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Nuevas Autoridades 


de Sanidad Escolar 


J UNTO con la iniciaci6n de una nueva etapa en la vida de 
la !'Revista de Sa.nidad ESCOlaT", e8 muy grato parl:l la Cli­
rec~ de la misma anunciar desde sus pdginas el paso 

por la depenilencia que representa, de una figura destacada den­
tro del amhlente vientifiCo·docente de nuestro pais: el PTO f6liOT 

'. Doctor Francisco Martinez, actual Ministro de Asistencia Social y 
Saluti. Publica de la Naci6n, que ocup6 durante coTto tiempo la 

' .. Direcci6n General de esta casa, Su presencia, revestl.da de alta 
categoria intelectual y de indudable ascendencia moral y el pres­
tigio de dos figuras de antiguo arraigo en Sanidad Escolar ......:ws 
doctores Angel S. Ardaiz 11 RaUl M. Chevalier- que 10 acompa­
iiaron en los primeros momentos de 8U gesti6n, sirvi6 para sentar 
las bases de la futura acci6n, de la iWpendencia, siempre dentro 
de las normas de alta jerarquia que todos Ie recOnDcemo8. 

Di(Jno sucesor del doctor Martinez en la Direcci6n General 
pooemos considerar al doctor Raul M. Chevalier. EI $2 deL­
diciembTIl de 1955, jui! puesto en posesi6n de 8U cargo, en nom­
bre de S-: E. el senor Ministro de Educaci6n, doctor AtiZio Den' 
Oro Maini, pOT el Sub8ecretado. del Ministerio, doctor Belisario 
Moreno Hueyo, en un acto. inoZvidable por 10 que signific6 la 
calur08a acogida con que lui! recibido y por llts muestras deI, afecto de quienes conocen 8U trayectana dentroy fueTa de Sa· 
nidad IFscolar. 

, 
i'. 

'I Palabras del Dr. Raul M. Chevalier 
Seiior Subsecretario de Educaci6n. 

Voccro del Potier ~jecutivo del Gobierno Provisional. at ooniiarme 1a 01­
recci6n General de Sanidad EBCOlar, obllgan vuestras pala.bras a ml reconoM 
cimlento por el elogi-o de mi persona, el honor que me conti-ere tan alta in­
vestidura y la confianZa que me otorga con esta, designacion. 

Sefior Ministro de Asistencia Social y Salud PUblica; Senores colcga.s; 
Sefio~es representantes de las F'uerzas Armadas: Seftoras; Sei1ores: 

Cuando Be ha. cutnplido medio slglo de vida" cuando se abraz6 en !!IoU 

juventud la. carrera d~l ~~ister:lo convencido desde entoDces que ea mucho 
m's diffcil aprender que ensefiar, 10 primero permanente, 10 segundo circu:n.e~ 
tanclal y a horari:o; eua.ndo Be continuo la trayectoria estudiantU cUlminb­
dola eon el juramento hi-pocrlitico, que 10 impp.tsa permanentemente 8.1 bien.. 
a.dn eSta.ndo en contac.to obligatorlo con el mal; cuS.ndo se ha ingrelJ8.do en 
!& repartlcl6n naclonal por Ia. puerta aneh", con Ia deslgn&clon mila humUde, . . . 
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que otorgara I.. Escuel.. Nol'/IUlJ de 'P"'f""~; ,CUl\Jldo oe)1ELI\ ~'j 
siciones y:a ~ de hAber naclao en el llano; dOnde hUta.' el"vie'nto se '. J 

de cor",r, pareelera que hubl_ vivi<)" en J8s '/ader,.. de los And.. Pore! 
obligado y ooptinuo esfuerzo de .up.....eI6n haem I .. elma, cooperando en flI)O' 
lOB mlos, mia amIgo., Mis dlrlgeut<l<l es'plrltusl .. de mi. pr!merss dec..dao;' ' 
y loa maestros de m1 Universida.d, que me tendieron. cordialmente 1a ma1l~, 
en mi aseenso y a. qulenes agradezco pubUcamente su ayUda, deja.ndo, en 1& 
nebulosa del olvido 108 que m,Ie presentaron obstA~~IOII, que en vez de,;~ 
alentarlne con sus actitudes. Sirviero.n de a.cicate a Mis prop6sitos; cu&t1.do 
se ha £undado Un hogar y' perpetuado &U nombre- con org\Jllo; cuando ~ ba 
reuntdo pacientem(inte a trav~s del' tlemPo. casi con avariCia, un capitaI, 
eual es la "amistad. apoyo mas fuerte que cualquier saldo bancario satt,fae.. 
torio; cuando se Bega hoy a oeupar este. sitia1, no por ambicl6n" ~ino POI' 
imperio de las clrcunstanciaJjl; se'sitlla en el c'on 1a mAs ampli~.de)as satls­
facciones: el haber cumplido con 'SU" deber OOjo loa designios de Dios y"el 
reapeto a la Patria. ' 

Es rn1 voluntad renUnciar a las~ asignaciones ~ue el cargo, ~eP,resenta y 
fo:nnar con ello un fondo comUn detJtinado a cowrt1tulr una recompens& par~ 
el autor del mejor trabajo'medJco*social de Higiene Escolar, en memoria de' 
un medioo, pedIatra, cllnico. profesor. tUutropo' y maestro, que fPllQ a lOs, 
ni1108 y a ioa hombres de verdad, curando 8llS males. m1tigando S11$ penae y, 
siendo artffi"ce sin claudicacton.es de varias generaciones ~icas. He noru~ 

(,
) br~do a GregorIo Araoz AHara. 

La Naei~D; atraviesa graves mOl{lentos. Sus areas ~ustas; los 'pro­
blemas de 'su . reeuJl€raci6n ~-econ6miea- cas!' in'salvabieB; -pe1"O no peJigra S'U 

existencia pues el capital mas noble, perrnanente y promlsor eBta a salvo. 
Nuestras nl11ez y juventud no han &ido da11ad.a.,s,..gravemente, pues 10 recuer­
da:n sus gritos de sirada rebeldia en ·nuest~as caHes y su hosti11dad 'frente a 
la opresi6n de ayer y iEt val~tia ~ altivez ante lOB vej4menes que sufrieron 
en su arbitraria reelusi~n carcelarla. . 

I Sua menteg han sido impregnadas con ideaS de .tipo extra~o~en -otru­
generaciones. sus sentldo& estlmulados par COrOB repet1doe Qon figuru Aie 
populaIidad elrcunstsnele.J y sus credos Jnf1uenelados con im4genel! de 1I&ll­

tuati08 de fa'bricaci6n es:tatal. ' , 
Debtles impresiones fljadas con alfileres en el cerebro InfBlltU, que no 

impedirnn renazcan las ,clavadas en sUS entra.ftasl de los prohom'tfJres de 
nuestra h1storia ya entrado& en 1a gloria; nn la. eterna. veneraci6n de, $ll8 
verdad~ros profetas. \ 

En l~ celebraci6n anual de la. llturgia tOdos xecuel'Oan la figura del 
Se.ft.or, BUS rn.aderos~ los clavoe que horadaron su carne. nadte la toga ni, los 
trofeos de los tribunos que 10 condena.ron. nl el nombre de SUB tortlU"a4ores. ' 

Este es el capital hurnano que noS han conflado en .todo el territorio del 
.,pRis, en las actuales' circunatancias. Debep10s esf~"rza~os en manteuer cada. 
vez mas fuerte y sano el estuche orgtiltc6 de nuestros niftoe y (lespejada lA 
mente, .para que el Doble e irreduct£ble magisterio $l'~tJno, pueda illcul:" 
carles paclentemente las l~ea.S que a.prendimos en nUMtm" juventud; de 
respeto. trabajo y libert;ad. , 

Cuento para. eUo con el respaldo ofielat t&t1.to burocntttco como, tmancte--; 
\ ' .. 

ro, con la colo.boraci6n' del cuerpo medico, ~ontot6Sieo y e'3peclallzado" de 
(l5lta casa, sin d1BtilWiOn de ca.'rg08., dead~ los rn.As ,';t6vues con $\I ent:usiasmo, 
a los veteranoa .eon au ex.pcrlencla.. a qui.es iratar~' d~ ·B1tuar en' 1a' ca.t&­
,god.. que lea e<>rresponde Po; su idoneida<i y <!u ~t. retrib):lel6n P-1!­
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funoi~ario despues, fueron 
de 'este cargo. 

~i~ ". • 
,pu...U ...... 0QIl ,el""..""po' 00 viaitadorllB d. HllIltme mscolar. cual columna 
'n~ i».la obr.. ,prof~' de 18 Sanldad. 00 <mya actuaei6n no ___ 

, J p~n~ sino merecldoe e10iibS. Con la eolaboracl6n leal y eflca.z del ;'uerpo 
~""I)lCo,..\dmInl.itrativo, _de 10. ..,11""", Jetes de D.p_en~o 'hasta I"" 
,de recienta ingreso- y con el personal de maestranza, que comprendeu la. 

l 
• lmpo<tancia de II> hora y 10 patri6U!'" de eu, ayuda. 

Quedo en ml daspa.cbo a IS eapera de 18 real, contrlbuci6n. sin ""par_ 
del o.yer ni dlscrepancias del sentit', pe~o ~ a.dm1tlr laxitudes vertel?mles 
ni inforrnes a. media VQZ: 

Espero la cola.boraci6n de las distintas dependenclas del Ministerlo y la."'­ ., similar de Ja prensa no~le, de quien escuehare Ia c~itica. severa y construc­
tlva a ]a que pido sea vocero de nuestras inqUietudes hlg1m1co-pedag6glcas. ' 

Continuare la. obm de mis predecesores, tratando de igua.larl08 en BUS 

directJvas, ya prnbadas por Is. practica y me inapirare en sus buenas inte.n­
eione., a.t1n cuando fueran disttntaa a ias mias sus formas- de pensa.r. Un 
breve parl§nteais pare. mi -Blllecesor. rni amigo de1Kle 108 afios mozos y hoy 

,- " 
Ministro de Asistencia Social y Salud PUblica. cuya personalidad por to<los 
conocida, eVidencia en toda' su trayectorla Bll hombrfa de bien. jaJonada con 
diversas distincione~ que 10 homan. . 

Con el y el seilor Sub"Director oompartimos los planes de organizaci6~ 
y el futuro de eata' caaa, obra que me,empe~o eh continuar bajo el mismo 
(~riterl0 planlficador. . ' ~, 

Sedores miembros de 1& Sanidad Escolar: En e$tos momentos de recu~ 
,peracl6u na.cional, los ,hombres d1rigentes, cual escuadra. llbertado~ estAn 
prontos & zarpaF. SUB fines 10 conatituyen la proclaJha del Podaz: Ejecutivo: 
~I derroterQ esta fijado. Empufio simb6licamente el tlm6n de uno de sus 
bareos. nave-gando e.n formaci6n con los derruls bajo el manto protector de 
nuestra azul y blanca.. Los que do puedan 0 ':lO quieran comprender la hora. 
actual est4n a tiempo, bajen a tierra; 10$ demas y sin claudicaclones, too08 
en :ma.rcha h:acia la grandeza de 10. Patria. 

Palabras del Presidente de la 
A>'IQCiaci6n Medica de SanirUul Escolar 

La. Asocia.ci6n'Medica de 19. Direcci6n General de Sanidad EacoW. re~ 
c1&1 c()nstitufda. y que me ba hoorado al confiarme Btl presidencia. Be hace 
prel.lente hoy por mi intermedio y a.compai1a al doctor Raul M. ChevaJler al 

Mumir 1a direcci6n de' em ca.sa. 
i Nq podia eMa asoeiaci6n per:manecer indtferente ante cl encumbramiento 

de uno de BUS mi-embros mas destacados. Ha vlsoo en !'.IU deslgnacion ef acler.. 
to e~ los planes del Superior Goblerno de ]a NacJ6n, d-e confisr las grandes 
lnBt1tuciones del pats en manoa de. las persona.s mas eapacltadas y compe­
tentes en cada'una de sus c:Uactplin&s. 

/ Vlenes. doctor Chevalier. a ocupar y llenar el claro que dejara. recien... 
temen!e el profesor doctor Francisco Martinez. que en su brev1simo p8.80 ba 
dejado saI\ll.les gra.n<les que SWlcitaron muestras de slinpatti. y admll'aci6n 
"y rastros que seran perdurables de sus dotes, de hombre de goblerno. 

S\lS grandes condiciones de mMico, prlmero y fui"lamenta1mente, y 00 
bien pUestas de' J?l8'llflesto en el desempefio 

, 
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Vlenes tamblEll \J. !lCUpAr eI stf:l)j.1 gue preat~W1() de .1l!'.P~, 
(llreclo..."" eI mo1vidable prof.SQr <foetor EDrlqll$ K:.OIlYler1 que; '" no 
darlo, ha· slda e1 alma de I" lnslJtuclOri y ~ eo1_ .ru_ sobi. 1a 
asient" esta gran 00''', ejemplo hoy en ou gt!n,!,"Q y mOtlvo de ailmltacl6tl 
ponderaci6n pa,ra 100 entendidos de los pI!.!ses m.is "vanzados del mundo. -l1li.. 
medi.cln& ¥colar. 

Ell ejemplo y espirttu de stl creador nos gui6 y nos ha' orientiLdo en toda, 
la trayectoria. de fa inmensa tarea reallzada ,?CD toda devoci6n. 

Hoy, a fa. dtstancia, vamos BU f~gen sef1en;1 y admit'8Jl1OB SOB eondtclo-- ,,' 
ne8~ al entWlliasmo y 1B. dedlcaci6n que puao al efectuarla.. Y ptcnso, stemPr'e 
que en los momentos de medita.cion, en au retiro. au concl~ia. ie dir!\: ha.a' 
hecho mucho y bueno POl' los ni:l5.08 de tu pe.trfa; ella. os 10 reconoce y agra.. 
decel puedes sin ambages considerarte entre BUS hijO$l preelar?B. 

Los que hemos tenido el honor de trabajar a .au ladd' trataI1"!-08 sie:mpre_ 
de seguir BU eje:mplo. _.' ""Doctor Chevalier: al contemplar westra tigura profesional rememQro, 00: 
Ia fuente del Dante: "Sappiate dunque che qui non sf viDce Be.non con lungo 
studio e grande ~moraH. 'I"u eatudio ha sido largo y fructtfero. En 1a fac\!r4ad' 
como estudfante de primera ffIa., en el Hospital de CUnicas como prp.cticante 
dtsttnguido y mf:dico . sobresaUente. en 01 ojercicto de tu ptofeslon brllfante 
espeoiaUsta, en 1a. cl1todra :ma.estro efectivo, en congrcs08 D8.Cioriales y .E«-, 
tranjoros miembro deStacad9. y en esta instituct6n consultor acertado, .ft.i,sW.. 

J,~ competonte y medfdo. . 
En todas estas etapas vuestro estudl0 ha. aido largo, profundo, eonsciente 

y bien aprovochado# y vuestro &mar 'puesto en juego eu tqdns las tareall' 
no ha sido menos. 

Al preeentaros hoy nueatras complacenclsst podemoB aflrmar que con 
esas dos armas ha.s vencido, Y 10 has hecho ampliamente. Pfdo aDios man­
tengas el entusia.smo y I" capac!dad que haMI.. d:emostrado siempre, para 
que en esm miston puedas ser todo 10 efectivo que ella ex1gc. 

Esta. casa abre hoy ampliamente sUS' pilertas y"se vista de,,--gala para 
rooibiros. Podeis entrar con Paso firme y segura, con la frente en alto y ]a 

mirada tranquUa, pues encontrarAs en ella grandee y QecldidoB colaboradores. 
Medicos. ooont6logoB. quimieos, visitadoras y empleadoa admtnistratlVos, de ' 
alta caUdad y gran competencla. 0& efPeran. 

Una f<tHtteU de profesionales 08 acompaflara y 08 simplifi~ar§.. y har4 ' 
ml1a llevadera. la'aNua labor. 

Viep.es a. dar y no a .,btener, a bdndar y. ho. a lograr. 
Vienes a brindar y a dar io que un hombre como tu 1m a.dquirido vi"" 

viendo en e1 estudto, el tra.bajo, el &mor/a! hogar y en 18 prActica de ~ stn­
~era amistad. "\' , 

Pido poT eso tambien a Dios que. a los que debemos: a.~pai1arte,'d~ 
eualquiet;8. de las funcionas y cargos en estll repa.rtici6nt nels de todas taa 
energia.s y entustasmos para secundaros con toda. ,eflciencla. 

La Asodaci6n :Medica os trae:r4 prob1e:ni'as~ pero tambl6n os :aportar4 
.oluc!J>n~., J.>ues volar/i. slempre por 01 bienestar,Y estabUldad de lOS OOMpA" 
,deJ:oa. para que SUB meritos, condlcionesl ~anes y desvelos de perloociona~ 
mJento y elevacion ~an valoradoe con r'~, y jtm,tJc~ , , ,,' 

S6)o a.s1 y en mutua convive,n~ y atm6t;tieo trab&jo no delta.'£ldaremos' ,,­
las 66peranzas q\le ]8, PQ.tda pone sobre ~tr~·~~ coD.t~ e1 ~l~dadO r ~ 
pr"t~cl6Jl de Ia, salud de 108 n1fios de 1liIta grlLl\ Arg!"lt!nA, "" ~. preat,l. . 
gloaa Di.ecel6n Genera! de Sa!lldad lllseolar. " ." ' 

/ 
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EDITORIALES 

. No· perdamoll de vista la 

finalidad de la Educacion 

Sanitaria Escolar 

frecuente observar en Js. Jectura deES 
informcs, encue.stas y demas trabajoB 
rela.tivos a la. eduCllci6n sanlta.rja egco~ 

Ia.r. dentro 0 fUer'a del pals. clerto olvldo. 0 

acaso major inatencion. acerca de su verda­
dera finalidad. que nQ puede ser otTa que in­
culca.r en 01 niilo que concurre a las eecuelu, 
asf como en e1 adoJeacente que cursa. en 00" 
legioa secundarios, los Mblt08 de prof:i1a.xis 
que puedan ayudarle a, manteqer y mejorar 
Is ...Iud, evltando laa entormeda<!eo que pue­

· dali comprometerla. 
No· poe"" de los trabajos " que nos hemos 

retendo, parace que perdJere.n de vista d1cha 
f1nalldad concreta, y sosl..yando la educacion 
sanItaria ,,"colar proplamente d!cha, so ex­
Uenden en consideraclones de educacl6n 88­

nita.ria general 0 en t6pic08 que encontrarian 
· mejor cablda en repertorios de higiene y me­
·dlclna infantll. 

Como declam081 Be olvida la meta, as decir, 
la educac16n del cscolart par~ -collBiderar mAs 

bien la instrucei6n de lOB docentes sanitarios, 
ya. visitadoras 0 maestros. encargados de irn­
partir aquella educa.cion. 

Espigando eJ1 los programas de las elases 
de EducaciOn sanitaria, cabe preguntarse, 
pOl" ejemplo, 9t a1 nifio de los primeros grados 
puede tnteresarle el tema Vaeunacl6n. Cree~ 
mos que a. eJ nada le dlcen las indicaeiones 
y bene.tieioa de esta pr4ctiea profilActiea. ni 
la conducta a. seguir en casos de epidemia., 
tOOo lo eual pertenece al eonocimiento del 
educador san.ltarto. eorrespondiendo en cam­
bio al nif10 M:imilar las nocioft.es g~tn'a1,es de 
pf'Of~ de los enfermeda4es contagioBas 
1/ mu.1/ 68PtWialm.ettte practioor aqueUo que 68 

bd8ico '11 prf1'Vio" el Meo tntlimdual sobre cuyo 
ewnplimiento nunes 1nslstlremos sufic1ente­
mente. 

Nueetroa planes de instl"Ucci~' sanitaria 
para los maestros pueden com.petir con los de 
I"" paIoes mas adelantados en esta materia, 
pam la obm persegu!da quedarla trunca si 
las noc1ones que Be imparten a loe escolares 
no son aslmIladas y convertldas en 114_ 
h1glenJ.cos. No, nos sentiremoe satiBfoohos 
hasta no saber que en todas nuestras 9(icuelaB 
SO cumple la InspeccIOn indlv!dUll! dlarla .del 
aseo y mientras no lleguemos a la eonvlccioo 
de que I.. pobl..cl6n esrolar de hoy esta mejor 
pertrechada caoo vez en arraigadaa\1'OStum.. 
bres profllAeticas. '.1 

Verdadera Jerarquia de la 

UNA mirada retrospectiva, que se 
extienda a 10 que va del corriente 

· sigIo, nos permite descubrir bien pronto 
que la. educaci6n fisica· ha sido la ce­
nicienta de nuestro sistema educativo. 
Tal situaci6n no deriva precisamente 

falta 0 escasez de medios ma­
·.~rialel:l para el desenvolviniiento de las 
·;)c:tij"W!ldE~ que Ie corresponden ---aun­

~. eecasez haya sido 10 comUn, 
~ 'de paso-- sino mas bien de 

Educacion Fisica 

un concepto err6neo o·lilnitado de'sus 
verdaderos prop6sitos, desenvolvim.ien­
to y aicances. Asi, por ejemplo, Be ha 
creido que los obitivos de la educaci6n 
fisica estan circunscriptos a desarrollar 
el sistema muscular --el musculo ser.1a 
el 6rgano representativo de tal empeiio 
pedagogico- 0 a modificar un fisico 
defectuoao -postura deficiente, desvia­
dones de la coluntr(a, pies pIanos, etc.­
o a adquirir ciertas destrezas qu~ de 
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, 
un plano deportivo podrian ser trasla­
dadas a otro de trabajo lj.tllitario. 

En el orden del desenvolvimiento de 
la educacion flsica no es infrecuente que 
se considere,como tal el cumplir un 
simple programa de gimnasia 0 algim 
ejercicio deportivo, 0 realizar activida­
des de caracter supletorio en las per­
sonas que 10 requieren (por efeetos 
de una vida sedentaria, {) por cumplir 
trabajos de indole especial). 

Desde luego, la educacion flsica in­
cluye tales practicas, pero es algo mas 
que movimientos metodizados 0 juegos 
fatigantes 0 actividades fisicas susti­
tutivas. 

81 en 10 que respecta a los objetivos 
y al desarrollo de la educaeion fisica 
Be tie~en mira/! tan estrechas como las 
expuestas, no extrsfu!.ri que muy cor­
tos sean los alce.nces que Be Ie acredi­
ten en un terreno estrietame.nte MU­
cativo, en el eual, durante muehisimo 
t1empo, se disloearon alti1'ieiaimente 
en el hombre sus partes eonstitutivas 
y 'se pretendi6.-il!Puir sobre el conjun­

'\ to, actuando pa.:tcialmente sobre aque­
" Ilas de manera aislada e independiente. 

"No es el aima ni es el cuerpo 10 10 neguemos. 

, >!r#~ 

que debemos educar ~ecia M~taigOO: 
haec ya mucho- jes a todo erhombre!,i 

La educacion flaica de acuerdo cQn 
tal criterio debe poT .ri mimna contri- /' 
bulr a dicho propOaito dentro de las', " I 

caracteristicas de sus procedimientos ':,'~ 
y el ambiente en donde se Ileva a cabo. 
Se eduea en el aula como se educa en . 

-.',';el gimnasio. 81 la meta es todo el hom­
bre, los medios, aunque distintos, pue-. 
den ser igualmente eficaces y hasta 
iguaimente neeesarios. 

Por otra parte, 5i la educacion aspi­
ra al desenvolvimlento armonioso d~ . 
ser humano para que cada uno se su­
pere dent;p del marco de las "prop~ 
posibilidades, una parte de dicha edu­
eacion, 0 quizS. mejor dicho, una forma. 
de realizar dicbs educacion ---eomo 00' 

el caso de II! edu.Cl!.ciOn fisica- no puc.' 
de escapar'll. ese, ineludible propQsito 
general. 

i. Por que, pues, relegar 0 mante~er 

postergada a la categoria de cenicieri- ­
ta a la educacion fis~ca? En el delicadlY -' 
proceso de asistir al desarrollo y de,' 
perfeccional: al ser liumano Ie compete 
desempefiar un papel destacado; no se 

La di_ciOn de 10 "Revi.1t! de Sonidad E.calar" lie ... el agrada de poner" 

a disposicion de m.;dicos, odont610g0s, bioquimicos, visitadoral de higiefje, t6e:nicos 

y docenles de Sonidod Escolar, la. p6ginas de asia publicoci6n, 'I"" 'l"edon dasde 

ahora abierta. a loda colabaraci6n que nos quieran hacer lIeger, as! como e las 

sugestiones 0 comentorio& que 11M merezca nuestro labor~ 
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TRAHAJOS~ DE INDOLE MEOICO:-HIGIENICA 

HepatitiS a Virus 
por elOr. CARLOS ALBERTO PELLERANO 

MMico Sub-Inspector GenJ~ral 


Jnspeccwn M&tica PrimMia 

Direc-ciOft Oral. de 8anidad Escolar 


JTODOS loa aftos desde Ie. iniciaci6n de l~ 
, ctasea y durante· los primeros meses. 

comprobamos entre los alumnos eMOS 

de Hepatitis a virus. Nos referimos a1 tem~ 
porque frecuentemcnte obaervamos que el eli­
nicD tratante nos <:ertifica 1a afecci6n como 
"Hepatitis catarral", diagnOstico que no SO~ 
10, erlcierra un error patog~nico. pues Ja teo· 
ria. del "tapnn mucoso" de Virchow se ha des~ 
,~do. sino que ai' desconocer au etiologia 
'vt~i<:a. pretende que hagamos reingresar a 
la ~soqela un port.Q.doJ' convrueciente. L*", ac~ 
ciOn ,del 'MMlco Inspector Escol~ ea, en eg.. 
't~ casoa. .precisar 01 dia~6sUco mediant(>­
, *< pr~eb&s funcionales. mantener ef aisla­
. miUto'profiIactic(), del alumno y reci0n per~ 
'mitjr BU, reincorporacion cuando a SU jUicl0. 

y al menos te6rlca.mente, no entraf1e el pe­

Ugro de ser un factor de diseminaci6n de la 

enfermeda.d. 


La experiencia recogida a travtis de eaB~ 
.obscr-vados, algunos atendidos y trntados y 

otros reoonstruidos por interrogato:'los, con­

troles funcionalea, etc,. durante 1a atenci6n 

de los alumnos1 y I~ bibliografia consu!tada, 

nos ha permitido una visiQn de conjunto qua 

crcemos puede ser de utilldad, 


DEFINICION: 

La hepatitiS a virus es una infecciOn pro­

vt)Cada por agentes _fjJtra.bles hepatotrOpicos 

que se maniflests, generalmente, por una ic­

teIicia originada por alteraciones organlco­

(unclonales del parllnquima hepatico y aeom­

pai\ada de un cuadra cUnico de invasion to­

tal del organismo. 


FRIilCUENOIA:. 

Su ineidencla mayor ocurre en los niftos y 

precisamente, IA edad de eleceioo es la. pre4 


eacolar y eBCf>lar (4 a 12, ai'los). declinando 

francamente lQJl C8.8QB en los adolescentes y 

adl,tltos. El sexQ en lndiferente. Hay predis­

posiel6n en loa nl1108 heredosifiliticos. los que 

presentan d6ficits a1imenttcios~ avitaminosis, 

o empooreclmientp hepAUco .de gluc6geno y 

~minoacidos. Tambi~ influyen los anteceden­

tes de infecciones intestinalt;'Ji/ u otras altera­
donee hepaticas. Los casos son m:1s freeuen­
tea durante el otoilo y principio del invierno. 

ETIOLOGIA: 

FU~ ChabrioJ que ya en 1920 sostuvo para 
la afecci6n la existencIB, de un germen conta­
giante y en 1932 la de un posible vi:rus., icte.. 
rig-eno. Los estudios posteriores confftmaron 
plenamente sus prE:sunciones habi~ndose has,..' 
ta visualizado el virus con el microscopio. 
eledronico por Essen y Lemcke que .10 des­
criben como de forma poli&irica, y de 180 mi~ 
limie-rones de dil1metro. 

Han sido descriptOs dos virus 0 grup::tS doa 
virus hcpatotropicos: 

1) El virus If! (virus A) d~ Slede. Lutz 
y Mcding, que provoca 1a deuominada hepa­
titis infecciosa de transmisi6n esPQn~aneB,. 

2) El virus HS (virus B) de Findlay y Mac 
Callum, que provoca la denominat)a hepati ­
tis series. 0 de sucro homologo, de transmi­
si6n provocada. , 

Aparte de las distintas caracteris~aj;J de 
su transmision, se diferenclan por distintos 
periodos de incubation y por BU diferente ci ­
tra de mortalidad, pero clinicamente y sin 
nntceedentcs. Ja afeccion que provocan es 
identica. 

Pasan a traves de los filtros comuncs (Ber.. 
kefeld, N. Seitz EK. Chamberland, etc) y 
9~portan condiciones desfavorables durante 
largo lapso. Son termorresistentes. p~;nnane~ 
ciendo activos hasta 10 horas a. (3()QC y un 
n:fio a temperatura ambiente (entre 10QC y 
20QC). Reaisten durante anos en material con~ 
gelado (hasta 102C bajo cero), La desecaci6n 
y los rayos ultravioletas no los altcran. To­
leran los procedimientos antis~ptiCOB que ha­
bitualmente inactivan otws agentes: patOge­
nos: alcohol. fenol al 0,5 %. bicloru,') de Y.ler­
curio, ~ter 81 0,5 %, merthiolato nJ 0,05 %. 
tri<:resol al 0.2 %. etc, Es digna de destacar 
su resistencia a IDs hipocloritos (1 x 1,000.000) 
por su posible propagad6n mediante el agua 
de las pHew de nataci6n desinfectadas por 
estas sales: de cloro. 

• 
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PATOGJilNIA: 

Todas las viropatias Bon infecciones genera­
lizadas con looallzaC16n preterencial en un 
6rgano determinado. loa hepatitilll infecciosa 
no eseapa a esta regIa, perc el cuadrp d'J 

- invasion genera.l del organismo es superado 
per eJ de Is. il'lSuficiencia hepatica, que domi­
na la sintomatologia clinics, y riga la ovo~ 
lucian del proceso. 

La. hepatitis infeccioa8. es una Reticuloen­
dqtellosi8 viroBlea difusa, excluslva. del g~..ne~ 
ro humano. En el hfgado el proceso se locali­
za entoncea primltlvamente. en la pared de 
los sinusoides (espacios entre loa cONones 
de ctHulas parenquimatosas que trasladan la 
sangre desde Is circulaci6n fUDcional. ramas 
de la porta, hasta la nutricia, ramas de Is. 
'suprahepatica, establecjendo BU inUma con­

. tacto con el hepa.tooito). que pertenece total~ 
mente al Sistema Reticulo-Histiocitario; . es 
un retotelio endoteUode que tiene la propie­
dad de liberar SUB elementos (slncicio de ce­
lulas de Kuptfer) en forma de hiatiocltos, 
formando barrera para detener los productos 
nociv08 provenientes del tracto intestinal, ti~ 
jando, neutralizando y acumulAndolOB en au 
protoplasms. (macrMagoe de Metchnikoff). 
Ante ei ataque vJr6sico' oeurre otro tanto, 
pere de'0p.cuerdo a las investigaciones de Wi­
lliams y··Fraser. solamente !Ie incorpora a1 m{l­
crofago 8U 8.c-ido nucleico, sJn Is. prote1na que 
10 recubre. La.s celulas de Kupffer parasita­
dae forman verdaderos granulomas alrededor 
de los sinusoidea y a6n de }03 canaUcu10s bi­
lia.res.• 

Existe una estrecha corre1ac16n funcional 
entre las celuIas de Kupffer y los hepatoci· 
tOIl, EI orlgen retleulo-hlst!ocltatio de los pig­
mentos biliares es indlscutible l 10 mismo que 
el de las seroglobulinas, Las seroalbUmtnas 
son producldas por la celuTa hepAtica. La in· 
tensidad de la reacci6n lrritaUva del Sistema 
Reticulo Hietiocltarlo se express. en la hiper­
globulinemJe y Ie dlsfuncl6n del parffilquima 
heplitico en la. h1poalbuminemia; amba& aJh­
raclones evidencian las modiflcaclones orgA.· 
nico-fW1cionales que sutre e1 higado ante Ja 
viropatia. 

CUADRO CLINICO: 

Debe tenerse presente que es muy variable 
y que cads. sujeto haee su cuadro cUnico par­
ticuJar de acuerdo a factoree dlfieUes de ana­
lizar. peTO Ire puOOe enuneiar una mntomato­
logla comun de caraeter general, de aeuerdo 
a la experiencia personal y a 10 comprobado 
por distintos investigadores. 

Despues de un perlodo de inocula,.eion de 
10 a 40 diu y excepcionaImente mas largo, 
se in1cia 1a enfermedad inaidioeamente con 
un euadro semejante a cualquier enfermedad 
infecciosa, IigerQs cscalofrlos y con sintoma... 
tologU\ displSptica inespecltica. A veces pre­
cOZTnente hay dolor hepa~ioo. 

8 

gu evoluci6n, tc6ricamente', 

Eia .en tree periodos: , 


1) Periodo prtMcterico ode lnt>aaIdn (etitre' 
1 y' 15 dIns): Se instala un ¢uadro auofebrll; 
con esea.1ofrlo8, eefa1ea persistente. n8.l18eaB 
(,puede ser tambien sfntoma pr-ecoz). anorexia. "., 
lengua. saburral y aliento fetido. a veces 00ll, 
eructos a "huevos 'podridos" y' v6mltoa:; ra.':. 
ra.mente Be observan diarreas. Hay ademAS 
algias musculares y artieuIarcs, cetas dtti~ 
mas, a veces, muy acentua.das (10 % de los; 
casos) y estado a&t~nico con laxitud Se han 
comprobado remlsiones del cuadro. especlal­
mente de la licbre. por 24 0 48- hOrM (f8.3e 
asintomAtica 0 pausintomdtica de algunos 
autores), para despues' reapatecer acentua.. 
do; puede, agregarse entonces somnolene1a., 
obnubllacion mental. sueftos terrorificOB 0 eu­
foria t6xlCa. 

En general 1a vlN>patia se ma.nifiesta en 
este perlodo por trastoruos disp~ptiC08 (Sin­
drome febril gastN>-mtestlnal de Gutzeit). 

Pu.ede presental'Se tambien un catano bron­
quia) u otra afeccian a virus (Parotiditis ur­
liana en el 5 % de los casoe). bajo 1& eua1 
queda elUIi8.SCarada hasta que Be presenta la 
ictericia. 

lEI higado yo. se palpa tumefacto. oon 8U 
borde romo y ngeramente dolol'Oso. signbs 
ineBpeeific08 que sQ~ tambien comunes en Is. 
evolucl6n de muchas afeeciones gastro-he­
pato-intestinal.. de dlstIllta etlol"gIa. Se Il& 
obaervado urticaria (10 % de')os CMOS) que, 
desa.parece con 1a instalacl6n de la icteri~ia. 

En la sangre Is. eritrosedimentac16n es DOT­
mal 0 eseasamente autnentada (dato hnpor~ 
tante para. el dlagn60tlco diferencl"I). La bU!· 
rrubinemia C8 alta. Puede ,encontrarse ya una 
reduecf6n de &lb11minas con ~umento de las 
globulinas. Hay leucopenia con neutropenia 

~ 	 relativa, linfocit08is y mononucleosis (a ex-­
pensas de las anteriores). En 1a orina Be 
haUan pigmentos biliares y -urobilinogeno. 

2} PeTiodo ictcriCo 0 hepa-tot6:&ico (de '1 So 
30 dlas mas 0 menos): La. lcterieia cutAnea 
y mucosa es el sintoma. el1nico revelador del 
Bufrimiento del par~nquima hepatica con alte­
raciones del cicIo biliar. puede no presen.tarse 
(6 % de los CMOS. pero es necesario tener 
presente que e1 tinte es muy pronunciado solo 
en esca.s1simos casos (3 %) y en general, no 
pasa de una Bubictericia. mas bien flavinica 
que verdfnica. qu~ hay que buscar en ZOD.8.S 
eleetivas (escleroticas, velo del paladar, tla.n~ 
cos) y que muy bien puede pasar inadvertida. 
s1 Be examina. aJ enfermo con luz' artificial. 

La ictericia es precedida en unas 24 0 48 
horas, de oliguria con orina de tinte obscur~, 
que contiene urobilina y urobilinogeno, ele~ 
mentos que disminuyen rapidamente con la 
aparic:lon de aqu~lla. Eata oliguria est4 ori ­
ginada. por un mecanls:mo hepA.tico. ya que no 
se han comprobado. ni Ia orina revela. alte" 
racjones renalea. 

Los sintomatf gaatN>int.~ttnales del perio­
do anterior, pennaneeen igual y algunos des,: 
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ap&F8'OOtL :P\iet:Ie'·hatJer acentUa.ci6n de la. &nO-­
~l;exia/ el ,estado nauseoao y 1& astenia. La 
: (ietire .. ~; 1IU ~;umento puede encerrar 
~ _l'r<>lIIiiItico. Aparece &eOlia iljcompleta. 

-'Cl)!> _....ttelllinl.nto. . 
,;:Rar8.n1ente Be observa prur-tto; es indepen­

,dieate de la urticaria. aunque &Jta. tambh!n 
.' ,1Q determine. Ha. habido formas tntensas con 
~. erttema.~-multitorme. 

l .~ La.- hepatomegalla es dolo-rosa i el borde he-­
. 'pAtico. regular. presenta un ligero a.umento 

de conSiBtencia. y sensibiUdad aJ ta.eto. Al~' 
. pp-os enfermos manitiestan un dolor sordo 

Werido a1 hipoconddo- '\ derecho- que aumenta. 
por la dlst.nslon del estomago; golpeando lo.8 

---costilh\.s correspondientes con el borde cubital 
.- .de Is. mano, dicho dolor se exaCf}rba y se 
,local1z$. en 1a zona del epigastrio-. 

Ea comilil una di&ereta esplenOl1legaJia y 
m~O$ frecu~tes infartos gangItonares. pero­
de estoe Ultimos. lo~( mas o-bservados son' sO~ 
bre In eadena. carotidea.. 

Hay .bradicardia s. veces muy marcada (hu­
ta 50 POI' minuto); el colapso cardiaco que 
puedo presentarse en este periodo se anuncia 
POI' taquica.rdia e hip~tensi6n. 

Se han observado suiusiones hemorragicas 
en mucosas y pie1; en esta Ultima con 61 pru­
,rito 0 in<iependientemente. 

La impregnaci6n del sistema nervioeo cen­
tral se manitieBta por la siDtomatolog1a que 
Ie -es propia. pero muy variable para cada 
'lndlvlduo, de acuerdo no solo a la noxa. sino 
tambi~n a su labiUdad. So ha observado en 
toda una gama que va deade ta apatia. hasta 
e1 coma (insomnl0, sopor. estUpoT', rechina~ 

, " miento de dientes, trismus, rigideces. incon­
tlnencia de esflnteres. deUrio, convulsiones."'. ~ etc.). Cuando mas grave es el slntoma ner­
vioso presente. el pron6stico debe ser mas!, .. reservado. 

~f' ' EI cuadro hema-tieo de este perfodo revela 
leucopenia (mds marcada si hay esplenome­
galia} con oosinofilia. HnfOcit08is y mononu..

! ' cleoois. La eritl'Q8edimentaci6n no paaa de 
"cifras medianas (SO mm, 0 poco mallJ). La 

bilirrubinemla da cifras inconstantes. Hay a1.1­
mento de 18 urea, 10 que es excepcional e:i. 
otras infecciones. 

Sin correlaci6n a.lguna con la restante sin~ 
tomatologia clinica, la ictericia que se ha 
ido a.centuando dUrante 6 u 8 d1a.s. lenta y 
'gradualmente comienza a decimar, basta su 
-desaparici6n. . 

S) Perlodo posi-lctbim> 0 de etmval<!cen­
cia (e!ltre 15'y 60 dlas): Se aDuncia general­

, mentc por un apreciable autnento de la diu­
resis (orisis urinaria). 

Los trastornos gastro-intestinales y el rna.­
lestar abdominal persisten aUn unos dla.s y 
lQntamente van disrninuyendo con la restan­
te sintomatoiogia. Pueden presentarse reeai­
das cspontaneas u originadaa pOl' aUrnenta­
ciOn 'inadecuada 0 falta de reposo. 

A veccs queda comO' secuela duomte mu­
eh,os dlas. un estado depresivo COll fatiga fa~ 

cll, ceialeas, digestione.s tenias, flatulenc1a.· 
halitosis y hepatomOP.lIa (Slndrome post-he­
pat!co .de Sherlock y Walsh_). 

Al inic1a.rse 1a convalecencia bay un ma.r~ 
cado aumento de Is. citra. de urobilina; luego, 
disminuye rapldamente, pero en pequeftas can­
tidades persiste por cierto ticmpo eon el uTa­
bUln6geno. La biUrrubinuria desaparcoo pro­
gresivamente. 

Las pruebaB funcionales reveIan hasta CU&ll­
do el parenquima heptUico continua afecta.do. 
El alta cl1nico debe ooincidir con la resUtu­
ci6n funcional hepatica. 6i no I Be observa es'" 
ta regIa, 1a rec~da-. es casi matemAtiea, 

DIAGNOBTIOO: 

EB necesarl0 tenerla en <menta ante un 
cuadro icter1eo, escasamente febrll. con .he­
patomegalia dolorosa; u otro de marelda. ano­
rexia eon aBeO, nAuseas~ decafmiento gene­
ral y hepatomegalia. haya' 0 no lctericia 0 
temperatura. La ·int'ecci6n hepatica Be debe 
Bospechar cuando ante una sintom"..tologfa to­
talmente leve. incluSQ subietericia. el pacien.. 
te tenga una sensa-cion acentuada de enter-
me<tad. . 

A veces el dlagnostieo n'o se formula en su 
iniciaci6n porque, slmplemente. no Be plenea 
en ella, especialmente tratandose de un ca­
BO esporAdico y sin ictericia de comienzo. 

La ictericta 0 subictericia deben oriental' 
rapidamente eJ diagn6stico, sobre todo si ha 
sldo precedida POI' trastorn08 diBpeptlcos con 
nauseaa: y halitosis y molestias en htpoeon­
drio derecho. 

Para precisar 01 diagn6stico. Be debe re­
currir a las pruebas funeionales, que reve­
laran eJ cuadro de insufieieneia hepatica pa­
renquimntosa. ~, 

Las denominadas fortnas sub~lnicas o· 
abortivas, con aubictericia 0 sin ella, de ra­
pida evoluci6n y cscasa repercuslon hepati~ 
ca, son errores de diagn6atico. En las fomms 
frustras descriptas. siempre hay alteraciones 
hepaticas de cierta dUmcion, aunque au ain­
tomatolog1a haya Bido vaga 0 eseasa, 

El diagnOstiC() pOI' puncjon-biopsia hepatica 
debe pro-seribiroo en los casos comunes, por--­
que no creemos que hays mas ventajaB que 
inconveoientes. Por otra parte ea preciso re­
cordar que una de sus mas formales contrain­

'dicaciones es )a hipotrornbinemia con tiempo 
anormal de sangria, aitemclOn muy frecuen­
te en la hepatitis infecciosa. ,SOlo debe acep~ 
tarse cuando al diagn6atico no se ha podido 
precisar elinicamente oj con las pruebaa fun.. 
clonates: y con e1 fin de reemplaza.r~ Biendo. 
posible. a la laparatomia exploradora. 

DIAGNOBTIOO DIFEREN(JIAL: 

Se formulan en au inieiac16n -el diagn6Btl­
co de Enteritis aguda (forma dispeptica de 
Sukhareff) 0 de gripe Intestinal (forma IICU­
dogripal de Sukhareff). Se reeuerda que la 
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denominada "gripe de verano" es una afec­ Los­ casos ,mortales correspo:o.den a, 
ci6n de tipo virOsico provocada ,P6r un g~r­ nominada· Hepatitis fulminante,' que evOlu~ -.J:~ 4­

m~n de Ia Poliomielitis epid~inica. Se-lJ,a asen­ ciona en pOCOB dias (al;rededor;d,e ocho) y ql!-e:-,': c'; 
tadO tambien el de reumatismo de variada puede so:tpecharse por la aminoa-oiduria. ,(crls--. ,1:,!~, 
etiologia, al comprobarse dolores poliarticu1a­ tales de leucina y Urosina). y 1.8. Hepatitis, <~ 
res mas intensos que los que comunmente subagvda fatal que evoluciona en 2 a 4- Be." >. 

aparecEm en el cuadro (forma seudorreunm­ manas. 
tica de Sukhareff), error de diagn6stico que La ictericia persistente con hepatomeg.a.lia. 
es tanto mas sensible cuanto muchas medi­ de borde irregular, puede revelar u~. Cirto- .'c_ ',' 

caciones antirreumAticas son toxicas para el sis hipertr6fica post- necrobi6tica que ,Ueva., a 
hfgado. la muerte por una insuficiencia heplit1ca. lrr~' 

Cuando se Gomprueba la ictericia 0 subicte­ ductible e' hipcrtensi6n portal. ­
ricia, hay que descartar la litiasis obstructi ­

\ ~.' 
va 0 la obstrucc16n del eol~doco por otms PRUEBAS FUNCIONALES " causas (excepcional en los nidos); en estos 	 ·"t.!IEPATWAS;, - casos la ictericia es muy marcada y el pru­

",' 	 rito muy acentuac;lo. 'Se deben descartar tam­ Las pruebas funcionales hepaticas tienen 
bien la hepatitis que acompafta la Mononu­ por fin evidenciar el estado de fuilCionsmien-' 
cleosis. infecciosa (por ]a prueba de Paul y to del parenquima hepatico y del cic1o. bi,11ar, " 
Bunnell) y las de algunas enfermedades in­ utijizando las modificaciones que origiDa.1). !a 
fecciosas (especialmente de paratifoidea), la hiperglobulinemia y la 'hipoalbuminemia, cu- __ ',\ 

.que se hace por la serologia y el cuadro cli­ yo mecanismo se ha explicado. sustancias- que ,', 
',nico. De la misrpa manera se procede con hi el hlgado metaboliza. 0 n6 en estado normal, 
Espiroquetosis lcterohemorragica (Enferme­ y finalmente, inves~igaci6n, dosajes 0 rea<:,· 
dad de Weill. ciones de productos de su" dismetabol1Bmo. 

