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la “Revista de Sanidad Escolar”, es muy grato pora lg di-
receion de la misma anunciar desde sus pdginas el paso
por la dependencia que representa, de una figura destacada den-
tro del ambiente cientifico-docente de nuesiro paés: el Profesor
Doctor Francisco Martinez, actual Ministro de Asistencia Social y
Salud Publica de la Nacién, que ocupé duranie corto Hempo In
Direccion General de esta casa. Su presencia, revestida de alte
categoria intelectual y de indudable ascendencia moral y el pres-
tigio de dos figuras de antiguo arraigo en Sanidad Escolar —Ilos
doctores Angel 8. Arduiz y Rawl M. Chevalier— que lo acompo-
naron en los primeros momentos de su gestion, sirvic pare sentar
las bases do la futura accién, de la dependencia, siempre dentro
de las normas de alta jerarquia gue todos le reconccemos.
Digno sucesor del doctor Martines en la Direccion General
podemos considerar al doctor Rail M. Chevalier. El 22 de
- diciembre de 1955, fué puesto en posesion de su cargo, en nom-
bre de 8. H. el sehor Ministro de Educacién, doctor Atilio Dell’
Oro Maini, por el Subsecretario del Ministerio, doctor Belisario
Moreno Hueyo, en un acto inolvidable por lo gue significé In
calurose acogida con que fué recibido y por las muestras de
afecto de quienes comocen su trayectoria dentro y fuera de Sa-
ridod Kscolar.

J UNTO con la iniciaciin de una nueva etape en la vida de

; .
i . Palabras del Dr. Ratd M. Chevalier -

Sefior Subsecrstario de Educacion. .

Vogera del Poder Ejecutive del Goblerno Provisional, al confiarme la Di-
receién General de Sanidad Escolar, obligan vuestras palabras a mi recono-
cimiento por el elogio de mi persona, el honor que me confiers tan aita in-
vestidura y la confisnza gue me otorga con esta desigpacidn,

HSefior Ministro de Agistencia Boelal ¥ Salud Piiblica; Beflores colegas;
Sefiores representantes de las Fuerzas Armadas; Sefioras; Sefores:

Cuanpdo se ha cumplide medio siglo de vida, cuando se abrazé e su
juventud la carrera del magisterio convencido desde entonces que s mucho
més difiell aprender gue ensefiar, 1o primeros permanente, Io segundo circuns-
tancial y a horario; cuando se continud la trayectoris estudiant!] culminédn-
dola con el juramento hipoerdtics, que lo impulss pernanentemente al bien,
atn sstando en contacto obligatorlo con el mal: cuando se ha ingresado en
la reparticién nactonal por la puerta ancha, con la deslgnaciép més humilde,
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" que otargera la Escuela Normal de Protesom, cuando se. han escalido phbs
_ miciones y n pesar dg héber nacido en el l]ano, dcrnde haata el vlento se eei&aa.

de correr, pareciera gue hublese, vivido en 1a8 hdema de los Andes por el
~ obligado ¥ eaptinuo esfuerzo de superacién hacla la ¢lma, eooperando en glio-

los mios, mis Amigés, mis dirigentes espirituales de mis primerss décadas
¥ los maestros de mi Universidad, que me tendiercn cordialmente ia mano

&n mi agcenss ¥ & quienes agradezco pablleamente su ayuda, dejande en ia
nebulosa del olvido los que me presetitaron obstficuios, que en vez di (e
alentarine con sus actitudes, sirvieron de acicate a mis propositos; cuando
go ha fundado un hogar ¥ perpetuado su nombre’ con orgullo; cuando se ha
reunldo pacienteménte a través del tlempo, casi con avaricia un capital,
cual £8 la amistad, apoyo més fuerte gue cualguier saldo bancario satisfac-
torio; cuando se llega hoy a ocupar este sitlal, no por ambicién gino por
imperio de las circunstanciag; se gitda en él con la méis amplia dé las satis-
faceiones: el haber cumplide con -su deber bafo los designios de Dics v €l
respeto o lg Patris.

Es mi voluntad renunciar & las asignaciones que el cargo, wpr&senta ;s’rl'

forma:c‘ con elle un fondo comﬁn degtinado a constituir una recompenss parg
el autor del mejor trabajo médice-social de Higlene Escolar, en memoria de

uR médlco, pediatra, clinico, profesor, flldntropo ¥y maestro, que amod a los )
pifics ¥ a los hoimbres de verdad, curande =ys rales, mitigando sus penas ¥y, -
giendo artifive sin claudicactones de varias generaclones médicas. He nom- .

brado a (3regoric Ardoz Alfaroc,

La Nacién straviess graves momentos. Sus arcas exhaustas, loa pro-
blemas de su- munemcién econémica- casi- insalvahles; pero no pelipra s
exiatencia pues el capital més noble, permanente ¥ promisor e3td a salvo.
Nuestras nifiez ¥ juventud no han sido dafadas. pravemente, pues lo recuer-
dan sus gritos de airads rebeldis en ‘Duestras calles ¥ su hostilidad frente a
ia apreaién de ayer ¥y Ia valentis y altivez ante lps vejSmenes que aufrieron
en =u arbitraria reclusién carcelaria. -

; Sus mentes han sido impregnadas pon ideas de tipo extrafio-en ﬂtraa-_\"

ganemcmnes, sus sentidos estimulados por coros repetidos con figuras de
popularidad circunstancial y sus credos Influenciados con iméigenes de san-
tuarios de fabricacién estatal .

Débites impreziones fijadas oob alfileres en el cexrebro infrmtﬁ, que no
impedirfin renazean las clavadss en aus eptrafias, de los prohombres de
nuestra historia ya sntrados en la giex'ia, niila eterns veneracién de. mm
verdaderos profetas. A

En la celebracion amusl de ia liturgna todoa recuerdan la fagura del

Sefior, sus maderos, los clavos gue horadaron gu carne, nadfe la toga ni los | ‘
trofeoa de log tribunes que lo condenaron, ni el nombre de sus torturadores. -

_ Easte es el capite]l humano que nos han conflado en tado el territorjo del
pris, en las actuales circunstancias. Debamos esforzarnos en mantener cada
vez mis fuerte y sano el estuche orgénico de nueatros nifics ¥y despejada Ia

_mente, para que ¢l noble e irreductibie magiaterio a.rgentmo pueda ieal.

carles paclentemente Ias ldea.s que aprendxmoﬂ en nuestrs juventuds de
respeto, frabajo y liberlad.

Cuento para ello con el respaldo oficlal tanto barocrﬁtlco como financle’
ro, con la colaboracién del cuesrpn médico, ﬂdontolégms ¥ expeclalizado’ d¢

esta cass, sin distim:ién de caTgos,. destfe los mAs jévenes con sy emusinsme,

& log yetéranos con su experiencis, a quienes trataré de situsr en la cate- B
_ _goria que les correspende por sy Idaneidad ¥y 8u ju.gts retribucidn p‘meu—

i
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%’IPalabrésv del Presidente de la
. Asocigeién Médica de Sanidad Escolar

-

T pﬁéﬂtbm. Con el .cuerpe’ de visitadoras de Higlone Escolar, cual columna .
' nﬁlim fe la obre proffictica’ de la Sanldad, de cuys actuscién no corres.
pendg sma merecidop elogios. Con la ecolaboracitn leal Y eficaz del cuarpa
te@n&co—admmmratwa, deade log sefiores Jefes de Departdmento hasta los
ée reclenta ingress ¥ con el personal de rmakstranza, gue comprenden la
importanc;a de 1s hora ¥ lo patridtico de su-ayuda.

Quedo en mi despacho a 18 espera de la real contribucién, sin ssperezas
del pyer ni discrepancias del sentir, pero sip admitir laxitudes verizhrales
ni informes a media vom:

Hapsrd la eolaboracito de lae dnstmtas &ependencias del Ministerlo v la
similar de la prensa noble, de quien sscucharé Ia ctitiea govers ¥ construc-
tiva a la que pido sesn vorvero de nuestras nguietudes higiénico-pedagogieas. -

Continuaré la obrs de mis predecesores, tratando de igualarlos en sus
divectivas, ya probadas por la préctica ¥y me insplraré en sus buenas inten-
ciones, alin euando fueran distintes a las mias sus formnas de pensar. Un
_ breve paréntesis para mi‘anfemr, mi amigo desde lop afios mozos ¥ hoy
Minigtro de Asistencia Social y Salud Plblics, cuya personalidsd por todos
conocids, evidencia en toda su trayectoris su hombria de bien, jalonada con
diversas disﬁucmma que lo honran.

Con &l vy el &wﬁar éuh«birector cmnpartimm los planes de orgamzacmn
¥ ¢l futuro de esta casa, obra que me empefio en comtinuar bajo el mismo
criterlo planificador.

Beiloras m.iembros de Ja Ea.niés& Escolar En extos momentos de recu-
peraclén nacional, los hombres s:’iiirigenteﬂ. cusl escuadra Ubertadoras estdn
prontos a zZarpar. Sus fines lo conatituyen la proclatha del Poder Ejecutivol
¥l derrotero esth fijado. Empufic simbdicamente el timén de uno de sus
barcos, navegando en formacién con los demds bajo el mento protector de
nuestra azul ¥ blanca. Los gue o puedan o no quieran cemprender la hora
actunl estdn a tiempo, bajen o tierra; los demds ¥ sin claudicaclones, todos
en marcha hacia la grandeza de ls Patria.

»

La Asociscion Médica de la Direccidn General de Sanidad Escolar, re-
cién constitufds, ¥ que me ba honrado a] confiarme su presidencia, se hace
pregente hoy por mi- intermedio y scompafs, ai doctor Ratil M. Cheveller al
asumir la direccidn de esta casa,

i No podia esta asociacitn permanecer indiferente ante el encumbramiento

de une de sus miembros mAs destacados. Ha visto en su designscidén ol acier-
" to en los planes del Superior Goblerno de la Naclén, de confiar las grandes
instituciones del pats en manos dé Ias personas mds m;:acitadas ¥ compe-
tentes en cada ‘ung de sus disciplinas.

. Vienes, doctor Chevalier, a ocupar ¥ llenar el claro que dejara recien-
ternente el profesor doctor Francisco Martinez, gue en su brevisimo paso ha
dejado sefiales grandes que suscitaron mueatras de simpatia y admiracion .
¥ rusiros que serdn perdurables de sus dotes.ds hombre de goblerne.

Sps grandes condiciones de médico, primero y fundamentalmente, ¥ de
iuneio«narw después, fueron bien puestas de manifiesto en el d&sempeﬁo

de este aarge.

e



A la'trayectoria de ia inmensa tarea realizads . .con tods devocion.,

amem;a esta gran obra, ejemplo hoy en su génem ¥ motivo de adealractén y.

ponderaci6n para los entendidos de los palmes mds avmados del mundu @

medicina escolar. ;
#1 efemplo ¥y espiritu de su creador nos guié ¥ nos ha orientado en toda -

Hoy, & la distancia, vetnos su Imagen seflorn y admiramos sig condieio- .- —x
nes, ¢l entusiasme ¥ la dedleacidn que puso al efectuaris, Y plenso.slempre
que =n los momentos de meditacion. en su retiro, su conclencia le dirg: has
hechs mucho y bueno por los niflos de tu pairia; ella os 1o reconoce ¥ agra-
dece, puedes sin ambages considerarte entre sus hijos preclaree.

L.oa gue hemos tenido el hanor de {rabajar & 2y ladd trata.moa slgmpre.
de seguir su efemple.

Doctor Chevalier: al contemplar vuestra ﬂgura profesional mmemoro, &
Ia fuente del Dante: “Sappiate dungue the gui non si vince se non con lunge .
studio e grande amors”, Tu estudio ha sido largo ¥ fructifere. En la fa.cmtad'
como estudiante de primera fila, an el Hospital de Clinicas como practicanie
distingnido ¥ médico sobresaliente, en el ejercicio de tu profesién briliante -
especlaizsta en la cfitedra maestro efectivo, en congresos nacicrales y ex-;-,'f
tmnjeros miembro destacadso, ¥ en esta mstltucmn consyitor acertado, justo,”
compeiente y rmedido.

En todas estas efapas vuestro estudic hig sido largo, profundo, consciente
¥ bien aprovechado, ¥ vuestro amor ‘pussio en Juego en todas 39.5 tarens
no ha sido menos. - N

Al presentaros hoy nuestrag complacencias, Podemos aflrmar que cop
esas dos armas hnas vencide, ¥ lo hes hecho ampliamente, Pldo & Dics man-
tengas el entugiasmo y la capacidad que habéie demostrade siempre, para
que en esta misién puedas ser todo lo efectivo que ella exige,

Hista casa abre hoy ampliamente sus pilertas y se vists de-gala pars
recibiros. Podéla entrar con ’pa.so firme ¥ soguro, con la fremte en alto v I
mirada tranguila, pues encozztram.s en ¢lia grandes v decldidos ce}abomdom B
Méadicos, odontélogos, quimicos, vi.sitadoraa ¥ empleadon administrativos, de L
alta calidad y gran competetels os egperan.

Tna “8lite” de profesionales os accmpa.ﬂar& y o8 axmphﬂcarﬁ ¥ hard .
més Nevadera Is-ardua labor.

Viepes a dar ¥y no & pblener, a brindar ¥ ho. & logra.r.

Vienes a brindar ¥ a dar lo que un hombre como td he adgyirido vi-
viendo en el estudio, el trabajo, e.l amor-al hogar ¥ en la préctica de I s{in—
cera amistad. . .

Fido por ¢a0 también & Dioa que, a los que debemos ampaﬁam desde
cualquiers de 1as funciones y cargos en estp reparticién, nds de todas las . °
energiae y entusiasmos para secundarcs con toda eficiencia.

Ia Asociacidn Médica os traerd problemigs, pero tambidn os aportard
solucionés, pues velarid slempre por el bienestar ¥ estabilidad de log compa-
fiexos, para que sus méritos, condiciones, ai&nea ¥ desvelos de per:{eeeion&*
miento ¥ elevacidn gean valorados con razdn ¥ Justlefn,

B6lo as! ¥ en mutua convivepcis ¥ armdnico trabajo ne defraudaremos
las esperanzas gue la Patria pone sobre npsotros al cem'_i,unaa el diydado ¥y
proteccion de Is salud de los nifiee de cata gran Argentina, P catlay’ preatl
giosa Direcclén General de Banidad Escolar. ) . Qo R

i
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-No perdamos de vista la
- finalidad de la Educacion
Sanitaria Escolar

R

8 frecuente observar en la lectury de
informes, encucaiss y demés trabasjon
relativos a la educacidén sanitaria esco-
lar, dentre o fuers del pals, derto olvido, o
geaso mejor inatencién, scerca de su verda-
ders finalidad, gue ng puede ser otra que in-
- eulear en ol nifio que concurre s lag escueias,
- saf comno en el adolescente gue cursa en co-
. legion secundarios, los hibitos de pmmaxia
' que puedan ayudarle s maniener ¥ mejorar
o salud, evitapdo las M@rﬁm&éeﬁ que pues

. -dan comprometerls.
. - No pocos de los trabajos a qué nos hemos
refertdo, parecs que perdieran de vigta dicha
.. fingldad concreta, ¥y soslayando la educacién
.. sanitarla escolar proplamente dicha, se ex-
tlenden en consideracionss de educacitn sa-
T nitaria general 6 en tdépicos gue encontrarian
‘mejor cablda en repertorios de higiene y me-

» Tdicing infantil.

) Como decfamos, se olvida In metn, ez decir,
- Ia educacidn del escolar, para considerar mas

NA mirada retrospectiva, que se

extienda a lo que va del corriente
‘siglo, nos permite descubrir bien pronto
gue la educacién fisica ha sido la ce-
nicienta de nuestro sistema educativo.
" Tal situacién no deriva precisamente
. de una falta o escasez de medios ma-
teriales para el desenvolviniiento de las

[

bien lg instruccitn de los docentes sanitarios,
va visitadoras o maestros, encargados de im-
parfir aquella educacitn.

Bepigando en los programas de las clases
de HEducaciin Sanitaria, cabe preguntarse,
por ¢jemplo, at 2l nifie de los primerca grados
puede interesarie el tema Vacunacién. Cree-
mos que 8 4] oada le dicen las indicaciones
¥ beneficios de esta prictica profildctica, ni
In cenducta s seguir en casos de epidemia,
todo lo cual pertenece al conocimiento del
eduecador sanitarlo, correspondiendo en camm-
bio al nifio gsimilar los nociones gengrales de
profilaxis de lus enfermedades contagiosas
¥ muy e¢specicimente practicar aguello que es
bdeieo y previo, el aseo individual sobre cuyo
cumplitiente nunea Insistiremos suficiente-
mente.

Nuestroa plaues de instruccidn; sanitaria
para los maestros pueden competir con los de
los paises més adelantados en ests materis,
perc la obra persegulda guedaris frunca si
ims noclones que st imparten a loa escolares
no son asimiladas ¥ convertidas ep bébilos
higiénicos. No - nos sentiremos satisfechos
hasta neo saber gue en todas nuestras cacuelas

© se cumple la inspeccifén individual diaria del

aseo y mientras no lleguemos a ia convieeifn
de que la poblacidn escolar de hoy estd mejor
pertrechada cadd vez en arraigadaswosﬂm}-
brea profilécticas,

‘Verdadera Jerarquia de la Educacién Fisica

un concepto errénec o limitado de sus
verdaderos propésitos, desenvolvimien-
to y alcances. Asi, por ejemplo, se ha
creido que los objetivos de la educacidén
fisica estan circunscriptos a desarrollar
¢l sistema muscular —el musculo seria
el 6rgano representativo de tal empefio
pedagbgico— o0 a modificar un fisico
defectuoso —postura deficiente, desvia-
ciones de la columna, pies planos, etc,—
o & adquirir ciertas destrezas que dée
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un plano deportivo podrian ser trasla--

dadas a otro de trabajo ytilitario.

En el orden del desenvolvimiento de
la educacidn fisica no es infrecuente que
se considere como tal el cumplir un
simple programa de gimnasia o algin
ejereicio deportivo, o realizar activida-
des de cardcter supletorio en las per-
sonas que lo requieren (por efectos
- de una vida sedentaria, o por cumplir
trabajos de indole especial).

Deade luego, la educacion fisica in-
eluye tales pricticas, pero es algo mas
que movimientos metodizados o juegos
fatigantes o actividades fisicas susti-
tativas.

Si en lo que respecta a los objetivos
y al desarrollo de la educacién fisica
se tienen miras tan estrechas como las
expuestas, no extrafiard que muy cor-
tos sean los alcances gque se le acredi-
ten en un ferrenc estrictamente edu-
cativo, en el cual, durante muchisimo
tiempo, se dislocaron artificialmente
en el hombre sus partes constitutivas
y se pretendié-influir sobre el conjun-
to, actuando parcialmente sobre aqué-
" llas de manera aislada e independiente.
“No es el alma ni es el cuerpo lo

que debemos educar —decia ‘Mmgd:aaugneW g
haee ya mucho— ;jes a todo el hombre!”

La educacion fisica de acuerdo con =
tal criterio debe por si misma contri-
buir a dicho propdsito dentro de las’ 2k
caracteristicas de sus procedimientos -
y el ambiente en donde se lleva a cabo. . -
Se educa en el aula como se educa en .
el gimnasic. 81 la meta es fodo el hom-:
bre, los medios, aunque distintos, pue-
den ser igualmente eficaces y hasta -
igualmente necesarios. _ :

Por otra parte, si la educacién aspi- }; g
ra al desenvolvimiento armoniosc del % -
ser humano pars que cada uno se su--. >

cacién, o quizd mejor dxcho, una forma. ‘; :
de realizar dicha educacién —como es
¢l caso de ld educacion fisica— no pue— ;
de escapar-a ese ineludible’ propémto
general,

;Por qué, pues, relegar o mantener e
postergada a la categoria de cenicien- .
ta a la educacién figica? En el delicado:
proceso de asistir al desarrollo y de 3
perfeccionar al ser humano le compete - £3
desempefiar un papel destacado; mo se Tx
lo neguemos, -

Lo direccién de lo “Revista de Sonidad Escalar” 'rinane~ el agrade de poner-
a disposicién de médicos, odontélogos, bioquimicos, visitadoras de higiene, técnicos
y docentes de Sonidod Escolar, las paginas de esta publicaciéh, que quedan desde
ahora abiertas o 1oda colaboracién que nos quieran hocer llagar, osi como a as
sugestiones o comentarios que les merezca nuestra labor,



http:extrsfu!.ri

Hepatiti$ a Virus
por el I)r CARLOS ALBERTO I’ELLEMNO
Méeﬁco Bub-Inspector General

Inspeceion Mdédica Primarie
Direcvion Gral, de Sanided Fscolor

OO ios afos deade la iniciacién de las
elages y durants. los primeros meses,
comprebamos entre los alumnos casos
de Hepatitis & virus. Nos referimos al tems
porque frecuentsmcente observamos gue ¢l ¢li-
nice tratante nos certifica la afeccidn corso
“Hepatitis catarral”, diagndstico gue no so-
1o encierra un srror patogénico, pues la teo-

~ria Gel “tapdn mucoso” de Virchow se ha des-
__ethado, mino gue al desconocer au setiologia
virdsics, pretende que hagamos reingresar a

1a escuela un portador convaleciente, La ac-

cién del Médico Inspector BMscolar es, en es-
tug casos, preciasr ¢l diagadstico mediante
"las. pruebmes fancionales, maniener el alsla.
- ‘misnto ‘profilfetico del alummno y recién per-
" mitir su reincorporacién cusndo s su juiclo,

v al mencs teSricamente, no entrafic el pe-
ligre de ser un factor dc diseminacién de 1a
enfermedad.

La experiencia recogide z través de easss

.. obeervados, algunos atendides y tratados y

otros reconstruidos por interrogatorios, cone
troies funcionales, etc., durante i alencidn
de los glumnos, vy lg bibliografia consulieds,
nos ha permitido una visién de conjunte que
creemas pueds ger de utilldad.

~

DEFINICION:

L hepatitid a virus es una infeccidn pro-
vocada por agentes Tiltrgbies hepafoirdpicos
que se manificsta, generalmente, por una ic-
fericia originada por alteraciones orgdnleo-
fupcionales del parénguima hepético ¥ acom-
pafiade de un cuadro clinico de invasicn to-
tal del organiame.

FEECUENCIA:.

Bu incidencla mayor ocurre en log nifios v
precisamente, la edad de electitn es la pre-
escolar y escelar {4 a 12 afies), declinando
francamente lop casos en los adolescenties ¥
adultos. ¥] sexo zn indiferente. Hay predis-
posicion en loa hlfios heredosifiliticon, los que
presentan déficits alimenticios, aviteaminosis,
o smpobreclmients hepdtico de gluedgenc y

- aminogcidos. También influyen los anteceden-

4

tes de infeceiones intestinales u otras altera-
ciones hepaticas, Los casos son més frecuen-
tes durante ol otofio ¥y prineipic del invierno.

BRIOLOGIA:

Fué Chabriol qua va en 1920 sostuvo para
la afeccibén ia existencis de un germen ¢ohta-
giante ¥ en 1932 la de umn posible virus icte-
rigeno. Los estudics postertores confifmaron
plenamente sus presunciones habidndose hase
ta visuzlizade el virus con ol microscoplo .
electrénice por Easen ¥ Lemcke que.lo desg-
criben como de forma poliédrica y de 180 mi-
limierones  de didmetro, .

Han sido descriptos dos virus o grapos de
virus hepatotrapicos: -

1} Fl viras HY (virus A) db Siede, Luts
v Meding, gue provoca la denominada heps-
titis infecciose de transmision esponténen.

2} El virus H8 (virus B) de ¥indlay v Mac
Callum, gue provosa la denominads hepati-
tis sérica o de suers homgdioge, de transmi-
sién provocads. .

Aparte de las distintas caracteris&écas de
su {ransmision, se diferenclan por distintos
periodos de incubacidn y por su diferente ci-
fra do mortalidad, pero clinicamente y sin
anteredentes, Ja afeccln que provocan es
idéntica.

Pasno a través de log filtros comunes (Ber
kefeld, N. Seitz EK, Chamberland, etc) 3
soportan condiciones desfavorables durante
largo lapso. Son termorresistentes, permane-
piendo sctivos hasta 30 horas s G0%C y un
gfio & temperatura ambiente (entre 1060 y
208, Besisten durante afics en material con-
gelado (hasta 109 bajo cero). Lo desepaeidn
¥ log rayos ulfravicletas no los alteran, To-
feran los procedirnientos antiséptiets gue ha-
Litunlmente inactivan olros agentes patége-
nag: alechel, fenol al 6.5 %, biclorurs de mer-
curio, éter al 0,85 <, msarthiclato al 0,08 b,
tricrescl al 0,2 %, elc. Bs digoa de destacar
sy resistencia a los hipocloritos (1 x 1.000.000})
por su posible prepapaciin mediante ¢l sgua
de las piletas de mnatscidn desinfecfndas por
egtag sales de clory.




PATOGENTIA:

Todas las viropating son infocciones gemera- -

Yizadas cob locallzacidn preferencial en unm
Srgano - determingsdo. La hepatitia infeceiosa
no escapa & esta regia, pero el cuadro ds
-invagién genera] del organiamo es superado
por = de is ineuficiencia hepética, que domi-
na la sintomatologia clinica ¥y rige la cwo-
lucitén del procesc.

La hkepatitis infeccloss es uma Reticuloen-
dateliosie virdsica difusa, exchusiva del géne-
ro humano. En el higads el procesc se locali-
Za entonces primitivaments, en la pared de
i08 sinusoides (espacios ontre los cordones
de células parenquimatosss que trasladan s
sangre desde la circulacién funcional, remas
de 1a porta, hasts la nuiricia, ramas de la
suprahepftica, esiableciendo su intime con-

. taeto con el hepatocito}, que pertenece total-
mente al Sistema Reticule-Histiocitario;, o8
un retotelio endoteliode que tiene la propie-
dad de liberar sus elementos (sincicly de oé-
lulas de Kupffer} en forma de histiovitos,
formando barrera para detener los productoy
nocivos provenientes dej tracto intestinal, fi.
jando, neuiralizando y acumuladndolos en su
protopiasma  (macrdéfagos de Metchnikoff).
Ante el mtague vihrdsies ‘ocurre oiro tanto,
pero debacuerdo a las investigaciones de Wi-
lliama ¥ Frasger, solamente se incorpors al ma-
erdfago su deido nuelsico, gin la proteina que
lo recubre. Las cflulas de Kupffer parasita-
dag forman verdadsros granulomas alrededor
de los sinuscides ¥y alGn de los canalicylos bi-
liares, , —

Existe una estrecha correlacién funcional
entre lag células de RBupffer y oo hepatoci-
tos, Kl origen reticulo-histiocitario de los pig-
mentos biliares es indiscutible, lo mismo que
el de lag seroglobulinas. Las seroalbiminas
son producidas por la edlula hepdtica. La in-
tensidad de la reaccidn irritative del Sistema
Reticulo Histiocltarlo se expresa en Ia hiper-
globulinemia ¥y la disfuncidn del parénguina
hepdtico en Iz hipealbuminemia; ambas alth
raciones evidenciah las modifieaciones orgd-
nico-funcionales gue asufre el higado ante la
viropatia.

CUADRD CLINICO:

Debe tencrse prosente gue es muy variable
¥ qué cada sujeto hace mu cuadro clinico par-
ticular de acugrdo a factores dificiles de ana-
lizar, pero se puede enuncisr una sintomaio-
logia comun de cardcter genersl, de acugrdo
8 Ja experiencis personal ¥ a lo comprobado
por distintes investigadores.

Despuds de un pericde de inoculacide de
16 a 40 digs y excepcionalmente mfs lirgo,
me inigia la enfermedad insidiosamente oon

un cuadro semejante a cualguier enformedad

infecciosa, ligeros escalofrios y con sintoma-
tologis, dispéptica inespecifica. A veces pre-
cozmente hay dolor hepitico.

8

Su evolucisn, tesricamente, ha' aldo - dividi
da ‘en ires periodos: .

1) Perlodo pre-ictérico o de invasion (entre
1 y¥-15 diag): #e instala un ¢uadro subfebril; - -

con escalofrios, cefalea pervistente, phuseas

{puede ser tambidn sintoms precoz), anorexia,

lengus saburral y aliento fétide, a veces con.
eructos s “huevos podridos” y vimitos, ra--

ramente se observan disrreas. Hay ademfs - -
algias musculares ¥y articulares, ostas it -

mas, a veces, muy acentuadas (10 % de low,
cagos} vy estado asténico con laxitud, Se han
comprobado remisiones del cuadro, especial-
mente de I fishre, por 24 o 48 horas {fase
agintomatica o pausintomdtica de algunos
autores), para después’ reapstecer acéntua-
do; pusde agregarse sntonces somnoelencls,
obnubilacidn mental, suefios terrorificos o eu-
foria tdxich. ]

En general la viropatia s¢ manifiesta en
esté periodo por trastornos dispépticos (Sin-
drome febril gastro-intestinal de Guizeit).

Puede presentarse también un catarro bron-
quial u otra afeccion a virus {Parotiditis ar-

liana en el § % de los casos), baje I cusl .

quedn enmgsearads hasia que se presents la
ictericia.

Bl higado ya s¢ palpa tutnefactc, oon sy
borde romo y ligeramente dolorcso, signbs
ineapecificos que son también comunes en Ja
évolucin de muchas afecciones gastro-he-
pato-inteatinales de distinta eticlogix. Be bs
chaervado urticaris (10 <%, de los casss) que-
desaparece con Ja instalacion de la icterieia.

En la sangre Ia eritrosedimeéntacidn es nor-
mal o escasamentie aumentads (dato impor-

tante para el dlagndstico diferencial). La bili- .

rrubinemia es alta. Puede epcontrarse ya una
reduccién de alblminas con aumento de Jas

globulinas. Hay leucopenia con neutropenia .

relativa, Hofocitosis ¥ mononucleosis (8 ex-
pensas de las anteriores). Ho I orina se

- hallan pigmentos biliares ¥ ‘urobilindgeno.

2} Periodp ictdrico o hepaictdzico (de T a
30 dias més o menos): La letericia cutdnea
v mucosa es el sintoma cilbico revelador del
sufrimiento del parénquima hepdtics con alte-
racionea del ciclo biligr, Puede no presentarse
(6 %% de log ¢casos, pere es necesario temer
presente gue ¢l tinte es muy pronunciade sélo
en eschalsimos easos {3 %) ¥ an general, no
pasa de una subictericia, més bien flavinica

gue verdinica, que hiy gue buscar gn ZoDAs .

electivas (esclerdticas, velo del palgdar, flan.
208) ¥ que muy bien puede pasar inadvertida
gi 8e examina al enfermo con fuz artificial.
La ictericia es precedida en unss 24 o 48
koraa, de olguria con orine de tinte obscuro,

-,

que contiene urobiling y urobilinégenco, ele- -

mentos qué disminuyen ripidamente con la
aparicidn de aquélla, Esta olipuria estd ori-
ginada por un mecanismo hepdtico, ¥a que no
se han cemprobado, ni la orina revela alte
raciones rénales,

Los sintomas® gastroinicatinales del perio-

do anterior, permanecen igual ¥ nlguncs des-




_apareten. Puede-haber acentuscién de la ano-
',l*e.xia; el estado neuseoso y la astenia. La
fishite -ea epciss; #n gumento puede sncerrar
mal prondetico. Aparece acolia ipcomplets,
,»mn- catteBimiento.
;Raramente se obsorva prurﬁxs* &8 indepan-
ditmts ‘de In urticaria, sunque é&sta también
,~‘1q determine Hn habido formas intensas econ
. efftema_multiforme.
’“‘{ L. La hepatomegsils o8 doloross; €] borde he-
i pﬁnco, reguler, presenta un ligero aumento

. pupos enfermos manifiestan un dolor sordo
referido al hipocondrio derecho que auments
por Ia distension dol estdmago, golpedando las
—costillas correspondientes con el borde cubital
" .de la mane, dicho dolor s¢ exacerba y se
wlocalm en la zona del epigasirio.

¥s comin una disereta esplenomegalin ¥
menoy frecuentes infartos ganglionares, pero
de estos Gltimos, loy mfs observados sont’so-
bre la cadena carectides.

Haoy bradicardia & veces muy marcada (has-
ta 80 por minute); el colapso cardiaco gus
puede presentarss en este periode se anunein
por taguicardia ¢ hipotenaidn.

Se han observado sufugsionss hemorrdgicas
. ¢n mucosss ¥ piel; en esia filtima con el pru-
“r rite o independienigmente,

S La impregnacién del sistema nervioso cen-
) tral pe manifiesta por la sictomatelogia que
le @8 propis, pero muy varigble para cada
‘Individue, de acverde no sdle a la noxa. sino
también & su labilidad. Se ha observado en
todas una pama gue va deade 1a apatia hasta
el coma {insommnlo, sopor, estupor, rechina-
miento de dientes, trismus, rigideces, incon-
A tinencia de esfinteres, delirin, convulsionss,

~ete.}. Cuando més grave es el gintoma ner-

vioso presents, €1 prondstico debe ser més
F . resgrvado.
E

- Bl guadro hemidtico de este perlodo revela
leucopenia (mds marcads s hay easplenome-
galia} eon eosinofilia, Hufoeitosis ¥ mononu-
cleosis. La eritrossdimentacién no pass de
‘eifras medianas (3¢ mm. ¢ poce mésl. La
L bilirrubiremia da cifras inconstantes. Hay au-
mento de la Orea, o que ea excepclonal ea
otras infecciones,
* Bin gorrelacion algpuna con la restante sin-
tomatologia clinlea, la ictericia que sec ha
ido aceptuando durante 8 u 8 dias, lenta ¥
gradaalmente comienza a declinar, hasta su
-deaaparicidn,
8) Periodo posi-dctérico o de convalesen-
cig (entre 15y 80 dlaws): Se anuncia general-
. mente por un apreciable auments de la diuv-
resis {crimis urinariaj.
Yoz trastornos gastro-intesfinales ¥ el ma-
lestar ahdominal persisten aGn unos dlas y
lentameite van disminuyvendo con In restan-
te sintomatologin. Pueden presentarse recai-
das espontdneas u originadas por alirmenta-
citn inadecuada o falta de reposo.
A veces queda comp secuels duraniz mu-
chos dias, un estado depresive con fatiga T4

" de congistencia, y sensibilidad al tacto. Al-

cil, cefaleas, digestiones Ientas, flatulencis, -
halitogis ¥ hepatomegulia (Sindrome poat»he-

patico de Sheriock y Walshe}.

Al iniciarse la convalecencia hHey un mMar-
cado aumento de la cifra de urobilina; luege,
disminuye rédpldamente, pero en pequefias ean-
tidades persigte por cierto tiempe con el uro-
bilindgeno. La bilirrutdourie desaparece pro-
gresivamente.

Las pruebas funcionales revelan hasta cuan-
4o el parénquimsg hepétice continda afectado.
El alta clinico debe coincidir con la restitu-
eion funcional hepatica. 8i no'se observa es-
ta regla, In recalda es casi matemdtica.

DIAGNOSTICO: K .

Es necesaric tenerla en cuents ante un
cueadro ictérico, escasamente febril, con . he-
patomegnlia dolorosa; u oire de maredda ano-
rexia con asce, néusses, decalmiento gene-
ral ¥ hepatomegalia, haya -0 no ictericia o
temperaturs. La infeccidn hepétice se debe
sospechar cuando ante una sintomstologla to-
tatmente ieve, incluso gubiclericln, ¢l pacien~
te tenga una sensacidn acentuada de enfer-
medad,

A veces el diaméﬂtmo no ge formuis en su
tniciacién porque, simplemente, no B¢ piensa
en ella, especialmente traténdose de un ca-
so geporddico y sin jctericia de comienzo,

La icterietn o subictericia dehen orientar
répidamente el diagndsgtico, scbre tedo si ha
side precedida por trastornos dispépticos con
rAuseas ¥ halitosis ¥ molestias en hipocon-
drio derecho.

Para precisar ei diagndatico, se debe re
currir a las pruecbas funciaheles, gque reve-
lardn el cuadro de insyficiencia hepatica p&-
renguimatosa.

Las denominadas formas aubé’!inicas o
abortivas, eon subictericin o sin ells, de rég-
pida evolucién y escasa repercusién hepati-
cg, sun eérrores de diagndstico. En las formas
frustras descriptas, slempre hay alteraciones
hepdticas de cierta duracidn, autique sy sin-
tomatologin haya side vaga o e3¢asa,

Bl diagndstico por puncién-biopsia hepética
debe proscribirse en los casos comunes, por-
fque no creemos que h&ya mas ventajas qus
inconvenientes. Por otra parte es preciao re-
cordar que una de sus méas formales contrain-
dicaciones es la hipotrombinemia con tiempo
anormal de sangria, alteraeidn muy frecuen-
te en la hepetitie infeecioss. -80lo debe acep-
tarse cuando ol diagnéstico no se ha podide
provisar clinicamente ni con las pruchas fun-
cionales ¥ con el fin de reemplazar. siendo
posible, a Ia Inparatomia exploradora.

DIAGNO&TICG DIFERENCIAL:

Se formulan en su injeiacidn ol diapndstl.
o de Enieritis aguda {(forma dispéptica de
Bukharefl} o de gripe intestinal (forma seu-
dogripal de Bukhareff}. 8e recuerda gue la
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' denominada “gripe de verano” es una afec-
cién de tipo virésico provocada por un gér-
men de la Poliomielitis epidémica. Se-ha asen-
tado también el de reumatismo de variada
etiologia, al comprobarse dolores poliarticuta-
res més intensos que los que comiinmente
aparecen en el cuadro (forma seudorreumé-
tica de Sukhareff), error de diagnéstico que
es tanto m#s sensible cuanto muchas medi-
caciones antirreumditicas son téxicas para el
higado.

Cuando se gomprueba la ictericia a subicte-
ricia, hay que descartar la litiasis obstructi-
va o Ja obstruccién del eolédoco por otras
causas (excepcional en los niflos); en estos
cagos la ictericia es muy marcada y el pru-
rito muy acentuado. ‘8e deben descartar tam-
bién la hepatitis que acompafa la Mononu-
cleosis= infecciosa (por la prueba de Paul y
Bunnell) y las de algunas enfermedades in-
fecciosas (especialmente de paratifoidea), la
‘que se hace por la serologia y el cuadro cli-
“hico. De la misrpa manersa se procede con la
Espiroquetosies icterochemorragica (Enferme-
dad de Weil).

Queda la hepatlfls téxica, cuya diferencia-
cién sﬁq torna a veces dificil porque también

altera "las pruebas funcionales y por la fre- .

cuente asociacién téxica (predisponente) e
infecciosa (desencadenante). La hepatitis té-
xica mAs comun es la alimenticia y ocurre
generalmente en verano atacando simulténea-
mente varios comensales, mientras que la in-
fecciosa, 8i afecta a varios, Ios casos son su-
cesivos. La diferenciacién se complica en in-
fantes o nifios sometidos a dietas individuales
porque se plerde estas referencias.

Casal y Mirouze creen en la existencia de
un virus en las hepatitis consideradas téxicas
¥ medicamentosas y que la accién de estos
Gltimos elementos seria solamente de predis-
posicion.

PRONOSTICO: -

Comidnmente la enfermedad tiende a su cu-

raciéon espontinea, de manera que en térmi-
nos - generales, el prondstico es favorable. Se
ha sefalado solamente el 0,29, como cifra
de mortalidad pars la Hepatitis virdsica de
transmisién espontinea (virus HI).

Toda hepatitis que evolucione con recaidas,
puede convertirse en croénica.

Los sintomas de impregnacién del sistema
nervioso, la glositis, y Ia asmtls, son sintomas
deafavorables.

‘Excepcionalmente puede presentarse un co-
-lapso cardiaco durante su evolucién, pero
siempre es de temer en los estados timico-
linfdticos, por su reconocida lablhdad cardio-
vascular.

" Be han registrado casos fatales por insu-
Ticlencia -hepdtica aguda, (coma hepéatico),
ocurnda antes de la mstala.clén de la icterl-

L oefa,

Los casos -mortales correspofden a . la de-
nominade. - Hepatitis fulminante, - que evolu-. ;. ¢
ciona en pocos dias (alrededor.dg ocho) ¥ que- !
puede sospecharse por Ia aminocagidurig (eris-.
tales de leucina y tirosina), y la Hepatitis. =
subaguda fatal que evoluciona en 2 8 4 Be- ’
mangs. L

La ictericia persistente con hepatomeg’aha.__. '
de borde irregular, puede revelar una.Cirro-
sis hipertréfiea post- necrobibtica que.lleve a -
la muerte por una insuficiencla hep#tiea, 1rre-' )
ductible e hipcrtensién portal. . o

PRUEBAS FUNCIONALES
HEPATICARS:

Las pruebas funcionales hepdticas tiénen
por fin evidenciar el estado de funcionamien--
to del parénguima hepdtico y del ciclo. billar,
utilizando las modificaciones que originan da .-
hiperglobulinemia y la -hipoalbuminemia, cu- ° .}
yo mecanismo se ha explicado, sustancias que ... -
el higado metaboliza o né en estado normal, -
y finalmente, mvestigaclén, dosajes o reac~ .
ciones de productos de su dismetabolsmo. N

Teniendo en cuents gue la insuficiencia he- -
patica parenquimatosa domina el cuadro cli-. -
nico de la Hepatitis a virus, las pruebas fun-.:' ~
cionales, alteradas ya desde su periodo de ..
incubacién hasta muy -avanzada la coavale-s';
cencia, ayudan a precisar su diagmndstice, se-
guir la evolucién, establecer un prondstico y -
dar la seguridad de su curacién. Se insiste en
el extraordinario valor que tiene el factof-
tiempo en la interpretacidén de los resultados
¥ que para eatablecer compara.ciones, hay que
hacerlas siempre en base a las mismas prue-
bas seriadas cgnvenientemente. .

Las pruebas fundamentales utilizadas en-
la practica, constituyen un conjunto de reac-
ciones sobre la sangre y orina que permiten
tener suficientes elementos de juicio para es-
tablecer el tipo, la extensién, progresos y dis- ~
minucién de la alteracién hepdtica o de las
vias biliares. Este conjunto, se ha dado en.
denominar Hepatogrema, denominacidn que
por lo menos, da la idea que lz apreciacién
de los resultados debe nacer de todas y no
del valor de una prueba aislada. Luego, €8 - =
ia multiplicidad de las reacciones, relacién de - ;
unas con otras, coexistencia de sus resultados,
modificacién de elementos northales, apari-
ci6n de anormales y comparacién de los re- :
sultados obtenidos entre sangre y.orina, 1o
que establece su valor. . 3

Bl Hepatograma debe ser 1nterpreta.do de
acuerdo a las slguientes pruecbas funcionales:-

I) En la Sangre:
a) Reaccién de Hanger
b) Reaccién de Mac Lagan
¢) Reacclon de Takata-Ara (Staub-Jetz-
ler)
d) Reaccién de Weltmann
e) Dosaje de Bilirrubina
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'h) Investigacidn ﬁa Ia- taueién protopé- -

Ctiga (cbcqueuﬁmiﬁmao}

1) En lg Oring:

a) Tnvestigecidn “de- peroalbfimina  (con-
traprueba)
b) Investigacidn de Pigmentos biliares
¢) Invastigacidn de Acldos Dbillares
d) Investigncién te Urobilina
e} Imvestigactén del Urobilindgeno
) Investigacidn de la Bilirrubina
-A veees es convenlente 'ecomplementar el
Hepatograma con las inveatigaciones gue si-
guen:
Iy Bn v Sangre:
. &) Recuents globular y férmula lewcoci-
taria
b) Eritrosedimentacion
of B?Haie de Urea ¥ Nitrsgeno o pro-
teico
4) Dosaje de SeroalbGmings vy Seroglo-
bulinas
- e} Dosaje del Colestercl .y sus é&steres
1) En la Orina. -
&) Investigacidn de Acctons
&) Investigacidén de Amonineo
v ¢} Invesltipacién de Aminodeides (leuei-
cinag y tirosingp}
dy Dosaje de Ia cantidad emitida en 24
horas
e) Dossje de semaibﬁmim

TRATAMIENTO:
No hay actualmente ningtln tratamiente

especifico para la Hepatitis a virus. No ha

sido pomible alGn aislar sus antiguerpos inmu-
nizantes.

Como en los casos comunes ls afeceidn evo-
Nicions espontdneamente hacis su curacidn,
la base del tratemiento tonsiste en poner al
higado en las mejores condiciones de funciow
pamiento, mediante sbsclute y prolongade
repose flsico y diets sibxica. En cuanto a ls
terapéutica medicamentosa, confirmamos con
nuestra experiencia, la frase de Loeper: “na-
da impide au desarrollo ¥ nada acelera ape-
nas sy curacién®.

¥l cumplimiento del reposo delinea exacts-
mente el porvenir del enfermo. Comeo medida
terapéutica es la mds esencial actuzimente;
debe ser absolute, prolongads ¥ en cama, por
lo menos hasta la desaparicidn total y defi-
nitive. de la ictericia y. atn es preferible no
auntorizar ninguna actividad hasta tanto no
se normalicen las pruebas funciomales, el
gado ses indoloro com su tamafio normal ¥
ia orina no contenga glemesntos ancrmales, 8i
col las primeras actividades se comprueba
cualguier - modificacidn en tal sentido, debe
velverse al reposo,

Las aulfamides ¥ aug derivados no tienen
accidn ¥y ain lop menos téxicos por su insolu-
bilidad, tienen su confraindicacién en la into-

-ger perturbada la autodefem

feraricls gastrointestinai que intensifica Ia
sitomatelogla. Luas “micinas” que Se ocono-
cen hasts abora con sus amplias games es.
pectrales, ne han dedo el resultads que pare-
e dedugirse -de su- propagands -extedsanen-
te bibliografiada. Las més empleadas son la
Terramicina, s Aureomicing vy &l Cloraafs-
nicol. Cuando se gdministran, ag convenlente
ng sobrepsaar las dopis diseretas con el fin
de no eliminar totalmente ia flora intestinal
gomin, lo gue acarrea un deficit del coraple-
jo vitaminico B y del dcido f6llco. .

1 Acth vy la Cortisons inhiben la produc-
cién de la gamma-globuling ¥ por const
gufente, Ia formacion de antjcuerpos pueds

dos obtenides con ambas drogas son comple-
tamente coatradictorios. :

Los denominadoa “protectores” hepdticos
no sismpre sob blen tolerados, Su. imdicaclén
precisa es la Impregnaclon prase de la célyla
hepética por altersciones de tips erdnico, de
manera- que sa empleo fo corrssponde ¥ al-
gunos opinan gue pueden ser perpudiciales.

La dieta debe ser atéxics, riea en hidratos
de carbono ¥y proteinas y pobre en grasas (hi.
percalérica, hiperproteice e hipograsay. Las
normas dietéticas serdn dietadas de acuerde
a cads caso, pero siemprs asegurtndo la ma-
yor capacidad de funcionamiento hepatico,
perc al misme tiempo teniendo prmte gue
¢l higado soporta muy mal la carencia ali-
menticia, Por ello, sl se establece éieta ab-
soluta, debe ser muy limitada.

La cuosalided hipercalérica de In diets se
cubriré a baas de los hidratoz de carbono de
facil abgorsion, especialmente glucoss, para
mantensr el metabolismo glucogénico que de
be cumplirse en la mejor {orma posibles

Las protelnas se sdministrarén en cantida-
des méds altas que las consideradas necesa-
riaz (3 a 5§ gr. por kg de pesio ks

La diets hipograsa dorregponde por las de-
ficiencias del clclo biliar,

Se debe agregar a ls dista complejo vitami-
nieo B (B 1,200 mgr.) también en forma de
lgwadura de cervera (50 gr.); Acido nicoti-
nigo {15 mgr.) por su accién en el metabo-
Hisme de los hidrates de ecarbono; viamina
X hidrosoluble (50 mgr.}; vitamina T {1 gr)
que favorece ol snriguecimisnte hepético en
ghucdgenn, ¥ Acide folico (20 a 50 mpr.). Ya
vitamina B 12 poser una accién lipotrépica e
interviene en el metabolismo de los amino-
focidog azufrados vy en la formacifn de los
4dcidos ribonucieicos; Campbell ¥y Pruift han
eomprobado gue disminuye lg anorexia y acor-
ta en algo la durscién del proceso; Maurizio
le atribuye eficacias corao desintoxicanie. Be-
cordamos que au férmula de constitucién qul-
wiica ez muy semejante & la de la Hemoglobi-
na. La dosis debe ser de 1000 & 2000 megr.,
en forma invectable,

8e utijizen ademfs extractos hepAticos co-
munes, o mejor del tipo del Necroton o del
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eoaado bipérténico o isofsnico, endovenoso, o
gota & gota, subcutfpes o rectal, segdn log
casos. Mo debe agregarse Insuling a la rmedi-
captén porgue In movilizaciéh fmoportuns del
gluctgeno de ln célula hepdiics, puede ser
degagiross.

Las transfustén de saogre ee de utilidad,
pero la plasmoterapia abundante es de gran
Becion en los casps que se consideran graves.

8¢ debe ejercer eatricta vigilancia sobre el
volumen de la nﬂcmén ¥'la evacuacion intes.
tinp), ayudandola en.taso necesario, con aguas
minerales ligeramente sulatadas,

INMUNIDAD: )

La Infeccién por el virus HI va scgulda de
inraunidad para €1 mismo, pero no cruzada
para el HY y Jo mismo sucede con esta Git-

3 {congénita) para el génere humano, sin.eme-
bargo, se ham descublerto portadores asnos.
Hay iomunidad. pasiva {humoral) durante la
- ~lactancia, si la madre ha padecide la infec~
cion.

CONTPAGIO:

. Ios Grilcos materialea mfectantes bien com-
probades son 1z sangre ¥y 1&g materizs feea.
les, donde el virus ss halla en nlta concen-
tracién. Hn cambio, pars ls orina, secrecido
) nagofaringea y bronguial, su valor no ea muy
e segurn,

El virusz se encuentra en la sangre en la
stapn aguds del padecimiento y normalmente
v desaparece de ells cuando cesa Iz letericia.
- Ep-las materias fecales se comprueba des-

de' la iniciacion de los sintomns hasta cuatrs
semanas despuds de haber dessparecide la
- enfermedad.

Tanto para la sangre como para las mate-
ring fecales se aceptn Gue su mixima conta-
giogidad corresponde a lns fases pre-ictériea
& jetéricn, disminuvendo grandemente duran-
te la de convalecencin. Sin embargo, s ha
comprobado la existencla de portadores de
virus en sangre o materias fecales, que pue-
den ger contagiantes durante més de un afio.

HBe valors que solamenie yn centésimo de
centimetro efiblco de plasma ganguines o un

- diezmiligramo de materia fecsl, levan ¢le-

mentos puficientes para la transmisicn.
L . Bl virua HI se {ransmite por contaminacién
: directa, ingestiGn en el agua de bebida, le-
che 6 manteca, verduras, mariscos, ete., gue
proceden de medioa contaminades. Bl circuite
buco-faringo-intestino-hepéticoc €3 su via na-
tural de infeccidn. Inyectado, infects comd ef
HS y por la circulacién sanguinen, Hega al
higado,

En cuanto sl virus HE, su infeceidn ae di-
ferencia del awierior por ser pravocada por
1& mano del hambre, por su mayor tlempo de
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mo. Parece gue no existe inmunidad npatural
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ncubacitn (60 a 130, dtaa). la' poea anhntmb
ciéy do ia sintomatologia del periode pre-ice

térice y la distinta cifea’de mortalidad (20 %)
en la que, légicmmente, Intervienen factores”
orgénicos sobreagregedos. Su via de infeccidn -

es primitivamente septicémica. Ingerido, in-
fepta por el circuito del HI,

La transmisidn del virus HS se hace de
sangre a sangre, por transfusiones, plasmo -
o ger(ierapia, o mediante of material guirfic-

gico utilizado con un portader: jeringas. agu-
joas, psearificadores, lancetms, efc., deficien

ternente desinfectados. Se han gobservado epi- ‘

demiss post-vacipales! deapuds de tatusjes,

aimples acupunturss ¥y operaciones odontolé- -

gicas. Hay descriptas Hepatitis a virus BS
profesionsles, en médicos y ehfermeras que
manipulaban material infectante.

PROFILAXIR.

N i

Bastg repasar la ‘blologia de los vitus ¥
€l material considersdo contagiaznte, para de-
ducir las medidas profildcticas que debm
tommrde.

No se ha comprobado la trasmisidn por
huéspedes vectores {(mwosguitos, chinches, pul-
gas, wvinchucas, tdbanos), pere por firatsrse
de imsectos hematéfagos es una posibilidad
digoa de tencrae ¢n cuents, pars proceder a,
su destruceién. Han cuanto a la mosea, vum-
ple con el virus su papel habitua] de amcarreo
meednice, de mangra gue su presencia es
siempre peligrosa,

Los excreta del onfermo, asl-comd sus efec- .

tos persooales, deben ser desinfectados con
medios consideradog eficaces y teniendo en
cuenta la resisiencia ya mencionada del vi-
rus.

No debe ser utihmdo corno dador de san-
gre gquien sea sospechoso de haber padecido
una hepatitis, hays o no presentado letericia,
aunque ¢n el momento, tenga buehas prusbas
funcionales.

El material utilizado en In transfusidn a
un enfermo con una Hapatitis virdsica, dobe
ser ouidadosamenie desinfeciado, pues el fia-
meo, la ebullicién rdpida u otros procedimien-
tos de rutina, no son suficlentes. La ebullicidn
protongada, un minimo de 30 minutos & 1002
€, 0 20 minutos a 1209 C, o el sutoclave, pa-
re¢en ser los procedimientos mas seguros. En
calor seco 88 aconseja un tiempo no menor de
uns hora & 180% C.

FPROFILAXIS ERBCOLAR:

Bl slumno afectado de Hapatitis infeccio.
sal debe ser separado de Ia eacuels hasta Ia
total desaparicién de laa modifjcaciones de
las pruebas funcionales, pero nuncs por un
Plaze no menor de 30 diss Deben darge ing-
trucciones a sug familiares con respecto & la
manipulacidn . ¥ desinfeccién de log efectos
peraonales y de Jos exereis, asl como necesa-

{Continga en lo pig. 40)
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Posibilida\d) de un Diagnostico Precoz
En la Caries de los Nifios

Por los doctores ALBERTO F. BANFI
'y CELIA A. MARTINEZ

Odontdlogos de la Direceoidn
Genergl de Hanided EHscolar

A edad escolar del nifio, cse periode evo-
Jutivo on el que todo el erganismo crece
~ ¥ Ia peiquis ze dessrrolls para alcanzar
luego ol estade definitivo, presenia también
sus caracteristicas peculiares en la boca, don-
de la denticidn exclusivamente ifemporaria
hasty, los cinco shos, se ¥e¢ . aumentads en
cilatro elementos: los molares de los ssis
afics o molares permanentes. sucediéndole la
suptitucién paulntina de todos log dientes
temporarios por log definitives. Bsta denti-
¢idn mixts se mantiene durante un lapso de
cineo g seis aBos.

La odontologla escolar desarrolla su smecién
en e}l amplio contingente bumano represeniado
por unifios adolescentes, correspondiendo al
Departamento de Odontologin de la Direccitn
Geteral de Sanidad Escolar, la eficaz tarea
cumpllda en pu triple faz: profildetics, cura-
tiva ¥ correctiva.

La obra a desarrollar en ios afios de la
escuela primaria y secundaria, estd principal-
mefite dirigida a ejercer la vigllanela buco-
dental -para poder establecer con eriterio na-
clonal, répldas medidas profildcticas al hacer
su aparicidn los primeroa gintomes de enfer-
medades dentarias. Con redapecto s este tdpico
. &l mencionade Departamento de¢ Odontologia
rt ha sscatimsde esfuerzos para hacer llegar
a todos loa nifios log beneticiog de Ia educacion
sanitarls pof medio de conferancias o clases
dictadas por ¢l cuerpe de odontSlogos inspec-
tores, ilustradas profusemente con tirss dl-
dictiens ¥ peliculas educativaa de fn Offcing
de Cinemstografis Escolar del Ministerio de
Hducacisn, ¥y completadas con folletos ¥ car-
‘ En la faz curativa la orientacién segulda

ea intefar o continuar is atencidn odontolégica
de In cavidad bucal en el primer abo escolar,
mantaniendoe asi en mejores condlciones log
dientes temporarics hasts sl momento de su
cafda, ¢ bDlen donmervando aquellos otros que
va watahan enfermos antes del gexto afio,

La caries es una de ias principales causas
responsables de Ja imperfects masticacitn de
fon alimentes, con lg conmiguiente alteracidn
funcional del apakate digestivo como conse-
cuencla de ung incompleta digestidn y defi-
clente sasimilacidn.

-

La ausencia de algunos dientes o las con-
diciones deficientes en gue se encuentran otros
afectados por procesos desfructivos, impiden
una correcta primers fase digestiva, aumen-
tando gl trabajo del estdmagoe y prolongando
innpcesariamente el perlodc de la digestion
ghstrica.

Pero no solamente es importante la conser-
vacién de log dientes temporarips para efec-
tuar mwa perfecta masticacién, sine también
s fundamental pare asegursr la correcta ar-
ticulacion de la dentjcitn permanente. Kz sy«
ficiente una pérdida parcial' de sustancia de
las caras proximeales de un diente para deter-
minar un movimiento de loa dientes vecihos.
i pérdida total del diente acentuaris ain
mis este desplazamiento influyendo nogivas
mente sobre el desarrelio de la porecidén al-
veolar correspondients, que se reflejard 16gl-
samente sobre la denticién definitiva como
causs etiolégica de malposicién y maloclusitn,
Eg aql cuando interviene la faz correctiva,
gue por medic de la ortodoncia ofrece todos
log medios indispensables - para combatir en
buens parte estas anomslias,

De la apretada pintesis expuesta, FicH re-
sulta deducir los efectos perjudiciales que de-
rivat de la pérdida precoz de los dlentes;
lsego, es muy fmportante poder determinar
cudles serdn los nifos que, poseyendo en e
momento gefual su dentadura libre de caries,
podrén presentarls eb un lapso més o menos
préximo afectada por procesos varlosos.

Kllo ss factible efectuando el recuento del

Lactobacillus acidophilus en la seliva de los

niftos.

Es por todos conocids que la eavidad hucsd
estd habitads normalmente por microcrgunia.
mos gue ya Miiler estudié deade 1880 o 1890,
simlando cien especies diferentes. Entre esos
microbios figura el Lectobaclllus acidophilus
que ge presenta bajo la forms de bacllos jar-
go8 o cortos, delgados, dispuestos de a parea
o en ¢adenas cortns.

s de indudable interés destacar &l hecho
due iz presencia del mencionade mlorcorga-
pismo e# normal en la saliva humana y re-
sults inofensiva enando se encueniri on una
cantidad menor de 10000 por centlmetro ci-
bico de saliva, pero cuando so presenta en
cantidades mayores constituye un dato de inw
discutible valor porque revela acltividad ca-
riosa. .

Corrgsponde a Phillps Jay, estudiose
teridlogn del grupe Michigan, ¢l haber des-
tacado junto con Voorkees la importancia que
en los perlodos primarios de Ia caries demtal

iConlingta en lo pdg. 50}
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por el Dr. CIRO T. RIETTI

Jefe del Laboraiorio de la Direcoidn
General de Sanidad BEscolur

A principios de este sigle, antes atn de
crearse el término “vitaminas”, tan &i-
fundide hoy, los médicos noruegog Holst ¥y
Frilich {1807-1908) estudiaron experimental-
mente el sscorbuto v consiguieron reproducir
en ¢l cobgyo un cuadte oy parecido al es-
corbuto humano. CGranos, psatatas, verdurss
secas, congtituian el alimento de los animales,
scercéindose asi & las condiciones en que en-
fermaban los navegantes de las grandes ex-
pediciones de los sigios XV ¥ XVL

A principios del siglo XIX 1a armada bri-
tanica hizo obligatorio ol consumeoe del jugo de
limdn ya en uso durante Ias largas travesias,
¥ este conocimiento empirice logrd remediar
wng afeccidn tan grave eomo el eacorbuto, que
stimoldgicamente significa Glcera de In boea.
Reconocido como factor de deficiencia en Is
alimentacién, Drummond lo denominé vitami-
na C en 1919

Szent Gyirgyl lo aisld de la corteza supra-
rrenal en 1928, Haméndolo acide hexurdnico
(C,HLO,). Come las propiedades gulmicas (es-
pecinlmente ls intemsa accidn reductora) de
esta sustanciy, coincidian con lsd de ofra
obtenlds ¢asi simulténeamente por King y

" Waugh s partir del jugo de limdn, se vine

cularon log dos hechos y se legé & la con-
clugidn de gue ambos productos eran idéne
ticos, demostrindose lo accidh ahtiescorbitica

- et primitivo dcide hexurénico (19823, nombre

hoy en dasuso,

14

" Acido Ascorbico y Suprarrenales

Puriticado ¥ establecidas sus constantes fi-
sleas, se intentd con éxito la sintesis quimica
por Reichstein ¥ Qrilssner (1834), ¥ posterior-
mente por Haworth y Hirst.

La biosintesis del dcide asctrbleo ha sido
motive de un reciente resumen por parte de
L. W. Mapson en “Vitaming snd Hormones”.
El azlicar precursor no parece ser ninguna de
las hexosas comunes o quizds, escasamente,
ia manoss. Bs méis probable que haye ruptura
previa de la cadena en dos fragmentos de tres
Atomos de carbono {1-gliceraldehida v 4cido
hidroxipirivico}. Algunos mohes (Aspergilius
gluconieurn} forman Acldo 2 keto 1-gulénico
a partir de l-sorbosa, el que baje la accidn
del Aapergillus, niger a pH 1-2, puede con-
veriirlo a su vez en #cido ascoOrbico. Estas
condiciones no son compatibles con la vids de
las célulag de plantas o animales supstiores.

L& conversién directa a partir de la glu-
cosn e admite también como posible a pesar
fle implicar un cormplejo cambio de 1a serie D
a la merie L.

