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LA NUEVA JERARQUIA
DE SANIDAD ESCOLAR

OCO antes de terminar el afio 1954 —para ser mds exac-
tos, el 2 de diciembre— esta Sanidad Escolar fué dis-
tinguida con la elevacion jerdrquica de su categoria al

rango de Direccién General.

Seria inmodesto en nosotros comentar la justicia de este
galardon que premia la eficiencia alcanzada por nuestro or-
ganismo, si no lo vinculdramos intimamente a la eficaz y
decidida colaboracién de los maestros, y al incondicional apo-
yo prestado a nuestra accion sanitaria por los padres de los
escolares, sin cuyo concurso inestimable el éxito habria esca-
pado a nuestro esfuerzo.

Exito que nos lega para sumar estimulos al que perma-
nentemente inspira el mantenimiento de la salud, en la per-
sona de los educandos en cuyo servicio hemos comprometido
nuestros mejores afanes, nuestra voluntad mds tesonera y nues-
tra lealtad mds pura al privilegio concedido a los ninos por las
doctrinas rectoras del general Perdn, forjador incansable de
los destinos venturosos en que descansa el porvenir de la Na-
cion. Es este un hecho promisorio, que nos sorprende en plena
actividad por extender al interior del pais los beneficios de la
vigilancia médica escolar, tal como estd previsto en el Segundo
Plan Quinquenal de Gobierno, lo quieren las premisas de esta
hora cumbre de la argentinidad y lo exige el bienestar fisico
de la ciudadania del masiana, a cuya virflidad estd legado el
soberbio presente de la Justicia Social, la 1 ndependencm Eco-
némica y la Soberania Politica que vive nuestra Patria de hoy.

Tanto como a vosotros, padres y maestros, nos enorgullece
la jerarquia conquistada en nuestra lucha por la salud de la
escolaridad argentina. Sea este orgullo, acicate que mds y mds
nos comprometa en nuestra voluntad inquebrantable de supe-
rarnos cada dia, hasta alcanzar en ellos el ideal sanitario que
todos aspiramos.



Lo que Conviene Saber

Acerca de la

PARALISIS INFANTIL

Por el Prof. Dr. José Ink

A parilisis infantil es una enfer-

medad universalmente distribuida,
que produce un gran temor en los pa-
dres; por eso tenemos el firme propé-
sito de contribuir a que ellos conozecan
sus principales caracteristicas, con lo
cual el enemigo resultard conocido y
transformara aquel temor en el re-
flexivo valor de prevenir y combatir el
flagelo en cuestion.

Esta enfermedad es conocida con di-
ferentes nombres; tales el de poliomie-
litis, el de enfermedad de Heine Me-
din, etc., y aungue parezca inexacto,
son muy pocos los casos que contagia-
dos adquieren paralisis. Este mal tam-
bién 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-
ralisis y lo seguimos afirmando; va-
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mos a explicar este hecho que es de
fundamental importancia a los efectos
de la prevencidon. Veamos entonces,
cOmo se contagia la enfermedad.

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

1) Contagio por 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. El virus culpable de la




produccién de la paralisis infantil, se
elimina por las evacuaciones desde una
semana antes de que aparezcan los pri-
meros sintomas, hasta dos meses des-
pués.

2) Un hecho parecido pasa con la
tos y los estornudos, lo que téecnica-
mente es conocido con el nombre de
via aérea. La gente cree equivocada-
mente que la tos o el estornudo consti-
tuyen solamente ruidos producidos en
las vias respiratorias y no es asi, pues
ademas del ruido, cada vez que una
persona tose o estornuda, arroja por
la boca o por la nariz nada menos que
la fantastica suma de unas 100.000
pequeinias gotas (gotitas de Pflige) las
cuales contienen diversos tipos de mi-
crobios. En el caso de la paralisis in-
fantil, por esas mismas gotitas —que
se comienzan a emitir desde una se-
mana antes de que se inicie la enfer-
medad, prolongéndose hasta un par de
semanas después—, se puede trasmitir
la misma.

3) Las manos mal higienizadas, so-
bre todo después de cumplir con las
necesidades corporales, pueden ser cau-
sa de la contaminacién de otras manos
o bien de diversos tipos de alimentos.
Si a esto agregamos que el virus pro-
ductor de la parilisis 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
peligro de contaminar esos alimentos.

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

El mejor conocimiento de esta
enfermedad y de las medidas pro-
filacticas aconsejables, constituyen
la base primordial de la lucha con-

tra el terrible mal.

en las cuales se pudo demostrar por
procedimientos técnicos la existencia
del agente causal.

Aclarado el concepto de que el virus
de la enfermedad de Heine Medin pue-
de llegar a las personas sanas a través
del aire o de los alimentos, y volviendo
al objeto primitivo de nuestro razona-
miento diremos que, de todos los seres
que se ponen en contacto con el virus,
en términos generales, una sole per-
sona de cada cien adquiere la forma
paralitica de la enfermedad. Natural-
mente, los lectores se preguntarin:
4 qué pasa con los otros noventa y nue-
ve? Pues bien; los otros noventa y
nueve también enferman, pero con for-
mas no paraliticas, dificilmente reco-
nocibles si no se recurre a procedimien-
tos de laboratorio muy dificultosos v,
desgraciadamente, la enfermedad que
desarrollan es sumamente leve, de ma-
nera tal que rdpidamente se ponen en
contacto con las demds personas,
transformdandose en peligrosos disemi-
nadores de la enfermedad sin saberlo.

Por otra parte, es bueno que se sepa
que casi el treinta por ciento de los
que se enferman con formas paraliti-
cas cura integralmente. Asi que esta
enfermedad no es tan terrible como se
la pinta ni se la debe temer sino mds
bien tratar de combatirla.
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blica de primera necesidad. Pero, en
tiempo de epidemia hay que extremar
las medidas precautorias pues el virus
poliomielitico es muy resistente a los
agentes antisépticos e inclusive al clo-
ro, por lo cual fodos los alimentos de-
beran ser hervidos, incluyendo el agua
potable.

Las autoridades comunales tendran
especial cuidado de clausurar las pisci-
nas de natacion durante la época de
epidemia y los padres evitarin que los
nifios, especialmente los que tengan
menos de diez anos, concurran a los
sitios de reunién o de aglomeracion,
como clubes, cines, plazas, con el ob-
jeto de evitar su contaminacion.

Es también una buena medida de hi-
giene colectiva, la educacién y la pro-
paganda sanitaria hecha por los maes-
tros y por los padres. Transmitir estos
conocimientos sobre la enfermedad con-

tribuird a quitarle ese caricter de mis-
teriosa y fomentari su mejor profi-
laxis.

Una de las medidas mas inteligentes
de los padres, es la de no emigrar en
tiempo epidémico con sus hijos. A la
primera alarma, es comin la costum-
bre de llevar a los nifios a otras pobla-
ciones; grave error por cuanto, como
dijimos antes, los nifios pueden sufrir
formas de la enfermedad no aparente
y no paraliticas, lo que garantiza su
integridad pero no impide el peligro de
que estos ninos se transformen en pe-
ligrosos diseminadores de la paréilisis

infantil, que sin darse cuenta llevan la
desgracia a otras zonas del pais, no

consiguiendo absolutamente ninguna
ventaja para si. Por otra parte, los ni-
flos inmunes o receptivos que eventual-
mente no adquiririan la enfermedad en
su sitio de residencia habitual, termi-

INMUNIZACION DE LA
POLIOMIELITIS

A poliomielitis ha constituido siempre
L uno de los mis grandes enigmas en lo
que a enfermedades Infececiosas se refierc. Su
prefercncia a presentarse durantc la cstacion
calurosa, su aumento de frecuencia a pesar de
la elevacién del nivel sanitario y socioecont-
mico cn gencral ¥ su nueva tendencia a afec-
tar con preferencia a adolescentes y adultos,
forman un agudo contraste con la epidemio-
logia de otras enfermedades contagiosas. Un
detalle en comin con otras enfermedades de
la infancia es su gravedad clinica aumentada
cuando ataca a los adultos.
Hay por lo menos, tres tipos bien recono-
cidos de poliomielitis, producidos por las ce-
pas Brunhilde, Lansing y Leon (el tipo 1, 2
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¥ 3, respectivamente), pero cada uno de ellos
presenta muchas subvariedades. Los anticuer-
pos especifices de un tipo no ofrecen protec-
cion para el otro; de ahi que un mismo in-
dividuo pueda sufrir tres ataques de poliomie-
litis. Un procedimiento de immunizacién acti-
va, para ser eficaz, deberia proteger por lo
tanto contra los tres tipos, aunque conviene
rceordar que el méas paralitico es el tipo 1.
Steigman y sus colaboradores describicron re-
cientemente un nuevo tipo al que llamaron
Mack, que provocé nna forma no paralitica
de poliomielitis.

La poliomielitis es endémica en los trépi-
cos. Esto queda demostrado por la presencia
de anticuerpos cn todos los nifios de muchas
zonas tropicales donde la enfermedad es sub-
clinica o de importancia rclativa. Se trans-
mite, de persona a persona; la prescncia del
virus puede demostrarse en las heces de los
enfermos clinicos y subelinicos. La enferme-
dad fué avanzando hacia zonas templadas
con el tiempo caluroso y a medida que los



nan enferméndose en los sitios de emi-
gracién accidental.