Queda la hepatitis t6xica, cuya diferencia­ Teniendo en cuents: que la insuficiencia he-" 
cion Be.. torna a veces dificil porque tambien patica parenquimatosa domina el cuadro cU·. 
altera '1as pruebas funcionales y por la fre- . njco de la Hepatitis a virus, las pruebas fun-, 
cuente asociaci6n t6xica (predisponente) e cionales, alteradas ya desde su periodo de _. 
infecciosa (desencadenante). La hepatitis t6- incubacion hasta muy ,avanzada la cQ'"lvale~ "',,' j" _ 
xica mas com6n es la alimenticia y ocurre cencia, ayudan a precisar su diagn6stic~ se­
generalmente en verano atacando simulbinea­ guir la evoluci6n, establecer un pron6sUco y 
mente varios comensa\es, mientras que la in­ dar la seguridad de su curaci6p.. Se ins1ste en 
fecciosa, si afecta a yarios, los casos son su­ el extraordinario valor que tiene el factor' 
cesivos, La diferenciaci6n se complica en in­ tiempo en la interpretaCi6n de los resultados 
fantes 0 ninos sometidos a dietas individuales y que para establecer comparaciones, hay que 
porque se plerde estas referencias. hacerlas siempre en base a las mismas pru~-

Casal y Mirouu creen en la existencia de bas sertadas c(;mvenientemente. 
un virus en las hepatitis consideradas t6xicas Las pruebas -fundamentales utilizadas en· J 

y medicamentosas y que la acci6n de estos la practica, constituyen un conjunto de reac­
ultimos elementos seria sola:mente de predis.­ cioneB sobre la sangre y orina que permiten 
posicion. tener Buficientes elementos de juicio para ea­

tablecer' el tipo, la extensi6n, progresos y dis­
minuci6n de la alteraci6n hepatica 0 de lasPRONOSTIGO; 
vias biliares. Este conjunto, se ha dado en, 

Comunmente la enfermedad tiende a su cu­ denominar Hepatograma, denomin~ci6n qu~ , ! 
racion espontanea, de manera que en termi­ por 10 menOB, da 10. idea que la apreciac-ion .L 
nos' generales, el pron6stico es favorable. Se de lOB resultadoB debe nacer de todas y no 
ha seiialado solamente el 0,2 % como cifra del valor de una prueba aisJada. i..uego, E;B 
de mortaJidad para la Hepatitis vir6sica de La multiplicidad de las reacciones, rela-ci6n de 
tr8llBmisi6n espontAnea (virus HI). uoas con otras. coexistencia de sus resultados" 

Toda hepatitis que evolucione con recaidas, modificaci6n de elementos nOrInales, apari ­
puede convertirse en cr6nica. ci6n de anormales y comparaci6n de los re­

sultados obtenidos entre sangre y _orina, 10'Los sfntomas de impregnaci6n. del sistema 

nervioao, la glositis, y la ascitis, son sintomas que establece BU valor. ' 

deafavorables. El Hepatograma debe ser interpretado de 

acuerdo a las slguientes pruebas funcionaies:'.Excepcionalmente puede presentarse un co­

'Iapso cardiaco durante su evoluci6n, pero 
 I) En la 8angre:
siElmpre es de temer en los estados tlmico­

a) Reacc10n de Hangerlinfliticos, 	por su reconocida. labilidad cardio­
vascular. . 	 b) Reacci6n de Mac Lagan 

c) Reacc16n de Ta~ata-Ara (Staub-Jetz­Be han registrado casos fatales por insu­

ficieucia ,Jlepatiea aguda, (coma hepatico), 
 ler) 
Ocurrida; antes"'de la instalacion de la icteri- d) Reaccion de Weltmann 
cfa.../~, ' e) Dosaje de Bilirrubina 
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if Dosaje d~ 'Aetdo .lilpd/'iOO'
"g) InV..tigacloll·.deI dll(1"itd. protrom­

hiM _,f' ~ " z 

, h) In.e,;tigacl6n JItl. Ifi ·1uxrotmi protop~ 
. xi<:& (Cheque iIemoellilllco) 

,/ ,n) En 1& Orlna::­
a) Inv••tipcl6n ~<Ie .eroaIb_ (con-

trapl'Uel>a) 
b) Investtiacl6n de Plgmentoa bUiare. 
0) Investlgaclon de AcIdo. bUlar.. 
d) Invilstlgacl6n de UroblUna 
.) Investlgaclon del Urobll!nageno 
t) Inveatlgae16n de la Bllirrublna 

-A veees ea conveniente I complementar el 
Hepatogra,ma con las investigaciones que 8l~ 
guen: 
I) 	En la Sangre.­

fA.) Recuento globular y formula. leucoci­
tana 

b1 Erltrosedimentacl6n 
e'l DtJaaj.e de Urea .y Nitr6geno no pro­

teico ' 
d r Dosaje de Seroalb6minas y Seroglo­

bullnas 
e) Dosaje del Coleaterol, y sus esteres 

n) 	En la Orina: 
a) Investigaci6n de Acetona 
b) Investigacion de AmOW3cO 
c) InvestigsciOn de Aminoacidos (1euc!.. 

cina y ttrosina) 
d) Dosaje de la canUdad emitida. en 24 

hores 
e) Dosaje de Seroalbumina 

TRATAMIENTO: 

No hay a.ctualmente ning1ln tratatniento 
especifico para 1a Hepatitis a 'virus. No ha' 
sido posible al'in aiBlar sus anticuerpos inmu~ 
ni2antes. 

cOmo en los caaos comunes la afeccion evo~ 
lUciona. e.spontaneamente hacia au curaeion. 
la base del tratamiento consiste en poner al 
higado en las mejores condiciones de funcio­
namiento. mediante absoluto y prolongado 
repo$o flsico y dieta. at6xica.. En cuanto a la 
terg.p~utica medicamentosa. confirmamos con 
nuestra experiencia.. la !rase de Loeper: Hna~ 
da impide BU desarrollo y na.da acelera. ape­
nas BU curaclen". 

Ell cumplimiento del repaso delinea exacta­
mente el porvenir del enfe.rmo. Como medida 
terapeutica es la mAs esencial actualmente; 
debe ser abe.otuto. prolongado y en caroa, por 
10 menoa haata. la desa.parici6n total y defi­
nitlva de la ictericia y. RUn es preferib1e no 
autorizar ninguna actividad hasta tanto no 
Be normalicen las pruebas funcionales. el1hl~ 
gado sea indoloro con B1l tamano norma1 y 
la orina no contenga elementos anonnales. Si 
con las primeras 0.ctividade.s '8e comprueba 
cua.lquier . modlficacion en tal sentido, debe 
volverse 8.1 reposo. 

Las sulfamidaB y sus derivados no tienen 
acci6n y aun los ~ menoa t6xicoa por au insolu­
bilidad. tienen su contraindicaci6n en 10. into­

let:a'l1cla gaet",inteotInal que in_iea la 
slntamatologla. LaB "mi¢nas". que .. eono­
cen hasta. ahora con SUB atnpllas ga.mu es;.. 
pectr.ales. no hCjUl dado e1 NSult;ado que pare­
ce deducirae de BU· propaganda ~en­
U! b!bliogratia<la. La. mas emp)eadae .on la 
Terramicina. la Aureomicina y el Cloranfe­
nicol. Cuando Be adm1nistra.n. as convenlente 
no aobrepasar las dosis di8cretas con e1 fin 
de 	no eliminQr totaJ.rn.ente Ja flora intestinal 
(fOmUn. 10 que acarrea un defictt del corhple­
jo 	vita.minico B y del acido f6Uco. 

EI Acth Y la Cm-tisona lnhlben fa proouc­
ciOn de la gamma-globulma, 'f por const~ 


guiente. la lormaci6n -de antfcuerpos puede 

. ser perturbada Ie. a\ltodetensp..,Loa result&-, 

dos obtenidos con atnbas dreg-as aon comple~ 


tamente contradictorios. 
Los denomiDados "protectorcs" he~os 

no aiempre son bien tolera!l0s. au, indica.c16'"l 
precisa ell la impregnacl6n grase. de Ia cQUla 
hepatica por ,alteractones de tipo cr'6nico>,; de 
manera' que eu empleo no correapopde y at.. 
gunos opinan que pueden ser perjudicia.les. 

La 	dieta debe ser at6xic~ rica en h1dratos 
de carboDo y proteinas y pobre en grasas (hj~ 
percal6rica, hiperproteica e hipograsa). La.s 
nonnas dieteticas seran dictadas de acuerdo 
a cada. caBO, pero aiempre aS€gurando 1a ma­
yor capacidad de tuncionamiento hepatico. 
perc al mismo tiempo teniendo presente que 
el 	hlgado soporta rouy mal la carencia, aU­
menticia, Por eno. 81 se establece dieta. ab­
soluta, debe ser muy Urnitada. 

La 	 cual1dad hiperca.l6rica de la. dieta se 
cubrir& a base-de loa Wdratos de carbono de 
facil absorci6n, especialmente glucosa. para 
mantener el metabolismo glucogenico que de~ 
be 	cumplirse en la roejor forma posibl~ 

Las prote1na.s se administran1n en cantida­
des 	 mas altaa que las consideradas necesa­
rias (3 a 5 gr. por kg. de pesoh 

La 	dieta hipogrnsa correlfpondeJ por las de­
ficiencias del _cicIo billar. 

Se debe agregar a la dieta complejo vitami­
meo B (B 1.200 mgr.) tambi.m en forma d. 
levadura de cerveza (50 gr.); Acido nicoU­
nieo (15 mgr,) par au acci6n en el metabo~ 
lismo de los hidratos de carbono; vltamina 
K hidroso)ubl. (50 mgr.); vltamIna C (1 gr.) 
que favorece el enriquecimiento hepAtico en 
gluc6geno. y Acido folico (20 a 50 mgr.), La 
vitamina B 12 pasee una acci6n lipotroplea e 
inten~iene en el metaoolismo de los amino­
ilcidos a..zufrados y en la fonna.cjon de los 
Acidos rl'bonucleicoa; CampbeU y PrUitt han 
comprobado que disminuye 1a anorexia y acor­
ttl ,en algo la dura.cion del proceso; M(lvrizio 
Ie atribuye eficacia como desintoxicante. Re­
cordamos que BU formula de constttuc1on qu1~ 
mica e!'J muy semejante a La de la Homog-lobi­
11a, 	 La dosis debe ser de 1000 a 2000 mcgr., 
en 	forma inyectable.. 

Se utilizan adema.s extractOs hepl1ticos eo-­
munes:, 0 mejor del tipo del Necroton 0 del 
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!Mub..,i6n {SO ,. l.5O. _Ii .la'poca.""....tua.l 
ciOJ1, de In aInlainatologia 401 per1O<\q pte-Ie­

sato. suet'O'glu­'J\. T. H. 317 0 YBerlt.on. de 
cosado hipertOnico 0 isotonioo. endovenoso, 0 

gats B gots,· 8ubcutaneo 0 re<:tBr; "'gUn 100 
ca..,.. No debe "I!"'gB..... Inoul1tm a In J)led.!­
ca0i6n porque In :movIIizMlon laoportunB del 
glue6geno de In C<lIUia hepatica, puede Bel' 
d-.<troea. . 

Las trsnstusl6n de sangre es de utilldBd, 
pero 10. plasmoterapla abundante es 4e gran 
&.Octan en los caaos que Be cons1deran graves. 

~, , Se' debe ejercer estricta vlgtlancia SQbre el 
volume.n de la m.1ccion y' Is. evacuaciOn Intes~ 
tinal. ayudandola enf'ca.so neeesa.rio. con aguas: 

i 	 minerale:s ligeramente wrtatadas.u 

INMUNlDAD: 

La lnfecci6n par et virus Bl Va seguida. de 
I';' inmunidad para el II'liBmo. pero no crumda.,. 

para el :as y 10 mIsmo Bucede con esta l.Uti­
mo. Parsee que .no existe inmunidad natural 
(CQtl~nlta) para el g&1ero humano. sinoem­~. bargo. se han descubierto portadOfes Banos. :> Hay inmunidadu pasiva (humoral) durante la 

,laetancia, S1 la madre ha padecido la infec-­
ciOn. 

OONTAGIO: 

Los ~08 materiales intecta.ntes bien com~ 
probados -1wn Ia sangre y las ma.terias feca~ 
lea. doude el virua 8e hans en alta concen­
tracion. En cambio. p8.ra la. orina. aeereel6n 
nasotarfngea. y bronquial. dIU valor no es muy 
segum. 

El virus se eneuentra en 14 ilangre en Ia 
etapa aguda. del padecimiento y nonna,lmente 
deaaparece de ella cuando cesa. Ie. ietericia. 

En-las materlas teesles se comprneba des-­
del 18 inicla.ci6n de los slntomas hasta euatra 
semanas despues de haber de.aaparecido Is 
enfennedBd. 

Tanto para 1a sangre como para 18.8 mate~ 
rtas feoaJes sa acepta que su mAxima conta­
giosidad oorrcspoode a las fases pre-lct~riea 
e ict~riea. disminuyendo grandemente duran­
te la de coDvalcceneia. Sin embargo. se ha 
eomprobado la existencla de portadores de 
Virus en sangre 0 materiaa feeales. que pue­
den fer contagiantes durante mu de un afto.I: Se valor~ que soIamente q:n cent~mo de 

I 	 centimetre cttbico de plasma sangulneo 0 un 
diezmilfgramo de materia fecal. Devan ele­i 
mentos 8uticlentes para 1& transmisi6n.I El virus HI Be transmite por contaminad6n 
d1recta. ingesti6n en el agua de beblda. le­,. che 0 manteca~ verdUras. marisoos. etc.• que 
prooeden de medIos contaminados. El circujto 
bueo-faringo-tntestino-hepatioo es su via na­
tural de infeec16n, Inyectado, infecta como el 
HI! Y por 1,. circuiacioo' .sngulaes, lIega aI 
higBdo. 

En cuanto al virus HS. su 1nfeccf6n se di~ 
ferencia del anterior por ser provocada por 
18 mano del hombre. por au mayor tlempo de 
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t~rico y IB di.tinta CmM.de martaJl4ad (20 %). 
en Is. qui 10g1ca;mente, ll1tery1enen' fs.ctorea: ,; ·P. 
orglmlcos 8Obreagr~. Su vts de ~jQ" 

~,.L 

es primitivamente seplic8mica.. Inprido., In''' I", 

recta po" el clrcuito del m. 
La. tramimisi6n del virua as .at! hace de" .~. 

sangre 	a sangre, por transfuslc;me8, plasmo '" '. 
o serOteral'ia. Q mediante e1 material quinlr.. 
gico utUizado CQn un porta.dor: jeringas. agu· .:.h
jaa, .escarifiqadores, lancetu. etc., deficien.. 
tomenta deslafectadoB. Sa han .obset'Vlldo epl­ ..~demlas pg/lt-vaelpal.., !lespuOo de tatuajeB. 
simples acupunturas'y operaeiones 0000.1;016­
gicas, Hay descrlptas Hepatitis a virus HS 
profes1onales, en mMicoa y eb.;fermeras que 
manipulabau material infectante. 

PROFILAXIlI: . 

Basta repsear la· btologla de los virus y 
el material eonsiderado contagiante, para de~ 
ducir las m-edJdaa profthicticas que deben 
tomarae. 

No Be ha comprobado 18. trasmiai6n par 
huespedes vectores (mosquitos, chInche~, pul­ ,':' 

gas, vinchucas. tabanos) , pero por tratarse 
de inseetQe hematOfagos es una posibilidad 
digna de tenerse en cuenta, para proceder a, 
su destrucci6n. En cuanto a 1& mosca, cum­
pIe con e1 virus au papel habitual de acarreo 
mecl1nico; de manera que BU presencia es 
stempre peligrosa. 

LoB excreta del enfcrmo, asi "como SUB efec­
toe pemonales, deben ser desinfectados eon 
medios eonsideradoa eficaoos y teniendo en 
cuenta la resistenela ya ruencionada. del Vi­
rna, " 

No debe ser utiIizado como dador de san~ 
gre quien sea sospechoso de haber padecido 
una hepatitis, haya 0 no presentado icterida. 
aunque en el mome.nto( tengR buenas pruebas 
functonrues. 

EI materia] utilizado en la transfusi6n a 
Un enfermo con una Hepatitis vir6sica. debe 
eer cuioadosamente desinfeetado, pues el fJa­
meo, 16 ebulUci6n rApida u otroa procedimien­
too de' rutina,. no son auficientes. La ebulUci6n 
prolongada. un mlnimo de 30 minutoa a 1002 
C, () 20 mjnutoe a 12()Q C. 0 el autoclave, pa~ 
recen ser loa procedimientos mas seguros. En 
calor seeo se aconseja un tiempo no menor de 
4na hora a 180~ C, 

PROFILAXIS ElIOOLAR: 

EI alumno afectado de Hopatitis infeccio­
sa' debe Sel" separado de 18 eseuela hasto. Ie. 
total desaparici6n de las modiflcaciones de 
las pruebas funcionales, pero nunea por Ull 
plazo no menOr de 30 dias. Deben darse ins­
truceiones a SUB famlltarea eon respecto a la 
manipulaeioo., y desintecci6n de 108 efectoa 
personales y de los excreta, as1 como necesa­

(O""tin"" en Ia pdg. 40) 
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Posibilidad de un Diagn6stico Precoz 

En Ia Caries de los Niiios 


Por los doctore. ALBERTO F. BANFI: 
. y CEUA A. MARTINEZ 

OdimtologQ8 de la Direcci6n 
General de 8a~idad Escomr 

L A edad escolar del nifto, ese periodo evo~ 
Jutivo en el que todo el organismo crece 

" y la psiquis se desarrollo.. para a1canzar 
luego 01 estado definitivo, presenta. tambllID 
sus caracteristicas peeuliares en la boca, don. 
de la de,nticion exclUSlvamente temporaria 
hasta. los cinco MOS, se ve _aumentada en 
euatro elementos: los molares de los sels 
alios 0 molares perrnanenteF. sucediendole 1a 
sustltuci6n paulattna de todoe 100 dlent.. 
temporarloa POI' los definitivos. Esta denti ­
cion mixta 8e mantiene durante un lapso de 
cinco a. seis aDos. 

La. odontologia escolar desarrolla BU o..cci6n 
en el ampUo contingent.e humano representado 
POI' niftos adol~entes, cOl'respondientio 0..1 
Departamento de Odontologla de la Direccion 
Genetal de Sanidad Escolar, la eficaz ts:rea 
eumpUda en su trlple: faz: profil4cl1c:o... cura­
tlva "I oon;ectlva. 

La obrs. a de.sarrollar en los alios de 1a. 
eseuela prtmarla y secundarla, esbi principal­
mente dirigtda. a ejereer Ie. vlgllanc1a buco­
dental -pa.ta. poder establecer con criterio na­
clonal, rtpldas medldu prof11Acttcas s.l hacer 
au aparlci6n los primer08 mntomas de en.fer­
medades dentarl""" Con reapeeto .. este t6plco
el menclonado Departamento de' Odontologla 
lfb ha escat.im&do' esfuerZos para Meer negar 
a tod08 los n1608 los benetieiO$1 de la educae16n 
aanltarla pof madlo de confOrMclas 0 cl&oes 
dlctados par 01 cuerpo de odODtOlogoe lnspor­
tores, UUBtradas profusamente con tiras dl­
d4etIcas y pelleulas edueativas de Is Oflclna 
de Ctnematografla Ellcolar del Minlaterlo de 
lildueac16nJ y eompleta4as eOn folletos y car­
tWas. . 

En la faz curaUva la OFientacion segulda 
es in1Ciat 0 continual' la a.tencioo odontolOgica 
de la cs.vtdad buca! en el primer a.Do escola.r, 
mantemendo asi en mejores condiciones los 
dientes temporarios basta. el momenta de BU 
eafda. 0 bien conservando aquel10s otros que 
ya estaban enfermos antes del sexto ano. 

La cartes es una. de las prin-cipales causas 
responsables de la imperfecta mastiea.c16n de 
loa a.ltment08, con la conaiguiente alteraci6n 
fune10nal del a.parato digestiv~ como conse­
cuencls do una: lncoropleta digestiOn y defi­
ctente asimilacl6n. 

La 4usencia de algunos dientes 0 las con­
diciones deficientea en que se eneuentran otros 
afectados por procesos destructiv.QBJ impiden 
una corrects primers. fase digestiv8., aumen­
tando el trabajo del es:t6nuigo y prolongando 
innecesariamente at periodo de la digest16n. 
gAstrica. 

Pero no aolamente es importante Ia conser­
vaci6n de los dientes temporarios para ef'eo­
tuar una perfecta. ma.stica.ci6n, sino tambioo. 
ea fundamental para asegurar la oorreeta ax.. 
tjculaci6n de la dentieion pennanente. Es au.. 
ficiente una. perdida parcial- de sustancia de 
las earas proximales de un wente pare. deter­
minar un movimiento de los dientes veclnos. 
La p6rdida total del dlante acentuaria aUn 
mas eate desplazamiento influyendo nociva.. 
mente sobre el desarrollo de Ie. porci6n al­
veolar correspondiente. que Be refiejara logl­
ca.mente sobre ]a dentici6n definitiva como 
causa etio!6gica de malposici6n "I matoclus16n. 
Es aqut cuando interviene la faz eo.-rreetlva. 
que por media de la ortodoncia ofreee tod<* 
los medios indispensables· para eomb&tlr en 
buena parte estas anomal1as. 

De la apretada smtesis expuesta, t4cll r(l.o 

sulta dedumr los efect08 perjudloiales que de­
rivan de la perdlda precoz de los dlentesj 
luego. .. muy Importante poder determlnar 
cuAles serAn los niftos que, poooyendo en e1 
momento actual BU dentadura I1bre de caries. 
podrAn presentarla en un lapse mas 0 meuos 
proximo afeetada por procesos ca.rlosos. 

EUo es factible efectuando al reouento del 
Lactobacillus acidophilus en la siwva de loa 
niftos. . >1 

Es pOl' todos conocidO que la oavldad buea1 
est4 habita.da normalmente POI' microorganlB.. 
moe que ya MIller estudi6 deade 1J!8O a 1800. 
a1Blando oien eapacles diferenteB. Entre esos 
microbios figure. el Lactobacillus acldophilus. 
que .e presents bajo la fomw. de bacllos Jar. 
gos 0 cOrlos, delgad08. dispueatos de 8. pares 
o en ea.denB.B cartas. 

E. de lndUdable inter... destaca.r .1 hooho 
que la preaencla. del mencionado microorga­
niBmo e8 nonnal en la saliva humans y re.. 
suIte. inofensiva euando Be encuentra en una 
cantidad menor de 10.000 por centlmetro eft­
bieo de saliva. pero cuando se presenta en 
cantidades mayores constituye un dato de in.. 
discutible valor porque revela. actividad ca­
rioss.. 

Corresponde a Philips Jay, estudtoso ba.e­
teri61ogo del grupo Michigan, el haber des­
tacado jUnto con Voorkeea la lmportancia que 
en loa perlodos primari08 de 18. caries dental 

(OontinUa en la pdf). 50) 
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Acido Asc6rbico y Suprarrenaies 


por el Dr. cmo T. RIETTI 

J ele del Laooratorio de la Direcci6n 
Gtmeral de Banidad Escolar 

A principios de este slgIo, antes aun de 
creane el termino Hvitaminas", tan ai­

fundido ho~, los medicos noruegos Holat y 
Fr6Uch (1~7-1908) ...tudiaron experimenml­
mente el escorbuto y cotlBiguieron reproducll' 
en el cobayo un cuadro muy po.:recido al es~ 

carbuto hUmano. Granos, pata.taa. verdura.s 
secu. conatltuian ~l alimento de los animales, 
acere4ndose a.si 8. las condiciones' en que en­
fermaban los navegantes de las grandee ex­
pedicionea de los Biglos XV Y XVI. 

A principi05 del siglo XIX Ie. armada bri ­
tlwica hizo obligatorio e1 COtlBumo del jugo de 
limon ya en U80 durante las Iargas travesias. 
y este oonocimiento empirico Iogro remediar 
una atecci6n tan grave como el escorbuto, que­
ettmo16gicamente significa ulcera. de 1a boca. 
Reconocido como factor de deficiencia en la 
alimentac16D, Dnmunond 10 denomin6 vitami­
na C eo 1919. 

Szent Gyijrgyi 10 aisio de la corteza Bupra~ 
rrenal en 1928, IlatnAudolo Aeido hexur6nico 
(CeHa,06)' Como las propiedades: quImtcaa (es­
peci.eJmente la. intensa aeei6n reductora) de 
esta SUBtaicla, eoineidlan can las de oua 
obtenida cast simultAneatnente por King y 

<, . Waugh a partir del jugo de limOn. se vin.. 
",,­ eularon los des he~os y se Ueg6 a la con..t~ -­
~~, elusi6n de que ambos pr-oductos eran iden.. , ' 

ticoo. dem08trandose la acci6D. antiescorb11tlca 
<leI prlm!tlvo acida hexurOnica (1932), nombre 
hoy en dUU80. 

L., 

~. 

Purificado y establecidas, BUB constantes fi~ 
sieM. se intento con exito la sinteais quimica 
por Reichstein y GrUssner (1934), y poaterior­
mente por Haworth y Hirst. 

La biosinteais del lictdo ascorbico ha side 
motivo de un reciente resumen por parte de 
L. W. Mapaon en "Vitamins and Honnonea". 
El aziicar precursor no parece ser ninguna de 
Jas hexosas comune.s 0 quizas, escal:\lUllente, 
Ja. manosa. Es mas probable que haya ruptura. 
previa de 1a ca.dena en dos fragmentos de trea 
Atomoa de carbono (l-gliceraldehida y Acido 
hidrox!p!rlivico). Algunos ""'hoo (Aspergillus 
glucooicum) fOl'llltiJl acldo 2 keto 1-gul6n!co 

a partir de l-aorbosa, el que bajo la acci6n 
del Aspergillus, niger a pH 1-2, puede con­
vertirlo a su vez en acido ascorbico. EstaB 

condiciones no son compatibles con la vida de 
las ootulaa de plantaS 0 anima.les superiores. 

La. conversl6n directs a partir de la glu­
CQBa se admIte tambien como poeible a pesar 
de implicar un complejo cambio de 180 serie D 
a la. serie L. 

La clorofila. no parece· indispensable e:n la 
sintesis. Los rayos rojoa son mAs efectivos 
que los de 18 zona azul-violeta. 

La carencia de vitamina A en los animales 
dificulta ra sinte.sis nonna) de Acldo asoorblco. 
Esta corre)aclon C,ntre las vitaminas parece 
exte:nderse a. Uamina y riboflavina. Se admiti6 
que eJ Acido glucoascorblco cs antag6nico d~l 
ase6rbico (en la rata). Parece ser que aqu61" 
produce sintomas t6xic08 que no se debe.n a 
una interferencia en la sintesis del1~ase6rbico 
sino mas bien a una accl6n t6x1ca propia de 
Ja sustancia miBma. La f6rmula estructura) 
del licido ascorbico corresponde al 2-3 menol 
l-gulofuranolactona; puede existir bajo la for.. 
rna rooucida y la. oxidada (dehidroascorbico), 
Bien~ ambos activos como vitamins.. mn las 
plantas, el 95 % eeta en la fonna reducid$. 

-'­

14 



~~<~~~~'~r~;t~~~:+i,~:~~4::!\@~~4~t~tt,?},"A1F;-X'"?~~At:w-'eM: ~:?¥.fr-~~?n: .,. +Ii:1..Jt - -'\t,'JJ"T<l5f-:'l" -"t~ 
';"1"', <.. -;: 

"
, 

En los tejldas animal.. ambas formaa ..tAn Con la 2·4 dlnitrofennhiara~na. Be obtiene 
en equilibrlm, 


% ~H 1 

~ OH I 
! I 

HC-··~--: 
I 

HO'CH 

h H, OR 

Acido 1~(+) 


asc6rbico 


Las frutas Mtrica.s 10 contienen en una alta 
proporci6n (50-100 mg. cada 100 g.). Ell aji 

contiene aUn Irum y en general eats. presente 
en los vegetales frescos. Los primates y el 
cobayo no sintetizan acido asc6rbico, pero 108 
deniAs anitnales 10 Meen normalmente. Las 
semillas secas no 10 contlenen pero Be torma 
durante la germtnaci6n. 

Los organoo animales mas rjeos Bon: 10. su­
pranenaI, el cuerpo amarillo, la hipOfisis. 

Los iones metalicos, partieularmente el co.. 
bre, 10 destruyen n1pidamente. Tambien se ha 
visto que la enzi{na que, espec1ficamente 10 
ataca. contiene cobre en au mol~la (asoor­
blco-oxidasa). Se -CO\'l.Sel'Va major en medio 
8.cido. La. sangre contiene alrededor de 1 mg. 
cada 100 g., Y en la orma se eUrninan unos 
20 mg. diarl08. ,La. ingestion optima para. un 
ad~to oscila entre 70 a 100 mg. La unidad 
~nterna.cional eB igual a 0,05 mg. 

Para proteger del escorbuto a un cobayo es 
suflclente admlnJstrarle 0,5 mg. (10 U. I.) de 
Acido a.sc6rbioo por <.l1a.~ En completa carencia 

muere entre 4 y 5 sema.nas. Los diferentes 

slntomas que presenta el animal reveian ~que 
es particularmente la formaciOn del tejido co· 
nectivo la que estA atectada. H:ay importantes 

,alteraciones dentarias (J:{t)jer). 

AdetnAs de u.sarse los m~todos bio16gicOB, 

el licido asc6rhico puede ser mooldo por m~­
todos quimicos. Uno de lOB mas difundidoB es 

e1 empleo del 2-6 diclorofenol indifenol (Till ­
mans). cotOra.n:te azul que en medio acido en­

rojeee y se decolora paulatinamente <mando 

se afiade el ucorbico. 

un compuesto insoluble que transformaao 

pueae medirse totometrlc.amente. E.s el me­
toda de Roo y Kuether (1943). 

La precision de J08 metodos menclonad08 
he. hecho posible a. Sayers, y colabore.dorea 

(1948) hallar un hecho de la 'mayor impor­

te..ncia en los estUdi08 endocrino16g1cos, esto 
es, que la inyecci6n de hormona <lei 16bulo 

ante~or de la hip6fisJs que estimula la cor­
teza. suprarrenl\1 (A C T H} produce en ~e. 
un marcado descenao del <\Cido a.sc6rbico. Se 

he. eneontrado as!-:un metodo segura para de­

terminar la concentracl6n de soluciones de 

ACT H, 10 que ha. perm1tido perfeecione.r los 

procedirnientos de obtencion de esto vaUoso 

ret!UTSQ terapeutlco, 

So emplea como animal de experiencia Ie. 
rata blanca hipofisoprivaj cads. suprarrenal 

pesa. unos 15 mg. y contiene menoa de G,l mg. 

de Acido asC6rblco. Basta Inyectar par via 

endoven08a 118 de gamma (1) de ACT H 

para. que el efecto sea apreciable. En Ja prac­

tica se proeede e. m.edir el acido ascOrbico de 

una de las auprarrenaJes; Ere inyecta la solu­

ciOn de ACT H y transcurrida una hora, Be 

mide el acldo a.scorbico de la otra Buprarre­

nal; la caida guarda reIaci6n con la c6rtiqo.. 

trofina inyectada.. 

El m~todo de la depiexl6n @ Acldo ascOr­

bioo suprarrenal es tan sensible que permite 

reconocer Ie. cantidad de adrenoeorticotroflna 

prese-nte en La sangre ciroulante del hombre, 

Ia que normaJmente es del orden de G.5 gam­
ma (2) cada 100 mL de plasma y han podido 

apreeiarse diferencias significatlvas en ea­
tados patologicos como tambib en las con- , 

-dieiones de "stress". 

En la enfennedad de Addison ee han haUa­
do de 2: a 4 mU por 100 ml. de sangre. En 

los ninos con sindrome adrenogenltaJ hay 

aumento en loa: no tratadoa y diaminuci6n en 
108 que reciben tratamiento. 

(l) Galrtmn eq1th'.Je a 0,001 de mililframo. 

(.2) Esto es 0,6 miliunidad de A CiT H elendo In 
unidad int.ernacional igual a 1 mg. 

, : 
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EL Mg. cation bivalente. muy difundido en 
los tres reinos, ocupa. el nfunero 12 en 

1a escala de Mendeleieff. Sus eiectos fisio­
10g'ioos y sus relaciones e()n los demas clec­
troHtos bi6genos. no han. aida todavia bien 
dilucidado8. Desempeiia. un papcl importante 
en los proceeos de sintesis y o,udaci6n en el 
organismo. Aumenta. 1:a fagocitosis, mejoran­
do por' 10 tanto las defensas organic-as. 

En 108 vegetates deaempe'ft.a en la mol&m­
la de la ~lorofila un papal parecido al del 
hierro en 'fa hemoglobina. Forma parte de 
much08 sistemas enzimaticos fundamentales 
de los 'animales, como ser; fosforilasa.. ca.r­
boxllasa. coenzimas. Es notable au vinculacion 
con aqueUoa complejos orgAnioos que con­
tienen mlembroe del grnpo de 1'1'" vitamlnas B. 

En general, su metaboliamo intermedio Be 

asemejo. aI del f6sforo en ouanto el Mg e. a 
la 'vex un 'componente de 108 tejidoo blandos 
y de 100 hu....,.. En las cenlzas de ~.ta8 s. 
halla en proporcion del 0,5 a 0,7 % (Duncan1. 
La solubilidad de sus .a1.. "" similar a" la 
del en y probablementO los mismOllJ factores 
regulen la absorcl6n de ambos, Su deficit 
perturba eJ metabolismo cAlcico, pudiendo 
huts. cierlo punto reemp}azarlo en el esque­
lato, cuando el Mg estd. disponible. La resar.. 
va de &te: en 108 hUe808 es muy Isbn, slendo 
cedid08 oon 'fe.cilidad a los tejidos blandoo, 
que parecen tener priorldad (Duekwort y 
Godden), 

El M.g circufa en fa sangre ,en dos forma.s: 
comblnado y libre, y est. 11lUmo parte en 
SQluci6n y eJ resto ioniza.do, La :ma.gnesemia 
normal anoja. cifras variables. oscila.ndo el 
promedio encontmdo por 180 mayoria de lOB 
8utores de 2,10 a 3,65 mg: %, Los xnetodoa 
emplead08 son diversos. 

En los eritrocitoo hay de 5,4 a 1,8 mg por 
100 ml (Duncan, Bou.say) y en .J Ilquldo 

cefalorraquIdeo alrededor de 3,3 mg por cien.. 
to (Duncan), Del 75 s.l 90 % del Mg plllS­
matico esU. en fo~ difu.sfble y el resto pro-­
bablemente Ugado- a las proteinas. S~n floCO 
conocidos los factores que intervlenen en la 
regulaci6n del mel:abollsmo del Mg y de au 
contenido en la sangre. La absorci.6n intesti~ 
nal es faeilltad80 por la reacei6n Acids. 

La vitamina D favoreee la retenci6n de 
magnesio y eleva la eantidad en el plasma 
(Scholtz, 1941; Suukers, Knott, Schultz, 1941), 
EI Acido !iu'eo estorba BU absorc16n por la 
formaci6n de fitatoB insolubles. 

Una e1~vada ingestion proteica. aumenta. fa 
absorei6n del Mg Y su eliminaci6n ,urinaria 
(McCan"", Widdowson y Lehman, 1942). 

El ,contenido de Mg de un adulto as de 
0,36 gr. por kilogramo (peso sin grasa) y .. de 
0.25 por kilogramo en el reclf!n na.cido (Schol~ 
A. T.), 

En e1 hipertiroidiBmo cltnico fa fraeei6n 
unida a las protetnas se encuentra elevada 
y eats. disminulda., en cambio. wi el hlpoti.. 
roidismo. Estes cantbioe Be corrigen eon el 
tratamiento d~ fa aiecclon. desconociendose 
BU significado (Duncan). ~ 

La hormona paratlroldea, produce un ll~ 

gero aumento de 1& magnese.mia; esto podrla 
explicar au efecto favorable en el trata.m.len­
to de los ninos neuropAticos. 

EI laototo de Mg "" <apaz de preven\t' la 
tetania en los perros par,rtiroidectomizad~. 

.Junto con e1 K. son los cationes del liqul~ 
do. intra.celular. 

El contenido de Mg de la leche huma.na e.g 

de un08 4 mg (G. Stearns) 6 6 mg (Hous...y 
y COl.) por 100 cm3. y el de fa leehe de vaea, 
de 12 mg a 16,6 mg po'r mil Macola y F.a­
zio, encuentran q~ eI contenido de M.g de 
la Ieche de oonsumo; de la ciudad de Cordoba. 
varia con las estaci~es, sie.ndo menor en 

;,' 
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invierno; en cambio el Ca no v~ria en todo 
al ado. Ademas hallan que las eifras de Mg 
son menores que las de· 1a "tache de consumo 
en Buenos Aires. contenierido en cambia rna.s 
calclo. 

El Mg se tngiere de 20 a 40 cgr. dtarios. 
habiend08s CAlculado que 5 mit'. por kUogra.. 
mo de peso y por d1a, bastan para cubrir las 
necesidades del orgauismo, Las carnes y los 
eereales contienen mas Mg que ea y los 
vegetalea y [rutu tienen ambos componen­
tes en proporciones variables. De tOdOB modus 
los vegetales y 108 cereales son las fuentes 
que ptoveen de Mg en mayor cantidad en 
todas las clases sodales. 

La experimentaci6n ha demostl'ado que la 
absorci6n digestiva del Mg. Be l'eaLi7Al casi 
ekcJu.slvamente por medio de las sales orga* 
.mcaa contenidaa en los vegetales (dtrato. 
lactato y gllcerofoafato). los cuaies Pl'otegi­
dos porIa oolulosa Be liberan en e1 int~o. 
siendo alII absorbidos. En cambio, <mando eB­

tas saJes se 1ngieren en libertad. Bon tl'ans­
formadas pOl' el jugo gastrico en c!orul'os, 
poco asimilables POl' S& inorganicos y tener 
ligera a.cci6n lax.ante. Es por eso que Delbet 
y -colaboradores insisten en la necesidad de 
abonar loa suelos con sales de' Mg. pues 
atribuyen a la pobreza de estos en dtcho me­
tal, el incremento eada dta mayor del epite~ 
lio:m.a. -Robinet en 1932. s08tenia que hay 
mas ca.n~erosoa, mas tuberculOS08 y suicidas 
y m-enos ancianos. en las reglones PQbree en 
magnesl0. 

Nosotr08 pensamos que-este deficit magn6­
sloo, puedc ser una caUsa del aumento de la 
trecuencia de las afeeciones aMrgicas. La ex­
crec16n del Mg se hace p~r las vfa.B urinarias 
e intestinal prmclpalmente, pero hay que te­
ner en cuenta su p~rdida par ]a transpiracion 
y la pe1'splraci6n, que en los pames c&lidos 
puede set "importante, 

Los requcrimientos diariOB de Mg Bon ma~ 
yorea durante el crecimientol el embal'azo y 
la' tantancla. 

En las vacas rooi~ paridas 0 lactantes, 
Be oIl.erva la llamada "grass tetany" (Sjolle­

"-rna) por earene1a de Mg. que produce teta­
nia eonvulBiva. que curan las sales de Ca 0 
Mg. SegUn Greenberg y Tuft., ]a tetanla 
magnfaica dtfiere de la calcica. en que el cu~ 
rare no puede prevenir el desencadenamien­
to de las crisis convulsivas. 

Experirnentalmente se ha demoBtrado que 
Una dieta desprovista de Mg Ueva a las ra­
tas a ]a' muerte, con sintomas convulsiv08 y 
tetanill. Las manifestacloneB capitalcs inelu.. 
yen; vasodilatacion, hiperemia e hiperexCjtfi­
biUdad (reacciones electricas. inquietud, 1n­
Bomni-o, convulsiones y despues caque,na. da­
no renal (nefrosis, fibrosis periglomerular. eaJ­
eifieacion) y degeneraeion miocArdica y fi­
brosis. Hay aumento del ea en los tejidos 
blandos (50 % en el eorazon y los mt1sculOB: 
15 veCeB 10 normal en 168 ridones-). 

Orent, Kruse y McCollum, observaron elf. 

ratas blanch. despuM: de un mea de priva~ 
ci6n de magnesio, disminuc16n de la protei.. 
nemia, que cuando se acentuaba. se tradueta 
por Ia aparici6n de edemas, aumento del co­
lesterol total de la sangre, con pequefW. dis"­
mlnuci6n de los a.cidO& grasos y con aumento 
del nitrogeno no proteico. 

Honorato y De la Rosa eonfirman estoe l1a.. 
lIazgos. encontrando adenuis: detenciOn del 
crecimiento, graves alteraeiones nutritivas geM 

ncrales, perturbacio~ea de las encias. para­
dencio y dientes. 

Encuentran un descenso del metabolismo 
basal que llega a un promedio de 23,6 ~. 
, Kleiber, BoUter y Greenberg (1940) cOm­

probaron aumento de volumen de las supra­
rrenales, tirofdes.· hlgado y core.z6lit elevaCi6n. 
del metabolismo basal. defectuoaa. utilizatiOn 
proteica. excre~6n de alimentos no oxidaUOB. 
iM. Caste><. HaI!ster....iB, p, .9B).· 

Cua"ndo Be afiade Kg a una dj~ raquiti­
gena (pobre en Ca. rica en fOsforo) mejora 
el padeelmiento (Salter). 

S. Gower Smith: expcrimentando en perroa, 
piensa que fa accf6n para.Iizante de la respi­
raci6n lograda con grandee dosis de Kg en 
inyecci6n parenteral, sea debida al descenso 
concomitante del KJ pues ha observado con 
el agudo ascenao del Mg serteo, una disminu­
ci6n que va del 34 ai 53 % del K del suero 
sin cambios apreciables en loa niveles del Qa 
y Na. Atrlbuye a este efecto del Mg, algunos 
de loa beneficioa que Be obtienen con 8U uso 
en la terapia de sindromes con hiperpotasemia. 

Waisl:UIl8.n dice: ''Todas las drogas que com~ 
baten el estado asmatico son clementos- e.fi­
cientes para. provocar el descenso, aunque 
sea. transitorio, de In hlperpotasemia que sue-­
Ie presentars.c generalmente -en 10$ sujetos a,s­
maticos." Y agrega: HEl sulfato de Mg, uti­
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li7.ado tau ampliamente en muchoa BCl'VlC1OS 

de pediatria en nifi08 a.s:rrr4ticOB. Jactantcs so-­
bre todo. diHminuye al K del suaro (Bach~ 

roneejew y Pawlovs, 1935) citados por 

Gerschman, 
Delbet y Palios, en 19S1, demostraron la 

800Mn protectors del Mg en el choque ana­
rllActico, en cobayos sellBibiliza,dos con suera 
de equlno. 

Heymans y Capet estudian la influencia. del 
Mg y del Cs en la regulaci6n proploceptiva ' 
de Ill. presiOn arterial.~ 

En trabaj08 aoterioree demostraron que 
In hlpooalcemia provoca una "disminuc16n. que 
puede llegar hasta. Ia pa.nUisis, de los refle­
jos vasomotores de origen a6rtico y sinoca­
roUdeo; reflejoB vasomotores que rigen 18 
regu1aciOn proploceptivaJ de la presion arte­
rial general. En perros aneatesiad08 someU­
das a Is respiracion artificial, seccionan en el 
cuello los nervios vagos aorticos para exduir 
1& interlerencia de los reflejos preso-eensibles 
de origcn aortieD, y con la OcluBi6n de las 
carotlaa.a comunes, provocan una H. A. re~ 
flcja de 130 a. 260 mm., de hg. La. desoelusi6n 
de Jas dOB car6tidas, desencadena una hipo­
tensi6n arterial ref1eja, seguida de un retorno 
a la tensi6n normal. El sulfato de magnesia 
at 25 % endovenoso, deprime y puede para­
llzar dlchos retlejos y 8U neutralizaci6n con 
cloruro 0 tlosulfato de Ca~ restablecerios a 
su nlvel normal. 

Noeotroa asoclamos en 1940 el sult'ato de 
magne&io y 1a papaverina (pavesio) como an­
tiespasmOdico, preconl:mndo su uso en toda 
clue de espasm08 (ureterales, ves1culareB, ar.. 
teriales, etc.) Posteriormente Ie agregamos 
acetilcolir..a (PavecoUn) para e1 tratamiento 
de las \criBis hipertensivas. con resultados su­
mamente aientadores. Ell a110 pasado, utUi­
mndo saJe.a: organicss de magnesio por via 
oral, con otros fines, observamos franCOB des­
censoa de la presi6n arterial en doe hiperten-
8&S cr6nicas. con tenaiones fijadaa deme 15 y 
20 alios atrlls. entre 22 y 25 de m8xlma y 12 
Y 14 de minima, log:rando cifras tensionales 
entre 17 y 19 de maxima y 9 Y 11 de minima, 
durante un peclodo de cuatro meses, habiendo 
ingerido los dos primel'08 meses 3 gr. diarios 
,de saiea orgAnicas de Mg, en forma cas~ in­
interrumpida. y loa dos aiguientes sin ningu­
na medicaci6n, Vue1ve is tension arterial a 
22 y 12. para descender en 1a manor de elIas 

(73 aiios), a 10. aema.na a 17 y 9, Y en,la otre. 
(82 ail",,) en forma mas lenta 21 y 11 a los 
8 1llR!l, 20 Y 10 a los 20 dlas, Y 18 y.10 al Ill"". 
Tenemos obsE;!vaciones an410gaa de exito rApi­
do y duradero y ot;ras menos marcadas, eon 
deacen""" de 19 y 11 a 17 y 9. Nlng(m fra­
cue en diez observaciones. alguna& prolon­
gadaa, donde no habiamoa conseguido aito 
con otros medicamento8. 

Calam!?:res: Bln una embarazada en ·e1 ter­
cer mes, con hJpomagnesemia e hipocalcem1a, 
desaparecen los cala.mbrea en pocos dlas de 
tratamiento con 6 eomprimidos diarios de mag­
nesio. Un paciente de 82 aftos. hipertcnso. 
con una colecistitis ca.lculosa, que sufrla de 
frecuentea e intensos calambres de ambas 
piernas cura tambi~n en pocos dias con igual 
dows del medicamenta-..EI Kg s~rioo antes de 
iniciar el tra.tamiento era de 14,6 mgr. %. 

Un niiio de 6 a110B con tics paJpebrales ire­
cu~teB e intensos de ambos ojos (15.:Xn~54) 
mejora en forma franca en 40 dias. La. mag­
nesemia y la calcemia tambl~n estaban pOT 
debajo de 10 normal CMg 12.6 %. Ca 7,9 %) 
al inieisr el tratamiento. Actualmente curado 
(Mg 17.5 %. Ca 9.32 %/en suero) 8-V-55. 

DeavanecimientOO': Vluda de 82 8.1108. biper­
tensa, muy devota~ que hab1& tenido que d6­
jar de concurtir a misa por trecuentee des.. 
mayos. El dosaje del Mg en cl suero aanguinco 
d16 11,8 %. El1 tratamiento con Mg uper oslt 
(3 gr. diarios) produjo un aumento al-mes de 
la magnesemia. a. 18,6 mgr. % no habiendose 
repeUdo los desmayos en 7 mCBee de obser­
vaci6n, concurrien.do asiduamente a misa. 

Flcck Millcr ha deseripto un ca.so de teta­
nia en un nif10 que ademAs de convulslones 
t6nicas y c16nicas dcsde el mes de edad, pre­
sentaba como equivalantes desmayos desde los­
S a lOB 6 a110s de au edad. Comprobada. ci­
fra baja de Mg s!l!rico 17 mgT. o/c. mejora con 
sulfato de magnesio en dosts refractas "pe.r 
os"; abandona' la medJcact6n y recae. 

