co labol'an pal'ticularmentc c l doctor E milio 
L orentz y el doctor Irna;.: Appath ic. Se ('o­
menta que e J pr'opio profesor Agote sopo!'t6 
en rcpetidas oportunidades la inyecci(m endo­
venosa de grandes dosis de citrato de sodio 
para demostrar 811 inocuidad. Asi. cl 9 de no­
viembr·('. de 1914. se efectuo, par primera vez 
en el m undo, la transfusion de sangre estahi li­
za du can citra t o de sodio en un ser humano. 
Metodo este quc , luego de la'3 infalta b les po­
lemicas que surgif'ron aecrea de su p rioridnd, 
Ie fu e reconocido en el mundo entero a l doc­
tor Agote. 

La difusi6n de este metodo a1cnnzQ a mplias 
p roporciones en el mundo entcI'o, y millarcs 
de heridos de In primcrn guerra mundia l re­
cibicI"on los benefic ios del nuevo procedimien­
to; se r ecuerda que en uno visitn c;,ue Ie h i­
ciera u..l profesor Agote un medico franees 
talla, Ie a segur 6 que e n uno solo de e llos se 
p rnct icaron mas de seis m il transfusiones de 
sangre citratada. con perfecta tolcrancia. 

Su rctiro de III d ..tcdra se produce en el 

ar10 1929, y e lla da oportun idad a innumera­

bles h omenajcs q ue sc Ie rinden a su perso­
nalidad cicntificu, que sicmprc estu\."o r odeu­
da de singular modestia. 

En 01 ano 1954 (12 de noviom bl'e) o(,une 

su deccso. Tal como era, se 10 siguc rccordan ­

do con carino y admiraci6 n, c n los circu los 
cicntlficos de l mundo cntero. POl' c.!<o hem03 

q uerida dediearle hoy cstas brcves lineas que 
conc retan nuestro homeoaje a su vitIa y a RU 

obra. 

Audiciones Radiales de Divul,!lacion Sanitaria 
(~·.('n .. (Ie III pdgjlla 24) 

Doctor. - PorIa tarde, con otras profeso­
raB. se ded ican a las m anualidades. M uchos 
de estOs ninos ticnen ciertas difieuItades de 
movimientos, sh~ndoies muy benef ici osos los 
ejer.eicios manuales. En general esta aetividad 
les encanta a los nii'los y a demas alJra ('.orno 
scdante y los preparo. para descnvolverse me­
jor en la v ida. 

Sefwr it lt. - Claro, pues m ediant.e ella ad­
quieren la hahilidad que en el m anana podran 
apliea r en alg(m oficio. (. Y que manualidades 
t-\e les haee ejecutar, doctor? 

Doctor. - Hay varios gabinetcs, desde e l 
-p re -taUer para los que recien se inic ian y 
-donde se r ealizan trabajos s enci ilos de r eco1'­
t ado, d ibu jo, pica do y m odelado, hastn los 
bien organizados t nJle res de jugueteria y artc 
decorativo, de cncuadernacion . de carpinte ria . 
mimbreria y capillcria. 

Senorita. - Realmente , doctor. a cad a alum ­

no se Ie brinda una atenci6n integra l. 


Doctor. - Asi es. senorita. eada a lumno ti e­
ne un lega10 personal, que se archiva en el 
gabinete psicopedag6gi C'.0 de In esC'ueln.. En lol 
figu r an los datos dcl nino, su f icha m edir:a, 
que ilena el m edico dl' l cstablecimiento, e l 
cs tudio psicopedag6g-ico rcalizado pOl' I..1. maes ­
t ra de gabinete, q uien Ie toma los distintos 
tests para comproba r asi su nivel m ental y su 
nivel motor, y poner de manif iesto faUas para 
]uego insisti!' sobre cUas en toda la cnsefianza. 

Be·llori t a . . _- i Que interesantc, doctor, y que 
completo! 

Doctor . - Adtmui..s se C'.onsigna tambh~l1 In 

encuesta psi('016gica realizada a los pndre~ 
del n Hio ('on c l fin de a elara r aspectos de 
comportamie n to del hijo. L as asistentes soeia­
lei:! visitun los hoga res de los alumn os y el 
informc queda tambi€!D en el Iega,io, E n el 
figura fi D:llmC'ntc Ia ficha de evoIuci6n, cn Ia 
eual se ano t.an los cambios obseTvndos en cl 
alumno, sus ndclantos 0 retrocesos. 

Se,i oTita.. - A t r aves ue todo 10 que usted 
nos d ice. H,.('erC'R de esc l e~ajo individua l y de 
Ia obra toda d(~ Ins escuelas diferenc ia les. se 
aprecia Ia labor dt: cquipo que cumple c l per­
sonal dC' las misrn:ls. 

Doctor. - ARi cs, y en esa Jabal' com(m ra­
d ica prcchmmontc e1 secre to del triunfo, poria 
corrclaci6n de t rabajo entrc las maestl'as de 
ambos tUrfiOS y Ia labor con junta de la ronia ­
tra, la profesora de psicomotricitlad. c1 m edico. 
el kincsi6Iogo, 1a asistcnte soci:.ll , ta macstra. 
de gabincte y la secretaria teenica, 

Senorita. - Todo ese personal oediea sus 
mcjares csfucrzos para la r chubiJitnei6n t ota l 
y absoluta de los nii'ios que ('on-cutTcn a las 
('"scuelas difel"enciales y s u t r iunfo maximo cs 
permitirles volve l' a In escueln. eomlln en los 
m ismas con dic.iones que cualquier niflo nor'maL 

Doctor. _... Y cl exito que ob ticnen. premiu 
sus a fa ncs y cstimll la su futura labor. 

Seii.oritfl . ·- :. De dl'mrie dcpcnde esa vafJta 
org-anizaci6n de In.s cscucJas difere:'l~i?.lp!'l :' 

Doctor. - Dc lu Dlrecci6n General de Sani­
dad Escolar del Mtnist.erio de Eduen.ci6n . Que 
1arnhien dirlg-e otro..q esta.hlecimicn tos espe· 
cializados com o los que imparten la educaei6 n 
de ninos sOl"domudos. 
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