Por otra parte, ha sido demostrado
cientificamente que en los sitios donde
hay muchos o varios nifios, si uno en-
ferma, los demds, sin padecer la en-
fermedad, pueden eliminar el virus con
la tos, los estornudos y por las mate-
rias fceales. Por lo tanto, frente a esta
circunstancia conviene tenerlos aisla-
dos por lo menos durante un lapso de
dos meses si previamente no se ha de-
mostrado, por procedimientos de labo-
ratorio, que no son eliminadorcs del
VITUS.

3) En tiempo epidémico no se deben
reqlizar intervenciones quirurqgicas me-
nores en los nifos, tales como operar
las amigdalas, las vegetaciones adenoi-

deas, el tabique nasal, etec.
Tampoco conviene realicar vacuna-
ciones u otras clases de inyecciones,

salvo que sean indicadas por persong
competcnte, y en este sentido el anico
competente es el médico.

4) Afortunadamente, ya se esti en
el buen camino para la prevencién de
la paralisis infantil y en este sentido
vamos a rendir un justiciero homenaje
a algunos nombres tales como Bodian,
Enders, Robbins, Weller, Salk, y mu-
chos mas que contribuyeron de una u
otra manera a la solucion. No pasara
mucho tiempo antes de que tengamos
la vacunacion contra esta terrible enfer-
medad, ya en ensayo en Norteamérica.

Terminaremos este breve capitulo
sobre la parilisis infantil, rogando a
los lectores la difusion de estos cono-
cimientos. Y consideramos oportuno
recordar el antiguo proverbio gue dice:
“es mejor un enemigo conocido que un
amigo por conocer’.

nitios fueron adquiriendo la enfermedad ésta
continud siendo casi en general upa infeccién
subclinica, y proporeionaba inmunidad duran-
te toda la vida a mds del 99 por ciento de la
poblacién. Las mejores condicioncs sanitarias
disminuyeron el contacto de persona a por-
sona y la transmisién de las infeeciones sub-
clinicas, de marpera que en la actualidad mu-
chos nifios van creciendo sin inmunidad, y
cuando llegan a su adolescencia o su edad
madura, siguen siendo susceptibles a la en-
fermedad, que es mucho m#is grave en sus
manifestaciones clinicas en estas edades.
Por este motivo han sido tan discutidos los
ensayos de inmunizacién con gama globulina,
aunque cxisten muchas esperanzas deposita-
das en el método ideado por Salk, que se esta
ensayvando actualmente en los Estados Unidos
de Norteamérica. Sdlo el tiempo y la cxpe-
riencia podran recsponder si produce una io-
munidad eficaz y en este caso, cudnto tiempo
duraria esa inmunidad. Los primeros infor-
mes de Salk son alentadores, pero Sabin ha

sefialado que es dificil determinar si la va-
cuna servia con fines de revacunacidén desde
que el 99 por ciento o mAs todavia son in-
munes, o si la inmunidad era estimulada de
novo. Para resolver el problema seria 1til
una reaccién cutinea para diferenciar a los
inmunes de los no inmunes.

La vacuna de Salk incorpora virus muertos
que representan a los tres tipos, en un medio
de aceite mineral, Se dan tres invecciones
de 1ml, las dos primeras a intervalo de tres
semanas, la tercera siete meses después.

Todo hace prever que se estd en el verda-
dero camino para conseguir la inmunizacién
para la poliomielitis, Segin afirmaciones del
propio Salk: “el hecho es que se dispone de
un método experimental para producir canti-
dades apreciables de anticuerpos de las tres
clases conocidas de virus de poliomielitis, em-
pleando una vacuna de virus inactivados;
ahora serd posgible determinar si se puede in-
fluir v hasta qué punto sobre la produceién
natural de la pardlisis.”



LA SANGRE,

Y LOS ELEMENTOS DE DEFENSA DE NUESTRO ORGANISMO

Un verdadero cuerpo organizade de defensa lo constituyen
los glébulos blancos, cuya constante funcién de vigilancia
ha hecho que se los denomine “la policia de lao sangre”.

A sangre, elemento biolégico de gran

importancia en nuestro organismo
constituye un tema de inagotables re-
cursos. Como es sabido, ella nutre to-
dos los tejidos de nuestro organismo,
desde la fibra misma del corazén, hasta
la mas alejada porcion de piel. Diga-
mos, ya que estamos en el tema, algo
de su composicion: en efecto, estd for-
mada por una parte liguida, denomina-
da plasma, y por glébulos rojos que
constituyen la parte sélida. Hstas dos
partes se encuentran en la siguiente
proporcion: en mil gramos de sangre
hay 360 gramos de globulos rojos y
650 de plasma. Conviene aclarar, por-
que es un detalle interesante y no bien
conocido, que plasma y suero no son la
misma cosa; ¢l suero es el liquide que
sobrenada cuando se coagula la sangre
en un recipiente. El plasma, en cambio,
si bien contiene un noventa por ciento
de agua, posce infinidad de elementos
que contribuyen a la nutricién de los
tejidos orgéanicos, aunque, repitiends lo
que antes dejamos sentado, no contiene
ni gidbulos rojos ni glébulos blancos,
que son la parte solida de la sangre.
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La cantidad de glébulos rojos conte-
nida en cada milimetro cabico de san-
gre circulante ha sido calculada en cin-
co millones aproximadamente y el ta-
mano del didmetro de cada uno de ellos
es de siete milésimas de centimetro. Si
calculamos gue un organismo de peso
mediano tiene unos cinco litros de san-
gre, yva podemos hallar la cuenta de la
cantidad de globulos rojos que tiene ese
organismo. ..

Los globulos rojos, que son en reali-
dad especie de bolsitas diminutas, tie-
nen en su interior una sustancia colo-
rante cargada de particulas de hierroc.
Hsta sustancia recibe el nombre de
hemoglobina, y tiene la propiedad par-
ticular de absorber el oxigeno del aire
que llega a los pulmones con la respi-
racion. El glébulo rojo, cuando earga el
oxigeno en el pulmén, lo lleva en su
viaje por las arterias, las arteriolas y
los capilares hasta la intimidad de los
tejidos, para que las células respiren.
Ya descargado de su oxigeno, el globulo
rojo toma el anhidrido carbénico que
expulsan las células como producto de
sus combustiones y lo lleva hasta el pul-
mon en su viaje de regreso por las ve-



nas. En verdad, no es otra la funecion
de estos glébulos rojos y aunque parez-
ca modesta es realmente importantisi-
ma puesto que sin oxigeno ninguna cé-
lula podria vivir, aunque tampoco pue-
de subsistir en un ambiente cargado de
anhidrido carbénico que provocaria su
asfixia. Pero la célula necesita también
otros elementos para su sostén y creci-

miento, y de ello se encarga el plasma.

Luego de esta breve explicacidon res-
pecto a la constitucion de la sangre,
hablaremos algo acerca de la funcién
de los glébulos blancos, funcién de vi-
gilancia y de defensa que ha hecho que
se los denomine' frecuentemente como
“la policia de la sangre”. Si no fuera
por ellos el organismo estaria expuesto

sin defensa al ataque de los microbios
y a la accién nociva de las sustancias
toxicas que consiguieran atravesar la
barrera defensiva de la piel y las mu-
cosas,

Esos globulos blancos, Hamados tam-
bién leucocitos —del griego leuco, blan-
co y cito, célula— no son realmente
blancos sino incoloros, tanto que para

Este es el aspecta
que presenta una
gota de sangre
cvando se la ab-
terva con un enor-
me aumento, al mi-
croscopio. Llos ni-
meros senalan: 1)
glébules rojos, que
se disponen como
si fueran pilas de
monedas 2) glébu-
lo blance; 3) otro
glébule blance, de
tamanc mas redu-
cido; 4) glébulos
rojos vistos de fren-
te; 5) plaguetas,
diminutos elemen-
tos que intervienen
en la coagulacién
de la sangre; 6)
glabula rojo visto
de perfil, mostran-
do su concavided
por ambos lados.

observarlos al microscopio es indispen-
sable tenirlos. Son verdaderas células,
con protoplasma y nfcleo y que se ha-
ilan, en el adulto, en proporeién de
8.000 por milimetro ciihico de sangre.
Recordemos la cantidad dada para los
globulos rojos y veamos que la propor-
eién entonces, es de ocho mil glébulos
blancos por cada cinco millones de glo-
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bulos rojos; claro que esta proporeion
puede variar en distintos momentos y
circunstancias, y méis ain en caso de
enfermedad.

:Cémo se ejerce esa funcion de poli-
cia de que hablamos antes? Los glohu-
los blancos acompafian a los glébulos
rojos hasta los mas distantes lugares
del organismo y mientras éstos cum-
plen con su tarea de acarrear oxigeno,
aquéllos estan provistos de fermentos
que sirven para atacar y destruir los
microbios que encuentren en su camino.
Y cuando no se presenta el caso, van
tragando los granulos, grumos o par-
ticulas extrafias que encuentran en la
sangre.

Asi, hay distintas especies. 1.os mas
grandes, llamados macrofagos, estan
encargados de tragar las particulas
mas grandes y los microbios de mas
volumen. Existen en la proporeion de
tres a cuatro por cada cien globulos
blancos y una de sus funciones, cuan-
do no se presentan microbios, es la de
sacar de la circulacién a los globulos
rojos viejos o enfermos.