La clorofils. no parece indispensable en la
sintesis. L.oA rayos rojos son més efoctives
que los de la zong azul-vicletn.

La carencia de vitamina A en los animales
dificulta Ia sintesis normal de dcido asedrbico.
Esta correlacién entre las vitaminas parece
extendetse & tiarning ¥y riboflavina. Se admitio

. que el deldo glucosscdrbico ¢s antagtnico del

asedrbico (en la rate). Parece ser que agush
produce sintomas fdxicoe que no se doben o
uns interferencin en ln sinfesis del l-asedrbico
aino més bilen s upa accidn téxica propia de
la sustancis misms. La férmula estructural
del Acido ascirbico corresponde al 2-3 dienol
I.gulofuranolactons; pusde existir bajo Is for-
ma raducida y 1a oxidada {dehidroascédriicol,
siendo ambos activos come vitaming, En lss
plantas, el 95 % estd en la forma reducida.




En los tejidos animales ambas formss estin
en eqguilibrio: ) ’

bco | k=0 |
d bt '
: OH ! élzz =0 I|
HO o He———
H o*t'l.: H HO ? H
C H, OH C H, OH
Acido 1-—(4) Acido
ageorbico deshidroascdrbico

%

T.as frutas titricas lp contienen en ums alia
proporcién  (B80-100 mg. cada 100g.). El al
cohtiene aln mis y en general estd presente
en Ips vegetsalos frescos, Los primates ¥ el
cobavo no sintetizan 4cide ascorbico, pero los
demés animales lo hacen Normalmente. Las
semilles secss no lo contienen pero se forma
durante la germinacidn.

Lo Srganos animaelcs més ricos son: la su-
prarrenal, el cuerpo amarillo, 1a hipdfisis,

Log ioncs metdlicos, particolarmente el co-
bre, o destruyen rdpidamente. También se ha
visto que la enzima que. especificamente lo
atacs, contisne cobre en su molécula (anrcor-
bleo«cridasa). 8Se conserva mejor en medio
dcido, La sangre contiene alrededor de Img.
cada i g, ¥ en la orina se ¢liminan unog
20mg. diarios. La ingestién optima para un
adulto oscils enfre 70 a 100mg. Les unidad
internacicnal es igual a 0,05 mg.

Par&Aptoteger del escorbuto & un cobiyo es
suficiente administrarie 0.5mg. (10 U. 1) de
Acido ascorbice por dia. En completfa carencia
muere sntre 4 ¥ 5 semantas. Lod diferentes
sintomas que predenta el animal revelan que
es particularmente la formacion del tefido co-
nective la gue estd afectads. Hay imporfantes
altersciones dentarias (HSjer).

Adamas de uwsarse los métodos bioldgicos,
el Acido ascdrbice puede ser medido por mé-
todoa guimicos. Uno de los mis difundidoz os
¢l empleo del 2-6 sdiclorofenol indifenel (Till-

) mans), colorante azul que en medio 4gido en-

rojece v se decolors paulatinomente cuando
se sfiade el ascorbico.

Con la 2-4 dinitrofenilhidrazing se obfiene
un  compuesto ingoluble que transformado
puede medirse fotométricamente. HBs el mé.
todo de Boe y Kuether {1843).

La precigion de los métodos mencionsdos
ha hecho posible a Sayers. y colaboradores
(1948} hallar un hecho de la mayor impor-
tancia en los estudios endocrinolégicos; esto
s, que ls inyeccidn de hormona dal 16bulo
anterior de la hipdfisis gue estimuls la cor-
teza suprarrengl! {ACTH) produce en ésia
un marcade descenso del dcide ascérbico. Se
ha sneontrado asi un método seguro pars de-
terminar la concentracién de soluciones de
ACTH, o qus ha permitido perfsccionar los
procedimientos de obteneion de este valioge
racurso terapéutico.

Se emplea como animal de experiencia la
rata blanca hipofiscpriva; cads suprarrenal
pesa unos 15 myg. ¥ contiene menos de 0,1 mg.
de 4cido ascérbico. Basta inyectsr por via
endovenosa 1/3 de gamma {i} de AQCTH
para gue ¢l efecto sen apreciable. En la pric.
tica se procedé a medir el Acido asedrhico de
una de las suprarrenales; se inyecta la solu-
cién de ACTH ¥ transcurrida uns hors, se
mide ¢l dcido ascorbico de la ofra suprarre-
nsl; la caida guarda relacidén con la cortico-

{rofina inyectada. ~

Bl métedo de 1a deplexion dsl &ecido ascor-
biee suprarrenal es tan sensible gue permite
reconocer la ecantidad de adrenocorticotrofina
presente en la gangre circulante del hombre,
la que normalmente es del orden de 0,5 gam-
ma {2} cada 100 ml de plasma y han podide -
gpreciarse diferenciag significatlvas en es-
tados patoldgicos como también en las con-
-diciones de “s{ress”.

En la enfermedad de Addison #¢ han halla-
do de 2 a 4 mU por 100 mi de sangre. En
og nifios con sindrome adrenogenlial hay
aumento en log no trafados ¥y disminuecién en
tos que reciben tratamienta.

(1} Gammn agiivale & 9,001 de miligramo.

(2) Este = 6,5 miliunidad de A& €°FH glende la
ynidsd internacionel igumsi 2 1 mg.
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El Cation Magnesio en la Terapéutica

por ¢l Dr. ALFREDO VIDAL FREYRE

Médice Inspector de la Direccion General dé Sanidad Escolar

Jefe de Dispensarie de Medicinag Infantil

EL Mg, catidn bivalente, muy difundido en
Jos trea reinos, ocupa el nidmero 12 en
in escala de Mendeleleff, Sus efectos fisio-
Idgicos ¥ sug relaciones con los demds elec-
trolitos hidgenos, ne han sido todavia bien
dilucidados. Desempefia un papel importante
en los procceos de aintesis y oxidacidn en el
organiamo, Aumenta la fagocitosis, mejoran-
do por lo tanto las defensaa orgdnicas.

En los vegetales desempeda en la molécu-
la de la glorofila un papel parecido al del
hierro en in hemoglobina., Forma parte de
muchos sistemas enziméaticos fundamentales
de los animales, como mer: fosforilasa, car-
boxilasa, coenzimaa, Es notable su vinculacién
con aquellos complejos orgénicos que con-
tienen miembrog del grupo de law' vitaminas B.

En general, su metaboliamo intermedio se
paemeja al del fosforo en cuanto ¢! Mg es a
i vez un componenie de los tejidos blandos
y de los huesos. En las cenlzas de éstas se
halla en proporeidn del 0.5 g 0.7 ¢ (Dupcan).
La solubilidad de sus sales es similar a la
del Can y probablements los mismos factores
regulen la absorcidn de ambog Bu défieit
perturba el metabolismo  cdleieo, pudiendo
haats cierio punto recmplazario en el esque-
leto, cunndn el Mg estd disponible. La reser-
¥a de émte en log huesos 88 muy labil, siendo
cedidos con -facilidad s los tejidos blandos,
que yparecen fsner prioridad (Puckwort ¥
Godden ), :

Bl Mg circula en la sangre en dos formas:
combinade y lbre, v &ste Gltimo parte en
solucitén ¥ el resto ionizado. La magnesemis
normal arroja cifras variables, oscilando el
promedio encontrade por la mayoria de los
- autores de 210 a 385 mg . Lo métodor
empleados son diversos,

Bn dog eritrocitos hay de 54 a 7,8 mg por
1068 ml (Duncan, Houssay) ¥ en el liguide
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cefalorraquideo alrededor de 3.3 mg por clen
to (Duncan). Del 75 al 80 ¢ del Mg plas-
mético estd en forma difusible ¥ el resto pro-
bablemente ligado a las proteinas. Son poco
conocidos los factores que intervienen en Ia
regulacién del metabolismo del Mg ¥ de su
contenido en la sangre. La absorcién intesti-
nal es facilltada por la reaccidén Acida.

La vitamina D favorece la retencién de
magnesio y eleva la cantidad en el plasma
(8choltz, 1941; Shukers, Knott, Schultz, 1941),
El 4cido fitico estorba su abaorcién por la
formacién de fitatos insclubles.

Una elevada ingestidn proteica aumenta Ia
absorcién de! Mg y su eliminacion urinaria

© (McCance, Widdowson y Lehman, 1942).

El contenido de Mg de un adulto es de

0,36 gr. por kilogramo (peso sin grasa)} y de

0,25 por kilogramo en el recién nacide {Schol,
A, T

En &l hipertiroidismo clpico la fraceidn
unida a las proteinaz se encuentra elevada
¥ estd dismiouids, en cambio, en el hipoti-
roidismo. Estos cambios se corrigen econ el
tratemiento de la afeccién, desconociéndose
su significado {Duncan). -

La hormona paratiroidea, produce un I-
gero sumento de la magnesemis; esto podria
explicar su efecio favorable en sl tratamien-~
to de los niflos neuropéticos. .

El lactato de Mg ez capaz de prevenjr a
tetania en los perros paratiroidectomizados.

Junto con el K, son log cationes del liq:ii
do intracelular. -

El contenido de Mg de la leche bumana es
de unos 4 mg (G. Stearns) § 6 mg (Houssay
¥ col.) por 100 ¢m2. ¥ el de la leche de vaca,
de 1 mg s 18,6 mg por mil Macols ¥y Fa-
zio, encuentran que el contenido de Mg de
la ieche de consumo de la ciudad de Cérdoba,

varia con las estaciones, siendo menor en’

R

Fa



http:absorci.6n
http:ioniza.do

invierno; en cambio ¢l OCa oo varia eh todo
ol afio. Ademis hallen que lss cifras de Mg
son menores que las de.ta Jeche de consume
en Hnenog Alres, conteniendo en combio més
calcio.

El Mg se ingiere de 20 s 40 cgr. diarios,
habiéndosd calculado que 5 mgr. por kilogra.
mo de pego y por dia, bastan para cubrir las
necesidades del organismo, Las carpes y los
cereales contienen més Mp gque Ca y los
vegetales ¥ frutas tienen gmbos componen-

. tes an proporciones variables, De todos modos

“

afcas contenidas en  los vegelales

log vegetales y 108 ceresles son las fuentes
qua proveen de Mg on mayor cantidad en
todas las clases sceiales.

. La experimentacién ha demostrado que la
ahgoreidn digestiva de! Mg, pe realiza casi
exchmslvamente por medio de las sales orgd-
{citrato,
iactato ¥y glicerofoafato), Ios cuales protegi-
dog por 1a celunlosa se liberan eh el intestino,
giendo alll absorbides. En cambio, cuande es-
ma #alés se ingleren en lbertad, son trans-
formadas por el jugo gdstrico en clorurocs,
poco asimilables por ser ifnorgénicos y tener
ligera sccidn laxante. Es por eso que Delbet
y" eclaboradores ingisten en la necesidad de
ghonar los suelos con sales de Mg, pucs
atribuyen s Is pebrezsa de éstos en dicho me-
tal, ¢! incremento cada dia mayor del epite-
lioma. Robinet en 1932, sostenia wque hay
méa cancerosos, méis tuberenlosos ¥y suicidas
¥ menos ancianos, en las regiones pobres en
megneslo.

Nosotrog pensamos gue-este déficit magné-
gleo, puede ser una causa del gumento de Ia
frecuencia de lag afeeciones alérgicas. La ex-
crecién del Mg =¢ hace por lag vias urinarias
¢ Intestinal principalmente, pero hay gue te-
ner ¢n cuentn au pérdida por ja transpiracion
¥ la persplracidn, gue en los paises cdlidos
puede ser -importanie,

Los requerimientos diarios de Mg son ma-
yores durante ¢l crecimiente, el embarazo ¥y
la: lgetaneln. '

Hn las vaces recién poridns o lactantes,
se observa la Hamsde “grasa tetany” (8jolle-

‘ma) por carenefa de Mg, gue produce tets-

nia cconvulsiva que curan iag sales de Ca o
Mg. Seguin Greenberg y Tufts, la tetanis
magnésica difiere de In cdlcica, en que & cu-
rare no puede prevenir ol desencadensmien-
to de laa crisis convulsivas.

Experimetitalments se ha demostrado gque
una dieta desprovista de Mg leys a las ra-
tas a la muerte, con aintomss convulsivos y
tetania. Las manifestaciones capitales inclu-
yen: vasodilatacién, hiperemia e hiperéxcita-
bilidad {reacciones eléetricag, inguietud, in-
somnio, convulsiones y despuds cagquexia, da-
Ao renal (nefrosis, fibrosis periglomerular, ¢al-
cificacién) y degeneracién miocérdica ¥ fi-
brosis. Hay aumentoc del Ca on los tefidos
blandos (56 ¢ en el eoraudén ¥y log mieculos;
15 veces lo normal en les riflones).

Orent, Kruse y McCollumm, observarcn em
ratus blancas, después de un mes de priva-
¢ién de magnesio, disminucién de Ia protel-
nemia, que euando se acentuaba se tradueia
por la aparicién de edemas, aumento del co-
lesterol tofal de la sangrs, con pequefia dis-
minucién de los dcidos grasos y con aumento
del npitrégeno nc proteico.

Honorate ¥ De la Rosa canfirman estos Ha-
Mazgos, encontrande ademds: ddétencidn del
crecimiento, graves alteraciones nutritivas ge-
nurales, perturbaciones de las emias para~
dencio ¥ dientes.

Eheuentran un descensg del metabolismo
hasal que Hega o un promedic de 23,8 9.

. Kleiber, Bollter vy Greenberg (1940) com-
probaron aumentc de volumen de las supra-
rrenales, tiroides, higado y corazfi, elevacion
del metsbolismo basal, defectuosa utilizacidn
proteica, exereclén de slimentos no oxidados.
(M. Castex, Halisteresiz, p. -98).;

Cuando se afiade Mg a upa 4ista raquiti-
gena (pobre en Ca, rica en {daforo) mejora

. ¢l padecimiento (Balger).

8. Gower Bmith experimentande en perros,
plensa que ls accién patalizante d& la respi-
racion legrads con prandes dosis de Mg en
inveccién parsnieral, sex debida al descenso
concomitante del K, pues ha observado son
el agude ascensp del Mg aérico, una disminu-
cin que va del 34 al 53 % del K del saero
sin cambios apreciables en los niveles del Ca
v Na. Atribuye a este efecte del Mg, algunos
de fos beneficlos que se oblienen con su usc
&n la terapia de sindromes con hiperpotascrnia.

Waijssman dice: '"Todas las drogas que com-
baten ¢l estado asmdético son elementos” efi-
cientes para provocasr el descenso, aungue
sea transitorio, de Ia hiperpotasemia gue sue-
le presentarse generalmente en los sujetos as-
méticos.” ¥ agrega: “Hl sulfate de Mg, uti-

B
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lizado tan ampliamente en muchos servicios
e pediatria en nifios asnidticor, lactantes so~
bre tods, disminuye @ K del suero (Bach-
roneejew ¥y Pawlova, 1835} cgitados por
Gergchman. -

Delbet v Palios, en 1831, dernostraron ia
acelén protectora del Mg en ¢} c¢hogue ana-
fildcticn, en cobayos sensibilizados con suero
de egquino.

Heymans y Capet estudian la influencia del

Mg y del Ca en la regulacién proploceptiva

de ia presién arteriai-

En trabajos anteriores demostraren quo
1a hipocalcemia provocs una disrainucion, que
pucde Hegar hesta la parflisis, de los refle-
jos vasomotores de origen adrtico y sinoca-
rotideo; reflejos vasomotores que rigen I
regulncién proploceptiva, de Ia pregidn arte.
rinl general. En perros anestesiados someti-
_ dos 8 la respiracidn artificial, seccionan en el
cuello los nervios vagos adrticos para excluir
s interferencin de los reflejos presc-sensibles
de origen adrtico, ¥ con la oclusidn de las
carétMas comunes, provecan gna H. A, re-
fleja de 136 a 260 mm. de¢ hg. L& desoclusion
de las dos carGtidas, dessncadena una hipo-
‘tensidn arterial refleja, seguida de un retorno
4 la tensién noymal El gsulfato de magnesio
al 25 % endovenoso, deprime y puede para-
Hzar dichos reflejoB ¥y su neutralizacién con
cloruro o tlosulfato de Ca, restablecerlos a
su nivel nmormal.

Nosotros asociamos en 1840 ¢ sulfato de
magnesio y Ia papaverina (pavesio} como an-
tiempagmddico, preconizando su uso en foda
clage de espasmon (ureierales, vesiculares, ar-
teriales, ete.) Postericrmente le agregamos
acetilcolina (Pavecolin} para el tratamiento
de lag \erisis hipertensivas, con resgultados su-
mamente  alentadores. El afio pasado, utili-
zando sales orghAnicas de magnesio por via
aoral, con otrog fines, observamos frapcos des-
censos e Ia presién arterial en dos hiperten-
8&8 ¢rinieas, con tenpiones fijadas desde 15 ¥
20 aflos atrds, entre 22 y 205 de méxima y 12
¥ 14 de minima, logrando cifras tensionales
entre 17 v 19 de maxima ¥ 8 ¥ 11 de minima,
durante un periodo de cuatro meses, habiendo
ingerido los dos primeros meses 3 gr. diarios
de sales orgénicas de Mg, en forma casi in-
mmterrumpida, y los dos siguientes sin ningu-
na medicacién, Vuelve ia tensién arterinl a
22 y 12, para descender en la menor de ellas
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{73 ados}, & Ja semana a 17T ¥ 9, ¥ en. 1n oirs
(82 afios} en forina mdés lenta 21 ¥ 11 a los
8 dias, 20 ¥ 10 a Jos 20 dias, ¥ 18 ¥ 10 al mes,
Tenemos obseryaciones andlogas de éxito répi-
do ¥ duradero y ofras mehos marcadas, con
descensos de 16 ¥ 11 a 17 v 9. Ningln fra-
caso en diez obssryvaciones, algunas prolon-
gadas, donde no habiamos conseguido éxite
con otres medicsrmentos,

Calambres: En una embarazada en el ter-
cer mes, con hipomagnesemia ¢ hipocalcemia,
desaparecent los calambres en povos diss de
tratamiento con 6 comprimidos diarios de mag-
negsle. Un paciente de £2 afow, hipertenso,
con una coiecistitis caloulosa, gue sufria de
frecuentes e intensos calambres de ambag
piernas cura tambisn en pocos dias con igusl
dosis del medicamento. Bl My sérico antes de
iniciar el tratamiento era de 14,6 mgr. %.

Un pific de 6 afios con tics palpebrales fre- .
cuentes e intensos de ambos ojog {15XTL.54)
mej%ra en forma franea en 40 dias. La mag-
nesemia ¥ la calcemia tambifn estaban por .
debajo de lo normal {Mg 128 %, Ca 7.8 %)
al iniciar el tratamienio. Actualmente curado
(Mg 175 %, Ca 8,32 %-en suers) §-V-5G.

Desvanecimienios: Viuda de 82 afies, hiper-
fensa, muy devota, gue habia tenido gque de-
jar de concurtir a miss por frecuentes des-
mayos. Bl dosaje del Mg en el suero sanguineo
dis 11,8 %. Hl tratamiento con Mg ‘“per os”
(3 gr. diariog} produjo un asumenin al mes de
la magnesernia a 186 mgr, % no habléndose
repetide loa desmayos ¢n T mescs de obser-
vacidn, concurriendo asiduamenic a misa.

Fleek Miller ha descripto un casc de tete-
nia en un niflo gque ademds de convulsicpes
ténicas ¥ clénicas desde el rues de edad, pre-
sentaba comgo equivalentes desmayos desde log
3 a los 8§ afos de su edad Comprobada ci-
fra baja de Mg sérico 17 mgr. 9%, mejora con
sulfatoc de magnesio en dosis refraciss “pér
os"; sbandona la medicacién y recae.

Una seflora de 23 afios en el T2 mes de
su tercer embarazo, nog consulia por marsof
y wértigos, ¢on sensacién de gran inestabili-
dad. La magnesemia era de 145 mer. %, cu-
rande en pocos diss con 6 comprimides dia~
rios de magnesio.

Haury, en 18 pacientes cen hipomagnese-
mia, encontrd 13 gue sufrian atagues agudos
de astma. En 11 paCientes interpados en el
Servicio de ‘Asma del Polichinich Ramos Me-
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jin gue dirige &1 Dr. Bacigaluppi, se hallaron
cifrag por debpjc de lo. normal en 8 Nog-
otres, en 24 ssmiticos estudiados, enconira-
mos hipomagnesemis en 23, En nuestra co-
municacién & Ia Sociedad de Puericultura de
Busnos. Aires, de octubre de 1854, llegamos a
lss siguientes conchusiones: 1} las sales or-
gdnicas de Mg, por via oral, constituyen una
moedicacion intercsantie, agregada a las demis,
en el tratarnicnto de los asmitices.

2} Al normalizar of equilibric idnico en
los casos de hipomagnesemia, interviene re-
gularizando ecasi todas las funciones: cardia-
ca; permeabilidad capliar ¥ celular; exciia-
hilidad nerviosa y musecular; intercambio acuo-
so ¥ electrolitive, regulando e! volymen del
plasme ¥ los liguidos intra ¥y extracelulares.

3} Tiemen uma marcads asccién entréfics,
sedante antiespasmddica.

Actualmente tengo en tratamiento dos epi-

teliomas de laringe ¥ une de mucosa naaal,
con resultados alentadores. Hace poco he da-
do de alta, curado, un paciente que me en-
viagron loa dovtores Cetré y Villegas, con una
laringopatia estencsante, com estridor larin.
geo ¥y disnen intenmsa, con erisis de asfixis
sumamente penocsas ¥ a quien 1é habian reali-
zado con anterjoridad tres biopsias, por sos-
pechar gque se trataba de un epitclioma. Es-
tos casos serdn presentados oportunsmente a
la Sociedad de Otorrinclaringologia.

En trabajos anteriores hice notar que, ds
apuerdo con lo sostenido por Pribyl, he ha-
Hado que las sales orghnicas de Mg {(glicero-
fosfato, citrate ¥ lactato) contribuyen a fijur
el Ca. :

RESUMEN Y CONCLUSIONER

. Fl Mg, catién bivalente, ocupa ¢l nimero
12 en la escals de Mendeleieff, Desempesia
un papel importante en los procesen de sin-
tesie ¥ de oxidacidn en ol organismo. Aumen-
ta la fapocitosis, Su metabolisme intermedio
se asemeja al del fésfore en cuanto el My es
4 la vez un companemie de los tejidos blan-
doa ¥ de los huesos. En lae tenizag de fatog
se halla en proporcién del 0,5 al 0,7 % (Dun-
can}. Junto con el K son los cationes intra-
celulares,

La aolubllidad de sus sales ez gimilar a
ias del Ca. Su dé&ficlt perturba sy metabolis-
mo, ¥ puede haata clerto punto reemplazario
en €l saguelete, cuando el Mp estd disponible.
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Bl Mg circula en Ia sangre en dos formas:
combinado v libre, ¥ este qlfimo; parte en
golucién ¥ ¢l resto jonizado. L& magnesemis
normal arrojs. cifras variables, oscilando el
promedio encontrado por la mayoria de los
autores de 2,10 & 3.61 mgr. por ciento.

Se ingiere de 20 a 40 'cgr diarios, habién.
dose esxleulado gue B mgr. por kilogramo de
pesg ¥ por dia, bastan para cubrir lag nece-
sidades del organismo. La experimentacién ha
demostrade que la sbaoreién digestiva dst
magnesio s realiza casi exciusivamente por
medio de las sales orgénicsa contenidas en
los vegetales {lactalos, citratos, ¥ glicerofos-
fatos) las cuales, protegidns por la celulosa,
ge liberan en ¢l intestino siendo s#i absorbides.

Delbet v colaboraderes imsisten en la po-
cegidad de abonar los sueros con sales de
Mg, pues stribuyen a Ia pobreza de Jos mis-
mog en este metal el incremento cada dla ma-
yor del epitelioma. Robinet, en 19832, soste-
nia que hay més cancerosos, més tuberculo-
gos y suicidas, ¥ menos ancianhog, en Ins re-
giones pobres en magnesin. Pensamios que g~
te définit magnésico puede ser una de las
caunaas del aumento de s afecciones alérgicas,

Detbet ¥ Palios, en 1851, demostraron 1o ae- -
eifn protectoran del Mg en ¢l chogue anafi-
lactico. Haury, en 16 pacientes com hipomag-
nesemia, encontrd 13 que sufrian de ataques
agudos de ssma. Nosofros hemos hallado hi-
pomagnesemia en 23 de 24 asmiticos bron-
quinles, en dos corizas alérgleocs..en fres oo~
zemnas crénicos (um adulto y dot nifios) ¥
en yna lucitls en un pific de 6 aflos, -

Pambién hemos halindo cifras bajay de Mg
en suero sanguineo, en casos de calambres,
desmayos ¥ Lics,

HEn paclentes hipertensos con hipomagnose-
mia, la administracidn de asles orginicas de
magnesio por ingestiSn, ha producido” dedcens
sos prolongados de las tensiones sistéliea y
diastdlics,

Ei Mg, junto con el Ca, goblerna Ia irrita-
bilidad neuromuscular y proteége la permea-
bilidad celular. Esta accién protectora de la
permeabilidad celular, al mantener el equili-
carnbio anormal entre las células vy los flai-
dos extracelularss, podria explicar el efecto
beneficioso del Mg on diversas afecciones.

Gower Smith demostrd en perros cierto an-

{Continna en lo pdg. 506).
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-La Situaciéon de los Servicios de Aiiqaeiltacién de los
Institutos Adscriptos a la Ensefianza Primaria y Secundaria -

per el Dr. CARLOS ANGEL CAMPOS

Jefe de in Beccidn Nutricidn de la
Direccién General de Bonidad Escolar

) A vigilancia peritdica de los servieios de
[ . alimentacién de los Institutos adscriptos
a la enssfianza primarin y secundaris, en la
Capiial Federal, funciones gue competen prin-
cipaimente a Ia peccidn Nutricidn de la Direc~
cidn Qeneral de Sanidad Eacolar, ha permitide
realizar una sgerie d¢ observaciones gue now
ha parecido Gti} divalgar por medio de esia
Hevista de Sanidad Bscolar para conoeimisns
to de los médicos inspectores de distrite: que
'no se hdflan, por razén de especializacidn, in-
teriorizados de muchos pormencres reglamen-
tarios o-ya codificados.

En la situacién actual re una plécida
anarquia en enante a las normas que deben
ser eumplidas por esog institutos. La Munici.
palidad de la Cludad de Buenos Aires no los
incluye denire de los locasles & loa cusales de-
dica su atepcion {(informe verbal obtanido per-
sonalmente en la Direceidén Téenics de Higiene
de ln Municipslidad  de Buenos Aires} y sl
Ministerie de Asistencia Socinl ¥y Salué P~
Blica de 1a Nacidn, que se ocupa en genersl
de las cocinas, comedores y de todo otro lugar
an gue se sirve comida, los ha dejado s\épara»
dos de su jurisdiceién o incluides, en todo
enso, en ol etedtera del Art. 18 del Raglamen-
to Alimantaric de la RepUblica Argenting.

La Direceién Jeneral de Sanidad Hascolar
puede, inspirdndose en las dormas rubicipa-
len de cada localidad ¥ las mify geoerales del
Reglamento Alimentario de la Repiblica Ar-
genting, dar un conjunto de instrucciones ten-
dieptes & uniformar las condiciones en todos
estos institutos en donde se sirve alimentacién.

Disparidad de los cénones a aplicar,

Los gerviciop de alimentacién de loy insti-
tutos adscriptos responden a distintas situs.
ciones:

20

Clase o) En algunos cagos se trata de ins-
titutos ricamente dotados, gque Inparten ensee
fianze inferior y media a niflos internados con
caza y comida, o a nifios que reeciben alimen-
tacidin durante una parte del dia, mediante ¢l
.page de una mensualidad fijada.

Clase ) Institutes de beneficencia, en los
que los nifios reciben instruceién primaria o
postprimaria y almeniacion complets ¢ du-
rante algunas horas del dia, solamente, La
gama de cstas instituciones de bemeficencia es
amplia, en cuantc a recirsos scondmicos, pues
mientras algunas demuestran poseer fedursol
abundantes o moderados, otras muestran gra-
dos mayores 0 menores de penurig econdmilca.

Clese o} Instituciones de beneficencla, en.
general perteneeientes a drdenes reliplosas, en -
donde se da alimentacidn a niflos internados
o dejados por sus padres durante les horas de
trabaje, case estrictamente situsdo dentro de
la jurisdiecidn de la Direceifn (leneral de 8a-
nidad Hscolar. Batos establecimientos se ca-
racterizan’ por ne contar con estipendios fi-
jos; la alimentacién sz proves por medlo de
la ¢aridad pfiblica, en goneral cjercida por
monjas mendleantes que recorren los barrios
veeinos, '

Necesidad de normas,

" Uing, inspeecitn adecunda a estos estableci-
mientos demuestran que careceti de orents-
cign efectiva. Hig necesaric hacer reconocer a -
laa autoridades de esas escuelasd que la simple
bugna voluntad no basta para regirlas. Dehe
legarse inclusoe a oblener por los medios le-
gales 8 muestiro alcance que; si los servicios
de alimentacidn no tuentan con los madios
& TeCUTHOR NGOOSATIOS DI Que Sean provis-
tos en las mejores condiciones, no se deben
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realizar, pues serdn inttles o contraprodu-
eentes.

~ En algunos casos puede producirse 1a falsa
" aensneidn, dentro de la familia ¢ de la mociedad
Jmisma, de que #o existen problemas, dejando
a los nifios abandonados en manos de persenas
de buena voluntad, perd carenteg-de recursos
¢ de preparacion,. O puede producirse la si-
tuaiién, altamente perfudicial, en que situp-
ciones inframormales gue se toleran en vista
de que no hay slge mejor que ofrecer, puedan
gar explotadas por personas desaprensivas con
finos demapdgicos o perjudiciales pata la so-
eledad. :

Adn en el caso de instituciones de la clase
&}, que geng:rahﬁeﬁte se consideran las mejor
dotadas, puede darse el case de que la susen-
eia de normas conduzea 5 situnciones anore
muales, como pasa a veces, en que colegios
ricos ¢ bien provistos, proporcipnan alimentn-
eidn inadecuada.

Ya siluceién actual.

Ls primera preccupacidn al examinar al
problema en conjunte, ha sido la de obtener

una clasificacién de las instalsciones vy los
" servicios de aimentacidn de loy institutos ady-
c¢riptos. Se han elasificado 1os siguientes ren-
glones:

a} La cocina, en cuanto a su aspecto fisico,
limpieza, orden, aereaciom, comodidades fisi-
" cas, como tamafio, \ii,stribuelén, ete.

" b} Las dependencias de la cocina, que inclu-
¥en la antecocina, los peladeros de tubérealos,
ios depdsitos de alimentos, perscederos o no,
los depdsitos de material de Pmpiezn, ds va-
jilia, el lavadere de platos, etc. :

¢} El comedor v sus advacencing: anteco-
medor, lavadere de plates, ste,

d) El aspecto fisico del personal, en cusnto
& limpieza, integridad {isica, salud, presenta-
| ¢ibn, vestido, educacidn, elo.

2] Las dependencias del personal, en cuanto
‘s ambiente de habitacién, dependencia parn
cambio de rops, en caso de personal exierno,
dependencias para su aszed y demaés necesida-
des personsales, efc.

f) La lista de comidas, que ha sido hasta
ahora el abjetos prinelpal de las inapecciones
del personal de la seccién nuteicidn, ¥ que,
merced en parte a ese esfuerzo incesante ha
mogtrado grandes progresos en cuanto a ce-
lidad y presentacion.

Algunos ejemplos.

4} La situseitn de las cocinas. Este renglén
e el que myestra las mayores deficlendias.
Las condiclones en que se ha desenvueho In
vivienda ¥ la edificacidn et eatos tltimos afios
ha contribuido en parte a la gravedad del pro-
blema, pero seguramente no debe atribuirse
a ¢llo 8dlo 1a gituacién encontrada. Como cauaa
contributoria podemos destacar Ilo aiéuieute:

1) ¥En algunos casos las cocinas pertenecen
& edifivios anmtiguos, malamente adaptadas a
los fines a que se destinan;-los requerimientos
municipales en este tipo de cocing, no han sido
cumplidos en ninguno de los casos sstudiades
por noaotrog, ni en cuanto a revestimientos
impetineables ni en euanto n presencis de ais-
iaciones para insectos, ete.

Z} BEn slguncoy casos las cocines se dejan
sbandenaday y deaprovistas de modificaciones
periddicas, aungue en otros lugares del edificic
3¢ hagan reformas o modificaciones inteligen-
tes. En un colegio, el cas0 més tipice ¥ el més
extremo de abandono y suciedad que hemoas
podide observar, la cocinn carece de revesti-
mienito, estd sucia, fiene amplios boguetes en
el piso y Ias paredes, hay desperdicios en su
interior vy, en un boguete de un dngulo, se
cambis el personal su ropa de calle, sntrando
a cocinar inmediatamente después de haberse

_vambiado las ropas v los zapatos. Repetida-

mente hemos hecho observar esta situacidn. al
Superior y la respuesta ha sido invarighlemen-
ie gque ne alcanzaba el dinero, gquc esitaban
pobres, ete. Mientras tante ap estaban hacien.
do arreglos, también indispensables, en otras
partes del gdiﬂc}n por valor dg B50.000 pesos.

b} La dependencia de la cocina. La gituacidn
en cuanto a los depdsitos de comestibies ¥
dependencias de la cocing cs todavia més de-
sesperante que Iz cecing misma, Falta en Is
mayoria de los locales investigados, ung de-
pendencia limpia, aseada, especisimente des-
tinada a depdsitc de comestiibles. Hemosa visio
alimentos conssrvados en nezmorras.-c an sé-
tancs. Hemos visto quercsene, aceite y jabdn
al lado de fideos ¥ azlear. Falta, por alguna
razén idiosincrdsica de nuestro pueblo, ef res-
peto a la limpieza v 4 ls biglene de los ali-
mentos ¥ 1o hemos podids observar en ningim
edifivio que se haya edificade ol depdsito de
comestibles pensendo que ose iba a ser su
destino, por lo cual se depositatl log comesti. -
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bles en cualquier lugar libre, al acaso., En la
eacuela citada en el parrafo a}, los comestibles
estdn apilados al lado de los desperdicios, bo-
tellas vacias, verduras o sus residuos, y ver-
duras que no se utilizarin por su mal estado.
En otra escuela, los comestibles estén apilados
al lado de los desperdicios y comestibles tan
vuinerables como los fideos se -lejan en estan-
tes, sueltos, entre los paquetes de jabdén o de
papel higiénico.

Debe reglamentarse taxativamente que el
depoésito de comestibles debe poseer tales con-
diciones como para poder separar por especies
a los alimentos, tanto los perecederos, como
huevos, manteca, etc., como los vulnerables,
como fideos, o los contaminantes por su olor
(aceite, grasa} o los envasados. Los imple-
mentos de cocina deben estar separados en
otro lugar (trapos de piso, escobas nuevas o
usadas, etc.}, lo mismo gue los combustibles
(querosene).

¢) El comedor y sus adyacencias. Este t6-
pied! pareceria, a primera vista, el que TRenos
preocupacién deberia suscitar, dado que la
gituacion de los comedores deberia tender a
que se mejoraran por si solos, como que es
la parte més visible de tode el mecanismo de
la 'prestacién de alimentos.

Sin embargo, no es asi: en general en las

-escuelas de la clase a) (escuelas pagas) tienen
comedores discretamente dispuestos en habi-
taclones especialmente disefiadas, con carac-
teristicas apradables o bien estudiadas. La
situaclén ecambia violentamente en las insti-
tucliones de beneficencia que he incluido en la
clase b), en donde hemos podido observar por
cjemplo, una eacuela en donde los nifios comen
en comedores ihadecuados que soh en realidad
corredores o en otra escuela en donde comen
en locales dg una frialdad afectiva impresio-
nante, casl infrahumana, en mesas de marmol
tipb anfiteatro, ¢ tipo banco de plaza, si se
desea decirlo de otra manera. En una escuels
nos fué dado observar y recriminar a las au-
toridades de la casa, que los nifios més pobres
o gratuitos, comian vergonzantemente apar-
tados de los otros nifios, en la despensa, situa-
ci6n que debe prohibirse especialmente.

Tna palabra especial debe afladirse en cuan-
to a la vajilla. En general, especialmente en
los institutos de la clase b} ¥ ¢), la vajilla es
enteramente deficiente y se rige por cdnones
inadecuados a nuestra época. Nos referimos a

Y

la vajilla de hierro enlozado o de aluminio, .
tanto una como otra alterable con el usa. En
todos los casos en que hemos hecho notar esta
situacién se nos ha contestado que la vajilla
de loza es demasiado fragil, lo mismo que los
jartos y vasos de vidrio. Conviene declarar
taxativamente que ello es una falacia; por una f
parte la vajilla de loza es s6lo ligeramente
més frigil que los platos de aluminio o hlerro
¥ la industria provee ahora-materiales alta-
mente irrompibles en cuanto a vasos de vidrio,
¥ platos o vasos de material plastico. Sola-
mente los niflos méis grandes manejan los
platos, y para las personas adultas que.los
lavan la proporeién de roturas de vajilla de
loza es infima.

Relacionado con este problema estd la co-
rruptela generallzada de servir los alimentos
sin discriminacién, en un solo plato o tazona
de hierro o aluminio, en donde se hallan juntos
la sopa, el pan, la carne, las verduras, etc.
Esta situacién ha sido observada personal-
mente por nosotros y es contraria a las.nor-
mas més elementales de caridad y respeto a
los semejantes. ’

Sostenemos que los comedores deben ser
lugares bien aereados, limpios, agradables,
que remeden en todo lo posible un ambiente
famillar medianamente dotado. Decben =star
distribuidos los servicios en pequefios nticleos,
clasificados por edades o por sexos, si se de-
sea, aunque esto Gltimo no es estrictamente
necesario. L.as mesas deben tener manteles
removibles preferentemente de género; la va-
jilla debe ser de loza o material plastico y las
jarras y vasos de vidrio o vidrio irrompible
o pléstico transparente. Debe servirse siempre
obligatoriamente en platos o tazas separados,
salvo situaciones especiales de extrema rareza.

d) El personal de servicio. La situacién de *
los personales de servicios adseriptos a la co-
cinga o a sus dependencias es igualmente
calamitosa.

En una sola cocina hemos visto a una persona
de civil, tocada con gorro de cocinerg, aparte
de las hermanas de caridad que por sus ha-
bitos tienen la cabeza cubierta. En todas las
cocinas jnspeccionadas sin excepcién hemos
visto al personal sin la necesaria gorra o cofia
que impida la caida del eabello dentro de los
alimentos que estdn cocinando. En casi todas
las cocinas servidas por hombres, €stos esta-
ban en pafios menores (camisetas). S6lo oca-
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sonalmente el personal de servicio tenia de-
iantnles Hmpioa de colores claros, para nolar
“"blen las manchas de la ropa. Afin el personal
del comedor, que estd més visible, carece en
.. la mayoria de los casos de una aproplada ves-
© timents, gue obligatoriamente se exige ¢fv la
més humilde fonds. Debe establecerse eate-
goricamente gue =8 obligatoric ¢! uso de ves-
tidos eerrados, de colores clarves, uniformes o
no, eon la cabess tocsda con gorros 'y turs
bantes para el caso de las mujeres, que aislen
de todo contacto a los cabalios.

BEs absclutamente indispensable que todo el
personal que tiene que ver con lg alimentacidén

tengs libreta de sanidad expedida por ls au-

toridand municipal o eseolar, renovable en pla-
zoa de 6 meses como mixlmo ¥ gue &l encar-
gado del servicio de alimentacion exhiba en
lugar vigible 1o lista del personsl con sus cer-
tificados.

) Dependencia del personsl. Esta es la
parte en que menos.observaciones pueden hn-
cerse, Por una parte, cnando se {rata de per-
sonal religioso, sus dependencias de habitaeidn

son ingceesibles g huestres observaciones, aun-

gue debs suponerse qué son apropiadas s sus
fines. En los cesos concrefos en que hemos
podido hacer cbservaciones, son generaimenie
muy precarios, en parte por la situscién actual
de la vivienda que hs obligado s prescindir
de dar comodidades al pérsonal en muchos
casos, En ofros, en cambic, hemos hecho
obaervaciones que claman solucién: en el ya
pomibrado colegic del pfArrafo a) el persomal,
aparentemente peones de Infima categoria pro-
movidos & la categoria de cocineros, se visten
en un rineén de la cocina, semi-catacumbal,
después de venir de la calle én muy precavias
condiciones de higiene personal. Debe exigirse
iz presgneia de instalaciones sanitarias, bafios
alejados de la covina, en condicidn tal gue sen
impoaible sntrar en la misma al salir del bafio,
Debe exigirse que ¢ personal que entre en la
cocina esté perfectamente limpioc ¥ aseado ya
en gl momento de entrar, comeo hace un ¢iru-
jano, al entrar aséptico a Ia sala de opera-
ciones, ’
£} La lsta de comldas, impropiamente Ha-
mada “ment” ehtre nosotros, representa den-
tro del eonjunic de problemas gue csiamos
estudiando, &1 mis pequefin. La tesonera labor
de quienes nog precedieron en la seccién Nu-
~tricidn ha ldo glevando el promedio ¥ ef valor

alimentaric de las preparaciopes tanto desde
el punto de vista de la cantidad como de las
formas de preparacion; asi es dsable observar
como, en &l caso del peor servicic de alimen-
tacidn, citado tres wveces en este informs, la
comida servida era glasificable como buena.
Aln asi, hay establecimicntos de Ia clase b}
{instituciones pobres} .que dan alimentos ing.
propiasdos: un ejemple muy constante es el |
plato de sopa acompatiando un plato de fideoa
von salsm, preparaciones gue figurén repeti-
damente en la lista de comidas en muchas
casas. HEste tipo de ayunds alimentaria es per-
nicioso ¥y debe desterrarse: por una parie 8
inadecuade por caracer de valores nutricios
de primera salidad y por otra, es pernicioso,
pues da al medio familiar del nific gue recibe
esa alimentacidn, la senpacion de gue ese nifio
vo est& alimentado; el resuliado es que ese
nific 1o come en casa porque ya comid, pere
su madre ignora que comid insufieientementse.

La solucién de estos problemas.

Un estudic detailsdo de estos probiemas
llgearia o congideraciones muy dilatadas. He-
mos intentado seleccionar, en forma de un
cugrpo de disposiciones, un minime de reque-
rimientos exigibles a los que se ha dado forma
de cartilla ¥y sersd distribulde oportunamente
entre todos los imstitutos adscriptos de In Ca-
pital Federal vy entre el cuar;}o de médicos
inspectores dependientes de la Direccidn Ge.
neral de Ssnidad Esecolar. .

i
W

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA
LOS SERVICIOS DE ALIMENTACION

Covinas.

Laa cocinas deberan mantenerse en todo
momento bien aseadss, en el mayor orden y
en las mejores ‘condiciones de higiene No
gerd permitilo fumasar demtiro de ellas, lo gue
serd catablecido claramente mediante carte-
les fijados a las paredes o mediante inscrip-
cign dirccte en las mismas.

La iluminacidn se hard por luz solar diree-
ta o por duminacidn artificial en las mejores
condiciones posibles, cuando el acceso de Ia
laz solar resulie dificultado.

Las comunicaciones de la cocina con el
exterior deberfn estar dispuestas de tal ma.
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nera que se bmpids la enirada de insectos o
de pequefios animales. Cuando sea necesario,
se podra exigr Ig colocacién de aislaciones a
prueba de insectos, herméticas vy autométicas,
de tels metdlica o material pliatico.

Las cocinan no podrédn ser utilizadas como
habitaciones o como dormitorios en ningon
momento del dia o de la noche. No podrin
servir de pasaje o de salida a habitaciones que
s8 usen con esos fines, No podran de ninguna
maners tener comunicaciéy con baflos, min-
gitorios, caballerizas, criadero de animales u
otrog Tugeres considersdos ecomo inconve-
nientes.

Deberdn  poseer awlmmnm impermeable,
de moseico, baldosa, azulejo u otrp material
considerado como puficiente on o] piso ¥ en
ias parsdes, hasta una altura 0o menor de
180 cmi. del suelo, gue deberd ser conservade
en todo momento intacto, sin si:aiaciarzea de
continuidad o rotorgs,

Eaté absolutamente prohibido congervar des-
perdicios o residuos en-el interior de la cocina,
Tos gie deberén ser colocados en lachos espe-
ciales con fapa, en un lugar adecusdo. En el
interior de la cocing mo podrén conservarse
alimentos, salve loz gue estdn siendo prepa-
radog en el curso de ese din. Bl sueclo debe wer
Tnantenido limpio ¥ s6lc se permitird el uso
de una pequefia cantidad de amerrin en Ia
proximidad de Ia cocina.

La saatoridad escolar podrd, en cualguier
momento ordenar e} aseo, reparacién o remo-
cifn de las situaciones gue nc se hallen en
tas condiciones exigidas consideradas como
minimas parx cada ©aso.

Tiependencias de la casa

Las dependenclas de la cocina, como ante-
coeina, peladerc de tubéroulos, lavadero de
platos, depdsitos de alimentos, etc, deberdn
ser mantenidos estrictamente en las mejores
eondiciones de aseo, orden y limpieza.

Las antecocinas contarn con mesas limpias,
piletas con su cbrrespondiente provisién de
agua iria v caliente para el lavado y enjus-
gado de los platos y demds utenslivs oz Ia
cocina. Esti estrictamente prohibide lavar

ropag o pailos en las piletas destinadas al

lavado de log platos.

Los peladeros de tuhérculos han de estar
colocados en -ial situacidn que e material
elaborado Hegue directamente a la cocina ¥
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no pueda suftir manipulaciones o manoseos
inapropindon.

Los depdsitos de. a.}imentos de‘i}m cmtar
con habitaciones amplias, hien airesdas @
iluminadas preferiblomente por luz patural o
artificial en condiclones que se le pueda ase-

mejar.

Deberfi contar con varias secciones sEpR-
Tades: un depoésito de alimentos, epvasmados ¥
ng contaminables; un depésito de slimentos
snvasados o no, pero contaminables {(fideos,
aziiear, arroz, sémols, ete.) ¥ un tercer lugar

- parsn el depésito de material que pueds prestar

olores 6 emanaciones; como manisca, grasa
de cerdo o de vaca, embutides, flambres, car-
nes, ete,

Los glimentos, estrictamente separndos por
especies, deberén estar colocades en estantes
e estibas, sebre soportes o encatradoz que
permitar ¢! lavado del piso subyacente,

En el caso de alimentos perscederos, como.
ia meanteca, huevos, leche, earne, etc., deberé
cotarse con un heladera o cAmara frigorifica.

.08 recipientes vacios, usados o neo, losg re-
siduos, los frazcos y tarros de alimentos en-
vasados a medio usar, deberdn estar aparta-
dos de este depdsito y en un lupar indepen-
diente. Lo mismo log instrumentos de limpie-
za, escobsas, trapos de piso, jabdn en pph}o,
etq., tanto los nuevos como.los usados.

Comedores.

Log comedores deberdn ser amplios, aireados
y bien iluminados. No podran disponerse en
lugares alejados o en sitics destinados a otro
use que no gea el especificado. Deberdn tener
mesay geparadas en peguefios gZrupos, prefe-
rentemente por edades o, si se desem, por
sex0, aungue esio nmo es indispensable. Debe-
rin posecer mantelez removibles, y sillas o
bancos, proferentemente individuales, Estd ex-
pregamente prohibido separar a loa nifios por
toda otra considerasi6n gue no sea su edad
© Ial vex su sexo. Los nifics ¢e matricula gra-
tuita deberan comer con log nifios de matricula
paga.

La vafilla deberd ser de lgza o de waterial
plastico irrompible. Estd prohibide el uso de
vajilla de aluminio ¢ de hierro enlozado. Los |
vasos ¥ las jarras de servir deberdn ser de
vidric o de vidrio irrompible ¢ de ms.terial(
plastico.

fgig:w en lg pdg. 40).
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El Niiio Aéméti(:o |

por of Dr. WHERFIELD CHENA

Médico-Inspector de lo Direccidn
General de Sanided Escolar

NSISTIMOS en este importante

problema, ya que muchos nifios
asmaticos deambulan por distintos
consultorios sin recibir el tratamiento
adecuado en razén de que no todos
tienen la especializacién y los medios
indispensables. Por otra parte, vemos
con mucha frecuencia que el recurso
del clima en Colonias de Vacaciones
ad hoc no llega a los casos que Io re-
quieren.

El asma no es solamente una en-
fermedad funcional en la que pueden
estar afectados orgénicamente las vis-
ceras, los masculos y el esqueleto mis-
mo, sino también deben considerarse
los factores psicolégicos que inciden
preponderantemente sobre el enfer-
mo. Debemos conocer esos factores
psiquicos y el papel que desempefian
en la desencadenacién de los sinto-
mas para hacer la psicoterapia corres-
pondiente sin descuidar por supuesto
el estudio- clinico habitual: sensibili-
zaciones, infecciones, etc. En sintesis,
hay que estimar ambos factores: psi-
colégicos v orgénicos.

El nifio asmético que concurre a
nuestras escuelas es habitualmente
un nifio de inteligencia normal, que

no crea problemas para asimilar co-
nocimientos, ni problemas de conduc-
ta. Es con clerta frecuencia hijo {mi-

<o, mimado y sobreprotegido por sus

familiares, que con sus exageraciones
inciden directamente sobre la perso-
nalidad del pequefio escolar, crein-
dole y manteniendo una psicologia

" sui generis.

Y es que el médico debe tener en
cuenta las veces que al examinar a
estos escolares se encuentra con ni-
fios exageradamente abrigados. La
madre teme al acceso y en conse-
cuencia trata de que wsu hijo no se
enfrie, porque para ella el enfriamien-
to es como el ejercicio, factor culpa-
ble de las crisis. Si bien es cierto has-
ta cierto punto que ésto vale para los
sensibilizados a los gérmenes, debe-
mos hacer comprender que con abri-
go o sin él los accesos pueden produ-
cirse igual. (

A otros se les tiene précticamente
enclaustrados, no los dejan salir de
las habitaciones, no se les permite
ningura clase de juego por el peli-
gro a gue se exponen, coartindoles
en esta forma toda clase de iniciati-
va propia de la nifiez. Es necesario
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dar rienda suelta a sus actividades,
bien sabemos que la fatiga vendra
aun teniéndolo en reposo.

Si bien el asma es una crisis bron-
quial ocasional en forma de espas-
mo, edema y exudacibn en cuya
eclosidn, segin venimos diciendo mu-
chas veces, interviene un componen-
te psiquico, no quita eso la base fun-
damental compuesta por el complejo,
disposicién  hereditaria, sensibiliza-
cién alérgica y las alteraciones orga-
nicas focales, disfunciones viscerales,
infecciones, etc.

Es por lo tanto imprescindible ha-
cer un estudio clinico completo del
pequeiio paciente, un examen otorri-
nolaringoldgico y odontolégico para
eliminar todo foco microbiano, que
aunque no sea la causa del asma,
puede coadyuvar en el desencadena-
miento de los sintomas. No dejare-
mos de hacer el examen radiografico
del torax, complementado con anali-
sis de orina, sangre, recuento, férmu-
Ia leucocitaria, eritrosedimentacién,
Kahn e investigacién de pardsitos en
materias fecales, para completar nues-
tro estudio con las praebas de alergia
con gérmenes bronquiales e intestina-
les, gongos e inhalantes, tuberculina,
_eteétera., y :

Tendremos asi un estudio comple-
to y estaremos en las mejores condi-
ciones para iniciar el tratamiento co-
rrespondiente. :

En esta forma la prictica nos ha

ensefiado que la mayoria de estos ni-
fios asmaticos no solamente presentan
el sindrome respiratorio ascensional
.sino que muy a menudo sufren de
insuficiencia respiratoria como nos
lo demuestran las determinaciones es-
pirométricas.
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Por eso practicamos la reeducacién
respiratoria y hemos observado que
realizada en forma metddica es de
gran beneficio para estos nifios.

El nifio enfermo, a veces desnutri-

do y anoréxico, después de varias
sesiones de ejercicios respiratorios
mejora su estado general y segiin sus
padres los accesos se distancian y los
que se presentan son de menor intén-
sidad y de mis leve duracién.
Creemos que la kinesiologfa des-
empeha un papel importante en el
tratamiento del nifio asmatico y que
se debe hacer gimnasia cuidando la
oportunidad de realizarla y la escala
de progresion. Como elemental acon-

sejamos que se realicen ejercicios res-.

piratorios todos los dias en lgs escue-
las en sesiones de treinta minutos, in-
dicando que la inspiracién se realice
por la nariz y la espiracién en forma
soplante por la boca. '

Por todo lo dicho creemos conve-
nente fichar clinicamente a todo mni-
fio asmatico que concurra a las es-
cuelas, incluyendo datos antropomé-
tricos, incluso su capacidad vital. De
la clasificacién que resultara de este
fichado se formarian los contingentes
para ser levados a las Colonias de
Vacaciones en clima de montaha u
otro que indique el caso clinico, para
alli tratarlos con la reeducacién respi-
ratoria adecuada y brindarles la dieta
correspondiente a base de proteinas,
grasas, hidratos de carbono y vita-
minas.

Por supuesto que dada la categoria
de sus colonos no deben faltar en
esos establecimientds las drogas ne-
cesarias para tratar los accesos siem-

pre posibles.
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TRABAJOS DE NATURALEZA MEDICO- PEDAGOGICA Y SOCIAL

Por la Salud del Pueblo Argentino

por el Dr. JOSE A. GANDUCLIA PIROVANO

Lapacialisia en Solubrided-Univeraidad de Chile.
Médico Higienigbe-Lnivereidad de- Buenos Aires,

- -

. Aétmpm o I Cihimira de Higione v Mediving Social W, de Cienvice Mddicas de Fuenos Aives. -

ACE la ers de la Medicing Preventiva ¥
aurge un eonespto integral de s Salud a
1a que definimos como: “E] estado de completo
bienestar, fisico, mental y social ¥ no sola-
mente la ausencia de enfermedades y afec-
ciones” {Organizacién Mundinl de la Salud).
No nos interesa ya solamente ¢l enfermo
sino el sano, tomado como integraute de un
grupo social, que ejerce Qobre & influencias ¥y
reciprocamente es influido por £l Acentua-
mos nuestra accion sobre ¢l azpecto positivo
del binomio: Salud-Enfermedad y por ¢go pro-
ponemon, como higienista, a la nueva ge
nerncién de médicos asistenciales, médicoa sa-
nitarion y especialistas, coordinar esfuerzos,
comenzando por fliarse un solo objetivo como
narte de su aetlvidad: “El hombre sano”, a
quien deberemos mantener en salud y conser-
var ia salud, en el triple napecto, flslco, mental
y goelal, sefinlado por la definleldn internacio-
nai de la misma.

En esta tares tropezamos con un obstdculo,
Més de dos terceras partes de nuesiros médi-
cog a4in permanecen lejos de lar nuevas orien-
taciones. Les resuila extrafia Ia posibilidad de
actuar sobre las csusas Indirectas y socisles
gue hay en las cusstiones médicas, bajando Ion
indices de mc;%b;marzalid&d de la regitn en
gue trabajan. 28 porgue lgnoren la rela-
cién que existe, por ejemplo, entre miseria y
enfermadad, lo que es un hecho de su expe-
riencia diaria. Lo que ignoran i, es la exis-
toncia de téenicos modernos que aplicados a
1az medicing que ellos conecen, modificardn la
lucha ancestralmente dirigida hacia el esfer-
mo come hecho consumado.

Dichos téenicon, eficientisimos y evoliucio-
nados con un desarrollo metodolégics que to-

wia au inspiracion en Payol, Taylor ¥ Ford ¥
una dplidacién creclente a todos los campos
de la actividad nacional, lga sintetizamos con
uns voz de orden; Organizacion, Vale decir,
ordenamiento de low elementos, recursos ¥
agentes destinados a cumplir un objetive, con
la mayor econamis de espacio, tismpo ¥ per-
sonal. .

La organizaciém de un frente de salud, nog
permitird la accifn eficaz, mediants = pla-
nificaeién, estructuracién, coordinecién y fis-
calizacion, del gran proceso moderno de la
medicina: lesal, nacional y nmundial, en su
actual marcha hacia la faz constructiva, que
debe ser abrazada con ¢l ardor de uns nueva
doctring médica, ¥ con la fe con que 8¢ sigue
Ios mandamientos hlpoetrdticos.

Porque salvarernos ast la actual Imitacldn
astatencial de nuestro criterio middico, Dinami-
zaremos simultineamente el problema sanits-
rio ¥ social que es curar, mejoraremos & nuas-
tro hombre mediante la oriegtacién totsl de
su ger biosocial, haclendo verdaders medicing
integral.

Sanas directivas inspiran al hombre médico
argentino; lamamos la atencién del pueblo
hacia &, digunificands su accifn, & través de
una organizacidn sanitaris que ses verdadera.,
mente orgénica, integrativa de las ssistencias
miltiples, en 1ag gue nuestro profesional dig-
persa su aceidn, frente a las contingencina po-
pibles ¥ actusies de la enfermedad v.la obra
médiea plerde upidad, inteligencia de esfuer-
zos ecoordinados, elasticldad, productividad ¥y
perfectibilidad.

La preservacién de la salud, repfirese bien
en la suma de conecimientos téonicos y de ser-
vicion gue es0 significa.
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' _ Doloroge e8 que se apliquen al fin de un
-largo ¥ evitsble camino de claudicacionss, en

aparente salud, Doloreso y oneroso.

Muchas muertes souales no son debidas a
falta de comocimienton téenicoz de la ciencia
argenting, esa o8 nuestra eonvieeidn,

Se ignors la existencis de un ser en peli
gro, o ha fallado la téeniea asistencial, no
faltd material médico, tal vez el candidaio no
se encontrabg iejrfm de un. centro de afen-
clon médica; todo eso no faild, porgue no tuve
oporfunidad de aplicarse. Pasd inadvertida la
marcha del proceso sl propio afectado, “no
necesitaba de loa pédicos”, ‘‘estabs fuerte”,
no agcuchd el proverbic sanitario “méz vale
prevenir que cyrar’ y siguid aferrado a la
yvieja consejs “sano como un roble”. €1 Hoz
pital lo esperd, porque sabla gue algin dia
ilegaria, “no lo fué & buscar al dmbifo”, con
paciencia origntal se maniuvo con todo su
material Hsto: mucha cieneia, muchos médi-
cos, muchs buena voluntad, y un criterio his-
tm"i;:o‘,& de museo de archive y de casos.

Que esne miles de mucries evitables anuales
No HOR acusen.

Organizerse para lg salud, en salud: acer-
ear a los médicos al sano ¥ Ias instituciones

ganitaries &) problems del hombre en tante

ep positivamenie curable, logrard devolver a
108 médicos su histdrico prestigio de “guia
de la comunidad’™. Kl médico se siente des-
plazado de esta su patural funcién, y culpa a~
Ia honestidad de los roalos colegss como cau-
s6, es nueptra opizidn que los médicos argen-
tinos son tan honeatos y bien inspirades como
jos que mds, ¥ que es ja concepcién sanitaria
eptatal, permitiéndola irradiarse de la funcion
médios hacia el grupo familiar presunto sano,
ia qtie rogtablecerd el equilibrio perdido por
una medicinae de médice a enfermo, gue antes
que cieatifica, afirmamoa rotundamente ¥ con
afin polémico, gque es la negacién de la ver-
dad médica, a la lnz de la historia natural
de las enfermedadea.

Eil hospital no debe esperar & su paciente.
El hospital fué ereado en su primer tiempo

Ceomo un sitio de alojamiento de enfermos ¥

degvalidos; en Ia Edad Media con la creacién
de ia orden de San Lazaro agregd a su fun-
cidn de asistencia una de Profilaxis, En nues-
tros dias €& tiende a convertirse en un orga-
nismo de. ls “'Medicina social”, desplazando ast

" el blanco ds su actividad del hombre enfermo

* r

al hombre sgno, lo busca en la escuela, en @81°

taller, en la uniwversidad, en la vida clvice ¥
militar, para protegerlo ¥ tratarld antes de
que sea minado por un mal latente, -

Los servicios hospitalarios deben comple-
mentar sy funcidn médice con su funcidn

gocial, al servicio de loz nlcleos familiares.

de I comunidad. De qué vale tratar un en-
fermo cuando no hemos tratadoe la enfer-
medad y donde estd la enfermedad: en el

medio familiar, en el medio laborel, en el -

medic social; desde alif seguirdé “colaborsn-
do™ en Iz seccidn “estadistica hospitalaria”.

Vale la pena pensar: ;Cudndo trabajd

“mejor” un servicle? ;Cuéndo atendid més

casos en un afio? ;Cudnde stendié menos?

A los que se vanaglorizn de una abultads
estadistica anual les pasa lo que a los nue-
vos ricos, confunden mejor con imds; pero
aqul es mas grave. Un servicio no tienme por
finalidad més gue servir a In comunidad, es
decir disminuir la tragedia en Ia enfertms-
dad, cumplir a trayvés de la administracidon
de los recursos de log trabajadores, a asesy-
rar la preéservacidn de la salud

Bl servicio gue atendid més casos en vez
de vanagloriarge de su ahultado consumo de
bienes vy esfuerzos, deberd justificar ante Ja
opinién plblica o ante la eomunidad que sir-
ve, qué hizo para salvaguardarly, porgue si
atendié més enformos puede ser porgue se
ha descuidado de la salud. De qué vale pagur
guisn nos saque el agua del bote, nadie) ha-
ria ese mal negoelo; en eambis es prudente
revisar el bote antes de navegar.

Esta es ia filosoffz de lod que luchan per
la saiud, ¥ conira la estadistica de la mior-
talidad por imprevisidn, nadie podrdé negar
que e3 una “filosofis barata’”, un eofermo
cuesta cuatro veces mds en el hospital que
en asistencian ambulatoria, Evitemos pues's
gue ¢Rigda en ¢ama.