Una sellara de 23 ati05 en e1 7R mea de 
BU tercer embarazo, nos consulta pOT mareoa 
y v~rtigos. con sensaci6n de gran ineBtabili­
dad. La magnesemia era de 14,5 ;ngr. %. cu­
rando en pOCOB d1as CJ:I'D 6 compri.m1dos dia-' 
rios de magnesio. 

Haury. en 16 pacientes C(itJ hi~cse­

mia, encontro 13- que sti:trJ,an ataques agudos 
de asfna. En 11 paCieotealntel'J>&(lOo en eI 
Bervloio deABma deI 'Po1lc!&>loO Rarooa Mo­

. ".­
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jta que ding<> eI Dr. Baeigaluppl, Be hallaron 
cifras por debajo de 10 nOnnaJ. en 8. Nos.. 

otros, en 24 asm'ticos estudta.dos. encontra­
mos hipomagnesem1a en 23. En nuestra co­

y 

municaci6n a la. Socledad de PUerJcultura de 
Buen08~Aires. de octubre de 1954, llegamo8 a 
las siguientes conclwdones: 1) las sales or­
glinicas de Mg. por via oral, eonstituyen una 
medicaci6n lnteresantc, agregada a las demlia, 
en e1 trataffiiento de los asrnatioos. 

2) At normalizar 01 equilibria ionica en 
lOB C8.8OS de hipomagnesemia. interviene re­
gularizando easi tod.a.a las funciones: cardia­
ca; permeabllidad capllar y celular; exclta-. 
bilidad nerviosa y muscular; lntercambio aellO­
BO y electrolitico, regulando 01 volumeD. del 

plasma. y los UquidoB intra y extra.ee~ulares. 

3} Tienen una marcada 8..Cci6n en~ica, 
sedante antiespasmMica. 

j\ctualrnente tengo en tratamiento GOS epi­
teHomas . de larmgc y uno de mucosa nasal, 
con resultados alentadores. Hace poco he da~ 
do de alta, c:urado, un paeiente que me en­
viaron los dootores Cetr6. y Villegas, con una 
iaringopat1a. estenosante. con €Stridor lann­
goo y disnea intensa.J con crisis de aBfixla 
sumarnente poenosas y Q qulen Ie habian reaU­
mdo ,can anterioridad tres biopsias. por aOB~ 
pechar que se trataba de un epitelioma. Es­
tos cas08 seran presentados: oportunamente a 
la.SocI.dad de otorrlnolarlngologia. 

En traba.joo anteriores Wee noun que, de 
acuerdo con 10 sostenido por Pribyl, he ha­

llado que las sales organicas de Mg (glicero­
fosfato, citrato y lactato) contribuyen a tllar 
el Ca. 

RESUMEN Y OONOLU810N1il!I 

• EI Mg, cation biva.lente, oeupa e) nUmero 
12 en la escala de Mendeleieff. Dcscmpena 
un papel importante en los procesO$ de ain­
tesls y de oxidaci6n en el orga.nismo. Awnen.. 
ta la fagocitosis. Su metabolismo intermedio 
se aaemeja al del f6sforo en cuanto el .Kg es 
a 1a vez un componente de 108 te'jidos blan­
dos y de loa huesoo. En las' cenizas de estos 
"'I hall.. en proporci6n del O,~ al 0,7 % (Dun­
can}. junto' con el K son los eationes intra~ 
celulares. 

La solubU1dnd de BUs sales ea similar a 
I"" del Ca. Su detlcit perturba au metabollB­
mo. y puede ha.sta cierto punta rcemplazarl0 
en e1 esqueleto. cua;odo el Kg estA disponiblc. 

EI Mg elrcula en la sangre en d08 formu: 
combinado y libre. y este Ultimo; parte en 
soluclOn y el resto ion1zado. La magnesemia 
normal arroja, eifras variables. oscila.ndo et 
promedio en'contrado POl' 18 may~Tta de los 
autores de 2,10 a 3,61 mgr. pOl' eiento. 

Se togiere d. 20 a 40 'cgr diarlos, hablen­
dose caJcu)ado que 5 mgr. por kilogramo de 
peso y por dla, bastan para cubrlr las nece­
sidades del organiBmo. La ,experimentacl6n ha 
demostrado que la absorei6n digestiva del 
magnesio se realiza erud excluelvamente por 
medio de las sales organieas eontenidas en 
los vegetales (lactatos, c1tratos, y glicerofos­
fatos) las cuales. protegidatJ POl' -la eeluJosa, 
Be liberan en el intestino mendo asi abaorbidos. 

Delbet y colaboradores insisten en la he­
cesidad de a.bonar los sueros can sal. de._ 
Mg, pues atrlbuyen a ]a pobreza de ,los mis­
mos en eete metal el incremento cada dis. ma.~ 
yor del epitelioma. Robinet, en 1932. soote.. 
nia que hay mas cancerosos. mu tubercu)o~ 
sos y suicidas, y menos ancia.n08J en las re­
gioncs pobres en magnesio. Pcnsamos que es­
te deficit magn~ico puede ser una de las 
caUSB.B del aumento de las afeeciones al~rgicaB. 

Dell>et y PaHoa, en 1931. demostra.ron la Be- . 

ciOn protectora del Kg en el ehoque a.na:fi~ 

h\ctico. Haury. en 16 p.a.cientes con hipomag~ 
ne.semia, encontr6 13 que sufrian, de ataques 
agudos de asma. Nosotroa h~OB ha.llado hi­
pomagnesemja en 23 de 24 asmaticoa bron~ 
qlJiales. en dos comas a.terglcos.; en tres ee­
zemas cr6nicoB (un adulto y ddt!! niiiOB) y 
en t.ma lucitia en un nUio de 6 afloa. 

Tambien hemos hallado clfras hajas de Mg 
en suero sanguineo, en casos de ca1wnbrea, 
desmayas y tice. 

En pacientes hipertensoB con hipomagne.se­
mia, la administraci6n de sales org8.nicas de 
magnesio por ingest16n, he. producido- desc:en.. 
sos protongados de las terurlones sist61ica y 
diast6lica. 

EI Mg, junto eon el Ca, goblerna la Irrita­
bilidad neuromuscular y protege la permea­
bHidad celula.r. Esta acci6n protectora de la 
permeabllidad celulaf, a1 mantener el equiU­
cambio anorma1 entre las c~lulas y los filii­
dos extrace1ulares. podrlA expl1car el efeeto 
beneticioso del Mg en dlversas afeccJones. 

Gower Smith demostr6 en perroB cierto an­

(Oonti,,"" en /" pdg. 50). 
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La Situaci6n de los Servicios de Alimentaci6n de los 

Institutos Adscriptos a la Enseii~ Primaria y Secnndaria 


por el Dr. CARLOS ANGEL CAMPOS 
Jete de fa Becci6n NutTicwn de l4 
DiTecci6n General de Banidad Bscolar 

'1 A vigila.ncia peri6dica de los servicios de 
.:.J alimenta.ci6n de los Institutos adscript05 

a la ensetianza primaria y se-cundaria. en la 
Capital Federal. ftmciones que competen prin.. 
cipalmente a la !fe-eci6n Nutrlci6n de la Direc~ 
cion General de Sanidad Escolar, ha permitido 
reaUz.ar una serie de observaciones que nos 
ha pareeido util divulgar por medio de esta 
ReviBta de Snnidad Escolar para conocimien.. 
to de los medicOs -inspectorCs de distrito! que 
'no Be hl1flnn, por razOn de especializacion, in­
terio:r1zad'Os de muehos pormenoros reglamen­
tarios 0' ya codificados. 

En Ie. situaci6n actual re~ una plAcida 
anarquia en euanw a las normas que deben 
ser cwnpUdas por esos institutos. La Mu-nic!.. 
palldad de la Ciudad de Buenos Aires no los 
ineluye dentro de los loca.les a los -cuales de­
dica au atenci6n (informe verbal obtenido per~ 
Bonalmente en ta Direccion Tecnica de Higiene 
de la Municipalldruf de Buenos Aires) y el 
Miniswrio de Asistencla Social y Salud PU­
blica de la Naci6n, que Be ocupa en general 
de las cocinas. oomedores y de todo otro lugar 
en que so sirve comida, los ha dejado s~para~ 
dos de su jurisdicci6n 0 incluidos. en todo 
eaBOF en el etcetera. del Art. 13 del Reglamen­
to Alimontarlo de Is Republica Argentina. 

La Direccl6n General de Sanidad Escolar 
puede, inspirindose en las nonnas munieipa~ 
les de cad&. localidad y las mAs generales del 
Reg1a.rucnto ,Alimentario de Ia RepO,bJica Ar­
gentina. dar un conjunto de instrucciones ten­
diente& a unlformar las condiciones en todos 
estos institut05 en donde Be sirve alimentaciQn. 

Disparidad de los canones a aplicar. 
Los servicioa de. alimentact6n de los insti ­

tutos a-dscriptos responden a distlntas situs.­
ciones: 
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OJas6 a) En algunos- casos S,f!: trata de ins­
titutoB ricsmente dotad08, que imparten ense.. 
ilanza. inferior y media a nit10s internad(lS con 
ca.sa y comida, 0 a ninos que reciben alimen.. 
taci6n durante una 'parte del dia, mediante el 

•pago de una mensuaIidad fijada. 

Olas6 b) InBtitutos de benefieencia, en los 
que los nil10s redben instruccion primaria- 0 

postprimaria y aUmentaclOn completa 0 du.. 
rante a1gunas horas del dia. 901amente. La 
gama de estas instituciones de beneficencla e3 

amplia. en cuanto a recursos econ6micos, pues 
mientras algunas demueBtran poseer recurs08 
abundantes 0 moderado8. otras muestran gra... 
dQ8 mayorea 0 menores de penuria econOmics. 

CJkl.8e.. c) InstituciOIles de beneficenc1a. en. 
general perte:neeientes a ordelle8 religiosas. en 
donde Be as alimentaci6n a nii10s internados 
o dejsdos por SUB padres durante las horas de 
trabajo. caso elrtrictamente situado dentro de 
Is juru,dieci6n de la Direce16n General de Ss~ 
nidad Escolar. Estos establecimienoos se ca.. ... 
racterlzan por no contar con estipendioa fi­
joa; la alimentaci6n 8e provee por medlo de 
1a caridad publica, en general ejercida por 
monjas mendtcantes que reconen los barrios 
vecinos. 

N ecesjdad de nonnas. 

" Una inspecci6n adecuada a estos estableci­
mient09 demuestran que carecen de onenta­
cion efectiva. Es necesario hacer rooonocer a . 
las autor1dades de esa.s escuelas que la simple 
buena voluntad no basta para regirIas. Debe 
Uegarse incluso a o-btener por los m~ios le~ 
gales a nuestro alcance. que. si los servici05 
de alimentacion no euentan con los medios 
0- recuI'90S necesarios para; que sean proviB­
to-s en las mejores condiciones. no se deben 
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realizar. pues serAn 1m1Ules 0 contraprodu... Algunos ejemplos. 
centes. 

En algunos casas puede producirse 1& falss 
. sensaci6n, dentro de la familia d de la Bociedad 
,tnisma, de que .no existen problemas, dejando 
a los nUloe ~bandonad08 en manos de personas 
de buena voluntad, perb carentes" de recursos 
o ~e preparaci6n.. 0 puede producirse la si ­
tuaci6n, altamente perjudicial, en que situa~ 
donee tnfranormales que Be toleran en vista 
de que no hay algo mejor que ofrecer, puedan 
ser ex:plotada.a. por personas desaprensivas con 
fines demagOg'icoo 0 perjudiciales para la 80­

cl.dad. 
Al1n en 01 caso de instltuciones de 18 clase 

a). que gen~ra1mente se consideran las mejor 
dotadas. puede darse el nasa de que Ia ausen~ 
cia de normas eondu~ a situaciones anor­
males. como pasa 8 veces, en que colegios 
moa 0 bien provistos. proporcionan aliments.­
ciOn inadecuada. 

La. si:ui!.ci6n a~tua1. 

La primera preocupa..ci6n al examinar el 
prohlema en conjunto, ha sido la de ohteoer 
una clasificaci6n de las insta.laciones y los 
serVicios de aUmentaci6n de los institutos ads­
criptos. 'Se han clasificado los siguientes ren­
grones: 

a) La cocina, en cuanto a su aSf'ecto fisico, 
limpieza, orden, aereaci6n, comodidades fisi­

- cas, como tamailo, \Ustrlhuci6n. etc. 
b) Las dependencias de la cocina, que jneln­

yen 1a antecocina, los pe1adero8 de tuh~culos. 
los dep6sitos de alimentos. perecederoo 0 no, 
los dep6Sitos de material de .limpieza, tic V.l.~ 

jilla. e1 Iavadero de platoa. etc. 
c) EI comedor y sus a.dyacencia.s: anteoo~ 

medot-, lavadero de platoa:. etc, 
d) E1 aapecto ffaico "del personal. en cuanto 

a Umpieza, integridad fisica, salud: presenta­
. ci6n, ve.stido, educaci6n. etc. 

e) Las dependencias del personal, en cuanto 
. a ambiente de habJtaci6n, dependencia para 
cambio de ropa, en caso de personal externo, 
dependencias para au aBeo y dem~ neeesida~ 
des personates, etc. 

f) La lista de com{das. que he. sido hasta 
ahora e1 objeto principal de las inspecciones 
~el personal de la seeci6n nutrici6n, y que, 
merced cn parte a cse esfuerzo ince.sante ha 
mo~trado grandes progresoa en cu~nto a ca­
lids.d y pregentaCi6n. 

a) La sJtuact6n de las cocinas. Este rengl6n 
e.a el que muestra las mayores deficienCias . 
Las condiciones en que se ha desenvue1to Ja 
vivienda y la edificaci6n en estos 111timos aiios 
ha contrtbuido en parte a la gravedad del pro­
blema, pero seguramente no debe atribu.irse 
a ello s610 Ia situaci6n encontrada. Como causa 
contributoria podemos destacar 10 si~iente: 

1) En algunos casos las cocinas pertenecen 
a edificios antiguos, malamente adaptadas a 
los fines a que se destinan;'-los requerimientos 
municipales en este tipo de cocina. no han sido 
CumpJidOB en ntnguno de los casos estudiados 
por nosotros, ni en cuanto a revestimientos 
impermeables.ni en cuanto a presencia de aiB­
lacionea para inBectos, etc. 

2) En algunos casos las cocinas Be dejan 

abandonadas y desprovistas de modifica.ciones 

peri6dicas. aunque en otros 1ugares del edi.ficio 

se hagan reformas 0 modificaciones inteUgen­

teg. En un colegio. el c.aso mas tipico y e1 mas 

extremo de abandono y suciedad -que hemos 

podido obseryar, la cocina careCe de revesti ­

miento, estA sucia, tiene amplios hoquetes en 

el piso y las paredes, hay despel'dicios en eu 

interior y, en un boquete de un t\ngulo, so 

cambia el personal su ropa de calle, entrando 

a cocinar Inmediatamente despues cle haberBe 


. cambiado las ropas y los zapatos;. R.epetida­
mente hernos hecho obseryar eeta situaciQn. al 
Superior y Ia respuesta ha sldo inva1'i~Jemen­
te que nQ alcanzaba el dinero, .Q.tLC, estaban 
pobres, etc. Mientras tanto Sf' est~b.an. haclen~ 
do arreglos, tambien indisponB8.pl~. en Qtras 
partes del ediflc!o par. va~or Q,~ 6®.OOO ~SOS. 

b} La dependencia de la oocina~ La situaci6n 
en cuanto a los. depOsitos de come3tlhles y 
dependencias. de la coclna c.s todavia mt1s de­
sesperante que 1a cocina mtsnui'. Falta en Ia 
mayorfa de .los locales lnvestigados, una. de­
pendencia limpia., aseada, especjalmente des­
tinada. a depOsito de comestihles. Hemos viato 
alimentOB conservados en JdAZmorrasrO en 86­
tanos. Hernos visto qUerosenc, aecite y jab6n 
al IaGo de fideos y azUcar, Falta, por alguna 
rawn idiosincnisiea de nuestro pueblo, el ~s­
peto a Ia Ump!oza y a Is. higlenc de los ali~ 
mentoa y no hemos podido observar en ningtin 
edifi cio que Be haya edifica.do 01 dep6sito de 
comestibles pellBando que ese iOO a ser 8U 

destin~, por 10 eual Be depositan los oomesti~· 
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bles en cualquier lugar Ubre, al aeaso, En la 
escuela citada en el pArrafo a). los comestibles 
estan apilados al lado de los desperdicios, bo­
tellas vaclas, verduras 0 BUB residuOB, y ver­
duras que no se ,utilizarAn por BU mal estado. 
En otra escuela, los comestibles estAn apHudoR 
a1 lado de los desperdicios y comestibles tan 
vuinerables como 109 fldeoB se 'lejan en estan­
tes, suelt08, entre los paquetes de jab6n 0 de 
papel higienico. 

Debe reglamentarse taxativame~nte que el 
dep6sito de comestibles debe poseer tales con­
diciones como para poder separar por .especies 
a los alimentos, tanto los perecederos, como 
huevOB, manteca, etc.; como los vulnerables, 
como fideoa, 0 los contaminantes por BU olor 
(aceite~ grasa) 0 los envasadoB. Los imple­
mentos de cocina deben estar separados en 
otro lugar (trapos de piso, escobas nuevas 0 
usadas, etc.), 10 mismo que los combustibles 
(querosene) . 

q.) EI comedor y sus adyacencias. Este t6­
pjc~ pareceria, a primera vista, el que raenos 
preocupaci6n deberia suscitar, dado que la 
situaci6n de los. comedores deberia tender a 
que se tnejoraran por ai solos, como que es 
la parte mAs visible de todo el mecanismo de 
la 'prestaci6n. de alimentos. 

Sin embargo, no es as!: en general en las 
. escuelas de la clase a) (escuelas pagas) tienen 
comedores discretamtmte dispuestos en habi­
taclones especialmente disefl.adas, con carac­
teristicas agradables 0 bien estudiadas. La 
situaci6n cambia violentamente en las inBti­
tuciones de beneficencia que he incluido en la 
cIase b), en donde hemos podido observar por 
cjemplo, una escuela en donde los n.i.:D.os comen 
en comedores inadecuados que son en realidad 
corredores 0 en otra escuela en donde comen 
en locales de una frialdad atectiva impresio­
nante, casi infrahumana, en mesas de mArmol 
tipo anfUeatro, 0 tipo banco de .plaza, si ae 
desea decirlo de otra manera. En una escuela. 
nos fue" dado observar y recriminar a las au­
toridades de la casa, que los niiios mas pohres 
o gratuitos, comian verg6nzantemente apar­
tados de los otros niilos, en la despensa, situa­
cl6n que debe prohibirse especialmente. 

Una palabra especial debe ai\adirse en cuan­
to a la vajilla. En geIl:eral, especialmente en 
los institutos de la clase b) y c), la vajilla es 
enteramente deficiente y se rige por canones 
inadecuad09 a nuestra epoca. Nos referimos a 
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la vajilla de hierro enIozado 0 de aluminio"-___. 
tanto una como otra alterable con el UBO. En 
todos los casos en que hernos hecho notar esta 
situaci6n se nos ha contestado que la vajilla 
de loza es demasiado frAgil, 10 mismo que los. 
jarros y vasos de vidrio. Conviene declarar 
taxativamente que ella es una falacia: por una 
parte la vajilla de loza as s610 ligeramente 
mAs fragil que los platos de aluminio 0 hierro 
y la industria provee ahora, materiales alta­
mente irrompibles en cuanto a vasos de vidrio, 
y platos 0 vasos de material plAstico. Sola­
mente los nifLos mAs grandes manajan los 
plato&' y para las personas adultas que, los 
lavan la proporci6n de roturas de vajilla de 
loza es infima.. 

Relacionado con este problema esb:\. la co­
rruptela generallzada de servir los alimentos 
sin discriminaci6n, en un solo plato 0 tazona 
de hierro 0 aluminio, en donde se hallan juntos 
la sopa, el pan, la carne, las verduras, ej;c. 
Esta situaci6n ha sido observada personal­
mente por nosotros y es contraria a las. nor­
mas mAs elementales de caridad y respeto a 
los semejant~s. 
Soste~emos que los comedores deben ser 

lugares bien aereados, limpios, agradables, 
que remeden ~ todo 10 posible un ambiente 
familiar medianamente dotado. Deben ~r 
.distribujdos 109 servicios en pequefLos n'11cleos, 
clasificados por edades 0 por sexos, si Be de­
sea, aunque esto 11ltimo no ~ estrictamente 
neceaario. Las mesas deben tener manteles 
removibles preferentemente de genero; la va­
jilla debe ser de loza 0 material plAstico y las 
jarras y vasos de vidrio 0 vldrio irromptble 
o plAstico transparente. Debe servirse siempre 
obligatoriamente en platos 0 tazas separados, 
salvo aituaciones especiales de extrema rareza. 

. . 
d) EI personal de servicio. La situaci6n de 

los personales de servicios adscriptos a la co­
cina 0 a sus dependencias es igualmante 
calamitosa. 
En una sola cocina hemos visto a una persona 
de civil, tocada con go~o de cocinero, aparte 
de las hennanas de caridad que por sus hA­
bitqs tienen la cabeza cubier'ta. En todas las 
cocinas inspeccionadas sin excepci6n hemos 
visto a1 personal sin la neceE'.aria gorr'.a 0 cofia 
que impida la caida del cabello dentTo de los 
alimentos que estAn cocinando. En casi todas 
las cocinas servidas por hombres, ~stos esta­
ban e:r::t pa:fl.os menores (camisetas). S610 oca­
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,Iantales l1mpios de calores claros. para Qatar 
, 'bien l$8 manchas de Is. tepa. AUn el personal 
de~ comedor. que esta mas visible. ca,rece en 
la. mayoria de los casos de una aproplada ves­

. , timenta, que obUg'atoriamente s'e exige en, la 

mas humilde tonda. Debe establecerse cate­
g-oric:a.mente que as obUgatorio el uso de veSA 
tidos cerrados, de calores eiaroa, uniformes 0 
no, con ]a cabeza tocada COD gOITOS Y tur.. 
bantes para el caso de las mujeres. que aiBien 
de ctodo contacto a los cabanos. 

Es absolutamente indispensable que tOOo e1 
personal que tiene que ver con Is. aUmenta.ci6n 
te:nga. libreta de sa.nidad expedida. por la auw 

toride.d municipal 0 escolar. renovable en pIa­
zoa de 6 meses como maximo y que el encar~ 
gada del aervicia de alimentaci6n exhiba en 
lugar viaible la lista del personal con sus cer~ 
tificados. 

e) Dependencia del personal. Esta es la 
parte en que menoa,observaciones,pueden ha­
cerse. Por una parte, cuando se trata. de per­
sonal religioBO, BUS dependencias de habitaci6n 
son inaccesibles a. nuestras observaciones. aun-, 
que deba suponersc que son apropiadas a sus 
tines. En los casos concretoa en que hemos 
podldo hacer observaciones, son generalmente 
muy precarios. en parte por la situacion actual 
de la vivienda que ha obUgadQ a prescindir 
~e dar comodidades al ~rsonal en muchos 
casos, En otros, en cambio. hemos ·hecho 
obaervaciones que claman solucion: 'en el ya 
nombra,4d colegio del parrafo a) el personal, 
aparentemente peones ·de Infima categoria pro­
movidos a 1a categoria de oocineros, se vi8ten 
en un rinc6n de la ~ocina., semi-catacumbal, 
dcspu~s de venir de la calle en muy precarias 
condiciones de higiene perso1?a], Debe exigirse 
la presencia de instala.ciones sanitarias, hafios 
alejados de la ooclna. en condici6n tal que sea 
impoaible entrar en la misma al salir del bafio. 
Debe exigirse que el personal que entre en ]a 
cocina este perfectamente 1tmpio y aseado ya 
en e1 momenta de entrar, como haee un ciru~ 
jano. a.l entrar aseptico a. la aala de opera­
ciones. 

£} La Uata de comltla.st impMpiamente IUt­
mada ilmenl1" entre noaotroB, representa. den­
.tro del. oonjunto de problemas que estamos 
estudianqo, e1 mas pequefto. La tesonera laoor 
de quienes nos precedieron en la secci6n Nu­

'"trici6n ha ido elevaIldo el promedio y e1 valor 

alimentario de Jas preparaeiones tanto desde 
el punto de vista de la. ca.ntidad como de las 
form-as de preparaei6n; o.s1 as. dab1e observar 
como. en el caso del peor semcio de aUmen­
ta.e16n. c1tado tres veces on. este informe, 1a 
comida' servida era elasificable como buena. 

Alln asi, hay esta1:?lecimientos de Je. clase b) 
(wtituciones pobres) ,que dan alimentos :ina~ 
propiados: un ejempl0 muy constanta ea el, 
plato de sops. acompaf1ando un plato de fideos 
con salsa, preparacionee que figuran rcpeti­
damente en la lista de comidas en muchas 
casas, Estc tipo de ayuda alimenta.ria es per­
nicioso y debe destcrrarse: por una. parte es 
inadecuado por careeer de va10res nUtJ1cios 
de primera ca.lidad y por'otra.. es pernicioso, 
pues da al medio famUlar deJ niilo . que recibe 
esa alimentaciOn. la sens-aci6n de que ese nino 
ya est&. alimentado; e1 resultado es que ese 
nmo no corne en casa porque ya comi6, pero 
su madre ignora que comi6 iruruficientementc. 

La soluciOn de estos problemas. 
Un estudio detallado de cetus problemas 

llevaria a oonsideraciones muy dilatadas. He.. 
mos intl1ntado seleccionar. en forma de un 
cuerpo de diSposiciones. un mInimo de reque­
rimientos exigibies a los que se ha dado forma 
de cartiUa y sera dlstribuldo oportunamente 
entre todos los institutos adscriptos de 1a. Ca­
pital Federal y entre el cucrPo de mMicos 
inspectores dependientcs de la Direcei6n Ge.­

neral de Sanidad Escola.r. 

REQUERThflENTOS MThnMOS PARA 
LOS SERVlCIOS DEALIMENTACION 

Codnas. 

Las cocinas deberan mantenerse en toOO 
momento bien aseadas, en el mayor orden y 
en 1M mejores I condiciones de higie~El No 
Beni permitido fumar dentro de cUas, 10 que 
sed. estableeido claramente mediante carte­
les f1.jados a las paredes 0 mediante inscrip­
ciOn directa en las mistnas. 

La ilwnin.aei6n ae hars POl' luz &olar direc­
ta 0 por iluminacion artificial en las mejores 
condiciones posibles. cuando cl acceso de 1a 
luz solar resulte dificultado. ~ 

Las oomunicaciones de la. cocina con el 
eJrterhr debcrAn estar dispuestas de tal ma~ 
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nera que Be impida la entra.da de insectos 0 
de pequeftos animales. Cuando Bea nec~rio, 
Be podrs. exigir la colocaci6n de aislaciones a 
prueba de insectoa, hermetica.s y automaticaB, 
de tela. metl11ica 0 material plAstico. 

Las coctnas no podd.n ser utilizadas como 
habitaciones 0 como dormitorios en nwgUn 
momento del dfa 0 de In noche. No podran 
sernr de pasaje 0 de salida a habitaciones que 
Be usen con csoa finea. No podran de ninguna 
manera tener comunica.cl6n con bafios, min­
gitorios, caballerizas, criadero de animales u 
otroB lugares consideradoa como inconve­
nientes. 

Deberan poseer aislamiento impermeable, 
de moaaico, baldoaa, azulejo u otro material 
conslderado como suficiente en el piao y en 
las paredes, hasta una altura no menor de 
180 em. del auel0, que deb~11 ser conservado 
en todo momento intacto, sin solueiones de 
eontinuidad 0 roturas, 

Esta absolutamente prohibido conservar des­
per~lOB 0 residuos en'el interior de In coc1na, 
los que deberan ser colocados en tachos espe~ 
ciales con tapa. en un lugar adecuado. En el 
interior de la cocina no podrAn con.<Jervarse 
a.1im~tost salvo los que estin siendo prepa­
rados en el Cumo de ese din. El suelo debe ser 
fuBntenldo limpio y 0<110 8e pertnlttrll. cl uso 
de una pequeiia cantldad de aserrin en la. 
proximidad de 1a cocina. 

La autorid,ad escolar podra, en cualquier 
momento ordenar el aseo, reparacion 0 rcmo­
ci6n de las situaciones que no se hallen en 
las condiciones exigidas consideradas como 
minimas para ~ caso. 

J)ependencias de _la casa.. 

Las dependenclas de 18. cocina, como ante.. 
cocina. peladero de tuberculos, lavadero' de 
platos, depOsitos de, alimentos, etc. debe-ran 
ser manteil.idos estrictamente en las mejores 
condiciones de aseo, orden y limpieza. 

Las anteeoemas contaratt con mesas limpins, 
piletas con su correspondiente provisi6n de 
agua fria y caliente para el lavado y enjun­
gado de los platos y d.emM utensJ11(;S" tl~ Is, 
cocma. Esta eatrktamente prohibjdo lavar 
ropaa 0 panos en las pHetas destinadas al 
lavado de los platos. 

Los peladeros de tubercwos han de estar 
-c.oloeados en' tal situacion que el material 
elaborado Uegue directamente a Is cocina ,Y 

"t 
no pueda, sufrjt ma.nlpulaciones 0 mo.t}o.tfioa 

inapropiadoo. 


Los depOsitos de aliment"" debe.rtl.n cantsr 

con habitacionea amplias. hien air~ e 

iluminad8.5 preferiblemente por luz natural. 0 


artificial en condiciones que Be le pueda. &Se­


mejar. 

Debera con'tar eon vari8.5 secciones a.epa­


radas: un depOSito de a1imentoa~ env~ y 

no contaminables; Utt depOsito de alimentos 

envasados 0 no. pero eontanUnables (fideoe. 

azllcar. arroz. sem.ola. etc.) y un tercer lugar 


- para el depOsito de material que puedB. prcstar 
olores. 0 emanaciones; como manteca. grasa 
de cerdo 0 de vaea. embutid08. fiambres, car­
nes, etc. 

Los a.lifnent08, estrictamente separodos por 

espOC:1es. deberan estar coloca.d~ en estan~cs 

o estibas. 80bre soportes 0 encatrados que 

permitan e1 la.vado del piso Bubyacente. 


En e1 caso de alimentos perecederos, como,-­
1a manteca, huevos, leche, carne, etc., debera 

cQntatse con an heladera 0 camara frigorifica. 


Los recipientes vacios, usados 0 no, loa re­

slduos, los frasCQB y tarros de alimentoa en~ 


vasados a medio usar, deberlin estar aparta~ 


doe de este dep6sito y en un lugar indepen~ 


dIente. Lo mismo los instrumentOfJ de limpie­

za, escobas, trapos de piso, jabOn en pplvo, 

eto., tanto los nuevos como los usados. 


Comedores. 

Los comedores deberan ser ampljofJ. aireados 

y bien iluminados. No podrnn disponerse en 

lugares alejados 0 en sitioa destinados a otro 

uso que no sea. el especifJcado. Debe-ran tener 

mesas: separadas en pequeooa grupos. prefe­

rentcmente p~r edades o. .81 se desea. por 

sexo. aunque esto no es indispensable. Debi?'­

ran poseer manteles removibles. y sillas 

J 

0 

ba.Dcos. preferenteme~te individuaJes. Esta ~x­


p:rt!Sarnente prohibido separar a loa rii.fios por 

tods. otra eonsideracion que n9 sea au edad 

o ~al vez SU BeXO. Loa nioos de matrlcu1a gra­

tuita deberm comer con los nif100 de matricuJa 

pegs, 


La vajUla debera ser de lQZ8 0 de material 

plAstico irromptble. Eats. prohibldo e1 uso de 

vajiUa de alulrunio 0 de hierro enlozado~ Los 

vasos y ]a8 jar-ras de servi!" deberan ser de 

vidrio 0 de, vtd.rl0 irrompible 0 de material, 

pl/istlco, 


(Big"" en I" pag_ 40), 
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EI Nmo Asmatico 

por el Dr. WBEBFIELD CRENA 
M<!<Ilco-l_tor de Ia DlrecclOft 
General de Bmt.idad 1iJ8colar 

I NSISTI~OS en este importante 
problema, ya que muchos ninos 

asmaticos deambulan por distintos 
eonsultorios sin recibir el tratamiento 
adccuado en razon de que no todos 
tienen la especializacion y los medios 
indispensables. ,Por otra parte, vemos 
eon mucha frecuencia que el recurso 
del clima en Colonias de Vacaciones 
ad hoc no llega a los casos que 10 re­
quieren. 

El asma DO es solamente una en­
fermedad funcional en la que pueden 
estar afectados orgarucamente las vls­
ceras, los musculos y eI esqueleto mis­
mo, sino tambien deben eonsiderarse 
los factores pslco16gicos que inciden 
prepoI\derantemente sobre el enfer­
mo. Debernos conocer esos factores 
psiquieos y el papeI que desempefian 
en la desencadenaci6n de 'los sinto­
mas para hacer Ia psicoterapia eorres­
pondiente sin descuidar por supuesto 
el estudio· clinico habitual: sensibili­
zaciones, infecciones, etc. En sintesis, 
hay que'estimar ambos factores: psi­
co16gicilS y orgarueos. 

El nino asmatieo que eoncurr.e a 
nuestras escuelas es habitualmente 
un nifio de inteligencia normal, que 

no crea problemas para asimilar co­

nocimientos, nl problemas de eondtlC­

tao Es eon derta frecuencia hiio Uni­

eo, mimado y sobreprotegido por sus 

familiares, que eon sus exageraciones 

inciden dlrectamente sobre la perso­

nalidad del pequeno eseolar, crean­

dole y manteniendo. una psieologla 


, 8ui generis. 
Y es que el medieo debe tener en 

cuenta las veces que al examinar a 
estos escolares se encuentra eonni­
fios exageradarnente abrigados. La 
madre teme al acoeso y en eonse­
cuencia trata de que \~u hijo no se 
enfrie, porque para ella 'kl enfriamien­
to es eomo el ejercicio, factor culpa­
ble de las crisis. Si bien es cierto has­
ta derto punto que esto vale para los 
sensibilizados a los gennenes, debe­
mos hacer comprenderque cOn abri­
go 0 sin ellos accesos pueden prOOu­
drse igual. . 

A otms se les tiene practicamente 
enc!austrados, no los deian salir de 
las habitaciones,' no se les permite 
ninguna clase de juego por eI pell- . 
gro a que se exponen, coartandoles 
en esta forma tOOa clase de iniciati­
va pmpia de la nifiez. Es necesario 
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dar rienda suelta a sus'actividades, 
bien 'sabemos que la fatiga vendra 
aun teniendolo en reposo. 

Si bien el asma es una crisis bron­
quial ocasional en forma de espas­
mo, edema y exudacl6n en cuya 
eclosi6n, segUn venimos ruciendo mu­
chas veces, interviene un componen­
te psiquico, no quita eso la base fun­
damental compuesta por el complejo, 
disposici6n hereditaria, sensibiliza­
ci6n aJergica y las alteraciones orga­
nicas focales, disfunciones viscerales, 
infecciones, etc, 

Es por 10 tanto iinprescindible ha­
eer un estudio clinico completo del 
pequeno paciei'lte, uri examen otorri­
nolaringol6gico y odontol6gico para 
elimi~r 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 radiograIico 
del torax, complementado con anali­
sis de orina, sangre, recuento, formu­
la leucocitaria, eritrosedimentacion, 
Kahn e investigaci6n de parasitos en 
materias fecales, para completar nues­
tro estudio con las pruebas de alergia 
con germenes bronquiales e intestina­
les, hongos e inhalantes, tuberculina, 
etcetera. 

. Tendremos .lsi un esturuo comple­
to y estaremos en las mejores condi­
ciones para iniciar el tratamiento co­
rrespondiente. 

En esta forma la practica nos ha 
enseiiado q1!e la mayorla de estos ru­
nos asmaticos no solamente presentan 
el sindrome respiratorio aseensional 

'. sino que muy . a menu do sufren de 
insuficiencia respiratoria como nos 
10 demuestran las deterrninaciones es­
piromemcas. 
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Por eso practicamos ]a reeducaci6n 
resprratoria y hemos observado que 
realizada en forma met6dica es de 
gran beneficio para estos nifios. 

EI nmo enfermo, a veces desnutri-' 
do y anorcroco, despues de varias 
sesiones de ejercicios respiratorios 
mejora su estado general y segUn sus 
padres los accesos se distancian y los 
que se presentan son de menor inten­
sidad y de mas leve duraci6n. 

Creemos que la kinesiologia des­
empeiia un papel irnportante en el 
tratamiento del niiio asmatico y que 
se debe haeergimnasia cuidando la 
oportunidad de realizarla y la escala 
de progresi6n. Como elemental acon­
sejamos que se realicen ejercicios res-. 
piratorios todos los dias en,las escue­
las en sesiones de treinta minutos, in­
dicando que la inspiraci6n se realice 
por la nariz y la espiraci6n en forma 
soplante por la boca. 

Por todo 10 rucho creemos conve­
nente fichar clinicamente a todo ni­
fio asmatico que concurra a las es­
cuelas, incluyendo datos antropome­
tricos, incluso su capacidad vital. De 
la clasificaci6n que resultara de este 
fichado se formarfan los contingentes 
para ser llevados a las Colonias de 
Vacaciones en / clima de monJ;a:fia u 
otro que indique el caso clinico, para 
alIi tratarlos con la rel'lducaci6n respi­
ratoria adecuada y brindarles la dieta 
correspondiente a base de proteinas, 
grasas, hidratos de carbono y vita- . 
minas. 

Por supuesto que dada la categorla 
de sus colonos no deben faltar en 
esos establecimientbs las drogas ne­
cesarias para tratar~los accesos siem­
pre posibles. . 
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Por Ia Salud del Pueblo Argentino 
por el Dr. JOSE A. CANDUCLIA PffiOVANO 
&l1PuioU.eo en. StUrWrids,d-U1!l.We~ de clIMe. 
M6d0J Hi:uimJ.\ahl-U"iv61'~ de-B~ Ai""", 
Adnripto ~ la Cd.~ d# HiOW7«! y MediciM, Sm::ial-F. de C'mJ.CIIH M6dkaB d$ iftu'l'lQ" A.U-(llt. 

N ACE 1a era de la Medlclna Preventiva y 
Burge un concepto integral de la Salud a­

la que definim08 oomo: "Hil estado de completo 
bienesta.r. fIsieo~ mental y social y no sola~ 

mente la at.t.SeIlcia de' eofermedades y a.fec~ 

clones" (Organizaclen Mundial de ]a Salud). 
No nos interese. ya 90Iamente eI enfermo 

sino el 8ano~ tornado como integraute de un 
grupo soeiaJ. que ejeree Sobre el influene1as y 
reclprocamente eB· influido pot ~L Acentua.­
mOB nueatra acci6n '80bre eJ. aapecto positiv~ 
del blnomlo: Salud-Enfermedad y por ••0 pro­
ponemos. como higientata, a 18 nueva. ge­
neraciou de medicos a.aiBtenciaJea. medicos sa­
nitarioB y eapecia.lIBtas, coordinar e.sf'uerz08. 
eomenzando por fJjarse un 8010 objetivo como 
norte de BU actividad: HEI hombre sand\ a 
quien deberemos mantener en salud y con.ser­
var la salud, en al triple 6Bpecto. fisico. mental 
y social, sellalado pot Ia deflnlcl6n lnternacio­
nal d. la mlsma.•

En esta. tarea tropezanios oon un obst4culo. 
Mils de dos tercera.s part.. de nueatros mMi­
COB a.~ permanecen le308 de Ie.s nuevas orteh.. 
!:acion.... Los result.. extralla la poslblUdad de 
aetuar sobre las causas Ind1rectas y sociales 
que hay en las cuestiones mM1cas~ bajando los 
indices de m~bimortaUdad de la regiOn en 
que trabajan. No ea porque Ignoren ]a rela­
ciOn que extste, por ejemplo. entre miserla y 
enfermedad, 10 que ell un haeho de- eu expe­
rtencia 'diarla. Lo que ignoran s1, es la exis­
tenets. de t6cnicos modernos que apllc.ad08 a. 
la medicina que eIlos eonocen, modificar6.!l 1a 
luella ancestra.lmente dlriglds bacia el enfer­
mo como hecho consumado. 

Dich08 tecmcos, eticientfsim09 y evolucio­
nad08 con un desarrollo metodo16gico que 00­

rna au inspiraci6n en Fayol. Taylor y Ford y 
una aplicaci6n creciente a. tQdos los campos 
de lao a.ctividad naciQUaJ.. las Binteti7.am08 con 
una voz de orden: Orga.ni..zacian. Vale decir~ 
ordenamiento de los elementos, recul'B08 y 
a.gcntes destinado8 a cumplir un· objetivo. eon 
1& mayor economia de espaeia, tiempo y per_ 
sonal. 

La organizaci6n de un frente de salu~ nos 
permitira la acci6n .fica., mediante 1& 1'1&­
nifica.cion,. estructuracion. coordinacion y fis.. 
call:z;a.ci6n, del gran proceBo mooerno de la. 
medicine.: looa1, nacionaJ y mundial, en su 
actual matcha haqa la. faz construct1va. que 
debe set abrazada con e1 ardor de una nueva. 
doctrina mMiea, y con l.a fe con que Be stgue 
los mandsmlentos blpocratlcos. 

Porque salvaremos as1 ia ~ual Umltael6n 
aststencial de nuestro criteria m'Mico. Din8Jlli.. 
zaremOB simultAneamente el problema sanita­
ri?, Y social que ell eura.rI mejora.remoa a nues­
tro hombre mediante la orientacl6n total de 
au ser biosocial, haciendo verdadera mediclna 
integral. 

Sanaa _vas lnsplran AI hombre m<ldieo 
argentino; llamamo8 ]a atencf6n del pueblo 
ha.eia. (§l, dignificando eu a.cci6n. a trav6J de 
una organizaci6n sanitaria. que sea verdadera~, 
mente Ot"gAnica.. integrativa de las aaistenclas 
multiples, en las que nuestro profesional dis­
persa. su acci6n, mnte a las contingenclas po­
sibles y actuales de 1& enfermedad y.la obm 
mMica pierde unidad, inteligencia de esfuer­
ZOfI coordlnados, elasticldad. productlvldad y 
perfectibllidad. 

La preservaci6n de la. salud, repArese bien 
en 13 suma de conoclmientos tOOnlCOB ..,. de ser­
vicios que eoo stgnitica. 
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... Doloroso es que se apUquen al fin de un 
. largo y evitable camino de elaudicaciones~ en 
aparente salud. Doloroso y oneroso. 

Muchas muertes anuales no son debidas a 
falta de couoc1mient09 tkn1cos de Is. ciencia 
a~entina. esa as nuestra eo~vicci6n. 

Sa ignore. la existenc1a de un Bel' en peli~ 
gro, no ha faUado 13. t~ica 8.sistencial, no 
falto material moo.ico. tal vcz el candidato no 
se eneontraba lejos de UD. centro de aten­
ci6n mMica; todo eso no tallo, porque no tUVQ 
oportunldad de aplicarse. Paso inadvertida la 
marcha del proc:eso al propio afectado. "'no 

, 

L nece&itaba de los medicos", Hestaba fuertc", 
no e.s:cuch6 el proverbio sanitario "mas vale;:, 
prevenir que curar" y siguio aferrado a la 
vieja conseja "sano como un roble". El Hoe~ 
pita] 10 espero, porque sabia que algUn dla 

t llegaria. "no 10 fu~ a bu~a.r a] ambito", con 
,"" paciencia oriental Be mantuvo eon todo au 
'" material Usto: mucha ciencia. muchos medi­

cos, m.ueha buena voluntad, y un criterio hi'S­
~. 


~, t6rlcof', de musco de archivo y de casos. 

~ Que~sas miles de mucrtes evitables anuales 
~ no nOB acusen. 

, 

Organizarse para la salud, en saJud; aeer­
car a los medicos 801 sano y las instituciones 
Santtarjas al problema del hombre en tanto 
~ positivamente curable, lograd. devolver a 

~{~ los mMlcos BU hist6r1co prestigio de "gum 
de 180 comunidad", E1 medjco Be siente des­, pIazado de esta au natural funci6n, y culpa a / 
la honesUdad de los malos colegas como cau­~1 
sa., es nuestra opinion que los medicos argen­~ tinos son tan honestos y bien inspirados como 

i loa que mas, y que es la concepcion sanItaria 
;i, . estataI. permitiendola. irradiarae de la funci6n 

medica. hacia el grupo f¥riiliar preaunto sano,r-' 
Ia que reatablecera el equilibrio perdido pOI~ 

,~ una medicina de medico a eniermo, que antes 
~~i que cientlfica, afirmamoa rotundamente y con 

atAn polillnico, que as Ia negaci6n de Ia ver­~•. 
dad mMica. a Ia luz de la htstoria naturalf .. 
de las e:nfermedades..~' ~J' EI, hospital no debe esperar a au paciente.

(' Ell hospital fue <:reado en su primer tiempo 
eotno un sitio de alojamiento de entennos y 

~;', 
de.EJvaJidos; en la Edad Media con la ereaci6n 
de la. orden de San IA.zaro agreg6 a su fun­

f 
tt:· . 

~i6n qe asis:tencia una de Profilaxis. En nues·:iJ,.;, 
tl'98 dI.u tl tiende a oonvertirse en un orga· 
~~,la j~Medlcina social", desplazando asi> 
~ blanco de BU actividad del hombre eufenno 

i 
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a~ hombre ~. 10 busca. en la. escue1a, en 61 . 
taller, en la universidad. en la ~da c[vica y 
militar, para protegerlo. y tratarld" antes de 
que sea minado por un mal latente. 

Los servicio8 hospitala;rios deben comple~ 
mentar su fUnci6n medica con au funci6n 
social. al .aervjcio de los miclcos famiUares, 
de la comunidad. De que vale tratar un en­
fermo cuando no homos tratado la -enfer­
medad y donde esUi. Ia enfermedad; en el 

medio familiar. en e1 medio laboral, en el 
medio socIal; desde alJi seguira "colaboran~ 
do" en la secci6n "estadwtica hospitalaria". 

Vale la pena pensar: ;. Cu~do trabaj6 
«mojoI''' un serviclo? ~ Cuando atendi6 mu 
casos en un alio? ;. CUando atendi6 menos? 

A los que se vanaglorian de una abultada 
vestadiBtica anual les pasa' 10 que a 1~ nue~ 

VO$ ricas, confunden mejor con mas; pew 
aquj os mas grave. Un servicio no tiene POI' 
finaUdad mas que servir a la comunidad. es 
dec!r disminuir la. tragedia -en la enferme­
dad, cumpUr a travCs de la admirustraci6n 
de los recurBOS de los trabajadores. a - a.seg\l~ 
rar la preservaci6n de la. salud. 