La proporeion méas numerosa de glo-
bulos blancos esti constituida por los
granulocitos, que llegan al 70 %. Son
muy aectivos y capaces de engullir cor-
plsculos, bacterias, destruirlos y dige-
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 en
su protop'asma poseen gotitas crista-
linas, como gréinulos, que en realidad
son fermentos que tienen la propiedad
de digerir las albiiminas de que estan
constituidos los microbios. Una vez ter-
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minada la lucha entran en juego los
macrofagos para limpiar el campo de
batalla.

Existen también en la sangre, en una
proporcion del 25 por ciento, los linfo-
citos. Son muy pequefios y dotados de
un niicleo muy grande; se forman en
los ganglios linfaticos y de ahi proviene
su nombre. Los linfocitos actian pre-
ferentemente sobre las sustancias gra-
sas de que se hallan revestidos ciertos
microbios,

Aparte de estas tres clases, encon-
tramos también otros llamados granu-
locitos acidofilos, que se encuentran en
la proporcion de 2 a 3 por cada cien
globulos blancos. Estos granulocitos
aumentan en la sangre cuando el orga-
nismo es atacado por parasitos; los fer-
mentos elaborados por estos granuloci-
tos atacan las albiminas —proteinas—
de origen animal, mientras que los gra-
nulocitos comunes actian sobre las al-
biminas de origen bactérico, que son
proteinas vegetales.

De manera que, como hemos visto,
cada clase de globulos blancos tiene su
misién especifica de defensa, constitu-
yvendo en conjunto el cuerpo de policia
de la sangre, cuerpo que en su denomi-
nacién cientifica, no es otra cosa que
la “férmula leucocitaria’”, Por cada cien
leucocitos, tenemos: macerofagos, 3;
granulocitos comunes, T0; granulocitos
acidofilos, 3; linfocitos, 24.

Las variantes de estas cifras son im-
portantisimas para establecer el diag-
nostico de numerosas enfermedades, al
determinar qué clase de microbios esta
atacando al organismo por el aumento
determinado de una u otra clase de
globulos blancos, en su accion decidida
para el sostenimiento de la salud.




LA TRANSHUSION SANGUINEA
A TRAVES DE LOS TIEMPOS

OS egipcios, intuyendo la extraordinaria impor-

tancia de la sangre, pretendian aprovechar sus
virtudes ddndose bafios con ella.

El primer ensayo cientifico se llevé a cabo en
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= !_'u_" o (B g- " 1646, fecha en que Wren, astrénomo inglés, inventd,
; . e @ 32| un aparato consistente en una vejiga v dos cAnulas,
I EL, para transfusiones. En el afio 1665 se realizo el pri-

mer ensayo de transfu-
sion animal y en 1666
: ': 0 de una oveja al hombre.
b En 1819 Graefe uti-
liz6 el aparato que se
i U e ve en el grabado, ¥ en
"‘Tﬁ!g e 1828 Blundell ided el
4 W procedimiento que se
ilustra. Pero no fué has-
E S ta el afio 1900, con el
descubrimiento de los
grupos sanguineos hecho por Landsteiner y su clasificacién por Jansky
¥ Moos, que la transfusion sanguinea entré en su etapa verdadera-
mente cientifica, elimindndose el peligro de la incompatibilidad.
Llegamos asi a la época moderna de la transfusién de brazo a
brazo, luego de haber vencido las dificultades provenientes de la
pronta coagulacion, la que se impide por el agregado de una solu-
cion salina. Uno de los nombres que se recuerdan a este respecto es
el del doctor Luis Agote, que efectué en nuestro pais, el 9 de noviem-
bre de 1914, la primera transfusién de sangre citratada en el
mundo. Los més recientes métodos de laboratorio permiten la conser-
vacion del plasma sanguineo, debidamente clasificado, para ser em-
pleado en el mo-
mento en gue sea
necesaria una
transfusién, para
salvar una vida.
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Como contribucién a la
campoia nacional de lucha
centra la  hidatidosis, y res-
pondiendo @ la Resolucién
Ministerial del 13/4/55 (Expte.
N9 2296|54), la Divisién Edu-
cocién Sanitaric ha preporado
el siguiente articulo, en el que
se difunden los conocimientos
indispensables para la preven-
cién de ese mal.

e ==

CONOZCAMOS LOS MEDIOS PARA PRE

A hemos hablado en otra oportuni-

dad de ciertas enfermedades para-
sitarias del hombre en la que inter-
vienen los animales, ya sea como hués-
pedes intermediarios o 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 intimo 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 proporciéon nota-
ble en los 1ltimos afios, 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 también los vacunos, cer-
dos y ovejas, que contrariamente a lo
que ocurre en las otfras parasitosis, son
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huéspedes intermediarios pues el hués-
ped definitivo es el perro, que alberga
en su intestino las formas adultas de
las tenias.

PARASITOSIS EN LOS PERROS

El intestino de los perros parasita-
dos contiene infinidad de tenias, peque-
nas lombrices que miden de tres a ein-
co milimetros y que poseen una forma
cilindrica en la que es faecil observar
una cabeza denominada scolex provista
de ventosas y fuertes ganchos que le
sirven para adherirse a la pared intes-
tinal del animal. A esa cabeza sizue un
pequeiio cuello, y el cuerpo seementado,
formado por tres o cuatro anillos, el 1il-
timo de los cuales contiene de 570 a
800 huevos. Este es el Ginico que llega
a la madurez y se desnrende, siendo
eliminado con las heces del animal.

Los huevecillos son mirrosconicos vy
por eso pasan inadvertidos, pudiendo
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contaminar las verduras, las aguas es-
tacionadas, o entrar a formar parte de
la saliva del mismo perro parasitado,
como consecuencia de la costumbre de
higienizarse lamiéndose.

COMO SE ENFERMA EL HOMBRE

Los huevos eliminados en la forma
que acabamos de decir, pueden llegar
a contaminar al hombre por distintos
caminos. Por ingestién de verduras, to-
mates, frutillas, contaminadas y no
bien lavadas. Por beher aguas estacio-
nadas o por contacto directo, como
suele ocurrir con aquellas personas que
viven en estrecha relacidn con los pe-
rros y permiten que éstos les laman las
manos, no teniendo la precaucion de
higienizarse antes de las comidas.

EVOLUCION

Una vez ingeridos los huevos y llega-
dos éstos al aparato digestivo del hom-

NIR LA HIDATIDOSIS

bre, los jugos digestivos disuelven la
cascara que los envuelve y dejan en li-
bertad embriones hexacantos, que tie-
nen la particularidad de poder atrave-
sar la mucosa intestinal y penetrar en
los capilares sanguineos, incorporin-
dose a la corriente circulatoria. Incor-
porados asi los gérmenes a la cireula-
ién pasan al higado, donde pueden
localizarse y originar la hidatidosis, o
bien, siguiendo la vena suprahepatica
y pasando por la vena cava inferior
llegan al corazén, desde donde pueden
seguir su curso para localizarse luego
en los pulmones, o si no retornar al co-
razén v de alli pasar a la gran circula-
cion para luego localizarse en cualquier
otro tejido u 6rgano, especialmente en
los huesos.

Localizados los embriones en cual-
quiera de los lugares que hemos citado,
de inmediato se transforman en larvas
o hidatides, forméandose alrededor de
ellos una membrana conjuntiva de pro-

teccién 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
estd formado por un liquido cristalino
y pequefios elementos en suspension
que no son otra cosa que los scolex.
Ademds, se suele ohservar que dentro
de esa cavidad existen vesiculas deno-
minadas vesiculas hijas, que no son
mas que pequefios quistes internos. En
otras oportunidades también se suelen
observar por fuera del quiste original,
una serie de quistecitos anexos a los
que se denomina vesiculas hijas exd-
genas.

LA HIDATIDOSIS, ENFERMEDAD

Como hemos dicho, la hidatidosis es
una enfermedad frecuente en los paises
ganaderos, sobre todo en la campana
donde el hombre convive con el perro.
Los quistes hidatidicos en su crecimien-
to exagerado, ejercen una compresion
cada vez mas enérgica sobre el 6rgano
en que asienta y las visceras proximas
a él, determinando graves manifesta-
ciones patologicas de consecuencias a
veces mortales. Cuando asienta en el
higado, ademas de los sintomas que se
producen en el aparato digestivo, trae
por su compresion trastornos que pue-
den alterar las funciones respiratoria y
circulatoria.

En los pulmones, lugar donde es muy
frecuente su localizacion, el cuadro cli-
nico es muy semejante al de la tuber-
culosis, cuyo sintoma mas evidente es
la heméptisis (vomito de sangre).

Cuando estos quistes, debido a su
exagerado crecimiento, llegan a rom-
perse por debilitamiento de su pared,
vuelean su liquido eristalino y albumi-
noso en la cavidad del érgano que los
contiene, determinando un shock ana-
filactico de muy serias consecuencias.