Debemos unirpos tedos jos médicos que
PERSAIOS ACASe acef*tﬂld&mente, gue ¢l “me-
jor” de nuestros {rebajos se habré realizado
el din que entornemos las puertas de las pa-
la# vacias, y pongamos la medicing, junto a
ia familia de quien & pags. Entonces ol mé.
dico serd otra ver consgiero ¥y guardiin de
a salud, ¥ la reorganizacién de la salud pi-
blica hard su ejecucién mdés oportung y el
fodo se iraducird positivemente en los rindes.




Tipificacion del Test de Inteligencia de Raven
“para la Ciudad de Buenos Aires

por la Profesora NURIA CORTADA

EL presente trabajo ha tenido por
objeto hacer un estudio de la in-
teligencia de la poblacién escolar de
la eciudad de Buenos Aires. Para ello
se ha utilizado la prueba mental “Pro-
gressive Matrices” de Raven, que fué
empleada originalmente en Inglaterrva
en 1937 v luego en 1943 y 1946 en
nuestro pais, en la ciudad de Mendoza.
Los resuliados obtenidos demostra-
roh que era de gran valor para el diag-
néstico de la inteligencia en su forma
mas pura de abstraccién. La prueba
de Raven, en efecto, fué creada con la
intencién de medir lo que segin la teo-
ria de Spearmsan es el niieleo de la
inteligencia, el factor “G” o inteligen-
cia general. (Para més detalles acerca
de la creacién de la prueba y de’ los
estudios reslizados con la misma, re-
. mitimos al lector a la bibliografia fi-
nal del estudio}.

Con este_trabajo nes proponemos
poner al alcance de los maestros v de
todos aquellos interesados en los pro-
blemas educativos y psicologicos de la
infancis, un instrumento de medicidn
de la capacidad intelectual de log ni-
flos, adaptado a nuesiro medio.

Hemos utilizade la prueba de Raven
porgque reline varias condiciones esen-
ciales para el estudic de la inteligen-
cia. Es una prueba gue puede darge a
los nifios de todos los grados, puesto
que se emplea desde los seis afios en
adelante; asimismo, es susceptible de

[

ser aplicada en forma individual o en
grupo; no requiere conociinientos eg-
colares previos ni dominio del lenguaje
{se puede aplicar tanto a nifies argen-
tinos como a extranjeros recién llega-
dog al pais); su material es de tal
indole que no provoca “‘shocks” afec- -
tivos de ninguna clase, pues sus figuras
gon de tipo geométrico; no exige por
parte del examinador entrenamiento
especial; las instrucciones son muy
sencillas; no fatiga al nifio ya que dura
séle unos 25 a 30 minutos; los proble-
mas presentan dificultad - progresiva
aoc modo que se puede congeer todo lo
que es capaz de rendir un nific de cual-
quier edad. (Al final de este trabajo
hay una copia de lag instrucciones da-
das a los examinadores para preparar-
los ¥ una clave para la correctién de
las pruebasg. La prueba de Raven ha
sido publicada en castellano y puede
adquirirse en cualquier libreria. Ha side
editada por Editorial Paidés.)

ESTUDIO DE LA POBLACION

Ll presente estudio se efectud con
837 nifios de edad escolar. Log nifios
se seleccionaron al azar entre los que
iban & pasar un dia sl Ceniro Escolar
de Salud N? 1, toméndose como normsa
elegir los que no hubieran repetido
grados, ya que se trataba de hacer el
baremo para la poblacién escolar nor-
mal. Los nifios pertenecian, en su gran




TABLA N2 1

MUJIERES

FDAD VABONES TOTAL ~
8 afios 49 41 90

T &0 61 121

8 855 49 164

9 a0 53 163

b UE B 57 53 1190
i1 55 5 168
12 ., 86 47 ’ ; 113
i3, AT 43 | 88

mayoria, a lasg escuelas de los Consejos
Escolares T, 12 v 13.

La prueba se aplicd en forma indi-
vidual. Se traté de uniformar las con-
diciones en que se daba, todos log ni-
fiog fueron examinados en el mismo
local (Direccién de Psicometria, Gao-
na’2855) y todos los exdmenes fueron
obtenidos durante un mes. '

La tabla N2 1 muestra la distribu-
cién de la poblacion y el mimero de
sujetos por cada edad y sexo.

ESTUDIO DEL TIEMPO

Hicimos también un estudio del tiem-
po que empleaban los nifios en resolver
loa problemss y en general pudimos
comprobar que los mis lentos eran los
que resolvian biep mayor cantidad de
problemas, mientras que los que se

apresuraban resolvian menos, habiendo
algunas excepciones de nifios mas ra-
pidos y exactos al mismo tiempo. A
medida que los nifos crecian en edad
el tiempo empleado también aumentaba.

La tabla N2 2 nos muestra las me-
dias aritméticas y las desviaciones stan-
tard obtenidas para distintas edades
en varones y mujeres junfos.

No estudiamos con mayor detalie el
tiempe empleado por los sujetos en re-
solver la prueba, porque este es uno de
log factores en que se perpite al nifio
mayor libertad.

El empleo de un tiempo excegivamen-
te largo ¢ corto mis bien gue darnos
indicacidn alguna sobre la inteligencia
del examinado es un indice superficial
de su personalidad, pero para estudiar

-ésta hay otras pruebas més indicadas

gque la de Raven.

TABLA N2 2
EDAD ‘ MEDIA ARITMETICA DESVIACION ESTANDARD -
& aflos 12.225 minutos 4.12 minuios
T, 11.43%8 " 450 -
£ 14,343 " 5.46 "
s . 16.609 " . 10.85 "
0 14.940° " 785 -, .
11, 20,781 » ) .62 -
12 ., 23.857 8541
3 ., 23.681 » o 8.59 -
30
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TABLA N¢ 3

VARONES Y MUJERES VARONES | MUIJERES
EDADES : — - s

Modin  Medisna Mado Median  Medisna Moda i Media Medians Modo
i3 1683 18.665 1873 1710 16710  16.688 1817 16.616 18155
7 . 1794 17688 17.95 1837 18620 18330 1781 178646 17.2565
g8 2238 22408 1837 22143  20.21¢ 18155 2226 20575 1R610
o C 2449 23.095 1850 9530 24080 18070 2368 21,1850 18138
10 29.05 20285 18.00 8185 32816 387.855 37.96 24770  18.230
11 33,87 36.07¢ 31.71 34.38 35380 37045 33.35 36960 38.845
12 3140 38255 3796 arR48 39.21¢ 38.810 36.32 36690 37.140
13 878 3R2BS T2 3779 38285 37.665 3178 319156 32725

ESTUDIO POR EDADES

Medidus de la tendencia ceniral 4 de
dispersion de lo prusba

La prueba de Raven se clasifica con
puntos; cada uno de log problemas, si
se resuelve bien, acertadamente, vale
por un punto; si se resuelve mal o no
se intenta resolver, no cuenta para na-
da. Por lo tanto, como el namero de
problemas es de 60, el nimero maximo
de puntos que se puede oblener es 6l.

Nosotros clagificamos primero las
837 pruebas y luego obtuvimos log pro-
medios de.los puntajes para cada edad
en varones y mujeres juntos y luago en
 los dos sexos por separado.

La tabla N? 3 nos da los promedios

{media aritmética, mediana v modo)
para todas las edades, varones y muje-
res juntos y por separado.

En el Grafico N2 1 hemos colocado
Ios valores de las medianag para varo-
nes v mujeres juntos oblenidos en
nuestro trabajo y ademdas en lineas de
puntos estéan los valores paralelos si-
milares respecto a T35 nifios ingleses
Lestudiados en 1937 por el mismo Ra-
ven. De la comparacién -(como puede
apreciarse a simple vista en el gréfico)
surge una superioridad uniforme de
nuestrog nifios por un valor término
medio_de 4 puntos.

En la tabla N 4 se indican las me-
didas de dispersidn obtenidas para cada
edad para varones y mujereg juntos y

TABTLA N2 4
VARONES Y MUJERES VARGNESY i MUJERES
EDAD : ,' i
| Modia ‘i}’;:, oM+ o0 Medin D.E. gy . o I Media Dea. E. oM 2 00
|
8 1663 464 049 034 1730 500 01 056 0 1817 427 0687 0.47
ki 17.94 464 042 030 1837 421 o84 038 ' 1751 4985 063 045
8 S 2218 752 074 052 2213 7T 104 073 2220 728 1.03 473
9 2440 B02 O8R 0.62 2536 125 1.02 4032 2369 1150 158 1.12-
10 2095 1070 1.02 072 3195 1040 143 101 2795 1026 141 1.00
11 . 3387 974 095 0.67 3459 810 108 081 3335 1075 156 106
12 8740 - 807 076 053 ‘3849 762 094 068 3632 816 118 084
18 aT0  T48 078 055 37.7% 876 128 050 @ 3779 820 135 088
* m paicoes%a;?;i;ﬁ;;m se utlliza cominmente la ietra griega sxgma minfscula pai%; gep!'e-

sentar en forma abreviada la desviacidn estandsrd.

»
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TABILA N2 1 -
EDAD VARONES MUJERES TOTAL
8 aiog 49 41 90
T . 60 81 3
8 55 48 104
g . B3 53 103
w0, 57 53 - 110
1, 5 51 108
iz 66 47 113
13, 1 - 43 80

mayoria, a las escuelas de los Consejos
Escolares 7, 12 v 13.

La prueba se aplicd en forma indi-
vidual. Se tratd de uniformiar las con-
diciones en que se dabs, todos los ni-
fios fueron examinados en el ‘mismo
local (Direccion de Psicometria, Gao-
na 2858) y todos los eximenes fueron
obtenidos durante un mes.

La tabla N? 1 muestra la distribu-
¢ién de 1a poblacién y el nimero de
sujeios por cada edad y sexo.

ESTUDIO DEL TIEMPO

Hicimos también un estudio del tiem-
po gue empleaban los nifios en resolver
los problemas y en general pudimos
comprobar que los mas lentos eran los
que resolvian bien mayor cantidad de
problemas, mientras que los que se

apresuraban resolvian menos, habiendo
algunas excepciones de nifios més ré-
pidos y exactos al mismo tiempo. A
medida que los nifios crecian en edad
el tlempo empleado también aumentaba.

La tabla N2 2 nos muestra las me-
dias aritméticas y las desviaciones stan-
tard obtenidas para distintas edades
gn vargnes y mujeres juntos,

No estudiamos con mayor detalle el
tiemnpo empleado por los sujetos en re-
solver la prueba, porque este 8 uno de
los factores en que se perpite al nifio
mayor libertad.

El empleo de un tiempo excesivamen-
te largo o corto méas hien que darnos
indicacién alguna sobre la inteligencia
del examinadc es un indice superficial
de su personalidad, pero para estudiar

-ésta hay otras pruebas mdas indicadas
que la de Baven,

TABLA N2 2
EDAD MEDIA ARITMETICA DESVIACION EBTANDARD -
8 afos 12,225 minutoa 412 minutos
T . 131.838 . 4 54 "
g8 . 14.343 548
g 16.609 ” 16.85 -
10 14040 795 L.
o, 2078, ' 7.92 "
12 . 28.857 " 8.541 o
13 . 23.681 »s ” .59 .
30




TABLA N2 3

VARONES Y MUIERES VARONES MUJERES
EDADES - e - —_—

Medin Medlana Modo Maedia Medisns Moda Medin  Mediona Mode
6 . 16.63 16655 16.73 1716 16.710  16.865 1617 16.616  16.155
7 "1 1784 1T635 1175 18.37 . 18620  18.330 1751 17500 17.255
8 2216 22400 1837 2213 20210 18155 2220 20575 18510
g 2448  23.085 1850 2530 244080  16.070 236% 21750 18.125
10 2095 20288 1890 31956 32810 37858 3796 24.770  18.230
11 33.87 36070 3741 3438 35.180 37.048 33356 365880 38845
12 3740 38255 37.96 3849 39.210  38.410 36.32 36680 37.140
13 37.79 38283 3742 3779  3B.263  37.665 3778 37T.H15  32TES

ar

ESTUDIO POR EDADES

Medidas de la tendencia central y de
dispersion de la prueba

La prueba de Raven se clasifica con
puntos; cada uno de los problemas, si
se resuelve bien, acertadamente, vale
por un punto; si se resuelve mal o no
ge intenta resolver, no cuenta para na-
da, Por lo tanto, como €l namero de
problemas es de 60, el nimero maximo
de puntos que se puede obtener es 60.

Nosotros clasificamos primero las
837 pruebas y luego obtuvimos los pro-
medios de-loz puntajes pars cada edad
en varones y mujeres juntos y lnego en
los dos sexos por separado.

{media aritmética, mediana y modo}
para todas las edades, varones ¥y muje-
res juntos y por separado.

¥n el Grafico N¢ 1 hemos colocado
tos valores de las medianas para varo-
nes y mujeres juntos obtenidos en
nuestro trabajo y ademis en lineas de
puntos estén los valores paralelos si-
milares respecto a 735 nifios ingleses
estudiados en 1937 por el mismo Ra-
ven, De la comparacion -(como puede
apreciarse a simple vista en el grafico)
surge una superioridad uniforme de
nuestros nifios por un valor término
medio de 4 puntos. .

En la tabla NO 4 se indican las me-
didas de dispersién obtenidas para cada
edad para varones y mujeres junios v

La tabla N2 3 nos da los promedios

i

TABLA N¢ 4
| VARONES Y MUJERES VAERONES MYJERES
PBAD ‘
. I Medin *"‘};‘:_; aM* 06 Media DL E. am . o5 Media Des. E. 658 00
] 1663 4.64 0492 0.34 17.18 500 0.71 050 1617 427 O0.87 0A47
T 1794 444 042 030 1837 421 054 (.38 1751 4.85 083 045
8 22,18 T.52 074 052 2233 TIB 104 073 2220 7.25 1.03 473
] 24.49 BO2 .88 0.62 2830 728 102 042 2368 1150 158 112~
10 2995 1070 182 072 3188 1080 143 101 27.95 1026 341 100
1% . 3387 974 095 067 3488 810 1.09 0.8t 3335 1073 1.5 1.06
12 A740 807 076 053 '38.49 782 0P84 066 36.32 816 1.19 0.84
13 3779 V4R 078 055 81.79 878 128 080 37.79 820 1.%25 0388
* Tn psicoestadistice se utiliza cominmente la letra griega =igme mintsckla para repre-

gentar en forma abreviada la desviacidn estandard.

-
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geparadamente. Solamente hemos con-
signado los valores de la. desviacién
estandard o desviacidn tipo, por sernos

-mas atil. Hemos colocado también la
-madgia aritmética para que la intérpre-

tacién sea més ficil

En esta tabla podemos obeervar que
la desviacidon estandard mayor es en
general la de los nifios” de 10 afios:
giendo para mujeres solas, la més gran-
de, la de log 9 abos. Esto nos indica
que en estag dos edades es donde he-
mos trabajado con grupos més hetero-
géneos. -

Efectivamente, fambién en las me-
diss podemos cobservar un salic bastan-
te gabito entre los 9 y los 10 ahos, sal-
to que no se presenta en otras edades
sucesivas, lo gque nos hace creer que
tal vez para estas edades 9 y 10 afos,

ninog de 10 afios, mejores en conjunto
a log que forman en realidad-la verda-
dera poblacidn escolar de estas edades.

Eé’i"UDIO POR GRATSOS

Medidas de la tendencin Cenlrol y de
la dispersidn de lo prueba

Hemos agrupado a los nifios segin
el grado a que pertenscen y hemos es-
tudiado los promedios y las desviacio-
nes {ue presentaban. Todo ello estd
consignado en la Tabla N2 5, Para ma-
yor exactitud tanto en esta tabla como
en la anterior, figuran los valores que
se oblienen para la desviacion de la
media y para la desviacién de la des-
viacion estandard ( «M y oo respecti- .
vamente).

el azar contribuyd a que utilizdramos {Continuard)
TABLA N2 & .
g YARONES ¥ MUJERES VARONES E MUJEREB
GRADOS — e e
Media . F. &M oG Mediz DB, o3 g Medic D.E.- oM og
12 inf, 17,08 468 036 026 1712 435 048 0.34 317.06 480 0.51 -0.35
18 sup. 2047 528 054 038 2054 605 081 058 2000 850 039 098
20 2156 7.60 067 048 7190 716 096 0.68 2130 T.85 084 0.66
30 2813 1020 1.05 ©.74 3008 1040 141 1.00 2725 9.80 155 1.08
4z 8251 920 085 0.60 33.21 875 115 081 31.83 975 127 0.8
59 36,98 9.00 091 0.64 358¢ 845 113 079 3617 ¢85 149 105
6o 3871 866 056 058 3972 774 087 081 37.67 9K} 1.31 093




La' Natacion enuel Medio Egcolar |

-

por ¢l Prof. Dr. CARLOS A. MARCHESE
Jefe sl Bervicio Médics de Hdwcacidn Fisica

de la Divreccitn General de Senidad Escolar

A natacién en los nifios debe ser
4 ponsiderada como una actividad

higiénico-recreativa, realmente benefi-

ciosa, que contribuye eficazmente al
armonioso y correcto desarrolle for-
mativo de sus dos procesos bioléglcos:
del crecimiento somatico y de la dife-
renecigeién funcional organica. Directs-
mente adecuado al- perfeccionamiento
de los grandes aparalos y gistemas
{respiratorio, eardiceirculatorio, neuro~
muscular v vegetativo endoerino); al
iniciarse ¥ practicado como corresponde
en log nifios, con finalidad recreativa,
presenta la particularidad de producir
reducido dispendio energético dentro
del correcto juego del sistema muscular
v Oseo-articular ligamentoso. siendo por
lo tantoe adecuado vy suficientemente
beneficioso porgue promueve una me-
jor y durable adaptacién funcional or-
ganica al esfuerzo,

Ademis tiene, sobre los otros juegos
figicn-deportivos de la nifler. 1na gran
ventaja en el aspecto econdémico, desde
que puede ser practicado por todos los
nifios eualquiera sea su nivel social,
considerande gue ni- la indumentaria
requerida ni el medio deportivo en que
ge practica requieren grandes eroga-
ciones.

En general, todos los técnicos v au-

tores cientificos estan de acuerdo en
recomendar su aprendizajé s6lo después

T R POy SR ST
R L. AR :

de lon siete afios de edad, precisamente
la época que coincide con la iniciacién
gel clelo escolar.

Antes de esa edad, seria muy dificil
contseguir una buens coordinacidn nen-
romuscular de los movimientos especi-
ficos, que son de complicada realizacidn.
A medida que se avanza en edad, la di-
ficultad proviene de otro factor, el mie-
do, que influye manifiestamente en re-

-tardar su correcta ejecucidn. Instinti-

vamente, en log primeros afios, existe
aptitud natural o predisposicién a la
natagion. En efecto, Me Graw, en un
trabajo publicado por la Columbia Uni-
versity Press en el afio 1943, dice que
ha comoprobado un manifiesto reflejo
de natacién en nifios recién nacidos y
lantantes, en las primeras geraanas, v
1o atribuye a 1z probable evistencia de
un residuo filogenético subcortical, re-
flejo que se va perdiendo cuando co-
mienza la intervenciin cortical propia
con el ineremento de la edad. Aunguse
interesante, desde el punto de vista bio-
16gico dicha oninién no es muv convin-
cente, pues el hombre trae al mundo
tan solo elementos motdricos para su
personal “sustentacion™ sobre la super-
ficie terrestre ¥ no para la *“suspen-
sidn” en el medio aéreo o acuitico.

En el agua, aun cuando posea favo:
rables condiciones somaticas para la
natacién, el nifio necesariamente apren-
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de a flotar ¥ a trasladarse con mayor
¢ menor velocidad y con movimientos
cuya actividad regulada le permite pro-
longar su accidn, sin legar a la fatiga
o alejindola 1o més posible,

Esta Direcciém General de Sanidad
Escolar, propicia desde bace tiempo la
practica de esta util actividad y en al-
gunas oportunidades se legd al terreno
practico, haciendo que numerosos gru-
pos de nifios escolares aprendieran a
nadar en el Gimnasio N2 1 ¥ otros lo-

cales, ¢on” resultados zltamente satis- .

factorios, por el elevado porcentaje de
rifios que aprendieron a nadar sin que
sufrieran perturbaciones de ninguna
indole sus tareas escolares habituales.

La cbra realizada, demostrativa de
la bondad higiénico-social de esa prac-
tica en log nifios eficientes por su estado
de salud, seri completada proxima-
mente, en un futuro cercano, eusndo

" se ponga en marcha el proyecio que
-esta Sanidad Escolar ha aprobado para

llevar a la realizacién una accidn po-
neral gimnastica edueativa, en la que
va incluida la natacion, en beneficio de
los nifios deficientes que necesitan gim-
nasia médica correctiva especializada.

En efecto, 1s natacién provoca una
intensa y generalizada accion saludable
sobre todo el organismo, tanto en el
factor (muy importante en la edad es-
colar) del arménico crecimiento somé-
tico y de la adaptacién al esfuerzo de
los prandes sistemas funcionales orgé-
nicos.

Contribuye a ello también la influen-
cia higiénica del medio en gue ella se
realiza (accién climatiea y acuébtica},
adaptando integralmente al organismo,
por mecanismos cibernéticos, a una res-
puesta Gtil a los estimulos que engen-
dran el medio biofisico,

Es un deporte gue no perturba el
normal desarrollo del sistema muscular,
desde que requiere una accién suave

en los movimientos motdricos, predomi- -

nante principalmente en el terreno de
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la coordinacidon peurc-muscular que no -

provoca incremento premafuro de la
msasa muscular. En cuanto a las gran-
des funciones, si su préictica no es ex-

cesiva, no llega a perturbar el funcio-

namiento del aparato cardiocirculato-
rio y su directa vinculacién con el gis-
tema neuro-vegetativo. Sin embargo, no
debemos olvidar el apreciable ¥ opor-
tuno beneficio que se obtiene con su
préctica, en el mejor desarrollo somé-
tico y de las funciones del aparato res-
piratorio, en el acrecentamiento de la
capsacidad vital, de la elasticidsd tora-
cica y de los mecanismok de la hemato-
sis, influyendo en forma evidente sobre
los recambios energéticos y del meta-
bolismo. '

Un factor importante para el estimn-
10 de la practica de este saludable de-
porte en Is nifiez proviene de la seguri-
dad que significa poder practicaric ac-
tusimente en natatorios que presentan
caracteristicag higiénico-sanitarias gue
cumplen ampliamente los modernos pos-
tulados de la medicina preventiva.

Practicada la natacidn, ya sea en for-
ma recreativa o de competencia v en
forma racional y sistematica, repercute
en la economia general con los efectos
siguientes: desarrollo arménice de la
musculatura general, activacién de los
mecanismos fisiologicos de la termorre-
gulacidn, acrecentamiento de la capaci-
dad vital y de la elasticidad torécica
con su consiguiente repercusidn en la
funcién respiratoria, influyendo sobre
el aparato eardio-cireulatorio y los pro-
cesos metabblicos tisulares asi como en
la mechnica de la columna vertebral.-

La nataciém es un deporte que nece-
gita perseverancia y fuerza de voluntad
de sug cultores, pues los progreses del
entrenamiento se manifiestan en forma
lenta y paulatina. Tedo aquel que so
apresta a realizar este deporte debe
poseer buena permeabilidad nasal y de-
be evitar todas las causas de irritacion
de las vias aéreas superiores,

. ™
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EDUCACION SANITARIA

La Educacién Sanitaria en los

Programas de Ensefianza Media

UGERIR la educacids sanitaria come yna
disciplina en los programas secundarios
ha sido ikdea nuestra desde hace mucho

tiempo. Porgue st a materias como anatomia
y fislologta, higiene, puericuitura, se agTegara
un ciclo que resumiers las bases ¥ la finalidad
de esa ensefianza, se lograria entolices, en
principio, sentar los fundsmentos de un bien
acabado programa para la educacion sanita-
' ria. Hs decir, que se reuniria en un programa
especial temas cuyo dominlo permitirla luepo
&l docente irasmitir el conjunto de conoci-
mientos téconicos gue reguierc el cuidado de
Ia salud. Recordemos gque en esta capacldad
hemos fundado el principio de la educacién
sanitaria.

Ya hemos insistido, scbre este concepto, que
ahora podriamos amplisy suficlentements y
chnt la autoridad que suponen 1os coneeptos
recogidos por una institucién de tanto pres-
tigio eomoe la Organizacion Mundial de la

. Balud, En stecto, en un boletin de In Oficina
Banitarld Panamericana, {ilial de aquélls,
que estd dedicado en ia totalidad de sgs pi-
ginas al estudio de los programsas y planey
para Iz educacién “sanitarla, hallamos una
serle de comentarics y definiciones que no
hemoa gueride pasar por alto ¥ que resumi-
‘remog aqui por considerarle de incaleulable
interés para quienes buscsn smpliar informes
sobre 1 problema, y sobre todo, para quicnes
estdn formindose en la eapecializacién docente
de “educadores sanitarios™. -

Be trata, en une de los articulos menciona.
dos, de hacer una Tevision ue 1o que se enten-
dla en los albores de esta nueva tama do i3
educacitn, por “educacidn sanitaria”.

Comienza diciendo que o férinlno nacié en
los Estados Unidos de Norte América hace
‘mencs de cuarenta afos y recordando lo guc
puede foerse en un editorial titulade “En gud
oongiste 1a educecifn sanitaria”, aparecido en
¢l American Journal of Public Health (junio
de 1847), cuyos térhinos transcribimos:

“La educacién sanitaris es 1a més reciente °

de Ins especialidades profesionales que s han
desarroilade como elemento furdamental s

esencial en ¢l programa de salud pdblica. B
el sigle XIX, ¢l médice y la enfermers entra-
ron a formar parte del cuadro. Hoy, nueatro
Comité de Hducacién Profesiens] ha preparade
exposiciones detalladas sobre las eslificactones
que en materia de educacifin se requieren en
trece eapecialidades, y s¢ espera ampliar eata
labor. En ninguns de las ramas del servicio
ha side més rapido ¢l desarrollo que en &) de
la educacién sanitaris. Hace diez ailos se co-
porfa guizis una docena de experios de esta
clase, en los Hstados Unidos. Hn la actuslidad,
ias normas minimes aceptadas para ¢] servicio
focal de sanidad incluyen al educador sanitario
junpto con el administrador, la enfermers, ¢l
sanitario, ¢l eatadistico y el experto de labo-
ratorio, como elemento fundamental de todo

Una definicién formulada por el doctor Tho.
mag Wood au 1924, tuvo amplin aceptscidn.
Seglp ls misma, la educscién sanitarls del
individuo es “la sumsa de experiencia® gue
ajercen influencia favorable on ‘los hébitos,
actitudes ¥ conocimientos relacionados con Ia
salud individusl, colectiva ¥y raclal”, Mas rew
clentemente, en el afio 193¢, Hiscock coloch
la. educacidn de 1z salud phblica en el ampilo
campo de ls educacién sanitaria ¥y manifestd
que “incluye todas aguelisg experiencias ¥
problamas por medle de los cuslea es posible
orienter ¢l interés de las gentes hacls s pro-
pia sslud ¥ hacia 1a salud piblles ¥ todos los
procedimientos que pusden contribuir & mejo-
rar los habitos de higlene del individuo ¥ el
nivel ganitaric de la colectividad”,

Groyt, otra autoridad en la materia, también
manifestd en 1938: “La educaclén sanitaria
representa el coujunio de todos los conoci-
mientos gque existen en materis de sanidad tra-
ducidos, por medio de ia educacién, en formas
convenientes de comportamisnto individual y
colective’™.

D¢ manera que, parangonarndo todss ostas
definicicones, todas ellng claras y precisas, sur-
ge pitida la importancia de la eapacitacion
para trasmitir v difundir los conocimientes
que han de Hevar a la comunidad al legro de
un ideal de vida sana ¥ eficlente.
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La Vacunacion Ideal

(Triple vaeuna)

E moderno concepta, en pediafra, es
el de lograr la inmunidad mdltiple con
ung solo inyeccidn. En nuestro opinién,
el ideal serfa reunir en ung solo, fox

vacunas  antidiftérica, anficogueluchosa -

y untiteténico, para ser aplicadas o les
nifios a su ingreso al ciclo primario,

L'A eficacia demostrada por las dife-
rentes vacunas que se emplean
para prevenir las enfermedades mas
comunes de la infancia, lo que ha per-
mitido al mismo tiempo disminuir mar-
cadamente sn incidencia y el indice de
mortalidad de las mismas, ha conven-
cido slif

neral, ¥ particularmente a los padres
de nifios en edad escolar, de Ia con-
veniencia de su aplicacién. No insisti-
remos sobre la necesidad e importancia
de la vacunacion antivaridlica, porgue
ello estd bien arraigada en la concien-
cia popular, tanto que a pesar de la
obligatoriedad de su aplicacién por ley,
nadie debe ser presionado para hacerio
en los nifiog, ni se oponen a esta pric-
tica que forma parte de la rutina del
examen médico previo al ingreso al ciclo
escolar —-salvo contadas excepeciones
debidamente justificadas per motivos
de enfermedad— Pero no debemos
descuidarnos; el reciente amago de epi-
demia en la ciudad de Nueva York de-
muestra gue la viruela, azote tan viejo
como los tiempos, siempre estd dispues-
to a hacer sentir su presencia cuando
menos 8¢ 1o espera.

Entre nosotros se efectia, en log ni-
fios de edad escolar, hasta los doce
afios, la vacunsacién antidiftérica; se
hace en dos dogis, la primera, en inyec:
cifm subcuténea de 1 ce. vy la revacuna-
¢ién, al aflo, en la misma dosis.

Pero lo ideal, ¥ esa opinidn es com-
partida por los méas destacados pedia-
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icientemente al pablico en ge-

tras del mundo entero, y en especial los
que se dedican a los problemas de la
inmunologia, seria obtener la inmunidad
multiple con una sola inyeccién, aplica-
da a edad mas temprana.

‘Para citar lo expresado en una re-
ciente publicacién de la Revista Clinica
de Norteamérica, “el objetivo de la in-
munizacion en la infancia deberia ser
conseguir el maximo de proteccién con-
tra la cogueluche, la difteria y el téta-
no, con un minimo de inyecciones, ha-
ciéndolo a la edad mis temprana que
sea posible”. Investigadores de la talla
de Saku, di Sant’Agnese, Miller v Brad-
ford, han demostrado que el indice de
inmunidad que puede conseguirse en los
primeros afios de la infancia, justifica
plenamente esta medida, Entre. ellos
hay quien aboga por la inmunizacién
multiple, de rutina, desde los dos o tres
meses de edad, y en caso de epidemia,
gsobre todo si se trata de coqueluche,
antes afGn. 5i la inoculacidn primera se

ha hecho antes de los tres meses de -

edad, se aconseja una revacunacion adi-

cional dos o tres meses después del ter- *

cer mes de edad, para asegurar una
inmunizacién adecuada.

Comio dijimos anteriormente, la va-
cunacién antidiftérica és obligatoria en
nuestro ambiente para los nifos en
edad escolar; perc en cambio, no se le
ha dado la misma importancia a la va-
cunacion antitetinica y a la anticoque-
luchosa. La primera de éstas se emplea
solo frente a heridas o accidentes v la
segunda s6lo ha sido utilizada hasta
ahora por padres previsores fremte al
consejo de su médico. La ides tap gene-

.ralizada de que se trata de una enferme-

dad “necesaria’”’, hace olvidar a los pa-

‘dres los peligros gue puede traer por

sus complicaciones o sus secuelas, lo
que hace desde todo punto de vista
aconsejable prevenir su aparicién o ha-
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cerla menos espectacular y grave, si
oeurriers. Porque, afin eunando puede
darse el ¢aso de que la inmunidad ob-
tenida por la vacuna no fuera suficien-
te paras asegurar su no aparicién, por
lo menos sabemos con certeza que Ia
enfermedad serd leve y libre de mayo-
res riesgos para ! sensible organismo
infantil.

Por todo lo dicho, insistimos sohre la
necesidad de la vacuna triple ideal, con
antigenos combinados de difteria, co-
gueluche y tétano. La dosis completa
inicial puede ser de 0.5 ml. y la de re-
vacunacién {al afic] igual, repitiéndose

 una tercera dosis de refuerzo a los cua-

tro o cinco afios cuando la vacunaeidn
inicial se comenzd antes del afio de
edad, aconsejandose la dogis de refuerzo
en caso de epidemis de cogueluche y
“difteria. Kl refuerzo de toxoide teténico
también debe darse en caso de heridas
sospechosas de contaminacién de baci
los ¢ esporos tetdnicos (raspaduras, he-
ridag punzantes, mordeduras de perro,
quemaduras graves}).

En resumen, nosotros proponemos
~—ya que nuestra accidén puede ser
ejercida directamente sobre e] nifio en
edad escolar— el reemplazo de la actual
vacunacidn antidiftérica obligatoria por
una dosis de la vacuna triple ideal —lla-
mamos ast a le antidiftérica, anticoque-
luchosa y antiteldnica—. De esta mane-
ra ge ahorraria al nifio, ¥ a 1as madres,
los inconvenientes de Ia inoeulacién y
se asepuraria de una sola vez, la defen-
sa contra tres temibles enfermedades.

En lo referente al procedimiento para
la vacunacién triple, en lineas genersles
es el mismo que para la vacunacion sim-
ple. Existen pocas contraindicaciones,
pars la inmunizacidén en log nifios; sdlo
habré gue tomar algunas precauciones:

1} Cuidadosa esterilizacion del equi-
po utilizado y limpieza del sitio de la
piel donde se hard la inyeccidn.

2} Hacer una inyeccion profunda in-
tramuscular, haciéndola seguir de 0,1
a 0,2 ml. de aire cuando se utilicen pre-
parados con alumbre o hidréxido de
aluminio,

3) Alternar los sitiog de inyeecidn

4) Emplear el procedimiento de in-
munizacidn solamente en nifios sanos.

5) Haecer cuestionario con respecto a
#i apareci6 fiebre, somnolenecia o reac
ciones locales después de imyecciones
previas,

En cuanto a quiénes deben ser ex-
cluidos de la inmunizacién de rutina,
diremos gue hay que tener en cuenta,
sobre todo, al nifio alérgico, por el pe-
ligro de las reacciones a los antigenos.
En un nifio eczematose se suspende Ia
vacunacién contra la viruela, Pero como
seria injusto privar a este nifio de una
inmunizacidn activa contra la difteria,
el tétano ¥ la tos convulaa, se recomien-
da el empleo de una pequefia- dosis de
prueba, previa a la inmunizacién gue
permitird eumplir ésta por pequefias
dosis frecuentes, dependiendo la canti-
dad del grado de reaccién gue muestre
a las primeras dosis.

Educacién en alimentacion

eI L futuro de la alimentacién estd
en la educacién”. Convencidos de
laverdad gue encierra esta fruse, hemos
decidido, al hacernos cargo de la Jefa-
tura del Departamento de Alimentacién
del S.N.8. (mavo, 1955), de concentrar
nuestras energias en la produccion de

material educative en alimentacion.
Es facil encontrar paralelismo entre
“educacidn” y “alimentaciény’ ; mas afn,
saber alimentarse deberi ser parte in-
tegral de la “bueha educacién”. Sin em-
bargo, no hay esfuerzos y programas
sisteméticos y organizados para ense-
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fiar a todos ia manera correcta de al-
mentarse, aunque nadie duda ya, que
en el mundo superpoblado de hoy el
alimento es el problema nfimero uno,
de cuys solucidn depende la suerte de la
humanidad .

Frente al antiguo concepto “policial-
sanitario”, cuya finalidad era que “na-
die coma ulgo maloe”, hoy pretendemos
gque todo el mundo consuma suficiente
en cantidad y adecuada en calidad. Por
supuesto, siempre habra grupos con in-
capacidad econdmica para adquirir ali-
mentos. La atencién de estos grupos es-
capa de nuestro poderio; pero podemos
invertir ¢l problema en el sentido, que
mediante una educacién en alimenta-
cidn se puede evitar gastos indtiles,
malas inversiones del presupuesto fa-
miliar o desperdicios,

Era pues urgente iniciar una campa-

. fia educacional y como resultado. de un

NE

5:\
3

ST e e A
’ - R 3

forme a la preparacién técnica & impor-

tancia profesional de los grupos. En
toda labor de ensefianza o educacion se
podrin distinguoir tres niveles: profe-
sional (A}, cultural (B} y popular (C},
sin excluir por supuesto la necesidad de
hacer una estratificacién maés minucio-
sa dentro de cada grupo.

El modo de actuar es y ha de ser
diferente en cada grupo, lo mismo que
la metddica empleada. En el nivel pro-
fesional el acento lo pondremos en: im-
partir conocimientos (instruccién); en
el grupo mediano la adquisicién y fija~
cidén de habitos serd nuestra preocupa-
¢idn (edueacién); mientras para los ni-
veles mas bajozs y sencillos debemos
contentarnos con una accidn de propa-
ganda. La diferencia entre los dos pri-
meros ¥ este fltimo proceder es mani-
fiegta, Tanto la ingtruceidn como la edu-
cacién presuponen un contacto perma-

INSTRUCCION EDUCACION PROPAGANDA <
< . g2
% NIVEL “A” X X X X X _ 5
§ NIVEL “B” X X X X X X g
| NIVEL “C” R X X X X X

intenso trabajo en eguipo (con médicos
y profesoras de educacion para el hogar,
Hamadas también “nutridlogas *), se pu-
blicaron en los meses de junio y julio
de 1955, dos folletos de divulgacién:
“Cartel de los 4 grupos” vy “la racién
modelo” gque pronto seran seguidos por
otros dos.

Terminada esta primera etapa era
indispensable aclarar y ordenar ciertos
conceptos en torno de la idea: “educar
de alimentarse”. No se puede realizar
ninguna campafia educativa sin fijar
sus metas vy objetivos y sin definir cla-
ramente los niveles donde hemos de
actuar.

Estos niveles pueden defxmrs& con-
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nente y sistemético, con caminos “cen-
trifugales” y “centripetales”. No hay
instirucciin o educacién sin evaluacién.

La metddica misma: motivacién, ac-
tivacién, ha de ser diferente segifin nues-
tro ohjetivo.

El cuadro gque incluimos puede ilus-
irar nuestro pensamiento.

El nive] A’ (profesional) en nuestro
campo comprenderd al médico especia-
lizado, al tecndlogo, a la dietista v a la
profesora de alimentacion (nutriéloga).
En el ségundo grupo “B” quedaria el
personal para-médico como enfermera,
agistente social, obstétrica, profesora-

do secundario y primasrio, ete. K] tercer”

grupo {(Nivel “C") corresponde a un
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nimero elevadisimo de peérsonss, sin
preparacién especifica. Esta gente, Bin
emhbargo, necesita con urgencia de una
accibn por teper hdbitos alimenticios
arraigados, en su mayoris -desfavora-
bles, K¢ por eso que muchos sostienen
que el punto de partida debe ser este
grupo (ver flechas verticales}, tanto
més que el S.N.S. tiene una responsa-
bilidad directa con sus componentes, los
“casi tres millones de obreros y fami-
liares. Sin embargo, es més probable
que una accion tenga mayvor éxito si va

- de “arriba hacia abajo”. Las clases po-
pulares tienen una fuerte tendencia de
imitar a los llamados “superiores” —en
sus buenas y malas costumbres,

La metédica de la instruccion y edu-
cacién puede beneficiarse de la emplea-
da en propaganda, dado a su gran
poder de penetracién y sus efectos vi-
“suales (carteles, disefios, peliculas, tele.
visién y auditivos (radio). El Departa-
mento de Alimentacién de la ex Direc-
cibn General de Sanidad dispuso del

- cartel de “4"grupos de alimentos”, que

es empieado aln hoy con éxito (ahora
con texto explicativo). Dividir los ali-
mentos en cuatro grupos segln su fina-
lidad e importancia significa una ma-
nera prictica de Hegar s la conciencia
de todo consumidor. Los “7 grupos”
empleados en log Estados Unidos {RBagic
seven) son més dificiles de recordar y
no estin de acuerdo con las posibilida-
des latinoamericanas. (Los franceses
usan 5 y los centroamericanos 3 gru-
. pos). .

En la motivacién hémos podido em-
plear con éxito algunag frases de con-
tenido sugestivo ¥ de redaccién concisa,
por ejemplo: “El alimento de mas alto
precio no siempre tiene el més allo va-
lor nutritivo’ o “La buena alimentacién
es la base de nuestra salud”, ete. De-
pende de la preparacién y experiencia
del educador y del medioc ambiente
donde acthia la importancia que se les
otorga. Otros medios de motivacidn se-
rian cuadros o dibujos alusivos (“dis-

plays”), recetas y minutas, ete. Si el
nimero de educandos es reducido se
puede llegar 2 la activacion (preguntas-
respuestas, conclusiones obtenidas. por
¢l mismo grupo, etc.).

Ninguna actividad “informativa”
puede considerarse “educativa’ si no se
evalian log resultados obtenidos. Un
cuestionaric elaborado previamente (co-
mo hemos hecho en nuestros folletos)
o improvisado por el educador en forma
de tests, es imprescindible para poder
hablar de educacidn en su gentido com-
pleto. . : ‘

Por 0ltimo, no debemos olvidar que
la alimentacién no es tan solo un con-
junto de conocimientos més o menos gis-
tematizados, sino que es ums téenica
viva también. No hay alimentacién sin
téenica y el &xito o fracaso de introdu-
cir o popularizar un alimento por lo
demids hueno, depende de lag posibili-
dades gue ofrece su empleo en la téenica
culinaria (por ejemplo, la harina de pes-
cado podria ser la regpuesta g la escasez
mundial de proteinas siempre que se
logre introducirla al pan o 3 guisos co-
rrientes),

Es por eso que una de las primeras
realizaciones del autor en Chile, fué Ia
planificacién y organizacién de una co-
cina de demostracién en el Cenfro de
Salud N¢ 1. .

Actualments la Escuela de Dietistas,
a trayvés de sus profesoras y alumnas y
en accién mancomunada con la indus-
tria privada desarroila una interesante
labor de demostraciones culinarias.

Todo esfuerzo gque podamos realizar
en el terreno de educacidn alimenticia
debe ser de “primer prioridad” en nues-
tro pais. La colaboracion entre especia-
listas en nutricion y téenicos en educs-
cibn es fundamental para lograr éxito
en esta magna tarea. ' -

Beproduccitn de un articule del

Dr, ESTEBAN KEMENY HARNOS
Dirertor ds lo Eacwdla de Dietintos do Chile
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LA SITUACION DE LOS SERVICIOS
DE LA ALIMENTACION. ..
{Viene de la pig. 2j)

Condiciones fisfcas del personal,

Loa smpleados y obreros gque tengan que
ver con el serviclo de siimentacidn deberdn
cuidar de’le manera mAis extrema su higiene
personal, tanto su presentacién come asco,
conducta v salud personsi.

Dieberéin vestir ropas adecuadas a su tra-
bajo en la cecina, con delantales o guardapol-
vos exclusivamente blancos en la cocina o de
cualguier otro eclor clare en los comedorca,
La cabese deberd estar zubierta completa-
ments, en Ios hombres con gorros ¥ en las
mujeres con cofigs o turbantes blancos. No
podrdn colocar sobrg sus hombrog o debajo

del brazo, ni trapos de cocina ni repassdores

ni otroe implemento de trabajo.

Dieberdn poseer, sin exespoidn, tanyo lns
chreros o empleados de la alimentacitn, como
los patrones, si gllos sc coupan de los alimen-
tos, certificado de salud expedido por Ia auin-
ridad municipal o escolar, renovable cada seis
meses . Bn el caso de obraros internos, ese
decuménto nsi como Iy lste del personsl de-
berd estar visible en tode momento pars ser
exhibida & las autoridades que lo soliciten. Ei
personal extermo © no estable, deberd tener
este documenic o8 yn bolsille de sus ropas.

El perspnal, interno o externo, qle isnga
accefo directo s Jos alimentos deberd ingresar
al lugar de su trabajo ya sseado, cambisdo
de su rope, cambiado de zapatos, etc. Estd
absolutamente prohibido el arreglo del vos-
tuaric personal dentro del local de Ja cocina,

Dependencias del personal,

Eil personal, tanto internmo comoe externo,
que tengs acceso al manejo de loa alimentos,
deberd contar, en todos los casocs, con como-
didades pars su asen personsal. Piletas con
agus fria y callente, Jugares para balo cor-
pofal’y retretes en cantidad adecuads. Debe-
rn estar separados por sexes y en forma {al
que resulten alejados de la cocina. En absoluta.
mente obligatoric lavarse las manos con agua
¥ jabdn gl salir de estas dependencias ¥ en-
trar en la coclna ¥ el patrono estd obligado a
haceric saber al personal mediante carteles
fijos © inscripeiones en las paredes, en que
esa obligacidén esté expresada con toda cla-
ridad,

Lista de comidas.

La Hata de comidas, corrientements Hamads
“mendy”’, podrd ser controlada en todo momen.
to por los Inspectores de la Direceidn General
de Sanidad Hscolar,
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Deberin estar anctidas en un libro diarie,
an gque se indique la prsparacién allmenticis -
sprvida, con la mayor objetivided posible ¥ eon
las aclaraciones que se juzgne necesarias. Es-
te libro podrd ser exigido en cualquier mo-
mento ¥ deberd ser mantenido slempre al dis.

Debe proeurarse en tode romento sjustar
la alimentacién servida & ios requerimientos
de la ciencia de la nutricion, pars lo cual esta
Direceldn (General de Banidad Hscolar puede-
dar asesoramiento gratuito a las direcciones
de institutos adscriptos que lo soliciten,

El servicio de los alimentos se hard en Ia
forma més semejante posible a lz situacicn
familiay, en piatos separados paraz cada pre-

paracion alimenticia.

HEPATITIS A VIRUS
(Viene de la pdg. 12)

ria higiene pergonal, especialmente ds! cuida-
do de manes y ufas,

Las medides deben hacerse extensivas a
los contactos convivientes, mattenlendo obe
agrvacién permanente sobre familisres y coms-
paficros de aula. Si se establecieras un fuerta.
brote spidemiolégico, debe recurrise o ia in-
Yeccion preventiva de Gamms-globuling (0,20
BT. por kgr.) pues se ha confirmade gue ad-
ministrada precozmente a nifios expuestos al
contagio, 1o cvita; es poco activa para el vi-
rud HS. Se puede aconsejar la ingestién de
Urotropina (2 cgr. por kgr.), disuelta en el
agua de bebida.

No debe wvacunprss ni practlcar Jreaccidn
diapndetics slguna, por procedimientos que
~importen herida instrumental, a ningin sog.

pechoso de haber padecido Hepatitia infecoio- |

88, hasta un pleze no menor de B0 dias des-
pués de Ia desaparicién total de sintomas cif-
nicos ¥y funcionales,

Teniendo presente gue la {ransmisién puede
hacerse por Instrumenial ma) esterilizado, de-

- ben tomarse lag precauciones necesarias pa-

ra no ser un agente de transmisién, desinfec-
tando correctamente y operacitn por opera-
cién, el material utilizado, haya o no epide.
mia, 86& © 00 un sospechoso. Por consiguien-
te, las operaciones en serie o de brazo & bra-
zo, aln alterndndolss con flameo o ebullicién
répide, estén formalmente proscriptss,

El hecho de contar los médicos de la Diree-
cién de Sanidad Recolar con um personal su-
xiliar de Visitadoras de Higlene que es iddneo
para la atencidm de Ios alumnos, permite prac
ticar anualmente muchos miles de reacciones
¥ vacunxciones sin gue se haya registrado
hagta Is fecha, ningtn case de transmizién
POr esa CONSR.

"\i‘
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Conjuntivitis
por el Dr, ALFREDO MARTIN
Del Consultoric de Oftalmologla de in

|, XISTEN varias enfermedades de los

+ ojos que se presentan con frecuen-
¢ia en los nifios, y cuyo conocimiento,
en sug lineas genersles, puede ser de

- utilidad para los padres, ya gue asi es-

tardn en condiciones de poder tomar
medidas adeeuadas para la profilaxis
y la curacion de las mismas, y evitar
en' muchos casos verdaderos desastres
commo log que pueden legar a afectar
seriamente un organo tan frigil y tan
esencial para la vida de relacidn.

Por orden de frecuencia, la primera
enfermedad es Ia conjuntivitis, con sus
distintas variedades.

Nos ocuparemos, para empezar, de

" 1a Namadsa “eonjuntivitis catarral agu-

da”, que es indudablemente 1a mAs co-
min y la més difundida, por lo que serd
itil y conveniente conocer sus carac-
teristicas.

El nifio afectado de conjuntivitis agu-
da, o sea de inflamacién de s membra-
na que cubre la parte inferna de los
parpados y la parte blanca del ojo (lla-

. rada conjuntiva), de lo primere que
" se queja es de una incomodidad en el

ojo, semejante a & que produce la en-
trada de particulas de polvo en el mis-
me, Al mismo tiempo, Ia parte blanca
del ojo se pone rojiza y la cara inferna
de loa pArpados, que normalmente es
rosada, se torna roja; el lagrimeo es
abundante y la luz viva incomoda al
enfermo. Se nots asimismo la presencia
de secrecidén que tiende a scumularse
en el Angulo interno, es decir, en la par-
te del cjo més cercana a la nariz; du-
rante la noche la secrecidn es seca y

aglutina los pérpados, dificultando la
apertura de los ojos, La enfermedad
empieza generalmente por un solo ojo,
pero muy pronto pasa al otro, lo que
e casi siempre inevitable.

;Cémo ha contraido e] nifio la enfer-
medad? Las més de las veces se ha
contagiado, ya sea directamente o in-
directamente, de otra persona enferma.
Basta que una pequefis poreidn de de-
crecidon conjuntival de un enfermo sea
llevada, en cualquier forma, a un ojo
sano pars que el contagio se produzea.
Se comprenderd lo facil que es ol con-
tagio en la infancia, en distintas cir-
cunstancias: por el beso, por medio del
pafiuelo, de las toallas, ete. )

La conjuntivitis existe permanente-
mente en todos los paises, presentan-
dose en casos aislados, pero pueden
aparecer de tiempo en tiempo numero-
508 casos simultineamente, constituyen-

. do verdaderas epidemias. Tales epide-

mias se ven sobre todo en grupos de’
personas que por estar en contacto mis
estrecho y prolongado entre si se ven
expuestas al contagio, como ocurre en
los nifios de los interpados, asilos, ete.

:Qué hacer con un nifio enfermo de
conjuntivitis? Lo primero, e¢s tomar
lag medidas preventivas indispensables
para que no contagie a oiras personas.
Siempre que sea posmible, se tratard de
aiglarlo de los otros nifiog ¥ no se le
enviard a la escuela. Debera cuidarse
que los pafuelos, las toallas, ete., que
use, no sean utilizados por ninguna otra
persona sin previo lavado y planchado,
v se hard lavar las manos al nifio eon
frecuencia, ya gue es dificil impedir




que se togue los ojos. Como tratamien-
to debe someterse al enfermo a lavados
con soluciones antisépticas y a la insti-
lacién, varias veces por dia, de colirios
con argirol, sulfamidas, antibioticos,
etcétera.

Conviene también conocer “lo que no
hay que hacer”, Nunca se colocard un
vendaje sobre un ojo inflamado, si no
ha sido indicado por el médico. El ven-
daje v aan el simple pafiuelo gue cubre
el ojo," impide el movimiento normal de
los parpados, con lo que se acumula la
secreciom, que macera los tejidos, em-
peorando la situscidn.

Laa persona encargada de cuidar y
aplicar los medicamentos al nifio enfer-
mo, deberd lavarse minuciosamente las
manos, preferiblemente con jabon y ce-
pillo, cada vez que haya tenido que to-
car los 0jos o regiones vecinas del en-
ferxr%g?,

UNOS TURISTAS INDESEABLES

Eil progreso de la civillzacién v el desarrolio
de unos medios de {ransporte, cadn vez mids
rapldos, por mar, tierra y aire, han favorecido
Ia penetracién de log insectos vectores en nue-
vos territoriosg y la propagacion de nuevas epi-
demias. B exterminio de estos viajercs inde-
reablos requiere, con fmcuencia, muchos afios
de lucha encarnizadsa.

P H. Bomsei ¥ Z Dav.tschman

EL ULTIMO REDUCTO DE LA FIEBRE
AMARILLA .

La fiebre amarilla, sn un tiempo temida
enfermednd de ciertas ciudades tropicales y
gue originaba epidemias estivales que pene-
traban en las zonas templadas, ha quedado
limitada principalmente, hoy en dia, s las
selvas de Afrien y de América del Sur.

J. Augtin Herr

LO8 INSECTOS HAN INFLUIDO EN EL
DESTING DE LOS PUEBLOS
Ante el poder lefal de diminutos inscctos
perecian los ejéreitos,-eafan low imperios ¥
desaparecian las civilizaciones.

o
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Otra variedad dé conjuntivitis que es
necesario conocer es. ia purulenta de
los recién nacidos, que a veces adguiere
extraordinaria gravedad y hasta puede
conducir a la ceguera. Al nacer el nifio, -
si la madre esti afectada de ciertas en-
fermedades v no se ha instituido con
tiempo €l tratamiento conveniente, re-
coge en sus ojitos secreciones cargs.daa
de gérmenes que producen la enferme-
dad. Los parpados se ponen muy tume-
factos y de enire ellos se escurre pus;
en pocos dias pueden presentarse las
mas graves complicaciones, FEn estos
casos el nifio debe ser confiado al mé-
dico gin demora. Lo més prudente es
hacerlo examinar el mismo dia del na-
cimiento para evitar cualquier sorpresa
desagradabie‘

Las mismsas precauciones anctadas
en el caso de la conjuntivitis aguda, se
tomarin para impedir el contagio de
este tipo de conjuntivitis.

GUERRA A LOS INSECTOS PORTADORES DE ENFERMEDADES

7 DE ABRL, DIA MUNDIAL DE LA SALUD. — ORGAMIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

Pero en ia actuslidad, disponiendo de nuevas
armas para aniquilar a esos enemipos, el hom-
brg puede lanzarse confiadamente al asalto
final contra el relno de los insectos.

! M. Bates

HAY QUE TERMINAR CON LAS MOSCAS

No basts eon que les autoridades sanitarias
inicien una campaifia de control de las moscas.
El éxtto de su labor dependerd de la coopera-
clén gue preste cads individuo en Ya ellm!na-
cién de los crinderos de moscas.

K. D. Quartermon y J. Wright

L PALUDISMO Y LOB PROBLEMAS QUE
PLANTEA

La lucha del hombre conira la mds exten-
dida de laz enfermedades morisles, £l palu-
dismo, fué une larga tribulacidn de esperanzas
incumplidas, hasta el descubrimiento de loa
insecticiday de accifn residual, como el D. I *1‘.

En ia actualidad existe el riesgo de que, si
no se adoptan medidas rapides, los mosguitos
portadores del paludisme encuentren una de-
fenss contra esta nueva y potente arma.

E. I. Pampana



http:vende.je

El Enemigo en Nuestra Prepia Mesa ©

por la Prof, LIDIA IjA FACE

Laboratorio de Parasitolopis,
Fast, Bup. de Banitd, Roma

A mosca de las casas (Musea do-
mestica) ocupsa, indudablemente, el
_ primer lugar entre todos los insectos
que habitan junto al hombre. Con razén
se le ha denominado “la inseparable
compafiers de la especie humana”,
- En las viviendas y alrededor de ellas,
egpecialmente cuando se descuidan lag
normas ordinarias de higiene y limpie-
za, la mosca encuentra las condiciones
ideales para su existencia —abundante
material para su alimentacién-—: erig-
deros’ y proteccidén contra las causas
naturales de destruceidn.

Estas circunstancias rigen para to-
das las fases del desarrollo de ia mos-
ca: hueveeillo, larva, pupa, insecto adul-
to o imago alado.

La mosca se allmerita de una gran
cantidad de sustancias que se e€ncuen-
tran en el medic humano, particular-
mente alimentos sin la debida protec-
cién, tales como sustancias dulces y
leche, exudaciones de heridas, materias
vegetales yv.animales en descomposicidn,
y excrementos hamatios y animales.

La eleccidbn de material adecuado
para depositar los huevecillos o para.
el deaarrollo normal de las larvas, no
es tan sencillo como la busqueda de ali-
mentos, puesto que estd influenciada
por uns serie de factores tales como
In temperatura, Iz humedad y la accidn
gquimica de ciertas sustancias en el in-

" Sin -embargo, no cabe duda de que el
hombte . al descuidar Ias normas de hi-
giene y limpieza y al permitir que se
_amontopen . alrededor de su vivienda
bastras;. mmmeufm desperdicios de
toda clqune proporcionan un medio
adecuadn:pava el depésito de hueveci-
llos y fomtintan enormemente el des-

arrollo de la mosca de las casas ya de

* por si extraordinariamente prolifica.

Exigten dos meédios esenciales por los
gque la mosca propags log gérmenes de
las enfermedades: 1) Trasmitiendo al
hombre, al posarse en ¢l o en sus ali-
mentos, el material infectado que se
adhiere en los pelos o cerdas de su cuer- -
po y particularmente a los eficaces 6r-
ganog adhesivos que posee en la parte
inferior de sus patas; 2) consumiendo
material contaminado con diversos mi-
croorganismos depositandolos, después,
todavia vivos, bien sea directamente #n
el hombre o en sus alimentos a través
de sus materias fecales o de su “gota
voimito” —una regurgitacion parcial del
contenido del abdomen— que constitu-
ve un reservorio de alimentos pero tam-
hién de gérmenes si el insecto ha con-
sumido material infectado.

~Aungue no cabe duds de que la mosca
doméstica. propaga gérmeneg de enfer-
medades y que existe una relgeién de-
finida entre numerosas epidemias y el
aumento de moscas, 86lo puede deter-
minarge el exacto papsl que desempe-
fian estos insectos en la propagacidn
de ciertas enfermedades, mediante la
investigacitn de varios factores que no
son faciles de sefinlar.

Entre algunos de los még mmportan-
tes de estos factores se encueniran: el
poder de supervivencia de los gérmenes
de enfermedades en el medio exterior
(agua, alimentos, orina, heces, etc.}; la
facilidad con que Ia mosea pueda llegar
al material eontaminado; el poder de
supervivencia de los gérmenes fuera del
cuerpo de la mosca o en su intestino;
la forma en que el microorganismo
emerge del cuerpo del insecto (voHmito,
heees) : el nfiimero de moseas; el por-
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centaje de Ias que ge infectan en con-
diciones naturales; la distaneiz de los
focos de infeceidn por los que la moses
infectada puede moverse y, por consi-
guiente, 1a distancia a través de la cual
pueda levar los gérmenes.

Por lo que se refiere a las enferme-
dades causadas por bacterias, los datos
epidemiologicos no dejan lugar a duda
sobre la importancia de las moscas en
la propagacién de algunos trastornog
tales como la disenteria bacilar, Ia dia-
rrea estival, el cblera y la fiebre tifoi-
dea, puesto que los microorganismos
fgue causan estos males se expelen con
las heces. Estas atraen a las moscss
las que se infectan ficilmente con los
gérmenes que después pueden depositar
en nuestros alimentos,

gsl probable que Iz moges comfin con-
tribuya, en cierto modo, a la propaga-
cion de epidemias de poliomielitis. Eate
supuesto se basa en las siguientes ob-
servaciones:

1. — El virus que causa la enferme-
dad puede vivir durante varios dias fue-
ra del cuerpo del insecto y durante va-
rias horas en su intestino.

2, — El virus se encuentra més fre-
cuentemente en el intestino humano que
en las regiones nasal y faringea y se
-glimina ¢on las heces, De esta nanera,
puede pasar a las aguas negras en don-
de se ha encontrado en abundancia du-
rante numerosgas epidemias.

3. — La enfermedad se ha logrado
producir en monos, incculandolos con
una suspensién preparada econ mogeas
capturadas en zonas epidémicas.

4, — Se ha demostrado experimental-

mente que la mosca puede infectarse

con virus de la poliomielitis,

* A pesar de estos hechos establecidos
por experimentos que tienden a demos-
trar que la mosea trasmite la poliomie-
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litis, es dificii obtener una confirmacion
absoluta de esta hipétesis puesto que
no siempre se presenta la enfermedad

-en lugares en que las condiciones favo-
recen la presencia de grandes cantida-
des de moscas. .

Por consiguiente, quedan todavia una
serie de puntos oscuros gue hay que
aclarar antes de que se pueda determi-
nar con exactitud el papel que desem.
pefia la mosca de las casas en la pro-
pagacién de numercsas.enfermedades.

De toda forma, no c¢abe duda de que
en cuante se reduce el nimero de
moscas se observa una- disminucién de

" la taga de mortalidad general e infanti!

por causa de las enfermedades trasmi-
gibles. Hste importante hecho basta
para demostrar la necesidad de conti-
muar la campafa contra la mosca de lag .
casas con todos los medios disponibles.

Debe sefialarse, sin embargo, que ja
bisqueda y destruccidn de los innume-
rables criaderos de mosecas comunes, de
las casasg, creados por los lamentables
hébitos del hombre, es una tarea préc-

_ticamente imposible para aquellbs a
quienes laa autoridades sanitarias en-
comiendan el control de esta plaga.

Hay que dar a conocer a todos log
individuos las amenazas a su propia
salud y 1z necesidad de variar cualquie-
ra de sus hébitos que puedan propor-
cionar a este enemigo de la humanidad
las condiciones esenciales para sy exis-
tencia,

1.a propagands activa e inteligente
entre poblaciones insuficientemente des-
arrolladas & fin de gue conozcan la
amenaza gue representa la mosca do-

méstica para la salud, constituirg el
mejor medio para eonvencer a los hor-
bres de que su propio esfuerzo personal
es la forma méas eficaz de liberar a las
colectividades del peligro que represen-
ta este temible e insidioso insecto.