El servicio que aten:di6 mas casos en vez 
de vanagloriaree de su ahultado consumo de 
bit~nes y esfuerzos, debera justificar ante la 
opinion publica 0 ante Ja comunidad que 8ir~ 
Ye, que hizo para salvaguarda,rla. porque sl 
atend,16 mas enfermos puede ser porque se 
lin descuida:do de la aa1ud. Dc que vale pagar 
quien nos saque e1 agua del bote, nadie) ha­
ria. esc mal negocio; en cambio ea prudente 
revisar el bote antes de navegar. 

Esta es la filosotfa. de 108 que luchan por 
la salud, y contra 1a estadistica de la nior~ 
taUdad POI' imprevis16n, nadie podr' negar 
que os una "filoBof1a barata". un enfenno 
cuesta cuatro v~s mds en el hospital que 
en asistencin ambulatorla. Evitemoa pueS 
que caiga en cam.a. 

Debemos unirnos todos los m~dicos que 
pensamos acaso acertada.J;nente, que e1 ume­
jor" de nuestros trabajos Be habra reaUzado 
el din q,ue entornemOB las puertas de las sa.~ 
las vaclas. y pongamos 1a mediCina. junto a 
1& familia de quien la paga.. Entonces el m~ 
dico serA otra vez cOll.!!ejero y guardian de­
la salud. y Is reorganizaciOn de la salud pu­
blica har6. eu ejecuci6n m4B o-portuna y el 
todo so traducirt posltivamentc, en los rlndes. 

~.->.,,, 



Tipificacion del/Test de Inteligencia de Raven 
'. para la Ciudad de Buenos Aires 

por la Profesora NUBIA CORTADA 

EL presente trabajo ha tenido por 
objeto hacer un estudio de la in­

teligencia de Ia poblaci6n escolar de 
la ciudad de Buenos Aires. Para ello 
Be ha utilizado la prueba mental "Pro­
greSsive Matrices" de Raven, que fue 
empleada originalmente en Inglaterra 
en 1937 y luego. en 1943 y 1946 en 
nueStro pais, en la ciudad de Mendoza. 

Los resultados obtenidos demostra­
ron que era de gran valor para el diag­
nlistieo de 'Ia inteligencia en su forma 

, 

. mas pma de abstraccilin. La prucba 
de Raven, en efecto, fue creada can la 
illtenci6n de medir 10 que seg(m la teo­
ria de Spearman es el nucleo de la 
1nteiigencill, el factor "G" 0 inteligen­
cia general. (Para mas detalles aeerea 
de la creacilin de la prueba y de' los 
estudi6s realizados con la misma, re­
mitimos al lector a la bibliografia fi­
nal del eatudio ,. 

Con este __ trabajo nos proponemos 
poner al alcanee de los maestros y de 

l­ todos aquellos interesados en los pro­
I, blemas educativos y psieolligicos de Ill. 

. infaneia, un instrumento de medieion 
de Ill. capacidad intelectual de los ni­
lios, adaptado a nuestro medio. 

Hemoo utilizado la prueba de Raven 
porque reilne varias condiciones escn­
ciales para el estudio de Ill. inteligen­
cia. Es una prueba qJ,le puede darse a 
los niiios de todos los grados, pucsto 
que se emplea desde los seis aDos en 
adelante; asi~o, es smleeptible de 

ser apJicada en forma individual 0 en 
grupo; no requiere conociinientos es­
colares previos ni dominio del lenguaje 
(se puede aplicar tanto a nifios argen­
tinos como a extranjeros recien llega­
dos al pals); su material es de tal 
indole que nO provoca "shocks" alec­
tivos de ninguna clase, pues sus figuras 
son de tipo geometrico; no exige por 
parte del exa.minador entrenamiento 
especial; las instruc<ciones son muy 
sencillas; no fatiga al nino ya que dura 
solo unos 25 a 30 minutos; los proble­
mas presentan dificultad' progresiva 
de modo que se puede conocer todo IQ 
gue es capaz de rendir un nmo de cual­
quier edad. (AI final de este trabajo 
hay una copia de las instrucciones da­
das a los examinadores para Pfeparar­
los y una clave para la correchllin de 
las pruebas. La prueba de Raven ha 
sido pubJicada. en castellano y puede 
adquirirse en cualquier librerla. Ha side 
editada Por Editorial Paidlis.) , 

ESTUDIO DE LA POBLACION 

:01 presente estudio se efectu6 con 
837 ninos de edad escolar. Los nifios 
se seleccionaron al azar entre los que 
iban a pasar un dill. al Centro Escolar 
de Salud N2 1, tomlindose como norma 
elegir los' que no hubieran repetido 
grados, ya que se trataba de hacer el 
baremo para Ill. poblaeilin eseolar nor­
mal. Los nifios pertenecian, en au gran 

29 ,. 



TABLA Nq 1 

EDAD VARONES MUJl!JRES TOTAL 

6 aftos 
7 ,. 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

49 
60 
55 
50 
57 
55 
66 
47 

41 90 
61 121 
49 104 
63 103 
53 110 
51 105 
47 113 
43 90 

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

La prueba se aplico en forma indi­
vidual: Se traM de uniforn1ar las con­
diciones en que se daba, todos los ni­
nos fueron examinados en elmismo 
local (Dlreccion de Psicometria, Gao­
na':;!855) y todos los examenes fueron 
obtenidos durante un mes. 

La tabla Nil 1 muestra Ia distribu­
cion de Ia pobIacion y el numero de 
sujetos por cada edad y sexo. 

ESTUDIO DEL TIEMPO 

Hiemos tambien un estudio del tiem­
po que empleaban los niiios en resolver 
los problemas y en general pudimos 
comprobar que los mas lentOs eran los 
que resolvian bien mayor eantidad de 
problemas, mientras que los que se 

TABLA N2 2 

apresuraban resolVian menos, habiendo 
algunas excepciones de niiios, mas ra­
pidos y exactos al mismo nempo. A 
medida que los niiios erecian en edad 
el tiempo empIeado tambien aumentaba. 

La tabla N!l 2 nos muestra Jas me­
dias aritmetieas y las desviaciones stan­
tard obtenidas para distintas edades 
en varones y mujeres juntos. 

No estudiamos con mayor detalle el 
tiempo empleado por los sujetos en re­
solver la prueba, porque este es uno. de 
los factores en que se perprlte al niiio 
mayor lIbertad. 

EI empleo de un tiempo excesivamen­
te l!U'go 0 certo mas bien que darnos 
indicacilin alguna sobre la inteligencia 
del examinado es un indice superficial 
de au personali(la(t pero para estudiar 

.esta hay otras pruebas mas indicadas 
que la de Raven. 

, 

6 ailo< 
;\ 7 .. 

8 .. 
l~ , 9 " , 10 
~.l 11 

12 n 

13 .. 

EDAD MEDIA ARITMETICA DESVlActON ESTANl)AJm ' r 

12.225 miuutos 4.12 m.inutos 

1l.fJ38 4.50 

14.343 5A6 .. 
16.6ll9 10.85 .. 
14.940' 7.95 
20.781 7.92 
23.857 8.541 .. 
23.661 .. 9.59 .. 
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TABLA NQ 3 

I VARONa Y M'CJERES VARONES 	 MUJERES 

EDADES 

1- "'.... ...... 	 ...... ..........
Mediana Media Medilt.na Media. Hod. 

., 
7 
8 
9 
l 16.63 

17,94 
22.16 
24,49 

16,65!> 
17:635 
22.400 
23.095 

16.73 
17.75 
18.37 
18.50 

10 29.95 29.285 19.00 
11 33.87 36.070 37.71 
12 37.40 38.255 37.96 
13 37.79 38.235 37.42 

17.10 
18.37 
22.13 
25.30 
31.95 
34.39 
38.49 
37,79 

ESTUDIO POR EDADES 

Medidas de la t~ central y de 
disperlli6n 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 Be resuelve mal 0 no 
se intenta resolver, no cuenta para na­
da. Por 10 tanto, como el nfunero de 
problemas es de 60, el nfunero inibdmo 
de puntos que se puede obtener es 60. 

Nosottos clasif1camos prinlero las 
837 pruebas y luego obtuvinlos los pm­
medias de-Jos puntajes para cada €dad 
en varones y mnjeres juntos y luego en 
los dos SelWS par separado. 

La tabla NQ 3 nos da los promedios 

TAB!..A NQ 4: 

(media aritmetica. mediana y modo) 
para todas las edades, varones y muje­
res juntos y por separado. 

En el Griifico NQ 1 hemos colocado 
los valores de las medianas para varo­
nes y mujeres juntos obtenidos en 
nuestro trabajo y ademas en lineas de 
puntos estan los valores paralelos si­
milares respecto a 735 niiios 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 niiios par un valor termino 
medio de 4 puntos. c 

En ia tabla NQ 4 se Indican las me­
didas de dispersi6n obtenidas para cada 
edad para varones y mujeres juntos y 

1--- VARQNES Y ~UJER~' VARONES '. ···1 MUJERES 

EDAD ._._.. _....__.. _'-.-"--"-.-"---1'''' 
Medi. tipo GM. 0"0' Medt. D. E. OM, (j1J Media Jl.ea. E. OM 00 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
111 

16~63 
17.94 

• 22.16 
24.i9 
29.95 
33.87 
37.40 
37.79 

4.64 
44K 
7,52 
8.92 

10.70 
9.74 

.. 	 8.07 
US 

0.49 
0.£1 
0.74 
0.29 
1.02 
0.95 
0.76 
0.78 

0.34 
0,30 
0.52 
0,62 
0.72 
0.67 
0.53 
0.55 

17.10 
18,37 
22.13 
25.30 
31.95 
34.59 
38.49 
37.79 

16.710 16,_ 16.17 16.616 16,155 
18,620 18,330 17,51 17.500 17.255 
20.210 .18.155 22.20 20.575 18.610 
24.090 16.070 23.69 21.750 18.125 
32.810 37.355 37.00 24.770 19.230 
35.180 37,045 33.35 36.350 38.845 
39,210 38.610 36.32 36 . .,90 37.140 
38.285 37.665 37.79 37.915 22.725 

5.00 
4.21 
7.70 
7.25 

10.80 
8.10 
7.62 
.8.76 

0.71 
0.64 
1.04 
1.02 
1.43 
1.00 
0.94 
1.28 

0.50 
0,38 
0.73 
0.72 
1.01 
0.81 
0.66 
0.90 

16.17 
17.51 
22.20 
23.69 
27.95 
33.35 
SS.32 
37.79 

4.27 
4.65 
7,25 

11.50 
10.26 
10.75 

8.16 
S.20 

0.67 
0.63 
1.03 
1.58 
1.41 
1.50 
1.19 
1.25 

0,47 
O.4li 
0.73 
1.12­
1.00 
1.06 
0.84 
O.SS 

http:Medilt.na
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mayoria, a las escuelas de los Consejos 
Escalares 7, 12 y 13. 

La prueba se aplic6 en forma indi­
vidual: Se tratO de unifornlar las con­
diciones en que se daba. tOOos los ni­
nos fueron examinados en el ·mismo 
local (l)irecci6n de Psicometria, Gao­
na 28~ y tOOos los examenes fueron , 
obtenidos durante' un meso 

La tabla NQ 1 muestra la distribu­
ci6n de la poblaci6n y el nfunero de 
sujetos por eada edad y sexO. 

ESTUDIO DEL TIEMPO 

Hieimos tambien un estudio del tiem­
po que empleaban los nifios en resolver 
los problemas y en general pudimos 
comprobar que los mas lentos eran los 
que resolvian bien mayor eantidad de 
problemas, mientraB que los que se 

TABLA N2 2 

apresuraban resolvian menos, habiendo 
algunas excepciones de nifiOS,mB.s rii­
pidos y exactos al mismo tlempo. A 
medida que los nifios crecian en edad 
el tiempo empleado tambien aumentaba. 

La tabla N!l 2 nos muestra ~as me­
dias aritmeticas y las desviaeiones stan­
tard obtenidas para distintas edades 
en varones y mujeres juntos. 

No estudiamos con mayor detalle el 
tiempo empleado por los sujetos en re­
solver la prueba, porque este as uno.de 
los factores en que se perprlte al nifio 
mayor libertad. 

El empleo de un tiempo excesivamen­
te JaPgo 0 corto mas bien que darnos 
indicaci6n alguna sobre la inteligencia 
del examinado es un indice superficial 
de su personalidad:, pero para estudiar 

.esta hay otras pruebas mas indicadas 
que la de Raven. 

EDAD 1 MlmIA ARITMETICA DESVlACION ESTANnARD 

6 anos 12,225 minutoa 4;12 minutos 
7 11.838 4.50 .. 
8 " 
9 

14,343 
16,609 .. 5.46 .. 

10,85 .. 
10 14.940 7,95 
11 20,781 .7.92 .. 
12 ., 
13 .. 

23.857 
23.861 " .. g,54l H 

9,59 . 
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TABLA N2 3 

VARONES Y HUJ~ES I VARONEs ! MUIERES 
M_ , __• _____• ___

lIDADES '--..-~... ·--·1-····,.- ­
Medi:4 Median.. Modo ~ht. Medhma ~ Medi. M.d••nil ..... 
16.63 

7 17.94 
6 -i8 22.16 
9 24.49 

10 29.95 
11 33.87 
12 37.40 
13 

16.655 
17;;;35 
22.400 
23.095 
29.285 
36.070 
38.255 
38.285 

16.73 
17.75 
18.37 
18.50 
19.00 
37.71 
37.96 
37.42 

17.10 
18.37 
22.13 
25.30 
31.95 
34.39 
38.49 
37.79 

ESTUDIO POR EDADES 

Medida8 de Ia 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 malo no 
se intenta resolVer, no cuenta para na­
do.. Por 10 tanto, cOmo el nfunero de 
problemas es de 60, el nfunero inAximo 
de puntos que se puede obtener es 60. 

Nosotros c1asificamos primero las 
837 pruebas y luego obtuvimos los pro­
medios de-los puntajes para cad!!. edad 
en varones y mujeres juntos y luego en 
los dos sexos por separado. 

La tabla Nl! 3 nos da los promedios 

TABLA Ng 4 

EnA» 

16.710 
18.620 
20.210 
24.090 
32.810 
35.180 
39.210 
38.265 

16.665 
18.330 
18.155 
16.070 
37.395 
37.045 
38.610 
37.665 

16.17 
17.51 
22.20 
23.69 
37.96 
33.35 
36.32 
37.79 

16.616 
17.500 
20.575 
21.750 
24.770 
36.950 
36.690 
37.915 

16.155 
17.255 
18.610 
18.125 
19.230 
38.845 
37.140 
32.725 

(media aritmetica, mediana y modo) 
para todas las edades, varones y muje­
res juntos y por separado. 

En el Grafico NQ 1 hemoa colocado 
los valores de las medianas para varo­
nes y mujeres juntos obtenidos en 
nuestro trabajo y ademas en lineas de 
puntos estan los valores paralelos si­
milares respecto a 735 ninos ingleses 
,estudiados en 1937 por el mismo Ra­
ven. De la comparacion ·(como puede 
apreciarse a simpfe vista en el grafico) 
surge una superioridad uniforme de 
nuestros ninos por un valor termino 
medio de 4 puntos . 

. " " ...

En la tabla NQ 4 se indican las me­
didas de dispersion obtenidas para cada 
edad para varones y mujeres juntos y 

6 16~63 4.64 0.49 0.34 17.:W 5.00 0.71 0.50 16017 4.27 0.67 0.47 
7 17.94 44}4 0.42 0.30 18.37 U1 0.54 0.38 17.51 4.95 0.63 ()..to 

8 22.16 7.02 0.74 0.52 22.13 7.70 I.M 0.73 22.20 7.25 1.03 0.73 
9 24.~9 8.92 0.88 0.62 25.20 7.25 1.02 0.72 23.69 11.50 1.08 1.12· 

10 29.95 10.70 1.02 0.72 31.95 10.80 1.43 1.01 27.95 10.26 1.41 1.00 
11. 33.87 9.74 0.85 0.67 34.59 8.10 1.09 0.81 3335 10.75 1.50 1.06 
12 37.40 ·8.07 0.76 0.03 '38.49 7.62 0.94 0.66 36.32 8.16 1.19 0.84 
13 37.79 7.48 0.78 0.50 37.79 8.76 1.28 0.90 37.79 8.20 1.25 0.88 

" .---=~~=::=-~.:.- ..:-=f-----------. 
• En psicoesta.d1Stlu Be utmza eomUmnente la letra griega sigma minUsctila para repre­

sentar en forma abreviada Is uCBviacion estandard. 
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separadamente. Solamente heroos con­
signado los valoree de la· desviacion 
estandard 0 desviacion tipo, por sernos 
mas utiI. Hemos colocado tambiEm la 
m.sp.ia aritmetica para que la interpre­
tacion sea mas faciL 

En esta tabla podemos observar que 
la desviacion cstandard mayor es en 
general la de los nifios' de 10 afios' 
siendo para mujeres 'solas, la mas gran­
de, la de los 9 afios. Esto nos indica 
que en estas dos edades cs donde he­
mos trabajado con grupos mas hetero­
geneos. 

Efectlvamente, tambien en las me­
dias poderoos observar un saito bastan­
te subito entre los 9 y los 10 arros, sai­
to que no se presenta en otras edades 
sucesivas, 10 que nos haee creer que 
tal vez para estas edades 9 y 10 aiios, 
el azar contribuy6 a que utilizaramos 

TABLA NQ 5 

V AJ{ONES Y MUJBRES VARONES ML"JERES 

GRADOS 

I -I 
Media P. F. aM 66 M .... ia D. E. OM 00 MWlu D.E.' OM 00 

19.inf, 
19 sup. 
29 
39 
42 
fig 
62 
-- .. 

17.09 
20:47 
21.56 
29.13 
32.51 
311.98 
88.71 . 

4.66 
5.23 
7.60 

10.20 
9.20 
9.00 
8.66 

0.36 
0.54 
0.67 
1.05' 
0.85 
0.91 
0.76 

0.26 
0.38 
0.48 
0.74, 
0.60 
0.64 
0.53 

17,12 
20.54 
21.90 
30.06 
33.21 
35.64 
39.72 

4,35 
6.05 
7.16 

10.40 
8.75 
8.45 
7.74 

0,46 
0.81 
0.96 
1.41 
1.15 
1.18 
0.81 

0.34, 
0.58 
0.68 
1.00 
0.81 
0.79 
0.61 

11.06 
20.00 
21.30 
27.25 
31.83 
36.17 
37.67 

4,.60 
8.80 
7.95 
9.80 
9.75 
9.65 
9.50 

0.51 ·0.36 
0.39 0.98 
094 0,66 
1.55 1.09 
1.27 0.88 
1.49 1.05 
1.31 0.93 
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GRAFICO Nt} 1~r :f: ; l' r­. - Nuestros 827 nifiOl!l 
o.rgentin06,

! 

.." 1&5 nHloos ing1eJes, 
{exp(!l'ieneiB de' 

Colch(Ster). ' 

I) ..dad. 

miios de 10 aiios, mejores en conjunto 
a los que forman en, realid~ la verda­
dera poblacion cscolar de estas edades.. 

ESTUDIO POR GRADoS 

MedidtuJ de Za tendencia CentraZ y de 

Za dispersion de Za prueba 


Hemos agrupado a los miios segUn 
eJ grado a que pertenecen y hemos es­
tudiado los promedios y las desviacio­
nes que presentaban. Todo ello ests 
consignado en la Tabla N2 5 .. Para ma­
yor exactitud tanto en esta tabla como 
en la anterior, figuran los valores que 
se obtienen para la desviacion de la 
media y para la desviacion de la des­
viacion estandard ( ~M y ~. .respecti­
vamente). 

(O""tmuaro! 



, , • 
'-" 

I 

La Natacion en el Medio Escolar 


por el Prof. Dr. CARLOS A. MARCHESE 
Jefe del 'SeTvicio Medico de lCdtwacidn Fmc« 
itt; la DireccWn General de Banidad E8colar 

A nil.tadon en los ninos debe serI~ considerada como una actividad 
higi(mico-recreativa, realmente benefi-, 
ciosa, que contribuye eficazmente al 
armonioso y correcto desarrollo for­
mativo de sus dos proeesos biologicos: 
del crecimiento somatico y de Ill. dife­
renciacion funcional organica. Directa­
mente adecuado al· perfeccionamiento 
de los grandes aparatos y sistemas 
(respiratorio, eardiocirculatorio. ,neuro­
muscular y vegetativo endocrino): al 
iniciarse y practicado como corresponde 
en los niiios, con finalidad recrea tiva, 
nresenta Ill. particularidad de producir 
reducido dispendio enet'l!,'t5tieo dentro 
del correcto .iuego del si sterna muscular 
v oseo-articular ligamentosn. siendo pOl' 

In tanto adecuado y suficlentemente 
beneficioso porque promueve una me­
jor y durable' adaptacion funciona1 or­
ganica al esfuerzo. 

Adema.. tiene, sobre los otros juegos 
flsi(!n-deportivos de Ill. ni!\~... un'l I\Tll-n 
venta,ia en el aspecto economico. desde 
que puede ser practicado pflr todos los 
nioos cualquiera sea su nivel social, 
considerando que ni' Ill. indumentaria 

se 
~iones. 

requerida ni e1 medio deportivo en que 
practica reqnieren grandes eroga­

.En general, todos los tecnicos y au­
tores cientificos estan de Muerdo en 
rec.omendar su aprendizaje solo despues 

de los siete anos de edad, preclsamente 
Ill. epoca que coincide con la iniciacion 
d;>1 cicIo escolar. 

Antes de esa edad, seria muy diflcil 
conseguir una buena coordinaci6n neu­
romuscular de l.os movimientos espec!­
fieos, que son de complicada realizaCi6n. 
A medida que se avanza en edad, Ill. di­
ficultad proviene de otro factor, el mie­
do, que influye manifiestamente en re­

,tardar su correcta ejecucion. Instinti­
varnente, en los primeros anos, existe 
aptitud natural 0 predisposicion a Ill. 
nataci6n. En efecto, Mc Graw, en un 
trabajo publicado p~r Ill. Col!lmbia Uni­
versity Press en el ano 1941t dice que 
ha comorobado un manifiesto refiejo 
de natacion en ninos rec~en nacidos y 
lactantes. en las primeras s""rutnl\S, y 
10 atribuye a 1£1 probable ""jstflncia de 
un residuo filogenetico subcortic.J, re­
f1ejo que se Va perdiendo cuando co­
mienza Ill. intervenci6n co>1:ical propia 
con el incremento de la ed"d; AunQue 
interesante, desde el punto de vista bio­
logico dicha opini6n no es mu" convin­
cantc, pues el hombre. trae al mundo 
tan solo elementos mot6ricos Para au 
pet:Sonal "sustentaci6n" sobre Ill. super­
ficie terrestre y no para Ill. "suspen­
sion" en el medio aereo 0 acuatico. 

En el agua, allll cuando posea favo" 
rabIes condiciones somaticas para la 
nataci6n, el nino necesariamente apren­
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.. 
de a flotar y a trasladarse con mayor 
o menor velocidad y con movimientos 
cuya actividad regulad .. Ie permite pro­l, 

., 

longar su accion, sin llegar a la fatiga 

F· 

j 
o alejandola 10 mas posible. 

Esta Direccion General de Sanidad 
Escolar, propicia desde hace tiempo la 
practica de esta util actividad y en al­1 gunas oportunidades 5e llego al terreno 

i practico, baciendo que numerosos gru­
pos de nifios escolares aprendieran a 
nadar en el Gimnasio N!! 1 Y otros lo­'j cales, . con-resultados altamente satis-. 
factorios, por el elevado porcentaje de 

I,'I ninos que aprendieron a nadar sin que 
" sufrieran perturbaciones de ninguna 

I 
Ii 

,,,dole sus tareas escolares habituales, 
La obra realizada, demostrativa de 

labondad higienico-social de esa prac­
tlea en los ninoE eficiantes por BU estado 
de ~alud, sera completada proxima­

i 
men~, en un futuro cercano, cuando 

Be pOnga en marcha el proyecto que 


. esta Sanidad Escolar ha aprobado para 

lIevar a la realizacion una accion r,e­
neral gimnastica educativa, en la que 
va incluida la natacion, en beneficio de 
los niiios deficientes que necesitan gim­
nasla mediea correctiva especializadn, 

En efecto, la natacion provoca una 
intensa y generalizada acclon saludable 
sabre todo el organiamo, tanto en el 
factor (muy importante en la edad es­
colar) del armonico crecimiento sama­
tico y de la adaptacion al esfuerza de 
los grandes sistemas funcionales orga­
nicos. 

Contribuye a elIo tambien la influen­
cia higienica del medio en que ella g'9 

realiza (accion climatiea y acuatica), 
adaptando integralmente al organismo, 
por mecanismos cibernetioos, a una res­
puesta util a los estimulos que engen­
dran el medio biofisico. 

Es un deporte que'no perturba el 
? 	 normal desarrollo del sistema muscular, 

desde que requiere una acci6n suave 
en los movimientos motoricos, predomi­
nante principalmente en el terreno de 

,; 

t.' . 
~. .; 
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la coordmacion neuro-museular que no 
provoca incremento prematuro de la 
ma8a muscular. En (manto a las gran­
des funciones, si su practica no es ex­
cesiva, no llega a perturbar el funcio- . 
namiento del aparato cardiocirculato­
rio y su directa vinculacion con el sis­
tema neuro-vegetativo. Sin embargo, no 
debemos olvidar el apreciable y opor­
tuno beneficio que se obtiene con au 
practica, en el mejor desarrollo soma­
tico y de las funciones del aparato res­
piratorio, en el acrecentamiento de la 
capacidad vital. de la elasticidad tora­
cica y de los mecamsmos de la hemato· 
sis, influyendo en forma evidente sabre 
los recambios energeticos y del meta­
bolismo, 

Un factor importante para el estim'l­
10. de la practica de este aaludable de­
porte en la ninez proviene de la seguri­
dad que significa poder practicarlo ac­
tUalmente en natatorios que presentan 
caracieristicas higienico-sanitarias que 
cumpien ampliamente los modernos pas­
tulados de la medicina preventiva. 

Practicada la natacion, ya sea en lor­
ma recreativa 0 de competencia y en 
forma rl\cional Y sistematica, repercute 
en Iii economia general con los efectos 
aiguientes: desarrollo armonico de la 
musculatura general, activacion de los 
mecanismos fisiologicos de la termorre­
gulaci6n, acrecentamiento de la capaci­
dad vital y de la €'lasticidad toracica 
con BU consiguiente repercusion en la 
funcion respiratoria, influyendo sobre 
el aparato cardio-circulatorio y los pro­ "~, 

cesOS metab6licos tisulares asi como en 
la mecaruca de la columna vertebral,­

La natacion es un deporte que nece­
sita perseverancia y fuerza de voluntad 
de sus cultores, pues los progresos del 
entrenamiento se manifiestan en forma 
lenta y paulatina, Todo aquel que Be 

apresta a realizar este deporte dehle 
poseer buena permeabilidad nasal y de­
be evitar todas las causas de irritaCi6n 
de las vias aereas superiores. 

~ 
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EDUCACION SANITARIA 


La Educacion Sanitaria en los 


.Programas de Ensenap:r;a .Media 


SUGERlR la. ed..ca_ """ita"", como una 
disclpllna en 100 programao oecundarlOil 
ha sioo idea nuestra desde ha.ce mucha 

tiempo. Porque si a materias como anatomia. 
~ fisiologfa, higiene, puerieultura, se agregara 
un cicIo que resumiera las bases y la finalldad 
de asa ens.ei1anza. Ire lograrIa.' entoncest en 
prineipio, sentar 108 fundamentos de un bien 
acabado programs. para Ie. educaci6n sanita­
ria. Es declr, que Be reuniria en un programa 
especial temas cuyo dominio pennitiria luego 
al docente trasmi-tir el eonjunto de conoci.­
mient"" tOOnicoo que requlere el culdado de 
la. salud. Recordemoa que en esta. capacldad 
hem.os fundado, a1 principie de Ia educaci6n 
sanitaria. 

Ya hemos insistido. 80bre ene ooneepto, que 
ahora podr1amo.s ampliar sl.lficientemente y 
con )s autoridad que suponen los concept08 
recOgtd08 por una institucl6n de tanto pre8~ 
tIgIo como la. OTganJzacl6n :r.!Undlal de la. 
Salud. En efooto, en un boletln de la Ofle:ina 
Sanltarta Panamerlcs.na. filial de ..queIla, 
que est:4 dedlcado en la tots.lidad de aUli pa­
ginas al eotudlo de 108 programao y plan.. 
para 10. educacl6n' sa.nlts.rla., halIamos uno 
serl~ de eomentarios y deflniciones que no 
hemOB querido paaar por alto y ,que resumi~ 

'remos aqui por constderarlo de incalculable 
intertla rar.. quleneo buscan ampllar inform.. 
80bre el problema, y aobre todo. para. quienes 
""tan formAndose en la eapeclalimcl6n docento 
de ueduca.dores sanitarios". 

Sa trata, en uno de 109 artieulos rnenciona.. 
dos, de haecr ll1lS. revisiOn ~e 10 que Be enten­
dla en los albores de esta nueva. rama de la 
educa.ciOn~ por uedueacion sanitaria'". 

Comienza diclendo que el t&m1no naci6 en 
100 Eotadoo Unldos de Norte Arn~l'I"'" haee 

'menoa de euarenfa a1\os y recordando 10 que 
puede leerse en. un editorial titula.do "En que 
consiste la edueaci6n sanitaria", aparectdo en 
el Amer-ictlti Jow.mal 01 ~lio Belllth (junio 
de 1947). cuyos lknlIlnos transcrlbimo.: 

uLa educaciOn 88J1it:aria es la mas rec1ente 
de, laB especia.lJdades proteslonales qUf! se han 
deaarrollado como elemento fundamental, 

escncial en el programa de salud pdblicSl.. En 
el siglo XIX, et medico y la enfermera entra~ 
ron a formar parte del cuadro. Hoy, nue~tro 
Comite de Eduea.cl6n ProfCBional ha preparado 
exposiclones detalladas sohre la.s calificaciones 
que en materia de educaci6n se requieren en 
trace eapeciaJjdades, y Be espera ampllar eats. 
labor. En nlnguna de I... ra.mo.s del serviclo 
ha sldo mas rapido eJ desarrollo que en, el de 
la educaci6n sanitaria.. Haee diez afloa Be 00­
noela qu\JWI una docena de expertos de eats. 
clase, en los Estadoo Unldos. En la a.ctualld&d, 
las normas mlnlmas a.oeptadaB para al serviclo 
local de sanidad incluyen at edueador sanita.r!o 
junto con el administradol'. ]a enfermera, el 
sanltarlo, el ""tadlstlco y el experto de lab().. 
ratono, corno elemento fundamental de todo 
prograrna~'~ -

Una deflnlcl6n forlnuIada por el doctor Th0­
mas Wood en 1924, tuvo amplla aeeptaci6n. 
Seg1ln la mistnA, la educacl6n sanitarla del 
individuo es f"la surna de experien.eias que 
ejercen influencla favorable en '\os habitos, 
aetltuties y oonoclm1entoB. relacionados eon la 
salud individual, colectlva. y racial". Mas re­
clentemente, en eJ &flo 1939. BJscoek coloo6 
la eduea.ci6n de la salud p1lblica. en e1 ampllo 
campo de la edueacl6n .anitarla y manifest6 
que "ineluye todas aquellas experienclas y 
problemas por medlo de 100 cua.leo es posible 
orlentar el intertla de las gentes hacls. au pro­
pia aalud y bacla la aalud p1ibIlc.. Y todos Ioo 
procedimientos que pueden oontribuir a mejo­
rar lOB hfi.bitos de higiene del individuo y el 
nlvel sanitario de la oolectividadH 

• 

Grout. 00" autorldad en la matena; tamblen 
manifestO en 1939: "La educacl6n sanitaria 
represents. el conjunto de todos los conoct­
rn1entoo que existen en materia de sanidad tm­
ducldos, por medlo de 1a educa.ei6n~ en formas 
oonvenlentes de comportamlento individual y 
coleetivo'·~ 

De manera. que, parangonando tooa.s estas 
deflnlclone., todao elias cIaras Y precis.... sur­
ge nltlda 10. importancla de la. capacttacl6n 
1-3ra. trasmitir y difundir los conocimientes 
que han de llevar a la comunidad 0.1 logrp de 
un Ideal de vida sana y aficiante. 
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La Vacunaci6n Ideal 

(Triple vacuna) 

EI moderno concepto, en pediatrIo, es 
el de lograr 10 inmunidad multiple con 
una solo inyecd6n. En nuestro opini6n, 
el ideal serio teuntr en una soJoJ las 
'vacunas antidiHerica, anticoqueluchosa-. 
y antitet{mica, para ser aplicadas a los 
n:nos a su ingreso at cicio primario. 

L 'A efieacia demostrada par Jas dire­
rentes vscunas que se emplean 

para prevenir las enfermedades mas 
comunes de la infancia, 10 que ha per­
mitido 801 mismo tiempo disminuir mar­
cadamente au incideneia y,el indice de 
mortalj!iad de las mismas, ha conven­
cido aUfieientemente al publico en ge­
neral, y particularmente a los padres 
de ninos en edad escolar, de la con­
veniencia de BU aplicacion. No insisti­
remos sobre la ne"esidad e importancia 
de la vacunaci6n antivariolica, porque 
ella estli bien arraigada en la concien­
cia popular, tanto que a pesar de la 
obligatoriedad de su aplic,acion por ley, 
nadie debe ser presionado para hacerlo 
en los ninos, ni se oponen a esta prac­
tieaque forma parte de la rutina del 
examen medico previo al ingreso al cicio 
escolar --salvo c<mtadas e,''<cepciones 
debidamente justificadas por motivos 
de enfermedad-. Pero no debemos 
descuidarnos; el recienteamago de epi­
demia en Ill. ciudad de Nueva York de­
mueatra que la viruela, azote tan viejo 
como los tiempos, siempre estli dispues­
to a hacer sentir su presencia cuando 
menos se 10 espera. 

Entre nosotros se efectua, en los ui­
nos de edad escolar, hasta los doce 
anos, la vacunacion antidifterica; se 
hace en dOB dosis, la prill)era, en inyec' 
cion subeutlinea de 1 ce. y la revacuna­
cion, aI ano, en la misma dosis. 

Pero 10 ideal, y esa opinion es com­
partida por los mas destacados 'pedia­
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tras del mundo entero, y en especial los 
que se dedican a los problemas de la 
inmunologia, serfa obtener la inmunidad 
multiple con una sola inyeceion, apJica­
da a edad mas temprana. 

,Para citar 10 expresado en una re­
ciente publicacion de la Revista Clinica 
de Norteamerica, "el objetivo de ,Ia in­
munizacion en la infancia deberia scr 
conseguir el maximo de proteccion con­
tra la coquelucbe, la difteria y el teta­
no, con un minimo de inyecciones, ha­
ciendolo a la edad mas temprana que 
sea posible". Investigadores de la talla 
de Sako, di Sant'Aguese, Miller y Brad­
ford, han demostrado que el indice de 
inmunidad que puede conseguirse en los 
prim eros anos de la infancia, justifiea 
plenamente esta medida, Entre. ellos 
bay quien aboga por la inmunizacion 
multiple, de rutina, desde los dOB 0 tI"e$ 
meses de edad, y en caso de epidemia, 
sobre tod~ si se trata de coquelucbe, 
antes aun. Si Ill. inoculacion primera se 
ha hecbo antes de los tres meses de 
edad, se aconseja una revacunacion adi­
cional dog 0 tres mesas despues del ter­
cer mes de edad, para asegurar una 
inmunizscion adecuada. 

Como dijimos anteriormente, la va­
cunacion antidifterica es obligatoria en 
nuestro ambiente para los ninos en 
edad escolar; pero en cambia, no se Ie 
ha dado la misma importancla a la va­
cunacion antitetanica y a la anticoque. 
luchosa. La primera de estas se emplea 
$610 frente a beridas 0 accidentes y Ill. 
segunda solo ha sido utilizada basta 
ahora por padres previsores frente al 
consejo de su medico. La idea tan gene­
ralizada de que se trata de una enferme­
dad "necesaria", hacc olvidar a los pa­
'dres' los peligros que puede traer por 
sus complicaciones a sus secuelas, 10 
que hace desde todo punta de vista 
aconsejable prevenir su aparicion 0 ha­

< 
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ceria menoa espectaeular y gravii, si 
oourriera. Porque, aim cuando puede 
dame el caso de que la inmunidad ob­
tenida por la vacuna no fuera suficien­
te para asegurar su no aparicion, por 
10 menos sabemos con certeza que fa 
enfennedad sera leve y libre de mayo­
res riesgos para el sensible organismo 
infantil. 

Por todo 10 dicho, insistimos sobre la 
necesi4ad de la vacuna triple ideal, con 
antigenos combinados de difteria, co­
queluche y tetano. La dosis completa 
inicial puede ser de 0,5 mL y la de re­
vacunaci6n (al auo) igual, repitiendose 
una tercera dasis de refuerzo a los cua­
tro 0 cinco auos cuando la vaeunaci6n 
inicial se eomenz6 antes del auo de 
edad, aconsejandose Ia dosis de refuerzo 
en caso de epidemia de coqueluche y 

. difteria. El refuerzo de toxoide tetanico 
tambien debe darse en caso de heridas 
sospechosas de contaminacion de baei­
los 0 esporos tetanicos (raspaduras, he­
ridas punzantes, mordeduras de perro, 
quemaduras graves). 

En resumen, nosotros proponemos 
-ya que nuestra aecion puede ser 
ejereida directamente sobre el niiio fln 
€dad escolar- el reemplazo de la actual 
VlreUnaci6n antidifterica obligatoria por 
U'I!a daMs de la vacu'l!a triple ideal -/la­
.mamoo ast a la antidiftBrir,a, anticoque­
Zucnosa 'Y antitetdnica-. De esta mane­
ra se Morraria al nino, y a las madres, 
los inconvenientes de Ia inoculacion y 
se aseguraria de una sola vez, la defen­
sa contra tres temibles enfermedades. 

En 10 referente al procedimiento para 
Is vaeunsci6n triple, en lineas generales 
es el mismo que pars la vacunacion sim­
ple. Existen pocas contraindicaciones, 
para la inmunizaeion en los nifios; sOlo 
habra que tomar algunas precauciones: 

1) Cuidadosa esterilizacion del .eqni. 
po utilizado y limpieza del sitio ,de la 
piel donde se hara la Inyeccion. 

2) Hacer una inyeccion profunda In· 
tramuscular, haciendola seguir de 0,1 
a 0,2 mi. de aire cuando se utilicen pre­
parados con alumbre 0 hldroxido de 
aluminio. 

3) Alternar los sitios de inyeccion 
4) Emplear el procedimiento de in· 

mUnizacion solamente en niuos sanos. 
5) Harer cuestionario con respecto a 

al aparecio fiebre, somnolencia 0 reac­
ciones locales despues de inyecciones 
previas. 

En cuanto a quienes deben ser ex­
eluidos de la inmunizaeion de rutina, 
diremos que hay que tener en euenta,' 
sobre todo, al nino alergico, por el pc­
ligro de las reacclones a los antigenos. 
En un nifio eczema toso se suspende la 
vaeunaeion contra la vinlela. Pero como 
seria injusto privar a este nino de una 
inmunizacion activa contra la difteria. 
el Wano y la tos convuisa, se recomien­
da el empleo de una pequena' dosis de 
prueba, previa a Ill. inmunizacion que 
permitira eumplir esta por pequeiias 
dosis frecuentes, dependiendo la canti­
dad del grado de resccion que muestre 
a las primeras dosis. 

Educaci6n en alirnentaci6n 


"EL futuro de la alimentacion esta 
en la educaeion". Conveneidos de 

la 'verdad que encierra esta frase, hemos 
decidido, al haeernos cargo de la Jefa­
tura del Departamento de Alimentacion 
del S.N.S. (mayo. 1955), de concentrar 
nuestras energias en la produccion de 

material educativo en alimentacion. 
Es facil eneontrar paralelismo entre 

"educacion" y "alimentaci6n' ; mas ann, 
saber alimentarse deberi\ ser parte in· 
tegral de la "bueila educacion". Sin em­
bargo, no hay esfuerzos y programas 
sistematicos y organizados para ense­
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nar a tOO08 la maIlera correcta de ali­
mentarse. aunque nadie duda ya, que 
en el 	mundo superpoblado de hoy el 
alimento -es el problema nfunero uno, 
de cuya solucion depende la suerte de la 
humanidad. 

Frente al antiguo concepto "policial­
sanitario", cuya finalidad era que "na­
die coma algo malo", hoy pretendemos 
que to<1o el mundo consuma suficiente 
en cantidad y adecuada en calidad. Por 
supuesto, siempre habra grupos con in­
capacidad economica para adquirir ali­
mentos. La atencion de estos grupos es­
capa de nuestro PQderio; pero podemos 
invertir el problema en el senti<lO, que 
mediante una educacion en alimenta­
cion se puede evitar gastos inutiles, 
malas 	inversiones del presupuesto fa­
miliar 	0 desperdiciQs. 

Era pues urgente iniciar una campa­
,na educacional y COmo resultado. de un 

,. 
\~ 

intenso trabajo en equipo (con mMieos 
y profesoras de edueacion para el hogar, 
llamadas tambien "nutriologas '), se pu­
blicaron en los mases de junio y julio 
de 1955. dOB folletos de divulgacion: 
"Cartel de los 4 grupos" y "la racion 
modelo" que 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 campaiia educativa sin fijar
'/ 	 sus metas y objetivos y sin definir cla­

ram.ente los niveles donde hemos de 
actuar. 

Estos 	niveles pueden definirse con· 
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forme a la preparacion tecnica e impor­
tancia profesional de los grupos. En 
toda labor de ensenanza 0 '¥iucacion 'Be 

podran distingnir treE! niveles: profe­
siQnal (A), cultural (B) y popular (C), 
sin excliJir por supuesto la necesldad de 
hacer una estratificacion mas minucio­
sa dentro de cada grupo. 

EI modo de actuar es y ha de ser 
diferente en eada grupo, 10 mismo que 
la rnetOdica empleada. En el nivel pro­
fesional el acento 10 pondremos en: im­
partir conocimientos (instrnccion); en 
el grupo mediano la adquisicion y fija­
cion de habitos sera nuestra preocupa­
cion (edueacion); mientras para los ni­
veles mas bajos y sencillos debemos 
contentarnos con una accion de propa­
ganda. La diferencia entre los dos prj ­
meros y eate Ultimo proceder es man!­
fiesta. Tanto la instrnccion como la edu­
caci6n presuponen un contacto perma­

;S 
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nente y sistematico, con caminos "cen­
trifugales" y "centripetalcs". No bay 
insfruccion 0 educacion sin evaluaci6n. 

La metodiea misma: motivaci6n, ac­
tivacion, ha de ser diferente segUn nues­
tro objetivo. 

El cuadro que inclulmos puede Hus­
trar nuestro pensamiento. 

El nivel "A" (profesional) en nuestro 
campo comprendera al medico especia­
lizado, al tecnolQgo, a 18 dietista y a la 
profesora de alimentacion (nutriologa). 
En el segundo -grupo "B" quedaria. el 
personal para-medico como enfennera, 
asistente social, obstetrica, prof/lsora­
do secundario y primario, etc. El tercer' 
grupo (Nivel "e") corresponde a un 

I 	 , 
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lNSTRUCClON 

~ \ NIVEL "A" X X X 

~' NIVEL "B" X X 

\ NIVEL He" 

EDUCACIQN PROPAGANDA 

X X 

X X 'X X 

X X X X X 



nfunero elevadisimo de personas, sin 
preparaeion especifica. Esta gente, liin 
embargo, necesita con urgencia. de una 
accion por tener ha.bitOs a.limenticios 
arraigados, en su mayorfa"desfavora­
bles. Es por eso que muchos sostienen 
que el punta de partida debe ser este 
grupo (ver fleehas vertiea1es) , tanto 
mas que el S.N.S. tiene 'una responsa­
bilidad directa eon sus componentes, los 

, casi tres nPllones de obreros y fami­
liares. Sin embargo, es mas probable 
que una acci6n tenga mayor exito si va 

~ de "arriba hacia at>ajo". Las clases po­
pulares tienen una fuerte tendencia de 
imitar a los llamados "superiores" .-en 
sus buenas y malas costumbres. 

La met6dica de la instrucci6n y edu­
cacion puede beneficiarse de la emplea­
da en propaganda, dado a su gran 
poder de penetracion y sus efectos vi­

'suales (carteles, diseiios, peliculas. tele­
vision y auditivos (radio). El Departa­
mento de Alimentacion de la ex Direc­
ci6n General de Sanidad dispuso del 
cartel de "4'grupos de a.limentos", que 
es empleado aUn hoy con exito (ahora 
con texto explicativo) _ Dividir los ali­
mentos en cuatro grupos segUn su finac 
lldad e importancia significa ]lna' ma­
nera practica de llegar a la conciencia 
de toOO consumidor. Los "7 grupos" 
empleados en los Estados Unidos (Basic 
seven) son mas difleiles de recordar y 
no estan de acuerdo con las posibilida­
des latinoamericanas_ (Los franceses 
usan 5 y los centroamericanos 3 gru­
pos). 

En la motlvaci6n Mmas podido em­
plear con exito algunas frases de con­
tenido sugestivo y de redaccion concisa, 
por ejemplo: "El a.limento de mas alto 
precio no siempre tiene el mas alto va­
lor nutritivo' 0 "La buena a.limentacion 
es la base de nuestra salud", etc_ De­
pende de la preparacion y experiencia 
del edueador y del medio ambiente 
donde aetua la importancia que se' les 
otorga. Otro!> medios de motivaei6n se­
rinn euadros 0 dibujos alusivos ("dis­

,plays"), recetas y minutas, etc. Si el 
nfunero de educandos es reducido se 
'puede llegar a la ootivaclOn (preguntas­
respuestas, conelusiones obtenidas. por 
el mismo grupo, etc.). 

Ninguna actividad "informativa" 
puede conlliderarse "educativa" si no se 
evaluan los resultados obtenidos. Un 
cuestionario elaborado previamente (co­
mo hemns hecho en nuestros folletos) 
o improvisado por el educador en forma 
de tests, es imprescindible para poder 
hablar de educacion en su sentido com­
pleto. 

Por Ultimo, no debemos olvidar que 
la a.limentaci6n no es tan solo un con­
junto de conocimientos mas 0 menOS sis­
tematizados, sino que es una Meniea 
viva tambien. No hay alimentacion sin 
teeniea y el exito 0 fracaso de introdu­
cir 0 popularizar un alimento por 10 
demas bueno, depende de las posibili­
dades que ofrece su empleo en la teenica 
culinaria (por ejemplo, la barina de pes­
eado podria sar Ia respu!"sta a la escasez 
mundial de protelnas siempre que se 
logre introdueirla a! pan 0 a guisos co­
mentes). 

Es por eso que una de laS primeras 
realizaeiones del autor en Chile, .fue la 
planificacion y organizacion de uM co­
eina de demostracion en el Centro de 
Salud NQ 1. 

Actualmente la Escuela de Dietistas, 
a trayes de sus profesoras y alumnas y 
en acci6n mancomunada con la in&,s­
tria, privada desarrolla una interesante 
labor de demostraciones culinarias. 