HIDATIDOSIS BOVINA,
OVINA Y PORCINA

Estos animales padecen esta afeccién
Io mismo que el hombre, Se contaminan
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COMO SE PRODUCE EL CONTAGIO. — El perro es el portador del pardsito que
produce la hidatidosis, por haber comido visceras de animales enfermos, parasites que
eliming luego junto con sus excrementos y van a contaminar a otfros animales (por los
pastos, verduras y charcos de agua), que confraen asi la enfermedad.

con la ingestidn del pasto o de las aguas
estacionadas contaminadas con las de-
yecciones o la saliva de perros parasi-
tados. La enfermedad en estos anima-
les asienta generalmente en las visce-
ras, originando quistes de distintos ta-
mafos 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 perros las visceras, se favorece la
diseminacién de la teniasis en estos ani-
males domésticos, sobre todo si se tiene
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en cuenta que los animales sacrificados
no son sometidos a revisacion veterina-
ria y pueden padecer de hidatidosis. El
perro que ha ingerido carnes o visceras
crudas con quistes hidatidicos, adquie-
re la parasitosis. Una vez ingeridos los
quistes, se produce dentro de la cavi-
dad gastrica del perro, el proceso de
liberacién de las larvas que luego se
transforman en el intestino en formas
adultas (tenias echinococus) las que,
segiin hemos explicado anteriormente,
llegan a la madurez y eliminan el alti-
mo anillo cargado de huevos que pue-
den infectar en la forma que ya se ha
dicho, los pastos, las aguas, ete.



El hombre se contagia por la ingestion de verduras mal lavadas o por tomar
aguas contaminadas, cuando no por contacto directo con el perro portador de pard-
sitos. Por eso una de las medidas profildcticas aconseja lavar prolijamente las
verduras y frutas, asl como evitar el estrecho contacto con los perros.

PROFILAXIS

De todo lo expuesto, y sabiendo cuil
es el proceso de trasmisién de la enfer-
medad, es posible dictar las medidas
profilacticas para evitar su difusion y
prevenir su contagio.

12) Por sobre todas las cosas, se re-
comienda comer las verduras, tomates,
frutillas y demés vegetales o frutos que
pudieran estar contaminados, sélo des-
pués de haberlos lavado prolijamente,
de manera que si se hallan adheridos a
los mismos algunos huevos, éstos sean
arrastrados por el agua durante el pro-
ceso del lavado.

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

39) Evitar la estrecha convivencia
con los perros.

49) No arrojarles visceras crudas de
animales que no hayan sido sometidos
a previa inspeccioén veterinaria; 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 hehido los
perros.
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Por el Prof. Dr. CARLOS A. MARCHESE
Jefe del Sarvicio Méd'co de Educocién Fisica
de la Direccian General de Scnidad Escolar

A necesidad de las practicas fisicas
L se ha fundado no solamente en he-
chos médicos y biolégicos, sino también
en la espontaneidad con que los.gran-
des nucleos sociales la practican.

La necesidad del movimiento y ejer-
eitacién neuromuscular, articular y aun
psiquica y animica, es un hecho inne-
gable base de la constitucion biolégica
del ser humano.

Es tan primario este fendémeno que
no solamente se observa en el hombre,
rey de la ereacién, sino también en la
escala zoologica. No otra cosa es la
ejercitacién neuromuscular y adapta-

EL EXAMEN MEDICO Y LA EDUC!

cion a las futuras contingencias vitales,
el juego de los cachorros de todas las
especies mamiferas, donde a través de
su espontaneidad se observa el eshozo
de futuras conductas de rebano, con
defensa y ataque y aun ciertos rasgos
de emocién y de ternura que a medida
que se accntian se hacen permanentes,
constituyendo las caracteristicas bési-
cas de cada especie.

Las practicas fisicas con sus varian-
tes, el juego, la gimnasia, el atletismo
y los deportes, estan suficientemente
arraigados en la conciencia popular.
La moderna medicina psicosomética que
estudia al hombre en su totalidad, en-
cuentra que lo animico y lo corporal
son una sola cosa, con dos aspectos di-
ferentes, pero con intima relacion. Es
una moderna concepcion del antiguo y
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mentado aforismo mens sana in cor-
pore sano.

Pero si con fines expositivos hace-
mos una division artificial entre el
cuerpo y la esfera mental, podemos
evidenciar efectos beneficiosos en am-
bas esferas, por la accion de la ejerci-
tacion fisica, de gran proyeccion social.

En lo que respecta al cuerpo, la acti-
vidad que trae aparejada la educacién
fisica se manifiesta en todos los apa-
ratos y sistemas: el neuromuscular, el
respiratorio, el circulatorio, el digesti-
vo, el endoécerino, ete., que unidos a un
ambiente propicio para su ejecucion,
como es el aire libre, Ia luz solar, en
pleno contacto con la naturaleza, pro-
porciona una sensacion de bienestar y
de alegria dc vivir, proclive a senti-
mientos nobles y altruistas.

Desde el punto de vista psiquico,
todo juecgo o actividad deportiva pre-
supone la observacién de ciertas reglas
preestablecidas, el desarrollo de emo-
cicnes y sentimientos de compaifieris-
mo, el cumplimiento de ciertas normas
éticas de aceptacion social, el desarro-
llo de la voluntad y el afin de compe-
tencia leal gue una vez adquirido ju-
gando, se incorpora definitivamente a
la personalidad del ejecutante dandole
un sello inconfundible, condicicnando
su accién en todas las demés activida-
des gregarias o sociales.

Estas acciones beneficiosas pueden,
no obstante, por exceso o entusiasmos
desmedidos, sobrepasar sus fines ca-
yendo entonces en exageraciones peli-
grosas.

Por esa causa es necesario el control



de dichas actividades
por medio de organis-
mos de responsabilidad
técnica, para evitarlos
y encauzarlos dentro
de su verdadera ruta.
El deporte actualmen-
te dentro de la organi-
zacion de la colectivi-
dad moderna no es ni
debe ser un lujo de
ociosos, ni sobrecarga
fisica o mental que
anule la capacidad pro-
ductiva de los miem-
bros de la colectividad;
al contrario, debe crear
aptitudes y desarrollar
disposiciones fisicas y
animicas que faciliten la

CION FISICA

diaria labor de apren-
dizaje escolar y del tra-
bajo diario y permitan
su prosecucién sin fa-
tiga.

Este objetivo es per-
fectamente alcanzable y
la brevedad de esta ex-
posicién de motivos,
nog impide fundamen-
tos in extenso. Pero, no
obstante, en apretada
sintesis trataremos de
ponerlo en evidencia.

Los distintos méto-
dos de educacion fisica
empleados, pueden con-
seguir a través de una
actividad agradable,
obtener un estado basi-

co de aptitud fisica neuromuscular en los distintos
grupos de poblacion, que ante situaciones de emer-
gencia puedan llevarse por entrenamiento intensivo al
grado de eficiencia requerido.

Todo este movimiento debe seguir directivas cienti-
ficas y racionales, basadas en las enormes experien-
cias adquiridas en nuestra época y especialmente a
través de estos Gltimos afios, Las improvisaciones
actualmente en este terreno son onerosas y pueden in-
clugive dar resultados negativos.

Por ello creemos que el punto fundamental es un
organismo que en manos de técnicos competentes,

compenetrados no solamente de los métodos de edu-
cacidn fisica, sino de la proyeccién social que tiene el
deporte como elemento de educacion popular, orienten
y aconsejen a esa gran masa de la poblacién con el
fin de que la educacién fisica alcance el objetivo fun-
damental de nuestra politica social: un poco mas de
felicidad para todos,

La Direccién General de Sanidad Hscolar ha pres-
tado en todo momento preferente atencién a este pro-
blema y por medio de sus organismos especializados,
cumple la accién emprendida con resultados benéficos
para la salud de los educandos.
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No solamente a través de los respectivos controles
de salud, en base a los exdmenes periodicos y a la
orientacién, sino también a la vigilancia y correccion
de las paramorfias de que muchos de ellos son porta-
dores, mediante la gimnasia correctiva.

En efecto, es mediante la gimnasia que estudia y
educa los movimientos favoreciendo el crecimiento y
desarrollo armoénico del individuo, corrigiendo a su
vez los estados de minoracion fisiorganicos.

En la etapa biologica de formacién, como la que
abarca la edad escolar, la ejercitacion fisica produce
efectos bhenéficos que alcanzan a todos los sistemas,

capital humano. Y co-
mo ejerce su accién
desde los primeros gra-
dos del ciclo elemental
para extenderse hasta
los que comprenden el
curso secundario, le es
permitide eumplir am-
pliamente con esas fi-
nalidades.

que rigen el movimiento y que constituyen asi un fac-
‘tor indispensable para la salud integral del individuo.

Las practicas fisicas racionalmente aplicadas per-
miten obtener el perfeccionamiento psicosensoriomo-
triz y la coordinaciéon neuromuscular, que permite la
eliminacién de movimientos parasitos, es decir, de mo-
vimientos inttiles o desproporcionados al fin propaes-
to, elementos de gran valor para la reeducacién in-
dividual.

Es mediante el cuidado de la salud en las diversas
etapas biolégicas, que la Direccién General de Sani-
dad Escolar tiende a preservar y a mejorar el futuro
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EDUGAGION SANITARIA

OMO es nuestra costumbre, con-

tinuamos informando desde esta
pagina acerca de las actividades de
nuestra Divisién Educacién Sanita-
ria. Actividades que han seguido un
ritmo creciente y que tienen por
finalidad la difusién, en el ambien-
te escolar principalmente, de los
conocimientos indispensables para
contribuir al mejoramiento de la sa-

lud de la poblacion.