« Extraido del “Noticiero de la OMS"”, IX, 3.
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: "La Sal‘ud de los Ammales

‘per el Dr. }Am §§. ;s'xmm

E
#

o~ DESDE los. Qgigm del mundo, el
, hamb;’g ha vhndo en estrecha aso-
*. oiacion con 10§ ammales. A medida que
- evolucion6 aomal;mente aprendié a do-
" mesticarlos y 4 servirse de ellog para
' .&tender a sus necesidades. Los ha uti-
lizado en el trabajo y en el recreo y los
ha convertido en una de sus principales
fuentes de alimentaci6n. i
Por razones de conveniencia propia,
el hqzabm ha alimentado y albergado a
estos m&i&ﬁ en los alrededores de
su dammhﬁ, y a veces bajo su propio
" techo.”
~ La domesticaciébn de los animales
constituye uno de los fundamentos de
la ecivilizacién, Sin embargo, la estre-
~.cha relacién del hombre con ellos y sus
frecuentes contactog han ereado nume-
rosos- riesgos para la salud humana.
- Entre ellos el mas importante consiste
en el peligro de infeccién por zoonosis.

3 Las zoonosis son aquellas enferme-

" . dades que se transmiten entre los ani-
males y de ellos pasan al hombre. Las

enfermedades trasmisibles identificadas
de los gnimales ascienden a un total
de mis de doscientas, la mitad de las
cuales- por lo menos, han sido declara-
das infecciosas para el ser humano.

_ El Grups Mixto OMS/FAO de exper-

' tos en Eoonosis ha enumerado més de

ochents, éafprmedades. de este tipo, cla-

Centnbuye a !a Salué del Hmbre “

- . Jefe de los Serviclos de Velerinaria de Solud Publico.
Cenire de Enfermedades Troymisibles. Atlonia, Gecrgia,

sificAndolas de acuerdo con el tamafo y
estructura fisica del organismo causan-
te o agente trasmigor, de la forma si-
guiente: vxra}es, rickettsiales, bacteria-
nas, fungosas, protozoariasg, helminticas
¥ artropodas. A esta lista se pueden
afadir otras muchas que sélo han ocu-
rrido raramente ¢ en ocasiones tnicas.

Otro peligro para la salid humana
consiste en la facultad que tienen algu-
nos animales de servir de vectores pa-
sivos de determinados organismos pa-
togenos, de los cualeg los mas impor-
tantes son los bacilos que causan el
tétano, la gangrena gaseosa y el bo-
tulismo.

Estos organismos no causan ninguna
enfermedad aparente en el animal hués-
ped, pero cuando penetran en el medic
del hombre constituyen inmediatamente
un peligro para su salud.

Por otre lade, ¢l hombre sufre con
frecuencis, enfermedades debidas a to-
xinas o sustaneias quimicas que entran
en su organiamo a través de productos
alimenticiog procedentes de animales
sparentemente sanos.

La importancia de las zoonosis para
ia salud pdblica varia en los distintos
lugares del mundo. ¥s natural que en
las zonas en que existan grandes po-
blaciones de animales domésticos muy
asociadas al hombre, los problemas de

* Tomado del “Notiviero de Ja OMEY, VIE, -1
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salud pablica sean namerosos; sin em-
bargo, hay que tener presente que los
animales domésticos no constituyen to-
do el problema.

Los animasales salvajes y los pajaros
son también importantes reservorios de
estas enfermedades, y en algunos pai-
ses la fauna selvitica puede representar
un problema mas grave que el de las
poblaciones de animales domésticos.
Agimismo, log animales salvajes y se-
midomésgticos pueden ser vectores de
las enfermedades.

El presente articulp es una breve
' enumeracién de log reservorios de zoo-
nogis conocidos, con las repercusiones
gue supone la magnitud de los prohle-
mas no resueltos.

Et‘kperro es probablemente el animal
gue &sta en mas estrecho contacto con
¢l hombre; por consiguiente, examinga-
remos en primer lugar las zoonosis que
irasmite.

Existen pruebas concluyentes de que
el perro constituye un importante re-
servorio de numerosas enfermedades
que se producen en el hombre. En rela-
cion a otrag muchas enfermedades, las
pruebas no sgon tan concluyentes, pero
existen sospechas fundadas, puesto gue
se¢ trata de enfermedades comunes al
perro ¥ al ser humano.

Entre las enfermedades virales de
Ios perros, la mas grave que se trasmite
al hombre ¢s la rabia. En realidad, por
lo que respecta al hombre, el perro es
el reservorio més importante de la en-
fermedad. La rabia es una enfermedaq
muy extendida por el mundo, mortal
en el hombre y en la mayoria de los
animales.

Las finicas Areas del Hemisferio QOc-
cidental libres de esta enfermedad son
la region oriental del Canad4, el nord-

este y ‘parte del noroeste de it)& Esta-'
dos Unidos, ciertas islas de las Anmllas,~ ’

Panamf y las regiones mm&monales de "
Chile ¥ Argentina.

En la mayor parte del mundo ze
puede controlar ficilmente ia rabia ca-
nina en las zonas urbanas, siempre que

‘se reconozca el problema 'y las autori-

dades de salud ptblica tengan el con-

. vencimiento de que se puede controlar

la enfermedad. . )

Todo programa de control, para que
tenga éxito, ha de estar basado en es-
tos tres principios:

1. Educacién del piblico, necesaria
para obtener apoyo en los a.spie:rz-=
tos técaicos de la labor; ’

2. Vacunacién de la poblacion cani-
ng con una vacuna antirribica
eficaz; y i .

3. Exterminacién de perros vaga-

bundos o sin amo y, en alfunos -

cagos, de la fauna silvestre o re-

gervorios selviticos de las cerca- ..

nias,

8i se observan fielmente estos prin- .
cipios en el planeamiento vy ejecucitn
de un programa, se obtendrin resulta-
dos satisfactorios,

El costo anual de la rabia es muy
elevado. 86lo en los Estados Unidos se
calcula que el costo del tratamiento de
las personas, basado en un promedio
de ¢ien dolares por victima, asciende a
més de 4.000.000 de délares. 5t a ello
se afiaden las pérdidas de ganado ata-
cado por la enfermedad, la eifra total
excede de 10.000.000 de délares.

Existen otrag muchas enfermedades
que el perro trasmite al hombre, gue
causan menor mortalidad vy son menos
costosas, pero ocagionan muchos males

¢ incomodidades y, a veces, enfermeda- .

des que debilitan e incapacitan.




MISCELANEA

Los Niios que Nunca Podré Olvidar

© por el Dr. ANTON GESER

.

¥ pasado estos tres ilimos afios entre los -
- nifios de - Asla, primeramente llevando a

cabo campafias de vacunzeidn con BOG y des-
pués, o sex el afo pasado, come jefe del equipo
de evaluacidn OMEB/UNICEF.

B equipo de evaluaclin de Ia vacunacidn
con BCG al que pertenezco, tiene por finalidad
prineipal formar un mapa de la frecugncia de
ta tubercuiosiz ¥ medir la respuesta de los
nifics o la vacunacién con BCG.

Bl equipo, que sstaba integrade por dos en-
fermeras danesas, la sefiorita Bva Frils y la
sefiora R. Figemose-Nielsen, y yo, més el per-
sonal naclonsl homdlogo (de cada pais) tra-
bhajs en Indonesia, Taiwan seplentrional ¥
ciertos lugares de Camnboja, Vietnam y las
Filipinas. Examinamos ¥ vacunamos a un total
de §0.000 niflos, aproximadamente,

No voy a referir, en esta ocasidén, los resuls
tades cientificos obtenidos. Nuestra evaludeidn
asi como cualquier contribucidn que pudimos
aportar s ia labor de vacunacidn con BCG,
estard contenida’ en un informe minucious-
mente redactado que la OMS pondrd a dispo-
sicidn de los téenicos int&resauas ets los resul-
tados logrados.

Bl presente articulo tiens por objeto dar a

conover mis impresiones sobre los nifics de
Asia, con quienes he estado en contacto.
T Algunos de ellos serdn inclvidables para mi
por sus excelentes cuslidades, valor y digna
actitud frente a 13 vida. Dia tras dia, mientras
esperaban la inyeccién colocados en fila, tuve
oporituntdad de admirar su tranguilidad de
eapiritu ¥ confianza.

Sea cual fuese su edad, lo mismo i tenian
tres gue cinep o siete afios, cuando legaba el
momento de la inyeccidn levantaban suave-
mente el brazo sin la menor protesta ni Danto.

Muchas veces se¢ sonreian como gueriende
decir: “Hspere que no.le cause demasiadas
molesting”. Wsta' aciitud contrastaba con Ia
e los nifios de Burcpa gue, durante las came.
pafine de vacunacién colectiva, se¢ podia ver

como palidecian, ge salian de Ia fila ¥ a veces

hasta se desvanecian por un momento.

8e creerd, tal ves, que estis falta de miedo
a las avecciones gue se observa entre los
nifios de Asla ae debe a que log nifios europeocs
aaben lo que les egpera. Pere no es esto.

En muches de las sscuelas experimentadas
por el squipo de evaluacidn en Asia, se admi-
mistraron de cuatroe a seis inyecciones al mis.
ma nifio en Spoca distints. Hate nifio mantuvo
su actitud desde la primera inyecciél hasta

. 1= Gitims,

. HI equipo tuve también oportunidad de com-
probar nuevamente Ia placidez de estos nifios
de aspecto feliz en aquellos paises tropicales,
cuando ge lle¥d a cabo, en alguna ocasidén, Ia
vacunacién en las escuelas.

Bl maestro, despuds de dedicarnos una amae-
ble sonrisd de bienvenida, continuaba general-
mente sy leceidén contando con toda la atencidn
de sus slumnos, mdentras <1 equidio, en un rin-
ctin de la clase, procedia & su labor

TUna de las cosas gue nunca olvidaré —y
puede dar idea de lz actitud de estos nifios y
del cardcter nacional de las gentes— en lo gue
ohiervé ¥ of durante mis visitas a las escuelns
filipinas,

Infinidad de veces ol al maestro preguntar
a sus dzscipulem' #; Culntas veces fuisteis cor-
teses hovy?" Y los nifos, levantando entu-
siastamente la mano, coniestaban orgullosos:
“Hoy ful coriés muchas véces”,

Fata elegante actitud de unos nifios felives,
sin inhibiciones y placenteres por naturaleza,
podré responder 4 la pregunta: ;por qué no

- ge depvanecian? Al misme tiempo, serd una

respuesta 8 la cuestidn de cudl es 1a razdn
de que las psiconeurosis ¥y otros trastornos
menoeres, fan frecuentss en palses de clima
templado ¥y de vida agituda, son rarog an Asis,
por lo mencs en log medios rurales.

* Del “Noticlero de la OMS”, IX, 2.
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El Tracoma®™

La enfermedad de los ojos que ha desafiado
los atagques del hombre durante 3.600 afios

L tratado de maedicipa més antiguo, el

Papiro de Ebers, que se descubrid en
Tebas, data de la VIII Dipastia (sigle XV
&. (L) y por consiguiente fué epcrito mil afios
antes de Hipderates.

En ¢l papirg se describe una Infeecién en
Iz que los "ojod se inflaman, se Jes forman’
granulaciones ¥y se vuelven purulentos”. Bl
tratarniento gue recoinienda es la extroecidn
de lne pestaBes, la aplicacion de verdigris ¥y
¢l empleo de varlas lociones para loz ojos.

Las excavacicnes han saeado, también, a |

12 e, reliquias de aquel pertodo que de-
muestran que ¥o existian en la época preps-
rados medicingles a base de sulfato de cobre,
producto que iodavia se utiliza en nuestros
dfas para el tratemiento del tracoma.

Mil aflos después (50 a de C.) la reputacidn
gue. gezaban los occulistas de Hgipte di§ lu-
gar & que Ciro, rey de Persig, que sufria de
los ojos, pidiera a Amasiy, rsy de Hgipto,
que le enviara un especialista. Bl deseo dsl
tey de Persia fué cumplido inmediatamente
¥ €l especialista adguirié tal prestigio en la
corte del rey Cire gue su hijo, Cambises, s~
puoiendo las sugestiones del especialista ds-
glard la guerra a Egipto.

Cabe observar, noc obatante, gque aungue en
Epipto eran comunes varias formas de oftal-
mia (iraseoma, conjuntivitis aguda, conjunti-
vitis corénicn) no exisien prushas arqueols-
gices de que existiese ninguna enfermedad
endémica que afeciara z toda la poblacién
en tiempo de Jos Faraones y Tolomens, ni
sigufera en los de Antonio.

Este hecho parece confirmar clertos otros
relativos al nivel cultaral de los antiguos-
egipcios, Bgipto era, en realidsd, on paly so-
mamente civilizado ¥ el propie Herodoto, en
el siglo V¥ a. C,, alababa la Hmpieza cjemplar
de los habitanies.

Durante 1a primera mitad de la Bdad media,

. la infeccibn mo debid estar muy extendids

pueste gue ni los médicos 4rabes, herederos
de la escuels alejandrina, nl los cromistas de
las Crusadas hacen alusidn alguna & ella.

En los siglos sucesivos se produje la répis
da decadeneia de Egipto, y todo parece in-
dicar que fué precisgmente enfonces cuando
ia infeccidn de fracoma se extendié de un
maodo general. -

A fines del siglo XVI, el médico veneciano
Prospero Alpinus, que vivié varios aflos en
gl Cajro, decla gue el tracoma era la clave
del pais. .

A partir de entonces hasta los sigles XVIIT
¥ XIX la aituacién fué de mal en peor ¥
coinecide, precisamente, con la época en que
Ia decadencia de la civilizacién egipeia llegd
a su punto maximo,

La palabra “Aegyptin Ophthalmia” data
de la época de la campafia egipeia ¥ se uti.
YHzd durante largo tiempo después en el mun.
do médico ocecidental

Cuando las tropas francesas de Hobpaparte
Hegaron 8 ¥gipto en junio de 1788, cayerdn
victimas de upma infeccidn extremadamente
virulenta gue ataed también a lay tropas bri-
tAnicaz que siguieron después. Hl retorno de
eatas tropas & Burops marcé el comienzo de
una epidemia muy extendida gue desde las
Isias Britdnicas se propagd a Irlanda ¥ al
Nueve Muado.. b

L.os recientes hechos, caracterizados por
utia sintomdticn disminucidn de este azote del
delta de! Nilo al elevarse los niveles soviales
¥ sanitarios del pueble egivcio, confirman las
observaciones santeriores.

Bata breve historia del “tracoma egipeio™
abarca, naturalmente, 86l una fase de la
niastoria general de una enfermedad gue he
estado presente desde los tiempos més anti-
guos en ftodos log paiges mediterrénecs y
mis alld de los mismos, ;

* Del “Notieiere de e OMEY, IX,7.
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FIGURAS DESTACADAS DE LA MEDICINA ARGENTINA

iREGIRI
WAL ALEARD

1870 - 1955

UNQUE un poco tarde el doc-
tor Ardoz Alfaro ha tenido
la fortuna de asistir a su

consagracion, brindada justiciera-
mente por sus colegas y alumnos.

El sefior Consejero don Osvaldo
Loudet, al ofrecer en su magni-
fico discurso el homenaje de la
Facultad de Ciencias Médicas con
motivo del jubileo doctoral del
maestro, recordé ‘‘las sucesivas
etapas de esa vida ejemplar en
cada una de las cuales realiza
un nuevo esfuerzo de superacion,
cumple con un nuevo deber, ilumi-
na un nuevo problema de interés
médico-social, se eleva por una
nueva conguista, y crece su cora-
z6n en un nuevo amor”, agregan-
do: “La personalidad del profesor
Ardoz Alfaro es multiforme y fe-
cunda. Al intentar hacer su bio-
grafia, nos sorprende que ella sea la de un solo
hombre. Es tan densa, varia, fértil y abundan-
te en obra y en ideas, que nos impresiona com?
las biografias de varios hombres que se hubie-
sen sucedido en el tiempo ¥y en el espacio".

Hasta los ultimos dias de su espléndida vida,
a los ochenta y cinco afios de edad, conservd
intactas su lucidez y esa extrafia cualidad de
discernir con prudencia, teniendo como guiag
el bien del préjimo y su tierna y severa amis-
tad con sus discipulos.

Perteneci6 a esa generacion de hombres mo-
destos, adustos, severos consigo mismos, ¢
indulgentes con todos, que hicieron el bien 2
manos llenas con la sola ambicién de que sus
compatriotas no pensaran que habia sido in-
diferente al destino de la Patria.

Este concepto es el que expresaron hace
cincuenta anos los fundadores de la Liga Ar-
gentina contra la Tuberculosis en su acta
inaugural.

Fué —;como no consignarlo! un médico
excepcional, que unia la sabiduria a la intui-
cion, el conocimiento al amor por el ser hu-
mano que centuplicaba su posibilidad de curar.

Al destacar Aloyso de Castro las miultiples
facetas de la personaidad de Ardoz Alfaro,
sefiald: “Honra de la medicina, que sirve con
la superioridad de un filésofo, la profundidacl
de un sabio y la devocion de un ereyente. Alma
incorruptible, corazdén inmaculado; acero po-
dentro y marfil por fuera, “teres atque rotun-
dus" del apuliano, gloria de su patria, de nues-
tra América y de la humanidad'.
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" EL CATION MAGNESIO
(Viene de la pdg. 19}

tagoniamo entre &l Mp y & K. Es sabido
rue en lag afecciones alérgicas hay hiperpo-
tasemis., El Mp ¢n estos casos actuaria co-
mo ién, antagonizando lg accion del K a
nivel del sistema nerviose y aparato reapi-
ratorio, contribuyendc a mantener & eguili-
brie iénico, evitando el intercambio normal
gntre las céiulas ¥ los Mauidos extracclhulares.

Bu- accibn es: sedante, repuladora del siste-

ma neuromuscular, antiespasmdédics, anticen-

vulsivante, abtipruriginoss, depresors del cen-

tro respiratoris snormalmente excitado, ofc.;
~ de shi sus diversss aplicaciones.

CONCLERIONES

1) Bl Mg es un catidn fundaments] para

ls wvida.

rd &

2) Desempefia un  pape! muy importante
en lﬁg procesos de sintesis ¥y oxidacion
del organismo.

8) Tre acuerdo con 1o hallades por Haury,

hemos encontrado hipomagnesemia 2n
el mama y otras manifestaciones alér-
gicaa, .

4} Hemos confirmade lo sostenlde por Pri-

byl que las snles orgénlcas de Mg fci-
trato, lactate y giicerofosfate) contribu-
yen a fijar el Ca.

5) Bl Mgz, junto com el Ca, gobiernta Ia
irritabiiidad neuromusculsr ¥ protege
la permeabilidad capilar ¥ celular,

8} Diversos sindromes que se acompafan
d¢ hipomagnesemia, mejoran con la co-
rreceién de éxta.

7} Hemos utilizaede con alentadores resul-
tados, comprimidos de glicerofosfats,
citrato ¥ lactato de megnesic con clo-
rofila ¥ capa entérica en diversas afec-
clones.

* L *

~

Climpieme agradecer s los Laboratorios Li-
prandi, el haberme provisto de lop comprimi.

" dos de Catiér 12 utilizados en esta experiencia,

POSIBILIDAD DE UN DIAGNOSTICO. ..
{Viene de lo pdy. 13) -
tiene el Lactobacillug, acidz;phﬁua. demostran-

do al misimo tlempo gue el aweento del nime-

ro de dicho micreorganismio en la saliva pre-
cede en dog o tres medes a la aparicién clini
cg de la caries.

Be ha comprobado ademas que la dicta tiene
tal influencig en la produccidn de las lesiones
cariosas que es posible modificar el ndmero
de uno de sus agentes etioldgicos conoeidos,
el Lactobacillus acidophilus, reduciendo Is can-
tidad de jos hidratos de carbono y azlcarss

. refinados,

Bxite estrecha relacifn entre la ingestidn
de hidratos de carbono y la fermacidn de fci-
dos por la accitén fermentativa que sobre ague-

_ Nos ejerce e citado microerganismo.

Los hidrates de carbone al ger introducidos
en 1a. cavidad buecal son retenidos por los dien-
tes durante un tiempo miés o menos largo;
sobre ssos hidratos de carbono actiian los
Lactobacillus acidophilus ¥ al producirse la
fermentacion hay suficiente formacion de dei-
dea como pars destruir ig hidoxispatits, prin-
cipal componente del esmalie dentarie que
adlo puede ser disuelto por las deidos.

CLo enunciado confirma nuestro criteric que
congidera al recuento del Lactobaeillus acido-
philus de la saliva humana <omo un valicso

_elemente a puesireo alcance para eatablecer

el indice de actividad de caries dental,

i método adoptado por nosotros es el pre-
coblzado por Jay y descripto por Hadley. Covn.
siste en lo siguiente: con el propdeito de ob-
teper voltimenes umiformes de galiva 3¢ hace

masticar al pequefio paciente un troze de pa- -

rafina neutra duranie tres ¢ cinco minulcs:
& medida gue se va seumulando lguido bueal
se le ipdica al paciente que lo deposite en uln
fraseo esterilizado qug con tal fin s¢ le en-
trega,

Cumplido con tal reguisito, ss tapa el fras-
co y bien protegido se cavis al laboratorio
donde ea sometido al andlisis bacterioldgico
para identificar al Lactobacillas acidophilus.

Disponiendo de un dispositivo especial se
efectlia ¢l recuento del citadlo microorganismo
y se anotan los resultados

En esta forma sencilla es posible establecer
cufiled son Jag bocas gue aln sin caries pue-
den presentarlas en un periodo cercanc, per-
mitiendo al odontdioge instsurar con &xifo
una terapéutica preventiva adecuada..




INFORMACION

H

, - Asociacién Médica
de la Dlreccxon Gen@ml de Sam:iad Escolar

1. dia 11 de noviembre de 1955 un
! grupo importante de médicos de

‘Ja Direccién General de Sanidad Ksco-

lar ge reuni6é en el Salén Biblioteca de
Ia Direccién con el objeto de tratar el
proyecto gue algunos de ellos debia
presentar respecto a la creacidn de Ia
Asociacion Médica de Sanidad Escolar.

Después de un cambio de ideas sobre

~1as que la mayoria estuvo de acuerdo
. 8 deecidié su creacidm, para lo cual se
" procedid al nombramiento de una co-

misién provisoria que estudiara un pro-
vecto de estatutos y lo presentara en
uns asamblea 3 efeetuarse dentro de los
cnarenta dias.

Durante tal lapso dwha comigién

“efectud un estudio prolijo y completo

del proyeeto y el 22 de diciembre lo
presents a la asamblea que se efectud

para comentarlo, disentirlo y amoldario

a lag necesidades y objetos de la Aso- -

ciaeidn, es deeir, propender al mutuo
y mejor conocimiento y trato de todos
los colegas de la reparticién, a la de-
fensa de sus posiciones y ecargos, al
mejoramiento equitativo de sus puestos,
y a tratar de elevar y mantener el
nivel intelectual de los mismos con la
creacion del ateneo, fundacién de re-
vigts, efe,

Después de la aprobacién del -pro-
yecto quedaron los estatutos redactados
en forma completa y definitiva; se pro-
cedié entonces a la eleccion deé los mé-
dicos que debian integrar la comisién
directiva que dirigird los destinod de
la entidad.

Dicha comision quedé formada, por
decisién unahime, de la siguiente formas

COMISION DIRECTIVA

Presidente v - ... Dr.
Vice- Pfsmclente ....... -
Secreterio ..............
Pro-Becretario .. ........
Tesorerg ..., '
ProsTesorero ..........
Vocales Titulares ... ..,

Vocales suplentes ... ...,

"Revisores de ouentas .. ..

HECTOR J. MOLLARD
HUMBERTO ALBERTI

DALMIRO BOTO

ROSARIO S. DINOLFO

CARLOS A. PELLERANO

JOSE A. MANCUSI

ALBERTO URRIBARRI

ALFREDO GRIDICT

ARMANDO A. DIAZ COLODRERO
ROBERTO G. GUEDES

" MARIANO ETCHEGARAY

DAVID ORLANDO
DOMINGO A. UHART
JACINTO CIPRIOTA
LUIS CANESA
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CURSOS DE i‘EBFECCiORAMiENTO

CURSOS DE VERANO

A partir del mes de enero, fueron

dictados en esta dependencia cur-
sos sbreviados de Primeros Auxilios y
de Vacunacién, para maestros y profe-
sores. Desarrollados sobre Is base de
un programs muy completo dentro de
su breve extensifn en el tiempo, estu-
vieron a cargo de expertos profesiona-
les en las especialidades gue se tratan,
y fueron seguidos con verdadero inte-
rés por un grupo de docentes —casi
200-— que asistieron a las clases. Esias
totalizaron 8 clases tedricas y 10 priic-
ticas, con las que se complementaron
los conocimientos adquiridos y que per-
mitirn a los egresados del curso una
actiacién eficiente en caso de encon-
trase en uns emergencia.

Bl curso comenzd el 2 de enero y
prosiguid, en clases que se repitieron
dos veces & la semana, los maries y
jueves, hasta finalizar el mismo mes,
rindiendo examen los alumnos el dia
31, con resultados altamente satisfac-
torios.

Tan grande fué el inferés demos-
trado por estos cursos abreviados de
verano, que fué preciso repetirios du-
rante el mes de marzo, ¥ hahilitar, en
esta fecha, un segundo turno tomando
los dias lunes y viernes. En este grupo
se reunieron 250 alumnog en el primer
turno, v 90 en el segundo. Coinciden-
temente con la lucha contra la polio-
mielitis, se dictaron clases especiales
sobre tan importante tema.

El eurso de Vacunacidn reunié tam-
bién gran nfimero de alumnog y tuvo
gue ser repetido, al igual que el de Pri-
meros Auxilios, en el mes de marzo y
tambiér: en los dos turnos comentados.

(_S‘HRSO DE EDUCACION SANITARIA
Actualmente, se estd dictando en el

salon de esta Direccién General de Sa-
nidad Escolar, el curso de Educacion

52 A

Sanitaria, exclugivamente para maes-
tros, con una asistencia nmumerosa rde

docentes, gue siguen las clases con ip-

terés y entusiasmo. El programa, de-
bidamente actualizade, comprende los
temas mas importantes de higlene y.
profilaxis, llevandolos al terreno de la

educacién sanitaria, para dotar al maes- . ¥

tro de los conocimientos indispensables

pare cumplir con su tarea sin perder .

de vista el aspecto fundamental de la
salud de log educandos. -

El programs incluye asimisme, las
bolillas correspondientes al curso de
primeros sauxilios, considerando que
esta parte es de indispensable conoci-
miento de parte de los maestros, quie-
nes con mucha frecuencia se ven frente
a situaciones de emergencia gue requie-
ren su actuacion experts y responsa-
ble. Por ese motivo, se le ha dado Ia
extensidon que requiere, y se ha contem- -
plado la realizacién de pricticas, para
las que se formarén grupos reducidos
a fin de que ellas sean mejor aprove-
chadas. '

Para este curso, cuya duracién se
extiende hasta la termipacién del afio
egeolar, se ha registrado un elevade
porcentaje de inscriptos.

CURSO PARA LA ENSERANZA DE NIROS
OLIGOFRENICOS

Se ha iniciado igualmente el curso’
para maestros que desean especializar-
sa en la ensefianza de nifios oligofréni-
cos. Este curso, que ahora se ha enca-
rado con cardcter de profesorado, com-
prende tres afios de estudios y en &l se
desarrolian materias tan importantes

“como Anatomia y Fisiologia, Paicologia,

Psicopedagogia 'y Psicopatologia infan-
til, Psicopatologia del adolescente y del
adulto, Pedagogla terapéutica, Diddcti-
ca diferencial, Foniatria, Organizacion-
de clases, Caracterologia, Tests de in-
teligencia y de personalidad, Psicoso-
ciologia, Psicomotricidad, Psicoestadis-
tica, ademés de trabajos pricticos de
psicometria en los gahinetes de Paico-
pedagogia y observacion y practica en
las escuelas de educacifn diferencial.

-

ST T




g ﬁctmdades de las Colemas de Vacac:snes

Durante la Temporada 1955-56 a

partamanto de Colotlas de Vacaciohes
en la tamporeda de verano comprendida
‘en el perfodo gue va desde diciembre de 1955
a rarzo de 1p5€, A) funclonamiento de Ias

‘Uzm intense setividad dessrrolld ¢l De-

' cinco colonias climéticia ubicadas en Mar del

-

¥Flata, Tandfl, Baradero, Despefiaderos y' Alta
. Gracia, se sumé este a.ﬁo 1a habilitacién de la
‘Cilénia “Cleneral San Martin”, en la reasiden-
" cia presldencial de. Olfvos, Bl régimen de fun-

, cionamiento de ests colonls difiere de las de-

més en gue los nifios concurren a ella a pasar
&l dia, regresando al atardecer & sus respec-
tivos hogares, de los cuales son recogidos cada
mafiars por émnibus ¥ personal especialmente
destinado a eson fines.

Por lo demsés, las actividades fisicas, las
pricticas higiénicas, Ia allmentacidn, asec, asi
como los cutretenimilentos, diversiones v jue-
gos, siguen €l mismo ritmo que corresponde
.8 los establecimientos con répimen de inter-
" pado. Sobre la bese de la amplia experiencia
acumulada & travée d@é muchos afios de fun-
cionamiento de estas colonjas, le fué posihle

" a la Direccién General de Sanldad Iscolar

-organizar ¥ habilitar e breve término, con-
forme al desec de lag autoridades, la Colonia
““General HSan Martin” v brindsr 3 la mayor
‘cantidad posible de¢ nifics, de entre los més
necesitados de la Capital Fédeorsl, esa tempo-
rada de descansoe ¥ recuperacitn de su fisleo,
Indispensable para ol maptenlmlento de su

_salud,

En Jo referente & las oolonias climdticas,
12 selecciSn para la concurrencia se hizo sobre
1z base del examen médies completo del futu-
ro colono, examen que tlene por finalidad
‘asentar sus antecedentes clinieos, familiares
¥ 'soclales, a la ves que determinar con exac-
titud cudl es el clims que mayores beneficios
"aportard al orgenismo, destindndolo en con-
geouencia a la colouia adecuads en cads caso.

Tn resumen de cifras, extractadas de 1a
completa estadisticn presentads por el Depar-
tamento de Colonias de Vacadiones al finali-
#mr sy periodo de sctividades, dard una idea
de la magnitud de la tarea cumplida, gue ha
beneficiado & un elevado ndmero de escolarcs
de la Capital ¥ sus alredelores, ¥ a.upa gran
pmporeién de aluymnos del interior del pais,
‘que provenlentes de las més apartsdas regio-
nes de nuestra patria, fueron trasladados has-
ta’ lg colonla de vacaclonss de Mar del Plata,
_eon el fin de ofrecerles la oportumdad de un
favnrable cambio ds clima. -

ﬁﬁimia “Grai. Ban ’Mﬂfﬂﬂ” de Olvos

La temporada en la Colomis “Grsl Sam’
Martin” ge inicid el 5 de diciembre, con un
contingente de 1.479 nifios {varones}) que coh~
currieion durante veinte dias,

Kl segundo contingente contd con yna asis-
tencia de 1.392 colorios {en este caso swolusi.
vamente nifigs} ¥ el tercere ¥ filtimo reunié
1780 varoncs.

Gozaron, en tolnl, do los beneficios de emta
colonin 4.661 alummnos, descriminados de 1a
sigulente manera: 3.269 varones ¥ 1302 mu~
jares.

Lo femporada gquedt ciausumda con un lm-
portante acto, al gue concurrieron altas auto-
ridades nacionales ¥ en ¢l mismo los pequefios
¢olonos ofrecieron una exhibicidn gilmmdstica,
preparada con todo acierto por los profesores
de educacion fisiep que dirigieron las aectivi-
dades durante el periode de funewnmm
de 1a colonia.

Colonia de Vacaciones de Mar del Platd !

Las actividades comenzaron el 7 de dlelem-
bre, con un contingente de 870 nifics (340 va~
rones ¥ 830 mujeres). El segundo contingente
reunid 716 nificg, ol tercero Tl4, ¥ <l ﬁlti-
mo 713, .

Del primer contingente participaron escola-
reg de I Capital Pederal y Gran Buenos Al-
res, mientrss que a partiridel segunde c¢o-
menzaron & {ormar parte dé' los mismos los
nifiog provenientes de distintas reglones del-
pais, pues precisamente asta eolonls es 1k que
recibe los grupos de escolares del intarlor, En
grupos de cien, legaron niflos de Ban Luls,
San Juan, Hantisgo del BEstéro, Mislones, La
Pamps, Mendoza, Tucumaén, Salta, Corrientes,
T.a Ricja, Jujuy, Chaco, Cérdoba, Neuguén,
Rio Negro y Chubut, asi eomo unt grapo de
46 provenientes de Piaza, Huincul, -

Colonia de Tondil )
Se inicid la femporada al mismio tlempo que

‘gn la anterior, con la llegada de 130 colonos

(62 nifias ¥ 68 varones). Los tres coutingen-
tes que siguieron totalizaron 471 colonos (149
el segundo, 159 el tercero ¥ 163 el enarto).

. Oolonia de Baradero

Las cifras que cerreapenden 8 ln Colonin
de Baradero son las que siguen: ler. contin-
gente: 218 (121 varones, 98 mujeres); 2% m-
txngeﬂ'be 282 {120 varoues, 112 mujeres); Bexr.

' {Contindia on ia wdyg. 56)



e e LA S V- .

|

Inspeccién Médica Primaria .

P, E, Direccién Teléfone oo Direceibn Teléfona
12 A LMiV. Avda Quintana 31 — 412785 120 A LMiV. Gral. Artigas 878 — 837572 .
B LMaJ. Talahueano 672 - 38.5330 B MalV. R Faleén 4126 -88.14%5
€ LM:iV. Taleshuano #72, - 359336 C LMiJ. R. Fakén 41236 —60.1475
D LMal.’ Avda. Quintana 31 ~ 41.2795 I3 &4 LMLV, J A Garcia 2753 —59:8082
B MaMLV. Séenz Pefia 463 - 37-91035 . B LMaJ. Figueroa 661 — 58-0301 i
22 A LMivV. Foeyrredon 630 -~ 62-9567 C MalY. Espinoss 2547 ~ 594500
- B MalV. Catamarea 462 ~97-3198 140 A 'LMIV. Corvajal 4019 — 534004
C MJV.  Pueymedin 630  — 620567 B LMs]. Bolivia.2569 - 50.3852
5 B Ly, Citumarcs 408 o C, MaMiV. Tinogasta 2654  — 50-5091
V11 ¥ . * a0y d - - . - i
B LMa]J. Salta 1226 —26-1244 15 ‘; ;ﬁg ;:;;::d‘g&%ﬂ :3‘:;2;;
C Ma]V. Piedras 1430 — 93-5566 R -
47 A LMiV. Lamaddd 499  ~21-3312 C LMaJ. J. Azmoduy 2541 —70-701,
D LMYV. Moldes 1854 o 76-0240
B LMa). Sufrez 1145 - 21.00 - -
R C M&M{v, Suirez 1145 -«214}912 162 A MaMij. Trimvirato 5101 ~51-1543°
5% A, LMLV, Universidad 1073 - 21-0268 B ILMa]. Galvan 3463 =512 -
A LMa). /P, Echagae 2750 — 313777 C LMaJ. Av. R Yrurtia 5608 51934, 3
‘ © LMLV, Traful 1347 — G1.3154 D LMiV. Triunviate 5101 - 51-2681 =
62 A LM.V. Entre Rios 1359 - 23.7365 17¢ A LMiV. San Alberto 3370 - 504038
) B LMa). Hiimberto 17 3171 ~97-1541 B Ma)V. Mercedes 4002  —50-0449
' 7 A LMLV, FPrngles 261 . - 88.8643 C LMaJ. Lascano 4044 — 50-1084
N B MaJV. Alvarez 240 — 54-0823 D LMiV. Mercedes 4002 —50.0449
; € LML) ) J. Biedma 451 - 63.5659 18 A LMiV. Segurola 1104 - 89-2485
¢ ' 8 A LMLV. Avda La Plata 623 — 60-2248 B LMaJ. R. Faleén®702 - 64-0670
} - B LMaJ. Sals 365 - 80-6454 € MaJV. Scgurela 1164 — 89.2485
C MaMiV. Tarija 4136  —97-8797 D LMa). Brusehs 785 —84-2722
N 9 A MaMiV, Malabla 2252 = —71-0740 199 A LMiV. Alagén 300 - 81-5002
I B LMLV, C. Rica 480 - T1-8956 B LMa). Castaién 1040  — 835118
T C LMa). Giiemes 4615 ~ 72-5284 C LMiJ. Lafuente 267¢ .~ 81.3541
T 10 A LMLV, Sania Fe 5038 - 72.1204 . D MaMiV, Pumacabua 1247 — 634748 -
B Ma]V. Sania Fe 5039 - 72-1204 20 A LMiV. Lamazdbsl 1556 - 68-1180
S C LMaJ. Gorriti 5740 —7%-8202 B LMiV. Cosquin 3100 ~ 883137
7 11® A LMiV. Carabobo 263 - 63-7572 C MaMiV. Fonrouge 348 -~ 64-1796
foon B LMal. Portels 734 — 67-1585 D} Ma)V. OHden 2851  —68-0337
B C MaJV. P.Coyena 934  —60-5109) E LMa]. C. Géther 4548 - 66-8076
L ‘ : ‘ .
& .
k - . .
‘;1 © Los consoliorios médicos de distrites | - la Piretccifﬁn de cada gac:zsl;j,mn‘acc;‘_
S escolares funéienan, los dios sefalodos la wbicacién’ del consultorio m ico qua. |
g ' Je corfesponde. .Para cualquier corsulta..
ERap pora cada uno de sllos, con &l harario dirigirse o Imspeccidn Médica Primoria,: -
cE uniforme de 13 o T4, Saavedro 15, 'T. E.-47-9160.




: *Ubicacién, de los Centros. Secundarios

Establecimientos y horarios con que se ofiende

G CENTRO N 1: Venezuela 2271

',nezsax:

Nﬂewts.ﬁ.l NQ 1, Naclonal N2 5, Nacional :

Me 14, Comercip N2 18, Comerclo N2 21.

i Osvnldo Magnasco, Gllemes, F.A . C. K., Mo
. delo, Santa Rosa, Don Boaco, San Vicente de
- - Paul, Corazén de Jesis, Ntra Sra. Asuncién.

.
]

' De 15 a 17 ‘
- Comerclo N2 2, Comerclo N2 5, Comerclo
N¢ 8, Profegionnl N¢ 4,

. Mater Migericordia, Inéspenéenea&, Busksal
Echea, Sup. Ens. Morsles, ILs Providencis,
Cardenal Nowman, Loyber,

%
CENTRO N2 2: ‘Cucha Cucha 1070

Qe 13015 . o

N© 24, Nacional Ni! 12, Profesional N¢ 7, Pro-
. fesional N7 8.

.San Vieente de Paul, Rédemptrix Captivo-
rium, Cardenal Copelio, Bmilis M. de Piré.n
Reg'faa Virginium; Regina Coell

5‘3& 15 g 17

: Gsmerczo Ng' 3, Comercio N§ 11 Comercio
NQ 17, Comercio NT 206,

. Santa Unién (Segul); San José de Villa del
Pargue, Marlg;io ardho, (laret, Dlving Ros-
“tro, Sagrada Familiz, .

- CENTRO N2 8: Australia 1649

 Deiazy - ’

. Nermal N 5, Prafeﬂianxl N¢ 8, Meaisnai
KQ&‘L&%NO&QWOM& :

i

‘Comercic N 14 Comercio N 18, Comerclo

-,
:

Sianta Felisa, Santa Teresits, Cardenal Cis-
peros, San Vicente de Paul {Moreno), Phre.
Manouel Alberti, Apostolade D. Barbé,

De 14 o 16

Comercio N@ 1, Comercio’ N¢Q 13, Nuaclonal
Ne 7, Nactonal N2 11,

Estecban Echeverria, Bantz Catalina, Yog. .

Luis A. Huergo, Gliemes {Tacuari},

H]
 CENTRO N¢ 4: Rosaric 405 ’

PeRaoid s
Nacional N2 3, Comercial N¢ 19, Comercial

N0 9.

!

Démaso Centéno, Arg. Excelsior, A, Volia.
Ntra. 8Sra. Mitagro, Ntra. Sra. del Filar, San

‘Feo, de Sales,

- De 16 o 12 v

>
Nacional N¢ 18, Nacional N2 9, Nacional
N€ 16, Liceo NE 8, Comercio N¢ 12,

8t Sciargn School, Flores.

De 15 o 1%

Comercio N¢ 18, Narmal N¢ 4, Liceo !‘ﬁ 2,
Profosional N2 b

Elisa Harilaos, Ana Marla Jader, Sussiai
De 15 o 17

Liceo N¢ 5, Comercic N% 22 Censmi{i
Ne 19 Profasional N¢ 7.

Ban Cayetano, }ﬁspiritﬁ Santo, t:a}mnck;,
Hmencaﬂﬁa {F‘iorgs}

H

ﬁﬁfiu’ los g!uiagm da Eﬂi‘ M Industrigles du Ia »Capital * Federal, se atiendon en wd propios :utabbénm




Horario de los Establecimientos Secundarios que se atienden
en lo Sede Centrol de Sanidad Escolar: Saavedra 15, 42 piso.

e 8 a 18

Normal N2 8, Len Vivas,

Bante Domingo, San José, Economia Do-
wmésticn, La Anunciata, Santa Rosa, Nifio

. Jealis, Marie Aunxiliadors.

-~

De 9,30 a 11,30

Lices N2 11, Profesional N2 I, Gomemi&l
Ng 22,

Hanita Maria, San Jozé {Azcuénaga), Car-

. £

Tapnes, Midrooles y Viernes de 10 a 12
HMartes y Jueves de 9,30 ¢ 1130
Profesiona] N¢ 2, Liceo N9 1,

Inmac. Concepcidn, Santa Teresa de Tesia,
Tiel Carmern. N

Be 11,50 ¢ 13,50
Nacional Iﬁ‘{" 8.

Ban José, Hijas de Jeslis, Rawson, Ma!linc-
¥rodt.

De 15 o 1j

Nor:mal N# 1, Normal N2 2, Liceo N 4,
Normal N¢ 8, Normal N¢ 10, Comercio N2 4,
Normal N¢ 3

Ntra. 8Sra. del Huerto, Virgen Nila, Com-
pafile de Msria, Don Orione, Misericordia
{Cablido), Cristo Rey, Sagrado Corazdn (Cré~
mer), NMira. Bra. del Rosario, Sta. Teresita,
Beata Imelds, Hermida Costa, Guido Bpenc,
José M, Moreno, ¢ de Julio, Corazdn de Maria.

De 1230 o 15,80

industrial N2 8, Naclonal N¥ 4.

San Miguel, S8an Martin, Champagnat, Su-
perior Portefio, Leén XITIL

Dea 15 o 15
Comercic N2 8, Comercic N2 7, Comercio

Ne 25, Comsmial N2 23, Nucional N2 §, Na- g
cional Ng 17

Secundario Inglés, Belgrano, Adorairices; -
Guadslupe, Beato Angélico, Hogar
San José, Perugine, Grad. Urguiza, La Cultura, -
Eatrada, .

Funes, Midrooles y Viernes de 13,50 a 15,88
Mortes y Jueves de & 4 I3

Seminaric Dramético, Conservatorio Nac. de
Miisica, Profesorado Secundaric, Escuela Nac.
de Danzas, Escusla de Cerfimica, Escuela Be-
es Aries “Pueyrredon”, Bscuela Bellas Artes
“M, Belgrane”, Escucla Bellas Artes “E. de
la Chreova”. '

Pe i3 a0 I8 . Fi o
Nowymal N& 9, Nacional MN¢ 15, Comercio -
N 28, Comerclo N 27, Liceo N% 7, Nacional
N? 2, Industrial NQ 1,
. Madero. Diving Corazén, San Mardn,
Pio IX, Pro. Espafiol, Mitre, Pizarre y Monje,
La Salle, Sta. Unidn. (Eﬂmnr&tda}, Jontis Ma-
tian, Dastugue.

Lusies, Midrooles y Viernes de 14,30 o 16,30 . %
Martes y Jueves da 16 o 18

Liceo NO 9, Liceo N8 10. ' J
B, m:-tlnez, Gral. Conesa, Rivadavia.

el

Lunes, Miércoles y Viernes de 15 a 17 »
Murtes y Jueves de 18,30 a 15,30 .
Manuel Belgrano, Kchaverrig, San Franei-

“eo0 de Asis, Burmelster; Ureola-fSan Fahlo, .

Sts. Clars de Asis

Lunes, Midroolee o Vienws de 1530 o 17,30 . ’-
Martes y Juecves de 8,50 o 18,30 :
Normal NG 7. W

Caza de Jes(s, Sagredo Corazén, Paula
Montal.

ACTIVIDADES DFE LAS COLONIAS, ..
{Viene de la pdg. 63}

contingente: 285 (149 varones, 136 mujeres);
42 contingente: 265 (181 wvarones, 104 mu~
jeres).

Oolonie de Alta Gravie

Aestacazcmia,alag van dirigidos los

nifios que precisan clima alture, concurrie-
ron en total 971 nifos, distribuldos asi: ler.
contiugente: 230 nlflox (123 varones, 107 mu-

“jefes); 20 contingente: 260 nlflos {134 varc-
n¢s, 126 rrajeres); 3er. contibgénte; 240 nifigs

{123 varones, 117 mu;eres}, 49 cantingeute,
241 niftos (149 varones, 92 mu;emsg

Colonin de Despefiaderos
L& Colonia de Despefinderes (Cordoba), al-’

bergd durante perfodos lguales a Ias ‘anterlo-

res, 1.838 npiftos, ¢n contingentes sucesivos de
419, 460, 496 y 463 nlflos,

Las cifres geperales de las colontas ol
mitlcas, son las siguientea: ler, contingente,
1.668 nifios; 20 contingente, 1817 nifios; Ser,
contiﬁgent.e 1.884 nifios; 42 contingonte, 1.845
alfios. Bz decir, que aé movillzs durante la
. temporada de verano de 1965-56, un total f.!e
7.224 nitios, - . ot
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REVISTA DE SANIDAD ESC()I.AB

* Pyhlicocién  Astorizada pﬂ' Expte. N¢ &4.933/52

Agosto de 1956

A wfg prescugaciin de la Direccidn
L Qeneral de Sonidad Escolar es en ecstos
momenios exiremar las medidas profi-
licticas en lo relaiive o dos grandes ¥ graves
“tnfecciones, o Tuberculosis ¥ In enfermedad
de Heine Medin. De abi que afemds de estar

sacionales y orironjeras gue se ocupan - de Io
“'salud do la poblacién, se intoress por conocer
la ppinidn de los especiclizados se hen agui-
fatado. mayor jerarguin en gl estudic ¥ la
golucion da ten froscendemtales problemas. .

. En cumplimiento de eale propdeito v con
relacion e o tuberculosis, cuyo proyecto de
vacunacion escolar debemos al Sefior Ministro
de Asistencie Socick y Salud Piblica doctor

- de Sawidad Becolar, nuestro Director ofrecit
&y tribuma ai doctor Qarles A, Urguijo para
azcuchar aw asiorizada opinidn en umg confe-
rencia potvocingds por ln Asocigeitn Médica
ds In Cuasa consecuonte com su plan de difu-
sién médica y perfeccionamionio de los ase-
ciados.

) La conferencin del doctor Urquifo versé so-

_ bre “La voecunasion BOG en lo edad escolar’,
Al poner ent posesidn de In cdledra -al con-
- jeremvista el dootor Héptor J, Mollard, presi-
dents de Jo Asociaoifn Mdédica, expresd que
ae trotahg de un distinguido tisidloge grgen-
tino gue habla encarado lo maferic en su
iriple aspscto, médico, higidnice y srofildc-
tico, Hegando o ocupar ef honrogse carge de
Oonaultor -de lo Organivacién Mundial de I
Balud de la Liga de lzs Nuaciones,

Bl dector Urquijo, despude de ser becado
. en gl Inglituto Postewr de Parie (1935-40) y
- en e Orue Roja Danese en Copenhague (1949)
. pera efectuar estudios sobre lo vacunooion
,BOB pubticd un trabojo sobre sus fundamen-
.. tos técmicos (1948) ¥ un gfic mds tarde un
" relato sobre el tema al 29 Congreso de Tisio-
fogia de Alla Gravia. Ya én 1942 en médito o
su actuacidn destacads ove nombrado Director
del Cemira de Vocunacisn Calmetfe on lo Liga
-conire la Tuberculosis. Desde 1949-51 ooupd
ia Dirsccion del Instituio Nuoional Antilu-
bereulazo,
.. Ademde ha sido lowresdo por el goblerno
w7 B Colomdia oon molive de lao vaownacion

I’RB}?&RANBG LA ?AGU?@ACIQ%

. en conlacto permaonenie con Ias instituciones -

Francisco Martines, anieriormenis Direclor '

reatizada dlitimamente on ese pais y designado
pora orgonizar o vocunacidn antitvberculosa
por el gobierso de Cuatemasla. .

Con anterieridad, ¢l afio posado los direcio-
rex de escuelus, macsiroes, eacolerss ¥ sus pe-
dres fueron aformados por medio de unag car-
tilla, que continda repartidndose en las escue-
las ds la onpital, ¥ on esios momentos ae Drg-
pora un folloto con uma sintesis de la obra
reatizada en todo ¢l mundo, detalle de e pre-.
paracidn téonice e iﬂterpretqcédn de los resni-
tedos, que sa pomdrd en monos de log médi-
cos escolares y visitadorgs de Higiene.

En lo que respecta g lo Poliomiclitis 3e hon
repartide en todas los escucles de la capital
¥ del Gran Buenos Aires, para aclarar cos-
ceptos e instruir en algunoy puntos al perso-
ral directive ¥ docente de los estgblepimientos
educacionales, Io mismo gue o los aifios ¥ sus
padres, sobre o e debe saberse de la enfer-
medad, pars trater de evitarle, Yo soo mejo-
rando las reglas generales de Mgm ¥ pre-
pardndoss para lo fulura ‘vasungokin.

Ademds lo Asoclavién Mdédics de o Dires-
cidn General de Sonidad Eacolar, soqginibfzts
de coluborar en tan bmportante prib oon
In Direccidn, invits of profesor dootor Carlos
A, Videla, de reconocida compelencig en I
maieria ¢ dar su opinidn respecio o la con-
ducie ¢ &ggfﬁir on preparacion frente a un
brofe de ¢ dolencia en ln fulure esiacida
egtivo-oiofal, .

El profesor Videlg fué presentado tambidn
por ] doctor Mollard guien le planted el tema
en #hi reunidn en mesa redonda. Se tralaron
digtintos punios de la profilexis y se dambia-
ron opinionce enire log téonicos del Ministerio
de Asistencin Social y Salud Piblica y los
especiglistay de lo IMreccitn de Bonided, tro-~
tando de uniformar eﬂter%

La vdounaoitn autipa!iomie!itica conts con -
Ia cprobacidn generol v de acuerdo o .ello ze
iniciard Ja prafiloxiz en esta forma on los pri-
zimos digs. EBfectudndose, come os sabida en
Ios edades en gue los pacienies presenion mg-
yor prodisposicitn, log nifibé de seis g treinig
¥ cinco meses,

Pensamos qua yo ¢l piblico ‘preparade en
}'orma convonientie, prestaerd taeia 8% GPOYC Y
mejor voluntad.”
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Por &l doctor JOSE A. GANDUGLIA PIROVANG |
Meédico ’Iiiagmctt)f @ cargo de la Bec. Bstadisticn

A Dirécelén General de Sanidad Escolar
reallaé durante los dias 22, 28 y 24 de
marzo ppdo. la inmunizacién de Iz peblacio
& su cargoe en jos veinte distritos escolares de
~la Capltal Federal, perticipando ¢n ia cam-
_paba del Ministerio de Asistencla Social y ~

Salud Publica que ordenara en pu oportunidad

. B E. el Profesor, doctor Francisco J‘. Mar-
tines,

T .Como es la %l’hnem vez que se efectfin en
la Rephblica Argentins una campafa de es-
ta naturaleza y dada ls sbundante informa-
clén producida, que sin duds serd de utili-

" dad para estudios posteriores nacionales v

extranjeros, se comisiond a la Seccién Es-

tadistica s carge del doctor Jodé -A. fyandu-

glia Pirovano, €1 estudic de los mismos.
¥ué unz vallosa experieneia la oportunidad

de esta campafia que nos permitié confirmar

Ia importancia de la estadistica blolégica apli-

cada a la recdopllaclén, mﬁsia ¢ interpreta-

ciéﬂ de nuestra labor. :
. Por otra parte, dads el interés internacio.

" mt daspertado por W experiencie. nusstra
eon globulina gamma, la realizacidn de este
_ frabajo brindg la posibilidad de comparar -

nyestras conclusiones,

« el informne clevado al sefior Director Ge-

heral Interino de la Dirécclén General de

Baniiad Kseolar, doctor Angel 8. Ardaiz. por

intetmeddic del sefior Jefe de la Seccién Fro- -

filaxiz & cargo de la qampaﬁa doctor Alberto

‘Unha.rri, destacaremos alpumas do las etapas

seguidas en puestra labor y los remzitados

aleangados on la misma,

Rmopiiam’éu de Ins datés:
los datos fueron obtenidos de las planillas
donfeccionadas por el personal téenice y do-

, La recopilacién de los datos se ofectué a

- misma,

“informaciin.

ATy

cente que actud .en los centros de inmuniza- 3
cién, quienes hablan recibido instrucciones
previas y utiliziron formularlos especiales. ’

Con respecto al personal docente, es la pri- -
merg vez fue gg ha logrado en la Capltal.
Federal Ia orgenizgeién del mismo en eguipos -
pars el cumplimignte de una funcidn médlco-
zacial, que sl bien ha sido producto del impe-
rio de las circunstanciss, abrg vastas pers.
pectivas para una accelén permanente €n al :
futuro. :

partic de Jos dins 28 ¥ 24 de marzo pasados, . .o
centralizindose en la seccién estadistica lai *
recepcién de los mismos, la que fué logmda
en totlo moments sin dificulted. -
"Posterlormente se prosigulﬁ 1a mmumzam,- .
cién hasta el dia 14 de abril er la Casd Cen- .7
tral, recibiéndose la informaclén complemen= .
taria. de los diferentes consultorios dé s

FPodemos a,ti:mar qus en esta efapa de Ia-
campafia no hubo practmameme pérdidag de:”

*
Ta-bufaoidn
A través de las 22 tablas que m:-s fué paw._
sible confeccionar apreeiamoa. o
a) Lé congurrencia a los eentms de mmu
nizacldn loa diss 22, 23 y 24 de marzo, In
disteibuclén por edades ¥y ol gasto total det
globulin& goama. Para esto objeto se- m-
sultaron 20 tsblas correspondientes a -sada”
uno de los distritos, en cada una de 1de puales
se comtabliizé la actw!dad awasrm ’poﬁ
escuela, R
b} ‘También nos.fué paslbl& raauuﬂi K Ja-
bor en toda la Capital - m & f:&m ds



http:inmwl1.za
http:aetuQ.en

abxil, dhtrlbuyendp o inmynizedbes, por
8 ¥ mignandé el gasto total-de glo-

* P

%2, 28 y 24 de marzo, y apreciar la concu-.
frepois a los diferentes distritos y casa cen-
tral en sus diferemtes propurciones. -

* En un mapa de la Capital Federal distri-
Pbuinmos la poblaeién infantil inmunifaéa 80-
“eglin gu densidad por distritos.

. Hemoa confeocionado , un histograma ajus-

" d¢ los Inmunizados hasta Tos cineo afios en
relaclén eon los objetives sefialados por el
¢ Ministerlo de Asistencia Social ¥y Salud Po-

- eolar que fueron Ia proteccién del grupo eté-
veo © sometido a mayor riesgo de - formas
v clinieas graves y en especial dentro de ellas
Jos casoe parsliticos. Py
: Bn cuanto a los contactos de més de cinco
afion, gque fueron e reducids proporeidn {4.014
"an relacign con 77.577), se los presents en
~una grifica polar. :
;e Finalmente, con el ob:eto de estudiar In
copcurrencia a la casa ceniral durante los
“dias 22 do marzo al 14 de abril, hemos gra-
fleldo 'ung serle oronolégica, superponlenda
én escala logaritmica (x == 10.logn) ia cur-
va de ias concurrencia total correapondiente
"'a toa tres primeros dias, para anslizar las
tendmms. )
EST"{}”DIO ANAEATIOO DE, LOS DATO-S
OBTENIDOS :
:Este estudio se dlvidié en cuatro capituios,
representande cada uno log diferentes sspace
Atoa ‘de 1s labor rmuzada aj Concurrencis de
" os susgeptibles “durante toda i dugacion de
*Ia campa.ﬁa. b) Distribucion de las $nmumi-
= zaclones en relaclén con Iog grupos de edad.
"¢} Hétudio del consumo de globulina gamma,

0

."tado en meses pars estudiar la distribucién’

¢ la campefia distribuida em los tres dias:

I 'blica & s Direccidn Genersl de Sanidad Es- -

e

: ““*ea relacién cen ¢l mimero de inmunizados y -

. ¥ sdad du Toa ‘susceptibles. quie fumen' Inmii
nizados en Ia Casa Qe;xzra!, ¥ estudfo del

CONSUMo de‘ slebuhna gumg:a én la mismm

a} Génmrrmm de Zes smptibla& dcmtc -

toda la duracion de lo compafia:

" La misma alcanzé un total de 77577 in-

munizados, distribuyéndoge los mismos. en
84.372 sercprevenclones realizadss en distri-
fos ¥ 13.208 en la Casa Central. La roncu-

rrencia en relagién con los tres diss de la

campefia fué sostentda con un ligero descenso
etr- ¢l GQltims dia metivada por la proximidad

del descanso hebdomadario, como pude com- -

probarse s través del estudic de la toncu-

rrencia a Casa Central desde el 26 de marzo

al 14 do abril,
La asistencia méenma durante lod dian 22,
28 y 24 fud, re&pecummente, de 32.804, 27.765
¥ 88T persanas con un promedic al ﬂna]ﬁ

Zzar la campafa, de 3219 congurTentes - poE

distrito, y dentro de cada distrito fin prome-
die de- 208 cancurrentes por centre de Tommus
m,zacién.

b) Distribucidn de Ins inmuwizeciones en re-
lacidn con los grupos de edad:
El mayor nfmero de inrnunizaciones se

realizé en jog grupds de odad comprendidos-
. ontre log seis meses & un afio, uno g dos afios,

dos a trcs gafios, tres B cuatro aflos y cuatro
& Ciaco aftos. . N

E! mayor nlimerc de u:mumé‘d.eienea recd-
yé-en et grupo de tres a custro afios, si-
guiéndole #f de dos u tres aftos.y el de uno
a dos aflos; estos tres g‘t‘upos totalizaron,
respectivamente; 16.880, 168454 v 18.802 in.
munizaciones.,

El grupe mencs representade fué el de
geis meses a un afe con up total de 9.433
Inmunizados.

Sa complements eata accidn con i sero-

prevencién de contasctos mayores des cince
afios, 10 gue se realizé principslmente en ia
easa cenfral. El total de contsctos meyores
de cinoo ghos inmunizados fué de 4.914, pe-

- guefia cantidad en relacién con las TTHTT,

apHeaciones efectuadss al término de la cam-
pafia. Esto,demuestra que la misma se hizo,
de mcuerde a lo proyectado, sobre las edades
con mayor riesgo de casos graves y formsa
paraiiticas, complementdndose la accidn, con
la seroprevenclén de contactos, que mencio-
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namos, la que-tuvo hsgar pﬁnclpaimente 11

la Cass Central

¢} Bastudio del comsumo de globuling goaming,
en relacidn oon el wamero dé los inmuni-
zados ¥ con ef peso de Ios smismos;
En relaclén con el nimerc de inmunizados
en la Capital Faderal se utilizaron 363.287,80
ce de globuling gamma, con un promedio de
congizmo por caso de 5,78 ce.
En relacién con ol peso de loy inmunizados,
eomplderado &stos en conjunto, el peso pro-

medip Inmunizado oscilé slrededor de 19,16

Kilogramos,

Hs de hacer notar Ia diferencia -entre el
consums promedio de globullna gamme por
casos, en “ganeral ¥ el correspondignte o

~ los 20 distritos considerados en conjunte

(5,78 ¢c ¥ 411 cc, respectivamente); lgusal.
mente el peso promédic inmunizado aumenta,
explicAndose la diferencis enotada por el pre-
domfnto de los .contactos mayores de 5 afios,
en la Central, que desplaza a las cons-
tantes bbtenidas en los distritos, hacla cifras

mgyores, por der la eplicacién de globuling

gammsd, proporcional a los pesos.
d} Concurrencie y edad de los susceptibles

" que_ fueron inmunicadas en iz Case Gen-

tral ¥y estudio de} congumo de globulina
gamma en la misma: .

En Casn Central se Inmynizdé durante 21
diag habiéndose protegids un total de 13205
personss, comprendidas entre sels mescs v
cinenenta’ aflos,

La eifra mayor correspondié al diw' 4 ée

© abrll, fechn en la que el nfimero de tmmuni-

zados aleanzd a 1.084 ¥y la menor al 22-de
marge con 26 inyectades. El promedio dé

_ inmunizados por dia fué de 628,

"#1 mayor. nimerc de inmunizados en Ia
Caza Central, correspondlé al gripo com-
prendido entre § y 10 afos (con un total de

- 2011} ¥ 6l mendr nfimero correspondld al

grupo de contactos mayores de 40 afios, con
upa cifrs de 52 inmunizados.

ﬁe*utiﬁmm #B.387,15 cc de globulina gam-
ma; ‘o #gp, aproximsdamente e 309 ds la
dosia total gastads en la Caplial Federal

El copsume dlarto agciléxmtre 148 ce (dia
22 do marzo) ¥ B038,8 cc (dia & de abril).