Todo esfuerzo que podamos realizar 
en el terreno de educacion alimenticia 
debe ser de "primer prioridad" en nues­
tro pais. La colaboraci6n entre especia­
Jistas en nutricion y tecnicns en eduea­
cion es fundamental para lograr exito 
en esta magna tarea. 

ReproduCc1an de un articulo del 
Dl', ESTEBAN KEMENY HARNOS 

mrim~ de to E~ld M ~ Ge OA~ 

39 

, 

.~,..K;};;Wy~;~ 



• ....""'......_c,!"·"~,,'''';'Ii''''1'~-:...·~T''I',;yr''",.__~i~''!'~~'>';O ,"~"' "" ~r 

" 

LA SITUACION DE LOS SERVICIOS 

DE LA ALIMENTAdo:'<"". 
(Vi_ de la pag. Bill 

Conrucionec fisicas .del personal. 

LoB e:mpleados y obreros que tengan que 
ver oon el servicio de alimentaci6n deberan 
cuidar de' la manera mAs extrema su higiene 
pet"SQual. tanto BU presentaci6n como aaco, 
oonduc;ta y salud perSonal. 

Debenin vestir rapas adecua.das a 'BU tra­
bajo en la cocina, con delantales 0 guardapoJ­
V08 exclusivamente blancos en Ie. eocma 0 de 
cualquier otro color claro en los t'omedorcB. 
La cabem debers. estar euhierta completa­
mente, en lOB hombres con gorros y en las 
mujercs con oofias a turbantes bla.ncos. No 
podran coloca.r sOMe sus hombros 0 debajo 
del brazo, ni trapos de cocina nl repasa-uores 
n1 otoo implemcnto de trabajo. 

Debera,n poseer, sin excepci6n, tanto In,; 
obreros 0 empleadoa de la a.1imentacion, como 
lOB patrones, s:i eUos Be Ocupa.n de los alimen­
tOrs, ceriificado de liJalud expedido por la auto­
ridad municipal 0 escolar. renovable cada seis 
meses.r,En at caso de obreros internos, ese 
doctmu~to asi como la Usta del personal de­
hera. esta.r visible en todo m~mento para ser 
exhibida a Las autoridades que 10 soliciten. EI 
personal 0?tterno 0 no eatable) debera tener 
este dooumento en un bobrlllo de sus ropas. 

El personal, inte~ 0 externo, que tenga 
8.cceso directo a 108 ali.r~lentos debern ingre4ar 
al lugar de su trabajo ya aseado, cambi.8.do 
de su ropa. eambiado de zapat08, etc. Esta 
absolutamente prohibido el arregl0 del vcs~ 
tuario personal dentro de] local de 1a cociruJ" 

Depclldencias del personal. 

El personal, tanto interno COmo extertlo, 
que tenga aeeeso al manejo de lOB a1OOe11t09, 
debera contarj en todos 108 C&S08, con como­
dJUdea para su asoo personal. PiIetas con 
agua ,fria y caliente, lugares para bai'1o cor­
poral y retretes en cantidad a.decuada. Debe­
d.n estar separados por sexos y en form;a tal 
que resulten alejados de la cocina. EB absolut3­
mente obUgatorio la.varse las manes con agua 

,~ 	 y labCin a1 salir de estas dependencias yen.. 
trar en la coeina. y el patrono eats obUgado a 
Meerlo saber al personal mediante carteles 
fijos 0 inscripciones en las paredes. en que 
eBB. obUgaeion est~ expresada eon toda cia.. 
t1dad, 

,, 

·c. Lista de oomidas. 

r.;;;> 
La. lista de eomidas. corrientemfmte llamada 

"menu". poora set' controlada en todo momen.. 
to por loB Inspectores de la Direcci6n General 
de Sanidad Esco1a:r. 

40 

t 
l~' 

7"" <:;:', 

DeberAn estar anotadas en un libro diario, 
en que Be indique la preparaci6n alimenticla' • 
servida. eon la mayor objetividad poslble y con 
Jas aclarae10nes que se juzgue necesadas. Es­
te Ubro podn\ set' exigido en cualquiel' mo­
mento y' debera ser mantenido &iempre al dill. 

Debe procurarse en todo momento ajustar 

la alimentaei6n aervida a. los requerimientos 

de la cienc1a de la. nutriciOn.. para 10 cual esta 

Direcc16n General de Sanidad Escolar puede I 


dar asesoramlento gratuito a las direcciones 

de institutos adscriptos que 10 soliciten. 