Durante el mes de enero, se dic-
taron en esta Direccién General de
Sanidad Escolar —como se viene ha-
ciendo desde hace varios afios— los
cursos de Primeros Auxilios y de
Vacnnacion, para maestros. Estos
cursos, condensados pero muy com-
pletos, tienen por principal objetivo
permitir a los maestros del interior
del pais aprovechar su estada en la
Capital para ampliar sus conoci-
mientos sobre temas tan interesantes
como ttiles en su tarea docente. Asi se
vi concurrido por numerosos maes-
tros provenientes de las mis distantes
regiones del pais, asi como por mu-
chos docentes que, por razones de
horario, no pueden seguir los cursos
que se dictan en época de clases.
CGrande s nuestra satisfaccién al
destacar la numerosa asistencia ano-
tada, asi como el elevado porciento
de alumnos que se presentaron a

rendir exdmenes, con los halagado-
res resultados que hacia presumir el
interés con que siguieron las clases,
dictadas por profesionales experi-
mentados de esta casa.

En cuanto al curso de Educacion
Sanitaria y Primeros Auxilios que se
dictara durante este afio escolar, y
cuya iniciacion ha sido fijada para
cl dia 26 de abril, cabe destacar que
¢l mismo esta basado sobre un pro-
grama amplio y completo que inclu-
ye temas de higiene, profilaxis, psi-
cologia, etc., ademas de complemen-
tarse con numerosas clases practicas
de primeros auxilios (vendajes, in-
movilizaciones) y de inyecciones.

La il'asc-ripciéu para este curso atin
no ha sido cerrada, pudiendo anotar-
se quienes estén interesados en con-
currir al mismo, todos los dias ha-
biles de 8 a 18 hs. en el tercer piso
de Saavedra 15, Capital. Es impres-
cindible prescntar, en el momento
de hacerlo, documentos de identidad
y titulo de maestro. Las clases se
dictan los martes y jueves, de 19 a
20 horas, en el lugar mencionado.

PUBLICACIONES RECIENTES
Entre las 1iltimas pul)licaciones que
ha realizado esta Division —y que ya

se estan distribuyendo entre las es-
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cuelas de todo el pais— menciona-
remos una interesante cartilla con
consejos higiénicos para el cuidado
de la boca y de los dientes, destinado
a los nifios de los grados primarios.

Con el sencillo titulo de “Como deben
cepillarse los dientes” se ha prepa-

rado una pequeia cartilla que per-
mite al escolar conocer con exactitud,
la técnica perfecta del cepillado de
los dientes y las ventajas que puede
conseguir con esta practica higiénica
indispensable para la preservacion

de la salud.

Sobre la base de la misma ilustra-
cién que adorna la tapa de esta car-
tilla, se prepardé también 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 dimensiones, que ilustra una
visitadora de higiene escolar en el
momento de vacunar a una nifia que
acepta, confiadamente, su interven-
cion, estarda dentro de poco tiempo
a la vista de todos los escolares de
nuestros establecimientos primarios.
De esta manera, y agregado a la con-
viccién de una simple frase gue ha-
bla de los beneficios de la vacuna-
cion, se trata de llevar al convenci-
miento de la conveniencia de esta
medida profilaetica. También se estén
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distribuyendo estos carteles que se
envian a todas las escuelas naciona-
les del pais.

Como complemento del servicio de

Biblioteca que funciona anexo a
nuestra Division Educacién Sanitaria,

se ha editado el Catalogo del mismo.
Debidamente clasificados aparecen
en ¢l, siguiendo a la vez el orden
alfabético de autores dentro de cada
materia, los libros que componen el
mencionado organismo. El Catalogo
de Biblioteca estd a disposiciéon de
quienes consultan la misma, habien-
do sido remitido por correo a los que

se encuentran fichados ya como lec-
tores asiduos.



Audiciones Radiales de Divulgacion Sanitaria

Todos los lunes, a las 18 y 50 horas, cn ¢l
espacio que por L.R.A. Radio del Estado
transmite “Radioescuela Argentina', se reali-
za la audlcién que Sanidad Escolar dedica &
la divulgacién de conocimicntos higiénico-
profildcticos de interés general. Como hemos
creido interesante hacer conocer a nuestros
lectores la manera en que se efectia esa di-
vulgacidn, transcribimos a continuaciéon dos
de los folletines transmitidos, relacionados
con el tema: “L.os escolares inadaptados'.

La Dircccién General de Sanidad Escolar,
por intermedio de la Division Educacién Sa-
nitaria, fiel al postulado del Excelentisiruo Se-
fior Presidente de la Nacién “Los tnicos pri-
vilegiados son los nifios”, presenta: Su con-
sultorio médico escolar donde, todos los luncs,
cn el espacio de “Radioescuela Argentina”, a
las 18 y 50 horas, se respondera a las pre-
guntas formuladas por los oyentes y se hardn
comentarios sobre temas médicos de interés
¥ actualidad.

HABLA SANIDAD ESCOLAR:

Sediorita (Visitadora de Higiene). --- Doctor,
han llegado hasta nosotros las consultas de
muchos padres, relacionadas todas por un
problema comun que los aflige.

Doctor (Médico escolar). — ;Qué problema
es ¢se, schorita?

Senorita. — El de los nifios repetidores de
grado, Nos refieren que sus hijos van siempre
atrasados en la escuela, no siguen el ritmo
normal de la clase, son los eternos rezagados
¥. como corolario de todo eso, pierden el afio.

Doctor. -— Conozco muy bien esos casos, se-
fiorita. Antes de recibirme de médico cjerci
como maestro de grado y tuve varios alum-
nos asi.

Sefiorita. — Bien, doctor: se dirigen a usted
preguntando las cansas de ese retraso y si
con algun tratamiento meédico pedria corre-
girse.

Doctor. — Hg arriesgado dar consejos sin
ver log casos particulares, pero haré algunas
consideraciones para ilustrar y orientar a
esos padres.

Sefiorita. -—— Ha llamado mi atencion esta
carta de una sefiora que tiene un hijo en esas
condicicnes. Ha oido decir que podria ser un
oligofrénico; no sabe gué significa y quisiera
que la informAramos.

Doctor. — El problema de los nifios repeti-
dores puede vincularse, en cierto mode, con
el fenomeneo de la oligofrenia.

Sefiorita. — Oligofrenia ... si no recucrdo
mal, viecne del gricgo en el que significa oli-
g6s, poco, ¥ frem, mente. Luego seria poca
mente, poca inteligencia.

Doctor. — Efectivamente, sefiorita. Esa pa-
labra en la préctica sirve para designar el
retrasc mental, la disminucion de las facul-
tades de la inteligencia, pero en realidad la

acepcion cientifica es mas amplia: es c¢l re-
traso del desarrollo de toda la personalidad.

Senorita. — ; Cudles son las causas de la
oligofrenia, doctor?

Doctor.— Son variadas. En primer lugar,
enfermedades de los padres, como la epilep-
sia, l(es, neuropatias, También los padres al-
coholistas pueden engendrar hijos oligofré-
nicos.

Serorita. — He leido, doctor, gue la edad in-
suficiente o por el contrario, excesiva de los
padres, puede provocar también un déficit
mental en log hijos. ;s cierto eso?

Doctor. -—— 81, selorita. Claro que esto dehe
comprenderse con las limitaciones propias, sin
considerarlo de ninguna manera algo fijo o
cristalizado.

Seniorita. — ; Hay otras causas, doctor?

Doctor.— En el momento del nacimiento,
los traumatismos pueden hacer compresién
desmedida sobre el cerebro y provocar lesio-
nes que luego dardn lugar a trastornos de
oligofrenia en el nifio.

Senorita. -~ ;¥ después del nacimicnto,
doctor.

Doctor. — Los traumas intensos en la cabe-
za, ya sea por golpes, accidentes o caidas,
las infecciones del encéfalo y de las meninges
del nifio, al dafiar la masa cerebral y sus en-
volturas, centro de la inteligencia del hombre
y reguladora de sus mdés nobles funciones,
quedan afcctadas., También el raquitismo ¥
la falta de ciertas vitaminas, al provoecar
una diferencia en el erecimiento orgénico tie-
nen nna influencia notahle en los cuadros de
oligofrenias.

Sediorita. -~ En un fendmeno tan amplio co-
mo ese, deben diferenciarse grados de inten-
sidad. ;Verdad, doctor?

Doctor. — Dice usted bien, sefiorita. Sicndo
la diferencia mental un trastorno gue se ex-
ticnde desde los grados de inteligencia sub-
normal hasta lo que podriamos denominar el
cero psiquico o sea la ausencia total de la
actividad personal, se distinguen varios gra-
dos de ¢lla. Binet propuso tres fundamentales:
la idiocia, la imbecilidad y la debilidad mental.
Es dentro de esle ultimo grupo donde deben
ubicarse la mayoria dec esos cternos rezagados
de la escuela comun.

Sefiorita. — ;BEs ¢l mismo Binet que junta-
mente con Simon, los dos psicdlogos france-
ses, realizaron la primera escala métrica de
la inteligencia, doctor?

Doctor. — Asl cs, sefiorita.

Sediorita. - Recuerdo bien sus nombres, pues
he leido que fueron los primerog en tratar de
determinar la edad mental o intelectual de los
sujetos, mediante pruchbas o tests.

Doctor. — Y la vincularon con la edad real
del nifio, llamando cociente intelectual a la
relacién entre ambas. Terman y Merrill hicie-
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ron en 1937 una revisién de las escalas origina-
les, que es la que se emplea en la actualidad.