-El promedlo de gasto de globuline gamma
por nmunizsde fué de T48 co; este walor,
m@r que el correspopdiente a loa distrites

-En resumen: :

m peas promedio mmunizado multanie d@;
la relacln entre el peso total de lod Immund
zados ¥ el namero de los mismos fué un va- ;%
lor que oscils alrededor de 24,187 kg promedio:
inmunizado, slendo tambffn mayor qué el co-
rrespondiente a los distritos (14,168 kg), dex
bide también a la concurrencis de contactos
mayores de cinco nftos & In Casa Central. |

El estudio comparative de los grifieos vo- .
rrespandlentes, Tevels uns tendencls creclen-
te, en la-concurrencia de suseepiibles, que #e
concentraron en la Coss Centrsl al término
de la campsafia masivae de tres dias reglizada en ”
los distritos eseolares; hay uns oscilacidn de--
terminada por los fines de semana, gue coifl-
cide con la tendencla de la denuncia de cands
realizada al Ministeric de Asistencia Soclal ¥
‘Balud Piblica, la que tatbién disminuye. .

Los digs de mdéxitna concurrencis ceoinci-
dieron con-la accién de propagabda realisada
por el citado Ministerfo ¥ por la Divisidn de
Educacién Sanitaria, bajo la direccidn del
docter Héctor J. Mollard, a cuyo cargo esfiu~ s
vo el programa educative v de orlemtacitn de.
la comunidad, trazado por esta Direccidén Ge-
neral de Sanidad Escolar. -

* .

CONCLUSIONES '

Siendo la primera vez gue se realize en in
Replblica Argentina uns campafin de esta
naturaleza y dada la abundante informadion
producida, gque sin dyda serd .de utilidad pars’
satudios posteriores nacionales y extranieros, -
el apdlisis de Jos mismos ha contribuido a
valorizar el desarrollo de las diferentes et~ -
pas de esta campafis. '
La utilizacién de promedips de consumo,
ha sido. de gran valor para medir ol gasto’
del material utilizgdo. . ' ‘

.1} Hemos podifo aprecisr la gran concu-
trencia de susceptibles, indice del eco
fevorable obtenido, <

2) EI estudle de la incidencia de la enfar-
- medad en los inmunizados, wmm&
u!teriormanta estudiar la eficaota da, 1&
prevencién’ mediante tasas de. ataqua,

3) Fim!mente. ‘el mtm;‘or dc eomhm,!
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: af doctor ALFREDO VIDAL FR?XR{:

del Diapemria de Lactanies N2 9 de
@ Infantil - Madico de Sanidad Escolar

OOPARASITOSIS sumaniente difundida;
de distribucién mundial, con méxima in.

cidencin en In.zonn tropical, pers gue-

Ma.-gido hallads hasta en Iss regiones frias,

¢n la Peninguls dé Kola en Rusis, ¥y en

syr de nuestro pals, en Puerto Desendo, ¥

wobre el Eatrecho de Magallanes y en la cludad
del mismo pombre. .

YA én 1922, Castex con la colaboracién de

Afrpehwsy, inlcié su labor investigativa en .
‘sitetos sfectados de pu wia intestinal, investi-
« L Raoldn que despuda éxtendls “a todes loa en- .

.. ferriaos que exhibfan o habfan exhibido en su
o - pagado proximo o remoto disturblos entéricos,
“. ¥ en io8 cuales cabis sospechar méds o menos
- tundadamente clerts correlacitn entre los fe-
ndtnends rmerbosos, generales o sigteméticos,
ya de Indole téxica o veflefa y el passdo o
.. presents iuntestinal”. A pesar de su campafa
~intengiva desde la cétedra ¥ a través de 'tra-
,bajas, eomunicasiones v conferonciis en pais
¥ en el extranjero, ef problema de la amibia-
. sl intestinal no ha despertado la inquietud
gque debiera, en relactdn a sy difusidn y gra-
vedad, como dausa de slndromes diversos de
varinda- importancia "ya de indole téxica.o
. refleja™.
*. De ahi e;ue me hays decidido g traer o m
- eonsideracion de estas Jornadas mi modesta
axperiencia spbre el tema, destacando ia sin-
tumataingia proteiforme de la afecclin y los
" resultados favorables obtemdos con los trata-
mjentos actuales.

La mayoria de los nifios viven en forf;:ﬁ
tasl permanente en la Capltal Federal o en el
> Gran Boenos Alres; slgunoy con veraheos mis

Y gmencs frecuentes en Cordoba, Mar del Plata
o én el campo. Otros proceden de Puerto Bal-
Cgrano o de alguna otra parte de la Replblica.

2. Son trajdos s la cousulta, muchas veces por

“mapetencia, nervosismeo y palidez, gue e
seompaiia, o no, de estrefiimiento méis ¢ me-
nop iotenso, o de pequefes eplsodios diarrel-
. oog, que.ceden fécibmente pars reproduciree
dips, semanas . q meses después (enterocolltls
“‘g® recaidas). En otras oportunidedes es un
mmbiemelcsmﬁabaryiaconducm del nifio
r gus ge ba wemf"in’ltabla agraalvo, malhumo-

“aﬁu © triste, deprimido,. meinndni:hec ¥ 1ilorﬁn
wus e uns causs Inmediata o slsjada
w&i o expligue ¢l trastorno,

ety - sintomstologia 1 hetnos - observado
Wﬁn en adult«s Mea 4 ‘pemnas mayo-

' res con crisls de angustis, ansiedad y ilanto,

que nos ha permitido hacer, en algunos casos,
el diagnéstico g priori de amibiasis intestinal
sin sintomas entéricos, por &olo el Interroga-
torio, confirmado despuds por el examen eo-
prolégico ¥ ¢l resuliade del tratumiento.

* Como no es comin que ge piem an amibid~
sis en estas circunstancias, es gue me permito
llamar s atendidn de los colegos en este pen-
tido, para gue se investigue en 1as heces la
causa o desencadenante de még de un cambilo
de cardcter o conducts, en ‘nifics de edad pro-
esoclar o mayores, come se hace ante un ata-
yue convilsive.

Braune y Bravo, sn un trabajo schre “Hin-
tomatologia pseudoneurdeicn de sstadon toxin-
fescioson ordnlcos” estudian 100 pb.cim;tes
aduitos, on los cuales apcuentran como causs
mis frecuente la A, histolitics (66 %). En la
sintomatologia observan por orden de fre-
cuencia: nerviosided (62 %), astenia (38 %),
trastornos digestivos (44 %), insomnlo

{32 %), dolores y parestesias (32 %}, pérdida

de memorla (29 %), cefaleas (27 %), vértl- ’
gos {21 2%), siotomas visualea (19 ).

A J. I¥Antoni, desde_hace dos o tres &

le Hama ia atencién ciertas manifestael

de ameblasis infantil “completamente diferen-
tes de las de los adultos’ (sie) y no observa-
dag hasta shora en la amehlasis. Hae estudia.
do, en colaboracifsn con Maund Loeber, 302
pifioe con las manifestaciones que deacribi-
remos, 268 de loy cuales padecian amiblasis’;
1o cual demuestra la existescia de amiblasia
on nifios pequefiorn si se busca con técnicas
adecuadas. En este grupe de nifios los sinto-
mas eran “extravaganted y eguivocos”, en
su mayoria pe se podian econsiderar como

realmente enfermos, pera de todos modos no .

estabsn blen. Aungue Iama manifestaciones
fueron muy vatigbles, desfacan como caTag-
teristicos tres rasgos: un tinte amarillo su-
clor pecullar de la plel; delorimiento difupo
del higado, con frecueneid engrosado, ¥ cam-.
bios d¢ la personalidad, Nifios ordinarlamen-
te normales y fellces gque se vuelven firrita-
bles, hoscos 'y poco tratables. -Presentaban
accesss de mal humor, se mosiraban agresi.
vo8 ¥ parcclan complacerse mhesﬂl}mr a gue

[s— —_— t *

"o % teldo en tas Jomados de Pediatr Mar. del Plota)
30-1v-53 : : N



http:desperte.do

padres y enfefmeras. Por lo demds, les sin-

tomas clinlcos fueron inconstantes, y &1 ee

discutible .%a. atribucidn de los mismos a-uns
sola causa,” 88 innegabié el hecho de gue en
todos aqaslias con, este sindm;ne el Iabora-

_torlo emtablectd el disgndmtico de amebiasis,

Ademt#s, " ls sittomsiologia mejord rdpidas
mente en todos los ¢cas08 en que se :nst!tuyé
uns terapéutica adecuada. -

SBuscribimos an un todo cate eriterlo, puey
Timbiamos Eega&a a las mismuas conclusiones
por nuestra parte. En la casulstles podré
ieerge la historia clinica de uma nifa de diez
afios que observiramos, en 1949, Mo adoles-
centes, adulos jJovenes y adultos de ambos
~8exos, hace mucho més lHempo que hemos
- visto trasfornos de este género: erisis de an-
' gustla, estados depresivos, melancSlicos, do-
lores precordlaies, cefileas, angiedad, reaceio-
nes  histerlformes, ete, s cuales outdn de
acuerdo eon lo observado por Castex, con su
enorme experlencia; lo yas transcripto de
Braune ¥ Bravo y con 1o gue sostienen otroa
autores al respecto. La mayoria de los pa-
cientes son de mi clientela privada. El menor
de elion de 20 meser, ¥ sobre un totzl de 45,
tres eran menores dse 2 afiok, »iete de 3, ¥ ai
restdlentre 4 y 12 afios. En alguncs (5} e
* hallaron ademds giardlas intestinalig;, en 2
plastoseistis heminis v en otro se abservé jods-
mebsa ' buschill, endolimax nana ¥ bhinstoscistis,

No hemwos Investigado la presencis de E.
Histolitios en las heges de lactantes,. pero pen-
samoa hacerlo en lo sucesivo, ya que en Ia
- Uteratura son cada vez mis numerosas las
observaciones de ogte tipo,

Emtre nosotros, Ricpedre, en un trabajo re..
ciente, destacd ¢l hallazgo de Ja E. h. ¢n 10
nifios por debajo de los 2 aflos de edad, sien-
do los 7 menores de T ¥ 7% meses,

De los 17 pacientes tratados por Carri ¥
colaburadores, & sen nibos, of menor de. 2
afios, v en la-publiensitn de Toblas ¥y Waks
figuran un vardn de 3 afios ¥ upa nids do 6.

Repueito, en Chile, en un reclén nacids de
46 horas;.con un cuadro disentérico, halla
amibas ¥ lo trata ‘con éxito con aurepmiwina.
Fonzo, de Palermo, cita otro caso en un nifio
de 3 dias. P. €. C. de 8llva encuantra en 281
pacientos menores .de 2 afios, con diarres,
un 159 9 de infectadés con B, h. {de estos
- 44 enfermos, 20 egtaban parasitados per E. h,
" minuta). Hs observado casos agudos vy for-
man ordnicasn recurrentes. Bl menor tenia 6
_ semanas ¥ 14 eran de menos de 1 sfio.

Dominguez Rojss, en Colombia, sstudia 32
nifios de Yrimers infancia con E. h, de Tos
. tuales fallecen dos.

Debbus, en el Cairo; Gerbms:i; en Itaha, otn

.- . cétera, han demodtrado la existencla de la

- ameblasla eh el Iactante,

~ Golemberg ¥ colaboradores, en. ei t,érmino

de un afie (julic 1949 a julio’ 1950}, en BT2

wect&éiaaos’de diarress en nifios sncusn-
eiade 8,2 % de amiblasis {toe-‘

menoreudolaﬁa‘i Mm;& M e

Jimportancia de hacer exfmenes paT

ces repetidos con heces freavas. -

les han permitido mmbﬁraz' el d.iagn
seguir el progreso del tmta.rale:ato m
tener ln curancido.

Bste estudio les ha. permltldo elaxi{icar 20N
casos en'4 grupos, basados en la historla elink
ca ¥ la evolucién de la enfermedad. Ests “ﬁ&'
ma dlferencia de sintomas en cada grupo, e
permiten afirmar que las manifestaciomes di
ln amebiasis infectil son proteiformes; ads,
més, el alto porcenteje hallado loa indyes
aostener la necesidad de inclulr a ests enfées
medad en el diaghdstico diferencisl de tode
trastorno gastre«intestmai en nifios inenors
de 1 aflo,

. En el primer grupo, compuests. por 15 lac«
tantes, la sintomatologia be redujc a figung
deposicion floja, alternando con deposiciones
normaies o estrefiimiento; algune Yéz se halls
moco en laa heces. Kl hal de B, h. v el
éxito con la. terapdutica especifica por un lador

. ¥ In faltn de bacterlas en los cultlvos {(Hal

monellae v Shygeila) confirman el diagnids-
tico.

Bl segundo grupo lo ’ﬁﬁnstituyan 50 nifios . .
que ingressn sl hospital con enfermedad agu-
da, sumamente téxica, gque se asompaiia den
deshidratacion extrema y acidosia, Kstos pas
eientes tenlan slempre continuags ¥ pmfum
deposiciones liquidas, a veces con
gue estp Gltima nynce abundante, Muchos da-
este grupe presentaban uha gran pandw ¥
requirieron transfuslones de sangre v Mguis

_dos por via parenteral, para sobrevivir. Pre-

septati comp ejernplo: un casg de 3 meses
muy elocuente.
- HY tercer grupo lo constituyen B nifos con 5.
flebre intergmitente gue no se explicaba yoriz
ningGh examen fialco ni de léboratorio. Hobis
diarres 0 constipacitn. Hl higado, ligeramente- 5
aumeéntado de .tamafio pero funcionalmerite
normal. La -terapéutiés antlamebians, hace.
desaparecer la flebre ¥ la hepstomegaﬁa o
cual ge sigue con aumentc de peso.
En el cusirto grupo’ mcfuyen 7 nifios,
uno de los cuales presenta un sindroems:
recusrds la enfermedad celaca; gran-
sidén sbdominal con expulsitn -du mmim

8e8 fétidoa. Crénlonments mmns

dis & M ’Iﬂ
glucm ?xa“iaz-




w&mﬁiﬁﬁ mmwmmntemﬂ
Eaamdemueétra&ique 1a dm'

'mm oA muy fresuente en la_clien-

ey de Concepoidn, ¥ que,

ptros de Io. Infancla, afectas cas! exclusiva-

$ ai lactante {51 de B4 casos). La mayo-

efan hifios distriticos por csusas dietét-

o por la amebiasls; o por ambas. Presan.

L tabdn con suma frecuencia infeceiones Inter-

“durrente o concomitantes v tamblén cuadros

graves de deshidratacidn con o sin sindrome

- thEico. La confirmseidn def diagndstico Ia

obtisnen con el examen parasitolégico v 1a

*Fillecieron 8 de 51 lactantes;

- de ‘ellos directamente de amebiasis, ¥ en los

Yestantes es posible aceptar que ésta contri-
myﬁ a la muerte ent fuerte proporcidn,

Teltel ha tratado 520 casos de disenterfa

qm.ibiana 8B, nlﬁes de pecho, ¢n un plazo de

dos aflos.

TRATAMIENTO

> -La Imporiancia cfeciente de 1a amibiasis en

7, "la patologia ¥y la rebeldia de la miama a los

. ditarsos tratamienios, hacen que pesn de my-
ma importancia las medidas profildctices para

. evitar su difusién. Lo actividsd de los trofo--

. Zbltos movihies es de corts duracién fuera
" del orgamiamo, de ahi la Importancia de los
-portadores de quistes pars ly propagacitn de
»1n enfermedad. Las sguas v otras hebidss, las

verduras ¥ frutas froscas, las moscas ¥ las

‘i manos coptaininadags son los medios de trans-

* misién. Por eso es importante pesquisar la
" infestacién en todas las personas que inter-
vienen en ¢l manipuleo de alimentos.

T By mary frecuente la reinfeccién muftus. 01
" hallazgo de amibissis en varios miembros de

. und familia, se explica por las csusas anoia- -

T das, signdo conveniente em esos casos pres-
criblr un’ tratasiento completo ¥y simulténes,
para evitar las reinfecciones.

. Numeroaos trabajos se ocupan de'las modi.

cjeaclones moedernas: aureomicing, terramicing,

bacitracina, bacitraciha iodads, emetina per- -

08, conessina o extrictos totales de hollarrhe-
‘ma ¥y Milibis o Wintodon. Nosotros, daspués
de.-haber empleado durante afies ef clorh. de

“emetina fnyectable en combingcitn, en curas

ha.ltemas &0n - 108 yodados (yairien, enterovio-
formo} al primcibio ¥ déspués, disoquin, chi-
. Blofén 'y drioquilien} ¥ la pasia de Ravau

- {Rhodigcarbine), ¥ en menor mimerp de ¢o-
-‘ms los arsenicales pentavaienies “per os”

. (mtovarsol, amebarsone), usamos casi exelu-

- slvamente el Wintodén (2 curas de 8 dias)

. -con diez dias de descanso, durante lge cusies

? Uzado In ametina ]
- mnes, no pudiendo precisar blen los ressd

La aura:nsfzma nola,.’la ansasyamss en doi‘
seflova; ung cof ‘cefaldad Intensns; que me-

. jord, sunque darante el tratamicoto prawtm&
© una serle do sintomas Jdesspradables {(afore-
xin, mareos, vimitos y pauseas). La otra. | -

paciente tolers el medicamento, con mejorks’
de los sintomas (aamam nervimdad dolo-«
res musqulares).

En un nuevo andlisis de heces. habzan des.

aparecido las f, vegetdtivas persistizndo los

quistes, por lo cual se lo prescribid emetina

‘per-op, comprimidos do 0,04 con caps enté.

rica, que no fueron blen tolerados (mm .
y Bduseas af sexto din}. Postericrmente la -
iratamos con 'Win 8 x 3 Ensayamos 1a eme- |
tina “per.os” en Z cagos més )
En usa seBorits de 18 afios, con parasitosis
miltiple {E. L., endolimax nana ¥ blagtocytis
hominls) usamos la aureomicing, con éxdto
clinleo ¥ paraaltoldgico, ¥ buens tolerancla.
Lo aureomlicina la preseribimos a los adultos,
en,las sigulentes doals: o
4 cApaulas de 250 mgﬂ eads 6 horas, hasta.
totalizar 28 cédpsulas (tot. 7 'gra.}. Hemoa utir
“of’" en pocos. adultos,

Los comprimidos com ¢aps entérica los

raron a mi pedide. No proseguimesa. la inves-
tigaeldn por los inconvenientes observados
{néuseas y mareos} y por la aparicién del
Wintodon, que, ademds de cficaz, &5 general-
mente muy bien- tolerads,

Hemos tratado 20 nifios y 18 adultes con
Win 1011 cen huena tolerancia en general,
teniendo algubas disposiciones abundantes ¥
en. nimerc de 2 ¢ 8. KBl inconvenients mayor
gbgervado ha sido Ia gran produccién de ga-
so8. A los niflos les preseribimos 3% comp.
3 veces por din, durante 8 dias, ¥ a los adui-
tos uno, en igual forma. Genershmneite
timos 10 ¢ 29 dlas “despuds la misma cdra,
Durante ese intervalo damos o mayoris de
las veces, en nifios: 3§ comprimidos de oxiqui
noleina yodada, dlarips, ¥ ¢n adultos 6-(des- -
ayuso, almuerzo y comida}, .

De los 38 casos tratados hemos repetido el
examen de las heces en 34, remuliands todos.
wegativos al poco tiempo de termingdo el tra-
tamiento. Desgraciadamente, no tehemos ob- -
servaciones alejadas. Nos falts experiencia
con las oiras terapéuticas modernas mencio-

- nsdas. Tampoco hemos utillzade ¢ método

do Hargreaves, Blane y Sigonier ‘(emetiva p&»—
renteral, asociada a penicilina ¥ sulfaguaniii-
na}. HBowos partidarioz de log compuestos lo-
dados. Creemos que afn no 8¢ debe -proseri-
bir en absoluic sl empleo de la ometinag In-
frammugcular o sybcutdnes, que a pesar de sus
inconvententes, es de real actlvidad en los
procsos agudos, ¥y manejsda con habilidad, de
relativa buena tolerancia, Damiahovich, como

lo hiclera Galng y otros, enire los cuales me e

cuento, hemos usads sistemdticarmnents ol
clorh., de- emeling en el tratamiento de g
enterocelitls, sin inconveniante y con brillang-

‘tes resultados. Generalmente empledbamos
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15 cgr. 0 2 por inyeccién en lactantes, w
3 cgr, en nifios mayores, bastando una ¢ 2
inyecciones, rara vez mas, junto con el régi-
men ¥ alguna bebida astringente para lograr
la curacién, Ahora pensamos que en muchos
de ellos, debe haber estado en juego la E. h.
vy hemos usado como sintomitica la medica-
cién especifica por excelencia.

Lehon y Chaussat al ocuparse, en febrero
de 1950, en un articulo sobre “Los principales
tratamientos modernos de la amebiasis intes-
tinal”, recomiendan una terapéutica ecléctica,
sosteniendo que la emetina “es a(n una estre-
lla de primera magnitud en la constelacién
terapéutica antimibiana'.

Adams opina gue la emetina sigue siendo
la droga disponible més efectiva para ¢l con-
trol clinico de la enfermedad ¥ sus complica-
ciones, ¥y no hay ninguna otra igual al res-
pecto.

Sin embargo, afnade, si es capaz de detener
un atague agudo de disenteria amibiana debi-
do a exacerbaciéon de la infeccién intestinal,
no es capaz de eliminar por completo dicha
infeccion. De los eompuestos de emetina por
via oral el més usado es el E. B. 1. (eompues-
to yodobismutado de emetina).

Bargen, también es partidario del empleo
del Clorh. de emetina en las colitis amebianas
agudas; inyecté cada 12 horas 6,5 grs. hasta
totalizar 40 cgrs. Cuando los ataques son més
leves emplea dosis menores (0,043 grs. dos
veces por dia hasta totalizar 0,40 cgrs.).

Teitel, en dos aflos, ha tratado 520 casos
de disenteria amibiana en nifios de pecho,
aconsejando dosis que van de 0,005 a 0.08 grs.
de clorh, de emetina. Las dosis de 0,02 a 0,02
son las que dieron mejor resultade; las me-
nores de 0,01 fracasaron. Bastaron de 3 a 6
inyecciones para hacer desaparecer las ami-
bas.

Entre nosotros, Tobias ¥y Waks tratan con
‘Wintodén solo, 12 casos, ¥ con Win y Aralén
3 mds, por presentar estos 1ltimos formas
extraintestinales. La tolerancia fug buena ¥y
los resultados favorables. Hacen 2 curas de
8 dias con 10 dias de intervalo.

Carri, Cellerino, Schisani y Zamora estu-
dian 17 casos de Endolimax nana y Dienta-
moeba fragilis, “que producian perturbaciones
digestivas, como asi de otros organos y apa-
ratos”, que tratan con Win 1011, curando cli-
nica ¥ parasitolégicamente con una serie del
medicamento (8 dias, 3 comp. diarios).

Berberian, Dennis y Pipkin, en 67 enfermeos
con amibiasis intestinal tratados con Winto-
don obtienen los siguientes resultados: 62
quedaron libres de molestias con coprologia
negativa durante un periodo medio de obser-
vacion de 320 dias, realizandose un promedio
de 10,9 exédmenes después del tratamiento.

Garza Brito y Trevifio Villasefor, adminis-
tran durante 10 dias 1,25 grs. diarios de Win-
todon a 10 enfermos, con desaparicion com-
pleta de la E. H, confirmada por los exa-
menes de laboratorio ¥ la rectoscopia.

8

Goldemberg y colaboradores, en el trabajo
ya citado, dividen a sus pacientes en 3 grupcs
semejanfes en niimero para un tratamiento; 25
casos son tratados con Bacitracina oral; cada
tableta contiene 10.000 u. de bacitracina. A
lactantes, por debajo de los 7 kg., les admi-
nistra 10.000 u. diarias durante 14 dias; por
encima de 7 kg, dobla la dosis por igual pe-
riodo de tiempo. Obtienen 64 7 de éxitos cli-
nicos con esta terapéutica. 11 pacientes se
vieron libres de amebas inmediatamente, pero
s6lo 7 de ellos mantenian las heces negativas
al cabo de 3 meses. La tolerancia fué perfec-
ta durante el tratamiento.

Otra serie de 30 pacientes fué tratada con
bacitracina iodada. Las dosis fueron iguales
a las de la droga anterior, no produciendo
ningtin efecto téxico.

Los resultados fueron mas favorables: 90 ¢;
de curaciones clinicas; no hallandose amebas
en las heces al terminar ¢l tratamiento en
el T0 %, manteniéndose ese resultado nega-
tivo al cabo de 3 meses en el 53,4 9%. A los
25 lactantes restantes les dieron Todoquin en
comprimidos, conteniendo 3,2 gramos de la
droga. La dosis fué de 2 gramos por kilo de
peso durante 14 dias.

En 19, es decir ¢l 76 %, se observé cura-
cion clinica. Al final de la terapia estaban
libres de amebas 17, pero s6lo 13 de estos lac-
tantes seguian con anilisis negativos al cabo
de 3 meses. El Iodoquin fué bhien tolerado, no
produciendo efectos toxicos,

En los casos resistentes y en las recaidas
han utilizado, ademéds: Emetina, Milibis, Vio-
formo, Aralen o una nueva cura de bacitra-
c¢ina o del Iodoquin.

Vanni da mucha importancia al cambio del
medio intestinal para el tratamiento.

Brumpt y Deschien han hecho estudios muy
intercsantes sobre la biologia de la E. h., su
alimentacion v crecimicento y los diversos tro-
pismos que la influencian, Destacan, 1o mis-
mo que ofros A, A., la accién de la flora aso-
ciada y la necesidad de la presencia de las
mismas para obtener sn cultivo.

Un hecho notable es el efecto que produce
el almidén de arroz sobre las mismas.

CASUISTICA

Resumiremos alganas H, C. que demuestran
en forma evidente la sintomatologia descripta
en el trabajo. .

S. M. V.: 10 ¥, afios; en abril del 49 tiene
crisis de llanto nocturno, sin causa. Interro-
gada el motivo del llanto, no sabe explicarse,
diciendg que siente necesidad de llorar. El
examen coprolégico reveld formas quisticas y
vegetativas de amebas. Nifia extrefiida, movia
el vientre en forma espontinea dia por medio.

Hace dos curas de Wintoddn, 3% comprimido,
tres veces por dia, durante ocho dias, con diez
dias de intervalo. Curdé por completo clinica
¥ parasitologicamente, Actualmente es una



nifia sana y de caracter alegre y afable. Co-
rrigiendo su constipacién.

2) Crisis de angustia seguidas de llanto
he observado, ademds, en tres adultos (una
sefiora de 35 aflos, una sefiora de 29 y un
sefior de 69). En todos los casos se hallé la
ameba h. ¥ curarcon con ¢l tratamiento anti-
amebiano (Wintodon, Disoquin, habiendo re-
cibido con anterioridad dos de ellos dos dosis
de Emetina y hecho curas con Enterovioformo
¥ Rodhiacarbine).

R. F. P.; 2 afos, 12 dias, 4 de febrero de
1951. Muy nervioso, sufre episcdios repetidos
de coriza adenoiditis, traqueitis, otitis y dia-
rrea crénica. El examen clinico revela buen
estado general, hipertrofia de amigdalas y
vegetaciones, y la investigaciéu de las heces
revela formas quisticas y vegetativas de E. h.
Se trata de Wintoddén en la forma indicada,
con el agregado del complejo B y se indica
extirpacion de amigdalas y vegelaciones, Cu-
ra su diarrea. Tranquiliza su sistcma nervioso
y tres nuevas investigacioncs coproidgicas, la
ultima en octubre de 1952, resultan negativas,

Lia operacién de garganta lo heneficia enor-
memente al suprimir los catarros reiterados
de las vias respiratorias superiores.

Un caso que sc podria calear sobre el ante-
rior es el de otro nifio de 23 meses que vi en
octubre de 1950. Nervioso, irritable, llorén, con
diarrea cronica rebelde a los diversos (rata-
mientos instituidos por varios colegas con epi-
zodios febriles repetidos ¥ tenaces. Al examen
s¢ comprobd una hipertrofia de amigdalas y
vegetaciones y discreto dolor a la palpacién
de la F. i. d. La investigacion dc las heces re-
veld E. h. Como el anterior, este nifio cura con
dos series de Wintodon y la extirpacién de sus
amigdalas y vcgetaciones infectadas., El her-
mano mellize sdéle presentd manifestacién de
enfermedad, inapetencia. Ambos sc beneficia-
ron con el tratamiento ¥ un nuevo examen
coprologico resulté megativo.

M. C.: 20 meses. Es traida de ]a ciudad de
Parani con episodios de enterocelitis, a repe-
ticion. Un primer andlisis hecho alli resultd
negativo. La vemos en marzo de 1950 con tres
0 cuatro deposiciones con flemas y algunos
hilos de sangre. La investigacion ceprolégica
dié E.h. Le inyecto dos ctg. de Emetina y
prescribo Wintoddén y régimen adecuado, cura
de inmediato.

Una nifia de 6 afios y otra de 10 con episo-
dios diarreicos mno muy intensos ni scguidos
presentaron en sus heces E.h. ¥ curaron cn
pocos dias con Winfodon.

A. M. R.: 30 meses. 12 kg. 300 grs. El 12
de diciembre de 1952 la notan nerviosa, con
rabietas inmotivadas habiendo intentado mor-
der a la madre en dos oportunidades, con arre-
pentimiento inmediato y -erisis de llanto; en
el examen de Ias materias fecales se encontré
formas vegetativas y quisticas de E.h. Se
prescribe Winfoddn, 2 series de B dias, con
buen resultado.

Un caso andlogo es el de otra nifia B. V, de
b afios, que en noviembre de 1950 le notan un
gran cambio de cardcter. Se habia vuelto im-
pulsiva ¥ colérica pegando y peleando a las
hermanas menores, llegando a morder a una
de ellas. Cada una de estas crisis se seguia
de arrepentimiento y llanto pidiendo perdén y
prometiende no repetirlo. Al examen clinico
dolorimiento difuso abdominal, especialmente
al nivel del colon ascendente y descendente.
Se hallaron formas quisticas y vegetativas de
K. h. en las heces.

Una hermana de la anterior melliza de 3
afios es traida poco después a la consulta,
porque la notan triste, apocada, llorona, ina-
petente ¥ remisa para jugar, También tenia
amebas; amhas curaron con Wintodon. Podria
citar otras historias parecidas. La mayoria
son traidas a la consulta por nerviosidad, as-
tenia, inapetencia, y palidez. Algunos flacos
o gue no aumentan de peso, ¥y otros como C.
V., de 6 anos, hijo Unico, que tenia muy preo-
cupado a los padres por pérdida de peso, el
4 de octubre de 1951 se cncontré en las heces
formas quisticas y vegetativas de amebas y
quistes de giardias. Wintoddn Atebrina - Win-
todon. K1 24 de septicmbre de 1952 estd muchn
mas tranquilo, se alimenta mejor, habiendo
aumentado 1.250 grs. Examen parasitolégico-
negativo.

A. M.: de 11 afios, huérfanc de padre, 7 afios
menor gque el hermano, prcocupa por Su gran
nerviosidad e inapetencia. Al examen rales
subcrepitantes medianos en ambos pulmones
parche Wolmer y radiografia de térax nega-
tivo, cuerda coélica, €l examen parasitolégico
revcla amebas y giardias, mcjora en forma
franca, curando el catarro, y aumentando de
peso; un nuevoe examen de las heces da guis-
tes de giardelas, por lo cual hace una segunda
cura de Aralen. Un tercer examen parasito-
ldgico resulté negativo.

El tratamiento consistio en 3 por %4 com-
primido Wintodén 8 dias, b dias de Aralen,
nueva cura de Wintodén igual a la anterior y
6 dias de Aralen. La hltima vez tuvo vomitos,
pues las dosis fueron mayores 2 dias.

4x 1 comp. 2 dias, 3x % comp. v 2 dias
2x 1 comp. de Aralen. Los demAs casos has-
ta totalizar 16 son parecidos ¥ en todos el re-
sultado del tratamiento ha sido excelente.

E. A.: Eczema rechelde prurriginosa, marca-
do nerviosismo, el anilisis de las materias
fecales revelé f. v. v ¢. de E. h. Hace 2 trata-
mientos de Winfoddn y mejora notablemente.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

K] objeto de este relato, es destacar la sin-
tomatologia proteiforme de esta afeccion y
contribuir a despertar en nuestro medio, la
inquietud por un problemn gue ha sido hasta
ahora poco estudiado por los pediatras, a pe-
sar de su gran importancia. Cada dia, nuevas
publicaciones, demuestran en ¢l extranjero, la

@



existencla de la mmebisals del lactante con
formss graves, que lo llevan, an cierto por-
. centaje, hasta la muerte,

’ Ortega v Sudrez en Chile, P, O, C. de Biiva
en Ceildn, Goldembery ¥y Colab. en EE, UU,
Dominguez Rolaa en Colombia, para referir-
nos a lag publicaclones més vecientes, confir-

L man lo demostrado ya por Debbasg én el Calro
.. ¥ Gerbasi en ItaMa, gue la ameplasia del lac-

tante existé, s se bugea con téchices adecua-

-das. Teitel, en 2 aflos, ha tratado 520 casos

en nifies de pecho con disenteria amibiana.

Entre nosotros Riopedra en un trabajo re-
ciente halld E. h. "en 10 niflos ménores de 2
afios, slendo los mis pequefios de 7 ¥ T
meses,

En nuestra casufstica figuran 3 ménores de
2 sfios ¥ 7 de menos de 8, sobre un total de
45 nifios.

La mayoria de nuestros paclentes no tenian
sintomas Intestinales (solamente & presenta.
ban enterccolitim discretas a .recaidas) y seis
eran congtipados. Bl exsmen coprologico re-
sulté positivo en niflos que eran traidos a la
consulta por inepetemcla, “mal olor”, nervig.
sismo, astenis, Inestabilided psiquita, carac-
: t:a%zradé por falta de atencidn y eambios brus-

1

5

de humor; alguncs se volvian agresives,
coléricos, Trritables, malhumorados; otros tris-
tes, deprimidos, melancdlicos y lorones, sin

LT SN
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que nos ha permitide hacer, “en slgunos ca-
sos, el diagméstice <¢a prioris” de amebiasgis
intestinal, sin sintomas entéricos, por sdlo el
interrogatorio, confirmado despuds por &l oxa-
" men d¢ las heces y el é:citn del tratamiento.
g D'Antoni, con Maud Loéber, describen sin-

# . tomas andlogos en unm grupo Je 302 nifios, de
los cuales 268 padeclan ameblasix,

Riopedre, cncuentra trastornos gsiquicos
en ¢l 3,75 ¢ de sum enforimos, manifestados
por retraimiento, abulia, tristeza.

Tenemosa experiencia do mucihoy aiios, en el

';f’,t ] que mediare una causs inmedinta o alejodn
‘ff’ que justificara o explicara el trastorno.

o Esta sintomatologia la hemow observado
é"v también en adultos jGvenes y personas rnayo-
% res, con crisis de angustia, ansiedad y Hante,

emetina. En los casos de amebissis, ustbamos

ademis de esta droga por via parenteral, ya-

trén, enterovioformo, arsenicales pentavalenies

~“*per 08" ¥ la pasta de Ravault (Rhodisecar-

bine), ep curas alternas repolidas después de

. intervalos de descanso. Ultimamente emplea-

mos ensforma casi exclusiva el Wintoddn, del

cual preseribimos 3 comp. § veces por dla a

joé nifios ¥ uno a los sdultos durante 8 dlas.

La toleramcia ha sidc muy buena non cura-

eldn cliniea en todes los casos (88). Bl exa-

. .men de Ins heces repetido al fingl del trata-

*» majento en 84 fué negative de éstos en 2 (una

_nlila de § y otra-de 16 aftos),” meses despuds,

" 8 hallaron amebas y glerdias, lo cual hace

presyymidr uns, reinteccldn. glendo cratadsns de
nuevg con &xito.

‘ pcr nuestros eni.'ermoa.

- tratamiento de Ias entecocolitis agudas son

Genaralmente mtarcalmos enire laa &
ras de Wintodén otra de mrsmam.
oxlquinoling jodada, salvo en las - g -
mixtds con glardias, e lag quedaxmmg_i;,
atebrina o metoquina, durante 5 6 8 dins.
tratamiento ha sido slempre ambulstorio gi:.
regimenes especialey, salvo en los cineo Aasow:,
de diarres en log cualey Indicamos’un réglmnn
astringente por pocns dins,

Heamos utilizado en algunos aduitos emefﬁ:g
“per o8” ¥y en otros aureomicina. Esta tltima
en 2 casos solp v en un tercers «n una curd
intercainr entre dos Wintoddén, No fenemos.
experiencia con conesging, bacitracinn, hadi-¢
tracina iodada’ y terramicina nl fumlgdlligs.

v

- CONCLUBIONES _

12 — La observacitn de camnioa del carde-
ter ¥ la conducta en niflos, gqus s han vuelle
irritables, coléricos, deprimidos, anslosos, -
asténicos, inestables y llorones, nos ha permd 4
tido por €l examen coproligice Inculpar da los
mismos a la presencia de H. h. en las heces; )
en sus formas vegetativa' o quistics, ¥. iog‘rﬂfm £
su curacion con el iratemients espeeifico ﬂ_e
ia misma. .

28— I¥yAntonl ¥ Loeber han hecho ahsera
vaciones anflogas en un ndmero mucho mnayor
e casoR. .

32 —Ta gran mayorm de nyestroa pamen-.
tas no presentaban trastornos entéricos.

— Hl empleo del Wintoddn, derivado bis.
mﬁtico del &cido p. - N « glicolil - arsenilico,
se ha mostrado eficaz ¥ ha sido blen tolerado‘

—Deben tomarge medidas profﬂacficas
eflcaces para -combatir esta zooparpsitosis,
por su gran“difusion ¥y su real gravedad, pues;
es incriminada como causa de’ muerte en ciers
to mimero de Iactantes.

62 — Riopedre, an un trabajo reciente, dem
mostrd la existencia de amebinsis en mcian k)
tes de maeses, en nuestre medio, .

70— Creemos gue sl 8¢ jnvestigara las. he-’
ces de niftos peguefios, con trastornos intesti
naleg agudos ¢ ordnicoes, el porcentuje de pa-
rasitados podria acercarse al hallado por-
Goldemberg, Bhisnes ¥y Mintzer en Chicago.
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o eucargada

Por el doctor ISRAEL SMIRNOFE
Jefe de Radiologie y Catastro

A tuberculosis pulmonar, como la ma-
yoriza de las enfermedades crénicas,
son mejor tratadas y con mayor éxito,
cuanto mis temprano concurre el emfermo
a ser examinado por el méchco ¢ Iostitu-
to especializado.

Esta verdad tan simple constituye, sin
embargo, tode el escollo del problema. En
efecto, JCuéndo es temprano en lo que
respecta a una enfermedad que, general-
ments empieza de la manera més desaper-
cibida y traicionera?

Es por ello que en vez de hacer disqui-
siciones cientificas o estadisticas, nos re-

feriremos a un sintoma #mpertante, que

acompyfia a Iz iniciacién de esta enferme-
dad vy al que la gente suele interpretar de
la manera mds caprichosa: Nos referimos
a la tos,

La tos es un mecanismo de defensa que
¢l ‘organismo pong en juego, vada vez que
algdn cuerpo extrano ocupa las vias ress
piratorias,

Cuando una particula o gota alunen~
ticia; en lugar de dirigirse por la faringe
v el estfago -al estbmago, por cualquier
causs, penetra en la laringe, se produce
1a tos que expulsa a la substancia mtrusa

.de Ia via que no le corresponde. La gente .

dice: Se atraganté con Ia comida.
Cuando una- causa caulquiera irrita v
congestiona los bronquios y los alvéolos

_pulmonares, se produce una secrecidn; la
togs se produce efitonces, para expulsar a

esta substancia extrafia que impide el li-
bre transito del aire. -

Los fumadores son togedores crdnicos,
porque con 1a continua inhalacién del hu-

‘mo y la absorcién de nicotina se produce

una constante irritacién de los bronquios.

" La secrecién que se produce por esty cau-

sa, debe ser eliminada por la tos para que
no quede impedida’la respiracién, que es
de oxigenar el orgamismo,
sin o cual el individuo no puede moverse
o producir trabajo.

Si la irritacién de los bronqaios se’ *pm- .
longa durante mucho tiempo, se-llega a
destruir, a veces su esqueleto cartilagino-
so, formandose dilataciones y cavidades,
que constituyen otros tantos focos produc-
tores de secrecidn y por o tanto de la tos, -
Esta deformacién del arbol bronguial fa-
vorece la aparicién de resfrfos, nuevag -
bronguitis y hasta abscesos pxﬂmﬁna.res.

Cuante més joven es el fumador, tanto
mids sensibles son sus érganos y més gra-
ves som los trastornos que el tabaco pro-
voca en las vias respiratorias.

La mucosa irritada y, enferma provoca

la constante secrecién pumlenta caracte- -

ristica de los fumadores, la que termind
por debilitar v lesionar los otros érganos
nobles como el higado y el rifidn.

Ademads, sobre tales bronguios debilita--
dos se puede injertar como una compli-
eaeiéa otra enfermedad més grave, como
la tuberculosis o el cancer,

Muchas otrds afecciones pmvocau ia
tos como la cogueluche, conosida vulgar-
mente con el nombre de tos convulsa, que
es caracterfstica y en general, conocida
por las madres. El asma bronquial viene
acompafiado y a veces precedido por una

© tos espasmédica que con la difioultad res-

piratoria forman el cuadro aparente de la-
enfermedad. Pero, hay otras enfermeda-

des que son menos conocidas y que tam- -

bién vienen acompafiadas de distintos ti-
pos de tos, como el sarampidn, las con-
gestiones pulmonares, las pulmonfas, la
bronconeumonia,” las gripes, ete.

Con respecto a esta ltima enfarmedad
Jendntas veces ha ocurrido que se con-
funde un malestar. aeom;;aﬁago de sinto-,
mas parecidos y en realidad se trata de um ‘
tuberculosis pulmonar que empieza a evo-
lucionar? Entonces, cudando esa pretaﬁdl-
da gripe, se prolonga durante varias sema-
nds, recién sobreviene la duda 0tll, que
eﬂnduei:é al enfermo a ceﬂsultar ol mé-




dico_ especializado, en circunstancias no
_s:mzpm ideales para su curacién,

= “Por dltimo, las personas nerviosas, cier-
“tas enfermedades del estémago y algunas

* insuficiencias oviricas producen un tipo -

* de tos seca, pdrecida a la que suelen pa-
'dece: los enfermos de la garganta,

7 aCémo puede un fumador que tose
W ‘desde hace tiempo, saber si dicho sintoma
_~ es exclusivamente de origen tabdquico o

enfya esti actuando para producirlo, otra

enfermedad més grave como la tuberculo-

. sis o el cincer? Pese a las suposiciones
. ‘optimisths, la tos y el estado general, el

- peso, ¢l apetito y las fuerzas, no sufren

modificaciones al principio, aunque ya esté

en marcha la complicacién

de,llc&no puede upa persons nerviosa y
“delpada, un enfermo géstncc, o un joven
de piel palida v cansancio facil para algu-
" mnas tareas, saber si su tos o carraspers,
- Hene un pequefio origen frritativo o si so-
- - lapadamente ya estd actvando la tubercu-

" losis pulmonar, que también produce al

principio, el mismo tpa de tos.

Sélo el examen médico y radiogrifico,
repetido tantas veces como sea necesario,
puede descubrir a la enfermedad y poner
una valla para impediv sus efectos tan
“graves para ¢l individuo y la sociedad.

Los médicos especializados, los distintos
PDispensarios v los hospitales Tomd, Mu.
. diiz, Central y Santojani para los enfermos
de la capital y zonas circunvecinas, cons-

v tituyen otros tantos baluartes donde el en-
fermo incipiente o ignorado puede solici-

tar la aclaracién de su problema, ruando
" todavia es tiempo de salvarse,

. Dejarse estar en una confianza lﬂ}ﬁstl-
ficada o presumiendo fortaleza organica,
cuando se padece cualquier tipo de tos
que perdurs,-constituye lo mismo que jugar,
apuntindose contra ol pecho, con una pis-
tola que se ignora si estA cargada.

fermedades, es curable al principio y esta
curacién se hace menos prohable cuanto

més tiempo se deja pe:szs{zr sin tratar, una
- _tos sospechosa,

- Abandonarse, equivale a ser el enemigo
) desinusmo,mmn&oelEstaéeyiasms-

La tuberculosis,. como otras tantas en-

dad pone al alcance de todo el mundo, el
medio, incluso gratuito, de salir de dudas.
For medio de la tos se esparce sm el
aire la expectoracibn cargada de bacilos
que pueden ir a infectar los drganog tier-

nos de lss criaturas, hermanos o hijos o -

amigos que conviven con ¢l tosedor d&c—

- preceupado.

No constituyve entonces, un rasgo de
valentia personal, sino de cobardia v de
egofsmo, dejarse estar con una tos que per-
siste, sin consultar a un médico sobre la
verdaders causa que la produce, Por el
contrario. Constituye un deber de solida-
ridad humana y de conciencia evitar ser
¢l causante impensado de sembrar tna en-
fermedad tan peligrosa entre los seres mds
queridos, ademis de que 56 pmtege Ia
propia vida.

En resumer, cualquier tipo de tos. seca
o con expectoracidn que se prolonga o que
se repite a mepudo con cualquier cambio
de tiempo, créase o no airibuible al ciga-
rrillo 0 a las condiciones del trabajo, obli-
ga u la persona que la padece a consultar
a un médico e Institutos especlahzadas
cugndo sea tempo de salvar la propia
vida y para evitar constituirse en el
minador impensado de esta grave dolencia

entre las personas que lo rodean por sfm-

ples razones de légice, humanidad y soli-
daridad social. ¥

En épocas de epidemias como las que
hemos sufrido v sufriremos hasta su com-

pleta extirpacidn, las infecciones y enfei

medades se inician de las maneras méis
variadas, como ser: anginas, ﬂ-aspimciones,
molestiag digestivas con o sin eas, de-
caimientos, postraciones, dolores de cabeza,
de la nuca o de los miisculos de los brazos
Yy piernas. Cuando uno o més dé estos sin-
tomas descriptos aparecen con fiebre pe-
guefia’o alta en un pific 0 un adolescente,
o correcto es dejarlo en cama y consultar
inmediatamente a un médico quien serfi
el que determinard si se trata de la inicia-
¢ién de vn proceso grave o de un males-

tar pasajero. En el primero de los casos,‘
. el médico tomard sobre s{ la responsabi-

lidad para impedir el avance de 1a enfer-

medad o la formacién de lesumes mepau"

rables,
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Por e doctor CARLOS A, MARCHESE
Profeasy Adjunlo de Higiope
y Medicing Hocinl
Jefe de la Divigidn de A
) Educacitn Fisica

]

ES necesario destacar en primer tér-
. mino la impertancia ¥ jerarquia
gue adquiere la alimentacidn y las pric-
. ticas fisicas en el medio escolar puesto
~ que, ellas sbarcun al ser humano en
un periodo biolégico formativo, es de-
¢ir, donde predomina un hecho constan-
te: el erecimiento y el desarrollo,
-Por una parte se debe establecer con
- eriterio racional y cientifico las nor-
mas alimentarias del componente esco-

quermentos que demandan en forma
-sup'etoria ‘el esf‘uarzo fisico.

no por la edad sclamente, sino por el

lar y por otra parte, establecer los re-’

Encarado asi el ;xrob!ema dari&
mo resultado la adecuacién de lg. alis
mentacién en todos los aspectos .gtie.
ella involucra, e sdecir, bioléglco eco~
némico y social, :

En el aspecto biolégico es pecesario
discriminar ¢l componente eScelar, puess - -
to que &l estd formado por nifios del &i-

. ¢lo primario y secundario, que abarca’ - 37E

edades que oscilan entre 1os 6 y 18 afios, ¢ i
Dividimos el componente escolar en
tres grupos o 'categorias, de acuerdo

concepto de la masa total viviente v
con este criterio se agrupan los®eseo- - =4
lares de requemmmntos alimentarios |- g
gimilares. o

El Grupo “A”, nifios comprendidos
entre los 6 a 9 afios ¥ con un peso cor-
poral promedio, que oacﬂa entre log 23 -
v 29 kg.

-El Grupo “B”, niios eomprendidos en-
fre los 9 y 12 afios y con un peso cor-
poral promedio, que Qscﬂa entre los 26 -
y 38 kg. o

El Grupo “C", nifios ecomprendidos
entre log 12 a 16 afios ¥y con un peso -
corporal promedio, que oscila entre los
38 y 48 kg. Este es el grupo hiolégico
de gran.importancia, pues esti consti-
tuido por adolescentes, periodo de gran
repercusién somato-animico, que requie- -
re cuidados especiales para no desviar 7
su ritmo vital. ’

Establecidos los grupos d;zferen{zs.a,-,
les de acuerdo a lo antedicho, debemos
relacionarlos con las prﬁctzeaa figicas -
que ellos desarrollan, y en ese sentidn .~
la Direceién de Educacién Fisica en ba-
gse a Jos fyundamentos cientificos v a -
los exfmenes de alumnos realizados por
la Direccién de Sanidad Escolar, en
amplia colaboracién. establece los-dis--
tintos programas a desarrolar por les-
educandos en el afio lectivo (recreacién,
juegos, actividades gimnéstipas, prepa-
racién pre atlética y deportiva, ete.). -

En cuanto al problema econémico y .
social de Ia ahmentacién 1a Direecidn
de Sanidad Bscolar cuenta con un Ser- iy
viclo de Nutricion que estudia todna = S
?Stﬁ., problemas. ‘




nifios concurrentes a 1a Colonia Nacio-
“de Vacaciones “Geénersl San Mar-
" de Olivos, Buenos Aires, en una
cuesta realizada en la temporads
1845-48, sobre la alimentacifn por ellos
ectuada y por otra parté, por traba-
Y98 realizados por el Instituto Nacional
- de la Nutricién, revelan en una forma
ordmica 10s errores mas frecuentes
“observados Len estos tipos de eolectivi-
_Aades, que someramente detallamos,
- valores obtenidos por el edleulo de la
racién media diaria. ‘
Con respecto al valor calérico total,
- #¢ comprueba que en un 50 % de los
* casos era inguficiente; la participacién
de los hidrafos de carbono, proteinas
< ¥ grasas en el régimen demostrd con
-+ gran frecuencia el predominioc de los
", hidratos de carbono y reduccién en las
cantidades de proteinas v grasas.

. . Los valores minerales y vitaminicos
.-, revelaron en forma global un déficit de

taminicos por debajo de los requeri-
mientos hormales egpecialmente de vi-
tamina A y del complejo B: la cantidad
de alimentos protectores estaba en ge-

-neral per debajo de los limites norma-
les.

Los errores que habitualmente se en-
cuentran, en los regimenes son dehidos
en gran parte a los hébitos alimenta-
: < rios, de alli la necesidad de establecer
"+ normas dietéticas para cumplir con los
preceptos de la higiene y de la medi-
cina preventiva en salvaguardia de [a
salud de los nifios. .

Es necesarip destacar que el nifio en
edad escolar”estd en plena faz evoluti-
va de crecimiento y desarrollo, que im-
prime exigencias especiales a Ia ali-
mentacion a fin de no perturbar su to-
no vital.

* Se impone, pues, la vigilancia perma-
nente de la alimentacién efectuada en
un todo de acuerdo d las leyes que la
rigen, es decir, el régimen alimenticio
“debe ser suficiente, completo, arméni-
€0 y adecuado,

F3

obsservacion’ de gran caatidad de

caleio y de hierro, asi como valores vi-

*

Como dijimos enteriormente ‘la ali-

mentacion de los nifios y adolescentes
no debe establecerse por la edad sino de
acuerdo 2 la masa total viviente, es de-

cir, al peso corporal y establecer con
ello los grupos bioldgicos de caractéris-

ticas similares.

Podemos establecer tres grupos:
Grupo “A”, nifios comprendidos en-

tre los 6 y 9 afios de edad, con un pes¢ - |

corporal que oscila entre los 23 y 29
kg., con una exigencia calérica de 2.085
calorias promedio, ¥ cuyas demés ca-
racteristicas del régimen 1a hallaremos
en el cuadro adjunto, -

Grupo “B", nifios comprendidos entre

los 8 y 12 mfios de edad, con un peso
corporal gue oscila entre los 20 y 38

kg., con una exigencia caldrico de 2.690 -

calorias promedio y cuyas demés carac-
teristicas del régmen las hallaremos en
¢l cuadro adjunto.

Grupo “C”, nifios comprendidos en-
tre los 12 y 16 afiog de edad, con un
pes¢ corporal gtie oscila entre los A8
¥ 48 kg., con una exigencia calérica de
3.140 calorias promedio y cuyas demés
caracteristicas del régmen las hallare-
mos en €l cuadro adjunto.

Hemos realizado un estudio e con-
tafihs de

Junto de las exigencias alimen

los diversos grupos biolégicos que inte- -

gran el componente escolar (ciclo pri-
mario y secundario) en su relacion con
las practicas fisicas que ellos desarro-

. lan en forma de actividades recreati-’

vas'y gimnéstico-deportivas segin la
edad del educando,

Es necesario destacar que por el he-
cho de ser organismos en plena evolu-
cidén biologica, debe respetarse las exi-
gencias alimentarias para no incidir so-

bre su salud Hemos establecido las-

normag generales, pero es necesario
destacar que cada nifio representa un
problema biol6gieo, de alli Ia necesidad
imprescindible de realizar Ta vigilancia
médica 2 fin de establecer 1a normali-
dad del régimen y su influencia sobre
la salud y el rendimiento de los esco-
lares. -

15 .:‘
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LA FORMULA DIETETICA DE LOS GRUPOS BIOLOGICOS DE LA EDAD

B SO e S ]

ESCOLAR: GRUPOS BIOLOGICOS A Y B

Valores de la formule dietdtica

Grupo Bioldgice A

Grupe Bicldgico B -

- 2% a 29 Ry. 3¢ n 3B Rhy.
I. Valor calirico y pldstice: '
Valor calérico total, caloriss ...... - 2198 27696
o Bel VOT provisto por al protec. .. 60 . 80
o del VOT provisto por leehe ..., 20 15
% del VCT proviste por H. de C. . - 48 50 )
% del VOT provisto por Pr. ...... 14 14 .
% dal VOT proviste por Gr. ...... 38 a6
Gramos deH deC ...oocovennnns 252 B8T5
Cramos de 5o SN 735 LR
Gramos de Pr. por XPT ... ...... 25 2%
Gramos de OF o oo e, . 888 108
i\ % de Pr. de origen amimal ........ 80 &0
i Celulosn, ETAINOE .. .c0avverrrronnan 6a 7 s 8
Cuoelente cetoanticetégene ......... 0.3 o021
< TI, Valor mineral:
Caloto, gramaes ........... Ceesiieens 1,2 14
PEaforo, GIAmMos ... ............... 15 L8
Cuoclente CA/P .. .........c.... ] 0,8 0,77
Hierro, mg. ... v iiiiiiaarenres 13 15
%% de Fe de origen animal ........ 50 50
Hierro mg., por KPT ............. . 0,45 04
Predormdnio, unidades ..... . 15 & 25 hés. 15 a 25 bds.
K. Valer vitaminico:
Vitgming A, U, L ......... P 6300 8.100
Vitaming A. por 100 calories, U. L ..| 800 * 300
STHIADIGE, B, . .aiersaiinraniraaaas 1.3 18
{aming gammas por cal. no gress . 1 <1
"RIBOFIAYING M@, ...l 24 27
HNiCIng, ME. ..o e 8 m
Acido aseorbico, mg. .............. 84 108
Acidle ascérbico mg por 100 cal ... 4 4 i
O Vitamine D UL L L.l 500  por dla 500 - por dia
d en meses frios on - mesen frics

o

C.

P
s st etk




LA FORMULA DIETETICA DEL GBUPG BIOLOGICO -DEL ADOLESCENTE

;
. R . Grupo Biologica C
?siorsadc?&}mm 9 a 8 kg.

I. Valor salérico y pléstico: “ . .
Yalor clérico fotal, caloriag ....... .. il 3.150
% del VCT provisto por alim. protec. .............. ‘60
% el VCP provisto por leche ..............ocovaeen.. 15
% del VOT proWlsto 5or H. 96 C. oo vennrnennennns 50,3
%% del VCT proviste por Pr. ..., ... s eaiian - 185
% del VCT proviste por Gr 38
Gramos de H. de €. ........ ke s aas 30877
Gramos de Pr. ... ... ianiiiiiinarasnrieananvraanson :03,3
Gramos de Pr. por KPT ... ... .......c0iiiinn, R S b2z
Gramos de Gr. ..o i e ) 126
% el Pr. de origen snimal ...... LU LT e
Celulosn, ETAMOS o .vvrvveeenoevitnenns et 2] Ba @
Cuociente cetoanticstgenc ...... P I T a0 027

I1. ¥alor mineral:
CRICIO, BramoOB .. ... vuvtvnnnitstaeaseaaeeeaanasrrnnann 1.5
Foaforo, gramos .....v.vunnn.us e eme g ee e an e naaaan p:
Cuociente cafP ..... vt e aaeeemanraeittaeeses e rewens 4715
HIOTTO, TR, cenymnposmnsmeneern ;_z.,...e”%,’é,g,,,tiﬁ.” 17 zs

1.

£y
e de Fedeprjgm,gajm&l et asemaar ey sn grmgene
Predominio, unldades ...... . coiii i iiipgiiiarares

Valor vitaﬁninié:o:

Vitaming A, U. L ..eouecrnirnaenniinnn. OO i

Vitamiva A por 100 cal. U. L ...................
Tiaming, ha S RLEICEETERERRE S

Tmm!mgﬁmﬂparaﬁ HO RIUSE .............. .

RIDOTIAVIDG M. . ooeeennens

15 a 28 bds.

NIBCINR, DL ...vsersseneinnneennnns et iaaearas 1z .
Acido aBeOTbIOO, ME. . ivvrvevsiii- i, . . 128
Acido ascOrbico mg. por 100 cal. .,.......... s 4
Vitamina ‘D, V. ¥. S SRR o
“ RS 4
.
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' Desde 23 1886 | !

4 -
. ' Lr 4085
PV PE A2 SEEURETIE b g it
i Hasta 29 2.280 .
- LT -
: TR T ’ ' .
P F 1 I |

Grapo “B” E IO N o
Desde . 30 2440 ;o 1

iAo 4

i Hasta 38 3.010 R

3 e
' ™ _&' .«fi.’
Desde ' 39 3.000 N R ;
. 3140 :
% . |Hasta 48 . 8200 :
- 'LISTA DE ALIMENTOS QUE COMPONEN EL REGIMEN '
DEL GRUPO BIOLOGICO A (CANTIDAY DE ‘
; ALIMENTOS POR DIA) =~ =7 .
; H
Tethe ..iiiiieiniirracanir i ansanessoaane  TO0 5T
) Queso TPERCO .. vcnneniei e N gi}gr

' CHITER L.vsinnirneenanursisrsransessonsnronssy 100 gr. ‘

HUVE .ovuvinrionnns e Y oum T _
; Vegetalds grupo & ...... e W
i Vegetalas grupo B R ”"‘!83 g;.-’ .
: . Vegetalgs grupo C ............oe... eeerieis. 2oy, T ‘
L ‘Cereales, legumbres y derivados .............. 50 gt ok

! . RER S O TR 5
mteux{.» % gr, :
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o N AgStaME IR0 B ooeririeriiiiinaenn s (SO EE o
T Il ETUpeT © L e 828 BT
LT iIl‘miaﬁ;f:-:saeaua 300 gr.-

50 gr.

S Cereples, legwnhren ¥ derivados cens
- ] MEMECE ..2h....iiiianiiaipiiaatiasiatactses 45 gL
Cone ' . Aceite ,.. 20 gr.
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Por el doctor JAK GARZON
De Iz Becoion Jardines du Infantes

- B

. (1 ON alguna frecuencia acuden a los <om-
A

guitorivs médicos escolares, madres
preocupsdas porgue su hijo, de edad pre-
egeolar o egcolar, “mojs la cems por la no-
che”. ) o
Del minucioso examen clinico del nifio gue
practicn ¢l médico, no surge Ia existencia de

pinguna enfermedad fisica (orglnica) a la

gque pudiers atribulree ef trastorne.

Qué ocurre, pues, en esias circunstanclas?
Si tratamos de conmocer otros aspectos de la
vida del nific, es muy probable gue, ademés
de su‘:ymmis {gue naf se denomins la ausen-
cia de eontrol voluntarie de la miceién una
vez cumplido ¢ t&rmino normal para su ad-
quisiclén), nos encontremos con que presenta
otros hdbitos demasigdo “infantiles” para su
edad de cinco, seis o més afios. Por ejemplo,
no sibe comer sin ayuda, o comparte la ha-
hitacién con aus padrés o todavia usa ma-
madera, etc. Es oomprensible gue ests niflo,
extrersadamnte protegide por sus padres, ne
ha alcanzado la madurez gue corresponderia
a su sdad ’

Bn general, se aceptd que el nifio normal
gprende a no mojarse de¢ dia, entre los die-
ciocho ¥ veiuticuatro?mesea, ¥ a no moar Ia
camg por la noche entre los dos afios ¥ medio
7 los tres, cunslderéndose como,edad. iimite
aproximada s de cuatro afios y medio, Ha-
blamos de cifras aproximadas en rawin de
gue cada nifio revels uyna relative moadures
o capacidad para controiar su vefiga, tal como
ocurre ¢on sus distintas funciones,

Ademés de la forma citads, la enuresis
puedaprasenmwenunmnoqueyamse
mojaba, es deoir, qﬁe ¥ habla aprendido a
controiar su micci6n, BN catas circunstancies,
1o es raro que algtn eplaodio im?armte pars

_ el nific coineida com ls aparicién del tras.

torno: el nagimiento-de gn hermanito, un cam-

bio de vivienda, ete. .