E1 servicio de lOB a.limentoa se hara en fa 

forma mas 'semejante poaib1e a la situaci6n 

familiar, en platoa separados para cada pre­

paracion alimenticia. 


~~~...~-~-'''~-, 

HEPATITIS A VIRUS 

(Viene de la pag. 1$), 

ria hi~ene per~onal~ especialmente del cujda­

do de manos y uft.as. 


Las medidas deben hacerse extensivas a 

loa: contactos convivientes, manteniendo ob:"' 

&ervac16n permanente sobre familiares y com..' 

pafieros de aula. S1 sa estableciera. un fuerte. 

orote epidemio16gico; debe recurrise· a la in­

yecci6n preventiva de 'Gamm.a-globulina (0.20 

gr. por kgr.) pues Be ha conf1rmado que ad­

ministrada precozmente a nlii~ expu~tOs' al 

contagio, 10 cvita.; es poco active. para el vi­

rus HS. Se puede aconseJar la mgesti6n de 

Urotropina (2 cgr. por kgr.), disuelta en el 

lIgUa de bebida. 

No debe: vacunarse ni practicar .rea.ccioo 

diagn6stica alguna, por proeedlmlentos que 


~ importen herida instromental. a ningiin 80S<­

pech""" de haber padecid<> Hepatitis infeecio- , 
sa, hasta un plazo no menor de 90 dias des:­
pUM de la desaparici6n total de sintoma.s cli­
nicos y funcionales. 

Teniendo presente que la transmiBi6n puede 

hacerse por instrumental mal esterilizado, de­

,ben tomarae las precauciones necesarias pa­
ra no ser un agente de transmisi6n. dcsinfec­
tando' correctamente y operaci6n por opera­
ci6n. el materiaJ utmz.a.do, hays. 0 no epide­
mia, sea 0 no 'un soapechoso. Por constguien­
te, las operaciones en selie 0 de braze a bra­
ZO, aUn alteIllAndolas con flameo o.ebuUicl6n 
rapida, esU-n fort'l1a1mente proscriptas. 

E1 hooho de contar 10s m~icos de In Direc.. 

ci6n de Sanidad Escolar con un personal au­

xiIiar de ViBitadoras de Higicne que es id6nco 

para la. atenci6n de loa alunmoa, perroite prac­

Ucar anualmente muchos miles de reaeciones 

y vacunac:iones sin que Be haY3; registrado 

hasta Ia techa, ningdn caso de transmis16n 

por esa causa. 
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DIVULGACION 


< 

Conjuntivitis 
po< 	el Dr. ALFREDO MARTIN 

Del O""""ltorio de OftalmolofJ!<> de 10. 
Direccron General d.e San-tdcd litacoJar. 

f' XlSTEN varlas enfermedades de los 
.~ ,ojos que se presentan con frecuen­

lila en los ninos, y cuyo conocimiento, 
en suS" lIneas generales, puede ser de 
utilidad para los padres, ya que asi es­
taran ;m condiciones de poder tomar 
medi(las adecuadas para Ill. profilaxis 
y 141. .curaci6n de .las m.ismas, y evitar 
en muchos casos verdaderos desastres 
como los que pueden llegar a afectar 
seriamente un 6rgano tan fragil y tan 
esencial para Ill. vida de relaci6n. 

Por orden de frecue;ncia, Ill. primera 
enfermedad es Ill. conjuntivitis, con sus 
distintas variedades. 

Nos ocuparemOll, para empe,zar, de 
Ill. llamada "conjuntivitis catarral agu­
da", que es indudablernente Ill. mas co­
mun y Ia mas difundida, por 10 que sern 
util y conveinente coilOccr sus carae- , 
teristicas. 

EI nino afectado de conjuntivitis agu­
da, 0 sea de inflamaci6n'de la membra­
na que cubre la parte interna de los 
parpados y la parte blanca del ojo (lla­

. nl"ada conjuntiva), de 10 primero que 
. se queja es de una incomodidad en el 

ojo, semejante a 18. que produce Ill. en­
trada, de particulas de polvo en el m.is­
mo. Al mismo tiempo, Ill. parte blanca 
del ojo se pone rojiza y Ill. carll. interna 
de los parpados, que 'normalmente es 
rosada, se toma roja; el lagrimeo es . abundante y Ill. luz viva incomoda al.' 	 enfermo. Se nota asimismo Ill. presencia 
de secreci6l1' que tiende a a.cumularse 
en el angulo interno, es decir, en la par­
te del ojo mas cercana a.la nariz; du­
rante Ill. noche Ia seereci6n es seea y 

aglutina los parpados, difieultando la 
apertura de .los ojos. La elifennedad 
empieza generalmente por un solo ojo, 
pero muy pronto pasa al otro, 10 que 
es casi siempre inevitable. 

;, COmo ha contraido el nino la enfer­
medad? Las mas de las veces se ha 
contagiado, ya sea directamente 0 in­
directamente, de otra persona enfenna. , 
Basta que una pequena porcion de Be­
crecioo conjuntival d" un enfermo sea 
llevada, en cualquier forma, a un ojo 
sano para que el contagio se produzca. 
Se comprendera 10 fa.cil que es el con­
tagio en Ill. infancia, en distintas cir­
cunstancias: por el' beso, por medio del 
paiiuelo, de las toallas, etc. 

La conjuntivitis existe permanente­
roilnte en tooos los paises, present8.n­
dose en casos aislados, pero pueden 
apa'recer de tiempo en tiempo "umero­
80S casas simult8.neamente, constituyen­
do verdaderas epidemias. Tales epide: 
mias se ven sobre todo en grupos de' 
personas que por estar en contacto mas 
estrecho y prolongado entre si se Ven 
expuestas al contagio, como ocurre en 
los niiios de los iriternados, aailos, etc . 

;'<lue hacer con un nino enfenno de 
conjuntivitis? Lo primero, es tomar 
las medidas prevenuvas indispensables 
para que no contagie a otras personas. 
Siempre que sea posible, se tratarn de 
aislarlo de los otros ninos y no se Ie 
enviara a Ill. escuela. Debera cuidarse 
que los panuelos, las toallas, etc., que 
use, no sean utilizados por ninguna otra 
persona si:q previo lavado y planehado, 
y se h~ lavar las' manos al nino con 
frecuencia, ya que es dificil impedir 
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que se toque los ojos. Como trataInien­
to debe sQmeterae al enfermo a isvados 
con soluciones antisepticas y a la insti­
Iscion, varias veces por dia, de colirios 
con argirol, suifamidss, antibioticos, 
etcetera. 

Conviene tambien conocer Hlo que no 
hay que hacer". Nunca se colocarii. un 
vende.je sobre un ojo infiamsdo, 5i no 
ha side indicado por el medico. El ven­
daje y aim el simple pafiuelo que cubre 
el ojo, 'impide el movimiento normal de 
los pii.rpados, con 10 que se scumula Ie. 
secreci6n, que macera los tejidos, em­
peorando la sitnsci6n. 

La perSona encsrgada de (midsr y 
aplicer los medicamentos al nino enfer­
mo, debera Iavarse minuciosamente las 
manos, preferiblemente con jabOn y ce­
pillo, cada vell que baya tenido que to­
Car los ojos 0 regiones vecinss del en­
fernw· 

< , 

<. 
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GUERRA AtOS INSECTOS PORTADORES DE ENFERMEDADES 

7 DE ABRil, DlA MUNDIAl DE LA SAWD. 

UNOS TURISTAS INDESEABLES 

ml progreso de Ie. clvll!za.clOn y el desarrollo 
de unos mooioa de transporte, cada vez m.4.s 
rApldos, POl' mar, tierra y aire, han tavorecido 
la penetraciou de loa insectos vectores en nue~ 
VOB territorioa y 10. propagacion de nuevas epi~ 
demias. El exterminio de estos viajeros inde~ 
seables requiere, eon treeueneia, muchos dos 
de luella eneamizada. ' 

P. H. BO'IfIII6l !I Z. D."tBC"_" 
EL ULTIMO REDUCTO DE LA FIEBRE 

AMARlLLA 

La fiebre amarilla. en un tiempo temida 
enfermedad de ciertas eiuda.des tropiealea y 
que originaba epidemlas estivales que pene­
traba.n en las zonas templa.da.s, ha quedado 
limitada- principalrnente. hoy en dia, a las 
selvaa de Africa y de Am~rica del Sur. 

if. Austin Kerr 

LOS INSEdTos HAN INFLUlDO EN EL 

. DESTII'IO DE LOS PUEBLOS 


Ante el poder letal de diminutos insectos 
perecian los ej~rcitos.-~caian lOB imperios 'Y 
desaparecian las civilizaciones. 
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Otra variedad deconjuntivitis que es 
necesario cOnooer es < la purulenta de 
los recien nacidos, que a veces adquiere 
extraordlnaria gravedsd y hasta puede 
conducir a is ceguera. Al nacer el nino, 
si la madre estii. sfectada de clertas en­
fermedades y no Be ha instituido con 
tiempo el tratamiento conveniente, Fe­
coge en sus ojitos secreciones cargadss 
de germenes que producen Is enfenne­
dad. Los pii.rpados se ponen muy tume­
factos y de entre elios se escurre pus; 
en pocos dias pueden presentarae las 
mii.s grsves complicaciones. En estos 
cssos el nino debe ser confiado al me­
dico sin demore.. Lo mii.s prudente es 
hscerio examinar e1 miarno dis del na­
cimiento para evitar cualquier sorpress 
desagradable. 

Las rnismss precauciones anotadas 
en el caso de 1a conjuntiyitis aguda, Be 
tomsrii.n pare. impedir el contagia de 
este tipo de conjuntivitis. 

- ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 

Pero en fa ae-tuaUdad, diaponiendo de nuevas 
annas para an1q~lar a. 880B enemigos. el horn.. 
bre puede Ia.n.za.rse confiadamente al asalto 
final contra el remo de los insectos. 

M. Bares 

HAY QUE TERMINAR CON LAS MOSCA!! 

No basta con que las autoTidades sanitarlu 
inieien una. campa.fta de control de 1a8 museu. 
m <!xIto de au labor dependera de la ooopere.­
cion que presta cada individuo en b\ ellJn.ina~ 
ciOn de los eriaderos' de rnoscms. 

K. D. Quart...-.. !I j. Wrigl!.t 

EL P ALUDISMO Y LOS PROBLEMAS QUE 
PLANTEA 

La lucha del hombre contra 1a mas exten­
dida de laB en£ermedades mortale.s" el paliI ­
dismo, tu~ u.na larga tribulaci6n de esperanzas 
!ncumplidas, basta el descubrim1ento de loe 
insecticlda:s de a.cc.i6n reaidua.i, como el D. D. T. 

En la actualidad existe e1 riesgo de que, sf 
no so adoptan medldas rAplda.s, los mosqUito!! 
porta.dores: del pa.ludismo encuentren una. de.. 
tensa contra esta. nueva y pote'nte anna. 

E. J. Pampa"" 
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EI Enemigo en Nuestra Propia Mesa (0) 

por 18 Prof. LIDIA LA FACE 

Laboratorio de Parasitol.ogta, 
l""t. swp. de SGmta, R...... 

L A mosca de las casas (Musca do­
mestica) ocupa; indudablemente, el 

primer Ingar entre todos los insectos 
. que habltan junto al hombre. Con raz6n 

se Ie ha denominado "Ia inseparable 
compafiera de Ia especie humana". 

En las viviendas y alrededor de elIas, 
especialmente cuando se descnidan las 
normas ordinarias'de higiene y limpie­
za, Ia mosca encuentra las condiciones 
ideales para au eX.istencia -abundante 
material para su alimentacion-: cria­
deros' y proteccion contra las causas 
naturales de destruccio!l. 

Estas cirClUlStancias rigen para to­
das las fases del desarrollo de Ia mos­
ca: huevecillo, larva, pupa, insecto adul­
to 0 imago alado. 

La mosca Be alimenta de una gran 
cantidad de suStancias que se ehenen­
tran en el medio humano, particular­
mente iillmeiltos sin la debida protec­
cion, ~ como sustaneias dulces '1 
Ieche, exudaeiones de heridas, materias 
vegetales yanimales en desoomposicion, 
y excremel\tos humattos y animales. 

La eleooion de material adecuado 
para depositar los huevecillos '0 para_ 
el desarrollo normal de las larvas, no 
es tan seneillo como Ia bUsqueda de ali­
mentos, puesto que esta influenciada 
por una serie de factores tales' como 
Is. temperatura, la humedad y Ia aedon 
qufmica de ciertas sustancias en el in­
secto. 

,Sin .embargo, no cabe duds de que el 
homllte, al descuidar las normas de hi­
pene y:·limpijlZ8. y al permitir que se 

.	amon~-, alrededor de BU vivienda 
basttr&ll;'~tos. desperdicios de 
toda ~1i~ proporcionan un medio 
adecua4IjH'8:ia-el depOsito de hueveci­
HOIl ytM). enormemente el des­

-" .:i, 
" 

arrollo de Ia mosca de las casas ya de 
por 51 extraordinariamente prollfica. 

Existen dos medios esenciales por los 
que la mosca propaga los germenes de 
las enfermedades: 1) Trasmitiendo al 
hombre. al posarse en el 0 en sus ali­
mentos. el material infectado que se 
adhiere en los peios 0 cerdas de BU cuer­
po y particulannente a los eficaces Or­
ganos adhesivos que posee en la parte 
inferior'de sus patas; 2) consumiendo 
material contaminado con diversos mi­
croorganismos deposit/i.ndolos. despues. 
todavra vivos, bien sea directamente "n 
el hombre 0 en sus alimentos a traves 
de sus materias fecales 0 de su "gota 
v6mito" -una regnrgitacion parcial del 
contenido del abdomen- que constitu­
ye un reservorio de alimentos paro tam­
bien de germenas si al insecta ha con­
sumido material infectado. 
, Aunque no cabe duda de que la mosca 

domestica, propaga germenes de enfer­
medades y que mriste una rel~ion de­
finida entre numerosas epidemlas y el 
aumento de moocas, sOlo puede deter­
minarse el exacto papel que desmnpe­
nan estos insectos en la propagacilm 
de ciertas enfermedades, mediante Ill. 
investigacion de varios factores que no 
son faciles de senalar. 

Entre algunos de los mas importan­
tes de estos factores Be encuentran: el 
poder de supervivencia de los g~rmenes 
de enfermedades en el medio exterior 
(agna. alimentos, orina, heces. etc.); la 
facilidad con que la mosca pueda Jlegar 
al material contaminado; el poder de 
supervivencia de los germenes fuera del 
cuerpo de la mosea 0 en su intestino; 
la forma en que el microorganismo 
emerge del cuerpo del insecto (v6mito, 
heces); el nfunero de moseas; al por-· 

• 
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centaje de las que se infectan en con­
diciones naturales; la distancia de los 
focos de infeccion por los que la mosca 
infectada puede moverse y, por consi­
guiente, la distancia a traves de In eual 
pued~ Ilevar los germenes, 

Por 10 que Be refiere a las enferme­
dades causadas por bacteriw, los datos 
epidemiologicos no dejan lugar a duda 
sabre la importancia de las moscas el'l 
la propagacion de algunos tJ'astornos 
tales como la disent~ia bacilar, la dia­
rrea estival, el colera y la fiebre tifoi· 
des, puesto que los microorganisIDos 
que cauaan estos males se expelen con 
las heces. Estas atraen a las mosca s 
Jas que se infectan faciimente con los 
germenes que despues pueden d"'positar 
en nuestros allmentos. 

Jils probable que la mosca com(m COn­
triNuya, en cierto modo, a la propaga­
cion de epidemias de poliomielitis. Este 
supuesto se basa en las siguientes ob­
servaciones: 

1. - EI virus que causa la enferme­

dad puede vivir durante vari6s diasrue­

ra'del ouerpo del insecto y durante va­

rias horas en su iittestino. 


2. - EI virus Be encuentra mas fre. 

cuentemente en el intestino humano que 

en las regiones nasal y' faringl'A :t Re 


'elimina con las heces. De esta manera. 
puede pasar a las aguas negras en don­
de Be ha encontrado en abund~neia duo 
rante numerosas epidemias. 

3. - La enfermedad se ha logrado 
producir en monos, inocullindolos con 
una suspension preparada con moscas 
capturadas en zonas ep'demicas. 

4. - Sa ha demostrado experimental­
mente que la mosca pued" infectar~e , 
con virus de la poliomielitis. 

, A pesar de estos hechoo estableeidos 
por experimentos que tienden a demos­
trar que la mosca trasmite la poliomie. 

''',',' ' .."~.-:"""~. 
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litis, es diflcil obtener una conflnnacion ~-! 
absoluta de esta hipotesis puesto que 
no siempre se presenta la enfermedad 

• en lugares en que las condiciones favo­
recen ]a presencia de grandes cantida­
des de moscas. 

Por consiguiente, quedan todavia una 

serie de puntos oscuros que hay que 

aclarar antes de que se pueda determi· 

nar con exactitud el papel que desem·­

pelia la mosea de las casas en la pro­

pagacion de numerosaa.enfermedades. 


De toda forma, no cabe duda de que 

en cuanto Be reduce el nfunero de 

moseas se observa una- disminucion de 


. la tasa de mortalidad general e infantil 
por causa de las enfermedades trl/.smi­
sibles. ElIte importante hecho basta 
para demostrar Ia necesidad de conti. 
nuar la campana contra la mosca de las . 
casas con Woo los medins disponibles. 

Debe seiialarse, sin embargo, que la 

busqueda y destruccion de los innume­

rabies criaderos de moscas comunes, de 

las casas, creados por los lamentables 

habitos del hombre, es una tarea prac­

tiosmente imposible para aquellos a 

qnienes las autoridades sanita.ria.s en­

comiendan el control de esta plaga. 


Hay que dar a conocer a todos los 

individuos las amenazas a su propia 

salud y,]a necesidad de variar cualquie­

ra de sus Mbitos que puedan propor­

cionar a este enemigo de la humanidad 

las condiciones esenciales para Sl/. exis· 

tencia. 

. La propaganda activa e inteligente 

entre poblaciones insuficientemente des­

arrolladas a fin de 'que conozcan la 

amenaza que representa la mosca do­

mestiea para la salud, constitnira el 

mejor medio para convencer a los hom­

bres de que BU propio esfuerzo personal 

es la forma mas eficaz de liberar a las 

colectividades del peligro que represen­

ta este temible e insidiooo insecto. 


• Extraido del <'Noticiero de la 'OMS", IX, 3. 
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'­ La S8lud de los Animales'. 
~c 

,

,Contribuye a Ja Salud del Hombre (0) 

~. 
~- ­

". 'pol' el Dr. JAME.'l1L ,STEELE 
. .efe it" 1o8 S.TVIdoB d8Vetemaria de BaltUI Pliblica, 
Centro de Enfer~ _~isibles.. Atlanta.J Georgia. 

i Dl!lSIlE IQS,;QQg~ del mundo, el 
V ' _ homb1!l Aa vivido en estrecha aso­
~;'"oiaci.6n cOll los iUliIn~~s. A medida que 
r1i;" evoly.cion6 soeia!lnente aprendi6 a do­
ft' 'mestie'arlos y' ~!lervirse de ellos para 
i;" Al.tender a. SUlI n~idades. Los ha uti­
[: lizado en el trBbajo y en el recreo y los 
t' ha convertidi:J en una de sus principales 

;, fuentes de alimentilci6n. i 
, . 

Por razones de conveniimcia propia, 
el hQlllbre ha alimentado y albergado a 
estOii 'a.IrlzPaleS' en los alrededores de 

,! -, ,~'-' 

au d9Jll,ieilio, t a veces bajo BU propio 
teeho.~ , 

La d.omcestlcaci6n de los animales 
constltuye uno de los fundamentos de 
la civilizaci6n. Sin embargo, la estre­

"cha relaci6n del hombre con e110s y sus 
frecuentes contaetos han creado nume· 
1:080S riesgos para la salud humana. 
Entre ellos el mas importante consiste 
en ei peJigro de infeeci6n por zoonosis. 

Las zoonosis son aquellas enferme­
dades que Be transmitEln entre los ani­
males y de elIos pasan al hombre. Las 

. enfermedades trasmisibles identificadas 
de iOsllDima1es ascienden a un total 
de m6s de doscientas, la mitad de las 
c,uales' PQr 10 menos, han sida deelara­
das Infecciosas para el ser humano. 

, El Gl:UPo Mixto OMS/FAO de exper­
, too en'Ioonosis ha enumerado mas de 

ochenu. ~ades de este tipo, cia· 

sificandolas de acuerdo con el tamaiio y 
estruetura fisiea del organismo causan· 
te 0 agente tra~misor, de la forma si· 
guiente: virales, rickettsiales, bacteria­
nas, fungosas, protozoarias, helminticas 
y artr6podas. A esta lista se pueden 
aiiadir otras muchas que sOlo han ocu­
rrido raramente 0 en ocasiones unicas.' 

Otro peligro para la saltid humana 
consiste en la facultad que tienen algu­
nos animales de servir de vectores pa­
sivos de determinados organismos pa­
togenos, de los cuales' los mas impor­
lantes son los baenoa que causan el 
tetano, la gangrena gaseosa y el bo­
tulismo. 

Estos organismos no causan nj.nguna 
enfermedad aparente en el animathues­
ped, pero cuando penetran en el medio 
del hombre constituyen inmediatamente 
un peligro para au salud. 

Por otro lado, el hombre suire con 
frecuencia, enfermedades debidas a to­
xinas 0 sustancias quimieas que entran 
en su organisrno a traves de productos 
alimentieios procedentes de animales 
aparentemente sanos. 

La importsncia de las zoonosis para 
la salud publica varia en los distintos 
lugares del mundo. Es natural que en 
las zonas en que ex.istan grandee po­
blaciones de aniinales domesticos muy 
asociadas al hombre, los problemas de 

• Tomado del "Notldero de 11\ OMS". Vlll. H~12. 
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salud publica sean numerooos; sin em­ este y 'parte del noroeste de leI! Esta­
dos UnidOs, ciertas islas de las Antillas" ' 
P~ami y las regiones meridionaies de / 
Cbile y Argentina. ' ' 

En la m'ayor parte del mundo Be 

puede controlar ficilmente la rabia ca­
nina en las zonas urbanas, siempre que 
'se reconozca el problema 'Y las autori­
dades de aalud publica tengan el con. 
vencimiento de que se 'puede controlar 
la enfermedad. 

Todo programa de control, para ~ue 
tenga e.xito, ha de estar basado en es­
tos tres princi pios: 

1. 'Educaci6n del publico, necesaria' 
para ohtener apoyo en loS aspec~ , 
tos tecrucos de la labor; 

2. Vacunacion de la poblacl6n, cani­
n" con una vacuna antirrii.bica 
eficaz; y 

3. Exterminaci6n de perros vaga­
bundos 0 sin arno y, en altunos 
casos, de la fauna silvestre 0 re­
servorios seivaticos de las cerca­
nlas. 

S; se observan fieimente estos prill- , 
clpios en el planeamiento y ejecuci6n 
de un programs, se obtendran resulta­
dos satisfactorios. 

EI costo anual de la rabis es muy 
elevado. SOlo en los Estados Unidos se 
calcula que el CtlSto del tratarniento de 
las personas, basado en un promedio 
de cien d61ares por victim a, asclende a 

~ ,~ 

\ 

" 

, , 

, 

bargo, hay que tener,presente que los 
animales domesticos no constituyen to­
do el problema. 

Los animales salvajes y los pajaros 
SOn tambien importantes reservorios de 
estas enfermedades, y en algunos pal­
ses la fauna selvatica puede representar 
un problema m8.a grave que el de las 
poblaciones de animales domesticos. 
Asimismo, los animales aalvajes y Be­

midomesticos pueden ser vectores de 
las enfermedades. 

El presente articulp es una breve 
, enumeraci6n de los reservorios de zoo­

nosis conocidos, con las repercusiones 
que supone Ia magnitud de los proble­
mas no resueltos. 

Et, perro es probablemente el animal 
que i!stii. en mas estrecho contacto con 
el hombre; POI' consiguiente, examina­
remos en primer lugar las zoonosis que 
trasmite. 

Existen pruebas concluyentes de que 
el perro constituye un importante re­
servorio de numerosas enfermedades 
que se producen en el hombre. En rela­
ci6n a otras muchas enfermedades, las 
pruebas no son tan concluyentes, pero 
existen sospechas fundadas, puesto que 
se trata de enfermedades comunes al 
perro y al ser humano. 

Eutre las enfermedades virales de 
los perros, la mas grave que se trasmite 
al hombre es la rabis. En realidad, pOI' 
10 que respecta al hombre, el perro es 
el reservorio mas importante de la en­
fermedad. I"a rabia es una. enfermedad, 
muy extendida POI' el mundo, mortal 
en el hombre y en la mayoria de los 
animales. 

J"as unicas areas del Hemisferio Oc­
cidental libres de esta enfermedad son 
la regi6n oriental del Canada, el' nord­
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mas de 4.000,000 de d6lares. Si a ello 
se aoaden las perdidas de ganado ata­

<
cado por la enfermed'ad, la cifra toW 
excede de 10.000.000 de dolares. 

Existen otras muchas enfermedades 
que el perro tr!;l.smite a1 hombre, que 
causan menor mortalidad y son menos '1costosas, perc ocasionan muchtlS niales 
e incomodidades y, a veces, enfermeda­
des que debilitan e incapacitan. 

-." . 
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.Los Nmos que Nunca Podre Olvidar (OJ 

\ 

por el Dr. ANTON GESER 

H E pasado estos tree Ultimos dos entre los 
'nifioa de-. Asia. pri~ram.ente lle.vando 8/ 

cabo campa1\8.s de vacunacl6n con BeG y deS­
pu~, 0 sea. el afto pas8.do. como jete del equipo 
de evaluacion OMS[UNICEF. 

El equipo de evaluacl6n de la vacWl8.ci6n 
con BCq al que pertenezco, tiene par finalidad 
principal fOnTIar un mapa de 18 frecuencia. de 
la. tuberculosis y medir la rcspuesta de los 
nitlos a la vacunaci6n con BeG. 

El equ,ipo. que estaba integrado por dos en­
fermcras dane&a.s. la se~orita Eva Friis y la 
senora. R.. Egemose-Nielsen. y yo, rnA» el per­
sonal nacional hOmQlogo (de cada paia) tra­
baj6 en Indonesia, Taiwan septentrional y 
cif;rtos lUgares de Camboja, Vietnam y las 
Filipinaa. Examinamos y vacunamos a un total 
de 50.000 nU1os, aproximadamente. 

No'vay a referlr, en eata ocasi6n. los resut.. 
!ados cientificos obteIJidos. Nuestra evaluaci6n 
asi como cualquier contribuciOn que pudim.os 
aportar a 1& .labor de; vacun.a.ci6n con BCQ, 
estara eontenida' en un intonne minuci()sa~ 
mente redactado que )a OMS pondra a dispo~ 
mcion de 10$ tecnioos interesatlos en loa resul­
tados logrados. 

E) presente a.rticUlo Hene por objeto dar a 
conocer mis impres:iones sobre los niftos de 
Asia, con quienea he estado en contacto. 

Algunos de ellos seran ino)vldables_p~lra mi 
por SUB excelentes cualidadcs, valor y digna. 
aetitud !rente a )& vida. Dia tras dia. mient-rae 
espcraban 1a inyecciQn colocados en fila. tuve 
oportu'nldad de admirar au tranqullidad de 
espiritu y confianza.. 

Sea cual fue:se au edad, 10 mismo si tenian 
tres que cinco 0 8iete afios, cuando llegaba el 
momento de 1a inyecci6n levantaban suave· 
mente el brazo sin 1a menor protesta ni llanto. 

Muchas vece.s Be sonreian como queriendo 
declr: ''Espero que no ~le causo demuiadas 
moleatias". Eata' aetitud oontrastaba con 18. 
,de los niii08 de Europa que, dura:nte las cam~ 
patias de vacunacl6n colectiv&, Be podia ver 

e6mo palidecian, se aa.lian de la fila Y a veces 
ha8ta Be deaVaD.ec1an por un momento. 

Se cree~a, tal vez,· que _ falta dO" mlcdo 
a las inyacdones que se obaerva entre los­
nUias de Asia se debe a que los nliios europeos 
saben 10 que 188 eapera, Pero no es esto. 

En muebas de las escueJ.a.s experimentadas 
por el equipo de evaluac16n en Asia, ae adm.i~ 
nistraron de cuatro a sels myecciones a1 mia­
mo milo en epoca diBtinta. Este nifio mantuvo 
su actitud desde Ja primera inyecci6n hasta 

.. Ia llItima. 
. El equipo tuvo ta.mbi~n opox:tunidad de com­

probkr nuevamente 1a placide.z de estos niDos 
de aspecto feliz en aquenos paiBes tropicales, 
cuando se llew6 a cabo~ en alguns ocasiQ~. 1& 
vacunaci6n en las escueIas. 

EI maestro. despu~ de dedica.rnos una arna­
ble sonrlsS. de- bienvenida. continuaba general_ 
mente au 1ecci6n contando con toda 1a atenci6n 
de sus alumnos, mlentras el equi~, en un rin­
c6n de la. elase. procedia a su labor. 

Una de las cosas que nunea. olvidare --y 
puede dar idea de la actitud de estoe niftos y 
del caracter naeional de las gentes- es 10 que 
o~serve y oi dur9.Jlte mis visitas a las eseuelas 
filipinas. 

Infinidad de veces ot al maestro preguntar 
a sus discipulos: ";, Cuantas veces fU!eteis cor­
bases hoy 1" Y los ni8.os, levantando entu­
stastamente la. mano, contestaban orguUOS08; 
"Hoy fUI cortes mucha.s veces". 

Esta elegante actitud de unos ninos felices, 
sin inlUbiclones y placenteros por naturaleza, 
podra responder a la pregunta; ;.por que no 
se d'esvanecian? Ai mismo tiempo. sera una 
respuesta .a la cuestiOn de eual es In raz6n 
de que las psleoneurosis y otros trastornos 
menoree, tan frecuentes en palaes de cUma 
templado y de vida agitada. son raroa en Asia, 
por 10 menos en 100 medios rurales. 

.. Del "Noticlero de ]8, OMS", IX, 2. 
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','E I T rae 0 m a (0) 

La enfermedad (Ie los ojos que ha desafiado 
los ataques del hombre durante 3.000 aiWs 

tratado de medicina mas antiguo. e1EL 
Papiro de Ebers, que se descubrio en 

Tebas. data de In VUI Dinastia (siglo XV 
a. C.) Y por eonsiguiente fue eocrfto mil aftos 
antes de Hip6crates, 

En el papiro se describe una tnfecci6n en 
Ie. que los "ojos se inflaman, se Jes forman' 
granulaciones y se vuclven purulentos". El 
trutamiento que recomienda as Ie. extrnccion 
de laa pestailas, la aplicacion de verdigris y 
e1 empleo de varlas lociones' para los ojos. 

Las excavacloneB han sacado. tambien. a 
1a luz. ,.,reliquias de aquel perlodo' que de­
muestran: que ya. exJ.stian en Is. epoca prepa­
redos medicinales a. base de sulfato de cobre, _ 
producto que t,odavia SO' utiliza en nuestroa 
diu para e1 tratamiento del traooma, ' 

, Mil aDos despueB (50 a de C.) Ie. reputaci6n 
que. g&za.ban los oculistu de Egipto diO Iu­
gar a que Ciro, rey de Persia, que suf:r1a de 
los OjOB, pidiera a Ama.sis, rey de Egipto, 
que Ie envlara un espeeia1ista. El deseo del 
rey de Persia fu~ eumplido inmediatamente 
y el eapecialista adquiri6 tal prestigio en la 
corte del rey C~ro que su hijo. Camhises, sf­
guiendo las BUgeatiOnes del especiaJista de­
.claro la guerra 11 Egtpto. 

Cabe observar, no obstante, que aunque en 
:Egipto eran comunes varias forma.s de ottal~ 
mia (tracoma, conjuntivitfa aguda,· conjunti­
vitis croniea.) no existen proeMs arqueol6-. 
gieas de que existiese ninguna enfermedad 
endemica que a.fectara. a to&. la poblaci6n 
en tiempo ide los Faraones y TolomcOb, nl 
siqu1era en lOB de Antonio. 

Este hecho parece confirmar ciertos otros 
relativos al Divel cultural de los antiguoo' 
egipcios. Egipto ern, en realidad, un pais su~ 
mameilte clvilizado y el propio Herodoto. en 
e1 siglo V a. C., alababa La. limpieza ejemplar 
de lOB habitantes. 

Durante la primera mltad de la Edad media.. 
Ja infecci6n no debi6 esw muy extcndida 

puesto que ni los medicos arabes. herederoB 
de Ie. C3cueta alejandrina, nl los cronistas de 
las Cruzadas haeen alwd6n alguna. a. ella. 

En 'los sig-los sucesivos se produjo la rapt.. ' 
da decaden~!a de Eglpto, y tode pa,..,ce ill­
dicar que fu~ precl.Bmnente entonces cuando 
Ia infccci6n de tracoma Be extendI6 de un 
modo general. 

A fInes del aiglo XVI, el medico veneciano 
PrOspero Alpinue. que vivi6 varios anoa en 
el CaIro, dec1a que el tracoma era 1& clave 
del pais. 

A partir de entonccs hasta lOB siglos XVITI 
Y XIX 1a situaci6n fue de mal en peer y 
coincide, preciaamente, con 1a epoca en que 
Is. decadencia de ]a eivilizaci6n egipcta l1eg6 
a au punta mhimo. 

La palabra. HAegyptia Ophthalmia" data;" 
de la epoea de la campa.i1a egipcia y se uti.. 
liz6 durante 1argo tiempo despues en et munO' 
do medico occidental. 

CUando las tropas francesas de Bonaparte 
llegaron a Egipto en junio de 1798, ca.yeron 
victiD1aB de una infecei6n extremadamente 
virulenta que atac6 tambi6n a 'las tropas bri­
tAnicas que siguieron despues. 'Ell retorno de 
estas tr()p&S a Europa. marco e1 comienzo de 
una epidemia muy extendida que de.sde las 
Islas BriU.nicas se propag6 a Irmnda y al 
Nuevo Mundo. 

Los recientes heehos, caracterizados pOr 
una sintomatica diBminuci6n de este azote del 
delta del N·ilo al elevarse los nivelea s<>cjales 
y 88.llitariOS del pueblo egipcio. confirman las 
observaciones anieriores. 

Esta breve histona del Htr~com8. egipcio" 
abarca, naturalmente, s610 una fase de la 
historia. general de una enfermedad que ha 
eatado presente desde los tiempoo mas anti.. 
guos en todoa los paitres mediterr6.ne08 y 
mlis ~l1a de los mismos. 

.. Del "NQtleiero de III OM:!,". I:x:,7. 
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FlGURAS DESTACADAS Dil LA ~IEDICINA ARf.E~T1NA 

~nE~~HIU 

AnA~Z ALf AnD 
1870 - 1955 

A 
UNQUE un poco tarde cJ doc­
tor Ar~oz Alfaro ha tcnido 
la fortuna de asistir a su 

consagraci6n, bri ndada justiciera­
mente por sus colegas y alumnos. 

EI senol' Conscjero don Osvaido 
Loudet. al ofrecer en su magni­
fico discurso el homenaje de In 
Facultlld de Cicnc ias Mect icas con 
motivQ del jubileo doctoral de l 
m aes tro, l'cCQI'd6 " las s ucesivas 
ctapas de esa v ida c jemplnr cn 
cada uua de las cuales realiza 
un nuevo csfucrzo de superacion, 
cumpJe con un nuevo deber, ilumi­
oa un nuevo problema de intcr€:s 
medico-social, so eleva por una 
nueva conquista, y crece su cora· 
z60 en un nuevo a rnor", agregan­
do: " La personalidad del protesor 
A.-aoz Alfaro es multiforme y fc­
ounda . A l in t entar hacer su bio­
grafia, nos sorprende que ella sea la de un solo 

hombre, Es tan densa, varia, fertil y abunda,­

te cn obl'a y en ideas, que nos impresiona com ') 

las biografias de varios hombres que se hubie­

sen Buccdido en el tiempo y en el espacio". 


H asta los ultimos dias de su esplendida vida, 
a los ochenta y cinco anos de edad, conserv6 
iutactas su lucidcz y esa extrana cualidad de 
discemir can prudencia, teniendo como guia!; 
cl bien del pr6jimo y su lierna y severa amis­
tad can sus discipulos. 

Pcrteneci6 a esa generacion de hombres mo­
ccstos, actustos, severos consigo mismos, C 

indulgcntes can todos, que hicioron cl bien ;"I. 

manos Ilenas can la sola ambici6n de que sus 
compatriotas no pcnsaran que habia sido in­
dlferente at destino de la Patria. 

Este ('oncepto es el que expresaron haee 
cincuenta anOB los fundadores de la Ligl.l. Ar­
gentina contra la Tuberculosis en su acta 
Inaugural. 

Fue - ; c6mo no consignarlo! un mt'!dico 
excepclonal, que uDia la sabiduria a la intui­
cion. el conoclmiento al arnor pOl' el ser hu­
mano que centuplicaba su posibilidad de cural". 

A l destacnr Aloyso de Castro las multiples 
facetas de In personaidad de Araoz Alfaro, 
"cl1aI6: "Honra cte la medici!)a. que sirve can 
la superlorldad de un fil6sofo, la profundida·j 
de un sablo y la dcvociou de un cr cycnte. Alm~ 
incorruptible, cO!'az6n inmacu lado ; acero po:' 
<lcntl'O y maliil pOl' fuera, "teres atqu '" rotun­
c1us" del npuliano, gloria de su patria, de nues­
tl'a America y de la humanidad". 
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. EL CATION MAGNESIO 

(Vien. de Ia pdg. 19) 

tagoniSInO entre el Mg y el K. E. ""bido 
que en las afecdones ~~gicas hay hiperpo­
tasemia. El Mg en cstos casos actuaria CQ~ 

mo i6n, aniagonizan?o IS: acci6n del K a 
nivel del sistema nerVi081",) .y aparato respi~ 

ratario, c<!ntribuyendo a mantener el equm. 
brio ioDico, evitando e1 intercambio normal 
entre las ctlHulas y los liquidus (;xfracclula.res, 
Su a.cci6n es: sedante. regulaoora del sistc~ ­
rna. neuromuscular, antiespaam6dica., anticon~ 
vulsivante. antipruriginosa. de-presora del cen~ 
tro respiratorio anorma.lmente excltado., etc.; 
de ahi sus diversas aplicaciones, 

OONOLU810FfES 

1) .El Mg as un cati6n ~undamenta1 para 
la. vida. , 

2) 	Desempeiia un paPQl muy importa.nte 
en 1&. prOCesOB de sintesis y oxidaci6n . 	 '.,; . 

del organismo. 

---... 

POSmILIDAD DE UN DIAGSOSTICO ... 
(Vicne de Ia pdg. 13) 

thIDe ei ~ctobacU1u§•..icidophnUB. dem,ostran~ 
do al miSmo tiernpo que el au.mento del nUme­
ro de dicho microorganismo eJ;l la saliva pre~ , 
cede en dos 0 tres meaes a la aparlci6n eUni~ 
ca de In caries. 

Se ha cornprobado adem8s que la dieta ttcne 
tal influencia. en la produccl6n de las le$1ones 
cariosas que es posible modificar el nt'inlero 
de uno de BUS agentes etio16gicqs conoeidos, 
e-l Lactobacillus acidophuus. reduciendo Is. can­
tidad de loa hidratos de carbono y azucares 
refinados. 

Exite estrecha relaci6n entre la ingesti6n 
de hidratos de carbono y la forrna.ci6n de aci~ 
dos por Ia acci6n fermentativa que sobre aque-· 
110s ejer.ce el cUado microorganismo. 

Los hidratoo de ca.r'PoDo al ser introducidos 
en la, cavidad bllcal son retenidos por 100 dien­
tes durante un tiempo mas 0 menos largo; 
sobre e.sos hldratos de carbono a.ettian lOa 
Lactobacillus: acidophilus y al producirse Ia 
fermentaci6n hay suficiente formac16n de aei~ 
doe como pa.ra destruir la hidoxiapatita, prin~ 
cipal eomponente del .esma1te dantano que 
8610 puede !Jer disuelto por los acido~. 
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3) De aeuerdo ~on 10 haJlado por Haury, 
oomoa encootrado h1poma.g:ne.semia en 
el 	 asma y otras lhanifestaciones flIer.. 
gicas. 

4) 	Hernos confirmado 10 soatenldo por Pri­
byl que las sales organicas de Mg (ci~ 

trato, lactato y glicer~osfato) contribu­
yen a fljar el Ga. 

S) 	El Mg. junto con .1 Ga. goblerna 1& 
irritabilidad neuromuscular' y protege 
Ia permeabilldad capilar y celular. 

6} 	 Diveraos sindromes que se acompaf1an 
de hipomagnesemia. mejoran con la co.. 
rrecci6n de e$a. 

7) 	Hernos utlIizado con alentadores resul­
tados, comprimioOB d e glicerofosfato, 
citrato y lactato de magnesio can clo­
rofUa y capa enterica en divereas afec~ 
ciones. 

Cfunpleme agradecer a los Laboratori~s Li· 

prandi, el haberme provisto de los c.omprimi­
 .
doo de Cati6n 12 utiUzados en esta experiencia. 

~.~-.---------...._-_......_-­
" , 

Lo· enunciado confirma nuestro criteria que 
consldera a1 recuento del Lactobacillus acido~ 
philuB de la saliva hUmana como un valioso 
elemento a nuestro alcance pal'Jl e.stablecer 
e1' Indice de activida.d de caries dentaJ, 

El metodo adoptado pOt nosotros es el pre-­
conlzado por Jay y deserlpto por Hadley. COT!~ 
siste en 10 a1guiente: con el propO.si~o de ob~ 
tener voliJmene.s uniformes de saliva se ha~ 
maaticar at pequeilo paciente un trozo de pa- . 
rafina neutra durante tres 0 cinco minulos: 
a medida que se va acurnulando llquido bucal 
se Ie il}dica a1 paciente que 10 deposite en un 
frase<> esterilizado que con tal fin Sf> Ie en­
trega. 

Cumplido con tal requisito, se tapa el fras­
co y bien protegtdo se envia. al laboratorio 
donde es a:ometido al analiBis bacterio16gico 
para jdenttficar al Lactobacillus acidophHus. 

Disponiendo de un dispositiv~ especial se 
efectua el recuento del e1tado microorganismo 
y se 'anotan loa resultados. . .;~ 

En esta forma &eDeilla es poslble establecer 
cu8.lea SOD Jas boca.s que aUn ain caries ~ue­
den presentarlas en un pe.r1odo cercano, per~ 
mitiendo al odont61ogQ insta.urar eon GUO '. 

, 

una terapeutica preventive. adecuada. ­

.'-.,; ::.y~f~
yo' 	 .; .o .... ..,'1_;".,{'1iI!-



INFORMACION 

Asociacilm Medica 
de la Direccion General de Sanidad Escolar 

EL dill. 11 de noviembre de 1955 un 
. grupo importante de medicos de 

la Direcci6n General de Sanidad Eseo­
lar se reuni6 en el Sal6n Biblioteca de 
Ill. Direcci6n con el objeto de tratsr el 
proyecto que algunos de enos debia 
presentar respecto a Ill. crell.ci6n de Ill. 
Asociaci6n M~dicll. de Sanidad Escolar. 

Despues de un cambia de ideas sabre 
. las que la mayorla estuvo de acuerdo 

se deeldi6 su creaei6n, para It) cual se 
procedi6 al nombratniento de una co­
misi6n provisorla que estudiara un pro­
yecto de tlststufos y 10 pI'llSCntara en 
Ulll1 asamblea a efectuarse dentro de los 
cuarenta dias. 

. . Durante tal lapso dicha comisi6n 
efectu6 un estudio prolijo y completo 
del proyeeto y el 22 de diciembre 10 
presentO a Ill. asamblea que Be efectu6 

para comentarlo, discutirlo y amoldarlo 
a las necesidades y objetos de Ill. Aso· . 
ciacion, es decir,. propender al mutuo 
y mejor conocimiento y trato de todos 
los colegas de Ill. repartici6n, a Ill. de­
fensa de sus posiciones y cargos, al 
mejoramiento equitativo de sus puestos, 
y a tratar de elevar y mantener el 
nivel inteleetull.l de los mismos con Ill. 
creaci6n del ateneo, fundaci6n de re­
vista, etc. 

Despues de Ill. aprobaci6n del· pto· 
yeeto quedaron los estll.tutos redactados 
en forma completa y definitiva; se pro­
cedi6 entonces a Ill. elecci6n de los me­
dicos que deblan integrar Ill. comision 
directiva que dirigira los destinos de 
la entidad. 

Dichll. comisi6n qued6 fDrlllll4a, por 
decision uniulime, de la siguientelorma: 

COMISIO!llDlRECTIV A 

Pre8ide.nte ... 
Vice·Presidente ........ . 

Searetaric ............. . 

Pro-Bearetaric ......... . 

Teaorero .............. . 

Pro-Tesorero .......... . 

Vocales Titulares ...... . 

Vocales 8'Uplente8 

RevisoTea de cuentas .... 

Dr. HECTOR J. MOLLARD 
" HUMBERTO ALBERTI 
" DALMIRO BOTO 
.. ROSARIO S. DINOLFO 
" CARLOS A. PELLERANO 

JOSE A. MANCUSI 
" ALBERTO URRlBARRI 
.. ALFREDO GIUDICI 
" ARMANDO A. DIAZ COWDRERO 
" ROBERTO G. GUEDES 
" . MARIANO ETCHEGARAY 
., DAVID ORLANDO 
" DOMINGO A. UHART 
" JACINTO CIPRIOTA 
" LUIS CANESA 
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CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO 

CURSOS DE VERANO 

A partir del mes de enero, fueron 
dictados en esta dependencia cur­

SOB abreviados de Primeros Auxilios y 
de Vacunacion, para maestros y profe­
sores. Desarrollados sobre Ill. base de 
un programa muy completo dentro de 
su breve extension en el tiempo, estu­
vieron a cargo de expertos profesiona­
les en las especialidades que se tratan, 
y fueron seguidos con verdadero inte· 
res pOI' un gropo de docentes -eaai 
200- que asistieron a las clases. Estas 
totalizaron 8 clases teOricas y 10 pmc­
ticas, con las que Be complementaron 
los conocimientos adquiridos y que per­
mitirin a los egresados del curso una 
act\).acion eficiente en caso de encon­
trase en una emergencia. 

EI curso comenz6 el 2 de enero y 
prosiguio, en clases que Be repitieron 
dos veces a Ill. semans, los martes y 
jueves, . hasta finalizar el mismo mes, 
rindiendo examen los alumnos el dill. 
31, con resultados a1tamente satiSfac­
torios. 

Tan grande fue el interes demos­
trado POI' estos cursos abrmados de 
verano, que fue preciso repetirlos du­
rante el mes de marzo, y habilitar, en 
eata fecha, un segundo turno tomando 
los dias Iunes y viernes. En este gropo 
se reunisron 250 alumnos en el primer 
t~o, y 90 en el segundo. Coinciden­
temente con la lucha contra Ill. polio­
mielitis, se dictaron clases especiales 
sobre tan importante tems. 

EI curso de Vacunacion reunla tam­
bi(~n gran nfunero de alumnos y tuvo 
que ser repetido, aI igual que el de Prj­
meros Auxilios, en el mes de marzo y 
tambien en los dos turnos comentados. 

CURSO DE EDUCACION SANITARIA 

f. ActuaJmente, . se esta dictando en el 
f. salon de eata Direccion General de Sa­
• nidad Escolar, el curso de Educ;acion 
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Sanitaria, exclusivamente para. maes­
tros, con una asistencia lI.umerosa. ,de 
docentes, que siguen las clases con'i~ 
teres y entusiasmo. EI programa, de­
bidamente actualizado, comprende los 
temas mas importantes de higlene y. 
profilaxis, Ilevlmdolos al terreno de Ill. 
educacion sanitaria,. para dotar aI maes­ '. 
tro de los conocimientos Indispensables 
para cumplir con su tarea sin perder . 
de vista el aspecto fundamental de Ill. 
salud de los educandos. . 

EI. programa incluye asimismo, las 
bolillas correspondientes al curso de 
primeros auxi1ios, conalderando que 
eata parte es de indispensable coneci­
mlento de parte de los maestros, quie­
nes con mucha frecuencia Be ven £rente 
a situacionea de emergilncia que requie­
ren au actuacian experts y reaponsa­
ble. POI' ese motivo, se Ie ha dado Ill. 
extension que requiere, y se ha contem­ ;\ 
plado la realizaci6n de pricticas, para 
las que Be formarlm gr:upos reducidos 
a fin de que ellas sean mejor aprove-' ..~ 

chadas. . 
Para este curso, cuya dutaclon Be <~ 

extiende hasta Ill. terminaci6n del aOO ; ''),' 

escolar, Be ha registrado un elevado ',1\j 
..'~porcentaje de inscriptos. 

./ 

CURSO PARA LA ENSEIIIANZA DE ~OS 
OLIC'..oFRENlCOS 

Se ha iniciado iguaJmente el curso'­
parama-estros que desean eapecializar­
Be en Ill. ensenanza de niiios oligofreni­
cos. Este curso, que ahora se ha enca­
rado con cariicter de profesorado, com­
prende tres ai'ios de estudios y en el !Ie 

desarrollan materias tan importantes 
como Anatomia y Fisiologia, Psicologia, 
Psicopedagogiay PSicopatologia infan­
til, Psicopatologia del adolescente y del 
aduIto, Pedagogia terapeutica, Didacti­
ca diferencial, Foruatrla, Organizaci6n' 
de clases, Caracterologia, Teste de in­
teligencia y de personalidad, Psicoso­
ciologia, Psicomotricidad, Psicoestadia­
tica, ademas de trabajos priicticos de 
pSicometria en los gabinetes de Psico­
pedagogia y observacion y prictica en 
las escuelas de educaci6n diferencial. 

, 

, . 

-



Aetividades· de las Colonias de. Vacaciones 
Dutantela Tem)JOrada. 1955·56 

... .UNA lnteru.a MtIvidad deaarroll6 aJ Da­
.. partam6l,\to de Colonlas de Vaca.olones 

r en la tmnporada de verano comprendlda 
en el pet:\odo que va desde dIeiembre de 1955 
a :riia.rzo de 1956. Al func1onamiento de laB 
cinco colon1a.s climitlc8.s ubicadas en Mar del 
Plata, Tandll, Baradero, Despeiladeros y.Alta \Gra.cia., se sum6 eeta a.f1o 10. hablJitaci6n de 1& 
'C016ntR nGeneral San Martin", en la residen... 
cia presldenclal de. Olivos. EI r~gimen. de fun­
cionamtento de uta colonla difiere de las de­

, mAs en que los nifios concurren a ella a pasar 
~1 ilia, regresando a1 atardecer a. SUB respec~ 
tivos hogares., de los cuales son reeogidos cada 
maiia.n& por omnibus y personal especiabnente 
destinado a eSQS fines. 

Por 10 denuls, ,las actividadas ftsicas. Jas 
practieBB higlenlcas, Ia allmentacl6n, aseo, as! 
como los entrem:n1,nientos, diversiones y jue~ 

;.'~. gos, siguen el mismo ritmo que corresponde 
,;'z " ~ a-los establecimientos con regimen de inter­

, nado. Sobre Is. base de 1& amplia experiencia.. . 
acumulada a. tra.v~ de muchoB ailos de fun­
cionam1ento de estas' colonias, Ie, fue posible 
a la DirecciOn General' de Sanldad Escolar 

'organizar y habilJtar en breve t~rm1no. con8 
forme al de.seo de las s.utoridades, Ia. Colonia. 
jjGeneral San Ma.rtin", y brindar a. la mayor 
cantidad poslble de nii10s, de entre los mas 
necesItados de la capital Fooeral, caa tempo-. 
rada de descanso y recuperacMn de su fisIco, 
Indispmisable para el mantenlmlento de BU 

salud" 
En 10 referente a. las eolonias c1irnAticas j 

1a selece16n para 1a eoneurrencia se hizo sobre 
la base del exa.men medIco completo del futu­
ro colono. examen que tiene p~r finalidad 
asentar sus aqtecedentes\ clmiees, fammares 
y'8oclales. ,a Ie: vez que detel'!Xlinar con exa,c­
titud cual es el chma que mayores beneficios 

r aportara al organimno. destinandolo en con-_ 
seouencia a 1a colonia adecuada en eada ca8O. 

Un resumen de cifrs.s, ext'racta.da.a: de la 
eompleta estadistica presentada. por el Depar­
tamento de Colonias de Vaca.eiones al finali­
zar IJU perlodo de a.ctivida.des~ dara. una idea 
de ]a magnitud de 1a tares. cumplida.. que ha 
benefieiado a un e]evado n1lrnero de escolares 
de la Capital Y SUB a.1redefiores:, y a! una. gran 
pl"OpOrei6It· de alumnoa del interior del P":"l 

'que provententes de ,las 'mils apartadas reglo­
nos deI11lestra patria. ~..PIl trasladadoa has­
tn' ~ co]onta de va.ca.c]ones de ~ar del Plata, 
con el fIn de -Qf~cerles 1a ,opot1;unidad de un 

, !avorable eambio de, clima. '. , 

• 


Colonia tlGraJ. Ban Martin" de 0"'1)08 
La temporada en la Colonia HGra!. SaD f 

Martin;" se inici6 el 5 de diclembre~ coll till 
contingente de 1.479 nilIoS (varon••) que con­
eurrieron durante veinte elias. 

El segundo contingente eonto, con una asia­
tencla de 1.392 eolonos (en este caso exelusi­
vamente niilas) y el tercero y tlltimo :reuni6 
1.790 varones. 

Gozaron, ~n total. de los beneftcios de esta 
colonia 4.001 alumnos. descrimtnados de 1a 
siguiente rna.nera: 3.269 varones y 1.392 mu­
jeres. 

La ,temporada qued6 clausurada. con un lm­
porta.nte acto, al que eoncurrleron alms auto­
ridades nacionales y en el mismo los pequef10a 
colonos- ofrecieron una exhibicion gironBstica, 
preparada coo todo acierto por los profe.sores 
de edueacio,n f1sica que dirigieron las a.etivi­
dades durante el perlodo .de funciOnam1ento 
de 1a colonia. 

CQIOnia de Vacaciones de Mar del Plata. 
Las a.cUvJdades comenza.ron el 7 de dleiem­

bre, con un eontingente de 670 nifios (340 va­
rones y 330 mujeres). E],segundo contingente 
reunio 716 nill"", el rercero 714, y el d1t1­
mo 713. . 

Dei primer contingcnte participaron escola­
res do Ia Capital Federal y Gran Buenos AI­
res, mientras que a partir \~el segundo ~ 
menzaron a formar parte d61loa mismos los 
nif10s provententes: de distintaB regiones del' 
pais, pues precisamellte esta colonJa es la que 
reeibe los grupos de eacola,res del interfor. mn 
grupos de chm. Uegaron ni~ de San Luis. 
San Juan, Santiago del Estero. Misiones, La 
pampa, Mendoza, Tue\ll118n, Salta, Corrientes" 
La Rioja, Jujuy, Chaco, COrdoba, Neuquen, 
R!o. Negro y Chubut, as! eontO un grupo de 
40 provenientes de ~18$8, Huincul, 

aokmia d. TaMil 
Se lnicl6 Ja tomporada aI mlsnIo ti.mpo que 

i en 1a anterior, con la. Uegada de 130 eo1onoa 
(62 nillas y 68 varon..). Los tres contlngert­
tes que siguieron totaUzaron 471 colon08 _(149 
el segundo, 159 eLtercero y 163'el cuarto)~ 

Ooloma,de Baradero 

Las clfras que correaponden Ii 1a Colonia 
de B8.radero son las que siguen: ler. con~­
genre: 219 (12:( VarPlles, 98 mujeres); 2!1 QO!l­
tingente: 232 (120 varones, 112 m~eres)! aer. 

• (O""~fia .... Ia 'Prig. 661 
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lnapeCcu5n Medica l'rimaria,_ 

DISTRIBUCION DE LOS CONSUUORIOSMEDICOS DE DISTRITOS ESCOlARES·,
i 	 . ­

D. B. Direeci6n TderoM D. E. Dtre«:J6n TItlMono. 

" 

19 	 A LMi,V. Avila: Quintana 31 - 41-2795 120 A L.Mi.V. Gral. Artigas 878 -63-7572 
B i.Ma.J. T.lcah~ 672 - 38-9336 B M••J.V. ,R. taWn 4126 -69.1475 
C L.Mi.V.Talcahuano 672. -38-9336 C L.MI.J, R. FaIcOO 4126 -'69-1415 
D L.M•.J. Avda. Quintana 31 _ 41-2795 13. A L.M1.V. J. A: Carcl. 2753 - sll'OOSll 

l!'I 
'E 
A 

Ma..\fl.V. S..... PeB> 463 
L.M1.V. Pueyrredtln 630 

-
-

37-9195 
62-9567 

B 
C 

LMaJ. 
Ma.J.V. 

'Figueroa 681 
Espinosa 25~7 

- 51/.G361 
,;,'~,. 

" B 
C 

MIt.J.V. 
M.J.V. 

Catamarca 462 
Pueyrredon 630 

-
-

97-3198 
62-9567 

140 A '.L.Mi.V. 
BL.Ma.J. 

Carvajal 4019 
Bol!via.2569 

_53-4004, 
- 59-5ti!lll 

39 

4' 
":I 

D 
II. 
B 
C 
A 
B 

L.M1.V. 
L.Mi.V. 
L.Ma.J. 
Ma.J.V. 
LMi.V. 
L.Ma.J. 

Catamarca 462 
E. Uo'd.. 629 
Salta 1226 
Piedras 1480 
Lamadrid 499 
Sw\rez 1I45 

-97-3198 
- 34·7397 
- 26-1244 
-23-5599 
-21-3312 
- 21-0912 

C , Ma:Mi.V. Tmogasta 2954 

15. A L.M1.V. J. Azurduy 2541 
B MaJ.v. Mold.. 1854 
C L.Ma.J. J. Azurduy 2541 
D L.M.V. Mold.. 1854 

- 50-5601 
"':70-7013 
-76-0240 
-7o.701;l. 
-78·0240 

" C Ma.Mi.V. SuUr"" 1145 - 21-0912 169 A Ma¥i,J. Triunvimto 51C)l - 51'1;143 • 

5. A, L.MI.V. 
11 . L.Ma,J. 
C L.MI.V. 

Uoiv....idad 1073 
I P. Echagiie· 2750 

Traful 1347 

- 21·0288 
- 21-3777 
- 91-3154 

B 
C 
D 

r,.Ma.J. 
L.Ma.J. 
L.MI,V. 

GalvOll 3463 - 51-0112 '.: 
Av. R. Yrortla 5608 -51-9344. 
l'rIuDvimto ·5101 - 51-2,681 

6" A L.Mi.V. Entre ru.. 1359 - 23-7365 179 A L.M1.:V. San Alberto 3370 - 51).4058 
B L.Ma.J. Humbert<> 1. ll7l :.. 97-1541 B Ma.J.V. Me"",de. 4602 - 50-0449 

7f A 
B 

L.M1.V. 
M •• J.V. 

Pringles 263 
Alv..... 240 

- 88·8643 
- 54·0823 

C 
D 

L.Ma.J. 
L.Mi.:V. 

L_o 4044 
Merce<1e. 4092 

-00-1084 
-~O,0449 

C LMi.J. J. J. Biedma 451 - 63-5659 189 A L.Mi.V. Se~ 1104 -69-JW85 
: , 6" A L.Mi.V., Avila. La Plata 623 - 01).2248 B L.MaJ. R. Fak"''''702 ..:. fl4-007lI 

; B L.Ma.J. Sala 565 - 60-6454 C Ma.J.V. Scgul'<llA 1104 - 69·2485 
~ ,- C Ma.MI.V. Tarija 4136 -·97-5797 D L.M..J. Bruse"'" 785 - 04-2722 
, lI" A' Ma.MI.V. Malallia 2252 -71-9746 199 A L.Mi.V. Alag... 300 -91._ 
'~ B LMi.V. C. rue. 4940 - 71-8956 B L,Ma.J. C••tali... 1940 - 83-8119 

C L.Ma.J. Ciiemes 4615 -72-5284 C L.Mi.J. Lafuente 267~ .- 91-3541 
D Ma.Mi.V. Pumacahna 1247 - 63-4749 '10' A, L.Mi.V. Santa Fe ·5039 -72,1294 

-. \ 
B Ma.J.V. SOnia Fe 5039 -72·1294 209 A L.Mi.V. Larrazabol, Ij!.'16 - 95-1190 
C L,Ma.J. Gem'; 5740 -72-11202 

119 A L.M1.V. Car.bobo 263 -63-7572 
1 
:a ~.-, 

t.,. 
';' 

" ~" 
~' : 
i.e 
"'-::1 

B L.Ma'.J. Portela 734 -67-1565, 
,C Ma.J.V. P. Gerena 934 - 60-8109 

Los consulto,i.,. medicos de di.trlfos 
eKok::tres funtionan, 10$, d10s S8fialado5 

PO'" cada l/J1O de ellos, con eI hororio 
uniform.. de 13 0 16. 

},.' 

, ..t 54 
t~" ,.. .r.' .. 

~ ;f~,', .,< ,"" ,~'" 
>~,-:,j,~ru~}:;t> 
~-- "-. ':':.', - - ',' 

B L.Mi.V. CosquiD ,3160 - 68-3U7 
C Ma.M1.V, Fonrouge 346 -,04·1796 
D Me.J.V. OBden 2951 - 8!l-03!17 
E L.Ma.J. C. Co.hez4548 - 95-9078 

La i)lrecci6n de ct.da ~cuel(l(canoce, 
10 ubicaci6n' del consultorio mlltlica que 
Ie com..Ponde.~ora cuOlquior cortsulta.. 
di,igm 0 Inopecci6n Medica Primoria': 
Saavediu 15,1. E. ·D-916Q. 



.,1.~eccWn Mid,1ea Secundaria. , 
( 

·lJbica~16n, de los .Centros, Secund8rios 
'~ t' " 

'. fstablecimientbs y horarios con que se atiende 
" . 

CIllNTRO N2 1: Venezuela 2271 Santa Felisa, Santa Teresita, Cardenal c;,.. 

~13a.l' 
Na.cionaJ Nil 1, Nacional NQ 5, Naeio.nal 

N2 14, Comerclo N2 18, Comerc!o NO 21. 

OSVilldo Magnaseo, GUemes, F. A . C. E., Mo­

. (lelo. Santa Rosa, Don Bosco, San Vicepte de 


,,: . !;>aul, Coraz6n d. JelI1l.s, Ntr... Sra. AsUne!6n. 

~;' 

Comercl,) N2 2, Comerdo N2 5, Comerclo 
N2 6, Profe<Uonal N2 4, 

Maw .l'>ll$eriC9r<1Ia.,l:u<lepen<lencla, Euakal 
Echeat Sup. mus. Morales, La. ProVid.encia. 
Cardena.l N?wrrum, Loyber, 

CENTRO NQ 2: 'Cucha Cucha :1,070 

~13"16\ 
"Cornarelo NO' 14""dbmerc1o N9 18, Comerc'io 

NQ 24. Nacional NO 12, Prote-sional N9 7) Pro­
) fesional Nil 8. 

,San Vicente de Paul, Rildemptrlx Captlvo­
dum, Cardella! Copello, ll!mIUs M. de PlrAn, 
Regina Vil'glnium;, Reg!na Coe1\. 

Dc15a17 

Comercio N9' 3. Come-rcia Ng 11, Comercio 
~2 17, Comerclo N2 20, 

. Beta UniOn (S_gul); San Jose de Villa del 
Parque, Mariano Moreno, Ct~t. Divino RoB~ 

. lro, Sagrada :B'amUla. . 

CENTRO NR 3; Australia 164& 

neroa, San Vicente de Paul (Moreno), PIm>. 
Manuel Alberti, Apost9!ado D. Barbe. 

De 1. " 16 

Comercio N9 1. Comercio' NQ lS, Naclonal 
NO 7, Naciona! N2 11. 

Esteban Echeverria. Santa Catalina. lug.. 
Luis A. Huergo, Gliemes (Tacuar1)., . 

CIllNTRO NQ 4: _ 405 

De 8 .. 10 -, 
Nacional NQ 3, Comereial N9 la, ComercIal 

N9 It 

Damaso Centeno, Arg. mxce~ior• .;... Volta. 
Ntra. Sra. Milagro. Ntra. Sra. del Pilar, SaD 
Fco~ de Sales. 

De 10 B U 

Naclonal N9 13, Nac!"",,! Nil 9,' N",,_ 
NQ 10, Llceo Nl! 8, Comerclo N2 12, 

st, Sclaran School, Flores. 

De 13 a 1/i 

Comero!o NQ 16, Normal NQ 4, LiceO m 2, 
Profeeionai NQ Ii. 

ElJsa Hadlaos, Ana Marla .Jaiier, S.-ID1. 

De16a17 

DelBal' 

Normal Nl! 5, Profea!~ Nl! 3, Prof...I"",,! 
.mlt, LIceo- NQ 3, Lice<. Nl! 6, 

Liceo N2 5, Comerclo N2 -22, ~ 
NQ ,19, ProfemoDal Nt 7. 

San Cayetano, E&J>lr!tu ,Santo, ('!aJe~ncJo. 
Mlsedeordia (Flo$). 



Horario de los Establecimientos Secundarios que sa atienden . 
en la 5ede Central de Sanidad Escolan Saavedra 15, 49 piso. 

De8t>10 
Normal NIl 6. Len~ Vivas. 
Santo DOmingo, San Jos~, ~onomia. Do­

tn#SUca. La Anunelata. Santa Rosa, Nilio 
JesUs, Maria Auxilladgra. 

De 9J 30 a 11;JO 
Liceo Nil 11, ProfeslonaJ N2 1, Comerclal 

N922. 
Santa Marla, San Jose (Azcuennga), Car­

doso., 
!tunes, Mim-coWs 'JJ Vj~ de 10 a 12 
MaTtes 'II Juev6a de 9~O a 11 j3Q 

Profes.ional N2 2, ;Liceo Nil 1. 
lnmac; ConcepciOn. Sa,nta Teresa dt(.JesUs, 

-Del cannen. ~-

De 11,30 " 13,30 
NacionaI N2 8. , 
San Jose, Hijas de JesUs, Rawson, Malline­

krodt. 

De l~a 14­
Normal Nf! 1, Normal NQ 2, Lice€) NQ: 4, 

Normal Nt! 8, Norma.l N2 10. Comerelo N9 4, 
Nol'lTUll N2 3. 

Ntra. -Sra. del Huerto, Virgen NiDa, Com­
pafUa de Maria. Don OrJone. Misericordia 
(Cabildo), Cristo Bey, Sagrado COrazen(Cra­
mer). Ntra.. Sra. del Rosario, Ste.. Teresita, 
Beata Imelda, Hennida Costa, Guido Spano, 
J~ M. Moreno. 9 de Julio, Cora.z6n de MarJ.a. 

De lB,$O a 14)30 
Industrial NQ a, Nacional NQ 4. 
San MigUel, San Martin, Champagnat, Su­

~lor Portef1o-, Le6n XIn. 

De 18 a 15 
Comercio m 8, ~mercio. N!? 7, Comercio 

N9 21), COmerclal N2 23, Naelonal NQ 6, Na­
eiOn.al N9 (17. 

Sacundarlo Ingl#S, Beigrano, Adoratrl.es; . 
Guadalupe, Beato Angelico, Cla.Iaaa.nz, Hogar 
San J08e.,Peruglno, Gral. Urquiza, La Cultum,' 
Estrada.• 

"1 
Lu'lt6,s, MrerooJee y Viemes de 1S,.!O \0 16,BfJ 
Martes 'JJ 3ueves de 9- a 11, / ~~ 

Sernlnario- Dramatico, Conservatorio Nac. de 
MOsiea, Profesorado secundario. Escuela Nac. ~ 
de Danzas, Eacuela de CerAmica. Escuela .Ba­ i
llas Artes uPueyrred6n", Escuela Bel~ Artea 
"M:, Belgrano". Escuela Bellas Artes tiE. de 
la CArcova". ' ~ , 

De 14." 16 / 
Nonnal NQ 9, NacionaI Nil 15. Comereio 

N2: 26, Comercl0 N2 27. Lieeo NQ 7, Nacional 
NQ 2, Induatrial NQ 1. ~; 

E. Madero. Divino CorazOn. San Us.rOn, 
Pio IX, Pro. Espaliol, Miffe, PI.art;<> y Monje. 
La Salle, St&. Uni6n. (Esll)eralda), JeSlls Ma.-

" 

l'rfa, Dastugue. ' 

Lune8; M,erof!,ws '/I" Viernt;l8 ile 1.!,.,30 ~a ,lti)1(),,_ ~'~ '. 
Marte8' 11 JUOO68 de 16 a 18 . 

Liceo Nfl 9) Liceo Nfl 10. ' ) 

E. Martinez, GraI. Conesa, Rivadavia. 

LUne8, Mim-t;ows 11 Viernes de 16 a 11 

Maries 11 Ju,6'Vea de ,1e~80 tI 1.,30 


Manuei Belgrano, Echeverri.B, San Fra.ncil!:~ 

co de Asis, Bunnehrter. Uroola - san Pablo, 

St&. Clara de Asia 


Lunes} MUrooJes 'Y VSem6S de 157 80 a 17J30 . 
Martea y J"""'.8 d. 8,30 " 10,30 

Normal NQ 7.. 
eas" de Jesw., Sagrado Coraz6n, Paula 

Monts!. 

ACTIVIDADES DE LAS COLONIAS ... 
(Vi<me da la pdg. 63) 

eontJ.ngente; 285 (14-9 vari:mes. 136 mujeres); 
4Q contingente: 265 (161 varoneo, 104 mn­
jeres). 

~. Colonia de Alta a."cla 

A esta colonIa, "a Ia .,guo van dirigldoa loa 
nilloa qU4 preeJsan clIma1'de altum, concurrle­
ron en total 971 n!l1oa, distrlbuldoa asi: 1er. 
contingent.: 230 nlll"" (123 varon... 107 mu­

. jet",,); 2!! conUng'ente: 21)0 nllloe (131 varo­
n"", 126 muj......); 3er. oontlngente; 240 nllloe. 

56 

, 

!t 4 -~ 
• 
~ 

(123 varones, 117 mujeres); 42 contlngente: 
241 nilIoa (149 varones, 92 m~j~. 

Oolonla de D~ 
La Colonia d. nespelladeros (C6rdoba), al-' 

.berg6 durante period"" 19uales a las 'anterli>­
rea, '1.888 nlftos, en eonttngentes suceslvO!J 4e 
419, 460, 496 Y 463 nilloa. 

Las cifras pnerales de las oolonjas .cll­
matlea.s. son las slguientes: ler. COJl:tingen~\ ' ~. 
1.668 nllloa; 22 contingents, L8l7 nllloa; 8er. 

contlngente, 1.894 nillQai 42 c~te, .1.84li 

nllloa. Es deelr, que .~ D\OV!~ d""l\l:lte 10. 

temPQrada da verano da 19l1li-56, un total de 

7.224 nllloa. ' . 

! 

'l< 

" "', ,.,< 'i(j,~~
'/",,;~;' ,"~,.t. "r.....,..:~.,,;"' .....,,~ 
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REVISTA' HE SANIDADESCOLAR 
pyLnoodm> .AetorImdo . Expto. Nt 64.933/52 

y Polil!mielitis 
PREPARANDO LA VACUNACION 

A primaTa preoevpacw.. do fa Dire._ 
General de SaniOOd lfscolar 68 en utos 

· _tao ","Tomar ":" meaUtas prcfi­
1cIct_ 1m 10 T...two a !lao gTana... 11 grat1eii 

"j"fecejoJrat, Ia Tub..-cwlosilr 11 Ia enlerme.dod 
do H_ Meain. D. aM que aa.ma. do eotar 

,-, M contacto pe~te con las mstitucJones' 
• o. naciotUdea 11 (Wtra'lt.jerae que 88 ocUpan- de la 

· '&.Uud de fa poblacl6n, Be Mt6rese' poT COfl.OOeT 

. la opinion de lOB 'eapeciaUzad08 8e haft. aqui­
latado, mallor jerarq.... en .1 ••twaio y Ia 
~oiucwn de tan tTG8CendentBles problemas.. 

En eu;tnplimwnto ~ fJlJte prop66'ito 11 con 
reZaci6n a {a tub'6rculo8i8, cuyo proyecto de 
vGc"naciOn escoZar debem08 al BeAor MiniBtro 
d. AsiBt • .."ia SocU/it 'Y Sal..a PUblica doctOf' 
Francisco Marttne.e:, Bnteriormente Director 
de- Banidtul Baco"lart n1UJ8tro Director' a/reew 
"" .tribuna al doctor Oarl.,. A. Urqui;o para 
e8CUChaT ft I'.JU.torU:aaa opiniOn en una coo fe­
r_ patrocl"ada por la ..4.""""'i6" M ediea 
do la O...a.." .....".....I. COK ." pia.. do difu­

- 8i6tt meaica 11 peT/ecc1onamitmto de los aBO­-.La ronler_cia del doctar Urquijo vereo oa­
bre ULa ~f.6tl BOG en la edad eacoZar'1. 

Al pooer ... p..._ do fa cateara -al .Qn­
lerenei8ta .1 doctor Hector .'/_ Manard, pre-8i­
doole do fa A_w.. Medica, ..,pree6 que 
,,13 trata/Ja do .... dl8ting..ido liBWlogo q;Tg'''­
titzo que haW4 encarooo "' materia en 8U 

triple aspecto, mMico, Mgi_o 'Y pro/i!dc' 
ttco) lJeganao a ocupar 61 hOKr~ cargo de 
O_ltOf' ,<Ie ia Orga"macw.. Mu..aial do Ia 
SGlwa de la Lilla. d. ia!' Na.I"""", 

, Iill doctOf' Urq:w;1o, "e.paM d. Bor becado 
en .1 1Mtltvtp Pasteur de Pan. (1935-40) 'Y 

- ""'Ia 0",. E010 Da"".a." Oope.,'luwve (1949) 
parB efectuar 68tudi08 8obr6 fa vl1CUnacwn 

,BOG publico " .. tr""a;o sobr• .... I ..n,famim­
too t_Ie.. (19J,8) 11 .... alia ma. tara. .... 

· relato sobre el temB a'l £9" Oongreao de TiBia­
logl<o de Alta Gracia. Ya en 194e __ito a 
,,, actuacf.6tl de8tacadiJ era nombrado Director 
del O...tro do V_w.. 0 ..00_ ... Ia Llyn 
·..,._afa T""erevlOBi8. Deode 194~-$1 omIJIQ 
la Direcci6n del IM/itvlo Nacitmal A"till<­ber__ 

· . A<lema. ha _ lavreada por "I gobierno
d8 O~ .oo mali"" do .. __ 

T""/;"ada Ultima",,,,,t. _ ..., pal.8 11 Jk8igRado 
para organ""", fa _ ami_".dooa 
por el gobierno <Ie G1utt"""""'. 

Om B'nterioridad, el ailo pll8ado los directo­
res de e8cwela.s, m.468tros, eBCo.kI'1"88 11 8UB pa­
dres fii.£WtYll, m/ormadoB tx»" meaio. de u.na ea.....­
tilla, que contittti.a repartiendos6 EM laB B8C¥e­
la.s de ltl ca1ritai, .y ett eat08 1'JW1J'lem08 &e PFt1­
tJarG un jolleto con IH1a 4fnte.-ri8 de la obra 
reaJizada en tOOo el mundo, detaUe de la pre- . 
paraciOft. MCtlwl£ e .nterpretact6n de 108 resul­
tados1 que 88 pandya en matl08 de 108 medi­
C08 EllWolc£re8 'Y vi8itad01'G8 de Higf.e1l.e. 

En 10 qu~ reapecta a Ia PoZiomieZitis 86 han 
r.partldo "" todas 1M· ...cuelaB de Ia capita! 
11 del Gran BtUm08 Aire8, para acZarar con­
cept08 6 instr,,;r en al91',,08 ptttltmJ al perso­
nal directiVe) 11 docente de 108 estabJecimient08 
educacionale8J 10 mi8mo que a 108 n-i'tl08 1.1 8tUt 

padres, sobre 10 qu.e debe sab6Ta6 de la enter-­
medad, para tratar, de tWitariG, 110 sea. mejtfr 
ra..ao lao r.gl... g .....raleo do Mgl<me 11 pre­
para..aa.. para .. 1",I"ra '_a_ 
A_ !a A.oc_ MMIca do fa Dir.".. 

_ G_al do 8,.,.1!la!l IiI..olar, c",,<,61 objeta 
de cola-bora,., eft taft m,ortante: pr6b'fema con 
Ia Dlroo_, 1"",16 al prof"""" !loctoT OarTas 
A. Videla, <Ie recoioacido .omPBI<mcla "" fa 
materia. a dar 8U opinfPn re8pecto a fa oem,.. 
dt£cta a aegujr en ~raci6n frente' a UK 

brote de' 14 dolencia en la fu,tv.Ta estacw. 
e8tivo-otO'iial. 

Iill pTo/6IJOT Videla fu~ prlJ8""tado lamblen 
pOf' el <IoctOf' Monard qu.... Ie p/altte6 el tema 
en una reutd6tl en mesa redO'Jlda. ·Be tTBtarO'n 
diBtlKt08 P'U't08 de la pro/~is y se c<>mbia­
ron opiniOtt.es entre l08 tkKic08 del MiftiBteno 
de ABi8t....ia Sacial y Sa/wa PUbllea y 108 
8sp6ci4lt8ta8 de la Direcci6n de 8anidtul) trB­
tando de uni!ormar eriterio.t....., 

La UtI(JYnaci6n antipoliomteutica COKto COR . 
ltJ. aprobacWft. gen61"td 11 de acuerdo B. eUo Be 
/fticiard la prtl/.laxio en ..ta forma en los 1'To­
~im08 am. E/ect-uand036, como 6B BGbido etI 
lcJ.B eaaaes en qve los pacitmtes presentatl ma;.. 
yor 1'Tedlspo.rici6n, 108 ,,11100 do .eiB a trei"ta 
'II cinco tne868. 

P_ que ya 61 pliOlleo -preparoao _ 
forma oonvenitmte, ~GTa todo 8V apoyo y 
mejor voJuntad: 

• 1 

..' 
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TRABAJOS DE INDOLE MEDICo'· 

Valoracion e!ittadistica d,e los resultados 
. i . . . . 

campa~a de S~roprevencion con Glohulina 
, 


Por el doctor JOSE A. GANDUGLIA PIROVANO . 

lIft!dic~ InspeCtor a cargo de la /lee. Bsf<ldlBtica . , 

L A D1recc16n General de Sanldad Escolar cente que aetuQ.en ,los eentros de inmwl1.za..­
realIz6 durante los dlas 22, 2lI 1 24. de ciOn. qUienes he.blan reclbido ­

marzo ppdo. la lnmunlzaciQn de 1.. poblacl6n prevlas 1 utlllzl"on formuIa:rlos espaclal... 


a su ~go en los veinte distritos eseolares de Con respecto aI personal docente, ea la prj. 

la capital Federal, partlcipandc' en Is. cam- mere.: vez que se he. logrado en ia C&piW. 


. palla del MinlBterio de Ael.atenela Social 1 - Federal la organil\llC16n del mismo en equlpos . 
Salud PabUca- que ordenara. en su oportunidad para el cwnplimJento de una funci6n mMlco-~' 
S. E. el Profasor. doctor Francisco J. Mar.. sacial, que sl bien ha oldo prodi.uito del Imp&­
tlnez, ' rio de Jas circUJlS.ta.ncia.s. abre va.stas pers...1-, . '

. Como es la :Prtmera. vez que Be efecttia en pecUva.s para. una aceIOn permanente en el .i: 
la Repliblica Argentina una campalla de es­ futuro. ' 
ta ~tura.leza y dada. ,Is. -abundante informa.~ ,,; La reeopllacioll de J08 da.tos se. ~fectu6 s.. 
cl6n preducloa, que sin dUda. ...ra de utili ­ partir do los dias 23 1 24 de marzo _dos.. 
dad para estudios posteri~t"eB nacionales y centralidndose en Js. seccf6n esta.distica Ja.\ 
e:xtranjeros, Be ~om.1s1ono a ~ Secc16n Es~ r"copei6n de los mismoa, la quo fue logradj> " 
tedl.atlca s. cargo del doctor Jo~~ ·A, Gandu­ en todo momenta' sin dificultad. 
gUs Pirovano. et e.studio de los rnismos. postorlormente so p~ulo !a inmunizB... 
Fu~ una ·valloss. ex:perlencla la oportunlda.d cion hasta el dia 14 de abrll en la Ca..sa., Ceu~ 


ge est& e&mpafia que nos permitio ~ogffrmar trai, roolb!endoee la informacion complemen­

!a Importancla de la ee!adlstl<a. blol6gica apl!­ taria .de loB diferentes conaultorloa de 1a 

cads. .. ]a ..eoopllaclon, ti.n4llsls • intcrprete~ rnisma. 

'c16n, de nuestra labor. , . Podemos afirmar que en esta eta.pa'de lao' 
,Por otra parte, dado 01 inter"" interuae.lo­ C3mpa&\ no hubo prActi'camente p6rdidil$ d0': . .nal d..~rtad; por estir .experiencla nuestro 'informaciOn . 

. COIl globu\fna gamma, Ia: 'reallzaci6n de este 

_jo brlnda. la posibilldad de camparar Tal>.uaoi6n: 

nvesttM conchmiones. A tra.1I'Y de las 2lI tablas' que nos fae pO. 

... Del informe e16vado al. sefior .J?irector (]e­ Bible confeecion&r apreclamos: 


"eral ll}terlno de la Dlreecl6n General de 
 a) La. concurrencia. a loa 'eentras de 1n1nu-,t 
Sanlda.d EseoIa:r. doctor Angel S. Ardalz, por nizacl6n los dlas 22, 23 1 24 de ma.rzo. 

r intehned!o del aelIor Jefe de, I",' Seeci6n P1:l>- . dl.atrlb1lcl6n por odedes '1 eI gaOto total de' 
fllaxlB '" cargo de la eampalla doctor .Alberto giobullna gamma;:Para este objeto·so· '100~ 
Urib'a.rT1, desta~08 ~ de laS etapas sultaron 20 tabIai corre.i1pondlentes·a 'lI&da.:".e& 
segwdas en nuestra labor y loll resultados uno de los dlstrltoo. en cads. UI!& de !$a ~,.i!ca.nM_ en lamlBma.. Be _bllIz6 la activida.d d~ 1pOe<, 

eseuela, • . ': ' . '~"".~ de loB <10160: 

~ da.too "tIl.ron o_dos de las pl8nlllas b) Ta.m'l>I~ n083'11~ pos!l>l".~ It. 


OOnteeclonada.s par' 01 pera.ona! t~nioo 1. do- bor en' tads. 'Ia Capita.i, ~',a'qu,~

- ': : -'.< ,- ~-
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_qI16 /IlJlt~tizi.llnOs los ....ulte-, 
distrttotI. ' , 

r~~IdI!UI\;",,' en ,,"-h\! ]a .Iaoor""'li ­
1& c....a CpltrBl, dado -que ell' eUa 

~.ba:J6 desde 01 22 de marzo haste oJ 1<t 
dlstrlbUyende'los Iom~ per 

y constgnand<!' el g'a$to t-t, de glo­
ga.m.rM. 

datos obtenidOB nos- file posible 
gn1ficarnente la concurrencla to.tal 

campe!la dlstrIbulda .... loB tres dia.: 
.~3 y 24 de In;aao, y apreciar la concu~. 

'rr<,",o:ia a 1011 .dlferentes diBtritoo y casa cen­
en BUB dife.rentes propbrcl0Res. 

IllIL un mapa 4e ]a Caplta! Federal dietrl ­
•• l>um·oos ']a poblaol6n infantll inmuniza.da so­

. eu densldsiI por distritOB. 
contfl(!c!onado ,un hlstograma ajUS­


en meses para. eStucfuu. 1a. distrtbuciOri 

los lnmuni>:adOS hasta lOB ~lnco o.I\oS en 


'rehlcl6n con los objetl\>08 se!IIiJade. por .. o! 

~{M'Jln.UJrterto de Aslsteneia Social y Salud Pd­


bllca a 1a Dlreccl6n General de Sanldad Ell­

_eolar qno fueron I.. proWc';!6n del gropo .otli­

'tOO . S()me~ido 11 ma.yor riesgO de· fOTmaa 
Cl~~ graves y- en espeCial dentro de elias 
)00 casos parBllticOS. 

En cuanto 8. loa eontactos de mas de cinco 
; ~ que :lueron en redueida proporcl6n (••914 
-en relaoiQn cOn 77,577), se lOB present6 en 
;..una grli.flca polar. 
- Finalmente, con el objeto de estudia.r Ja 
concurrencia a la 088& eentra.l durante los 

. d1as 22 do marl'<> aI 14 de abril, hemos gra. 
fl_una serle cronol6glca, euperponlendo 
en escaIa. logarltmlca (x = 10 . log n) Ia cur­
va de la. eopeurrencia total correapondiente 
a . lOB tres primeros dfu.s. para l1na1IZar laa 

ANA¥TI90 DEl,. LOS DATOS_ 
OBTIllNIDOS 

; :mste estudio Be dividi6 en cuatro ca.p1tulos. 
!C'Pre8enta:r'mo ~ada uno loe dlfere.utes ,&spec­
Af:os'de 1a laber rea.llzada: a) COncurrencla ~e 
io.i' ~!b1as ~~urante toda ,lll. dupcl6n de 

. la Campsila. b) blstribuci6n de Iss lwnunl­
_lias en reJac16n. con !oS gr~pos de ode~. 
~dlo (JeI COn8wno de globullna gamma, 
'$cIOIl CQll eI nUn1ero de Iomunlzados y , 
oj'paso de- los mtsmoa. d) Concurrencia 

y oded de 1000SWlCeptlllias ,que .fuerOO Iomu­
Ilizados en J.t. c....a C<I!lJnJ. 'Y ""t"dfo del':' 
consumo de- lIIobullna g~ en ]a ",18lliiI: 

. 
a) 	06n",,"_ 4 lOB _tible8 dv"",,:" 

.~ 

-.' 

toaa la ......aci6n de la~: . . ", ,­
La mloma alcanzO un totBl de 77.571 !D._ 

munizadoa, ,distrlbllyendeo!elos _ en 
64.372 'seroprevenc!ones realizadu' en distri ­
too y 13,205 en 1a c....a centraL La' _concu­
rrencia . en 'rela.cl6n con los tr:es dfas de la 
campe!la fue ""sten/de con un I:\gl>ro' descenioo 
en- eI llltlmc dia motlvada por 1a prmtimided 
del descanso hebd4lmB.darlo, como pudo' com­
probarse a trav~ del estudio de ]a eonoo­
rrencia. a Casa Central desde el 26. de ntar7A) 

al 14 de abril, 
La ....lstencia ~a durante 101'1 elias. 2lI, 


23 Y 24 fue, hoapectlvamente, de 3lI.804, 27.765 

y 8.1177 Jl"rOOIl8B, COD un promedto al :~. 


zar la ca.inpafla, de. 3.219' cancurrenteB' '.poE '. 

, " dlstrlto, y dentro de cads dlstrlto 1111 pro....... 


dio de' 200 concurrentes por .centro de In~o\ 
n!zac!6n. - ' 

b) 	DWrib..ci6n d" '1a8 l ..m"..~_ en re­

laci6n con loB g .... fKJS de· Mad: 


El ,mayor nfuncro de inrnunizaciones .~ 
realiz6 en loe grupoo de edad eomprendidos­
entre los sels me:ses a tin. ado. uno a doe do.s. 
dos a tres afi~ tree a euatro afios y 'cuatro 
a ci(lCO a.fios. ... \\" 

El mayor n11rnero de inm~ciOnea reca­
y6" en e1 grupo de tres a' cuatro ai\QBJ M-: 
guiendole el de doe a tree: ados. y el de tmo 
a 	 dOB doe; estos tres grupos totallzaron• 
respectivamente: 16.880, 16.654' Y 16.602 !D. 
munizaeiones. 

El grupo menoa repree:entado fue el de 
seis mesea a un 's11o eon un total de it433 
Inmtmizados. 

Be comple:mento esta aceion con J,a. aero­
prevencio!J ,de conta:etos mayores de; einoo 
afios, 10 que se reaUzo pr1nclpalmente en' 1a 

casa ,central. El total de contactOs llUJ.YOrf!,-! 
de 	cinco slios lomunl7.8dos fu~, de 4.914, pe­
quefia eantldad en n;laci6n can la& -77.577, 
a.plicaciones efectua.d.aB al tkmino de la. cam­
pella, Esto. demuestra que 1& mlsrna Oe h1l'O, 
de 	acuerdo a 10 proyectado, sabre las edadefl 
eon mayor riesgo de C8s()S graves y tormas 
parBllticas, complemente.ndose ]a accl6n, con 

•1& 	eeroprevencl6n de eontactos, que m9llCio­

• 

-- ~ ;:.' 
....Q<.,~,.-".'i_~-;>. ;,: ..' ,~,~~. ,~......~. 
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"
 ~' ,', Damos. 1a que, tuvo Jugar'prlnclpalnlente en 
"'1a Cua CentraL 

'/ r» EI.ttidw del cm-mo dB glob,dftla gamtM, 
OIl ~ c"" .1 ....mero de 10. m""",1­
~ad"'lI COtJ oi pea" dB /08 """,,,00: 

En re1ael6n con el nmero de inmnnjzedoe 
en Ia Capital Feder,al Ie ujjUzaron 363.267,90 
cc dB gIobullna ganuna, con un promedlo de 
consumo per caso de 5,78 ce.. 

En reIacioo COil eI peso de los' lnmu~OB. 
eonsldetaOO t!stOB en oonjunto. el peBO pro­
modi.. mmuDlzaOO OBcU6 alrededor de 19,16 
kilogram"". 

i En de hacer DOW 1a dfterencia entre el 
cODsumo promedlo de gIobul!n~ ~ por 

~", . casOB. en """eral y eI eorreopondlente e. 
lOB 20 dl.etritOB conolderados en conjuDto 
(6.78 co Y 4,11 ce. reopecUvamente); 19ual~ 

mente el peso promedio inrounizado aumenta t 

""llIlcando.e Ie. dfterencfa anotada por el pre­
domfIpo de loa ,-contactoD mayores de 5 a11oD. 
en Ia t::asa Central, que deeplaze. e. las cons­
tantes 'bbtenidas en los dlstritOB. hacle. citra. 
maYores. por ler Ia "pUce.cloo de globul!na 
ganune., proporelonal " los pesos. 

ill ,a"""",..,._ 1I _ de /08 .""",ptible. 
que. """on. mm.... """"'" ... la ()'asa a..... 
tml it'63t....uo dBl .......rna de glob..U.... 
gamma OIl la mloma: • 

En Casa Central ae lnmunl.6 durante 21 
dIas lulblo!ndose proteg!do un total de 13.205 
personas,. comprendidas entre sets mesas y 
eloeuenta allOB. 

Le. etfra mayor eorrespondl6 al dla' 6 lie 
8brll, tecba en 'Ia que el nllmero de inmunl­
:t.ttd08 ale..",..o a 1,094 1 Ia menor aI 22. de 
.IlI8rlllO con 26 Ioyectadee. EI promedto de 
IomUnlsados por dIa file de 628. 

'1Cl mayor. uWnero de itUnunizadoB en Ie. 
Cua Central, eorrespondl6 "I grupo com­
prendlOO entre II y 10 a6ns (con un total de 
2.011) 'II ..r menbr nllmer<> cOl'T<ll!pOndl6 al 
grupo de contaclOB msyores de 4ll a6ns, con 
u:n8. citra de 52 ~l1nfZ8dpB. 

Be 1IWl>:arcn, 98.387.75 co de globuIina gam­
ma;o 1IjIIl. aprox!madamente el 30 % d6 Ia 
<loam total gI\8tada en Ia capItal FederaL 

EI ·conoumo. dIarIo oscll6 entre 103 co (dla 

22 de marlllO) ,. 8.038,8 ee (dla 6 de abrll). 
•'l!I.\ promedIo degasto de gIobul1oa gamma 

per tmnt.tD1.zado fuf de 7,45 cc; elite wlort 

_or qUe eI co.....pondlente a lOB dllitrltOji 

{4.11 ",,)'11<> debe a Ia mayol' con~ 
. de, contactOB de m4s de-cinco a.lIOB, .,' ''oL 

lIll peso. prom.dIG inmunlzado resnltaXlJe"~ 
Ia .relacloo entr. 81 peso total de loS Inmunii' 
zados ,. eI name... de lOB mtamos fue un va-'. 
lor que OBcU6 aIrededor de 24,167 I<g prornedlo!:t. 
inmdnizado, Blendo tambMn ma.yor qu~ eI cq...-_-' 
rrespond1ente a lOB distritoo (14.166 I<g). ~.' 
blOO tamblen a fa concurrencia de contaclOB 
mayores de cinco s.1\os a Ia Case. Central. ; 

Ell ..tudw comps.rstivo d. los grUiC08 """ 
rrespondientes, revela una tendencla' creelen-' 
~e, en la' concurrencfa de lI1JBeeptlbles, que .... 
coneentraron en Ia Casa Central eJ tennloo 
de Ia campalla mas!va de tree dlas realIzada en • 
los diatrito& eBcolares; hay una 08cllacidn .-:. 
term!nada por los fin.. de aemane., que 0010- . 
cide con Ia tendencIa d. Ia'denuncla d. c.. ­
1'eaIlzade. aI MiDisterio d. Asistencfa Social 1 
'Salud PIlblica, Ia que tambten dlsmlouye. 

Los dIas d. m4x!ma eoncu:rrencla coloel­
dieron con ~ Ie.' acei6n de propaganda Ne.liaada 
por .1 eltsoo _teri<> y por Ia Divl&loo de 
Elduce.cl6n Saoitarla. bajo la dlreccl6n del 
doctM' BOOtor J. Mol1a:rdf a cuyo cargo eatu-- ".'­
vo eI pl>Ograma edWlatlvo y de orfftte.ci6n .... ' 
18, comunidad. trazado por esta DirecclOn Ge..­
neral de ll!anldad lllScolar. 

CONCLUSIONl!lS 
Blendo 1a primem vez que se reallM en is. 

Repl1b!1ca A:rgeIltina una campalla de eIIta 
naturaleza. y dada la. abundante 1Dfoimaci~ 
produclda, que .10 dude. a.rade utilldsd para 
estudlOB postmores naclonales y emanjerOli. ' 
e1 an4Ifa1s de 108 mism08 ba eontrlbnldo .. 
valor1<al' el desarrollo do' las dfterenles .t.... 
P"!' de esta campalla. 

La. \ltilizacl~ de promedJ08 de consumo.­
ha aloo, de gran valor para medIr 01 gasto' 
del materlaI ut!I1zf;\'lo. 

. En 'reiumen: 
,1) 	Hetru>s )lod,ljIo apr.r>!ar Ia gran eoncu­

rrenr>!a de Buscept!bl... " Indlce del ""0 
faVorable "btenldQ. 

2) 	EX ..tudto de Ia Iocidenc!& de Ia eDf.;c 
medad ... los lmnuIWre.doo. perml~ 
nlteriormente ..tndlar I.. etJ~ de.1a 
preVllDC!oo'med!ante, taaa.o iIe ..taql.IL" ' , 

3) 	Flbalmellte., eI cont~or ~ ~ • 
nOBh{<' prOporclona!to 111/. ~.cI)tI1" 
para mejoral> 101 _~.''!lt'i;''~' 

, tivOlI de futuras campalla!k .;. 
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FAN TIL Sintomatologi8 y Tratamiento(*) 

doctor .ALFREDO ·VIQAL FREY-Rf 
DiBp<!..8anO ae Lact~nte8 NIl' fI lie 
I"taRtil - MMico de S""l<la4"Escoll>r 