Sedorite. — Mediante esus eS8 uc wuil-
gencia e¢s posible determinar euando hay re-
traso mental.

Doctor. — Cuando la edad mental ¢s menor
en dos o mdAs afios a la cdad gue tiene el nifio,
se puede hablar de un retraso mental y deter-
minar qué grado de oligofrenia padece el exa-
minacdo.

Seiorita. — Usted habia mencionado, doctor,
tres tipos: idiocia, imbecilidad y debilidad
mental.

Doctor.-— La idiocia es el mas profundo.
Todo sujeto cuya edad psiquica es inferior a
los 3 afios y con un cociente intelectual de
menog de 25, es conceptuado como idiota; no
llega a expresarse, ni comprende lo que se
le dice.

Senorita. — ;Y log imbéciles?

Doctor. — Tienen ya una edad psiquica como
la de un nifio de mas de 3 ¥ menos de T aiios,
aungue su edad real sea mayor. Estos nifos
pueden hablar y presentar normalmente des-
arrolladas las funciones psiquicas elementales
como la memoria v la asociacion, pero no hay
nada de elaboracién propia.

Senorita. — Entonces el grado més elevado
de oligofrenia es la debilidad mental,

Doctor.— Usted lo ha dicho, seforita. El
débil mental tiene una edad psiquica com-
prendida entre los 7 y los 12 anos, con una
edad cronolégica superior. Aprende a leer y a
escribir, pero se muestra retrasado en el aula,
no se adapta al ritmo normal de la ensefanza.

Senorita. — ;Y qué se puede hacer con esos
nifios repetidores, doctor?

Doctor. — Hacerles un tratamiento médico
¥ psicopedagégico adecuado para cada caso.

Senorita. — Por eso ha de resultar muy gra-
voso para los padres y no todos estidn en
condiciones de hacerlo.

Doctor. — Asi es, seflorita. Pero la Direccién
General de Sanidad HEscolar, por medio de las
escuelas diferenciales, se ocupa del preblema
de esos nifios. De la organizacion de dichas
escuelas, del trabajo que en ellas realizan meé-
dicos, maestras, foniatras y profesoras, habla-
remos en nuestro préximo espacio.

HABLA SANIDAD ESCOLAR (22 parte)

Doctor.— En la audicion pasada prometi-
mos referirnos hoy al alcance de las escuelas
diferenciales.

Seiorita, — Si, doctor. Lo recuerdo. Es un
tema muy interesante por lo humaniftari~ de
la misién que en cllas se cumple, ¥ lo Gtil ¥
beneficioso de la obra que se realiza. Digame,
doctor, ;scolamente débiles mentales concurren
a esas escuelas?

Doctor. — No, sefiorita. Bl alumnado de las
escueclas difercenciales estd constituido no sélo
por nifios con problemas de aprendizaje, sino
también por alumnos de cociente intelectual
normal, pero cuyos problemas de conducta
hacen imposible su asistencia a las escuclas
comunes.
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Serorita. — ; Lag dificultades en el aprendi-
zaje se debeu siemipre a un bajo nivel mental,
doctor ?

Doctor, — La mayoria de las veces si, sefio-
rita. Pero hay casos en que, a pesar de tener
una inteligencia normal, por trastornos de la
palabra o de la voz, esos nifios no pueden con-
currir a las escuelas comunes.

Sefiorila. — ; Nos podria explicar, doctor,
cudles son las perturbaciones mas frecuentes ?

Doctor. — Las dislalias, o sea la deforma-
cion, omisién 6 sustitucion de un sonido por
otro.

Seitorita. — ; Entonces esos nifios que dicen
cacha c¢n lugar de casa o dosa en lugar de
Tosa, por ejemplo, son disldlicos?

Doctor. — Asi es, sefiorita. Se entiende que
cuando siguen hablando de esa manera en la
edad escolar, en que ha sido superada la etapa
en que es normal que asi se expresen, que €s
hasta los tres o cuatro afios. Ademas concu-
rren nifios que padecen de rinolalias, es decir
que dan a todos log sonidos resonancia nasal;
de tartajeo, que consiste en un gran apresu-
ramiento al hablar, con lo que los sonidos se
entrechocan y resulta un lenguaje casi incom-
prensible; de tartamudez, etc.

Seitorita. — ; Qué se hace con ellos, doctor ?

Doctor. — En cada escuela hay una maes-
tra de reeducacién vocal que es una profe-
sional especializada en la eorreccion de todos
esog defectos. Ella logra la mavoria de las
veces la mejoria o la cura definitiva de esas
perturbaciones.

Senorita. — ; En esos establecimientos rigen
los mismos horarios que en las escuelas co-
munes ?

Doctor. — No, sefiorita. La tarea especiali-
zada que en ellos se cumple exige un horario
especial de siete horas y media, que se cum-
ple de 8 v 80 a 16 horas. Por la mafiana se
imparte la ensefianza de las materias deno-
minadas instrumentales.

Sediorita. — ; Cudles son, dector?

Doctor. — Matematicas, lenguaje y desenvol-
vimiento, que se Imparten siguiendo métodos
especiales. Toda la enseflanza es una serie
graduada de dificultades y conocimientos que
se van haciendo cada vez mas complejos.

Sefiorita. — Par lo tanto también el mate-
rial a utilizar debera reunir condiciones apro-
piadas.

Doctor. — Efectivamente, es atractive, va-
riado, numeroso, vy con €l se trata de objetivar
en lo posible el tema a tratar para hacerlo
mas y mas comprensible. Toda la didactica
diferencial se inspira en la chra de la doctora
Maria Montessori, del doctor Owidin Nacwaly,
de Piaget, que fueron los primeros gue traba-
jaron en la educacion de anormales,

Sefiorita. — 81 tienen doble turno, ;lcs ni-
fnos almuerzan en la escuela?

Dactor, — No s6lo almuerzan, sino gue to-
man ademas en clla ¢l desayuno y la me-
rienda,

Senorita. — Y por la tarde, ;qué hacen?

(Contintda ¢n la pdging 32
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iAYUDA A TU PROJIMO!

PRIMEROS AUXILIOS

RESPIRAGION ARTIHGIAL

A respiracién artificial es un meca-
nismo que se realiza en asfixiados
en guienes es necesario excitar el cen-
tro respiratorio, para facilitar asi la
respiracién normal. Es bien sabido que
las maniobras que se realizan para
efectuarla tienen por finalidad excitar
el centro respiratorio bulbar, y reper-
cutir sobre el centro cardiaco del bulbo
raquideo. Recordemos que la respira-
cion y la circulacién en el ser humano
se hacen en forma automaitica; este au-
tomatismo que puede suspenderse —co-
mo en el caso de muerte aparente—
puede ser recuperado por la respira-
cion artificial prolijamente realizada,
al excitar el eentro respiratorio. Se han
observado casos en que el paro car-
diaco ha llegado hasta cinco minutos,
y el paciente ha vuelto a respirar gra-
cias a la respiracidon artificial.

En ahogados y as{ixiados se han vis-
to pacientes en que los latidos han re-
aparecido después de los quince o vein-
te minutos; pero en estos casos no ha
ocurrido el paro cardiaco, sino cue en
realidad los latidos eran tan déhiles
qgue no ha sido posible percibirlos.

HMedidas generales.— Antes de co-
menzar la respiracion artificial, es ne-
cesario dejar libres las vias respirato-
rias, ya sea eliminando cuerpos extra-

Directo

Respiracion artificial
Métodos:
Indirectos

Manuales

nos, mucosidades, o el agua fragada.
Esto puede realizarse introduciendo los
dedos libres o con una gasa, en la gar-
ganta y faringe; o bien, si se trata de
un ahogado, eolocandolo boca abajo y
haciéndole compresion en el estémago,
tomandolo con ambas manos a nivel de
la cintura, y tratando de subirlo lo mas
posible del suclo, a fin de que elimine
¢l agua de las vias aéreas superiores.

La boca debe mantenerse abierta con
un instrumento cualquiera, que puede
ser un trozo de goma, una madera, ete.
La lengua debe mantenerse afuera, so-
bre todo cuando se trata de hacer ma-
niobras con el paciente deciibito dor-
sal (boca arriba). Esto se puede conse-
guir tomandola con una pinza especial,
0 bien con un alfiler de gancho. Lim-
piar con una gasa las secreciones de
las tosas nasales y faringe.

Métodos. — Hay infinidad de méto-
dos que se utilizan para hacer la respi-
racién artificial, entre los cuales se
distinguen los métodos directos e indi-
rectos. Dentro de éstos se encuentran
las formas manuales y las meeinicas.
La eleccion del método a utilizar se ha-
ra de acuerdo al tipo de asfixiado y al
nimero de colaboradores que sepan
efectuar la respiracion artificial.

Respiracion boca a boca

Sylvester
Schaefer
Laborde

Howard

Poceini
Schaefer-Nielsen
Holger-Nielsen

Pulmotor

A I
Mecanicos | Aparato de Cot
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Método directo (respiracién boca a
boca). — Es un método muy poco usa-
do; consiste en que el operador, con
una mano ocluye las fosas nasales y
apoya la otra sobre el estéomago del
asfixiado. Luego espira su aire en for-
ma lenta 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 intro-
ducido. Esta maniobra se repite ritmi-
camente por un espacio de tiempo ne-
cesario (Fig. 1).