Pf l l\ r"m Hup it gt il er iy Ll P& pARE oo Ry
! o ¥ " n EOY I . N i : -
: :‘l.’ - :r: ;‘

-

o,

Lo enuresis represents, sin duds, un serlo
problema teptc pare los padres como pera
e proplo nifis. Este flttmo, a8 medida que
avansa. on . edad, sl el trastormo se prolonga,

es frecuente que se slenta sumamente dismi-

nuido, lo que ssaele repercutir en sud activi-
dades en’ gemmi ¥ por ende, € SU COMPOT-
tamiento escolar.

Por o que Hevamog expuesto ep ficil ver
que Ia enuresis no constituye por ai sola una
enformedad, sino gue a menudo trasunis yn
problema  emocional, un trastorno de con-
ducta. Es por elle que para trater & estos
nifics, sf bien s importante consegulr gue
dejen de mojarse por las Iégicas molestinn
gue ello ocasions, para que s curacidn sea
efectiva serd menester corregir la situacién
anormal gue ha pertnitido ese trastorno, Asi
podra evitarse bo solamente la enuresis, sing
también la apariegéz de otros sintomas vincu-
Indos & probleman de tipo emocional

i Como deben colaborar los padres en eatas
circunstancias? 8i blen e cada caso corres-
ponde upa respuests indlvidual, como norma
general debe aconsejarse ante el nifio epurd.
tico uns actitud paciente y amistoss, nunea
hostil; con reprimendss y castigos no se ob-
tendrd ningdn beneficlo, Asimisme, conviene
ne hacer referencia directa al nifio sobre su
habite para evitar .gue.se sienta culpable, lo
que acentuaris su mtizxﬂente de inferloridad.
En log casos gua la sobmpmt,ecekén de gue

o5 obleto el nifio no le !m. permitide lograr

astonomia - 80 wus fiobldnes, se trataré de
conseguirla suprimistido:en fo posible los ha-
bitos “Infantiles” ya.pilados; estos niflos gue-
ien benm(:ia.m cm o coneurreneaa o Jar-
contraer peguefias obligaciones y alternar com
nifios de su misma- edad, -




’wﬁ%ﬁ 2 s*seé

*fﬁﬁa‘" “’ii,?af P10 -;} L8 Ty PR e et

B b dacter MARTIN . wmaéass o

- fﬁmw au ool plbivatio oh 38 M&\

. e Banidad de- MM}

o maobﬁctmiw - e

bl T oL 4 sl 2

Dos PROLORA - mdemm :n pm

enel deparrolle del nifo, normaiminte

‘Mmultapaos;, ot crectotients, gue.se puede’ do

- Thale como- ol procese relacionade cei log éans

mmﬁWaglaninaMm-

‘pi0p, que'es sinjnixro da diferenciacién, o sea,

mbic en la forms o eeni:guraciézx El cre-

\? cixxslem ¥ ig Murmdn ﬂesafituygn e} des-
arcallo. L

s wmmmm dﬁmﬁamﬁe}a mtsei

cracimien&a m 1a madaraeién det ergams-

1} esqueieto ae presta muy, blen al examen, y
“yoedicién exacts por madia dei LEAIDED, rqgns-
g‘emgrétim_ s
- Para, ung va;meu ée’t&ii&éa saria necp-
. mqﬁemr 8l exgren rsd;siéggm de todo
~ & esyneleto, pero mmﬁﬁw dicho exs-
men. Be TOCHITE g ante - al estud’.{g de
"‘“!k M%}y de 1a’ 'vadma“‘ s
: La maao mmg el meinr ind.ice de madura—
ﬁién ¥is rmiiiia comq, ai. mép sensible 21 cre-
. clmiento.

5, Bnko a8, unsa, loa fmm qtle afentan al
crecimjetito  sony.,mad maniflegstos en donde
_ dpte.ns mbe répide, ¥ ¢l hueso del cuerpo que
S erico. mds: rhpidamente v se proeis més f4-
‘0 ciiewtte el sounen e rayos os ol fémur. Des
S puda; el feat o) buess de crecimietito mas
- ripido ea la tibvds, - a’nivel de U epitiais su-
i Mﬁ"- e e
W%Wu&awﬁmr&m‘dshmb
- mmm»fmmmmuw
e WMiW@gm ﬁ:&ar afae-

a remiwlén entre’ o’ M mﬁwi ﬁ& lu m:ﬂ*:? :
‘muﬁm *, '

I N AL A

Ears Geh «ﬁ;f&&up’ 7.

“EiaT AT

2‘i,.$e

ytd iy

FLIEATEE FEV.S S

=~<§‘u\1?} ST
ERE AT R

mn%que ISMOM &*m maﬁa t:t?lf’
Bt e# . 61, Tétodo "do ‘eldedidh  para é:gaisa?

- oonm exactitud el estado de maduracidu def -

P

“teaplagtos eonvertivian s Hands densame‘nﬁe
" caletficadd del cartilago -ostooide el Tas 'tra-

nifio, que ne ‘podeia mér. detesmivado: ipor. I-n

ta.;h%pq wgm}aeﬁ&dcmﬁe%s?m

. Gomo ejﬂﬂaﬂ% g8 eufermedpdes guem

.. primordidiniente el proesse del mmim,
’ mciamremas Ems slguiemss. )

&k mmm w mm yméaa. wE&
bifig an fﬁm do pin-.
ToRdo retardo en pu cfe-
gries Yo ‘quzm y de bla-
: inférmbiab’iés gon Bl R
eiwmﬁma ﬁél orgh- |
nismo. ‘Tragas de m;&izﬁiiam d¢ “alldE en ﬁl .
suero sanguineo se depositarén como st Xue-
ran jongs de ¢alclo e, ls zona, de.- valdficacisn -
provisional, te. ‘donde ‘tlehe luger
un activo créchmieto Shen, 'y su présemein, -
ain en cantidades, minfmés, ejercerd un’ efec-
to téxico local en 1a face eeiu!ar ‘de dicho ére- _
cimients, en’ donde fog onteoblaqtos Y los o8 & :

béculas deeas que caracteriyan: ¢l hueao rm:tia
cular normel. TR L
"B retardo de esta mcex de Ia tom&ﬁé}a as
hueso da origen a unpa- bnndu enmmm;
densa de cartilago calcﬁ!‘imdx) Yue e
cerd a la radiografia, come una forma ensan-
chada de calcificactén provistonal. . .. . ‘
Las envarmadades febriles greves, ls lnges- |
tion exceatve de tosforo y law.ncidosls gravis
de la infanoia producirSn este.tipo da trastegno - -
dal’ ereciqnienm, vooonouible pox. vaa .
radiografica ga Is Kochurs ¥ u Jgetemento en
mmm%&m%&m&as%wi-

alomal, . . o T

W Qmaamxé mm

L M&é&rwﬁn xpmi‘ o8 M}:‘ unu 95?‘3
Esae mﬂﬁer&ﬁfwﬁe wayor qué la

£rono-
16gica del hiteso, se;}uﬁe mﬂwmm ni- ;
guiente& MW ) '_ '_
aﬂw.m—genital} .

b} mpcﬁgmam

K



http:produclrf.ti
http:81ll>s'.en
http:1I,l'I!'.e1

c) Pubertad precoz con neoplasmas intra-
craneales o quistes cerca o en la region in-
fundibular,

d) Displasia fibrosa poliésea o monoéses,
asociada con pubertad precoz en la mujer
(sindrome de Freller-Albrigh).

2.— Retraso anormal en la maduracion, es
decir, una edad oOsea considerablemente me-
nor que la edad cronolégica, se puede obser-
var en:

a) Hipotiroidismo (cretinismo).

b) Caquexia hipofisaria ¢ parahipopituita-
rismo frecuentemente secundario a un craneo
faringioma.

c¢) En los casos de hipoplasia cerebral, os-
tio y condrodistrofias y en le mongolismo,

d) En enfermedades generales graves de
larga duracion, como la anemia mediterranea,
diabetes severas ¢ mal dirigidas, en el sindro-
me ccliaco grave y en la insuficiencia cardia-
ca congestiva cronica.,

DESARROLLO NUTRICTONATL,
DEL ESQUELETO

1. - Contenido mineral dcl esqueleto. ---EHl
calcio y el fésforo son los minerales que se
encuentran en mayor cantidad en los huesos.

La mineralizacion anormal de los huesos
puede deberse a:

a) Defecto en la formacién uterina (osteo-
porosis).

b) Defecto en la calcificacidn uterina (os-
teomalasia); huesos muy poco calcificados de-
hido a la falta de minerales).

¢) Reabsorcion anormal de los minerales,
debida a condiciones patolégicas come el hi-
perparatiroidismo.

Es de hacer notar que en la revision de
mas de 3.000 radiografias de escolares verifi-
cadas en Guatemala, El1 Salvador, Honduras.
Costa Rica y Panamé, haya habido una nota-
ble ausencia submineralizados. Estos datos
fueron recopilados por previos cnsayos de die-
ta, indicativos de la ingestion diaria media
de calcio de 0,5 a 0,8 grs.

1I. — Efectos de las Vilaminas. —- Tres vi-
taminas influyen en el crecimiento de los
huesos.

Las vitaminas A y D intervienen especifi-
camente en las actividades ceclulares de los
cartilagos epifisarios. Debido a que cllas se
encuentran naturalmente juntas, ha sido di-
ficil separar sus efectos en ¢l hombre.

22

Estdan en estudio experiencias en ninos con
dictas carentes de vitamina A. La hipervita-
minosis A estd caracterizada por falta de au-
mento de peso e inestabilidad exagerada, alo-
pesia, hepatomegalia, hiperostosis féciles de
reconocer por la radiologia. Estas manifesta-
ciones se ohservan en nifios cuyos padres les
suministran esta vitamina en forma de dro-
gas y en exceso.

La carencia de vitamina D caracteriza el
cuadro del raquitismo.

Radiolégicamente se manifiesta por la faita
de calcio en los huesos y cartilagos de todo ¢l
esqueleto (osteomalasia). Se la observa mas
en los paises del norte, carentes de huen sol.

La deficiencia en vitamina C produce en el
sistema 6seoc una depresidn de todas las ac-
tividades celulares y la del tejido de forma-
cién (coligeno), observable en e! escorbuto.

La vitamina B no tiene efecto aespecifico
sobre el crecimiento y maduracion de los hue-
so0s. Salvo una deficiencia muy severa y pro-
longada puede llegar a producir una reduccion
del crecimiento,

La deficiencia proteinica produce evidente-
mente un efecto profundo en el desarrolle
osco del nifio.

Las deficiencias proteinicas en nifos nati-
vos de Africa han dado Iugar a la presenta-
cion del Sindrome Kwashiorkor o sindroine
pluricarencial de la infancia.

El se caracteriza por cambios pigmentarios
en cl cabello ¥ en la piel, trastornos hepaticos
que culminan en cirrosis y marcado retardo
en el crecimiento. Autred y Behar han demos-
trado gque es comin en Centro Ameérica.

El INCAP efectua estudios actualmente
para profundizar el problema.

Observaciones de grupos de escolares so-
metidos a dictas bajas en protecinas animales,
vitamina A y riboflavina, han conseguido re-
suitades interesantes, observande relardos
evidentes en la talla de los nifios,

El efecto de los suplementos de proteinas
animales y vegetales, v de vitamina B12 y
Acroremocina en almuerzos escolares sobre
el crecimiento de los nifios de escuelas en Gua-
temala v HEl Salvador, revelé lo siguiente: en
El Salvador no hubo progreso en el crecimien-
to en el suministro de almuerzos escolares,
ricos en proteinas animales y vegetales, en
un periodo de mas de tres afos de observacion,

En un grupo en el que se reemplazo las
proteinas vegetales por vitamina B 12, hubo
un auinento franco de la talla. En estos nitios
no se ohservé un aumento en el promedio de
maduracién del esgueleto.
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Resumen del Ultimo Informe Sobre
Vacuna Anti-Poliomielitica de la QMS &

08 descubrimientos hechos por Enders.
Weller ¥ Robbins, de que el polivirus
podria multiplicarse en cultivos de teji-

dos de células hwnanas ao-nerviosas, han te-
nido multiples aplicaciones, entre ellas, la pre-
paracién de una vacuna.

La tarca del desenveolvimiento de la misma
fué emprendida por el doctor Salk, con la
ayuda de la Fundacién Nacional para la Pa-
ralisis Infantil de USA. El y sus colabhorado-
res han elaborado, en largas scries de estu-
dios, métodos de produccion de suspensiones
de polivirus adecuados para la preparacion de
una vacuna inactiva. Esos hombres de ciencia
han definido las condiciones para la inactiva-
cion de las suspensiones de virus con formal-
dehidos, ¥y han descrito detalladamente el con-
trol del proceso de inactivacién, asi como un
test de neutralizacién, de gran valor para de-
terminar la respuesta de los anticuerpos en
los seres humanos inoculados, y en animales
de experimentacidn.

Basado en los métodos y principios enun-
ciados por Salk, se ha preparado en los EE.
UU. y en varios otros paises, vacuna en gran-
des cantidades.

Una larga serie de pruebas e investigacio-
nes realizadas por comités bajo la presidencia
del doctor Francis durante el afio 1954, llegé
a la conclusién de que la vacuna era segura
v eficaz.

Inmediatamente se la aplicd en gran escala
en los EE. UU. y en otros paises. Probable-
mente nunca en la historia de la medicina se
han aplicado ripidamente en escala masiva
medidas sanitarias, después de tan laboriosa
tarea de laboratorio. Era por lo tanto inevi-
table quc la transicién tuviera que enfrentar
serias dificultades. En muchos paises la in-
formacién sobre la vacuna alcanzé al pablico
a través de la prensa popular, antes de que la
informacién cientifica alcanzara a los hombres
de ciencia. El entusiasmo en cierlo modo po-
pular fué tal, que presioné a las autoridades
sanitarias a aplicar las medidas de control
muy tempranamente.

Las noticias sobre los accidentes debidos a
la inoculacion, produjeron naturalmente nota.
ble confusion, tanto entre el publico como en-
tre las autoridades sanitarias, gue se encon-
traron ante la encrucijada de decidir la apli-
cacién o la suspensién.

Sin embargo a fines de la primavera, en
vergne y otorio de 1955 la vacuna fué amplia-
mente aplicada en USA, Canadd y Dinamarea,
y en escala menor, en Alemanid y Sud Africa.

En Francia y Suecia el problema de la vacu-

nacion en masa ha estado aun bajo experi-
mentacion.

EXPERIENCIA CON LA VACUNA SALK
EN VARIOS PAISES

ESTADOS TINIDOS

Informa: doctor D. Langmuir.

Vacunacién en masa. Aparicién de 204 ca-
sos de polio, relacionados directa e indireeta-
mente con la vacunacién: 79 nifios vacunados,
105 contactos familiares de esos vacunados v
20 contactos extra familiares vacunados. De
ellos, aproximadamente tres cuartas partes
paraliticos.

Once muertos hacen el 5 9 de fallecidos.
Primera paralisis miembro inoculado en 2%
partes de los vacunados. El virus fué aislado
en la mitad de los casos paraliticos ¥ en 14
parte de los no paraliticos. L.a mayoria per-
tenece al tipo 1, siendo 2 y 3 excepcionales.
Virus 1, aislado en 6 lotes, el 2 en un lote, ¥
el 3 en dos de estos seis lotes. En el séptimo
lote se encontraron virus 2 y 3 asociados.

A principios de mayo se promulgaron las
nuevas normas de seguridad y fueron vacuna-
dos aproximadamente 4 millones de cscolares,
sin inconvenientes posteriores.

Los informes recibidos hasta noviembre de
11 Estados y una ciudad, revelan que la inei-
dencia de casos paraliticos fué de dos a cinco
veces mayor en los no vacunados que en los
vacunados.

Ademas, la restriccion de la vacuna, admi-
nistrada al grupo escolar de 7 y 8 afos, cir-
cunscribe la observacién a ese grupo; la inci-
dencia de enfermedad paralitica en esas dos
edades, fué definidamente inferior a la de ni-
fios menores, mayores y adolescentes, lo cual
representa una prueha independiente que ro-
bustece la teoria de la efectividad de la va-
cuna, gue en gran parte de les casos fué de
una sola dosis.

CANADA

Informa.: doctor Nagler.

Vacuna elaborada por Laboratorios Con-
naught, Toronto.

Técnica de cultivo tisular Maitland. Tejido
renal de mono Rhesus.

Técnicas de formalinizacidn, filtracion y
neutralizacién de las cepas monovalentes en
forma similar a las recomendadas por los Re-

(*1 Extractado por L., B. de ROESE,
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guerimientos Minimos dek Instituto Nacional
de la Salud de USA.

Cepas, las mismas que las empleadas en los
EE. UD.

Vacunas monovalentes v trivalentes, con la
difercncia de que cada pasaje de cultivo de
tejido se prolongd durante una semana méas
que los Requerimientos Minimos de EE. UU.
Comprada y distribuida por el Gobierno.

8§60.000 nifios inoculados, entre 6 y 9 afios.
La mayoria con dos dosis, algunas provincing
aplicaron 3 dosis, espaciadas en 4 semanas.
La mayoria recibi¢ inyeccién subcutdnea;
100.000 recibicron intramuscular, Se cfectud
estrecho control de vacunados y no vacunados.

Informe: 3 casos de poliomielitis paralitica
dentro de las 4 semanas de su inoculacién. De
su investigacién resulté que sélo 1 de ellos
pudo estar relacionade con la vacunacion. In-
formes preliminares e incompletos de algunas
provincias, hasta fines de octubre mostraron
una significativa reduccion de incidencia de
pardlisis en nifios vacunados, comparada con
los no vacunados, del mismo grupo de cdades.

Se realizara la vacunacion primaria de es-
colares de 19 y 20 grado a principios de 1956;
al mismo tiempo se dard la dosis reforzante
a los que recibicron su primera dosis en pri-
mavera de 1955.

DINAMARCA

Informe: doctor H. von Magnus.

Con la experiencia de la mds severa epide-
mia habida en Holanda ecn 1952, con un total
de 2,450 casos paraliticos en una poblacién
de alrededor de 4% milones de habitantes, es
decir ura tasa de 56,5 por 100.000 que no fué
més que la culminacién de dos epidemias gra-
ves anteriores, Dinamarca decidié iniclar in-
mediatamente la vacunacion, ¢n cuanto pudie-
ron apreciarse Jos resultados logrados en USA
en 1954.

Elaboracion: Statens Seruminstitut (Insti-
tuto Nacional de Vacupas). Siguiendo cuida-
dosamepte los métodos descritos por Salk y
colabotradores.

Téenica: Partiendo de células tripsinadas de
rifién de mono,

Cepas: (para poliovirug 1, 2 y 3) Brunhilde,
ME® 1, y Saukett. Las dos allimas provinie-
ron del laboratorio del doctor Salk, y son las
mismas utilizadas por los laboratorios de USA.
12 pasajes en lejido humano y 6 en tejido
renal de mono,

Tests de seguridada los mismos de los Re-
querimientes Minimos de USA.

La vacuna fué suministrada en dos inyeccio-
nes intradérmicas simultdneas de 0,1-0,15 ml
cada una, un total de 0,2-0,3 ml por dosis. Esto
se repitio entre las 4 a 6 semanas, y volvera
a ser administrada 9 a 12 meses después de
la primera,

Reacciones (ruta dérmica): leves y poco
frecuentes: edema local del brazo en el sitio
de la inoculacién. en el 0,1 ¢ al 0,2 °%.
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No hubo casos de parilisis entre los vacu-
nados.

No hubo otras reacciones serias.

Antes de ]a vacunacién se tomaron pruebas
sanguineas de 2.300 nifios. De ellas se anali-
zaron 2.100: el 13 % no tenia anticuerpos para
ninguna de las tres cepas; el 24 9 tenia anti-
cuerpos a todas las tres cepas.

Observaciones de la respuesta de los anti-
cuerpeos de 48 vacunados: antigenicidad satis-
factoria a las cepas 2 y 3; su incorporacion de
mayor antigénicos del tipo 1.

Total: Desde julio, 250.000 nifios inoculados
entre 9 meses y 7 afios. Ninguna reaccién se-
ria. Efecto protector no puede ser bien ava-
Inado porque la incidencia de polio ha sido
extremadamente baja en 1955: s6lo T casos
paraliticos en todo el pals.

FRANCIA

Informa: Doctor Leépine.

No se hizo vacunacion masiva, pues el pro-
grama se interrumpié cuando ocurridé el per-
cance de EE, UU.

K] Instituto Pasteur, Paris, ha estado estu-
diando los virus con miras a su aplicacién cn
vacunas, partiendo de Connaught N2 100. Se
han claborado unos 100 litros semanales de
vacuna, depositadas para vacunaciones futu-
ras. Se ha vacunado un grupo de nifios de 2 a
7 afios sin anticuerpos polivalentes, con tres
inyecciones subcutaneas de una vacuna inac-
tivada y se ha observado cuidadosamente su
nivel de anticuerpos durante 14 meses, hasta
hoy.

ALEMANTIA

Informue: Profesor R. Haas.

Sc¢ produce vacuna en gran cscala (15.000
litros) en los Behring-Werke, desde 1954,

Téenica: Partiendo de células tripsinadas de
rifdn de rhesus o cynomolgus, usando Con-
naught N2 199 medio, disuelto con solucién
de Hank.

Las cepas utilizadas: Mahoney para tipo 1,
MEF 1 para tipo 2 y Saukett para tipo 3. En
septiembre la cepa Brunhilde fué sustituida
por la Mahoney. Filtracién Seitz. Inactivacién
con formaldehido. Durante los primeros meses
la produceién fué controlada por 4 laboratorios
segun Jos Requerimientos Minimos, con la di-
ferencia de que eran probadas més muestras.

Vacunacién desde noviembre 1354 hasta
mayo 1955. Sc interrumpié después de haberse
declarado pardlisis en dos de tres monos in-
vectados intracerebralmente con una muestra
especial de vacuna. Hechos nuevos tests en el
Instituto Pail Ehrlich en gran escala, fueron
enteramente negativos. Pero desde las noticias
del episodio de los USA, la vacunacién no fué
reiniciada, y se indicé una nueva reglamenta-
cion de acuerdo con el Informe Técnico sobre
la Vacuna Antipoliomielitica de Salk, 1955.


http:0,1-0.15

Se espera que la nueva reglamentacién en-
trard en vigor a fines de 1955 y quc se reco-
menzard entonces a vacunar,

Desde noviembre 1954 a mayo 1955, se hi-
cieron cerca de 100.000 vacunaciones por mé-
dicos en general. Cuestionarios llenados por
los médicos demostraron gque mo ocurrieron
trastornos serios. Se cree que la mayoria de
los vacunados son nifios de 1 a 15 afcs, pero
también se vacuné un cierto numero de mayo-
res, incluso meédicos, enfermeras y padres,
So6lo pocos nifiog recibieron la dosis total de
3 inyecciones, la mayoria recihié 2 y un nu-
mero desconocido, 86lo 1. En la mayoria de
los casos subcutdneamente o intramuscular.
No aparecié hasta ahora ningin caso de polio-
mielitis paralitica. Un nific murié aparente-
mente de poliomielitis, pero no pudo ser com-
probado. Varios cientos de muestras de sangre
de vacunados estin siendo investigados, pero
no hay resultados atn.

SUD AFRICA

Informa: Doctor J. H. S, Gear.

Producida en gran escala por los Laborato-
rios de la Fundacién de Investigaciones sobre
Poliomielitis desde 1954. Variantes insignifi-
cantes en la formalinizacién, con respecto a
la fabricada en USA. Células tripsinizadas de
rifion derivadas del mono comun sudafricano
‘‘vervet” (Cercopithecus gaethiops pygery-
thous).

Las cepas de virus usadas fueron: Tipo 1,
Brunhilde; tipo 2, Collans, aislado por el pro-
fesor van den Ende, en la Ciudad del Cabo,
del sistema nervioso central de un caso fatal
de adulto; en tipo 3, Templeon, aislado por el
doctor N. H. Malhuhe de las heces de un nifio
con infeccién silenciosa, que habia estado en
contacto en un jardin de infantes con otro
nifio que murié de poliomielitis bulbar.

Las cecpas Collans y Templeon fueron ele-
gidas originalmente porque regularmente pro-
ducian elevada titulacién del virus en cultivo
de tejido, y eran ccpas locales de Sud Africa.

La vacuna de Sud Africa ha sido preparada
con estas cepas, pero recientemente se decidié
sustituirla por, cepas relativamente no viru-
lentas. Estan aun ¢n estudio. Preparadas hay
aproximadamente 1.000 litros de virus, pero
s6lo 200 han sido usados para preparar va-
cuna.

Con motivo del episodio de USA, se ordend
esperar con la aplicacién, y recomenzar con
los tests, de acuerdo con los Requerimientaos
Minimos, a los cuales se habia adaptado tam-
hién ia elaboracion, los cuales tuvieron resul-
tados negativos.

En septiembre se liberd vacuna suficiente
para 16.000 nifios. Se decidié prioridad para
nifios de 6 afios, y hasta los 16 afios a los hijos
de médicos, enfermeras y otros cuyas ocupa-
ciones los poncn en contacto més que usual
con infecciones.

Ningian caso de poliomielitis paralitica entre
los 15.000 vacunados.

Sc recolectaron muestras de sangre para
estudiar los anticuerpos, pero no se conccen
ann los resultados.

SUECIA
Informa: Profesor 8. Gard.

Sc ha producido y ensayado en pequefla es-
cala (tests) una vacuna de polio tratada con
formaldehido, partiendo de cultivoes embrional
humano.

En febrero y marzo de 1955 se hizo cn Es-
tocolmo un ensayo en alrededor de 2,000 nifios,
ensayo que se titulé como test de antigenici-
dada para permitir la comparacién directa
con los resultados de laboratorio de las técni-
cas intradermales y subeuténecas y el efecto
de los lapsos de tres y seis semanas cntre la
primera y segunda inoculacién. No se obser-
varon reacciones secundarias. Se hicieron de
necutralizacién tests previos y posteriores a 1~
inoculacién, Aunque el nimero de nifios fué
demasiado pequefio para llegar a conclusiones
definitivas, los resultados parecen alentadores.

Fueron seleccionados nifios con inmunidad
pre-inoculacién demostrable a un tipo. Los re-
sultados obtenidos estdn en la Tabla II del
Anexo 1, parecen dignos de hacerse notar por
la corerlacién ampliamente satisfactoria entre
las respuestas en los nifios y en los de antige-
nicidad en cobayos. Se proyectaba una cam-
pafia de vacunacién para la primavera 1855,
pero en vista del episodio de USBA, fué sus-
pendida.

Otras conclusiones generales: La informa-
cién preliminar llega a la conclusién de que
s6lo el tiempo dird cuédnto dura el beneficio
conferido por la vacunacién, La apreciacidon
completa resultard sélo cuando los nifios ino-
culados a edad temprana hayan pasado Iz se.
gunda infancia y la adolescencia, cuando son
més susceptibles de ser atacados de polio pa-
ralitica.

A pesar de gque ha quedado claramente de-
mostrado que una vacuna segura y cfectiva
puede ser producida, es igualmente evidente
que hay una cierta inseguridad y presenta
ciertos problemas que merecen consideracion.

TEST DE SEGURIDAD

En algunos paises el periodo de inactivacion
esta determinado por cl estudio de la curva de
inactivacion, y el Comité de téecnicos sugiere
gue la 42 recomendacion de los Requerimien-
tos Minimos hace impracticable la interpreta-
cion de la forma de esas curvas. Si esta opi-
nion fuera confirmada por las autoridades
sanitarias de los EE. UU, podria esperarse
un grado de inactivacién mucho mayor, y esto
representaria el logro de una seguridad mayor
de la vacuna.

Sin embargo, ain si se obtuviera un produe-
to clinicamente seguro, debe reconocerse que
debido a la naturaleza del proceso mismo.de
inactivacidon, no podria darse nunca la seguri-
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dad de que ha sido suprimida el ultimo trazo
de virus activo. Se estima que los tests de se-
guridad existentes de los cultivos de tejido.
aseguran con una probabilidad de 0,999989 la
ausencia de mas de 5 unidades infecciosas por
litro de vacuna., La certeza total de ausencia
de toda particula de virus vivo, es completa-
mente impracticable. Se desconoce todavia =i
ese residuo de particulas activa es de signifi-
pacion clinica. L.os resultados provisorios de la
campafia de vacunacién en gran escala hecha
en los EE. UU,, indican que no tiene gignifi-
cacidn en nifios de 7 a 9 anos., Se desconoce
la sensibilidad relativamente mayor de nifios
menores, entre los cuales la poliomielitis re-
presenta en muchos paises el problema mayor.
Pareceria por lo tanto que, si bien es impor-
tante mejorar la sensibilidad de los métodos
de test, deberia hacerse lo posible por incor-
porar a la vacuna, cepas de virus atenuadas
al méaximo dentro de la manutencion de una
antigenicidad adecuada. Si esto se llegara a
hacer, el peligro de virus regidual activo lle-
garia al minimo,

COMPLICACIONES TEORICAS
DE LA VACUNA ANTI-POLIO

En la larga historia dc toda vacunacion,
siempre han existido incidentes varios meno-
res, y desastres mayores, consecuentes a la
misma. Es prudente, por lo tanto, considerar
los peligros tedricos inherentes al usoc de la
vacuna anti-poliomielitica, distintos de los re-
lacionados con la presencia de virus vivo.

SENSIBILIZACION

Antibioticos: Puede ocurrir la sensibilizacidn
a uno de los componentes de la vacuna, pero
parece de mayvor importancia en relaciéon a los
antibidticos contenidos en la vacuna., Se creyo
que las cantidades incluidas de penicilina y
estreptomicina en la vacuna eran tan infimas,
gue el peligro de sensibilizacion a estos anti-
bioticos era muy pequefio. Sin embargo, las
consecuencias de la sensibilizacion de atin unos
pocos individuas puede ser tan seria, que este
problema, no debe ser dejado de lado. Por lo
tanto, debera considerarse la posibilidad de
usar alternativamente otros antibicticos me-
nos ampliamente usados en la elaboracion de
la vacuna.

Sensibilizacion RII: Tedricamente seria po-
sible, proveniente de los anticvuerpos formados
contia los antigenos en la vacuna derivada de
los componentes de células renales o glébulos
rojos de mono, en los cultivos tisulares. Sin
embargo, los trabajos realizados recientemen-
te en ese sentido no han revelado ningiin ras.
tro de Rh en la vacuna.

Lesion renal: Los anticuerpos anti-renales
formados en respuesta a la inoculacidn de la
vacuna pueden tedricamente predisponer a la
lesion renal. Se han hecho estudios al respecto.
y la importancia practica, si es que la hay, ha
sido infima. Sin embargo, se¢ recomienda acu-
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mular todo dato al respecto, a fin de poder,
con el tiempo, apreciar mejor este problema.

Suero animal: Se agrega suero animal al
medio, en la primera fase del crecimiento de
cultivo de tejide, pero no en la tase de la mul-
tiplicacién de virus, y por lo tanto, el suero
originalmente agregado, estd muy diluido.
Como la cantidad es tan pequena, la sensibili-
zacion de esta fuente pareceria rara.

A pesar de la aparente insignificancia de
los peligros de sensibilizacion, los expertos
consideran que dehera ftratarse de eliminar
todo lo que sea posible, las proteinas extranas.
Los otres constituyentes de la vacuna, puesto
«que no son de naturaleza no-proteinica, no
producen sensibilizacion.

REACCIONES ALERGICAS

Podréd anticiparse gue en toda campafia de
vacunaciéon antipoliomielitica se encontrardn
ejemplos de reacciones alérgicas contra uno
u otro de los constituyentes de la wvacuna.
sta anticipacién fué hecha, y también se han
presentado un cierto numero de tales casos.
Afortunadamente han sido hasta ahora de me-
nor lmportancia.

REACCIONES TOXICAS

Como cada une de los componentes de la
vacuna es relativamente no-téxico, no hay ra-
zO6n para pensar que las reacciones toxicas
serian frecuentes. Sin embargo, tales reaccio-
nes pueden ocurrir si hay contaminacion acei-
dental de bacterias, hongos, u otra contamina-
cion durante la preparacién. El severo control
de esterilidad de la vacuna, en todos los pasos
de su elaboracién, resguardard conira su ocu-
rrencia.

SECUELAS NEUROLOGICAS

Son posibles, en forma de polineuritis, ra-
diculitis y encefalopatias, pero como esta va-
cuna es un producto mucho més altamente
refinado y contiene mucho menos proteina que
las otras vacunas de uso comun, ¢s probable
que las secuclas neurolégicas sean extrema-
damente raras. (Los efectos que posiblemente
pudieran producir las inyecciones de vacuna
poliomielitica han sido consideyadas més ade-
lante).

APLICACION DN UNA VACUNA

ANTIPOLIOMIBLITICA INACTIVADA

BAJO DIFERENTES CONDICIONES
EPIDEMIOLOGICAS

Condiciones que pueden decidir la recomen-
dabilidad de la vacunacién en masa:

Seguridad: Este problema ha sido discutido
va en la primera parte de la exposicién. No
se ha demostrado que la vacuna haya ocasio-
nado la enfermedad entre los 10 millones o
mas de nifios inoculados. Las tltimas modifi-
caciones en su técnica de tests de seguridad
deberian ser la garantia de su inocuidad.
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Efectividad: Ha sido demostrada, por la ex-
periencia, la efectividad bajo ciertas condicio-
nes en escolares de 6 a 10 afios. Falta la co-

rroboracién en otros grupos de edades, y en -

particular es necesario ahondar la informacién
sobre efectividad en nifos muy chicos. Tam-
bién se carece de conocimientos precisos en lo
que se refiere a efectividad bajo diferentes
circunstancias epidemiolégicas.

Universiladad: Permanecce en pie el proble-
ma de si la vacuna deberi ser aplicada en
masa en cualquier parte, o si deberd restrin-
girsela a condiciones epidemioldgicas especi-
ficas y si hay circunstancias en las cnales no
es aconsejable la vacunacién en masa.

La respuesta a este problema estari supe-
ditada a dos consideraciones en cierto- modo
interdependientes.

Por un lado, la seriedad del problema de la
poliomielitis en el pais en discusion, es decir,

incidencia de 1la enfermedad paralitica.
También debe tenerse en cuenta la incidencia
de la edad, puesto que la poliomielitis parali~
tica tiende a ser més grave en el adulto.

Por otro lado, deben de tenerse en cuenta
el corto plazo y la practicabilidad de la vacu-
nacién en masa, que debe realizarse de acuer-
do a los medios disponibles, a las otras de-
mandas de esos mismos medios, a las necesi-
dades de ahorrar el sufrimiento humano y al
costo de cuidado hospitalario y social.

En muchos paises se carecera de estos da-
tos, por falta de informacion estadistica. De-
berd, pues, realizarse todo esfuerzo para de-
terminar esas condiciones antes de tomar una
decision.

La informacién también serd fundamental.
Una vez tomada la decisiébn de realizar la
campafia, habrd que decidir cual grupo de
edad habra que inmunizar,

Hay dos medios para realizarlo: primero,
estudiar la edad de mayor incidencia de polio-
mielitis paralitica, preferentemente con datos
acumulados durante un nitmero de afios. Se
ha eonfirmado, por ejemplo, mediante estudios
serolégicos, que donde la sanidad ambiental
es inadecuada, 1a enfermedad es generalmente
predominentemente infantil —el 90 % de los
casos ocurre en los primeros dos o tres afos
de vida— y casi todos, después de los 5 afics,
son inmunes; por lo tanto, no es adecuado
inmunizarlos. Por otro lado, en los paises en
los cuales alrededor de una tercera parte de
los casos ocurre por cncima de los 15 afos,
puede ser necesario vacunar personas de has-
ta 40 afios y mas.

En muchas partes faltan los datos estadis-
ticos de orientacion sobre estos temas. y serd
necesario recopilarios lo mas rdpidamente po-
sible. Sin embargo, como medida inmediata,
puede obtenerse esa informacién de investiga-
ciones seroldgicas para determinar el estado
de inmunidad de la poblacién, como se ha de-
lineado en la Seccion 9. Debera destacarse,
sin embargo, que existiendo estadisticas ade-
cuadas las investigaciones serolégicas no de-

berdn considerarse un requisito previo para
la inmunizacion.

El estado presente de los conocimientos
plantea muchas cuestiones que aun no tienen
respuesta. En un pais, en el cual la enferme-
dad pricticamente estd limitada a la primera
infancia, todavia no puede saberse qué efec-
tividad tendrd la vacunacion, ni el efecto que
puede tener la vacunacién sobre la situacién
epidemioldgica. Si se probara que la vacuna-
cién en masa reduce la diseminacién del virus
en una zong, la inmunidad artificial no seria
reforzada por la exposicidn ‘natural” y la
poblaciéon vacunada seria inmune solamente
durante el tiempo que dura la proteccidén de
la vacuna, a menos que se den dosis de refuer-
zo en intervalogs regulares. Por el momento
no se conocen efectos de largo plazo de la va-
cuna, pero puede esperarse de ella el equili-
brio entre la infeccién y la inmunidad.

Por otro lado, debe reconocerse gue en mu-
chos paises en zonas tropicales y subtropicales
en los Ultimos afios la incidencia de la enfer-
medad ha aumentado notablemente, ¥y que
puede transformarse en un problema sanitario
de mayor importancia, donde ahora se lo con-
sidera de poca monta. De ahi la importancia
de las estadisticas, y a falta de ellas, las inves-
tigaciones serologicas. En los lugares aislados,
o pequeinias islas, los analisis serolégicos pue-
den resultar en la finica manera de obtener
un cuadro exacto de la situacién. A pesar de
gque en tales comunidades suele introducirse
raramente, suele ser en cambio devastador
cuando ello ccurre.

Los problemas prdacticos de la campaia de
vacunacion se refieren al dosaje, ruta de in-
yeccion, numerc de inyecciones e intervalas
entre ellas, duracién de la inmunidad y nece-
sidad de dosis de refuerzo, probable incidencia
de complicaciones y su tratamiento, control
de la produccion de la vacuna y del preducto
terminade, estabilidad de la vacuna y trans-
porte.

Por el momento parece inadecuado dejar
senfadas especificaciones que pudieran trabar
el desarrollo posterior; por lo tanto, las indi-
caciones giguientes deberan ser consideradas
solamente como una guia, que por cierto ten-
drd gue sufrir modificaciones, a medida gue
se acumnle experiencia.

La vacuna ha sido administrada intramuseu-
lar, subcutdnea o intradérmicamente. El do-
saje 6ptimo no ha sido determinado todavia,
¥ por el momento se recomiendan dosis de
1 ml intramuscular o subcutineamente, o al-
rededor de 0,2 a 0,5 ml intradérmicamente en
des Iugares. Las primeras dos dosis han sido
dadas usualmente en intervalos de alrededor
de I mes, scguidas de una dosis de refuerzo
varios mescs més tarde. La experiencia re-
ciente en USA sugiere que nna dosis unica
puede conferir un significative grado de pro-
teceién.

La provecacion de polio puralitict por ino-
culacién, particularmente inoculacion intra-
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muscular cualguiera, que produce reacciones
locales, parece establecida por ahora, No hay
razdn para suponer gue la vacuna de polio
esté completamente libre de este riesgo, si
hien su accion irritante local puede llevar este
rieggo al minimo.

El dejar establecido ¢l riesgo de provoca-
cion, si es que cxiste, es de impertancia en la
decisién de llevar adelante o no, campafias de
vacunacién en masa durante las epidemias.
Las opiniones sobre la frecuencia en que ese
caso pueda suceder, varian de cero a numeros
relativamente elevados, pero es claro que nin-
guna de esas opiniones es sustentada por la
evidencia.

Debe reconocerse gue las autoridades sani-
tarias pueden tener que verse enfrentadas a
una necesidad virtual de realizar vacunaciones
en masa. Es imposible, por ello, destacar los
peligros de la provocacion, lo gue por otro
lado redundaria contra los heneficios de la
inmunidad que produce. Es, sin embargo, csen-
cial gue lag autoridades sanitarias tengan pre-
sente que la ausencia del peligro no se ha
comprobado atn.

Por lo tanto, pareceria prudente realizar las
vacunaciones en masa, cuandao la incidencia de
polio es usualmente baja. Esto en realidad se
aconseja mas bien, para que no pueda ser
achacada una posibilidad de parédlisis a la va-
cuna, cuando ésta pucde haber sido perfecta-
mente segura. Por estas mismas razones pa-
receria no aconscjable vacunar los contactos
familiares en los casos denuaciados.

La duracion de la inmunidad prestada por
la vacuna, ¢s todavia desconocida. Algunos
afios después, todavia pueden encontrarse an-
ticuerpos. Pero se necegita atn jnayor inves.
tigacion para establecer la relacién entre el
nivel de anticuerpos y la resistencia a la in-
fecciéon, pero hay motivos para creer gue la
sola presencia comptrobable de anticuerpos im-
plica una marcada resistencia a la enfermedad
paralitica.

VACUNAS CON VIRUS VIVO

1. — Se considera que, realizada de acucrdo
a las directivas expresadas a continuacion, los
resultados de las vacunaciones rcalizadas en
diversos paises justifican el consejo de iniciar
lo més pronto posible, la vacunacion en masa,
en Ilos paises con una elevada incidencia de
poliomielitis paralitica. En los paises de inci-
dencia leve, la vacunacion deberd hacerse so-
lamente después de una cuidadosa revisién de
los factores discutidos en este folleto.

2. — Especialmente en los paises que recién
se inician con la produccion de vacuna en gran
escala, deberdn csforzarse por garantizar la
incorporacion a la vacuna de cepas tan inac-
tivadas como sca posible dentro del margen
de antigenicidad que debe conservar. Si se
cuida este aspecto de la fabricacién de la va-
cuna, disminuird al minimo el peligro que en-
tranan los rostros residuales de virus activo.

3.— La elaboracion y test de la vacuna re-
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quiere considerable experiencia y la mayor
practica técnica, a fin de cvitar accidentes.
Se recomienda no iniciarla antes de tener per-

- sonal técnico y equipo altamente standardiza-

do, y una direcciéon técnica profundamente
compenetrada de los detalles técnicos esencia-
les. En vista de las dificultades y erogaciones
que esta elaboracion puede presentar, se acon-
geja 4 los paises de medios limitados, conside-
rar alguna forma de cooperacion.

4. — El éxito de la vacuna, asi como las in-
vestigaciones posleriores dependerin en gran
parte del conocimieuto de las caracteristicas
del virus prevalente en varias partes del mun-
do, ¥ de otrog virus causantes de sindromes -
gimilarce. Se recomienda que WHO registre
y coordine el intercambio de los laboratorios
del munde, a fin de facilitar el intercambio
coleecion y estudic de los distintos virus poelio-
mieliticos y otros a fin de poder discernir las
enfermedades de caracteristicas muy semejan-
tes, v que, confundidag con aguélla, puedan ger
atribuidas erréneamente a fallas de la vacuna.

OTRAS INVESTIGACIONES POSTERIORES

1. — Se recomienda continuar con las inves-
tizaciones a fin de precisar log mecanismos
bisicos para los procesos de inactivacion, es-
pecialmente en las etapas finales. De ello de-
pende la seguridad de la vacuna. Las fallas
ocasionales v las discrepancias sobre su pro-
ceso son causa del desconcierto y desconfianza.

2, — 8i bien se ha comprobado perfectamen-
te el papel de los anticuerpos en el sueroe, neu-
tralizantes contra la polio paralitica, deberd
precisarse en estudios posteriores, a) el nivel
de anticuerpos necesarios para prevenir la pa-
rdlisis, ¥ h) el nivel necesario para prevenir
Ia infeccién.

3. — Las estimaciones de antigenicidad rea-
lizadas con tests de laboratorios se hacen so-
bre animales, pero son de real valor, sdlo
cuando sus cfectos estin relacionados con el
hombre. Deberd, pues, continuarse la investi-
gacion para determinar mejor la corrclacién
entre los test de laboratorio, y los requeri-
mientos actuales en el hombre.

4. Se requerirda mayor informacién sobre
la efectividad de la vacuna en nifios muy pe-
quenos.

5. — Se necesita estudio del efecto de la va-
cunacion en masa decl grupo de edad suscep-
tible, sobre la infeccion con virus de polio en
la poblacién vacunada.

6. — Se estudiard por fodos los medios, la
duracién de la inmunidad conferida por la
vacuna.

7.-— Se necesitara en los lahoratorios més
estudios para aislar y selcccionar cepas ate-
nuadas de virus, que pucdan ser utilizadas,
ya sea cn vacunas de virus inactivados o vivos.

8, — B¢ investigardn las normas y téenicas
de investigaciones seroldégicas en lo gue se
refieren a su aplicacién a la poliomielitis, en
particular con miras a su adecuacion estadis-
tica ¥ problemas de uniformidad.
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boca con sus inconvenientes, v cuando
se hace por la nariz, se suele hacer es-
trepitosamente. Con esta técnica se res-
pira mal y se respira menos.

También se ensefia en general a le-
vantar el térax con respiracion costal-
superior, que es la menos indicada para
una activa ventilacion pulmonar, la que
se hace mejor y con menos esfuerzo
con respiraciéon de base.

Se ordena, en general, que en la res-
piracion se contraiga ‘activamente el ab-
domen. Después, en la espiracion, con
el relajamiento general espiratorio, se
afloja el vientre que cae hacia afuera
y adelante. De esta forma, el relaja-
miento espiratorio y la contraccién ins-
piratoria abdominales, resultan justa-
mente invertidas al movimiento diafrag-
matico, v en vez de cooperar con él, fa-
cilitando su descenso inspiratorio, se
contrae el vientre poniendo un freno a
su libre accién. Con esta técnica, los
pulmones se llenan y vacian incomple-
tamente, y los movimientos del abdo-
men resultan, como técnica respiratoria,
invertidos. '

Estas précticas, de ninglin modo cen-
surables, porque tienen su utilidad sa-
nitaria como actividad muscular, para
la agilidad y la ventilacion pulmonar,
son inadmisibles como técnica respira-
toria. A eso queremos llegar: a que los
nifios v los adultos sepan respirar téc-
nicamente, que conozcan su diafragma
y su funcionamiento précticamente ig-
norado y sepan utilizar inteligentemen-
te los elementos de que nos ha dofado
la naturaleza, para ese fin.

Si observamos cémo lee la gente y en
especial los nifios egresados de sexto
grado, veremos que salvo raras excep-
ciones respiran por la boca, con respi-
racion toracica superior y con la boca
apenas abierta, sin proyeceidn de voz,
“masticando” el Sonido y con voz de
garganta. Todos estos defectos son per-
fectamente y facilmente corregibles,
pero hay que empezar por corregirlos
en los maestros.

Llama la atencién igualmente en las
clases de canto, como los profesores
hasta prohiben a sus alumnos respirar
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por la nariz y les ordenan hacerlo por
la boca. Nosotros estamos en condicio-
nes de asegurar que la respiracién na-
sal satisface ampliamente lag exigen-
cias de la oratoria, del canto v de los
ejercicios fisicos corrientemente. Basta
una buena técnica diafragmatico-abdo-
minal, que puede ensenarse.

Es necesario advertir a los profeso-
res de canto, de ejercicios fisicos y muy
especialmehnte a los maestros, que se
debe respirar por la nariz. Pero tam-
bién es cierto que debemos indicarles la
técnica.

Hugo Stern, de Viena, ha demostrado
en un trabajo muy completo sobre el
canto, que todos los cantantes de nota
de su época practicaban el tipo respi-
ratorio de base, costoabdominal. Es evi-
dente que el tipo respiratorio costal
superior, como técnica respiratoria, no
sirve.

Basta observar la disposicion costal
esquelética del térax, con los primeros
anillog casi inextensibles, con movilidad
creciente de arriba hacia abajo y la dis-
posicion del diafragma y su funciona-
miento, para deducir sin duda alguna,
que el organismo humano estd hecho
para movilizar las bases pulmonares
ampliamente, disminuyendo el movi-
miento progresivamente hasta quedar
anulado en el vértice, cuya ventilacion
estd igualmente garantizada por la elas-
ticidad del tejido pulmonar.

La respiracion en posicién horizontal
es de tipo inferior y la posicién vertical
o bipeda ha alterado la dinamica res-
piratoria por la limitacién funcional del
diafragma debido al peso de las visceras
abdominales. Es un hecho conocido ra-
diolégicamente que la clpula diafrag-
matica estd mas alta en posicién hori-
zontal y mis baja en posicién vertical.
Es decir, que la altura anatémica de 1a
cupula estd descendida permanentemen-
te en posicién bipeda. Se debe compen-
sar esta inhibicién funcional y esto sélo
puede hacerse fisiolégicamente con los
antagonistas naturales del diafragma:
los musculos de la pared anterior del
vientre. Con ellos, mediante una =2du-
cacion adecuada, se podra crear y con-



dicionar una contraccién espiratoria
equivalente a la inspiratoria del dia-
fragma, para que recupere su altura
normal. Asi estaremos de acuerdo con
nuestra arquitectura anatémica y fun-
cional.

Resumiendo estos concptos, aconse-
. jaremos la amplia difusién de las si-
guientes normas técnicas, para su rea-
lizacién practica por guienes directa o
indirectamente ensenan o practican
ejercicios respiratorios:

1) Debe respirarse por la nariz y sin
ruido. La insuficiencia nasal debe ser
examinada y tratada en todos los casos.

2) Debe formarse la conciencia y
mentalizar los movimientos por sepa-
rado, especialmente los del muasculo ins-
piratorio diafragma, combinando su
accion con la contraccion espiratoria
consecutiva de la pared del vientre.
Ademis, esta respiracion diafragmati-
co-abdominal, se combinara con la cos-
tal anterior y costal lateral por sepa-
rado v en conjunto. Se coordinaran los
movimientos en forma consecutiva ¥y
simultanea.

5) Ademas de los ejercicios respira-
torios de tipo expansivo y toracico su-
perior que corrientemente se ensefan,
debera practicarse la respiracion de
base pulmonar o sea toracica inferior,
con proveccion del abdomen hacia afue-
ra durante la inspiracion y la espiracion
sera activada mediante una contraccion
progresiva de la pared anterior del ah-
domen. La salida del aire conviene rea-
lizarla en forma de soplido. Estas préc-
ticas se hardn primero en posicién ho-
rizontal y después vertical.

4) Debe completarse la capacitacion
de los profesores de musica y cantoc,
gue ensefan en las escuelag, con cono-
cimientos de anatomia y fisiologia del
aparato respiratorio y vocal, ortofonia
y téenica vocal.

Sobre el tema de que trata este ar-
ticulo se presenté un trabajo al IV2
Congreso Argentino de Otorrinolarin-
gologia, Broncoesofagologia y Fonoau-
diologia, que terminaba con una ponen-

cia para dirigirse a las autoridades en
procura de un mejoramiento de las
pricticas pedagdgicas sobre la ensefian-
za de la respiracion en todos sus as-
pectos y relacionada también con la fo-
nacién, canto, lectura, ete.

La mesa directiva de la sesién nom-
bré una comisién para que informara
al respecto y se expidiera para someter
en la sesion de clausura del Congreso
el voto correspondiente.

La Comision sintetizé la ponencia en
los siguientes conceptos, que sometidos
a la sesion plenaria de Clausura del
Congreso en forma de Voto, fué apro-
bado sin discusién ni objecién alguna.
Dice asi:

VOTO

El Cuarto Congreso Argentino de
Otorrinolaringologia, Broncoesofagolo-
gia y Fonoaudiologia, reunido en la
ciudad de Buenos Aires, considerando
la importancia de la buena respiracién
para la salud del pueblo, resuelve diri-
girse a las autoridades sanitarias u
otras que tienen bajo su control las
clases de ejercicios fisicos, gimnasia o
deportes, canto coral o individual, lec-
tura, declamacién, locucién, arte escé-
nico, ete., aconsejando la amplia difu-
si6n por todos los medios, de la respi-
racion costo-diafragmatica y su apli-
cacién preferente sobre todo otro tipo
respiratorio, tanto para la respiracién
pura, como para la respiracion en rela-
cion con la fonacion, eanto y gimnasia.

Asimismo, este Congreso recomienda
que en los establecimientos educaciona-
les donde se preparen profesores de
musica, canto o solfeo, se complemente
su preparacién con conocimientos de
anatomia y fisiologia del aparato vocal,
ortofonia y emisién vocal y se dicten
cursos de perfeccionamiento para aque-
llos que ya ensefian canto en las es-
cuelas.

Se aconseja finalmente la divulgacion
de una cartilla con normas pedagogicas
sobre técnica respiratoria.
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La Organizacion Sanitaria Escolar en Francia

Por el doctor HENRI DIRIART

OBRE la hase de una organizacion de con-

junto, el servicio que atiende la ciudad
de Paris y el Departamento del Sena estd
constituido por médicos de inspeceién escolar
reclutados por estricto concurso. Estos Médi-
cos Inspectores Escolares (gue responden a
la sigla MIE) suelen acumular sus funciones
con la prictica hospitalaria y privada, lo que
les da una gran expericncia.

Cada médico estd afectado a una escuela
que comprende entre 800 y 1.000 alumnos. Es
ayudado en sus tareas por una asistente es-
colar —asistente social y enfermera a la vez—
que hace una investigacién social de cada nifio
¥ prepara las visitas del médico. Estas se ha-
cen en la misma escuela semanalmente,

Reglamentariamente, se somete a cada nifio
a dos revisiones al afio, consigndndose los re-
sultados en una ficha especial

Una vez al afio, se efectlia una reacecién tu-
berculinica, por el procedimiento de cutirreac-
cién en los nifios de hasta 8 afios y la reaccién
de Mantoux (de 10 unidades) para los mayor-
cites. De manera rigurosa se hace un examen
radiolégice anual, por el sistema de abreugra-
fia, con equipos redantes.

Las vacunaciones también se hacen en la
escuela y comprenden: la vacunacién antiva-
ridlica, que de acuerdo con la ley se hace a
los once afios de edad (la primera se hace
obligatoriamente en el primer afio de vida);
la vacunacién doble, antidiftérica y antitetd-
nica, también obligatoria y que se hace en
tres inyecciones, seguidas de una nueva dosis
al ano siguiente. A requerimiento de los pa-
dres —escrito y firmado— se puede agregar
la vacunacién antitifica A y B.

Para las vacunaciones, colaboran una en-
fermera y una secretaria, que recorren las
escuelas de acuerdo con un plan preestable-
cido, Antes de cada sesion se acostumbra a
hacer un andlisis de orina para verificar la
presencia de azacar o albiimina.

La vacunacién antituberculosa por el B.C.G,,
cuya obligatoriedad por ley fué promulgada
en el afio 1951, estd en vias de organizarse
en las escuelas, aungque creemos quc ello debe
hacerse con prudencia por la sutileza de la
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técnica de vacunacidn, la dificultad en la in-
terpretacién de las reacciones tuberculinicas
previas y del control que le sigue; todos estos
argumentos que apoyan la formacién de eqgui-
pos especializados en dicha tarea.

Para dirigir estos servicios, en su aspecto
médico-social y administrativo, asi como para
recibir las sugestiones o quejas del cuerpo
médico y de los maestros y padres, contamos
con un meédico jefe de los MIE. De manera
que, en resumen, el servicio médicoescolar
para la zona de Paris comprende: un meédico
jefe, con sus oficinas administrativas: un cuer-
po de MIE, nombrades por concurso, con un
médico para cada escuela, ayudado por una
asistente escolar.

A estos servicios sélo sc agrega los consul-
tories médico-pedagdgicos considerados indis-
pensables: un consultorio oftalmolégico, uno
de otorrinolaringelogia y un centro psico-pe-
dagdgico.

El problema del escolar inadaptado

Definiendo la Higiene Médico Escolar, mi
amigo Clement Laumay, que se a ocupado
con predileccién de todo aquellos que concier-
ne al desarrollo psicointelectual de los nifios,
entiende bajo esta férmula “El conjunto de
medidas que pueden converger a dar a los
nifios, el méximo de posibilidades de tener en
la escuela una existencia, al mismo tiempo
bien adaptada, eficaz y feliz".

Los problemas resultantes son a la vez mé-
dicos, pedagégicos, psicoldgicos. Pucden sin-
tetizarse cn tres aspectos:

1) La escolaridad de los deficientes de toda
clase, nifios que estdn al margen de la edu-
caciép normal y que s6lo pueden progresar
en clases especiales. Problema médico-peda-
gogico ¥y psiquico.

(*) En ccasién de la visita que realizé el doctor Henri
Diriart, médico de los Hospitales de Peris y Secretario
General de la Sociedad de Médicos Inspectores de Eseue-
las de la ciudad de Paris y Sena, pronuncié una intere-
sante conferencin sobre la labor que desarvollan los mé-
dicos inspeciores escolares en Francia, asi como del
problema de la inadaptacién escolar y las medidas que
se adoptan en aquel pais para solucienarlo.

Por considerar que los conceptos vertidos en agquella
ocasion interesan & todos agnellos que se sienten preo-
enpados por comunes intereses en lo que se refiere a Ia
salnd, hienestar y posibilidades educativas de la poblacién
escolar, hemos preparade un resumen de la disertacién
alidida, que con placer incluimos hoy en las péginas de
la revista,



2) Nifios no eficientes, cuyo fracaso depen-
de de su comportamiento o de una actitud
de rechazo o inhibicién. Problema psicolégico
o social.

3) El més importante guizds, y el que mas
preocupa a padres y pedagogos puede sinte-
tizarse en una pregunta: ;La escuela actual,
esti de acuerdo con las necesidades de los
nifies ? ;HEsta concebida para ofrecer las me-
jores condiciones al desenvolvimiento de su
inteligencia, de sus conocimientos, de su per-
sonalidad, de su cuerpo? Problema éste que
no intentarcmos resolver, porque ahora nos
ocuparemos de los dos primeros grupos que
constituyen, en conjunte, la categoria de los
inadaptados escolares.

1) La escolaridad de los deficientes.

Este problema médico-pedagdgico exige,
para ser resuelto, la agrupacién de los nifios
que sufren deficiencias andlogas. Ello es in-
dispensable si se quiere que el esfuerzo re-
sulte atil por una parte, y por la otra, si se
trata de crear, en el menor grado posible,
complejos de inferioridad provenientes de esa
misma deficiencia.

A. — DEFICIENTES VISUALES.

Encaramos sobre todo los casos ambliopes,
es decir de nifios con vista débil, gue no pue-
den seguir facilmente el pizarrén o el cua-
derno: son verdaderos semi-ciegos. Clasifica-
mos entre los ambliopes aquéllos casos en que
la visién del ojo mejor, corregida, estd com-
prendida entre el 120 y el 3/10; cuando la
correccién mediante cristales alcanza a més
del 1/20 en unos de los ojos, debe ser tratade
como cicgo. Estos nifios deben aprender con
ayuda del tacto; los de vista débil, en cambio,
son instruidos con ayuda de la vision.

En Paris la creacién de! primer grado para
ambliopes se remonta al 1934, abiendo llegado
a seis en la actualidad. El nlimero de alumnos
no debe pasar de 20, porgue hay que ocuparse
de cada uno en particular.

El aula debe ser clara, que la luz entre por
la izquierda. Los alumnos disponen de mesas
individuales, grandes pizarrones, libros impre-
sos en grandes caracteres y separados por
ancbos espacics interlineales, cuadernos espe-
ciales, lapices gruesos y de color, el abeceda-
rio vivo y un alfabetc automdtico, en el cual
cada letra estd trazada con caracteres de im-
prenta ¥y manuscritos, scbre un carién de dis-

tintos colores (verde para las vocales, ana-
ranjado para las consonantes, vieleta para
los diptongos). El escolar formaa las silabas
v las palabras sobre cuadros fijos.

Para cdlculos se usan palitos y dominés de
cartén verde, v cascabcles de diferentes colo-
res para las distintas operacic-res.

Son necesarios también mapas geograficos
en relieve, una maquina de escribir, aparatos
de proyeccién y las lupas rectangulares de
Busch, que permiten leer toda una linea al
mismo tiempo. Son ntiles también los telares
¥ los equipos para trabajecs manuales.

Los ejercicios en clase son breves y alter-
nades con cantos y movimientos. Se utiliza
lo méas posible el método oral, las lecciones
de cosas, el dibujo, el modelado y el trabkajo
manual. La condicién basica para el éxito que
hemos logrado, es la estrecha colaboracion
entre ¢l médico, poer una parte, ¥y les maes-
tros por la otra. En les docentes, es indis-
pensable una devocién total, una paciencia
sin limites, ¥ un espiritu de comprensién tal
que les permita aceptar las directivas peda-
gogicas emanadas del médico.

Los resultados obtenidos por esas clases
son asombrosos; todos los nifios han hecho
progress sorprendentes, en particular aquéllos
que no han podido frecuentar antes las clases
para deficientes. Algunos han sido reintegra-
des a los grados para normales, afin tratdn-
dose de nifios con hasta el 14 ¢ de vision.

B, —DEFICIENTHES AUDITIVOS,

Los sordos completos representan el uno por
mil de los escolares. Habitualinente se reco-
nocen alrededor de los 3 0 4 afos, por la falta
de desarrolle del lenguaje. Lo interesante es
investigar la sordera lo més pronto posible,
para empezat sin demora Ia educacién de los
pequefios sordos. Las estadisticas permiten
apreciar la diferencia existente entre el co-
ciente mental y el progreso escolar de un
sordo educado desde los dos alics y aquél que
no ha recibido atencién hasta los 5 6 6 afios.
El primero acusa un nivel mental normal
mientras que el segundo sélo sz adapta ex-
cepcionalmente. Se encuentran con frecuencia
sordos parciales, ignorados porgue su audi-
cién es suficiente para que se pucda creer
que oyen normalmente, pero gue les impide
participar de las clases. Se los toma por de-
ficientes mentales, hasta que se descubre la
verdadera causa del atraso.
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La investigaciéon de la agudeza auditiva en
las escolares debe ser efectuada sistemitica-
mente con el mismo fin que la agudeza visual.
Para descubrir la sordera existen métodos in-
dividuales y colectivos.

Los primeros usan como fuente sonora, la
voz humana (gritada, normal o cuchicheada),
directamente o regisirada en un disco; éste
permite medir la intensidad sonora en decibels
(el decibel constituye la unidad de medida de
ia agudeza auditiva) y da resultados mas pre-
cisos.