~~~C~!'~!t.::~~ ou.niaulente dlfundlda;\.: mundlal, con m8.xima tn­
.cl<l_ en Ia ,zona tropical, pero que· 

'Ido hallada basta en las reglones frias, 
\:,~0"",- en la Peninsula do Kola en RulIIa, y en 

de· nuestro pals, en Puerto De_do, y. 
_eeho de Magallanes y en 18 cludad 

~.~~amO.IDmnbr~ ,
Castex eon Ia colaboraclOn de 

9U labor investigatlva en, 
de au via intcotlDal, invesU­

que despu~ extendio "'''a tod~ los en~ 
que exh1bfan 0 habtan exhibido en au 

~o proxJmo 0 remoto- dlstul'bios ent&leoa:, 
Y.1m lOa cuAIea cable. ~har mas 0 menos 
t)lDdadaml!l1te clem correlacl6n entre loa fe­

o ,~en6a txar.boaos, gerier-ales 0 sistemiticos, 
:)'Ii. 	de Indole tOxica ·0 1.'efIeja yol pasado 0::::::: intestinal". A peaar de au ca.mpsfla1 _ fa c4tedra Y "traw. da'tra­

·i:'''''l08, comunieaciones y conferencl .... en oJ pale 
:y en el extranjero, el problema de la anilbin­

" 	 o1a intestinal no h" desperte.do Ia inquletud' 
que debiera. en relacl6n a au ditWd6n y gra.. 
...,qad, "'l"'" Causa de slndromes d1versos de 
varkIda· impOrtancia "ya do Indole t6xlca. 0 

, reflejau. 
. De "bl que me haya isecldldo a traer /l Ie. 

. , ,000000000000cion de estao JornsdaB mI .modeste 
'8XpefleneJa sobre 01 terns. deotacaudo Ia sIn­
tomalalogis protelforme de la afecclon y los 

"~ resultados favorabJe.s obtenidoa con lOB trata~ 
.mlentes actualeo. 

La. 'mayoria . de lOB DiDos viven en forma 
easlpermanenln en Ia capital Federal 0 en 01 

... 'Gr~ Buenoa Aires: al.g1mos con vera.tte08 mt\s 
.,~ ·menos freeu.entes en C6rdoha, Mar del Plata 

<> en 01 campO. 0_ p_ de Puerto Bel­
...•!TB.l.. .. de a1guna otr.. parte de Ia Repdbllca, 

la consults) tpuchas veees por 
nervOBiamo y palidez., que Be 
no, <le estreru.m.1ento m4s 0 me­
o de psqu_ eplsodlos d!arrel­

_. que. :i4cllmente para reproducirae 
dIM•.aemanas, o·1Ilel!e8 .despu<!s (enterooolltls

.•• ·recaldes); En ott'!\l! oportunldades .. un 

.. p6mbIo ... el·~,. Ia ·eonducta del niIIo 
que .." ha vuelt<>'1l:T1te,bJe, agreaivo, malhumo­

. di>p.rIml4o,. m.Ian.6I1CQ .y Uoron 
~~tiqi/e una ciUuoa .lIUnedlata 0 ale,jada 
., " eXpUqu.e <il trastorno, 

"~::. --'toIop... ia ,hemos observailO 
::1 en 00_ ;IIM!lIea Y ll"""""'" mayo­

. res con erials de angust;a. IUlSIede.d Y Uanto, 
que ~08 ba permitido ha.oorl en algUnos easoa~ 
el dlagnOstioo .. prlo1i de amibiaBls intestinal 
sin s:l:ntomas enter!..,.,· pOr .010 el Interroga­
wrio. conflrmado ·d__ po< el """""'" <»­
prologieo. y el resultado del tratamlento. 

Como no es oomm que se piense en amibia:... 
sis en estas circun5tancl8.s. as .que me perrotto
11_ Ia atenclon de los eoleglljl en este _ ­
tido, para que so inve8tigue en las heces 1a 
causa. 0' desencadenanto de mu de un C8I1\b10 
de .....lId.r 0 eondum, en ·n1flos de iodad pre­
escQlar () mayoreB. como se ha.ce ante Wl ate.· 
que convulsivo. ' ' 

B.raline y Bravo, en W1 trabajo sebre HSin_ 
tomatologis paeudoneurOslea de estados toxI!1­
feecloso.& cromcos" estudian 100 pac1entes 
adultost en loa cuales eneuentran comO' causa. 
m4s frecu.nte Ia A. histolltlca. (69 %). En la 
sintomatologfa observan por orden' de ire:. 
c"!"lela: nerviosldad (62 %), ""tenia (68 %). 
traatornos dlgestivoB (44 %), insomnlo 
(32 %), dolores y pareateslas(S2 %), ~rdlda 
de memoria (29 %). eelaleas (27 %), .v~itI­
go. ·(21 %), slntomas visualea (19 %). ! . 

A J. D'Antonl, deade. ha.oo dOO 0 tres afWI, 
Ie 1la.ma fa ..tenciOn clerte.a manlf_odes 
de ameb.laBis infantil "'completamente diteren­
te. de las de los adul_ (ale) y no observe.­
daB hasta ahora en la amebl_. Ha. eatudla­
do. en colabora.eian eon Maud Loeber, "392 
n!1los eon !as manit_on.. que deoorlbl. 
rem08. 268 de loa cuales padeclan amlbtaals"; 
10 cual demuestra Ia exlstencia do amiblasla 
en nift08, pequefios &1 8e In_ica. eon tecnicas 
adecuadao. En eote grupa de ;niflos loa s:l:nto­
mas eran uextravaganteS y equ1vOC08"'~ en 
su mayorm no Be podlan cons1derar ~omo 
realmente . enfermos, pet'Q de todoa modos no 
eoteban bien. AUllque las manif_"".. 
fueron .muy variables, des.taeaIt como came.. 
terlBUcos trea raagos: un tJnte ama:t'illo su­
_ peeullar de Ia plel; dolorlmlento dItuso 
del hlgado, con frepueneia engrosado, y cam-. 
bios d" Ia _sonalldad. N!1Ios ordlnar!ameh­
te normaleo y fellces que sevueIven Inita· 
bleB, hoocos· y poco tratables. Preoentaban. 
8cCeaos de mal humorf Be mostraba;D. 4grul.. 
V08 y pareeIan cOmplacerse en bostlJ!zar a SUO 

c-i letdo en I(n Jornodas d. Pedlotda Mar do! PIc'a)
3Q..IV-53. 
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pAdres y en!enneras. Por 10 dem~ los s1n~ Importancia de hace:r -exAmeneS 
totnaB clInlooe. fueron InoonstantesJ Y si ee -cqa repetldos fX)n heees tree:ca 
dilleutlble 1& il.tribuc!6n de 108 mlsmOB "'. una rectoseopla on el 62,0 % do BUt. 
""Ia causa,'" Innegable el heeho' d. que en lea han permltldo corrobor..,. 01 
too .... aquell"" con. eate atadMme, el 1&bora­ ..guir 01 progreso del trata.ntle)1to 
torioeetablecl6 el dI"""liatico de amebiasis. tener 10, cumcloo. I 

Ademfla, . I.. oUltomatolog1& mejoro nlplda- Est<> ..tudlo lea ha. per'mltJdo 
mente en todos los casoa en que .. iDBtltuy6 casos 00'4 grupOII, Ii_osetl Ia 
tma terapeutlca adccuada. . ca y Ia "evolucl6n 

Suscribimoe e,n un todo eate onterio, pues ma; dlferencla de 
- h:abiam08 negado a las mhmlas eonclusiones pennlten afirrnar que tall ma;tlif~oi\u 
por nuestra parte. En Ie. cuufstles. podre Is. amebia:sis infantiI son prote1form.e&;, 8lee... Ia hlst;Oria' cllnlca. de una nll'Ia de diez mas, el alto p.,rcentaje IielIado I. 
af10e que- ol>ee:t'vAramos" en 1949. En &dolcs­ aostener 1& necesidad de mclult a 
centeS, adU\toa j6venea y adulto.. de ambOBmedad en eldiagil./iatico d1ferenc 

',&eX08, hace mucho mas Uempo que hemos trastomo gastro-intestinal en 
- visto trastornos de este genero; crisis de an~ de l,. ado. 

gustla, eetad"" depresivoo, melanc6l1coa; d'l­ . En 01 primer grupo, compuesto. por Ui lac.·. 
!ores precordIales" eefAleas, ansiedad. rea.ceio­ tante.&, la sintomatologla sa redqjo a ~'" 
Dell hlsterlformes, etc., las cuales - de deposici6n floja, alterriando con depos!clones 
acuerdo con 10 o~rva.do por Castex, eon su norma.ies 0 cstrefiilnlento; alguna \70:21 Be ltal16'" 
enorme experlencIa; 10 ya transcrlpto de mooo en las heces. EI halla:jgo de E. h. Y el .' 
Braune y Bravo y eon 10 que sost1ene.u ouos Wto con la. tera~utlca especlf1ca por un lado--,' . 
autores al respecto. La mayorls d. 100 pa­ y la fl'lta d~ bacterlas en loa cult1voa ~SpJ-, 
mentes son de mi elientela prlvada. EI menor monellae y SbygeUa) confirma.n el diag116s.. , 
de eUos de 20 masts, Y sobre un total de 45~ tioo. -
tree Iran' menores de 2 a6ok, siete de 3. y el El segundo ~UPo 10 )con.sUtuyen 50 nmo. 
rest~ntre 4 y 12 .81\08. En algun~ .(5) ae que tngreaan al b""pital con _ad""". 
hallaron. ad.emt\s !:p-ard1as i;ltestmah6, f:n 2 da~ Bumamente t6x1ca., que -Be aoompafia -de ' 
blast~scistis homlnis.y en otro Be observ6 i.od.a - deshldratact6n extrema. y a.cidosis. :mstos 
meba buschllit endolunax na.na y blastosClBtut cientes tenlan stempre continu{UJ 

.No hemos lnvestlgado la presencia de E. deposieioneli Uquidas: a veces 
JUftoHtlca en las heces de ~antes" peru pen- que e.&ta ultima nunea 

. JamO& haeerlo en 10 aueeslvo, yo. que en la e9m grupo presentaban una 
, Uteratu~ son cada vez. mas numerosas las requirieron -ua:nstustones de __~Q .. 

observo.c~ones ~e ~te tipo. '_doe por Via. parenteral, para sobrevtvlr. 
IImtre n08OtroB. Riopedre, en un trabajo re-, aentan com9 ejemplo: un caso de a mesea •.i~ 

ctente, destac6 el hallazgo de Ia m. h. en 10 muy eloouente . . 
nil!os por dehajo de los 2 8I\os de oded, sien­ . 
do los 2 menor.. de 'i y 7 ¥.i m..... . EI te,rear grupo 10 constituyen 8 n!fI<Ho 

De'1 17 .entea tratados por Cam y . flebre mtermitente qu~ llQ Be expllcaba 
08 pac!. n1nglin ex&moo flslco n! do labOratorio .. :!U .. "", .,

cOlaboMdores._ 6 son nift08. el menor de. 2: diatrea 0 consttpacl6n. El ,hlgado
t 
llgerament.e.:;'1~: 

dost Y en 1a publleaci6n de Tobias y Waks aumentado de.ts.ntafio pero tUllCi0J181mm;tte/y < <. 

figurllll un varoo de :I ados y ul,la nll'Ia de 6. normsL La terapeutica Illltiamebia.na. hac"­ . 
Bepetto~ .en. ChUe, en un recl~ naeido de desaparecer la fiabre y Ia heps.tome:ga.lta.,

46 boms;. c"l' un cuadro dlo.nt~rlco, halla culll .. s!gue cOIl l/oWllento de peso.
amlbu Y 10 trata 'con ~lto con aureomielna. . . 4 
Fonzo, de Pale:nno. cita ouo C8SO en un nl60 En el cuarto grupo inC]uyen 7 n.lAoB" 
de 3 djas. P. C. O. de Silva -e""uentra en 291 uno de los cURl.. presenta un ~ 
paeie!J«W menores.de 2 afios, con Qjarrea, recuerda ~ enfermedad. eeliaea: ~'.~ 
un 15,9% de lnf__ con 1!I. b. (de ...tos slon abdQmlnal' con~d<J~ 

. 4j) entermOB, 29 ..taban parasltadOB por E. h.... f~doB. Cr6nlcamlll1~ ~, etl 
. mlnuta). Ha obaervado casoa agudoo y for­ deten.ido y pobre ~. 11&1>11••<1<> 

mas cl'6nicas racurrentes. El menor tenia. 6 sado tooos loa, v~~.~ de, se~ -~ 
I:\E:manas y 14: eran de menos de 1 a60. ternad~., ., ,,' ,.~.' "" / - , " 

Domlnguez Rojas, en Colombia, eatudla.3~ Las ~.~ briU&nt'l" Y vol~' 
llIl!oe de printera illfllllcia, con E. h" d. loa nosas.:~;.1IiC ~l'I:ilI1ie. qUe -....rIa 

. cualeBfalleeen dos. dill a~'!<icIAvpuq a·la·tolerancla ., "< 
, 'Deblias, en oJ Cairo; Gar_I, on ltaUa, ot­ glu"~"]a)4\..~(in de ja Vlt. A, D~ 

<:6tera, han demoiotrado ·Ia exlatencla de la =..=.......;&: trlpstnaen Ill!' hacl!s,. Oo\t<!l,'." 
amebiasis eli el lactante. .'. '. . &11~. desap!ll'eCe.· ~Ap~: 

<;Ioldemberg y coIaborador.., en· el t6nn.1D.O .~:~ .llinai'om. de Sprue,' .'. . '.., 
de un 81\0 (julio 1941j a julio 1950), en 1'tll .' .' .'fto'im'''l?aervado "~':~iIi 
""""" _doa'de 4larreaB en nillps encwm- C' t,''''V~QmC1oo lnteatlnal.lI\Iilidi>1p,~ 
""" WIa ~.ftcla de 9,2 % .de amlbJl!aIs (tOo,' .... ,,":tI...,.....' iliP''''''. .<ines d ..nutrlcia..Ci:W(7'··~

:ta[,82 ~"fuenorl!ll "" 1 dO). DestaOlin .1& \':'<Uit~ - " .... '.. , ' . ' . 



_",~~~o d& IGi! 110' laetanti. con La a;""",;.:ma'oola"bi. ~os.,jdos'. ~/ '... ' ' ,".' . . « lIeflora; Ub.a' em 'teteJ_. ,ln~ !iue ~~:. 

I!w!.nIlIi lIIll'ritle.ltnul que Ia dUren· jot'O, _uo dorante 'el tratamlento p~ 


... mu)' ffeeuoute. en Ia,ollen­ una ~ de._ desagradablas (&nor... 

Clli>.feo de Concepcitln, Y que, 'Xl&, lJII1l'flQ8, v6mltos )' nAuBeMl- La_ 


efecta casl ""'._. paciente tolaro el medleamento, con _jorla' 
(01 de 114 casos). La mayo­ de los statcmas (""teWa, nervlpa!da:d, d()lo­

I>1l108 dlatrdflcoa PQi CIl.usas dlet6t1- res miJs<;u1ares). ' . 
pol" ta _ebia,sls/ 0 por ambas. Presen· En un nuevo anAJiBiB de heces, habtan <leiJ.. .. 
con suma. frecue:ncia infecdoDe(l inter... aparecido las f. Yell"tatiY"" persiBtilmdo !<is 

:t;:t~ 0 concomitantes y. tamb!en cuadros Qllistes, por 10 eual Be 10 P1""cribl6 ilmettna 
1 d..hldtatacltln con 0 sill stndrome .par-<>&, compriinldos do 0.04 con cape. ent6. 

conflrma_lon del dlagn6stlco Ia rlca, que no meron bien tolerados (~reos 
y liAusellJt ..I .exto dIa). Posterionnente Ia 

lactsnte.; tratamos 
de amebia.sls, y en los t:tna lSper..OS" en 2 CBBOS m8& . 

poslble """ptA. que _ contrl. En UDS. seftnrlta de 16 afios, con parasitoB1s 

~ muerte en tuerte proporcl6n, mUltiple (E. h., endollme.x nana y bJastocytls


ha. trataoo 520 e"'os de disenterle. homlnls) usa.mos la, aureomicina, COIl 6xlto 

" ,'~~ en~ nlfios 4e pecho. en un plaza de cllnleo 11 parasltologleo, y burma toIeran~1a. 


~; des aflos. La "aureomlclna la p~r1~imos. a l~ adultos. 

en ,las s;golentBs dosls" 

2 capsulas de 250 mgs. eada 6 horas, hasta, 

t,t:~~~~~:exa:~m~e~;n paraaltologlco8 de 51 y Ia con Win 8 x: 8. Enaayamos 18. eme­

TRATAMIIlINTO totallz..,. 28 capaulas (tot. 7'gr8.). ReJnos "tI. 

I lIasoo ]a omettna "per""-oB" en poo;os adulWs; 


. . La. bnportancla. creciente de Ie. amibiaais en mas, DC pudJendo precisar bien' los 1'e811I~• 

• 'Ia p..toIogia y'la rebeldla de la miema a los Loa eomprimidos COIl cape enten.. los p'repa.; 
. ,dlV~08 tratamienWs, bacen que sean de au.. rarOD a. omi pedido. No proseguimos_la 1I1ves­

It'" importencla lao medldas profill!.cti .... para tige,cl.On por los inconvenlenJ;es observado8 
twttar 8U difuBidn. La actividad de los trofo--' (na.useas y ma.r"",,) y por Ia aparlel6n del 

. sbitos movibles es de cort.a. dUracion fuera WlntodOn, que, adamIIa de etlcaz, os general­
'd,n o~ganlsmo; ~ de ah1 Ia Importanela de 10. mente muy bien' ~olerado, . 
· portadores de quistes para Ia propagaci6n de Hem"" tratado 20 _os y 18 e.dultos con 

~ "',"Ia Wermedad. Las agnu y otras bebidas, las Win 1011 con buena tolerancla en general,
verduraa y frotas fresca.s. las moscas y las tenienOO algunas dlBposiciones abundante& y
n:ta.DOS containinadas son los medios de trans­ en, Dfimero de 2 6: 3. El inconveniente mayor 

, , ..u..i6n. For eso .. importante pesquisar Ia obaervado ha aida la gran producci6n de ga­
"," 1Ilfestaci6n en todas las personas que inter­ ".", A los niJIos los proscribimos 'h eoinp.

vienen en et IIl;&Iltpuleo de alimentos. ' 3 veoos por dial durante 8 d1as, y a los adul­
· EI3 muy frecueJite 18 reinfecci6n mutua. E1 tos uno, .n ;goal fonna. Generaimente i'loPe­
halJ.azgo de s.m.ibiaais en varioa miembr08 de timos 10 6 20 dIas 'd..pu.... Ia misma cii'ra. 

· una. fa.mUia, ae explica por las causas anota- . Durante es. IIltervalo damos Ia mayom de 
'.- ._ .dendo conveuiente en esos casos pres- la8 VeceB, en nliioS! 3 CQmp1'imldos de oxiqut.. 

crlbir un' tratamiento cornpleto y simultaneo, nolelna yodada. d1arIPS. yen adultos $,(dss­
· para evitar las reinfeeeiones. ay1ll)o, almuerzo y comlds). ­
'. 'Numerosoo trabajos se ocupan de'las medi*, De 10. S8 ca.sos tratados hemos repetldo el 
,:"c;B:C1onea moderna.s: aureomicins.. terram1cina. ex:amen de lil.s heces en 34, resuItando todos .. 

, bacitractna. becltraciha lodada. emetln/l per- uegativos al poco tlempo de termlnado el tra· 
· os, CO'ntB8Ula 0 extrictos totales de holIarrhe­ tamlento. nesgraoladamente, no t\memos _ ' 
'na y MIUbiB 0 Wlntodon. N_tros, daapu60 ••rvacionos al.jadas. Nos faits experienci.. 

haber. empleado durante afi08' ei clorh.. de COD' las otras ter~uttcas moder'nu'mencio.. 
:' emetina 1nyec~ble en combinaci6n. en cur&s nadas. 'Tampoco hemos utillza.do eI m6t<><\o 
aIWn"" eon ,los yodados (yarnen, enterovio­ de Hargreaves, j3!anc y Sigmer '(emetlna pa­
tnrmo) 1'1 pr!nClplo y deepu6s, dIsoqulll, chi­ renteral, asoclada a poniciitna y sulfaguanidl.
i>lQf6n ~y drloquilien) y Ia pasta de Ravau na). 1\0\''''8 partldar'" de los compuestos 10­
U.~hod!aoarbl.ne), en menor mlmero de ca- dados. Creem08 que aUn no se debe 'prosori­

los pentavalentes uper os" bir en absoiuto el empl~o de 1& emetina.. tn~ 
amebarsone). usamoa casi exolu­ t'ramuscular () BU.bcutAnea, que a peBB.l" de SUB 

el Wlntcd6n (2 curas de 8 dlas) ineonven1eutes, eB de real acUvidad en loa 
de desca.nso, ,durante let! oualet! pr""""" agudos, y IllAlIIlja<!a COIl /lab!lidad, de 

oxiqulnollna )'Odad& y a relativa buena toieran.ls. Damlo.hovlch, como 
los C&SOB en· que 1& 10 hiclera Galng y otr08, entre los cualeli: me 

y glsrdla.) he- ' cuento, . hemos ussdo slBtematicamentl!'-e1 
8 dtas: Araltln Q ciorh. de- emetlna en el tratamiento de las 

5 0 6 dtas, Y nueva enterocolitis,' sin Inconvenlente y eon brillan­
, teo resu)tad06. Generalmente emple4bamos 

7. 
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1.5 cgr. 6 2 por inyecci6u en lactantes, y 
3 cgr, en ninos mayores, bastando una 6 2 
inyecciones, rara vez m as, j unto con el regi­
men y nlguna bebida astringente pal'a 10gra r 
la curaci6n. Ahora penBa mos que en muchOB 
de ellos, debe haber estado en jucgo la E. h . 
y hemos usado como s intomatica In medica ­
ci6n especlfica por excelencia. 

Lebon y Chaussat a l ocuparse, en febrero 
de- 1950, en un arUculo s obre "Los principules 
tratamientos modernos de la amebiasis intes­
tinal". r ecomiendan una terapeutica eclt~ctica. 
sosteniendo que In emetina "es aim una estre­
lIa de primera magnit ud e n la constelaci6n 
terapeutica antimibiana". 

Adams opina que la e metina sigue siendo 
10. droga disponible mas efeetivo. para eJ con­
trol c1inico de 10. enfermedad y sus complica­
ciones, y no hay ninguna ot ra igual 0.1 l'CS­

pecto. 
Sin embargo, afiade , si es capaz de detencr 

un ataque a gudo de di senteria amibiana dE':bi­
do a exacerbaci6n de In infecci6n intestinal, 
no es capaz de eliminar par completo dicha 
infecci6n. De los compuestos de emetina pOl' 
v ia oral el mas usado cs el E. B. I. (compues­
to y odobismutado de emetina) . 

Bargen, tambien es pal'tida rio del emplco 
del Clorh. de emetina en las colitis amebianns 
agudas; inycct6 cada 12 horas 6,5 grs. hasta 
tota lizar 40 cgl's. Cua n do los ataques son mas 
leves emplea dosis menores (0,043 gl's. dos 
veces pOl' dia hasta totalizar 0,40 cgrs.), 

Teitel, en dos aliOS, he tratado 520 casas 
de dise-nteria amibiana en n ifios de pecho, 
a consejando dosis que van de 0,005 a 0.03 grs. 
de clorh . de emetina. Las dosis de 0,02 a 0,03 
son las que diel'on mejor r esul tado: las me­
nores de 0,01 fracasaron. Baslaron de 3 a 6 
lnyeeciones para haccr desa pa recer las ami­
bas. 

Entre nosotros, Tobias y Waks trataD can 
Wintodon s olo, 12 casos, y can 'Win y Aralen 
3 mas, par presentar estos (Iltimos formas 
extraintestinalcs. La tolerancia fue buena y 
los r esultados favorahles . Hacen 2 curas de 
8 d ias con 10 dias dc int ervalo. 

Carri, Collerino, Schisani y Zam ora estu­
dian 17 casos de Endolimax nana y Dienta­
moeba fragilis, "que producian perturbaciones 
digestivas, como asi de otros organos. y apa­
ratos" , que tl'atan can Win l Oll , curanclo cli­
nica y parasitologicamente con una serie del 
medicamento (8 dias, 3 camp. diarios). 

Berberian, Dennls y Pipkin, en 67 enfermos 
can amibias is intestinal tratados con Winto­
d6n obtienen los s iguientes resultados: 62 
quedaron Ubrcs de molestias con coprolog in 
negativa durante un per iodo media de obser­
vacion de 320 dias, realizandose un promedio 
de 10,9 cxamencs despues del tratamiento. 

Garza Brito y Trevifio Villasenor, adminis­
tran durante 10 dins 1,25 grs. diarios de \Vin­
Lodon a 10 cnfennos, con desaparici6n com­
pleta de In E. H., confirmada por los ex:J.­
menes de \aboratorio y la rectoscopia. 

8 

Goldemberg y colaboradol'es, en e1 trabajo 
ya citado, dividell a sus pacielltes en 3 grupos 
semejantes en n (unero para un tratamicnto; 25 
easos son tratados eon Bacit racina oral; cada 
tableta contiene 10.000 u. de bacitracina. A 
lactantes, pOl' debajo de los 7 kg., les admi­
nistra 10.000 U. d iarias dur a n te 14 dias; pOl' 

encima de 7 kg., dobla In dosis pOl' igual pe­
riodo de tiempo. Obtienen 64 % de exitos cH­
nicos con csta terapeutica. 11 pacientcs 5e 
vieron librcs de amebas inmediatamcnte, pero 
s610 7 de elIas mantenian las heces negativas 
a l cabo de 3 meses. La tolera ncia fue perfec­
ta durante el tra tamiento. 

Otra serie de 30 pacientes fue tratada con 
bacitracina iodada. Las dosis fueron iguales 
a las de la droga anterior, no produciendo 
ningim efeeto t6xko. 

Los r esultados f ueron mas favoral:lles: 90 % 
de cllraciones clinicas ; no halHinc10se a.mebas 
en las heces a l term inal' el tratamiento en 
el 70 %, manteni~ndose ese resuItado nega­
t.ivo al cabo de 3 meses en el 53.4 %. A los 
25 lactan tes rest.antes les (lieron Iodoquin en 
comprimidos , contenicndo 3,2 gramos de 10. 
droga. La dosis rue de 2 gr:1mos },01" kilo de 
peso durante 14 dias. 

En 19, es decir cl 76 '/C, se obscrv6 eura­
cion cUnica. A l final de la terapia estaban 
)ibres de amebas 17, pero s Olo 13 de estos lac. 
tantes seguian con analisis neg-ativos £1.1 cabo 
de 3 meses. EI Iodoquin fue bien tolcrado, no 
produciendo efcclos t6xicos. 

En los casos resistentcs y en las recuida8 
han utilizado, adema.s: Emetilla, Milibis, Vlo­
formo, Aralen 0 una nueva cura de bacitra­
cina a del I odoquin. 

Vanni dn mucha impor tancia a1 cambia del 
media intestinal para el t ratamiento. 

Brumpt y Deschien han hecho estudios muy 
lntercsantes sabre la bi ologia de la E. h. , su 
alimentnci6n y crecimicnto y los diversos tro­
pismos que la influencinn. Destacan, 10 mis­
mo que otros A. A., la acci6n de la flora aso­
ciada y la necesidad de la presencia de las 
mismas para obt ener sn cultivo. 

Un hecho n otable es el efecto que produce 
el almid611 de a rl'OZ sobre las mismas. 

C A SUIS'l'ICA 

Resumire mos a lgunas H. C. quc dentuestran 
cn form a evidentc 1£1. sintomatologia descripta 
cn el trabajo. 

S. M . V. : 10 lh anos; en abrU del 49 tiene 
crisis de llanto nocturno, sin ca usa. I nterro­
gada el motivo del Ilanto, no sabe explicarse, 
diciendQ que Bien te necesidad de 11or a r . EI 
cxamcn coprol6g ico revelo formas quisticas y 
vegetativas de amebas. Nifta extrenida, movia 
el vientre en form a espontanea dla par medio. 

Hace dos curas de W intod611, % comprimido, 
tres veces por d ia, durante ocho dias, con dicz 
dias de intervalo. Cur6 pOI' completo clinica 
y parnsito16gicamentc. A ctualmente es una 



nina sana y de caracter alegre y ufable . Co­
ITigiendo su eonstipacion. 

2) Crisis de angustia seguidas de Hanto 
he obscrvado, ademtis, en t res adultos (una 
senora de 35 anos, una senora de 29 y un 
senor de 69). En t odos los casas se ha1l6 Ja 
ameba h. y curaron can cl tratamiento anti­
amebiano ("YVint.od6n., Disoquin, habiendo rc­
cibido con anteJ'ioridad dos de ellos dos dosis 
de Emetina y hecho cu ras con E ntel·ovioformo 
y Rodhiacarbine). 

R. 1". P.: 2 ana.'>, 12 dfas, 4 de fehrero de 
1951. Muy n ervioso, ~ufre episod ios repetidos 
de coriza adeno iditis, traque itis, otitis y dia­
rrea cr6nica. El examen clinko revela ouen 
esta do general , hipcrtrofia de a migdalas y 
vegctaciones, y la investigaciou de la s heces 
revela formas quisticas y vegctativa.s de E. h. 
Se trata de YV·intoddn en la form a indicada , 
con el agregado del complejo B y se indica 
extirpaci6n de amigdalas y vegelaciom~s. Cu­
ra su diarrea. TranquUiza su sistema n ervioso 
y tres nuevas investigaciones coprologicas, Ia 
tltUma en octuhre de 1952, rcsu ltan negat ivas. 

La operaeion de gal'g anta 10 beneficia cnor­
mementc a t suprimir los eatan-os reitel'a dos 
de la s vias respiratorias superiorcs. 

Un caso que sc pod ria calcar sobre el ante­
r io r es 01 de otro n ino de 23 rneses que vi en 
octubrc de 1950. Nervioso, irritable, l1or6n , co:) 
diarrea er6niea rebeldc a los diversos trata­
mientos instituidos pOl' varios colegas con e pi­
sodios feb r iles rcpetidos y t enaecs. Al cxamen 
se cornprob6 una hipertrofia de amigdalas y 
vegetaciones y discreto dolor a la palpaci6n 
de la F. i. d. L a investigacion de las hcces l'e­
ve16 E. h . Como e t anterior , este nino cura ('on 
dDS ser ies de W intod6n y Ia extirpacion de sus 
amigdalas y v egetacioncs infeetadH~. El her­
m ana mellizo soJo presento manifestaei6n de 
cnfe rrnedad, inapcteneia. Ambos se beneficia­
ron con el tratamiento y un nuevo exa me!) 
copl'ologico resulto negativo. 

M. G.: 20 m oses. Es traida de la eluded dc 
Paramt con episodios de enterocolitis, a repc­
liei6n. Un primer an:\lisis hecho alIi Tesult6 
negativo. La vemos e n marzo de 1950 con tres 
o cuatro dcposiciones can flema s y algunos 
hilos de sa ngrc. La invcstigacion coprol6gica 
di6 E . il. Lc inyccto dos et g. de Emctina y 
pl'cscribo Wintocl6n y regimen adecundo, cum. 
de inmediato. 

U na niiia de 6 a nos y otra de 10 con episo­
dios diarreicos no muy intenso!'> ni scguidos 
presentaron en sus h eees E. h. Y c uraTon en 
pocos dias con W i ntod6n. 

A. M. R.: 30 meses . 12 kg. 300 grs. El 12 
de diciembre de 1952 Ia notau nel'viosa, can 
m bictas inmotivadas habiendo intcntado mor­
clcr a Ia madre en dos oportunidados, con an·c­
pentimiento inmediato y ·crisis de lIanto ; en 
el examen de las materias fecaIes se encontr6 
formas vegetativas y quisticas de E. h . So 
prescribe Wintocl6n~ 2 series de 8 dias, con 
huen resulta do. 

Un caso analogo es el de a lra nifta B. V. de 
5 anos, que en noviembre de 1950 Ie notan un 
graD cambio de caracter. Se habia vuelto im­
puIs iva y coleri cs pegando y peleaudo a las 
hermanas m enores, llegando a morder a una 
de elIas. C a da una de estas cr isis Be seguia 
de arrepentimien to y llanto pidiendo perd6n y 
pl'ometiendo no r epetirlo. At exam en cl in ico 
dolorimiento difuso abdominal, cspecialmente 
a l 11ive l del colon asccndente y dcscendente. 
Se hallaron formes quisticas y veg etativas de 
E. h. en las heces. 

U na hermana de Ia anterior melliza oe 3 
a lios es traida poco despues a la consulta, 
porquc Ia notan triste. a poeada, llorona, ina ­
petente y rcmisa para jugar. Tarnbl~n tenta 
amebas ; amhas curaron con Wintodon. Podriu 
cita r otras historias parecidas. La mayoria 
son traldas a la consulta por n erviosidad , a s­
tenia, inapetencia. y palidez. Algunos t lacos 
a que no aurnentan de peso, y otros eOllio C. 
V. , de 6 anos , hijo (mico, que ten ia muy preo­
cupado a los padrcs pOl' perdida de peso, el 
'I de octubrc de 1951 se encontr6 en las hecc8 
forroas quisticas y vege tativas de amebas y 
quistes de giardias. Wintod6n Atebrina - Wi.?I~ 
todon. EI 24 de septiembre de 1952 esto. mueho 
mas trnnquilo. se alimenta mejor, habiendo 
a umentado 1 .250 g rs. Exa men parasito16gico­
n egativo. 

A. M.: de 11 anos , huerfano de padrc, 7 anos 
menor que e l hermano, prcocupa pOl' su gran 
nerviosidad e inapeten cia. Al examen r ales 
subcrepitantes medianos cn ambos pulmones 
parclic Wolmer y rad iografia de torax nega­
tivo, euerda coliea, £:1 examen parasitologico 
r evela amebas y giardias, m cjora en forma 
franca, curando e l catano, y 1\umentando de 
peso; un nuevo examen de las heces da qu is­
tes de giardelus, p Ol" 10 cual hace una segunda. 
cura de Aralen. Un tercer cxamen pal·asi to ­
16g-ico resu1t6 negativo. 

EI tra tamiento consisti6 en 3 por % com­
primido Wint od6n 8 dias, 5 dias de AraIcn, 
nueva cura de Wi1itod6n igual a la anterior y 
6 dias de Aralen. L a ult ima vez tuvo vomitos, 
pues las dosis fuoron mayores 2 dias. 

4 x % camp. 2 dins , 3 x ~1l eomp. y 2 dias 
2 x * compo de Arnlen. Los demas casos has­
ta totalizar 16 son pal'ccidos y en toclos el re ­
sultado del tra.tamiento 11a sioo excelentc . 

R . .Lt. .: Eczema rcbelde prurriginosa. m a rea­
do nerv iosismo, el a nalisis de las m a teri ns 
fecales reve16 f. v. y q. de E. h. Hace 2 t rata­
mientos de Willto.:ion y m ejora not.abicmeute. 

RESUMEN Y CONCLliSIONES 

El objeto de este relata , es destacar la sin­
tomatotogia protcifonne dc esta afeeci6n y 
contribuir a desperlar en nuestro media , 10. 
inquietu cl pOl' un problem :1. que ha sido hasta 
ahora poco estudia do pOl' los pediatras, a pe~ 
sar de su gra n impo l'tancia . COl.da dia, nuevas 
publieaciones, demuestran en el extnmjelo, b . 
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_ de Ia _ebial!lS de! I""tante con 
forma.a gTavefll, que 10 llevan. an clert,Q por. 

.. cent,aje, hasta Ia muarte. 
Ortega y Su4.rez en' ChIle, P. C. -C, dE> SlIv" 

en GeiI4n, Goldemberg y Colab. en IIIE. UU., 
Domlngue~ Roj..... en ColomJrla, pa.... referlr­
nos a las pubUeaclonee mAs ,e<1entes, oonflr­
man 10 demostrado ya par Debbas en el Cairo 
y G<>rbaal an ltalla, que Ia e.meblasls del lac­
tante exJste, eI Be bw!ca oen teci1l.cas adecua­
das. Telte~ 'en 2 alios, ha tratado 520 casos 
en n:li\os de })echo con dlsenter1a amlbiana. 

Entre noaotres Riopedre en un traba,jo re­
clente hall6 E. h. 'en 10 nl!los """"""" de Z 
aliOS" B1en~ 108 mAs peque!los de 7 Y 7,,," 
~~. ~ 

En nuestra ca.aufstica figuran 3 menores de 
2 ail('}8 Y 1 de menos de S, sobre un total de 
4!i Ilil\0& 

La mayorla de nu..tl'<>l! paelent.. no tenlan 
sfntomas intestinal"" (solamente II preaenta­
ban enterocolitis djscretBs 11"recaidas) y seis 
eran constipa.d08. El examen copro16gico re.. 
Bu~t6 positivQ en.. niilo, que eran traldos a la 
consulta par i,na.petencia.. jjmal olor". nervio .. 
aismo, aatenia, lnestabilldad psiquiba, carae.. 
~~·zadai por falta de atenci6n y cambio8 bros­
c de . humor; algunos se volv[an agreslvcsJ 

col ieos. '1rritablcs, malhumorado.s; atroB trls~ 
tea, deprimidos, melanc611c08 y llor~ $ 
que mediare una. CB.USB. inmedia.ta 0 alejadn 
que justificara 0 expllcara e1 trastorno. • 

Eats sintomatologta la hem.oe ob8ervado 
tambien en adultOB j<\venes y peroonas mayo­
res, con ctisiB de angustla, ansI.ded Y llanto, 
que nos ha penru.tido he.eer, «en algunos ca~ 
~ el diagn6stico «8" priori»" de amebiasis 
intestinal, sin slntomas oot;;ricoe, por 0610 01 
interrogatorio, conf.irm.ado deapu~9 por el exf/,­
moo de las heces y ',01 ~xito del trata"'iento, 

D'Antoni. COn Maud Loeber, describen .91U­
tomas anAIogos en un grupo 1e 392 nlfi08, de 
los cuales 268 padeclan amebia"t~. 

Rfopedre, enc:uentra trastorn08 ~B1quicos 
en el 3f 75 % de flUS entormOfl. m.!lnlfeatad~ 
por retraimiento, abulia, tristezu. 

Tenemos experieI).cia de mUcilOS a60s, en el 
tratsriliento de la.s enterocuUtl.s ngude.s ~OTI, 
emetina.~En los casos de amebiasis, USt\bam08 
adomAs de asta. droga por via parenteral, ya­
tren, enterovioiormo, arsen1eales pentavaJentes 
"'per os.. y IB. paste de RavllUlt (Rhodlncar­
blne), <l!l euras a.Iternas repetldas despu!!s <Ie 
tatervalosde deece.nso. IDtlma.mente emplea­
mos en..-forma im8i excl.usiva e1 Wintod.6n~ del 
eua.l prescr!bimoa "" comp. S _ por dla " 
108 _ Y uno " los adultos durante 8 dlas. 

La tolerancia ha. sido muy buena con cur~­
cion eUniea en tod\1'll lOll ea""" (38). EI ""a­
men de las heees r_tldo aI final dol t1'8ta­

, m.lento en lW,. fU6 negativo de !!stoe en 2 (una
nIIIa d. G Y otra:·d. 16 alios),' me••s deaput!s. 

, ... lis,IIaron amebas y glardJas, 10 cnal hac. 
~ una relnteoolde. slendo tratad"" d. 
nuevo (lQ1l ~to. 

.1'0. 

Genaralm.nte Intere&!am"" entre 
!'as. de Wintodde otra de 10 P 20 
Ol<Iqumolina Iodada, salvo en 
tIlixtl!a eon .gtardIas, en las que 
atebrlne 0 metoqulna, durante 
tratamlenta ha Bldo ai_pre ambulatorUH,m:;;:, 
reg1menes especla.lea, salvo ell lOs clnco~;'',,:#~ 
de dl.arrea 00 loe ewes Indlcamosun ~"';'lIU!trlngente por _ dlss. . '. • . .) .. 

Hemoa utlUllado en a.Iguru,.. adultos emeflfuj,.
"per OSU Y en otroe aureom.tclna. :meta ~·.U.~ ...... -.o 

en 2 easos solt y en un tercero {".n 
Intercalar .aIre dOlI WlntodPn. No 
experiencla. con conesstn&, baci.l".l'8cina, bl\¢f.­
tracIna lodade' y 'terramlelna nJ fumIgaUlIla. 