Métodos indirectos. — Estos métodos
pueden ser efectuados por el operador
directamente (métodos manuales) o
bien por medio de aparatos especiales
(métodos mecanicos).

Métodos manuales. — Son numero-
sas las técnicas empleadas en este tipo
de métodos. Se han descripto de acuer-
do a sus autores, que han tenido en
cuenta el tipo de asfixiado y la posicién
en que hay que poner al accidentado,
ya sea decubito dorsal (boca arriba)
o dectbito ventral (boca abajo).

Seria muy largo e innecesario enu-
merar v describir todos los métodos;
pero si lo haremos en una forma breve
y sencilla, con los més usuales y prac-
ticos. Los métodos en que el paciente
se coloca boca arriba son muy eficaces,
pero tienen el inconveniente de que exi-
gen la colaboracién de dos o méas ope-
radores, pues es necesario al mismo
tiempo que se practica la respiracién
artificial, que un ayudante le sostenga
la lengua fuera de la cavidad bueal,
pues el accidentado puede tragirsela
y hacer imposible las maniobras de sal-
vamento.

Método de Sylvester. — De entre es-
tos tipos el méas corriente 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-
litindole asi que el térax se levante y
la cabeza quede més baja, previniendo



de esta manera la obstruccion de las
vias respiratorias.

20) El operador se coloca detras de
la cabeza del paciente (Fig. 2).

39) Técnica: Primer tiempo (espira-
cién) : Tomando el accidentado por am-
bas mufiecas se flexionan los antebra-
zos sobre el torax, haciendo fuerte com-
presion sobre éste. Esta maniobra debe
durar dos segundos (Fig. 3).

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

Método de Schaefer (boca abajo), —
Como medida previa antes de comenzar
la respiracién artificial, lo mismo que
en los otros métodos, es necesario des-
obstruir las vias respiratorias. Colocar
al paciente boca abajo, estirado, con
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. El 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 Gltimas costillas, con el pulgar se-
parado y los demés dedos siguiendo la
direccién 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 presién progresi-
va sobre la base del torax, provocando
asi la espiracion del paciente. Esta pre-
si6n debe durar dos segundos y medio.

Segundo tiempo (Inspiracién): Shbi-
tamente se sueltan las manos dejando-
las deslizar a lo largo del cuerpo del
asfixiado, echéndose el operador al

‘v;r e ~ h, Fig &
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Fig 7

mismo tiempo hacia atris, hasta lo-
grar sentarse sohbre sus talones. Hste
espacio debe durar dos segundos.

La operacién debe repetirse el tiem-
po necesario, a razén de doce a dieci-
séis ciclos por minuto, tratando de ha
cerlo en forma ritmica. En oportunida-
des es necesario realizar la respiracion
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artificial durante varias horas, siendo
necesario la colaboracion de varios
operadores que deben substituirse sin
desorganizar el ritmo adquirido.

Método de Laborde.— En realidad
no es propiamente dicho un método de
respiracion artificial, pues se trata
simplemente de la traccién ritmica de
la lengua que excita el nervio glosofa-
ringeo y por su intermedio el centro
respiratorio bulbar.

Es un método usual en las salas de
operaciones y tiene la ventaja de que

3

Un aspecto del pulmoter en el que pusde opreciorse:
A) la soliente paro apoyar lo ccheza: B) la camilla;
C) el interier de la cdmara neumdtica
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se puede asociar a cualquier otro mé-
todo, siempre que se cuente con un ayu-
dante gue sepa realizarlo.

Procedimiento: manteniendo la boca
abierta, tomar sélidamente la punta de
la lengua, ya sea con una pinza especial
o con la mano derecha provista de una
gasa. Se tira la lengua afuera y luego,
sin soltarla, se la deja volver dentro de
la cavidad bueal, con un ritmo de ca-
torce a dieeiséis ciclos por minuto
(Fig. 8).

Métodos mecdnicos. — Los métodos
meecanicos comprenden los aparatos
destinados a reemplazar la forma ma-
nual de respiracion artificial, cuando
debe realizarse por un tiempo prolon-
gado. Se han fabricado numerosos ti-
pos de aparatos, siendo el mas practico
el pulmotor, de gran utilidad en los
puestos de salvamento instalados en
las playas e instituciones de primeros
auxilios.

El pulmotor, también lamado pul-
mon de acero, no es mis que una caja
neumdtica de madera o metal, donde
ge introduce el paciente dejando sola-
mente la cabeza afuera. Dentro de esta
caja se producen variaciones de pre-
sion, que provocan sobre la caja tora-
cica compresiones que facilitan la ins-
piracion. Estas diferencias de presién
son producidas por una bomba conce-
tada a la caja, que puede ser accionada
a mano o eléctricamente, con un ritmo
regulable de 12 a 16 movimientos por
minuto.

El aparato de Cot es un pulmotor au-
tomatico y portatil, al que se le adicio-
na un aparato inhalador de carbdge-
no (93 % de anhidrido carbonico y 7 %
de oxigeno), que tiene la particularidad
de excitar el centro respiratorio bulbar.

e



¢ES ESTE
SU PROBLEMA?

Una seccién de orientacion y guia para maes-
tros, padres y alummnos. Dirijanos las preguntas
que desee formular a: Division Educacién Sa-
nitaria - Direcciéon General de Sanidad Escolar -
Saavedra 15 - Capital Federal.

. R HEQUIERE gasto de energias el
6 trabajo mental?

Antes se creia que el trabajo mental
al igual que el muscular, suponia un
enorme gasto de energias, por lo que
se consideraba necesario tomar consi-
derables cantidades de alimentos. Pero
los estudios mas recientes han permiti-
do determinar que ésto es un error y
que los ejercicios mentales no tienen
influencia directa sobre el metabolis-
mo; y aundque la actividad mental sea
intensa, no se acompana de un consi-
derable consumo de energia.

También es interesante hacer notar,
va que estamos en el tema, que la ener-
gia consumida por las visceras para lle-
var a cabo su trabajo es asombrosa-
mente pequeha. Asi, se ha calculado
que el trabajo que realizan los rifiones
para expeler un litro y medio de orina
requiere el gasto de sélo tres cuartas
partes de una caloria.

sCOual es la causa del ronguido al
dormir? ;Cdmo puede evitarse?

El ronquido es un ruido desagrada-
ble y Aspero que se origina cuando la
corriente de aire que debe llegar a los
pulmones con los movimientos respira-
torios halla alghin obstaculo en su ca-
mino. Normalmente, cuando respira-
mos, el aire debe penetrar por la nariz
y circular libremente por ella. Pero a
veceg sucede que encuentra algin obs-

taculo en su camino y en vez de pene-
trar integramente por la nariz, lo hace
total o parcialmente por la boca; asi
se originan los molestos ronquidos. Es-
to ocurre cuando una persona tiene po-
lipos nasales, vegetaciones adenoideas
o desviacién del tabique nasal; enton-
ces el aire penetra en mayor o 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 detrias de la
tivula —vulgarmente conocida con el
nombre de campanilla— y la hace vi-
brar. ¥l resultado es el molesto ron-
quido.

De lo dicho, facil serd comprender
que el tratamiento del ronquido, para
que sea eficaz, deberd consistir en la
eliminacién de la eausa que lo provoca,
es deeir, de la obstruccién nasal, si esta
existiera.

i Cudles son los beneficios de los ra-
yos wltravioleta?

Los rayos ultravioleta, a los cuales
se ha denominado también “sol artifi-
cial”, ejercen una accién semejante a
la de los rayos solares. Al igual que
estos nltimos, actiian sobre una sustan-
cia que se encuentra por debajo de la
piel, llamada ergosterol, y la transfor-
man en ergosterina irradiada o vitami-
na D, indispensable para combatir el
raquitismo v la descalcificacion. En los
casos en que no es posible disfrutar de
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la acecidn directa de los rayos solares,
los rayos ultravioleta prestan incalcu-
lables servicios. Ademis, ejercen una
poderosa accién bactericida o desinfec-
tante, haciendo imposible la vida de los
microbios.

i Qué es el metabolismo basal y con
qué fines se calcula?

Kl organismo en estado de reposo
absoluto necesita, para mantenerse con
vida, un minimo de combustiones in-
ternas. Este minimo recibe el nombre
de “metabolismo basal”. Existen enfer-
medades, sobre todo las de naturaleza
glandular, que alferan ese metabolis-
mo, aumentandolo o disminuyéndolo.
Con el objeto de estudiar mejor esos
trastornos o de descubrir su existencia,
se toma el metabolismo basal, para lo
cual se utilizan aparatos cspeciales.