También se utiliza el diapason, el audiéme-
tro y el encefalogrametro, método ideal este
ultimo ya que permite el registro de percep-
cion de los sonidos sin intervencién de la vo-
luntad o de la inteligencia.

También se ha organizado métodos de exa-
men en grupo. El equipo estd formado por
discos grabados, que se hacen girar a una
velocidad determinada, ¥y provisto de auricu-
lares en el nlimero deseado {(generalmente de
25 a 40). También se puede emplear el audic-
metro provisto de varios auriculares. Se inte-
rroga asi sobre diferentes frecuencias a los
nifios. que anotan sobre un papel, si oyen los
sonidos emitidos. Hste es el test de Masachus-
sette. La prueba debe desarrollarse en calma
completa ¥ en ¢l silencio mas absoluto, y su-
cesivamente para el oido derecho y el iz-
quierdo.

Con estas pruebas se pueden separar los
nifios gue tienen una agudeza auditiva por
debajo de le normal, en cualro grupos: muy
ligeramenfe duros de oido (han perdido alre-
dedor de 20 decibels en el mejor oido); lige-
ramente duros de oido (han perdido alrededor
de 40 decibels en el mejor oido); muy duros
de oidos (han perdido alrededor de 60 decibels
en el mejor oido}; sordos duros de oido (han
perdido méas de 60 decibels en ¢l mejor oido).

En principio, los clasificaremos después del
examen en dos categoriss: Ios primeros, més
o menos la mitad, podrian quedar en una cla-
se normal bajo ciertas condiciones (ponerlos
en la primera fila y en el centro, sentarlos
de manera gqgue el mejor oido esté orientado
correctamente, ensefiarles a mirar los labios
del profesor y de los compafieros gue recitan
sus lecciones, obligdandolos a hablar con clari-
dad ya que el sordo muestra una tendencia a
expresarse con voz triste, monétona y sin
acento.
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Los nifios de la segunda categoria exigen
una ensefianza aparte, que no es tampoco la
de loa sordos completos, entre los cuales per-
derian la poca audicidén que conservan. A fal-
ta de clases especiales, esos nifios terminan
por sufrir atraso en el idioma por la pabreza
del vocabulario. Por el momento, el tnico re-
curso para ellos es la educacién individual.

Se han creado algunas clases para semi-
gsordos, gue agrupan pocos nifics (de 6 a 8§ por
clase). También para ellos, como dijimos en
el caso de los ambliopes, se requiere un per-
sonal docente con cualidades de paciencia y
dulzura, v colaboracion médico-pedagégica.

Mucho queda por hacer en Francia en lo
gque se refiere a la deteccién escolar de la
sordera y a la puesta en marcha del namero
indispensable de clases especializadas. En ese
sentido, guiero destacar el adelanto que he
observado en la Argentina donde, bajo el im-
pulso dindmico de mi viejo y querido amigo
el profesor Casteran, habgéis realizado una obra
gue puede servirnos de ejemplo.

C.— LOB TRASTORNGOS DE LENGUAJE.

Los trastornos de lenguaje comprenden el
atraso en el habla, las perturbaciones en la
articulacion, tartamudeo. Los que mas sufren
en la vida escolar son los tartamudos, para
quiencs el problema empieza a agravarse ya
a los seis afios, al comienzo de su vida escolar,
hasta el punto de gue algunos no pueden ha-
hlar. Sélo es posible en esas circunstancias,
una educacion individual.

D.— LOS DISLEXICOS.

Se trata de nifios en guienes el aprendizaje
de la lectura estd perjudicado por dificultades
de orientacion especial: confusién de la vision
derecha e izquierda de tal, que cl nifio comete
inversiones en la posicién de las letras, tanto
en la escritura como en la lectura.

E.—LOS ATRASADOS.

Se calcula en un 8 ¢; el porcentaje de nifios
atrasados entre los escolares, L.a mayor parte
de ellos debe ser ubicada en clases especiales,
tanto en provecho de los demés a quienes tras-
tornan con su inguietud, como de si mismos,
para que su propia comparacién con nifios
normales no les haga sentir su inferioridad,
agregando al atraso escolar una inestabilidad
¥ agresividad crecientes.

En Francia, la educacion de esos nifios se
hace siguiendo dos sistemas: el del internado



¥ el de régimen externo. El internado sélo se

recomienda para los nifios mayores de doce

afios, por la influencia del factor afectivo.
Sélo se recurrird a elles cuando el nivel men-
tal sea demasiado bajo ¥ la escuela no pueda
resultar 1til (cociente de menos de 55) o en
atencién a problemas de familia.

La mejor solueidén es el externado especia-
lizado, tal como existe en Francia con ¢! nom-
bre de clases de perfeccionamiento. Se admi-
ten nifios con cociente intelectual comprendido
entre 55 y 80. Comprenden solamente unos
15 nifios y son dirigidos por maestros forma-
dos especialmente. Se debe seguir un ritmo
lento, volviendo sin cesar sobre lo ya ense-
fAade y utilizando en lo posible material con-
creto, sin que por ello el maestro se vea
constrefiido en su accién. Hacia los diez afios
conviene agregar a la instruccién nociones
esenciales de trabajo manual.

Otro punto infinitamente delicado es el de
cémo efectuar la -seleccién de -los nifios para
guiarlos a las clases de perfeccionamiento
tratando de mo cometer errores, ya que ese
error puede ser de muy graves consecuencias,

F.—~LOS DEFICIENTES FISICON,

Este grupo comprende a los nifios enclen-
ques, enfermizos, con insuficiencia respirato-
ria, que exigen una vigilancia médica cons-
tante y una vida de actividad y reposo con-
trolados, con siesta y alimentacién wvigilada.
En Peris hemos creado escuelas al aire libre,
situadas en los alrededores de la ciudad.

G.— LOS EPILEPTICOS.

A los nifios cuyas erisis se traducen por
simples ausencias o son reducidas en seguida
por anticouvulsivos, debe permitirseles la asis-
tencia a la ecscuela; en cambio, es necesario
apartar de las clases normales a aquéllos con
crisis frecuentes, tanto en su propio interés
como en el de sus compaieros. La lUnica solu-
cion para estos niflog es la ensefianza indivi-
dual, o algunos internados especiales para
epilépticos (comeo el de Bry-sur-Marne), a los
que se pueden agregar los externados para
epilépticos,

Hace poco se han creado en Paris clases
para invAdlidos, conr un servicio especial de
dmnibus. Estos alumnos son generalmente los
que provienen de los servicios de neurologia
u ortopedia, representando un gran porcentaje
los antiguos poliomieliticos.

H. - LA ENSENANZA DE LOS PACIENTESR

EN CAMA.

Los problemas de la ensefianza no son los
mismos para los “pacientes en cama” tempo-
rarios que para los definitivos. La organiza-
cion de tal ensefianza ha sido esbozada sola-
mente en la ensefianza sccundaria; es dema-
siado pronto para sacar conclusiones de ella.

I. —NINOS NO DEFICIENTES PERO DI-

CILES O INESTABLES.

Las deficiencias fisicas o intelectuales ex-
plican solamente una parte de las inadapta-
ciones escolares; la mayoria de los alumnos
dificiles o inestables son de inteligencia nor-
mal o subnormal. Por lo general las reaccio-
nes contra la escuela surgen de ecircunstancias
extra-escclares como escolares: agui es donde
deben entrar en funciones los centros psico-
pedagdgicos, para establecer un contacto mé-
dico no sélo con el nifio sino también con los
padres, contacto humano indispensable si se
quiere obtener resultados tutiles. Se llega asi
a tener una asistencia psicolégica que indica
el porqué del comportamiento del nifio. Eis un
trabajo en equipo, en que el médico no es ni
clinico ni higienista, sino sclamente psiquiatra,
que escucha, espera y trata de representarse
¢l modo de pensar del paciente. Algunos de es-
tos centros funcionan en Paris bajo la direc-
cion general del doctor Clement Launay y los
resultados obtenidos estan plenos de promesas.

Estos son los diferentes aspectos bajo los
cuales se presenta el vasto problemsa de los
inadaptados escolares, problema inagotable
que no pretendo sino haher eshozado a gran-
des rasgos.

Terminando, quisiera destacar una vez mas
¢l aspecto eminentemente social del asunto,
puesto que las soluciones felices que pueden
una ensefianza especializada, que llega a po-
nerlos en un ritmo normal de vida. En esta
recuperacion de individuos destinados a vivir
al margen de la sociedad, sin el auxilio de
darse en sus diferentes sectores permiten la
época cn que la lucha por la existencia es un
imperativo comin a todos los rincones del
universo, ;no vale acaso la pena de que los
medicos cscolares hagamos un llamado con
todas las fuerzas de nuestra conviccion, con
el anico interdés de que para estos inadaptados
escolarcs se establezca una colaboraciéon con-
fiada y sin reservas entre los padres, el per-
sonal docente y el cuerpo medico?
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EDUCACION SANITARIA

Debe Incluirse la Educacion Sanitaria en los
Programas de Instruccion Primaria y Secundaria

Por el doctor WIFREDO SOLA

NA necesidad impostergable, ya sefialada
I por meédicos y docentes, es Ja de conse-

guir que los conocimientos relativos a
Educacion Sanitaria se incorporen aotivamen-
te, a los programas de estudio, tanto primarios
cuanto secundarios. Los primeros se dirigen
a los escolares directamente, log ultimos estdn
destinados a los alumnos gue posteriormente
se convertirdn en maestros y familiares de
aquéllos.

INSTRUCCION PRIMARIA

Con respecto a la Instruccién Primaria, pen-
samos que nada reemplaza a la educacion
oral, y dialogada, que surje del ecstudio co-
mentado de la “Cartilla de la Salud” que he-
mos redactado y cuyo temario comprende
aquellas nociones gue por su indole podemos
considerar fundamentales y permanentes. Di-
cha Cartilla, no debe constitnir una asignatura
estdatica sino una disciplina activa y dindmica,
suceptible de injertar e irradiar sus conoci-
mienfos en las diversas materias que abarcan
los seis grados primarios (sobretodo las cien-
cias naturales, que mejor se prestan para
ello), con la finalidad guec cl escolar reciba
constantemente su influjo.

La “Cartilla de la Salud" sera distribuida
a todos los mnifios que ingresan por primera
vez en la cscuela y deberd acompanarlos du-
rante su paso por ella; contiene como temas
fundamentales las practicas del aseo indivi-
dual, higiene de las funciones y de la alimen-
tacién, vestido, reposo ¥y ejercicio, vivienda,
primeros auxilios, prevencién de los acciden-
tes y profilaxis de las enfermedades infecto
contagiosas.

De acuerdo con los programas vigentes las
instrucciones sobre su desenvolvimiento se im-
partiran: en Jardines de Infantes y Primeros
Grados, nociones sobre Aseo individual y Pri-
meros Auxilios; en Segundo Grado, conoel-
mientos sobre vestido, alimentacién y vivien-
da; en Tercer Grado, las nociones se extienden
a la Profilaxis de las enfermedades comunes;
en Cuarto Grado, a la higiene de la alimenta-
cion y cuidado de los dientes; en Quinto Grado,
a la Higiene del trabajo y en Sexto Grado,
Higiene del sistema nerviose y los sentidos, ac-
tividad psiquica y fisica, dietética y Profilaxis.

Encontramos que la “Cartilla de la Salud”
es indispensable, basica ¥ previa. Los folletos,
volantes, carteles y deméas formas de propa-
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ganda escrita no la reemplazan. La Cartilla,
contienc las nociones fundamentales y perma-
nentes. En cambio las demds se ocupan de
cucstiones anexas y son de uso esporadico
que por lo comun coineide con campafias es-
pecializadas de propaganda, higiene industrial,
vacunacién, hidatidosis, rabia, uncinariasis,
etc., que vienen asi a complementar eficazmen-
te el uso de la Cartilla.

Tocante a los métodos orales de propagan-
da, como clases, charlas radiales, cine y tele-
vigiéon son utilisimas, pero por su misma na-
turaleza no pueden ofrecerse con la necesaria
frecuencia, sin contar que sus temas son mas
bien de extensién cultural y en ningtn caso
pueden sustituir a los conocimientos béasicos
impartidos de modo permanente y continuado.

INSTRUCCION SECUNDARIA

Por lo que respecta a la Instruccién Secun-
daria, la Educacién Sanitaria continua siendo
un tema inédito, ausente de sus planes y pro-
gramas de estudio. Corresponde, en conse-
cuencia, incorporar su ensefianza en el Se-
gundo ciclo del Bachillerato (52 Afio), asi
como en el ciclo Superior del Magisterio
(42 Afio),

Con referencia al bachillerato, debe gestio-
narse la inclusién en el programa de Higiene
¥ Primeros Augilios (varones), y cn el de
Higiene, Primeros Auxilios y Puericuliura
(ninas). La Educacicn Sunitaria podria consti-
tuir un nuevo capitulo o bolilla precediendo a
la que se destina a Primeros Auxilios. He aqui
su desarrollo: Educacion Sanitarig., objetivos
y alcances. Métodos v procedimientos. Aplica-
cién en los medios urbancs y rurales.

En el Magisterio seria preciso introducir en
el programa de Higiene, Primeros Auxilios y
Puericultura, el tema concreto: Educacion Sa-
iitario de los escolares (como complemento de
la Bolilla XIV que trata de Higicne Escolar)

Convendria, finalinente, sefialar la impor-
tancia previa de la Educacién Sanitaria en
las Instrucciones que acompafian a los pro-
gramas respectivos v recordar a los maestros
que deben poner especial cuidado en la ins-
peccion de las practicas del aseo individual.

Aparte de este capitulo o bolilla nueva que
se incorporaria al progirama de Higicne del
Bachillerato, convendria reveer y completar
otras bolillas; asi en la Bolilla III. podria in-
cluirse Hidatidosis, Brucelosis, Enfermedad de
Chagas y Amebiasis. En la Bolilla V debe se-
pararse Alimentos, cuya importancia exige
capitulo aparte, y lo mismo conviene hacer
con la Higiene Industrial en la Bolilla VI.



El Maestro Como Colaborador

de la Salud Escolar

L entrenamiento, la experiencia, los gustos
E v condiciones esoeciales, todo influye en

lo que cada persona ve. Los nifios son
objeto matural de profunda preoeupacién de
sus padres. Su apariencia y comportamiento
cuando estdn sanos y felices les son tan fa-
miliares, que cualquier cambio, que pueda sig-
nificar una enfermedad o anormalidad inci-
piente, por lo comin, es rapidamente notado.
La educacién de los padres, en la forma de
como vigilar los signos y sintomas, sirve so-
lamente para colaborar con su atencién na-
tural en las observaciones gque se reficren a
sus propios nifios. Bajo condiciones ordinarias,
el médico de familia depende en primer ter-
mino del ojo vidente de los padres, como me-
dio de legar a las dolencias de los nifios pa-
cientes que necesitan de su asistencia.

A la edad de 5 a 6 anos, el nifio entra a la
escuela donde estd sustraido durante una par-
te de su dia, de la solicita observacién de sus
padres. En su lugar encuentra al maestro, que
estd, especialmente capacitado para colahorar
con aquéllos, con el médico escolar y la visi-
tadora, descubriendo sus desviaciones de la
buena salud. En primer lugar cstd constante-
mente con los nifios, la mayor parte del dia
escolar. Al igual que los padres, tienc la opor
tunidad de conocer las apariencias caracteris-
ticas de cada nifio sano, y por lo tanto, de
descubrir los cambios que se produzecan. Pero
a diferencia de los padres, que tienen ojos so-
lamente para el propio hijo, el maestro ve las
diferencias individuales de cada nifio, compa-
rado con los demas. Lo que a una madre pue-
de parecerle asunto de poca importancia, por-
gue ha sucedido ya varias veces antes, sin
producir desastres a su hijo en particular el
resfrio comin, por ejemplo—, al maestro pue-
de parecerle cosa distinta en relacién a la
salud de todos los nifios a su cuidado. Lo que
una madre puede explicar diciendo: 'Oh, siem-
pre ha sido asi”, el maestro lo ve como una
desviacion de la conducta esperada o de la
capacidad asimilativa escolar, de un grupo de
nifios de una edad aproximadamente igual.

Esto no quiere deeir, por cierto, que el maes-
tro espere o desee que todos sus nifios se adap-
ten a un solo tipe. Cada nifio es tan udnico,
con respecto a ella misma, como para sus pa-
dres, v el reconocimiento v cultivo de su indi-
vidualidad es uno de los fines mds grandes
de la ensefianza en una democracia. El maes-
tro aprende del nifio mismo. lo que puede es-
perar de él como individuo, de la misma ma-
nera que a través de la experiencia v la
préctica ha aprendido lo que puede esperar de
un grupo de niftos de esa edad. Pero su ex-

pectativa al respecto es mas objetiva que la
de los padres, porque su relacién con el nifio
es una relacién profesional. i

Los padres pueden estar demasiado ligados
al nifio, como para notar los cambios leves
que marcan el progreso de defectos fisicos de
desenvolvimiento lento o puede haber un tras-
torno de la personalidad, familiar a los padres,
que pareceria explicar la falta de atencién u
otro problema de conducts, que es en gse mo-
mento debido a condiciones fisicas remediables.

Por otra parte, al maestro le toca observar
si un nifto cooperador en clase de pronto se
pone desatento, o un nifio inteligente para
ofras cosas, es desusadamente lento para
aprender a leer, o bien, un nific placido se
pone agresivo., No puede esperarse que sepa
qué es lo que pasa, pero si que se de cuenta
de que algo sucede, puesto que es parte de
su tarea, el ser sensitle a las desviaciones de
lo que tiene que esperar de un nifio en lo que
respecta a actitudes, comportamiento, tanto
en el juego como en ¢l trabajo, ¥ a la capa-
cidad para aprender. Estd por lo tanto en una
posicién estratégica para reunir informaciones
que el médico o la enfermera, o alin los padres
no podrian obtemer de otra manera.

Dientes carcados o quebhrados, erupciones
cutdneas, delgadez o corpulencia exageradas,
v dificultades de comportamiento tales como
agresividad o timidez excesivas. Con respecto
a las condiciones de esta clase, no se trata
tanto de verlas —;quién podria remediar-
lns ?— sino el reconocer qué es lo que repre-
sentan semejantes altcraciones de la salud
para el nifio como un todo. Demasiado a me-
nudo el médico escolar tiene tiempo solamente
para ver gque el nifio tiene alguna condicion
fisica que estd interfiriendo con el funciona-
micnto normal de su cuerpo.

La visitadora tiene por misién principal la
de encontrar los medios para gue esa condi-
cién sea corregida. Es la maestra la que mas
ve que el nifio estd detenido por algo que esta
interfiriendo con el progreso que de él sc es-
pera.

Los médicos escolares, las visitadoras, v los
padres. terminaran por reconocer el impor-
tante lugar que ocupa ¢l maestro como obser-
vador sobre el cual puede uno fiarse para
encontrar los nifios que necesitan cuidado mé-
dico u odontologico.

A fin de hacer el mejor uso de su posicion
estratégica como observador, el maestro de-
beria estar cnterado del servicio que &l esta
tan indicado para dar, y deberia ser tomado
en cuenta confidencialmente por el médico ¥
la visitadora, como compafiera de trabajo. Ha-

(*) Traducido y adaptado de Metropolitan Lifée Ingenance C?. 1948,
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aparecen protuberancias grises y escainosas.

Los signos precoces de Ia culebrilla del cue-
ro cabelludo, rara vez pueden ser detectados
sin procedimientos especiales de diagnéstico.
Si un médico descubre gue un nifio dentro de
un grupo tiecne esta infeccién, deberd exami-
nar el cuero cabelludo de lodos los nifios de
inmediato.

Las medidag para impedir la diseminacién
de la infeccién deberian incluir el uso de go-
rritas de algodén bien ajustadas (que deben
ser esterilizadas por ebullicidn después de cada
uso}, tanto de los nifios enfermos como de los
$anos.

Alicia ha sido enviada al médico por su
maestra debido a que tiene una llaga junto a
su fosa nasal izquierda que pareceria que no
quisiera curar, Empezé como resultado de una
espesa y continua descarga nasal. Una descar-
ga de esta clase deberia tener siempre atencién
médica. Entre sus causas méis comunes estin
los sinus infectados, un pélipo o cuerpos ex-
trafios en la nariz, y aGn difteria nasal.

La superficie expuesta a las descargas per-
sistentes de la nariz o del oido, tiende a po-
nerse roja e irritada, con el resultado de que
los gérmenes de las descargas o de alguna
otra fuente, tiene una probabilidad de multi-
plicarse y producir una herida local. El pe-
trolato o algtn otro ungiiento es frecuente-
mente recomendado como medida de protec-
cién para la piel, de la irritacién producida
por las descargas. Es también importante
mantener limpia esa superficie, ¥ cuidar que
el nifio mantenga sus dedos alejados de alll.

La pequefia mancha roja cerca de la comi-
sura derecha de la boca de Maria, es impétigo.
Hsta infeccién epidérmica muy contagiosa, se
revela por un grupo de pequefias ampollas,
que mads tarde se transforman en heridas con
costra. Cualquier cosa recientemente ensucia-
da con las exudaciones hiumedas de las heri-
das —dedos, toallas, elementos de higieniza-
cién, instalaciones sanitarias, ete.— sirve para
diseminar la infeccién a otras partes del cuer-
po, ¥ a otras personas. El impétigo se conta-
gia rdpidamente de nifio en nifio en un grupo,
a menos que se tomen medidas para preve-
nirlo, insistiendo en la buena higiene personal.
En la mayoria de los casos, es curado comple-
tamente mediante el tratamiento médico. La
vigilancia de los maestros a fin de reconocer
los signos, que puedan indicar un estado con-
tagioso de la piel, frecuentemente resulta en
la anulacién de una epidemia c¢n sus comicnzos,

El pequefio bulto en la parte baja del 16hulo
de la oreja izquierda de Tomads, indica una
glandula hinchada. La hinchazén se nota poco,
porque Tomés estd casi bicn ahora, ¥y su mé-
dico Je ha dado permiso para regresar a la
escuela.

Los ganglios hinchados en la nuca son fre-
cuentemente observados en los nifios, ¥ son
siémpre un indicio de que se necesita cuidado
médico. En el caso de Tomis, las glandulas
afectadas son nédulos linfaticos. Los nédulos
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linfaticos son menudisimos filtros colocadas en
puntos estratégicos a lo largo de los canales
linféticos, para atrapar y destruir bacterias.
Cuando son vencidos por los invasores bacte-
riales, se produce la infeccidén y la hinchazdn.
Esto puede suceder como una complicacién de
algun otro estado, tal como una infeccién de
cuero cabelludo, oido o garganta, Las involu-
cradas en la hinchazdn de la nuca, cosa que
sucede en las paperas, son las glandulas sa-
livales.

Estas dos nifias tiencn ambas 6 afios de
edad. Juana es una nifia alta de huesos gran-
des, y Francisca es menuda. Juana és un poco
demasiado gruesa, quizd, y Francisca puede
parecer algo demasiado delgada, pero ambas
nifias estdn sanas.

Esta figura es una buena {lustracion del
hecho de que cada nifia desarrolla su prooia
individualidad. Todos los nifios sanos crecen,
pero la tasa del crecimiento es inmensamente
personal, ¥ la mejor manera de madirla es
siguiendo la huella del progreso de cada nifio.

El peso del nifioc y su talla, tomados dos o
tres veces al afio, tienen gran valor en la de-
terminacion del progreso del crecimiento.

Si no aumenta en peso durante el periodo
de tres meses, ello es un signo de que el nifio
necesitard un examen médico para dilucidar
el por qué de su estacionamiento,

En esta figura, Rosalia, de 10 afios de edad,
es comparada con Juana de 6. Rosalia tiene
decididamente medidas por debajo de la nor-
mal de su edad, ¥y revela otros signos que de-
berian hacer sospechar al maestro, que su
causa es una alimentacién defectuosa.

Su semblante estd pdlido, su cabello opaco,
¥ sus ojos rodeados de ojeras. Sus miisculos,
también estdn demasiado delgados y flacidos,
y pricticamente no tiene grasa entre la piel
y los huesos. La nutricién inadecuada puede
ser debida a ingestion defectucsa o insuficien-
te de alimentos, o bien, a algin estado fisico,
emocional o social, que interfiere con la asimi-
lacién normal de los alimentos.

Los nifios como Rosalia, que estan evidente-
mente mal nutridos, deberian ser enviados
para un examen médico, a fin de que pueda
descubrirse y eliminarse la causa 8i es posible.

Las apariencias pueden a veces ser engaiio-
sas, a menos que un nifo sea observado como
un todo. Luisa es pdlida, delgada, y alta para
su edad, y scria lo natural suponer por su
aspecto, que algo estd mal en ella. Sin embar-
go Luisa estd perfectamente sana, Aparte de
su delgadez y su palidez, que es natural para
Luisa, 1a maestra puede ver de su postura su
expresion facial, que estd equilibrada y alerta,
sin signos de fatiga o flacidez muscular.

Agregado a sus propias observaciones, ¢l
maestro se ha enterado por el informe sanita-
rio de Luisa, ¥ de las conversaciones con sus
padres y de otros, que Luisa ha estado bajo
vigilancia médica regular, toda su vida. Cuan-
do cl meédico, la visiladora, los padres y maes-
tros colaboran en sus conocimicntos sobre



cada nino, pueden trabajar conjuntamente mas
eficientemente.

Comparando las posturas y las expresiones,
es faeil decir cudl de estos dos muchachos
estd sufriendo de fatiga erénica. Carlos, a la
izquierda, es un muchacho sano y despierto,
mientras gue el pobre Alfredo no puede par-
ticipar completamente de ninguna actividad.
Su maestro noto que era trabajador, y que se
esforzaba intensamente para mantenerse a la
altura de sus compafieros, pero no obstante
no pudo aprobar el grado.

Lo mandé para un examen especial al mé-
dico, guien encontrd gue tenia vegetaciones
muy grandes que estaban interfiriendo con su
respiracion, y relajando su vitalidad.

Ana fué enviada a lo del médico por su
maestra, a fin de que la examinara debido a
su estado general ¥ su postura, que indicaba
fatiga. La maestra habia notado también grie-
tas persistentes y un leve enrojeeimiento en la
comisura de los labiog de Ana. La maestra
no conocia las causas de¢ este estado, scla-
mente se daba cuenta de que algo pasaba. El
meédico descubrié que Ana sufria de nutricion
inadecuada ¥y més particularmente de deficien-
cia de vitamina B. §u maestra ayudé a los
padres a planear la dieta recomendada.

Pedro es un muchacho crecido para sus

cho anos. Es robusto y tiene buen color, pero
el trocito de algoddn en su oreja, indica que
su oido estd drenando. Su maestro sabe que
este estado debe ser vigilado cuidadosamente
por un médico, dehido a que puede poner en
evidencia una situacién seria, tal como una
infeccion mastoidea, ¥ una inflamacién crénica
del oido medio, con pérdida progresiva del oido-

La expresion de atenta espera de Pedro,
es tipica para nifios gue no oyen bien. Otros
signos de pérdida de la audicién cn les nifics,
son explicados en la pdgina 31. Todos los ni-
Tios deberian ser sometidos peridédicamente a
pruebas auditivas, pues la pérdida de la audi-
cion a veces se desarrolla tan insidosamente,
que no se nota hasta que se produce un em-
peoramiento notable, con el resultado de ate
el pino tiene dificultad en mantenerse en con-
tacto claro cen los otres nifios de su clase, tanto
en el trabaje escolar como durante los juegos.

La maestra de Nina ha observado que la
nina gasta los tacos de sus zapatos del lado
interior en poco tiempo. Nina tiene frecuente-
mente dolores en las piernas, v rechaza los
juegos que representan correr o caminar a
cierta distancia. Aparte de indicar ello que
algo cstd mal, que necesita correceién, los
tacos gastados son molestos en los pies, y
son frecuentemente la causa de caidas malas,
Vv de “tobillos retorcidos’. Nina ha sido enviada
al médico debido a que su maestra sabe que
la atencion meédica es necesaria, a fin de des-
entranar si los defectos de la estructura de
los pies, o la postura defectuosa, o alguna
otra condicién que interfiere con la distribu-
cion normal del peso del cuerpo, pueden ser
responsables de sus trastornos.

Estos dos muchachos acaban de ser some-
tidos a una investigacién médica. Alex, a la
derecha, es un joven fornido, bien desarrollado
¥ hien alimentado. David, a la izquierda, tam-
bién esta bien desarrollado, pero acaba de
curarse de una fiebre reumética. Su maestro
ha sabido por su médico, que David pucde ¥y
debe emprender una vida escolar normal, pero
es uccesario protegerio de la exposicién a in-
fecciones agudas del tracto respiratorio, y ob-
servarlo intensamente en busca de sintomas
de recurrencia de la fiebre reumdtica aguda.

Las observaciones del maestro sobre cstos
muchaches fueron hechas como una parte de
sus informes de salud, ¥y representaron una
gran ayuda para el médico que de e¢sa ma-
nera pudo lograr un cuadro més completo del
estado de salud de cada nifio, de lo que hubiera
podido lograrlo del examen solamente.

Lo que los maestros ven depende en gran
escala, de la claridad y la intensidad de la
memoria de los mismas, gue, refrescada cada
dia, le permite recordar el aspecto y el com-
portamiento de cada nifio cada dia.

Asi como todos nosotros usamos de nuestra
vasta experiencia de la normalidad, de cosas
como debleran ser, cuando decimos que algo
tiene ‘‘gusto raro" o “parece extrafo”, o “sue-
na mal”, asi el maestro utiliza su conocimien-
to del nifio de la manera méas provechosa,
cuando nota desviaciones que pueden repre-
sentar un peligro o un trastorno en ciernes.
Un buen programa de sanidad escolar explota
la situacién estratégica del maeslro, y su coni-
prensién profesional de los nifios, para lograr
la informacion que el médico y la visitadora
escolar no pueden obfener de otra manera. El
trabajo en equipo de los tres, es necesario
para ganar la cooperacion de los padres, para
hacer uso efectivo de los recursos de la comu-
nidad, para ayudar a todos los nifios escola-
res, a transformarse en lo que son capaces de
ser en lo gue se reficre al cuerpo, a mente
y al alma.

LINEAS GENERALES DE SIGNOS
Y BINTOMAR

INFECCIONES

(i do un nine enferma en la escuela, una
pregunta gue inmediatamente se plantea el
maestro es: “;HEstard incubando algo?" En
toda escuela deberian tomarse las disposicio-
nes necesarias para separar de los demas, a
los nifos de ios cuales se sospecha que puedan
Lener una enfermedad contagiosa, hasta tanto
pucda obtenerse su atencién profesional. Cuan-
do una visitadora no estd prontamente a mano,
puede caber al maestro la responsahilidad de
aislar al nifio, hasta que la visitadora, o el
meédico, o los padres puedan scr notificados.

ENFERMEDADES CONTAGIOSAS
DE LA INFANCIA

Signos y siutomas (un signo de enfermedad
es objetivo, algo visible al observador, tal
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como vOmitos o palidez; uu sintoma es subje-
tivo, algo que la persona enferma sufre, tal
como dolor o nauseas), que deben ser vigila-
dos con la sospecha de gue indigue Ia posible
aparicién de nna infeccidn saguda general
—por ejemplo varicela o difteria, rubeola, pa-
peras, escarlatina, tos convulsa o poliomieli-
tis—, ya sea que aparezcan solos o combinados
en dos o tres (complejo de sintomas), son los
siguientes: un escalofrio o chuchos, fiebre
{semblante enrojecido, laxitud, malestar, gar-
ganta dolorida o ardorosa, descargas nasales
acuosas, tos intensa y seca, estornudons, dolor
de cabeza, de oidos o de espaldas y piernas,
ndusgeas y vomitos.

Se destacard que muchos de estos signos ¥
sintomas se parecen a los de un resfrio. Los
signos caracteristicos de una enfermedad con-
tagiosa, en particular, raramente aparecen
cuando empieza la enfermedad. Por ejemplo,
la erupcion de vesiculas, caracteristica para
la varicela, los tipicos enrojecimicntos del! sa-
rampion, ¥y de la escarlatina, el tumor de las
paperas y la tos espasmédica de la tos con-
vulsa, usualmente no aparecen sino al ecabo
de varios dias. En auscncia de un médico o
una visitadora, el maestro debe usar su pro-
pio criterio y sus conocimientos sobre ese
nifio en particular, para decidir si sus condi-
ciones justifican su aislamiento inmediato. En
todo caso, el nifio deberd ser enviado al mé-
dico para su revisién, o a los padres con una
nota recomendAandoles atencién médica.

FIEBRE REUMATICA

La fiebre reumadlica es una de las que alcan-
zan en las estadisticas mayor nuamero, tanto
de muertes, como de enfermedades cardiacas
en la cdad escolar. Los siguientes signos y
sintomas deberian hacer sospechar a los maes-
tros la posibilidad de una fiebre reumdtica en
nifilos que exhiben signos o sintomas aislados
o combinados: estacionamiento del peso, pali-
dez, irritabilidad, apetito pobre, resfrios y do-
lores de garganta frecuentes, hemorragias na-
sales inexplicables, delor de musculos y arti-
culaciones.

E£n el caso de un nifio del que se sabe que
ha tenido un atague de fiebre reumitica (con
o sin dafio cardiaco permanente) el maestro
deberia estar alerta esperando signos gue
puedan revelar una recurrencia, y deberian
ayudar en toda forma posible a proteger al
nifio de la exposicién a las infecciones respi-
ratorias, de la humedad y los enfriamientos.

SALUD GENERAL POBRE Y DEFECTOS
O CONDICIONES FISICAS ESPECIFICAS

En la pagina opuesta se ha presentado una
lista de signos o sintomas que los maestros
pueden hallar en su contacto diario con sus
alumnos, ya sea por observacion directa o me-
diante preguntas. Representan indicaciones
posibles de defectos fisicos especificos, enfer-
medad cronica, defectos neuroldégicos, nutri-
cion inadecuada o habitos higiénicos pobres:

Punto de—

: ign isicos
observacion Bigmos isicos

————

|
Comportamiento \ Molestias

Apariencia y com-
portamiento gene-
ral.

Delgadez excesiva.
Peso excesivo.
Conformacién demasiado
grande o chica para la
edad; palidez; expresion
cansada; postura decai-
da; ojeras u ojos hin-
chados.

Cansado o apético en su

Se siente cansado,

actividad, facilmente irrita- no desea jugar;.
ble, va frecuentemente al | tiene dolores, des-
bafio; tiene hébitos nervio- | composturas gés-

s80s persistentes, tales como
tics musculares o mordedu-
ra de labios o uflas; sujecto
a espasmos (ataques); tem~
poradas de debilidad o fre-
cuentes hemorragias nasa-
les, fatiga después de un
ejercicio leve o ascendiendo
una escalera, falta de ape-
tito, vémitos frecuentes.

tricas, vértigo.

Cabello y
cabelludo.

Cabellos fibrosos, sin
lustre, pequefias man-
chas calvas, heridas con
costra en el cuero cabe-
lludo, pediculosis.

cuero

Se rasca frecuentemente la
cabeza.

Picazén en la ca-
heza.

Orejas. Descargas de los oidos.
Algodones en los oidos.
Expresiéon cansada Yy
tensa, mucho antcs de

| terminar el dia. Expre-
sién vigilante, y a veces
asombrada.

Esta persistentemente des-
atento; hace preguntas para
que se le repita lo dicho;
habitualmente no contesta
cuando se le pregunta; pro-
nuncia mal palabras comu-
nes; inclina un oido hacia
el que habla.

Tienc dolor de ca-
heza, zumbidos o
campanilleo de oi-
dos; sus oidos los
siente sordos, oye
ruidos en la ca-
beza,
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Punto de ‘ : e ‘ 4 ! ’ :
observac, ‘ Signos fisicos \ Comportamiento Molestias
|
Ojos, Ojos inflamados o lloro- | Sosticne el libro demasiado | Dolor de caheza.
sos, orzuelos frecuentes; cerca de los ojos; tue_rce Dolor o requemor
| pirpados con costras; | los ojos al mirar al piza- | je ojos. No ve hien
| estrabismo. rrén, refriega persistente- (visién borrosa).
|

mente sus ojos o pérpados,
lee mal.

Boca y dientes. Cavidades en los dien-
tes. Tartaro excesivo en

los cuellos de los dien-

tes. Maloclusién (masti- |

cacién irregular) dientes

$ irregulares, encias infla-

\ madas o sangrantes, qui-

jadas hinchadas; llagas

en la hoca, labios y co-
| misuras agrietadas.

Actia deprimidamente o
agresivo si varios dientes
que faltan, o la maloclusién
grave lo hace objeto de
burlas o comentarios ad-
versos de otros niflos. Este
comportlamiento ocurre es-
pecialmente en la adoles-
cencia.

Dolor de dientes,
lastimaduras en la
boca y encias.

superior.

Nariz y garganta
tracto respiratorio

Resfrios frecuentes, o
prolongados; descargas
nasales persistentes.

Frecuentemente falta a cla-
se por un resfrio; constan-
temente aclara su garganta
o tiene ataques de tos o
estornudos, frecuentes; esti
siempre haciendo ruidos con
la nariz o sonandosela, res-
pira persistentcmente por
la bhoca.

La garganta esta
dolorida o ardoro-
sa; tiene dificultad
en deglutinar; la
nariz la siente obs-
truida y dolorida.

Piel. | Enrojecimiento o super-
| ficies inflamadas, esca-
mas y costras, heridas
constantes, puntos ne-
gros y granitos en la
cara; forumculcs; ron-
chas; verrugas persis-
tentes; lesiones acciden-
tales, tales corzo tajos,
‘ raspaduras, gol.is, que-
maduras,

Estd siempre rascédndose;
tiene irritaciones cutdneas
(ronchas, eczemas, sarpu-
llido, ete.) que sugiere sen-
sibilidad a wuna o més
sustancias (manifestaciones
alérgicas) y frecusntemente
golpeada.

Picazén o ardor
de la piel; estd
molesto con Ios
forunculos, puntos
negros y otros de-
fectos de la piel
que afectan Ia
apariencia perso-
nal.

SIGNOS Y SINTOMAS DE INADAPTACION
SOCIAL 0 EMOCIONAL

Los siguientes problemas de comportamien-
to son algunas de las posibles indicaciones de
inadaptabilidad al ambiente en ¢l hogar o en
la escuela, o en ambas partes. Es esencial
para la futura salud y bienestar del nifio, que
se obtenga la celaboracion profesional adecua-
da cuando un probhlema de esta clase surge,
a fin de determinar la causa, y para ayudar
al nifio a encontrar una solucién satisfactoria.

Exceso de timidez, retraimiento.

Exceso de agresividad, rivalidad constante
¥ discusiones con otros.

Exceso de suefio de dia, persistente des-
atenciéon no debida a una causa fisica des-
cubrible.

Extrema sensibilidad a la critica expresada
0 acusada, fécilmente herida en sus sentimien-
tos, llora fécilmente.

Dificultad para leer o recitar, sin que pueda

establecerse la causa.

Dificultad en avanzar en la escuela, en una
proporeién mormal. a pesar de buena salud
fisica y capacidad intelectual adecuada.

Extrema docilidad o ansiedad por congra-

ciarse simpatias.

Alardes excesivos, a fin de atraer una aten-

cién indebida.

Resistencia a la autoridad; gquejas continuas
de no scr tratados con justicia, de ser perse-
guidos, de tener una “pica’’.

Pobre espiritu deportivo, falta de voluntad
de participar en actividades de grupo que pue-
den resultar en pérdida, y de esta manera en
pérdida de ascendiente, no jugando muy lim-
piamente, o estafando en jucgos en grupo.

Inquietud inmotivada, tics habituales, tarta-
mudeo, costumbre de comerse las ufias ¢ mor-
derse los lahios, no debidas a ninguna causa

figica descubrible.
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Inmunizacion Contra la Poliomielitis

(Edit. Bol. Ofic. Sanit. Panam., jun., 1955).

URANTE muchos afios la produc-

cién de una vacuna eficaz contra
la poliomielitis ha sido la meta a la
cual se han dirigido los esfuerzos de
numerosos investigadores. En fecha
reciente se han hecho muchos progre-
sos en este terreno y ha sido posible
encarar nuevamente, esta vez con éxi-
to, el problema de la inmunizacidén ac-
tiva contra la poliomielitis.

Como factores més importantes y
decisivos de este progreso cabe men-
cionar el descubrimiento por Enders y
sus colaboradores, de que el virug de
la poliomielitis puede ser cultivado en
tejidos no nerviosos del hombre y del
mono, demostrando asi que no es es-
trictamente neurotrépico y haciendo
posible su obtencién en grandes canti-
dades; la demostracion de la existen-
cia de, por lo menos, tres tipos inmu-
noldgicos basicos del virus; la demos-
tracion de la importancia de una fase
virémica en la patogenia de la enfer-
medad y del efecto protector de los
sueros animales de experimentacién, y
la demostracion de que la inoculacién
de cualquiera de los tres tipos de virus
conocidos provoca la formaeidén de an-
ticuerpos especificos de cada tipo, tan-
to en el mone como en el hombre, se
produce regularmente una inmunidad
postvacunal capaz de resistir la inocu-
lacién experimental de virus del tipo
usado en la vacunacion.

Basandose en estos conocimientos,
Salk y sus colaboradores prepararon
una vacuna que contiene virus de los
tres tipcs, procedente de cultivos de
tejidos e inactivado con formol, la cual
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dié buenos resultados en los primeros
experimentos hechos en ninos y anima-
les. Tan alentadores fueron estos re-
sultados que indujeron a la Fundacion
Nacional para la Paralisis Infantil, de
los Estados Unidos, a llevar a cabo un
experimento en gran escala para veri-
ficar la eficacia de esta vacuna. Du-
rante la primavera de 1954 se efectud
la inoculacién de grandes masas de ni-
fios con una vacuna preparada segin
la técnica de Salk.

Los resultados se evaluaron por me-
dio de la comparacién del nimero de
casos de poliomielitis ocurridos entre
los inoculadog y entre les testigos, v
por el estudio en el 2% de los inoecti-
lados y testigos de las respuestas hu-
morales inmunitarias.

Un aspecto muy interesante del es-
tudio se refiere a la medida de la efi-
cacia de la vacuna en aquellos casos
en los que se consiguié identificar el
tipo de virus causante de la enferme-
dad y fué posible estudiar el efecto de
la vacunacion sobre cada tipo de virus.

Como se habia visto ya en experi-
mentos anteriores, la vacuna fué me-
nos antigeénica contra el tipo I. Es im-
portante recordar que, de acuerdo con
los datos recogidos hasta ahora, el vi-
rus tipo I es el causante de un 80 7
de log casos de poliomielitis.

El informe del Centro de Ewvaluacién
de la Vacuna concluye diciendo que
puede deducirse que la eficacia d= la
vacuna fué de un 80 a un 90 % en iz
forma paralitica, de un 60 a un 70 %%
en la poliomielitis causada por el virus
tipo I, y de un 90 % en la enfermedad



causada por los virus tipo II y III. De-
bido a la corta duracién del experimen-
to no fué posible obtener més datos
sobre la duracion de la inmunidad pro-
ducida por la vacuna.

En vista de los resultados favorables
presentados en el informe del Centro
de Evaluacién de la Vacuna, el Servi-
cio de Salud Publica de los Estados
Unidos autorizo el uso del producto y
se inicid en el pais una intensa campa-
fia de vacunacion cou los auspicios de
la Fundacion Nacional contra la Para-
lisis Infantil. A poco de iniciada dicha
campafia, la aparicion de cierto nime-
ro de casos de poliomielitis en nifios
recientemente vacunados con la vacu-
na de Salk, llevé al Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos a orde-
nar su suspension e investigacion.

Entre un total de 5.934.000 personas
vacunadas con la vacuna antipoliomie-
litica se notificaron, en el término de
un mes, a contar de la fecha de la va-
cunacién, 113 casos de poliomielitis, 78
fueron paraliticos y 35 no paraliticos.

En los Estados Unidos la mayoria
de los productos bioldgicos destinados
al comercio, reciben la autorizacion ofi-
cial de salida al mercado previo exa-
men del registro (llamado protocolo)
que debe detallar minuciosamente los
pasos de su fabricacidn y pruebas a
que fué sometido. La concienzuda in-
vestigacion llevada a cabo durante el
estudio que efectud el Servicio de Salud
de Estados Unidos, indica que los pro-
tocolos que se solicité de los fabrican-
tes no contenian ciertos datos que son
esenciales para evaluar la minuciosi-
dad con que se ha procedido en la fa-
bricacion.

De la experiencia acumulada por to-
dos los productores se ve ahora gue el

proceso de inactivacion del virus no
siempre sigui6 el curso que se espera-
ba ya que, con no escasa frecuencia,
se observaron pruebas positivas de cul-
tivos de tejidos tras la supuesta con-
clusion del proceso de inactivacion. Por
lo tanto, como parte de las medidas de
control, se debe conceder més impor-
tancia de la comin a pruebas sensibles
que indiquen la presencia de la mas
minima cantidad de residuos de virus
vivo.

Para determinar la presencia o au-
sencia de virus vivo en la vacuna se
utilizan dos clases de pruebas: una con
monos y la otra con cultivos de tejidos.
La segunda ha resultado ser més sen-
sible. Como resultado de ella y del ana-
lisis de la experiencia y de los registros
de los productores de la vacuna, se in-
trodujeron cambios en el control del
proceso de elaboracién y en las prue-
bas de seguridad. También se estable-
cieron nuevas exigencias en los proce-
dimientos de prueba y la autorizacion
oficial de salida de la vacuna al mer-
cado se reanddd.

En Canada y Dinamarca se llevaron
a cabo grandes campanas de vacuna-
cion usando una vacuna preparada
seglin la técnica de Salk, aunque con
ligeras diferencias de preparacién y
control, y no se ha tropezado con in-
convenientes. A pesar de las dificul-
tades encontradas se reconoce que la
vacuna representa un gran avance en
la prevencion y control de la enferme-
dad. Los resultados obtenidos se deben
tomar como punto de partida de nue-
vas investigaciones y del perfecciona-
miento de la preparacién de un arma
que permita el triunfo definitivo con-
tra la enfermedad.
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Informe Anuval Sobre la Rabia

L Informe Anual del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana a
los Estados Miembros de la Organiza-
cion Sanitaria Panamericana expresa
en el capitulo dedicado a la rabia que,
con el descubrimiento de esta enferme-
dad en variedades de murciélagos dis-
tintas de los llamados vampiros, los
funcionarios de salubridad estin mas
gue nunca concientes del problema que
ella representa.

Se han recibido solicitudes de coope-
raci6n técnica para diagnésticos, pro-
duccién de vacunas y programas de
control de la rabia. Dichas solicitudes
provienen de los paises interesados en
el control de la enfermedad en escala
nacional.

¥l descubrimiento de anticuerpos
neutralizadores vy, en algunos casos, de
verdaderos virus, en murciélagos no
pertenecientes a la especie del vampi-
ro, ha ampliado el problema de la ra-
bia. El problema de los murciélagos
vampiros y de la rabia es de interés
primordial para México. Recientemen-
te, se produjo un brote en Trinidad, y
la Oficina facilité servicios de asesora-
miento,

Por la falta de precisién de los datos
digponibles, acerca del papel de los
murciélagos y otros animales silvestres
en la conservacion del virus de la rabia,
la Oficina decidié utilizar log servicios
de un profesional especializado en esta
labor. Los estudios llevados a cabo se
coordinan cuidadosamente con los rea-
lizados por organismos de varios pai-
ses. Todos estos estudios estin encami-
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nados a determinar el origen de los
constantes brotes de rabia en los pe-
rros, con el consiguiente peligro para
la poblaciéon humana.

La rabia en los murciélagos vampi-
ros es un problema econdémico de bas-
tante importancia cuando afecta al ga-
nado. En algunas zonas de México fué
tan considerable la cantidad de ganado
que murié de rabia contraida por la
mordedura de vampiros que hubo que
abandonar las tareas agricolas. El des-
arrollo de una vacuna eficaz para el
ganado representa un importante paso
en la lucha contra esta enfermedad. En
México, fueron vacunadas casi 1.000.000
de reses.

La Oficina colabord con el Gobierno
de México en la produccién de vacuna
antirrabica avianizada, de muchos pa-
ses, adecuada para el ganado. La pro-
duccién de esta vacuna es hoy sufi-
ciente para abastecer a otros paises.
Asimismo, se ha colaborado con orga-
nismos de Chile en el ensayo de una
nueva vacuna antirriabica irradiada de
cerebro de ratén con un elevado con-
tenido de virus. Se establecié un ser-
vicio de coordinacion en lag zonas de
la frontera internacional entre Estados
Unidos y México, con objeto de facilitar
los programas de vacunacion de perros,
técnicas de diagnoéstico de laboratorio
y métodos de combatir a los animales
de presa. '

La Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud cooperd con el Lahoratorio de Vi-

i;p La 1ltima resefia sobre Rabia aparecié en el
Boletlin de la Oficina Sanitaria Panamericana de octu-
bre, 1954, p. 484,



rus, del Servicio de Salud Pablica de
los Estados Unidos, Montgomery, Ala-
bama, en la obtencion de animales de
laboratorio necesariosapara los traba-
jos experimentales sobre la rabia.

Se ha efectuado un estudio muy com-
pleto sobre el material educativo visual
qgue se puede utilizar en los cursos de
adiestramiento. A fines de afio, se se-
lecciond en los Estados Unidos una pe-

CASOS DE RAEIA EN

licula de dieciséis milimetros y diapo-
sitivas seriadas, para una adaptacion
de sonido en lengua espanola. Se dis-
tribuyeron carteles policromos, en es-
pafiol, a las zonas en que podian ser
méis tutiles, y se acordd publicar una
traduceidn al espafiol del libro Labora-
tory Technigues in Rabies, pertenecien-
te a la Serie de Monografias de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud.
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Pais y territorio
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CASOS DE RABIA EN ANIMALES NOTIFICADOS
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DIVULGACION

Causas y Sintomas del Cancer

Por el doctor DOMINGO BRACHETTO-BRIAN

Fr-Médico Escolar - Ex-Profesor de Anatomio

Patoldgica de la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires.

N lineas generales debe saberse que los
F tumores nacen en un punto determinado
— del organismo; que &l principio cstdn for-
mados por un pequefio grupo invisible de célu-
las, el que después de un tiempo se hace mayor
hasta convertirse en un tumor visible. En este
momento el tumor se encuentra perfectamente
localizado en su punto de origen.

También se debe saber que cuando ese tu-

mor es maligno, las células, después de un
tiempo, invaden los tejidos de la vecindad,; que
posteriormente, estas células entran en el to-
rrente circulatorio, formando otros tumores en
distintos érganos alejados del punto de naci-
miento.
' En sintesis, lo importante cs conocer gue
los tumores malignos o el céncer, que es lo
mismo, se mantienen durante un tiempo locali-
zados en ¢l organismo, gin atacar el resto.

Bien pues, debemos rctener como concepto
fundamental: que el cdncer se puede curar
mientras estd limitado, porque entonees se
puede destruir en su totalidad, lo que no se
logra cuando las células han invadido poco a
poco el resto del cuerpo. Pero para que esto
pueda suceder es necesario que el enfermo vea
al médico lo més pronto posible. Desgracia-
damente pocas veces lo hace, pues el enfermo
llega tarde, cuando el cédncer ya ha invadido
el organismo y la ciencia es impotente para
destruir todas las células cancerosas que se
han diseminado por el cuerpo.

El enfermo va tarde a ver al médico, por
varias razones, sobre todo por ignorancia o
por negligencia; desgraciadamente sufre las
consecuencias de su propio abandono.

Veamos pues, cudles son los datos o sinto-
mas que pueden ser de wutilidad para que el
enfermo concurra inmediatamente a ser exa-
minado,

12 — Cualquier verruga, mancha, lunar o
formacién de los llamados “antojos” que de
pronto empicce a crecer, debe ser examinada
en seguida.

22 — Cualquier grieta o paspadura de la
piel que no cicatriee, también es sospechosa.

32 — Cualquier cicatriz de la piel o de la
boca, sobre todo si es causada por quemadu-
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ras, y que sin razén se ulcera, debe ser exa-
minada sin pérdida de tiempo.

49 — Toda pérdida de sangre que no sea
normal, debe despertar sospechas.

32 — Cualqguier dolor o edurecimiento que
aparezca en un seno, debe ser examinado sin
pérdida de tiempo.

62 — La aparicién de un ganglio en el cue-
llo, en las axilas o ingles, debe reclamar en
seguida la presencia del facultativo,

8i todos aprendieran estos consejos, muchas
vidas se salvarian. Es que el cdncer siempre
se inicia como una enfermedad sin importan-
ciz: no hay dolores, ni molestias de otro gé-
nero, y es por eso que el enfermo en vez de
consultar un médico, usa remedios caseros o
consulta a un amigo o un curandero. Recién
cuando se apercibe que la enfermedad, al prin-
cipio insignificante, no mejora y va tomando
cuerpo, se decide ver al médico.

Pero jah!, ya es tarde, el mal ha avanzado
en el organismo y la ciencia ya nada puede
hacer. El pobre enfermo ha perdido la ocasién
en guec podia curarse, entretenido con pomadas
¥y lavajes, que en muchos casos no sdlo para
nada sirven, sino gue agravan su mal,

Esta breve y clara historia cs el triste ca-
mino que sigue la enorme mayoria de los can-
Cerosos.

Ahora que sabemos lo indispensable que es
concurrir al consultorio médico lo antes posi-
ble, ¥ cuales son los sintomas que deben des-
pertar sospechas, hablemos de otro punto muy
importante.

Me refiero a ciertas enfermedades o lesiones
que facilitan la aparicién del cdncer. Si existen
enfermedades que favorecen el desarrollo del
cdncer, debemos perseguirlas tenazmente, qui-
tdndole asi, posibilidades a este terrible mal.

Voy a enumerar los estados que con mayor
frecuencia facilitan el desarrollo del céncer.

19 La sifilis es una enfermedad que predis-
pone con mucha frecuencia. Por eso, la cam-
paila que en todas partes del mundo se hace
en favor de los tratamientos antisifiliticos, no
s6lo tiene por objeto librar al enfermo de la
propia enfermedad, sino también de otras gue,



como el cdncer, se desarrollan aprovechando
las alteraciones que la sifilis produce en los
tejidos.

20 Los padecimientos cronicos del estdmago,
de los intestinos y del higado, pueden conducir
al desarrollo del eancer. Por eso los enfermos
deben ser examirados y atendidos por espe-
cialistas. Pero esto no hasta. Es indispensable
gue los enfermos tengan constancia en seguir
las indicaciones, en lugar de abandonar e! tra-
tamiento a la primera mcjoria. Es asi como
muchos enfermos terminan por ser incurables
y con ello queda una puerta abierta para el
cancer.

39 Cuando se tienen cicalvices, verrugas, li-
nares, ete., hay gquc evitar les golpes, los fro-
tes, el rascado; tampoco se les irritard con
cduslicos o pomadas, salve indicacién médica.
Bajo la acciéon de constantes irritaciones,
jcudntas veces las vulgares verrugas se trans-
forman en graves cédnceres! Dchen ser extir-
pados por el médico.

No voy a enumerar todas las dolencias que
mal atendidas pueden ser la causa del céncer,
pero es bueno que sepan que toda enferniedad
cronica abandonada a 8i wmisma pucde servir
de base para el nacimiento del caneer.

En resumen, de lo expuesto, puede decirse
que el hombre o la mujer en perfecto estado
de salud son los menos aptos para el desarro-
llo del cdncer. En efecto, la conservacién de
la salud y todo el sacrificio gne por ella sc
haga, no sélo nos permite vivir felices, sino
gue también nos asegura un dichoso porvenir.

Pero no basta tener buena salud: es nece-
sario conscrvarla. Si: son muchos los hombres
que escudados en su buena salud, Ia derrochan
y la gastan, malogrando sus vidas.

Varias son las costumhbres y vicios, que no
s6lo estropean la salud, sino que tamhbién con-
ducen al cdncer. Les referiré los més impor-
tantes:

12 El uso del tabaco constituye una de las
causas mas importantes en el desarrollo del
cancer de la lengua, de los labios y del eso-
fago. No vaya a creerse que en esto hay una
exageracién o una campafia mal intencionada
contra ese vicio. Todo lo coutrario. La ciencia
ha demostrado con un cémulo enorme de ob-
servaciones, y también experimentalmente, gue
el tabaco es la dUnica causa que determina en
muchisimos enfermos, el desarrollo del cancer.
Puede afirmarse, sin temor de equivocarse,
gue si se suprimiera el uso del tabaco, los
cAnceres de la boca y del esdfago, que des-
graciadamente son tan graves y frecuentes,
se reducirian a la més minima expresion.

Existe una lesién llamada “leucoplasia’, que
es producida por el abuso del tabaco y que
sirve para dar origen al céncer. El abuso del
tabaco tanto en el hombre como en la mujer
es la causa del cancer de boca, gque se cncuen-
tra cntre los fumadores.

28 Con respecto al alcohol, les diré lo mis-
mo. Usado durante muchos afios, aunque sea

en pequena cantidad, determina una irritacién
cronica de todos los organismos, fecilitando la
aparicién de esta enfermedad. Piensen enton-
ces cudntos edfermos podrian evitarse si se
consiguiera vencer este vicio, cue en algunos
paises llega a adquiri los contornos de una
verdadera tragedia.

Como sc¢ ve, los dos vicios mas difundidos
en la humanidad, contribuyen en gran medida
a favorecer el desarrollo de este mal, que
diezma al hombre y quc se llama cdncer.

32 Otras muchas costumbres impuestas por
ol ritmo acelerado de la vida moderna, tam-
bién preparan el terreno a esta enfermedad.
Puedo citarles: el hahito de ingerir alimentos
excesivamente calientes, o excesivamente con-
dimentados. En ambos casos se producen irri-
taciones crénicas del aparato digestivo que pue-
den conducir al desarrollo del cAncer. También
las comidas copiosas que exigen procesos di-
gestivos lentos y prolongados determinan, a
la larga, dispepsias que favorecen el desarro-
llo de los tumores malignos. En igual forma
actiia sobre nuestros o6rganos de la digestion
¢] habito de hacer las comidas apresuradas.

También dehen saber que ciertas profesio-
nes, por la indole guimica de Jas sustancias
que manufacturan o a las que cstan expuestos
sus obreros, favorecen el desarrollo del can-
cer. Merece citarse especialmente aquellas en
que se elabora el arsénico, la aniling y el ta-
baco; también los que trabajan con alquitrdn;
los que estan expuestos a la accion del hollin,
y sohre tode, aguellos médicos y obreros gue
sin proteccién reciben la aceidn de los rayos X
o del radium. Es lo que, en su conjunto, se
llama “‘el sdncer profesional”.

Terminando lo expuesto, digamos que por
cada 100 enfermos de cancer, en 35 la sifilis
aparece como causa, en 30 es el alcohol, en 20
¢s la mala higiene (el aseo personal, la mala
alimentacion, etc.), en 8 son los traumatismos,
golpes o frotes repetidos y los 7 restantes obe-
decen a alguna de las otras causas ya citadas
(véase el Gréfico).

En resumen, en la lucha contra el cancer,
o sea, en todo lo gque nosotros podamos hacer
para disminuir el nimero de enfermos, hay
varios factores que dependen unos de nuestras
costumbres y usos, y otros de la forma gque
tenemos en atender nuestras enfermedades.
Todo Io cual se resume en el cumplimiento de
las reglas elementales de higiene, y es por eso
que tratdndose de habitos de orden personal
e intimo, muy faeiles de ser cumplidos por
todos, que les he mostrado el peligro de la
falta de cumplimiento.

Para terminar, diré que aungue el cancer
puede aparccer cn todas las cdades, desde el
nacimiento, hasta una avanzada vejez, es entre
los 40 y 65 afios que se observa con mayor
frecuencia. Hsto quiere decir que las reglas de
higicne a gque me he referido antes, no sélo
deben ser cumplidas en esta €poca de Ia vida,
sino siempre, ya que cn eualguier edad puede
aparecer el cancer.
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Ensenanza de la Puericullura

Por el doctor JOSE VIDAL
Ex-Médico de la Imspeccion Médica FEscolor.

j A escuela no ha dado todavia la impor-
~ tancia que debe tener el instruir a las
jovenes en el conocimiento del cuidado del
nifio pequefio. Se preocupa de su cultura ge-
neral, pero la mujer cuando llega a ser madrs,
cuando tiene ante si el fruto divino, carne de
su carne y alma de su alma, cuando ansia
poseer los secretos de su alma, cuando ansia
los & su hijo, cuando empalidecen todos los
conocimientos y toda su fuerza moral ante ci
temor de los peligros que pueden atacarlo,
cuando surge la ansiedad por saber cudnto
la. ciencia sabe del cuidado de los nifios, en-
cuenfra que la escuela, nada le dié para la
aplicacion inmediata de esa aspiracién su-
prema.

Toda mujer, en esta sociedad moderna, antes
de ser madre debe instruirsele en puericul-
tura, en el cuidado racional del nifio. ya gus
en la mayoria de los casos, es apsoluta su
ignorancia en la funcién que le cabe desem-
pefiar ¥y méds ain, llega a ella cargada dJe
prejuicios, de malas practicas.y de mmalos con-
sejos que se suman contra la vida del tierno
ser.

En la lucha contra la mortalidad infantil,
el pavoroso problema de todas las épocas ¥
de todas las regiones del mundo, dos impor-
tantes factores son modificables por la vo-
luntad del hombre, la insfruccion y la miseria
de la madre.

No nos ocuparemos del factor econdmico,
que no es el propdsito en esta nota, pero si
de la instruceién y de la educacién de la fu-
tura madre.