Desearia saber qué es un lipoma y
qué origen tiene,

Se designa con el nombre de lipoma
8 un tumor de caricter benigno y que
estd constituido por un actmulo de gra-
sa. Generalmente es superficial, es de-
cir, estd situado inmediatamente por de-
bajo de la piel, en el tejido celular sub-
cutaneo. La grasa normal que entra en
la constitucion de este tipo de tumores
se encuentra rodeada de una membra-
na o capsula que la aisla completamen-
te de los tejidos vecinos, por lo gue se
dice que son “encapsulados’. Tienen,
ademés, la particularidad de que son
indeoloros y de gue ecrecen, crecimiento
que puede continuar aungue el indivi-
duo adelgace. Sus sitios de eleccidon co-
rresponden a los lugares ricos en grasa
como ser: la nuca, la espalda, el pecho,
etc. En resumen, podemos decir que el
lipoma es un tumor indoloro, circuns-
cripto, blando, movible v que comienza
por ser un pequefio nédulo que va cre-
ciendo lentamente hasta alcanzar, a ve-
ces, tamafios enormes sin dar lugar a
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mayores trastornos del organismo. Ge-
neralmente se desarrolla en la edad
adulta y con mayor frecuencia en los
artriticos. Algunos autores atribuyen
su origen a roces o frotes repetidos y
a contusiones reiteradas sobre una mis-
ma regién; otros sostienen el origen
nervioso de estos tumores. El trata-
miento radical consiste en la extirpa-
cién quirtrgica del tumor, que se efec-
tia mediante una sencilla operacion,
dado el caracter superficial y encapsu-
lado del mismo,

i Qué concentracion de vitamina A y
D encierra el higado de bacalao?

La concentraciéon minima en vitami-
nas A y D que por unidad debe conte-
ner el aceite de higado de bacalao di-
fiere en algunos paises. Entre nosotros,
a igual que en Inglaterra, la farmaco-
pca dice que cada gramo deberi con-
tener no menos de 690 unidades de vi-
tamina A y 85 de vitamina D. Los nor-
teamericanos elevan dichos guarismos
a 830 unidades de vitamina A y 85 de
vitamina D por gramo.

No estard de mas sefialar que actual-
mente existen preparados concentrados
de dichas vitaminas que, ademéis de
ascgurar una concentracion elevadisi-
ma ¢ invariable, suprimen el principal
escollo a salvar cuando se da aceite de
higado de bacalao a los nifios: su olor
y sabor desagradable.

s Qué es la sacaring?

La sacarina es un producto sintético
extraido de la hulla, cuyo sabor dulce
es casi trescientas veces superior al del
aziicar comun, caracteristica que ha
servido para endulzar los alimentos de
los diabéticos, enfermos que, como es
sabido, deben restringir los hidratos de
carbono de su alimentacion, por resul-
tarle perjudiciales,
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R EMEMORAR la obra

de una de las gran-
des personalidades médi-
eas de nuestro tiempo,
ofrece material para nu-
tridas paginas en las que
podrian documentarse
mil ¥ un incidentes de
su vida diaria de médi-
e0 y profesor, investi-
gador incansable, 4dgil escritor, asi como de su
destacada actuacién ptblica orientada siem-
pre en provecho de la comunidad.

Pero nuestra intencién es la de rendir con

esta breve nota biogréfica, el merecido home-
naje al hombre de ciencia que, con su esfuer-
zo y su tenaz dedicacién hizo posible hacer
desaparecer los peligros de la transfusién
sanguinea, gracias a su método practico para
evitar la pronta coagulacién que caracteriza
a ese vital elemento.
“Comienza la existencia de este ilustre mé-
dico contemporéineo el 22 de setiembre de
1868, en Buenos Aires. Cursa sus primeros
estudios en esta Capital, y en 1887 llega a la
Facultad de Ciencias Médicas donde recorre,
brillantemente, las etapas comunes de la ca-
rrera médica. Asi, en 1893, publica su tesis
“Hepatitis supuradas".

A partir de entonces ~s muy proficua su

obra como profesor de clinica médica, su actua-
cién en congresos de Medicina e Higiene, asi
como sus publicaciones que se suceden con rit-
mo constante. Paralelamente, ocupa altos car-
gos plblicos, desde los cuales ha demostrado
ser un hombre de inquietudes progresistas.

A su intervencién se debe la creacién, en
1914, del Instituto Modelo de Clinica Médica
del Hospital Rawson, anexado como centro
de estudios a la Facultad, cuya direccién ejer-
ci6 desde el momento de su inauguracion, y
donde tuvieron comienzo sus primeras inves-
tigacionea tendientes a lograr un método
practico para la transfusién sanguinea.

Su principal preocupacién estuvo en hallar
la forma de hacer incoagulable la sangre “in
vitro", sin que se alteren sus elementos vita-
les para poder inyectarla en los vasos. Basa-
do en la propiedad del citrato de sodio de
impedir la coagulacién de la albGimina del
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huevo, y considerando gque la sangre es tam-
bién un albuminoide, realiza sus cnsayos que
son coronados con el mas franco de los éxitos
al depositar en la caja fuerte del Instituto
Modelo un frasco de sangre a la que ha agre-
gado citrato, ¥y comprobar, quince dias mAs
tarde, que mantiene su fluidez, Esa es la pie-
dra angular de las investigaciones que sc su-
ceden entonces con ritmo febril y en las que
colaboran particularmente ¢l doctor Emilio
Lorentz y el doctor Imaz Appathie, Se co-
menta que ¢l propio profesor Agote soportd
en repetidas oportunidades la inveccidon cndo-
venosa de grandes dosis de citrato de sodio
para demostrar su inocuidad. Asi, el 9 de no-
viembre de 1914, se efectud, por primera vez
en el mundo, la transfusion de sangre estabili-
zada con citrato de sodio en un ser humano.
Método éste que, luego de las infaltables po-
lémicas que surgieron acerca de su prioridad,
le fué reconocido en el mundo cntero al doc-
tor Agote.

La difusién dc este método aleanzdé amplias
proporciones en el mundo entero, y millares
de heridos de la primera guerra mundial re-
cibieron los beneficios del nuevo procedimien-
io; se recuerda que en una visita cue le hi-
ciera al profesor Agote un médico francés
talla, le aseguré quc en uno solo de ellos se
practicaron mas de seis mil transfusiones de
sangre citratada, con perfecta tolerancia.

Su retiro de la cAtedra se produce en el
ano 1929, y ello da oportunidad a innumera-
bles homenajes que sc¢ le rinden a su perso-
nalidad cientifica, que sicmpre estuvo rodeu-
da de singular modestia.

En ¢l afio 1954 (12 de noviembre) ocurre
su deceso, Tal como era, se lo sigue recordan-
do con carifio y admiracién, en los circulos
cientificos del mundo entecro. Por eso hemos
querido dedicarle hoy estas breves lineas que
coneretan nuestro homenaje a su vida y a su
obra.

Audiciones Radiales de Divulgacion Sanitaria

{(Viene de la pdgina 24)

Doctor. — Por la tarde, con otras profeso-
ras, se dedican a las manualidades. Muchos
de estog nifios tienen ciertas dificultades de
movimientos, siéndoles muy beneficiosos los
ejercicios manuales. En general esta actividad
les encanta a los nifios y ademas obra como
sedante y los prepara para desenvolverse me-
jor en la vida.

Senrorita. — Claro, pues mediante ella ad-
quieren la habilidad que en el mafiana podran
aplicar en algln oficio. ;¥ qué manualidades
se les hace ejecutar, doctor?

Doctor. — Hay varios gabinetes, desde el
pre-taller para los que recién se inician ¥
donde se realizan trabajos sencillos de recor-
tado, dibujo, picado y modelado, hasta los
bien organizados talleres de jugueteria y arte
decorativo, de encuadernacién, de carpinteria,
mimbreria y cepilleria,

Seforita. — Realmente, doctor, a cada alum-
no se le brinda una atencién integral.

Doctor. — Asi es. sefiorita. Cada alumno tie-
ne un legajo personal, que se archiva en el
gabinete psicopedagdgico de la escuela. En él
figuran los datos del nifio, su ficha médica,
que llena el médico del establecimiento, el
estudio psicopedagdgico realizado por la macs-
tra de gabinete, quien le toma los distintos
tests para comprobar asi su nivel mental y su
nivel motor, y poner de manifiesto fallas para
luego insistir sobre cllag €n toda la ensefianza,

Seftorita. — ;Qué interesante, doctor, y qué
completo!

Doctor. — Ademds se consigna también la
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encuesia psicologica realizada a los padres
del nifio con el fin de aclarar aspectos de
comportamiento del hijo. Las asistentes socia-
les visitan log hogares de los alumnos y el
informe queda también en el legajo. En él
figura finalmente la ficha de evelucion, en la
cual se anotan los cambios ohservados en el
alumno, sus adelantos o retrocesos.

Senorita. — A través de todo lo que usted
nos dice, acerca de ese legajo individual y de
la obra toda de las escuelas diferenciales, se
aprecia la labor de equipo gue cumple ¢l per-
sonal de las mismas.

Doctor. -— Asl es, ¥ en esa labor comin ra-
dica precisamente el secreto del triunfo, por la
correlacion de trabajo entre las macstras de
ambos turnos y la labor conjunta de la fonia-
tra, la profesora de psicomotricidad, el médico,
el kinesidlogo, la asistente social, la maestra
de gabhincte y la secretaria técnica.

Sediorita. — Todo ese personal dedica sus
mejores esfuerzos para la rehabilitacion total
v absoluta de los nifios gue concurrcn a las
escuelas diferenciales y su ftriunfo méximo es
permitirles volver a la escucla comiin en las
mismas condiciones que cualguier nifio normal.

Doctor. -~ Y el éxito que obticnen, premia
sug afanes y estimula su futura lahor.

Sediorita. - ; De diénde depende esa vasta
organizacién de las escuclas diferenciales?

Doc¢tor. — De la Direccion General de Sani-
dad Escolar del Ministerio de Educacién. que
también dirige otros establecimientos espe-
cializados como los que imparten la educacion
de nifios sordomudos.
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