La civilizacién de un pueblo, puede medirse
por el indice de su mortalidad infantil, v la
escuela al levantar el nivel general de ins-
trueeién, lucha poderosamente contra las cs-
calofriantes cifras de muertes de nifins ne-
guefios; ¥ que en nuestro pals a tal alto grado
alcanzan en el interior ¥ de las que tamparo
podemos vanagloriarnos en las capitales.
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La-educacién general no basta, es nccesaria
la instruccidn precisa de la técnica del cui-
dado de las criaturas. Esta ciencia, primiti-
vamente médica y empirica, ha adguirido ver-
dades axiomdticas, principios fundamentales,
que pueden divulgarse con la absoluta segu-
ridad de hacer bien. ¥ es la escueia la quu
debe hacerlo.

La Escuela, por su diseminacién en el terri-
torio de la Repiiblica es de los pocos medios
que por su extensién permite penetrar en el
hogar de la campafia, donde tanto se necesita
estos conocimientos y donde tan grande es la
mortalidad, Las escolares son centros proba-
bles de irradiacién ante sus familiares y con-
ductoras de las nociones higiénicas respecti-
vas, que si no se valoran por la escasa perso-
nalidad de la nifia, adquieren fuerza por pro-
venir de un lugar de instruceion.

Si el problema es de cultura y ésta aminora
la pérdida del capital humano que el Hstado
estd encargado de atender, es en sus escuelas
donde debe ensefiarse esta diseciplina.

El concepto de algunos padres de considerar
que la ciencia de los nifios no es necesario
ensefiarla porque se aprende sola, es un la-
mentable error, nacido de relacionarlo con las
causas primeras, pero si en algo puede des-
pertar el instinto maternal esta ensehanza,
que debe ser sobre todo intelectual, es real-
zando su moral, mis atn, cuando la frivolidad
o la necesidad de trabajar aleja a la mujer
en la época actual de tan noble sentimiento.
Para las nifias es una placentera inclinacién
esta asignatura, alimentada por el juego de
sus muifiecas y por el amoroso cuidado de su
hermanito menor,

En Francia, que comenzd por enseflarse en
las escuelas secundarias, hoy es obligatoria
en Jos cursos superiores de las escuelas ele-
mentales de nifias de 11 a 13 afios, y nosotros
tedricamente, no nos hemos quedado atrés;



se ha dictado regularmente en escuelas secun-
darias, reduciéndose después en muchas de
cllas, desgraciadamente, a escasas bolillas in-
cluidas en otras materias; y en antiguos pro-
gramas, ha figurado hasta en quinto grado
de las escuelas primarias; y mds desarrollado
en la tercera seccién de las escuelas de adultos
y también con programa especial en las ante-
riores de las escuelas nocturnas, pero, por
causas incidentales no fueron nunca desarro-
llados convenientemente.

Seria discutible si la macstra debe o no debe
ensefiar puericultura a la nifia mayor de la
escuela primaria, pero lo que no es posihle
discutir es que en las escuelas de adultos,
tante en las secciones primarias, como en las
especialidades y en las universidades popula-
res, la puericultura, el cuidado del nifio, no se
agregne a todos los conocimientos que adguic-
1re la mujer.

En los cursos primarios de adultos para
mujeres con una insecripeién de maés de siete
mil alumnas se¢ ha establecido, para todas las
secciones, en los nuevos programas nociones
generales de puericultura con los siguientes
temas sintéticos: el recién nacido, alimenta-
cién del nifio ¥ de la madre, lactancia merce-
naria: nodrizas y lactaries, artificial y mixta,
destete, vacunacion, denticién, primeros pasos
v suefio, sin ningun desarrolle ni indicaciones
gque permitan al maestro su aplicaciéon. Ade-
méas crea el nuevo plan un curso especial in-
dependiente de puericultura, que no ha adqui-
rido afin, por razon de ser voluntario y por
las razones econdmicas de la creacion de nue-
vas cétedras, la extensién imprescindible que
debe tener la divulgacion de esta clencia, El
programa, detallado y amplio, hace resaltar
la puericultura pust-natal, que es la que debe
ensefarse y como dice la comision d= progra-
mas ‘‘se han observado los miramientos que
el pudor, la edad de las alumnas y la moral
exigen”.

Aplaudimoes los propésitos que crientan ae-
tualmente la ensefianza de la puericultura en
las escuelas nocturnas, pero la escascz de
alumnos en los cursos especiales, aun sumdn-
doie las concurrentes a los cursos primarios,
nos obliga 4 opinar, creyendo como Creemos
fundamental la funcién maternal de la mujer,
que las nociones de puericultura dehen agre-
garse comg complemento a todos los curses
especiales de mujeres concurridos por cerca
de 25.000 jévenes, sin contar las universidades
pepulares, que han terminado su ciclo prima-
rio diurno sin recibir ninguna ensefanza pars
el cuidado de los nifios. ¥ es de lamentar qusz

no se hayan incluido en las conferencias sobre
temas referentes a la salud, los de puericul-
tura, ya gue siendo cllas generales para todas
las alumnas concurrcentes, llenaria en parte
este buen proposito. Las objeciones que hace-
mos son de simple forma, pues facilmente
puecden ser subsanadas.

Es indudable que los maestros especializa-
dos en esta actividad, diplomados en cursos
especiales o visitadoras de higiene o médicos,
son légicamente los encargados de desarrollar
programas de esta Indole, pero para no limitar
la extension del aprendizaje, son los maestros
mismos los que deben ensefiar la puericultura,
aungue tengan que recurrir al libro de divul-
gacién escrito por expertos a a las cartillas que
en profusiéon deblan publicarse para que lle-
guran a todas las alumnas y a todos los ho-
gares.

En las pdginas de la revista tenemos el
propodsito de iniciar con los nuevos cursos el
desarrollo ds temas de puericultura, sobre
todo los de las secciones primarias que actual-
mente estdn a cargo de macstras no especia-
lizadas, con el deseo de orientar, dar amplias
informaciones e indicaciones precisas y biblio-
grafias oportunas, para realizar una divulga-
cién real y cientifica, va que son tantos los
errores populares que deben ser destruidos ¥
que se han infiltrado en personas de mediana
instruccién y aun en escritos pseudocientificos.

Sugerimos también con el profesor Tonina,
que las manualidades de los cursos de adultos
debe orientarse hacia la finalidad del cuidado
del nifto, la preparacién de alimentos, la con-
feccidn de ropas y una serie de manipulacio-
nes faciles, que den a la alumna la noecion de
la scneillez que en definitiva tiene esta asig-
natura.

La ensehanza puede completarse con la or-
ganizacién de visitas a los Dispensarios de
Lactantes, que existen en los centros poblados
v sobre todo en esta ciudad de Buerts Aires,
donde en veinticinco locales sostenidos por la
Municipalidad concurren las madres con sus
hijos sanos, para que les indiquen la manera
de cuidarlos; y las alumnas serian bien reci-
hidas por suns dirigentes, pues la finalidad pri-
mordial de estos consultorios es ¢l propagar ¥
ensefiar puericultura para vencer el pavoroso
fantasma de la mortalidad infantil.

Aunados todos los elementos, la escuela,
puede luchar contra la falta de experiencia de
muchos hogares, contra el mal consejo d= 1=
vecina y de la comadre y contra ¢l ciimulo de
supersticion que ahoga la funcién maternal
ante el primer hijo.
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Lo que Debe Hacerse en

Algunos Accidentes Oculares

Por el doctor ALFREDC MARTIN

Medico Oculista de lg Direccion
General de Sanidad Escolar

L OS nifios de la segunda infancia es-
tan sujetos a los mismos riesgos de
accidentes oculares que los adultos y,
ademas, a los que les crean los juegos
con sus camaradas.

Lo delicado del 6rgano visual y la im-
portancia para la vida de relacion que
tiene la funeién a su eargo, exigen que
se preste la mayor atencion a todos los
accidentes de que puede ser victima,
tanto més, cuanto que algunos de elles,
aparentemente leves en su iniciacion,
terminan a veces de la manera mas de-
sastrosa para el ojo. Es, por consiguien-
te, de la mayor utilidad conocer, por lo
menos en sus grandes lineas, los mas
frecuentes de ellos.

Cuerpos extrafios. La entrada de un
cuerpo extrano en el ojo es el accidente
mas frecuente de que pueda ser vietima
este Organo, pues no hay persona que
no lo haya padecido alguna vez. Puede
asumir los grados méas diversos de gra-
vedad, segun la localizacién del cuerpo
extranio y la naturaleza del mismo, Su
forma més corriente es la que nos ha
ocurrido a todos: un dia de viento eircu-
lamos por la calle y subitamente senti-
mos una aguda molestia en un ojo, que
nos lleva a frotirnoslo: es nna particula
de polvo que se ha adherido al globo
ocular o a la cara interna de uno de
los parpados. Es frecuente que los ni-
nos, durante sus juegos, se proyecten a
la cara mutuamente un pufiado de tie-
rra o de arena, una de cuyas particulas
queda facilmente fijada en el ojo. Otras
veces son los mas diversos objetos lan-
zados con fuerza por medio de una
honda. El cuerpo extrafio puede quedar,
como felizmente ocurre en la mayoria
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de los casos, simplemente depositado en
la superficie del ojo, sin penetrar en
el mismo o, por el contrario, ganar el
interior del globo, abriéndose camino a
través de las membranas de que esté
formado este 6rgano, con lo que el acci-
dente adquiere una gravedad mucho
mayor. A veces el cuerpo extraiio, que
en un prinecipio se mantiene simplemen-
te adherido al globo por capilaridad
(como ventosa), concluye por penetrar
las capas mas superficiales del ojo, a
favor de la friccion que instintivamente
practica el accidentado en sus tentati-
vas de desembarazarse de él

;Qué hacer en presencia de un acci-
dente de esta naturaleza?

Si el cuerpo extrafio estd situado su-
perficialmente, debe tratarse de provo-
car su expulsién por medio de un lava-
do del ojo con agua hervida enfriada,
ya sea por medio de una copita lava-
ojos, si se consigue gue el nifio la use
adecuadamente, abriendo el ojo una vez
que ge la ha aplicado al mismo, o, en
caso contrario, proyectando el agua en
el ojo, mientras se manticnen los par-
pados separados por medic del pulgar
y el indice. 8i asl no se consigue la
expulsidn es necesario recurrir cuanto
antes al médico y, sobre todo, abste-
nerse en absoluto de toda tentativa de
extraceién por medio de la ufia, alfile-
res, ete., con lo que so6lo se consigue
lesionar el ojo sin extraer el cuerpo ex-
trafio. En estos casos la extraccion re-
quiere la anestesia del ojo, el empleo
de instrumentos especiales, y una mano
experimentada. Si el euerpo extrafio se
ha alojado en el interior del globo ocu-
lar s6lo debe hacerse una cosa: condu-



cir al nifio, sin tardanza, al médico. En
esta grave variedad de accidente es ne-
; cesario examinar al paciente con diver-
f sos aparatos, rayos X, ete., y la extrac-
cion exige delicadas operaciones.

Quemaduras de lo sojos. No es raro
que los nifios, en sus travesuras, se pro-
duzean quemaduras de los ojos por sus-
tancias causticas (acidos diversos, po-
tasas, cal viva, ete.). Toda quemadura
de los ojos es un accidente grave, Se
produce siempre una viva inflamacion
del ojo, a veces con desprendimiento de
trozos de conjuntiva, uleceraciéon de la
cornea, ete., vy al cicatrizarse queda casi
‘ siempre el globo ocular soldado a los
| parpados, con serio perjuicio para las
' Tunciones de uno y otro.

Producido el accidente, el auxilio que
hay que prestar a la victima lo maéas
pronto posible es el lavado del ojo para
arrastrar mecanicamente la sustancia
caustica. El lavado puede hacerse con
suero fisiolégico (que se encuentra listo
en todas las farmacias), con agua her-
vida enfriada o hasta con agua sin nin-

guna preparacién previa, pues lo capital
es proceder sin pérdida de tiempo. En
seguida debe darse intervencién al mé-
dico.

El lapiz-tinta y el ojo. Los colores
de anilina de que est4d hecha la mina
de los lapices-tinta tienen la propiedad
de provocar la gangrena de diversos
tejidos humanos. Son ya numerosos los
casos en que ha sido necesario amputar
dedos que habian sido pinchados por
la mina y de la cual un fragmento in-
significante habia quedado en la he-
rida.

Cuando el ojo sufre una de estas he-
ridas por la mina del lapiz-tinta se pro-
ducen accidentes graves, debido a esa
tendencia de la anilina a provecar gan-
grena. El tratamiento tiene, forzosa-
mente, que ser dirigido por el médico.

Es prudente, por lo tanto, que a los
nifios, mas expuestos por su inexperien-
cia a los accidentes, no se les permita
usar tales lapices, sino los comunes de
grafito, que no ofrecen el mismo pe-
ligro.

Demostracion Objetiva de

N el ano 1897 expuso Fliigge ia hi-
potesis de que un gran nimero de
enfermedades infectocontagiosas eran
propagadas por medio de inntimeras v
microscopicas gotitas de saliva emitidas
normalimente por las personas al toser,
estornudar v aun al hablar, actos du-
§ rante los cuales se produciria una “llu-
< via de rocio”. Aceptada unidnimemente
por la ciencia médiea, esta hipétesis fué
demostrada mediante miltiples pruebas
bacteriolégicas; y para la tuberculosis,
meningitis epidémicas, difteria, gripe,
coqueluche, esearlatina, sarampion, su-
puracién de heridas, ete., su importan-

cia es indiscutida, La maéascara bucal

que usan los cirujanos es el méximo
crédito a esta teorfa. Sin embargo, re-

cién en 1938, F. Weyrauch & R. Rzym-

kowski en los talleres de Zeiss, en Jena,

la Doctrina de Fliigge

mediante un equipo especial para pro-
ducir el fenémeno Tyndall en el aire,
lograron poner en evidencia directa-
mente y mediante fotografia la lluvia
de rocio emitida por una persona de
diccién normal al articular determina-
das silabas y letras, en particular la P,
la T, la K y sonidos como sté, titi, ete.
El estudio realizado por estos autores
constituye un flagrante elemento de
prevencion para recordar a los médicos
e instruir al plblico sobre la gran im-
portancia de la dispersién de gotitas
como medio de propagacion de enfer-
medades. El procedimiento original de
estos autores, que requeria aparatos
luminicos muy potentes, ha sido simpli-
ficado y aun perfeccionado por J. von
Ries.
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cir al nifio, sin tardanza, al médico. En
esta grave variedad de accidente es ne-
cesario examinar al paciente con diver-
sos aparatos, rayos X, ete., v la extrac-
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cérnea, ete., y al cicatrizarse queda casi
siempre el globo ocular soldado a los
parpados, con serio perjuicio para las
funciones de uno y otro.

Producido el accidente, el auxilio que
hay que prestar a la victima lo més
pronto posible es el lavado del ojo para
arrastrar mecanicamente la sustancia
cdustica, El lavado puede hacerse con
suero fisiologico (que se encuentra listo
en todas las farmacias), con agua her-
vida enfriada o hasta con agua sin nin-
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meningitis epidémicas, difteria, gripe,
coqueluche, escarlatina, sarampién, su-
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crédito a esta teoria. Sin embargo, re-
cién en 1938, F. Weyrauch & R. Rzym-
kowski en los talleres de Zeiss, en Jena,

guna preparacion previa, pues lo capital
es proceder sin pérdida de tiempo. En
seguida debe darse intervencion al mé-
dico.

El lapiz-tinta y el ojo. Los colores
de anilina de que estd hecha la mina
de los lapices-tinta tienen la propiedad
de provocar la gangrena de diversos
tejidos humanos, Son ya numerosos los
casos en que ha sido necesario amputar
dedos que habian sido pinchados por
la mina y de la cual un fragmento in-
significante habia quedado en la he-
rida, |

Cuando el ojo sufre una de estas he-
ridas por la mina del lapiz-tinta se pro-
ducen accidentes graves, debido a esa
tendencia de la anilina a provocar gan-
grena. Kl tratamiento tiene, forzosa-
mente, que ser dirigido por el médico.

Es prudente, por Io tanto, que a los
ninos, mas expuestos por su inexperien-
cia a los accidentes, no se les permita
usar tales lapices, sino los comunes de
grafito, que no ofrecen el mismo pe-
ligro.

Doctrina de Fliigge

mediante un equipo especial para pro-
ducir el fendémeno Tyndall en el aire,
lograron poner en evidencia direecta-
mente y mediante fotografia la lluvia
de rocio emitida por una persona de
diccion normal al articular determina-
das silabas y letras, en particular la P,
la T, la K y sonidos como sté, titi, ete.
El estudio realizado por estos autores
constituye un flagrante elemento de
prevencion para recordar a los médicos
e instrnir al ptliblico sobre la gran im-
portancia de la dispersion de gotitas
como medio de propagacion de enfer-
medades. El procedimiento original de
estos autores, que requeria aparatos
luminicos muy potentes, ha sido simpli-
ficado v aun perfeccionado por J. von
Ries,
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Hemorragias por la Nariz

E trata de un accidente muy frecuente en
los nifos, por lo que hemos creido necesa-
rio incluirlo entre los temas de esta seccion.
Digamos, cn principio, que pueGe deberse a
causas diversas, gue provocan una intensa
congestién de la nariz: por ejemplo, la perma-
nencia al sol durante un tiempo prolongado,
con la cabeza expuesta. Muy a menudo se debe
a la congestion producida por un simple res-
frio y a la costumbre de los nifios de hurgarse
las narices, con lo que se lastiman y favorecen
la hemorragia. Otras veces puede seialar el
comienzo de enfermedades agudas infecciosas,
especialmente en la escarlatina y la fiebre ti-
foidea.

En los adultos se debe frecueniemente a la
lesion de una vena dilatada, situada en la par-
te anterior del tabique de la nariz. En cllos,
y especialmente en las personas de edad, suele
tener por causa fundamental la hipertensién
arterial; en estos casos, la hemorragia nasal
no debe alarmar de entrada pues puede ser
un reecurso de la naturaleza para defender al
paciente de accidentes mas graves.

La gente suele asustarse ante ¢l espectiaculo
de la sangre, ¥ entonces pierde el tino, con lo
que se inicia el camino de los procedimientos
errénecs. Asi sucede que, cuando se encuen-
tran con una persona que sangra por la nariz,
suelen hacerla acercarse a una pileta y lavar
la sangre, procedimiento que sélo hace aumen-
tar la hemorragia. También se les ocurre ha-
cerle sonarse repetidamente la nariz, con lo
que provocan el desprendimiento del coagulo
que espontdneamente hubiese detenido la pér-
dida de sangre. Ese mismo resultado desfavo-
rable producen los lavados repetidos con agua.

. Qué debe hacerse cntonces? Tener pacien-
cia ¥ no obrar apresuradamente, pues en pocos
minutos suele cohibirse espontdneamente la
pérdida sanguinea si no se obra en contra de
la naturaleza. Primero, levantar bien la cabeza
y echarla hacia atrds para que la nariz quede
en el punto més alto del cuerpo y puedan a-i
vaciarse las venas por la simple accién de la
gravedad. Colocar una pequefia torunda de al-
goddn seco (si mo se tieme a mano un verda-
dero coagulante como la antipirina u otros)
en la ventana de la nariz que sangre, y hacer
presién sobre el ala de la nariz fuertemente
contra el tabique; de este meodo se comprime
la vena gue sangra que generalmente es muy
superficial. Se mantienc la presion unos mi-
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nutos hasta que se calcula que se ha formado
un codgulo en el orificio sangrante. Finalmen-
te, conviene dejar un tiempo a la persona en
reposo, sentada, con la cabeza erguida, para
evitar la repeticion de la hemorragia.

En caso de persistir la pérdida sanguinea,
puede recurrirse a las compresas frias en la
nuca, o una bolsa de hielo en la cabeza, que
tiende a producir una contraccién de los vasos
sanguineos y la consecutiva oclusion del ori-
ficio sangrante. Si estas maniobras no 7an
resultado en un plazo no mayor de quince
minutos, recurrir inmediatamente al médico.

Al colocar en la nariz el pequefio tapom que
mencionamos mas arriba, hay que tencr cui-
dado de dejar un trozo afuera para poder
retirarlo facilmente; ademaés, no es aconscja-
ble, como se hace cominmente, empaparlo en
agua oxigenada, pues este producto tiene la
virtud de disolver el coAgulo que contribuye
a la oclusién natura! del orificio sangrante.

Algunos consejos pare prevenir la hemorvigie
nasal.

La costumbre de los nifios de hurgarse la
nariz es causa frecuente de lastimaduras en
el interior de la misma y por lo mismo, de
hemorragias. Es necesario prevenir v reedu-
car a los nifios en el sentido de la correccion
de este hdbito tan antiestético come perjudi-
cial. Resulta en ellos de un estado de nervio-
sidad ¢ inquietud motora que debe resolverse
no con amenazas o castigos sino por una re-
educacién psicolégica racional,

En los adultos la costumbre de sonarse la
nariz con gran violencia y ocluyendo ambas
fosas nasales al mismo tiempo puede traer,
entre otras consccuencias desagradables, la
de provocar el estallido de alguna de las fra-
giles venas del tabique nasal. Debe, por lo
tanto, ensefiarscles a sonarse suavemente ¥
alternativamente cada orificio de la nariz.

Evitar que los nifios se expongan prolonga-
damente al sol, curar los resfrios de un modo
cientificos, son formas utiles para evitar las
hemorragias que pueden presentarsc en ¢sos
casos. Y finalmente, en los hipertensos y per-
sonas de edad, cuidar su estado circulatorio
sin esperar a que la naturaleza busque una
salida espontdnea a una situacion que se torns
peligrosa.
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MISCELANEA

Consecuencias Médicas

E formula la pregunta de si con el em-
pleo ilimitado de las explosiones atémi-
cas se hard imposible la vida en la su-
perficie terrestre por el efecto de las radia-
ciones abidticas sobre los tejidos animales,

Efectos de la irradiacion tofal del orga-
nismo.

Como en las quemaduras la gravedad de
las reaciones generales estd en relacién di-
recta con la extensién de las superficies in-
teresadas. La suma de las energias absorvidas
en una gran masa de tejido se comporta
como un téxico violento y la irradiacion total
de un individuo trae la muerte, por una do-
sis recibida por unidad de superficie, de 5
a 10 veces menor gue las habitualmente usa-
das en radioterapia. Si esta irradiacién pro-
yviene de una radiacién externa (bano de ra-
vos X) se valora a 25 R la dosis que trae mo-
dificaciones de la férmula sanguinea, a 500
R la dosis mortal.

Mis peligrosa todavia es la irradiacion ge-
neral secundaria a la introduccidon y a la di-
fusion de radioelementos en el organismo. Su
gravedad ¢s debida de una parte a la dura-
cion de la irradiacién, que puede durar toda
Ia vida del sujeto; de otra parte a la absor-
cién de la casi totalidad de los rayos emiti-
dos particularmente los rayos Alfa y Beta.

Experimentacién sobre el hombre de la
irradiaciéon total.

Hasta las experiencias realizadas en Hiro-
shima ¥ en Nagasaki en 1945 v en Bikini en
1954 la accién en el hombre de la irradiacion
total era muy poco conocida.

Las explosiones de Hiroshima y Nagasaki
han permitido conocer los efectos de la irra-
diacion total de origen externo, observados
sobre todo en los habitantes que se encontra-
ban més alla de la zona de destrueccién total.

Esquemadaticamente se distinguen las formas
siguientes:

Forina sobreaguda: Destruccion precoz de
de los érganos hematopoyéticos y alteracion
de la mucosa intestinal. Pasaje de los gér-
mencs de la flora intestinal a la sangre sin

de las Explosiones Atomicas (*)

leucoeitos, que trae como consecuencia una
septicemia gue provoca la muerte en pocos
dias.

Forma aguda: Los afectados sucumben en
el curso de la segunda o tercera semana de
hemorragias difusas, debidas a la tromboci-
topenia que trae meodificaciones en la coagu-
lacibn y en la fragilidad vascular. Los gue
han recibido radiacién y no sufren estas al-
teraciones perecen en el curso de los 3 6 4
meses sigunientes de anemia apléastica y de
infecciones secundarias.

Tardiamente se observan también otras wa-
nifestaciones: en la piel depilacién y radio-
dermitis. En las gonadas; detencion tempo-
raria o definitiva de la espermatogénesis y
manifestaciones de la maduracién incomple-
ta de loa foliculps ovdricos. En los ojos; for-
macién de cataratas, En las mujeres embu-
razadas, la muerte del feto, el aborto o na-
cimiento de nifios portadores de monstruosi-
dades incompatibles con la, vida.

Forma crdnica: Son todos los individuos
que han recibido radiaciones, atin & gran dis-
tanecia, ¥ que no presentan trastornos apa-
rentemente serios. En los nifios japoneses con
apariencias de salud; afios mds tarde se com-
probé una disminucion de los hematies y lin-
focitos, aumento de los eocindfilos, cambios
en las proteinas plasmaéticas, en general ins-
tabilidad wvariabilidad en la férmula sangui-
nea. Se ha observado también fragilidad en
los huesos de los sujetos, irradiados, deficien-
cias en el trofismo del tejido conjuntivo, ¥
como consecuencia retardo en la cicatriza-
cién de las heridas ¥ esclerosis que pueda lle-
gar a alterar el funcionamiento de las glén-
dulas.

Otra manifestacién fardia terrible es la al-
teracién celular durable ¥y la cancerizacion.
Bl aumento de las leucemias entre los sobre-
vivientes de Hiroshima y Nagasaki estd bien
demostrado, (Moloney- New Hngland J. Med.
21-VII-55).

Sobre la eromatina nuelear aumento de la
mutaciones nucleares, comprobable en la des-
cendencia de individuos en los cuales las cé-
lulas germinativas ban sido irradiadas. Es-
ta eventualidad de taras hereditariamente
transmitidas estd establecido en los vegeta-

* A. Lecussngne - Bruxelles Med. 18-XII-55.
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les y en los animales de manera irrefutable.
en el hombre ella esta alin en cstado d¢ su-
posicion, pero se supone gue el hombre, co-
mo otras especies no escapa a la accién par-
ticular de las radiaciones.

Importaneia del medio en el cual se pro-
duce la explosion.

Esta importancia se manifesto ecn las ex-
periencias de explosion de la bomba H.

La experiencia de la explosiéon submarina
de julio de 1946 mostr¢é una contaminacién
radioactiva del agua on ung vasta superlicie
y en una gran profundidad trayendo la ab-
sorcién de radioelementos en las algas y su
iucorporacién en el organismo de los peccs.

En cuanto a la experiencia del 12 de marzo
de 1954 se recuerdan los accidentes tragicos
producidos en 23 pescadores japoneses que
se encontraban a 160 (ciento sesenta} kilo-
metros del lugar de la explosién, y de los
cuales uno fallecié el 28 de sepliembre. Tam-
hién cn el curso de la segunda semana de
cse mes de marzo de 1954 cavd sobre la mi-
tad sud del archipiélago del Japéu una llu-
via abundante de un polvo radioactivo, de-
jando sobre toda la regién una contaminacion
generalizada, de grado débil pero netamente
controlahle. La radioactividad fué¢ encontrada
en la orina de los habitantes, eun lag plantas
v en la leche dec las vacas, ete.

Estos fendmenos se explican por ¢l hecho
de que la exnplosién tuvo lugar sobre un is-
lote de coral arrancando del suelo muchos
millones de toneladas de matceria, constituida
sobre todo por carbonato de calcio y que fue-
ron aspiradas en la atmésfera con la gran
nube radioactiva de la explogidn. La nube se
extendié sobre muchas centenas de kilémetros
de largo v de 30 a 60 kilémetros de ancho,
dejando caer particulas radioactivas, en la
superficie del mar y sobre un barce japondés.

Una poblacién que se enconirara en una
zona de 18,000 kms. cuadrados subyacentes
a la nube habria perecido integramenie si
hubicra quedado desprotegida durante 36 ho-
ras. El océano fué ampliamente contaminado
v los peces pescados tres meses después de
la explosion a maéas de 3.000 kms. de Bikiui
eran todavia radioactivos.

Autores americauos en J. A. Medical As-
sociation del 12 de Octubre de 1955 rclatan
accidentes sanguineos y cutineos de forma
muy atenuada, observados en indigenas de
cuatro grupos de islas del Pacifico provo-
eados por las nubes del polvo mencionado.

Posibilidades de proteccion.
Es relativamenic facil encontrar un abrigo

eficaz contra el fljo de log rayos gainma vi-
niendo del exterior y de protegerss contra la
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irradiacion total de origen externo del tipo Hi-
roshima-Nagasaki. En cambio es dificil la
proteccion contra la caida de polvos radioac-
tivos sobre millares de kilometros cuadrados,
penetrando por las vias respiratorias, diges-
tiva y cutdnea en cantidades invisikles ¢ im-
ponderables pero suficientes para intoxicar
el organismo humano.

La gravedad de esta intoxicacidon es fun-
cién de la naturaleza de los radioelementos
introducidos. El radicestroncioc se fija e¢lee-
tivamente en el tejido 6seo, ¥ tiene un perio-
do de desintegracion de 20 afios, de manera
que para un individuo que haya absorvido
radioestroncio, el bombardeo de sus tejidos
por las particulas beta seguira actuando du-
rante todo el resto de su vida y aun después
de la muerte.

Cantidad de radioactividad scportable
por la humanidad.

Todos los seres vivos se encuentran some-
tidos a una radioactividad natural qus pro-
viene del ambiente por intermedio de los ra-
yos cosmicos, de los rayos gamma emitidos
por los minerales del suelo y de Ia desinte-
gracién del radén atmosférico; por otra parte
del interior por intermedio de los olign-2le-
mentos radioaclivos aportados por los ali-
mentos, ¢l agua y el aire (radio, potasio, car-
bono). Los organismos se encucniran ya adap-
tados a una cierta tasa de radioactividad ex-
terna ¢ interna. El problema es saber cuan-
to de esta tasa puede ser aumentada ein
provocar la ruptura del equilibrio. Se sabe
hien gque las células del organismo se mul-
tiplican s6lo entre pequefios limites de tem-
peratura ,de oxigenacion, de acidez del medio
y también de absorcion de energia de ra-
diaciones jonizantes.

Toda radiaciéon ionizante absovhidn por un
organismo le es peligrosa.

Las experiencias en el animal parecen de-
mostrar que los mnds débiles cfectos de la
irradiacion total a pequenhas dosis es el acor-
tamiento de la duracién de la wida.

Las explosioncs atdinicas realizadag hasta
ahora no han elevado mas de 1 ¢ la tasa
media de la radioactividad natural. Pero teo-
ricamente se puede pensar que todo aumento
de la radioactividad media no seria indife-
rente para el equilibrio vital sobre la tierra.
Uno se¢ pregunta lo que pasaria en caso de
guerra. atémica y de explosiones numerocsas.

El hombre dispone de un medio de des-
truceién tan potente gue es incapaz de limi-
tar sus efectos; y la destruccién en un dia
de millares de afgs de una evolucién no es
abgolutamente inimaginable.
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Cuatro Preguntas de Dietética
Por LIA BARREDA

I) ;Qué se entiende por alimentos
protectores?

R: Aquellos que consumidos en can-
tidad suficiente permiten evitar
ciertas enfermedades.

II) ;Cuiles son los alimentos protec-
tores?

R: Leche, queso, manteca, carnes (in-
cluidas las visceras), verduras,
frutas v cereales integrales.

HI) ;Qué es minimun protético?

R: Es la minima cantidad de protei-
nas que debe ser ingerida para

El Sentido de “Livido”
Dice P. C. Etchart, con referencia a este

IVIDO, da. Segin el diccionario, este ad-
jetivo vale por “Amoratado, que tira a
morado”. Pero lo corriente, tanto en Es-

pafia como en América, es emplear livide con
significado de pdlido. Florencio Garrigds, en
sus “Gramaticales y Filolégicas de “La Pren-
sa”, escribe: “Hay escritores, empero, que. ..
asignan a livido el sentido que tenia en latin
fividus, el cual, ademdas de amoratado, sig-
nifica palido, ¥ en .ocasiones, negruzco”. Y
a continuaeién cita trozos de Espronceda,
Azorin y Valle Inclan, en que livido aparece
como sinonimo de pdlido. Por nuestra parte,
podriamos ecitar un texto de Ortega y Gas-
set (“En el Bar Basque”, del libro Notas)
donde ocurre lo mismo. Y pasando a los cs-
critores americanos, podriamos agregur los

poder cubrir la cuota de desgas-
te orginico y mantener positivo
el balance de nitrogeno,

IV) ;Cuil es el requerimiento protéi-
co de un adulto?

E: El Instituto nacional de la Nutri-
cion tomd como unidad de reque-
rimiento individual un sujeto de

40 afios, de 1.66 de talla y 66 ki-
logramos de peso, sometido a un
trabajo mediano, y le asign6 105
gramos de proteinas equivalente
a 1.59 gramos por kilogrmamo de
peso tedrico.

vacublo.

nombres del uruguayo Carlos Reyles (en su
cuento “Mansilla’), del venezolano Rdmulo
Gallegos (''Hilario Guanipa'") y de nuestro
Roberto J. Payré (Pago Chico, capitulo XI).

A veces, no es facil saber si livido esta
por amoratade o por pdlide. Tal ocurre con
un texto de Juan Valera (Deona Luz) citado
por Garrigds (op. cit., loc. cit.), asi como en
dos pasajes del cuento “A la deriva”, del rio-
platense Horacio Quiroga.

Resumiendo, el uso general tiende a la si-
nonimia de lfvido con pdlide ¥ no con amo-
rataedo. Por tanto, si bien conviene saber que
esle ultimo es el significado admitido por la
Academia, no debe rechazarse, por escripu-
lo purista, la sinonimia con palide, ya que
ésta parece destinada a prevalecer al fin.

Un Reino Animal para la Infancia

L Zoolégico Infantil del Parque Zooldgico
de Bronx, Nueva York, se abrié en ma-
yo de 1841, como un parque mAas pe-

quenio denire, con finalidades especiales. La
senora Corinne Dalsgaard, que dirige ¢l Zoo-
l6gico Infantil desde 19844 manifiesta que el
principio fundamental en la creacion de cste
pequeno parque ha sido siempre: “Los nifios
aman a los animales y les gusta acariciarlos
y daries de comer. Este proposito de satis-
facer a ¢se deseo natural de la infancia fué
el que nos inspiré en la creacidon del Zools-
gico Infantil”. Los directores estiman tam-
bhién que lcs nifios aprenden a tener pacicn-
cia; sentido de responsabilidad y delicadeza
cuando juegan con los animales. 350.000 ni-
fios lo visitan anualmente. Siempre hay alll

5 0 6 jovenes que sirven de guia y quz tianen
experiencta en el trato de los ninos.

Es costumbre no dejar entrar a mayores si
no van acompaifados, por Io menos de un nifio

Durante el ano escglar, en la primavera y
otofio, durante la temporada en que esta
abierto el Zoolégico, se invita a los nifios sor-
domudos y a los ciegos ¥ también a los que
sufren de paralisis espasfica.

El Zoolégico Infantil del Parque de Bronx
fue el primero de su clase que se abrié en
los Estados Unidos de América. Ha servido
¥y contintia sirviendo de modelo a otros Zoo-
logicos existentes en diversas poblacienes del
pais, especialmente a los de San Diego, Pitts-
tield de Massachussets y Brookfield de Mi-
chifan.
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R. CLEMENTE-LEPORI

I bimbi del mondo han preso wn impegno.

Al chiaro di luna si danno convegno.

Si danno convegno. Non manca nessuno.

Al chiaro di luna comincia il raduno.

Raduno si triste mai vide la terra,

son poveri bimbi che sanno la guerra.

La guerra che semina discordia e terrore,

son poveri bimbi che han sete d’amore.

Rizzato su un sasso il bimbo pin grande

espone dell’ora le gravi trattande.

S1 stende ai suoi piedi Uinmenso drappello.

Il vento gli turbina nel lieve manitello.

— Fratelli, egli dice, alziamo protesta

per Popra dei grandi, crudele e funesta

Per Vopra dei grandi che guastano tutto,

che coprono il mondo di pianto e di lutto,

che del focolare estinguon la fiamma,

che strappano i figh dal cuor della mamma —

Un grido s’inalza in cento favelle,

un grido di duolo che sale alle stelle.

— Fratelli, continua Pardente oratore,

noi bimbi faremo un patto d’amore.

Un patto d’amore qui sotto le stelle

giurato nel suono di mille favelle.

Un patto che ignori la frode e gli inganni.,

che duri, non uno, ma mille e mill’anni!

Che leghi le valli e i monti giganti

con lacci soavi di stelle filanti!

Che valichi i mari placati e sereni

con ponti radiosi di arcobaleni!

Che riti consacri pitt giusti e pin belli

nel grido comune — Siam tutti fratelli! —
Il venio notturno scompiglia i capelli.
il vento mulina nei lievi mantelli.

Ma scendon nel cuore pensieri, ora, arcani,

si stringon nell’ombra le piccole mani.

I bimbi del mondo han preso un impegno.

Al chiaro di luna si danno convegno.

(1) Tradueido el titulo, reproducimos en su idioma original esta belln canciin que dice
Ias esperanzas humanas en lenguaje didfano ¥ universal. (De lg revista suiza "Pro Juventute™.
Afio XXVII, 1946, 6 pag. 217).
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INFORMACION

Homenaje

El dia 8 de septiembre del corriente
se cumplird el segundo aniversario de
la tragica desaparicion del doctor An-
gel R. Rufino, que durante muchos anos
fué médico inspector de la reparticion.
Con tal motivo sus compaiieros de la
Direccion General de Sanidad Escolar
v la Asociacidn de la misma efectuaran
un acto recordatorio descubriendo su
retrato en el consultorio del Distrito
Escolar 22, Catamareca 462, donde el
doctor Rufino trabajo hasta sus 0lti-
mosg dias,

Cursos especiales para maestros

El curso de Educacion Sanitaria que
se dicta bajo el patrocinio de la Divi-
sion de HEducacidon Sanitaria, continia
realizindose los dias martes y jueves
de 19 a 20 horas en el Salén-Bibliote-
ca de la Direccion.

Cursos sobre higiene de Ia voz

El dia 8 de agosto dio término a su
primer curso sobre el tema del epigra-
fe el doctor Elier Gomez. El se ajustd
a un programa completo y fué efec-
tuado en 6 clases, dictadas los dias
miércoles de 20 a 21 horas, con gran
asistencia de concurrentes, dado el in-
terés despertado por la materia.

El doctor E, Gémez iniciara el 22 de
agosto del corriente a las 20 horas una
serie de clases, cuya asistencia seré li-
bre, dedicadas a los profesores de can-
to. Ellas se realizaran tedos los miéreco-
les a la misma hora v se ajustaran al
s'guiente programa:

PROGRAMA :

18, — Introduccién al estudio de la
voz humana. Génesis y desarrollo de
la voz y del lenguaje hasta la edad es-
colar.

La fonacion. Conceptos fundamenta-
les. Voz hablada y canto. Analisis vy
sintesis de la funcion vocal. Metodologia

Prdactica: Respiracion diafragmatica.

22, — Nociones de anatomia esque-
matica y fisiologia de los aparatos res-
piratorio y vocal. Consideraciones prac-
ticas aplicadas a Ia respiracion y al
canto.

Prdactica. Respiracion combinada cos-
to-diafragmatica. La respiracion en el
nifio. Téenica pedagbgica.

32, — La respiracion. Su estudio ele-
mental como funeidn vital y aplicada
a la fonacion. Técnica respiratoria en el
canto. Su practica mediante la vocali-
zacion. Espirometria.

Practica. Ejercicios posturales; len-
gua, labios, faringe, velo.

42 . Ta laringe humana. Su estu-
dio especial.

El aparato respiratorio y vocal del
nifio. Su desarrollo en la edad escolar.
Kl cambio de la voz.

Principales lesiones y trastornos que
dificultan la practica del canto en el
nifio. Consejos précticos.

Practica. Vocalizacion muda.

528, — Fl sonido glético. Su meeanis-
mo. Teorias.

59




La resonancia. Su estudio aplicado al
aparato vocal. Cavidades resonadoras.
Su funcién en la fonaeidn.

Prdctica. Ejercicios de proyeccion e
impostacion voeal. Palabra y canto.
Notas tenidas.

62. — Los elementos formativos de
la voz y sus relaciones funcionales. La
emisién vocal. Impostacién y proyec-
ciom vocal.

El canto como sintesis de gimnasia
respiratoria y vocal. Efectos saludables
v nocivos de la practica del canto.

El tono vocal en la palabra y en el
canto. El apoyo de la voz. La articula-
cidn vocal. Log registros. Registros en
el nino. Automatismo y conciencia del
manejo de la voz.

Las leyes de la fonacion. Su aplica-
cion practica.

Prdctica. Tonos en la voz hablada y
en el canto (voecalizacién).

72, — Los voces infantiles. Su clasi-
ficacién. Tesituras. Organizaciéon del
curso de canto escolar. Examen de las
eondieiones fisicas y liricas de los alum-
nos. Preparacion del coro escolar. Los
ninos bien y mal dotados.

La clase de canto. Metodologia. Ac-
titud respiratoria y vocal. Fatiga y es-
fuerzo vocales; su prevencién. Respira-
cion, vocalizacion, emision, entonaciéon
e impostacién vocal; su cuidado.

El coro polifénico escolar.

Conceptos higiénico, fisiologico, pe-
dagdgico, artistico y social de la préc-
tica del canto.

Prdactica. Ejecuciéon de canciones.
Normas generales.

Cursos para maestros de Ninos
Oligofrénicos
Los lunes, miéreoles y viernes de 18
a 20 horas en el Salon de la Direccion
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contintian dictAndose las clases de pre-
paracion para Maestros de Nifios Oli-
gofrénicos.

Médicos y profesores especializados
tienen a su cargo las distintas mate-
rias del mismo, que son desarrolladas
de acuerdo a los conocimientos mas mo-
dernos en cada una de sus ramas, y
en la forma mas grafica y documenta-
da posible. Los trabajos practicos se
realizan también en forma normal v de
acuerdo al programa trazado,

Vacunacion antidiftérica

El jefe de la Divisién de Profilaxis,
doctor Alberto Urribarri, ha dispuesto
se reanude la vacunacion y revacuna-
cion antidiftérica que se efectiia ya en
todos los consultorios médicos de los
distritos escolares de la capital. Tarea
que efectian las visitadoras de Higiene
Escolar asesoradas y con un contralor
severo por los médicos inspectores de
Distrito.

Poliomielitis.

Las autoridades sanitarias que diri-
gen todas las reparticiones oficiales del
pais se encuentran dedicadas a un es-
tudio prolijo y a una observacion ex-
haustiva de los planes profilacticos més
modernos del mundo para prevenir a la
poblacién en general frente a un proba-
ble brote que pueda presentarse en la
proxima estacion estivo-otonal.

En la cartilla Poliomielitis v Rabia,
repartida en todas las escuelas oficia-
les y particulares de la Capital y Gran
Buenos Aires, se dan instrucciones pre-
cisas y claras sobre los métodos higié-
nicos de vida a efectuar como uno de
los medios méas practicos y eficaces pa-
ra realizar la profilaxis.



COMISION NACIONAL DE LUCHA CONTRA
LA POLIOMIELITIS. INSTRUCCIONES PARA LA
CAMPANA DE VACUNACION

NORMAS CENERALES DE ORCANIZACION

Principios, métados y limitaciones de la Campaiia
de Inmunizacion

19 — Propdsito de la Campasia. —- La pre-
sente campafia tiene por objeto inmunizar
contra la poliomielitis a los nifios que en nues-
tro pais estdn mas expuestos a contraer la
eufermedad.

29 — La Vacuna. -- Se utilizard para eso
la vacuna Salk, preparada con virus polio-
mieliticos inactivados (muertos) de los tres
tipos (1, 2 y 3). Esta vacuna, después de su
perfeccionamiento, ha sido aplicada a muchos
millones de nifios y sc ha comprobado en ellog
su inocuidad y eficacia. ¥n particular, los
lotes adguiridos por el Ministerio de Salud
Piablica de la Nacidn, para la administracién
a los ninos argentinos, han sido sometidos a
la fiscalizacion de los laboratorios de Con-
frol del Servicio Federal de los Estados Uni-
dps de Norteamérica; con vacuna de esos
mismos lotes han sido también inoculados
muchos nifios norteamericanos con rcsultados
satisfactorios.

392 — Dosificacion de la vacuna. — La va-
cuna Salk se administra en tres dosis suce-
sivas de 1 ce, Entre la primera y la segunda
dosis se recomienda un lapso de un mes o
méas y entre la segunda y Ia tercera el in-
tervalo deberid ser mayor de seis meses.

49 — ;Quiénes recibirdn lg vacuna en csin
etape de la Compafia? — Para iniciar la
inmunizaeién, la 12 dosis de 1a vacuna sc ad-
ministrara a los nifios cuya edad estd com-
prendida entre 6 y 36 meses no cumplidos. T.os
nifios que ya han cumplido los 3 afios de edad
no estdn incluidos en este primer contingente
por estar menos expuestos a sufrir la enfer-
merdad. Lo mismo ocurre con algunas zonas
del pais donde la vacunacién de los nifios,
alin pequefios, comenzari més adelante.

En ningin caso se entregari vacuna a
quien lo solicite.

50 —— Administracién de la Vacuna. — La
vacuna se puedc administrar por inyeccién
subcuténea en el brazo o en el muslo, o bien
por via intramuscular, En esta Campaifia se
nsara la inyecciéon subcutanea, por su mayor
simplicidad de e¢jecucién, vy se aplicard cn la
regién deltoidea.

Rara vez provoca reacciones y éstas son
siempre leves y de pocas horas de duracién.
A wveces tienc lugar un enrojeciiniento del
lugar de la inyeccién o dolor local moderado;
ocasionalmenie se produce una sensacién
de malestar y discreta fiebre. como ocurre a
veces en Ja vacunacién antidiftérica, antite-
tdnica, anticogueluchosa y otras

62 —— Contraindicaciones de la Vacuna. —
Se aconseja no dar la Vacuna a los nifios con
fiebre o con cualquier enfermedad aguda ni
a los nifios que estdn convalecientes de una
operacidu cuirargica o de un traumatismo,
gquemaduras, ete. Antes de aplicar la vacuna
a los pacieutes con enfermedades crénicas,
deberd consultarse especificamente al mé-
dico de cabecera.

ORCGANIZACION DEL TRABAJO
EN LAS ESCUELAS

1. — Distribucion de las responsabilidades. —
El médico tendra la direccidn técnica del Cen-
tro y administrard las inyecciones. Tendrda a
sus Ordenes una o mas visitadoras, enferme-
ras o practicantes que le ayudardn en sus
tareas.

El director de la escuela serd responsable
de la organizacion general y de la fiscaliza-
cibn de los materiales, asi como de obtener
loa elementos cuya provisién ha sido encar-
gada a la escuela.

Las maestras designadas desempefiardn las
tareas siguientes: esterilizacion, lavado de je-
ringas, desvestir los nifios, desinfectar la piel,
realizar las tareas de escritorio y ordenar la
circulacién del publico. Los ayudantes presta-
ran toda la colaboracién que les sea requerida.

2, — Inscripcion previg. — Los dias 10 y 12
de setiembre, durante el horario de funciona-
miento de las escuelas, se realizara la inscrip-
cién de los nifios cuyos padres soliciten la
vacunacion.

La direccién de la escuela organizara esta
inscripcion de acuerdo a las siguientes ins-
truecciones:

Se anotardn los nifios cuya inscripeion sea
solicitada por un adulto gue presente la si-
guiente documentacién:

19) Libreta de enrolamiento del padre o
civica de la madre (para verificaciéon del do-
micilio). Si ambos padres son extranjeros se
aceplard la cédula de identidad y se exigird
declaracién jurada del domicilio. 22) Libreta
de casamiento de los padres o partida de na-
cimiento del nific (para comprobar la edad).
El director estd facultado para autorizar la
vacunacion en aquellos casos en gque los fa-
miliares no puedan presentar la documenta-
cion indicada, debiendo resolverse favorable-
mente el requerimiento de vacunacion, en caso
de duda con respecto a la edad del nifio.

La inseripcién se hard en planillas que se
suministrarin oportunamente. Se anctard por
orden de presentacidén consignando los dafos
siguientes: N2 de orden, apellido y nombres,
edad en meses, sexo, domicilio.

Simultdneamente se entregara al interesado
una tarjeta en la que conslen los mismos da-
tos y ademés la fecha y turno en que se pro-
vecta aplicar la wvacuna al nifio. Esta tarjeta
servird de certificado, después de ser firmada
¥ sellada al cumplirse la inoculacion.
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Terminada la inscripcion del turno la direc-
cién comunicard telefénicamente a su Distrito
Escolar, el numero total de inscriptos hasta
el momento, Cualgquier otro problema relacio-
nado con la inscripcion serd consnltado di-
rectamente con la Divisién Inspeccién Médica
de Primarias (48-8071 al 8075).

3. — Rleccion e instalacion de los locales
para la administracion de la vacuna. —El dia
12 de setiembre deberdn estar ya elegidos los
locales donde se realizardn cada una de las
tareas, y en particular, las de lavado, esteri-
lizacién e inoculacion, Esa decisién serd to-
mada por el médico y el director de la escuela.
Se prestard especial atencién a la necesidad
de facilitar y simplificar la circulacién del
piiblico (padres y nifios) y del perscnal. Es
necesario proveer cuatro zonas de trabajo:
recepeion, lavado, esterilizacién e inoculacion.

Segiin las caracteristicas de la escuela, el
lavado de las jeringas y la esterilizacién por
ebullicion podrda o no hacerse en el mismo
local en que s¢ practican las inyecciones. Eso
se decidira de acuerdo con el local disponible.

De todas maneras, las tres zonas (lavado,
esterilizacion e inoculacion) deberan estar cer-
ca una de otra y dispuestas de modo que el
movimiento de las personas que han de trans-
portar los hervidores (cacerolitas) con jerin-
gas esté facilitado y sea el més corto posible.

a) Siempre que sea posible, el local de ino-
culacion tendra por lo menos dos puertas ha-
bilitadas. Estard provisto de una o dos mesas
para el lenado de las jeringas, uno o dos bal-
des para los algodones desechados y un ar-
mario y otros muebles (bancos, etc.) para la
ordenacién de los materiales a utilizar. La
mesa estarfi cubierta por una sidbana o man-
tel blanco limpio que se cambiard en cada
turno o cuando las circunstancias lo’aconsejen.

b) La zona de lavade consiste esencialmen-
te en una pileta con agua corriente abundante
v un banco o estante para poder depositar los
implementos ya lavados. Si la altura de la pi-
leta lo permite es aconsejable que quien eje-
cute esta labor pueda estar sentado cuando lo
desee; por lo tanto convendrd poner alli una
silla o banco de la altura apropiada. La pileta
podrs, estar ubicada en un patio (de prefe-
rencia techado) con tal que esté cerca de las
otras dos zonas.

¢) La zona de esterilizacion requiere dos
fuentes de calor para el calentamiento de las
cacerolas y un reloj facilmente visible para
medir el tiempo de esterilizacién. Podran uti-
. lizarse para cllo hornallas dec gas o una cocina
a gas de keroscne siempre que la escuela esté
dotada de ellos ¥ que su ubicacién sea apropia-
da. La experiencia indica, sin embargo, que en
la mayoria de los casos se logra un mejor
funcionamiento de todo el equipo, si se utili-
zan dos calentadores ‘Primus” colocados so-
bre una mesa e instalados cerca de la zona de
lavado (para poder volcar el agua de las ca-
cerolas de esterilizacién en la pileta, sin pe-
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ligro de chocar con otras personas y quemar-
las con el agua hirviente). Deben tenerse pre-
cauciones especiales contra el peligro de in-
cendio: no poner los “Primus” cerca del al-
cohol, el algodén o papeles; no colocarlos en
cl camino del publico o del personal, ete.

d) La zona de recepecion no tiene por qué
estar necesariamente muy cerca de las otras
tres. Con tal que la circulacién del piiblico
pueda hacerse bajo techo es recomendable
evitar que en el lugar donde se realiza la ino-
culacidn existan las aglomeraciones de publi-
co que suelen ocurrir alrededor de las mesas
de recepcién.

Dos maestras verificardn la planilla de ins-
cripeién, tildardn el renglén correspondiente
al nifio y distribuirdn a los nifios y sus acom-
pafiantes en las aulas (que funcionaran como
sala de ecspera hasta el momento de la inocu-
lacién). Otras dos maestras acompafiarin a
los nifios ¥y sus padres hasta el local de ino-
culacién cuando les llegue su turno y llevaran
a ese lugar el certificado para su firma. Al
retirarse el nifio y su acompainante se le de-
volvera el certificado firmado por el médico
o una maestra y sellado con el sello de la
escuela.

En el caso de que la escuela no hubiera com-
pletado ¢l nimero de 65 inscriptos en algun®
de los seis turnos de incculacion, se continua-
rd la inscripcion durante los dias de vacuna-
cién hasta cubrir la cifra tope de los tres dias
de vacunacién. (65 x6 — 390 nifios). Una vez
alcanzada esta cifra, distribuirdn a los que
sigan llegando, en los Centros de vacunacién
(escuelas vecinag), segin indicaciones que les
serdn suministradas por la Inspeccién Médica
de Primarias de la Direccién General de Sa-
nidad Escolar.

4. — Horario para la inoculacion de la va-
cunda.— Los Centros de inmunizacién funcio-
nardn en 250 cscuelas de la Capital Federal,
los dias 13, 14 y 15 de setiembre de 9 a 712 ¥
de 14 a 17 horas.

NORMAS PARA LA RECEPCION
DEL PUBLICO

12 — E1 dia 13 de setiembre a las 9 se dard
comienzo a la campafia de vacunacion.

Durante ese dia no se vacunari a nadic
que no sc haya anotado en los dias de ins-
cripcion (10 y 12 de sctiembre). Si no se hu-
biera completado la inscripcién total de los
dias (390) se continuard inscribiendo para
los dias subsiguientes de la campafia,

20— Tos dias 14 ¥ 15 de setiembre s¢ con-
tinuari vacunando a los inscriptos hasta com-
pletar la lista. Luego podra seguir la inocula-
cién de los no anotados que se presenten has-
ta completar la cifra de 390.

32 — Cuando sca evidente gue, por carencia
de ticmmpo o de vacuna, quedaran solicitantes
sin inocular, solicitard instrucciones a la Di-
visién de Inspeccion Médica de Primarias
(48-8071 al 8075).



ASOCIACION MEDICA DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ESCOLAR

La Comisidn Directiva de lu Asociucion Médica de la

Direceion

General de Sanidaed Hscolar, agradece al senor

Director General doctor Rail M. Chevalier, la gentileza con
que ha honrado e la entidad al ceder este espacio por el cual
los asociados podrdwn informarse de fodas las actividades u
gestiones de la Comision.

El Médico Inspector de Sanidad Escolar
y su contribucion a la obra de Edu-
cacion Comnn,

En estos momentos en que la Escucla Av-
gentina reccbra para su proteccién y su go-
bierno la sabiduria generosa y justiciera de
la. Ley N2 1420 de Educacion Comiun, interesa
resaltar ante la opinién general el papel tras-
cendente e insustituible que cumple el Médico
Inspector de Sanidad Escolar, a guien no sélo
obsesiona y preocupa la salud del elemento
estudiantil o el estado y cuidado sanitario de
las esecuelas, sing que a esa labor la comple-
mentan con la no menos impertante, cuando
empeilado en contribuir 2 la formacién cul-
tural y educativa de nuestros nifios sc dirige
a cllos transformado circunstancialmente en
el maestro que los ilustra en muchos aspectos
de la salud.

No es esa otra labor, la que unida al em-
pefio del maestro de grado, cumple este fun-
cionario impartiendo clases o breves conferen-
cias de IHducacién Sanitaria, en Ias que los
conceptos vertidos, enriquecen el caudal ilus-
trativo de nuestra juventud escolar.

Esta misién de innegable jerarquia docente,
cuyo valor educativo nadie puede negar, tienc
en aqguella ley previsora, su reconocimiento
expreso, ¥y creemos descubrirlo también en el
Proyecto de Estatuta del Docente al que con
acertada justicia se debiera incorporar, ya que
como expresa cn sus Disposiciones Generales
—Cap. I del Estatuto del Docente, Art. 20—
“Se considera docentee a los efecios de esia
Ley a quien imparte, dirige, fiscaliza u orien-
ta la Educacidén General y la Ensefianza sis-
temnatizada, asi como quien colabora dirvecta-
mente en esas funciones con supccidn a nor-
mas pedagoégicas en los organismes meancio-
nados en ¢l articulo anterior”,

Actividades de la Comision Directiva.

19 Gestiones para que el personal técnico
de reparticién sea incluido en el Estatuto del
Docente (Nota presentada con las firmas de
los presidentes y secretarios de las Asociacio-
nes Médica y Odontologica el dia 25 de julio
de 1956).

22 Gestiones y notn al Director solicitandole
la agilizacién de los tramites para el cobro de
haberes del personal técnico de la casa. (Nota
al sefior Director del 2 de agosto de 1856).

32 Gestiones para la equiparacién de suel-
dos en el Estatuto del Docente. (Nota al Di-
rector del 30 de julio de 1956).

42 Tramites y gestiones para activar la pro-
mulgacion del deereto sobre la reorganizacion
de la Dirececién General de Sanidad Escolar
en todas sus dependencias.

50 Organizacién y adhesién al homenaje a
la memoria del doctor Angel R. Rufino, gue
se realizara el sdbado 8 de setiembre proximo
a las 11 horas, en ¢l consgultorio del Distrito
Escolar 28, Catamarca 462,

62 Gestiones ante la Direccion respecto a
las funciones de los sefiores médicos subins-
pectores de la Division Inspeccién Médica Pri-
maria.

72 Gestiones ante la Direccion selicitando a
la misma se notifique a todos los profesiona-
les de la reparticion, en forma personal, la
calificacidon que les hubiera correspondide en
la reunidn de Jefes efectuada ultimamente.

Informaciones.

1. — La Comisién Directiva se retine los pri-
meros y terceros jucves de cada mes a las
22 horas cn Callao 1470, T. E. 41-1403.

2. — Be invita a los sefiores médicos y pro-
fesionales que aun no han presentado su so-
licitud de ingreso a la Asociacion Médica, a
hacerlo a la brevedad posible. Las solicitudes
pueden enviarse a la Sede de la Asociacion,
Callaoc 1470, o entregarla personalmente en los
despachos de los doctores Mollard o Boto.
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FIGURAS DESTACADAS DE LA MEDICINA ARGENTINA

LUIS
GUEMES

UIS Giiemes nacié en Salta, la ciu-

dad que su abuelo —el heroico ge-
neral Giiemes— defendiera con bravu-
ra. Ya en sus estudios primarios y
‘mds adelante, en el colegio nacional de
su ciundad natal, destacose por obtener
las mas altas calificaciones en todas
las materias. Antes de concluir su pre-
paracion secundaria, se habia inscripto
en la Escuela de Agronomia; pero al
obtener el titulo de bachiller se tras-
ladé a Buenos Aires para iniciar la
carrera de médico en la vieja Facultad.
Alumno estudiosisimo y dotado de cla-
ra inteligencia, pronto sobresalié entre
sus condiscipulos, a pesar de que entre
ellos habia muchos que tuvieron desta-
cada figuracion mas adelante. En 1879
se gradud de médico con la califica-
cion de sobresaliente, presentando su
tesis sobre “Medicina moral”, que lla-
mo la atencidon por la originalidad de
su tema y por la forma en que estaba
desarrollada.

Pero lo mas notable en la carrera de
este ilustre médico es el hecho de que,
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una vez recibido en nuestro pais, se
trasladé a Paris, donde reinicié su ca-
rrera para completarla, esta vez junto
a los grandes maestros de Furopa. Se
recibié de médico por segunda vez en
1887, a los 31 afios, en la vieja univer-
sidad francesa. Pas6 luego a Londres,
a Viena, a Berlin, para observar y re-
coger impresiones. Por esa época el
gobierno lo nombré profesor de clinica
quirirgica, puesto al gue renunci6, y
figuraba como representante de nues-
tro pais en una exposicién internacio-
nal de higiene, en la que dejé bien sen-
tado nuestro prestigio. Regresd a la
patria en 1888. Era tal la fama y los
méritos del joven maestro que el piibli-
co “asaltaba” practicamente su consul-
torio; llegd a monopolizar la mejor
clientela del pais y a considerarselo un
mago de la medicina. Eran proverbia-
les su bondad y su deferencia hacia los
enfermos. Muchos de los grandes maes-
tros de la medicina argentina admira-
ron la exactitud de sus diagnésticos.

En 1896 acepto por primera vez un
cargo docente, al entregarse en sus
manos la ensefianza de la clinica mé-
dica, para la cual se habia creado ex-
profeso la catedra. Fué el primero en
estudiar la sifilis del corazén, log vasos
y el bazo, dejando utilisimas ensenan-
zas. Ocupod el sitial de la Academia de
Medicina, el de Decano de la Facultad
y el de Senador Nacional y en todos
ellos mostré la misma grandeza y apti-
tudes que lo distinguieron en loda su
carrera.



CANJE- ECHANGE - EXCHANGE

Solicitamos en canje el envio de libros, folletos, revistas,
estadisticas, efc.; en particular aquellos que contengan leyes,
decretos, estatutos, o que traten los problemas del nifo en sus
aspectos de higiene, asistencia médico-social, de ensefianza, etfc.

Nous prions de nous envoyer en échange des livres, brochures,
revues, statistiques, etc., en particulier ceux contenant des lois,
" décrets, statuts, ou s'occupant des problémes de Venfant sous ses
aspects hygiéniques, d'assistance, médicaux, sociaux, d'enseigne-
ment, eic,

in exchange we request the remittance of books, pamphlets,
magazines, efe., parficulary those containing stafistics, laws, consti-
tutions and regulations treating the child problem from its different
aspects of hygiene, protection, educotion, medical, social, etc.

Wir bitten um Austausch von Bichern, Broschiiren, Zeitschriften,
Statistiken, u.s.w., im besonderen von solchen die Geseize,
Cekrete, Statuten enthalten welche Schulsanitére Probleme regein,
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene,
der medizinischen aud sozialen Firsorge und der Erziehung

behandesln.
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