CONCLUSIONES • 

111- La observaci6n de 'camnioa (101 ___ ~.,,'" 
ter y la conducta en nlfios. qU3 se han vuel't.9}";' 
irritables, eoIericos, deprimidos. ansiM09. ¥~ 
astenjcQB, ineata.hles y norones. nos 1m pe!1lIl';''7,~ 
tido por el examen coprol6gico Inculpar de li>IfJi' 
:iB::'f:~i~=~~v~~0~~t:a.l~,l~~ 
au curaeion con e1 tratamientfJ especifirm 
la miBma. 

22-D'Antonl y Loeber han hecho ob8er"'-; 
vaciones antUogas en un IlUmero mucho ma)"ot ,; 
de eilsos. 

32 ­ La. gran mayorta. de nuestros pAcien-. 
tea no presentaban trastornos entericos. ' 

42 ­ E1 empleo del Wintod6n, derivado bi8~ 
muticq del Acldo p. - N .. gl1colil - nrscnillco~ 
sa ha P'J,ostrado efieaz y ha sido bLen tolerado' 
por nuetJtros e.ntennos. -

52 - Deben tamaroa med!deB profill\Cfleau' 
eficaces para -combatir esta. ZOOP!1t'3sttos4l,. 
par BU gran'Ilifllside y au real grnvedad. 
es incriminada como causa de 'muerte en 
to nt1mero de lactantes. 

60' -,- Riopedre, en un trabajo l·~fe. de-,
mastrO la exiBteneta d. al,l1eblasv. en I__ 
tea de m&Be8, en nuestro m~di9. 

7Q-Qreemos que sl Be jnveatigar~ laB;,he­
ces de niiios pequefioa, eon tra.eto~llOS inteeU­
nalee' agudos 0 croniC:OS, el porcentdje de pa­
rasitados podria aeercarse 0.1 haltado par' 
Goldemberg; Shta... y Mtl.ntzer an ·ChICBg<)_.' 
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.La Tos Como Sintoma Inicial de la Tuberculosis PuImOnar:- ._-

Si la irritacion de los brouQruus se' pro' i 
longa durante mucho tiempo, se < lleRl' "a . 
destrulc, a veres su esqueleto cartilagin~ 
so, formandose dilataciones y cavidades, 
que constituyen otros tautus focos Woduc­
tores de secrecion y por 10 tanto d't la tos." : 
Esta deformacion del arbol !>ronQuial fa­ . 
vorere la aparicion de resfrios, nuevas 
bronquitis y basta allBeesos pulmonareS. 

Cuanto mas joven es el fumador, tanto 
mas Sensibles son SUs or~anos y mas gra­
ves son los trastomos que el tabaco pro­
voca en las vias respiratorias. 

La mucosa irritada y i enferma provoca, 
la constante secreci6n purulenta caracte­
rlstica de los fumadores, la que termirul. 
pOl' debilltar y Iesionar "los otros organus : ," 
nobles como el hlgado y el riiion. . 

Ademas, sobre tales bronquios debilita­
dOj; se puede injertar como una compU->l 
cacion, otra enfermedad IlllIs grave, como . 
la tubeicuInsis 0 el cancer.' 

Muchas otr.... afeQC\ones' pffJvocan la 
tos como la coqueluche, conoeida vulgar­

la tos Que expulSlt a la substancia intrusa 
.de Ia via Que no Ie corresponde. La,gente , 
dice: Se atragant6 con la comida. 

Cuando una' causa caulQuiera irrita y 
congestiona los bronquios y los alveolos 

, pulmonares, se produce una secrecion; la 
tos se produce entonces, para e>:pulsar a 
esta substancia extrafia que impide el li­
br. transito del me. 

Los 'fumadores son tosedores crCirucos, 
porque con la continua inhalaeion del hu­
mo y la absorcion de nicotina se produce 
una constante irritacibn de los bronquios. 

, La ~eci6n que se produce pur est{l cau­
sa, debe ser eliminada pOl Ill. tos para Que 
no quede imped.ida'la respiracion,- Que es , 
laencaigsda de oxigelUlr el organismo, 
'sin 10 cual el individuo no puede moverse 
o producir trabajo. 

f'J.~ 

,I 

mente con el numbre de tos convulsa, que 
es caracterlstica y en general, conocida 
pur las madres. El asma bronguial viene 
acompaiiado y a veces precedido por una 
tos espasmOdica que con Ill. dificultad res­
piratoria forman el cuadro aparente de la 
enfermedad. Peru, hay otras. enfermedJl­
des Que son menos conocidas y que tam, 
bien vienen acompafiadas de distintos tiM 
pos de tos, com!> el sarampion, las con~ 
gestiones pulmonares, las pulmonfas, la 
bronconeumouia.,' las gripes, etc. 

Con respecto a esta Ultima. enfermedad, 
ocuantas veces ha ocurrido que se con­
funde un malestar. acompafiado de sinto-, 
masparecidos y en realidad se trata de una 
tubercuinsis pulmanar que empieza a evo­
lucionar? Entonces, ctillndo esa pretendi- J 

da gripe, so prolOllga durante varias senJIUo 
nIlS, reelen Sobreviene If! duda uti!, que 
'conducirAal ~emlO aconsultar al me.. 

~' , , 

. 

Por .1 doctor ISRAEL SMlRNQFF 
.<~ 

Jet. d. Badiologia, '1/ OalasfTo 

LA tuberculosis pulmonar, como Is ma­
yom de las enfermedades crorucas, 

SOn mejor tratadas y IIOJl mayor tixlto, 
cuanto mar< temprano concurre el emfermo 
a ser emminado por el medico 0 Institu­
to especializado. 

Esta verdad tan simple constituye, sin 
embargo, todo el escollo del problema. En 
efecto. "Cuando es temprano en 10 Que 
respecta a una enfermedad QUe, general­
mente empieza de Ill. manera mas desaper­
cibida y traicionera? 

Es por ello Que en vez de haeer disQui­
siciones cientfficas 0 estadisticas, nos re­
feriremos a un sintoma importante, Que 
aoomi\itfia a la Weiacion de esta enferme­
dad y al Que la gente suele interpr'etar de 
la manera mas caprichosa: Nos referimos 
ala tos. 

La tos es un mecanismo de defensa Que 
el Olganismo pone en iuego, eada vez Q!\!l 
algUn euerPo emano ocupa las vias res" 
piratorias. 

Cuando una particula 0 gota alimen­
tieia; en Iugar de dirigirse por Ill. faringe 
y el ewfago· al estomago, por cuaIQuier 
causa, penetra en la laringe,se produce 



~izado, en cirCUDStanciaS no 
,sic~iIl'C\ ideales para su curacl6n. 

, . J>or Ultimo; las personas qeMosas, cier­
W enfermedades del est6ll1ago V algunas 
insuficiencias ovaricas producen un tipo 
de t08 seca, parecida a la que sueIen pa­

':decer IO!J enferll10s de la garganta.. ' 

:' '"COmo puede un fumador que tose 
. ''<lesde hare tiempo, saber si dicho' slntoma 

es exclusivamente de angen tab!lquico 0 

si ya est.. actuando, para producirlo, otra 
enfermedad mas grave co.mo. la, tuberculo­

, sis 0. eI cancer? Pese a las suposiciones 
, 'optimist\s, la to. V el estado general, el 
, peso., ..1 apetito V las £llenas, no. sufren 

modificaciones al prlncipio., aunque ya este 
en marcha lacomplicacion. 

~.C6mo. puede una persona nervio.sa y 
'<Ielgada, un enferll1o. gastrico, 0. un jo.ven 

- de piel paIida y cansanCio. £acil para algu· 
nas tareas, ~abet si su tos 0. carraspera, 
til)ne un pequeno oril(l)n irritativo. 0. si sO­

, lapadamente va esta ;u:tuandO la tubercu­
losis pnlmonar, que tambien prodnce al 
prlncipio., el mismo. tipo. de tos. 

Solo el examen medico y radio.gnilioo, 
repetido tantas veces como sea necesario, 
puede descubrir a la enfermedad V poner 
una vaUa para impedir sus efectos tan 

,graves para el Individuo y la sociedad. 

Los medicos especializados, los distlntos 

dad pone al alcance de todo elmundo,el 
medio, Incluso gratuitn, de sa!ir dec dudas. 

Por medio. de )a tos se esParoe .1m el 
aire la expectoraci6n cargada de bacilos 
que pueden ir a infectar Ins organos tier­
nos de las criaturas, h<ronanos 0 bijo.s 0. . 

amigo.s que conviven con el tnsedo.r des­
. preorupadn. 

No.. constituye entonces, un, rasgo de 
valentia f)eJsooal, sino de cohardia ..,. de 
cgnlsmn, dejarse cstar cnn una tns que per­
siste, sin consultar a Un medico sobre la 
verd<ideta causa que -Iu; pr~duce. Pnr cl 
co.ntrarin. Constituve un deber de solida­
tidad humana y de conciencia evitar ser 
el causante impensadn de sembrar lina en­
fermedad tan peligrosa entre los seres mas 
queridos, adeIrul,s de que se protege la 
propia vida. 

En resumen, rualquier tipo de too seca 
o con espectoracion que se prolnnga o qua 
se repite a menudo <lOll cualquier cambia 
de tiempo, crease 0. no atribuible al ciga­
rriIlo 0 a las condiciones del trabajo, ohli­
ga a la persona que 101 padece a consultar 
a un medico e Institutos especializados 
cuando sea tiempo de salvar la propia 
vida y para evitar constituirse en el cfue.: 
mlnador impensado de esta grave dolencia 
entre las perso.nas que 10 rodean por sim. 
pies raznnes de 16giea, hurnauidad y soli­

Dispensarios y los hospitales Tornu, Mu· daridad social. ~ • 
fiiz, Central y Santojaui para IDS .enfenilos 

de la capital y zonas circunvecinas, cons­

, tituyen otros tanto.. baluartes do.nde el en­

{ermo incipiente 0 ignorado puede solici­

tar la aclaracion de suo problema, ruandn 


. todavia e. tiempo de salvarse. 

Dejarse estar en una confiaoza ininsti· 
Hcada 0. presumiendo fortaleza orgawca, 
euanoo 8e padece cualquier tipo. de tos 
que.perdura,constituye 10 mlsmo que jugar, 
apunbindo.se contra el pecha, con una pis­
tola que se ignora .i esta ~a. 

La tuberculOsis" como. ntras tantas en­
fermedades, es curable al p'rlncipio V esta 
curaci<\n se baoo menOs prnbable cuanto 
mas tiempo se dejapersistir sin tratar, una 

. tos snspechosa. 

Abandoruuse, equivale a set el enemlgo 
de sl mismo, cuando. el Estad" y la socia-

En epocas de epidemlas comQ las que 
hemo.s sufridn V sufriremos basta 8U co.m­
pleta extirpacion, las ,infeccinnes V enfet-' 
medades se iuician de las maneras mas 
variadas, como set:' anginas, traspiracinnes, 
molestias ,digestivas con 0. sin diarreas, de­ " 

caimientos, pqstraciones, dol9TeS de cabeza, 
de la nuea 0 ae Ins mnscolns de IDS brazos 
y piemas. Cuando uno. 0 ma,. de e,stos sin­
tnmas 'descriptos apareceu con fiebre pc­
'luella' 0. alta en un -nino 0. un ado.lescente, 
10 correctn es dejarln en cama y consultar 
lnmediatamente a un medico quien sera 
el que determlnara si setrata de I,a Inicia­
ciOn de un praceso. . grave 0. de un males­
tar pasaiero.. En el primero de Ins casas, 

, el medico tamara snbre 51 la responsabl­
Iidad para imp_edir el a vance de m enfer­
medad 0. la formaci6n de lenones mepa-' 
rablas. 
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Alimentacion . 
y 
Educacion 
Fisi ca 
en 
el 

. \

Medio EscoIal' 
" 

, 

\iPO( el aoctor CARlOS A. MARCHESE 

Proleaor Adjw.nto de Bigi""" 
Y M<ld_ SockU 

.1e'e de m Dit>l4i6ft de 
lila..caciOn Fl8ica 

ES necesarie destacar en prfuJer ter­
, mino la . impertancia. y jerarquia 

que adquiere la alimentaci6n y las pnl.c­
ticas fisieas en el memo escolar poesto 

..que, eRas abarcim al ser humano en 
un periodo biol6gicp formativo, 00 de­
cir. donde, predomlna un hecho constan­
te: el crecimiento y el desarrollo. 

.Por una parte se debe establecer con 
criterio racional y' cientifico las nor­
mils.alimentarias del componente ooco­
laX y por otra parte, establecer los re-' 
querimientos .que demandan en forma 
,sup'etoria 'el esfuerzo flsico. 

'14 
/ 

Encarado asi el problema daria'. 
mo resultado Is. adecuaci6n de IS: 
mentacion en todQs los aspectos .qIJ."\',0 
ella involucra, e sdecir, biol6gico, "".....'.1: 
nomico y BOOial. . . 

En el aspecto biologioo es necesario: 
discriminar e1 eomponente eSoolar, poes­
to que et estlt. formado pot nlfios del ct.. 
clo prinlario y secundarie, que abarca' 
edades que oscilan entre los 6 y .18 aiios~·. 

Dividimos el componente escolar ''lll " 
tres grupos 0 . categorias, de acuerdo . 
. no por la edad solamente, sino por el· 
concepto de la masa total viviente y' ...;,;, 
con este criterio se agrupan los: esco­
lares de requerimientos alimentarios 
similares. . 

El Grupo "A", niiios comprendidos 
entre los 6 a 9 aiios y con un peso cor­
poral promedio, qu'l. escila entre los 23 
y 29 kg. 

El Grupo "B", niios C9mprendidos 'en­
tre los 9 y 12 aiios y con un peso cor­
poral promedio, que Qscila entre los 29' 
Y 38 kg. 

EI Grupo "C", nlfios comprendidos 
entre los 12 a 16 aiios y con un peso 
corporal promedio, que oscila entre los 
38 y 48 kg. Este es el gnipo biologico 
de gran,importancia, pues esta conati-, 
tuido por ad6lescentea, periodo de gran 
repercusion somato-animico, que requie­
re cuidados oopeciales para no desviar. 
sU ritmo vital. 

Establecidos los grupos diferencia-_ 
les de acuerdo a 10 antedicho, debemos 
relacionarlos con las prlt.cticas fisicas" 
que eUos desarrollan, y en ese aentido 
III. DireCci6n de Educacion Fisica en ba­
se a los flUldamentos cientificos 'y a 
los exlt.menes de alunmos reallzadoS. por 
III. Direcci6n de Sanidad EScolar, en" 
amplia colaboracion. establece los-dis-' ' 
tintos programas a desarroUar par los . 
educandos en el ano lectivo (recreaeion, 
juegos, actividadoo gimnilsti/lIfS:, prepa~ 
raci6n pre atietica y departiva,' etc.). ' 

,En .cuanto al problema ecoil6mico y . 
social de la. alimentacion la Direccloo . 
de Sauidad Escolar cuenta con un Ser­
viQio de Nutrlci6n que estudia todos 
esto3 problemas. . 

~ 



.OOliler...aeii6a',·de gtlm' c'a.ntidad de 
OODlCUlTellt'es a, 1& Colonia Nacio­

'de VacaciOlles "~nera1 SanYar­
de OliltOll, t=fu.enos' Aires, en una 

~jcuema. realizada, en la temporada 
,,>.l:94::i-4.6,llOi)re la alimentaci6n por ellos 

, y por otra parte, por traba­
realizados por el Institutp ,Naciona! 
la Nutrici6n, revelari en una forma 

~oramica los errores mas frecuentes 
'observadQs en estos tipos de colectivi­

, ,dades, que' someramente detaliamos, 
, '., valores obtenidos por el clilculo de Ia 

racion media diarla. 
Con reapecto al valor cal6rico total, 

se compru'l.ba que en un 50 % de los 
casas era insuficiente; la participa.ci6n 
de los hidratos de carbono, proteinas 

. y grasas en el ,regimen demostro con 
'gran frecuencia el predominio de los 
hidratos de carbono y reducci6n en las 
cantidades de protelnas y grasas. 

Los valores minerales.y vitaminicos 
revelaron en forma global un deficit de 
calcio y de hierro, asi, como valores vi­
taminicos por debajo de lOs requeri­
lnientos hormales especialmente de vi­
tamina A y del complejo B; la cantiliad 
de alimentos protectores estaba en ge­
neral per debajo de los lilnites norma­
les. 

Los errores que habitualmente se en­
cuentran, en los regi.n>enes son debidos 
en gran parte a lOs habitos alime'lta­
rios, de alii la necesidad de establecer 
normas dieteticas para cumplir con los 
preceptos de la higiene y de la . medi­
cina preventiva en salvaguardia de fa 
salud de los nmos. ' 

Es necesarjp destacar que el niiio en 
edad ~scola""esta en plena faz evoluti­
va de crecilniento y desarrollo, que im­
prime exigencias especiales a Ia ali­
mentacion a fin de no' perturbar su to­
no vital. 

, Be impone, {mes, la vigilancia perma­
nente de la alimentaci6n efectuada en 
Un tod~ de acuerdo II las leyes que la 
rigen, es decir, el regi.n>en alimenticl~ 

',debe ser snficiente, completo, armoru­
• co y adecuado. 

CQmo dljimas .anteriormeiJ.te '.10. .n . 
men~ de los niiios y adolel!Oelltes 
no debe estableccrse por I... e<Jad sino de 
acuerdo a la masa total viviente, ell de­
cir 'al peso corporal yestablecer eon " 
cll~ los grupes bio!6gicos de caractens. 
ticas similares. 

Podemos establecer tres grupos: 
Grupo "A", nmos comprendidos en. 

tre los II y 9 anos de ~d"con un pes6, 
corporal que oscila entre los 23 y :!9 
kg., col' una exigencia ea16rica d(l 2.085 
calorias promedio, y cuyas demAs ca. 
racteristicas del regl.n>en I .. hallaremos 
en el cuadro adjunto. 

Grupe "B", nmos comprendidos ~n'tre 
los 9 y 12 anos de edad" con un peso 
corporal que oscila entre los 29, y 38 
kg., con una exigencia calorico de 2.690 
calorfas promedio y cuyas demas Carac­
terlsticas del regmen las hallaremos en 
el cuadro adjunto. 

Grupo "e", niiios comprendidos en­
tre los 12 y 16 anos de edad, con un 
peso corporal queosclJa entre los}8 
y 48 kg., con una exigencia cal6rica de 
3.140 calorias promedio y cuyas demiis 
caracteristicas del regmen las hallare­
mos en el cuadra adjunto. 

Hemos realizado Un estudio e~ con- '. 
junto de las exigencias alimen~ de 
los diversos grupos biol6gicos que inte­
gran el componente esColar (cicio pri­
mario y secundario) en su relaci6n con 
las prncticas fisicas que ellos desarro_, 
Han en forma. de actividades recreati­
vas' y gimnastico-deportivas segUn la 
edad del educando. 

Es necesario destacar que par el he­
cho de ser organismos en plena evolu­
cion biologica, debe resi.Jetarse las exi­
genclas alimentarias para no incidir 80­
bre su salud Hemos establecido las' 
normas generales,pero es necesario 
destacar que cada nmo representa un 
problema biol6gico, de alIila. n~~d 
iinprescindible de realizar la vigilancla 
medico. a fin de establecer Ill. norma.li­
dad del regimen y su influencia IlObre 
la salud y el rendlmiento de los esoo­
lares. 

http:norma.li
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LA FORMULA DIETETICA DE LOS GRUPOS BIOLOGICOS DE' J:.A.,IroAD 
ESCOLAR: GRUPOS BIOLOGICOS A Y B 

~ 

Valor•• de la f6rm.da di.t6tica 

I. Valor ealOrie<> y ph\.stiro: 
Valor ca16rico total. ca]orias 
% ael VCT proviato por al. protec. .• 

% del VeT provlBto por leehe '..... 

% del VCT provlsto por H. de C. 

% del YCT provlato por Pr. 

% del VCT provlsto por Gr. . ...•. 

Gramos d. H. de C. .. ........... . , 
Gram"" de Pr. 

Gram"" de Pr. por KPr ......... . 

Gram"" de Gr.' ................. . 
% de Pr. de origen a.nima.l ....... . 
Celulosa, gramos ................ .. 

,/ Cuoetente cetoa.ntlcet6ge.no , ....... . 

II. Valor mineral: 
Calclo, gr~"" ..... : ..... . 
F6sforo, gramoa .................. :. 

CUoelente Ca/p ................. .. 

Hierro, mg. . ...................... ' 

% de Fe 'de origen animal ...... ,. 
Hierro mg. por KPT ............ . 
PrmlomlnIo, UD.Idades ...........•.. 

m. Valor vitaminico: 
Vj~ A, U, I . ............. , .. 

V!tamlna A. por 100 calorias, U. L .. 

_T1&nina, mg . . '. , ... , , ............. . 

Tlamlna gammas por cal. no grass 
RlbofIavina. mg. .. ................ . 
Nielna, mg....................... . 

Acido ascOrbIc<>. mg. . ....•... 

Acid<> asc6rbico mg por 100 caL .. . 

Vltamlna D. U. I. .. ............. . 

<1"'1'0 Bio16gico A 
~S a ~9 Itg. 

2.100 

60 

20 

48 

14 

38 

2Il2 

~ 73,5 

2,5 

88,6 

60 

6 a 

0,3 

1,2 

1,5 

0,8 

13 

50 

0.45 

7 

15 a 25 b4s. 

6.860 

300 

1,ll 

1 

2.~ 

9 

84 

4 

500 por d1a 

en m~ frioa 

01'1<1'0 Blo16g1co: B 
30 fl S8 kg. 

2.700 

60 

III 

50 

14. 

86 

.337,5 

84,5 

2,5 

108 
60 

7'" 8 

0,27 

., 
~ 

, 'l 

, , :·1 
, ," 

1,4 

-1,8 

0,77 


15 


50 


().4 

15 a 25 1>4•• 

8.100 

300 


1,6 


1 


2,7 


11 


108 


4 

500 'pordla 
~...- nfos 



\, 
VaIOT';'."''''' la I~ <lieut;ca0 

I. Valor ~16rko y plutlco: . 
..';

Valor cal6r1co -. calorJaa ......................... . 
 • 
% del ,veT prOvllsto P<'l' allm. protee. . ................ . 


% de!: VC'l' provlsto por lecha ........................ 
 15 


% ""1 VCT pro_'poT :Ii. de C. ...................... 
 5O,lI 


% del VCT provlsto por Pr. . ....... / ............... .. 
 . :13,5 


% del VCT provlsto por Gr. . ....................... :. 
 36 


Gramos de H. de C. . ..... ' '.« •••••••••••••••• , , ••••••• 
 897,7 


Gramoa de Pro 
 too•3 

GrarnOtJ de Pro por KPr' .•........ , .............. \ '"' .. 
 ~ 2,2 


Grarn~ de Gr. .., .•••................... , ........... . 
 126 
~ IV I "! :-~ : ,% del Pr. de orlgen anlm&I ...... ;'............ : ..... :. 
 160 

~1u1088. gr~ ;, .••••.•-•••... ,.':'......•••.•...•... ,;;.. '8 a I) 


Cuociente cetoantieet6gello •...•.. ~': •~ .. , ...••••..... ,. •. 
 . " 0,2'1 

. 

.,II. Valor mineral: 
, ~ 

Caleto, gram08 ....................................... . 
 1.5 

F6aforo. gramos ..............
0 ....................... . 
 2 


CUociente ca..fP ..... * •••••' •••••••••••••••••• , ••••• , •••• 
 0.75 


Hierro, ~: .",.:'-_~" *t· ;.,," ";:-y .•. r"! '-"';' '6':~ ~·-'1?t·~ 'f']" ':;J\ 
 17 

% de Fe de pri&'l\I\ JI!lImB.I .......... ", ........... ',.... . 
 50 

i •• - ~. '. l ., .',. ' ,_ _. __ 

Predominio, unlda.des ....... ," .••.•••.••.. , .. t \ ••••••••• , 
 15 a 	25 bIIs. 

III. 	Valor vitamlnico: 


Vltamina A, iJ. I. • .... '.' ............................ . 
 9.4l50 
" Vltamina A por 100 cal. U. I. .. .............. ~ ..... .. 
 300 

. Tlarnlna•."'If' ...... , .. .. .. . .. .. . .. .. . .. .. .. .. . . . .. .... : 1,8 
TIamlna, ~ por cal, no _ ............. : ...... 
.. 1 

,~ , 	 !' ' 

Rlboflavlna,mg. .. .................................. .. 
 3 


NIae)11a. m. .......................................,.. .. 
 12 

AcId<> ~U>o, mg.............,..... , .....,........ ,. 
 126 
" Ae1do uc6rblco mg. por 100 cal. . ....... : ........... . 


vitamlDa;p.,y.:r. ........ ,.... :...................... . 


< --; j 
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P...}~l 
, Kg. 
,, 

GrIlPO ~tAn 
, , 

Dead. 23 


Hasta 29 


Grupo- "D'" 

Dead. 30 

Rasta 38 
, 

Gn..po "C" 
Dead.' 39 

Hasta 48~ 

v":d7" It:t:r~':::al' 

-- '~' 

,". ;'" ,l 

, 
!< •1,SIIO , 

" " 

, ,r~,,~F 

2.2llO , , 

,".'1,""1 ­. , , ,;-,'1 ~-hi;r(1:: I, I 

·-"tLj+/,"' '\( 

,
,,;~. >,' -'~,

2.441) 
~.'2MO.r, , . ~'" 

3.010 , ' _,11•. ­

i ... : 

- ri.' .~;, 

, , ,,' 
3.000 ,

3.140 
3.290 

y:, 
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, LlSTA DE ALlMENTOS QUE COMPONEN EL REGIMEN 
DEL GRUPO mOLOGlCO A (CM"'riD,UfDE 

ALiMENTOS roR DIA) ,," 

I.eehe .,.............. ~ ......... .............. . 700 Jr.
~ 

",' ,,' 
Queso i_eo ................................ .. ,20 Jr. 


:::: ,~. :'.: '.:'. ','. :., .. ::::: .. :::::: .. :~: '::: ::~'. :::: l~:ci' 

l ' '! ,t-' \ 

Vegetal.. grupo A ...................... ,..... 7~' Jr. 
I ' , "" ' ',"; .,'"~"' '>;"'"grupo B ........................... lOU g..

! ,'¥ ,'><'­

grupo C ., ........ :................ '%25 gr. ' 

........... "" 'o,!.
Frutas "'_ ., .............. :............... 200 Jr. 


derealea, 1egwnI>...s y derlva.dos .......... /.:'. 50 it· 

Manteca., .............. ,: ...... , .... ~: .. : ... ?::' '2!igf; " 


,...................................... .'20g,.:" 

...,....... 


v,," 

',' .............................. 80 gr. 
.. : .~.; ;-;-: .',-;; .. ,,;; ..',";,. ;-:. '*"",-

! 
, I 

ikf 

Vegetal... 
,', 

Vegetal.. 

Aeeite 
Pall 

".--- --"~:~::7;;:·.-;: 



~PORDlA) 

Lecbe 


QuesO f_ '. ~ ............................... . 20 gr. 


Cameo ...... : •••.••'............... "' .... ,..... l50 gr. 


Hu~o "'.~~4"""""""""""""""'" 
~ .,;;.~t?<;"",F,J.S-" ::-La'.!,. _ .' < ' 
,V~~ ~ ..,...... " .../ .•. ;,; ........ . 

V~ _Po .j! ................. , ......... , ,,150"gr.. 


:,,:"f'ij~ 'Pupa:' C";. : .•• , ............ , .... ; •• '2211 gr. 


'i·.<'..;~ th,'itcU',': ~ ...............,.......... :.... 800 gr: •. 


Cerl'!'les,legw:nbrea y derivados •.. , .•..•,..... 50, gr. 

~ca .. '~:...................... '". " ~ ..... ,~. .. 45, gr. 

Aceite- ~-:..........'.. :, ••.,.......•....... ; . .., .... . 20 gr. 

'Pan ........ '.. : .• '............................. l~O gr. 

:Azqce.r",~.~.,. . 7.: ... ·· .•.,....••...•••••... , •...• :.. 
:Qu.lof!IB. ; •.•• ;,..•. oi'...,-,"" ,' •••••••••••••••••• ,~. 

LlSTA:1));: ALIMJ!JNTOS QUE cOl\lPONEN ~ REGIMEN 

:bEl..~RUPO BIOLOGlCO€ (CANTIDAD DE 

• 

" 
1,,' 

-'~. 

til ._1 ·f. 

ALIMENTOS POR' DIA) 
, . , 

," ';: :-: i~' i i e 
'~~' f;.:!)~',;-:; ...• ~ .......••._.....\ .'.',: ••• : •• :.: ••• 

'~~~:,j~~O. ,:,~:' .. ':.:.." .......... ~'~":" .,. ~ ... 
~-;..r:~;·trl')~J·l-:'t,. ":" ~.~ ':._' .. * ••••••.•• " •• '. ~ • r • , ~ • ~-

:S~, !!!,.d'" .,tl~·~ "I.!t • ';''''.* -"",,;: •••••• .­ '............... . 

4-,; ~-~-~.-~~:;:.;:~.:...... ~:;:.".-:-.,•••• :.: ... : 

,'TOO' gr: 

30 gr.: 

179 gr. 

'Ii' UI!I4., 

ve~IrnJil!! ~ ... , ........ , .. , ........... , .. 
.~"~: >.~;.~4"7.. . . _-. -t~~~;~~Ji~ 1/;(·..·.Z: ........ , .'-"... j • '.' ; ' •• , ••' 

. ,.,"! .... '-,~~Lti(:·;i··(t ,-~~.;~ ...... ;•••••.•,. •••••••"•••••••••• .-.:! ... 

100 gr'. 

.29.11 gr. 
,lIDO gr" 

3QO,'.... 

lIIiltt'.. 'j' "T" ,,,,' ""~"'Io.,,Iegum$_ ,y' der!VBdolo, :. ~ : .••••. '. : . : 
;_1. "l-iJi.~ "~1 C: # ....... '''' ..,. .:,. "I.: ....... ..-'-J'.' •.•••• ""{ •.:. <'••.•.••••• ',r.: 

"L't:.~)~~~~<.;~:;.~~.::.::~:: ::::::::: ~:.~:~ :,::::::;:;: 
~O p.

, , 
30 gr. 

_gr.!, "', ' 

...: ' 

:'\1'11. 

".:.-'-' .-·[jm­

.: ,~"~ -':k·l"·l~'··'······ " _......... , .....••..... 
_i'I'.'~~ ,~~~.;.:~~~-\f>. _.......,....,...... :....... :... :. 

4.5 gl-.
>e, }i;U",' :,,)~_. i;~ ',3D,_,1 

50 gr<\J., f, )jt~.; .. i'l ':}f, 
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Porel doctor JAK GARZON 
De la S_ .1ardlliiJ. de I"fa"l"" 

C ON alguna trecuencla a.cuden a los con.. 
...... $Ultorlos m~dic08 ~acolares, madres 

preocupadas porque su hijo, de :edad pre.­
eeoiar 0 escolar. '"mo~ 1a c~ma. pOl la no.. 
che". 

Del minUCi080 examen clfnico del nino que 
practice. el medico, no surge la ex1stencia de 
nJngune. enfennedad fllllc" (orgAnica) " 1a 
que p~diere. e.tribulrse el trastomo, 
Qu~ 0CU1Te, pues. en estas clrcunstanclas "{ 

S1 tratam08 de conocer otros. asPectos de la 
vida del nifio. ea muy probable que. ademu 
de stt~ruis {que as! lie denombl& la au.sen­
cia de control voluntario de la. miccioo una. 
vez cumplldo el t~nnlno normal para au ad~ 
quisicl6n). nOS encontremos con que presenta 
otros habitos demasiado uinfantiles" para BU 
edad de cinco, sels 0 mAs ailos. Por ejemplo, 
no sabe comer ~ ayuda,_ 0 comparte la ba-­
bitaci6n con sus; INld'res, ° todavta ,usa m.a­

~, madera, etc. Es compronslble que este nido, 
~. ' extreroadamnte proteg1do por SUB padres, no 
~' ha aleanzado la mB<lurez que oorreapollder!a 
~~ ,.I a SU eda.d. • 
~ E~ general, lie acepts. que el nUio normal'." <to aprende a no rnojarse de dia, entre los die.. 
~, 

ciocho y veintlcuatro' meses. y a no mojar Ja 
~ 
c cama. par la noche entre los doe doe y medlo 
1" y los t ..... , CUIlSI.der6.ndOBe como: edad Ilmlte 
~." 

aproximada 1& de cuatro aftos y medio. Ha­
!.. blam... de clf..... aproxlmad... enl'!'zOn de 

que ca.da nlAo reve18. una. reiativa fl'UJdtlres 
} o eapacldad para conb'olar au v&jiga, tal como 

QCurre con BUS dlattntaa funclonea.,t 
AdemII.o de la f""", 01ta.d8, Ie. enureslB1" 

" puede p:resenta.rse en un nlflo que ya no se 
~. mojabe., 'ell deolr, que 1" 'habIB. aprendldo a 
~:. 

controlar au m1cc16n., IIlIII eBtas clrcunstanclaS. 
no os raro que alg(m,l'plBodlo Imf"rtante para

'i 
eI nlilo colllcida COlI, 1& aparicl6n del tras­
tomo: el nac:bn1ento"de Ull hermanlto, tin cam­
bio d. vlvIenda, etc., 

< 


La. enuresis representa, sin duda, un serio 
problema tailtO- para 1os' padres' como para 
"I prOplo nlllO. Eate 1iItImo. a medlda que 
a.vanza iUJ, ~. ..81 el tTastomo Be proionga., 
es frecuente que Ie 81enta sum.amente dillmll.. 
nuldo. 10 que" s'tiele repercutir en sus actlv1- ' 
dades en' g-e:b:er&t y pot' ende, .en su compor",: 
tamiento es.colar. 

Por Jo que Ueva.rnos expuesto es fAdl vet' 
que lao enuresis no constjtuye por ai soJa una 
en!ennedad, sino que a menudo trasunta un 
problema e~l, un trastomo de con... 
ducte. EB por el10 que para tratar .. eatos 
nii'ios. si bien ea importante consegulr que 
dejen de moj........ por laS 16gi."" mole.ti8.\l 
que ello ocastOWlj para que Is. curacioD. sea 
efectiva 'eera/ menester corregir la situaci6n 
anormal que ha pertnttldo ese trastorno. As1 
podrd evl~ ~ 8oIam~nte 1& enuresis, I'dno 
tambl6n I .. "JI"r1c\6n de otro. slntomas vincu­
lados a problemas de Upo emocional. 

J. C6mt) <lebo colaborar loe padres en etas 
circun.ata.Dcias? 8i bien a cada caao corres.. 
ponde una. respueBta individual, como nonna 
gener..1 debe 8COIllIejarse ante eI nliIo enunl­

tico una actltud pa.c1ente y amiBtoaR. nunes. 
hostll; con reprimendas 'Y ....tlgo. no .e Db­

tendril. nlngan benefiCIO. A._a, convlene 
no hace.r rsferenc1& ~ dtrecta al nUio sobre au 
bAbtto para evIW ;~ue, ae .Ienta CUlpable, 10 

que acentuari& su ~t1mJ~to de 1nferlortdad. 
, "~ 'j 

En los """"" que Ie. .ob~_ de que • 
... objeto el UI!1o no Ie fIa., parm.ltldo lograr

""t_ < till ""'" '~". "" tmtar& de' 
conseguirla su~;!om 10 poslble 101 b4.. 

bitos "1nfantUee" ,y8,,~Os; estos nJflo~ sue.­
len benertclanl!> """,,,~ ,\lOllCUrl'<OllCia a jar­
d~ea de tnhnte.~' pu.itO que eUo lea permlte 
c011tmer ~ oiiltpclones 'Y a1t""""r CGQ 

nlJios de au m1IIma._., 

-, 
-,., 

'Z. 



"~"') ,~,~ !~'""'{' :'.is:~j,.f.I-I.-f {".'~" ' 
~>-,~~:HP" ?~", ',l)>'!,;" 

(;~:';\1ff ;,,"'.!~"~u ;;~ \ 
Itj",t,j ; '."~\.jl 

,p:",h"tiJ'2'.t »,t"~··~~; ,;1'; ';,,;! i-'-I·;- :".;, ;y~'>h",.,'t 

;~;"I~'/w.&T~ 111,. WITt.~I!!5.. " 

:." (~tII·iUJ ,,,,"_'jHIi>Jic'-'_""~1l . 


de· 8._ de' IIIr ~) ,,".,,; •.',. ., '.' 
" ~",i~~U""')_ ­

{,to': '_ <!.i:;J:}J'~"" {:Jl;. "..' ;>~'r;.'.-' 
\~l1Cm6Ny ,~"_".' ~I't>-~~ 

.SA~ 1>rO<:;:;'~~~;';:~:';;'l';~'~'>;' 
:1:-1 OD!""''''~II&.deI lllfl<>..........._ . 
)I/IlIl'l~,ei~eDt<1,. (jll.lc.... pued\O· de­
:ct:\IlI!. C!01l!Oel'pi'oo_ ~IOI1ado,~·IO$.,"""", 
!:!IRa 'II'> ~ ~ o. 'l.1, nIDntllf9.:1' Ia IIladllra.. 
~II. '1u.'"",.,,~ de. ~...nc!aci6n. 0 sea, 
,~~!9. '''''.)110 tqrmao. copflgura,cl6n. EI ere­
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c) Pubertad precoz can neoplasmas intra­
craneales 0 q uistes eel'ca 0 en Ia r egi6n in­
fundibular. 

d) Displasia fibrosa poli6sea 0 m on06sea, 
asoc1ada con pubertad precoz en la m u jcr 
(sindrome de Fre ller-Albrigh). 

2. -- RetI'o,so anormal en 10. maduraCl6n, es 
declr , una edad osea considerablementc m e ­
nor que la edad cronologica, se puede obseI'­
val' en: 

a) Hipotiroidismo (erctinismo). 

b) Caquexia bipofisaria a parahipopitu it a ­
rismo frecuentem ente sec.nn dario a un cran eo 
farin g- joma. 

c) En los casos de hipop las ia cerehral, os­
ti~ y eondrod ish'ofias y en Ie mongoli3rno. 

d) En enfermedades g enerales g raves de 
larga duraci6n, como la anem io. medi terra nea, 
d iabetes severas 0 mal dir igidas , en cl sindI'O ­
me ccl1aco grave y en 10. insuficiencia cardia­
ea congestiva (;Tonica. 

DESARROLLO NUTRICIONAI~ 


DEL ESQUEL ETO 


I. - . Gontenido mineral dd eSfJueleto. --- E l 
calcio y c l f6sforo 30n los minera lcs que se 
encucntr-an en mayor cantidad en los hueso~. 

L a !11 ine ralizacion anoJ'maI de los huesos 
puede debel'se a : 

a) Dcfecto en Ia formacion uterina (osteo­
porosis). 

b) Defecto en la calcificacion uterina (05­

t eolnll1asia); huesos muy poco calcificados de­
bide a la falta de miner aics). 

e) Reabsorci6n anorma l de los minel'uks, 
debicla a condiciones patol6gicas como el hi­
pel'pa ratiro idismo. 

E s de haceY' notnr qUO en Ia revision dc 
mAs de 3.000 radiografias de escalares vel'if i­
cadas en Guatemala. E l Salvador, Honduras. 
Costa Rica y P a nama, haya habido una nota­
ble a usent:i a submineralizados. Estos datos 
fucr oo rccopilados p Ol' p revios cnsayos de die ­
ta, indicativos de la ingestion d iarin media 
de calcio de 0,5 0. 0,8 g rs. 

II. - - Efecto8 de las Vilamil1Cl .s . ._. Tres v i­
tam inas influyeo en el crec:miento de los 
huesos. 

Las vitaminas A y D intervienen especit i­
cameote en las actividades cclulares de los 
cartllagos epiflsarios. Debido a que clIas se 
encuent run naturalmente juntas, hu. s ido di­
ficil separar sus efectos en el hombre. 

Estan en cstudio experiencias en nifios con 
dietas cal'entes de vitamina A. L a hlpervit a­
minosis A esta cara cterizada POl' fa lta de au­
mento de peso e j,nestabilidad exagerada, a lo­
pesia . hepatomega1ia, hiperostosis l<idles de 
r econoeet' porIa r adiologfa. Estas manifesta· 
ciones se observan en nifl.os cuyos padres lcs 
su m inist r a n esta vitamina en forma de dro­
gas y en exceso. 

La carencia de vitamina D carac,teriza el 
cuadro de l raqu itismo. 

Radiol6g'icamente se manifiestu par Ia fa lta 
de ealcio en los Imf!sos y cartilagos de todo cl 
esqueleto (osteomalasia). Se In obse rva m as 
en los paises del norte, ea rcn tes de buen sol. 

La deficiencia en vitamina C produce e n el 
sistema 6seo una depl'esi6n de todas las ac ­
t ividades celu lares y la del te jido de fo rma ­
cion (colageno), observable en cl escorbuto. 

La vitamina B no tiene efecto $specifico 
sobre el crecim iento y maduraci6n de los huc ­
50S. Selvo una defi ciencia muy severa y pro· 
longada puede lleg ar a producir una reducc i6n 
del cI'ec imiento. 

L a deficienc.ia proteinica produce c vidcnte­
mente un efeeto profunda en cl desarro llo 
6seo del nifio. 

Las deficicneias pl'oteinicas en ninos na ti ­
vos de Africa han dado lugar a la present a ­
cion del Sindromc Kwashiorkor 0 sinclrome 
pluricarcDeial de Ia infan eia. 

EI se eara.cteriza pOl' cambios pigmcntarios 
en cl cahello y en Ia picl, tral'torllos hepa ticos 
que culminao cn cirrosis y marca.du l'etardo 
en el crecimiento. Autred y Beha r han demos­
trado que es com lin en Centro America. 

EI INCAP efectua estudios actualmentc 
para profundizar cl problema. 

Observaciones de grupos de escolal"es 50­

metidos a dietas bajas en protcinas animales, 
vitamina A y riboflavina, han conseg'uido l'e­
sulLados intercsa ntes, observa ndo ret.ar dos 
evidentes en la talla de los niiios. 

El efeeto de los stl piementos de proteinas 
animates y vcgetales, y de vitamina B 12 Y 
AcrOl'emocina en almuerzos esc:olar es sobre 
eJ cl'ecimiento de los ninos de eseuelas en Gua ­
tem a la y El Salvador, revelo 10 siguiente : en 
EI Salvador no hubo progreso en el crecimicn· 
to en el suministro de almuerzos escolarcs, 
ricos cn proteinas animales y vegetales, cn 
un pel'iodo de mAs de tres anos de obscl'vaci6H. 

En un grupo en el que se r eempla z6 las 
pruteinas vegetates pOl" vitamina B 12, hu~o 
un a umento franco de la talla. En: estos '1 ~i: 01:l 

no se observ6 un a umento en el promcrlb de 
m adUl'aci6n del esque leto. 
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Resumen del Ultimo Informe Sobre 
Vacuna Anti-Poliomielitica de la OMS (*) 

Los dcscUbrimientos hechos por Enders. 
ViTeller y Robbins, de que cl polivirus 
podria multiplicar~e en cuttivQS de tC'ji­

dos de cclulas humanas llo-nervioslis, han te­
nido mtlltiples aplicacioncs, entre elias, Ja pre­
puraci6n de una vacuna. 

La tarca del desenvolvimiento de Ia misma 
fue cmprendida por el doctor Salk, con Ia 
ayuda de Ia Fundaci6n Nacional para 181 Pa­
nilisis Infantil de USA. EI Y sus colaborado­
res han e laborado, en largas series de estu­
dias, metodos de producci6n de sUflpcnsiones 
de polivirus adccuado~ para In preparacion de 
una vucuna i nactiva. Esos hombres de ciencia 
han definido las condiciones para la inactivu­
cion de Jas suspensiones de virus con formal­
dehidos, y han descrito detalladamente el con­
trol del proceso de inactivaci6n. asi como un 
test de neutralizaci6n, de gran va lor para dc­
terminal' la respuesta de los anticuerpos en 
los seres humanos inoculados, y en animales 
de experimentaci6n. 

Basado en los metodos y principios cnUn­
ciados pOl' Salk, Sf! ha preparado en los EE. 
UU. Y en varios otros paises, vacuna en gran­
des cantidades. 

Una larga serie de pruebas e investigacio­
nes reaUzadas pOl' comites blljo 10. presidcncia 
del doctor Francis durante el ana 1954, llcg6 
a la conclusion de que la vacunH. ern segura 
y efieaz. 

Inmediatamentc RC In aplic6 cn gm.n escala 
cn los EE. UU. y cn otros paises. Probablc­
m en te nunca en In h istoria de la medicina se 
han apIicado rapidamente e n escala lllasiva 
m edidas sanitarias, despues de tan laboriosa 
tarea de laboratorio. Era pOl' 10 tanto inevi­
tablc que In transici6n tuviera que enfrentar 
serias dificu1tades. En muchos paiscs Is jn­
formaci6n sobrc la vacuna alcanz6 a l publico 
a traves de la prensa popular, antes de que la 
informacion c ientifica alcanzarn a los hombres 
de cieneia. EI entusiasmo en cie rto modo po­
pula r fue tal , que prcsiono a las autoridades 
:sanitaria.'1 a aplicar las mcdidas de control 
muy tcmpranamente. 

Las noticias sobre los aceidentes debidos a 
Ia inoeulaci6n, pl'odujeron 'naturalmente nota_ 
ble confusion , tanto entre el publico como en­
tre Ial'! autol'ida des sanitarias, que se encon­
traron ante la enc rucijada de decldir la apli­
caei6n 0 1a suspensi6n. 

Sin embargo a f ines de la primavera, en 
verano y otona de 1955 la VQcuna fue amplia­
mente aplicada en U SA, Canada y Dinamarea, 
y en escala menor, en Alemania: y Sud Africa. 

En Francia y Suecia el problema de la vacu­
naci6n en masa ha estado a ttn bajo experi­
mcntaci6n. 

RXPERIENCIA CON LA VACUNA S .4.LK 
EN VARIOS PAlSES 

ESTADOS UNIDOS 

Informa: doctor D. Langmuir. 
Vacunacion en masa. Apnricion de 204 ca ­

sas de polio, r e lacionados direclu. e indirecta ­
mente con Ia vacunaci6n: 79 nifios vncunados, 
105 cOTItactos familiares de esos vaeunados y 
20 eontactos ex.tra famiJiarcs va cunados. Dc 
ellos, aproximadamcnte trcs cuartns par tes 
paraliticos. 

Once mucrtos haccn c l 5 % de fallec idos. 
P rimera para.lisis micmbro inoculado en ~.!i. 
partes de los vacunados, EI v irus fue aislado 
en la mitad de los casos pa raliticos y en lA 
parte de los no paraHticos. La mayoria per­
tcnece al lipo 1, siendo 2 y 3 excepcionales. 
Virus 1, aislado cn 6 Jotes, el 2 en un lote, y 
el 3 en dos de cstos seis Iotes. En el ::septimo 
lote se encontraron virus 2 y 3 asociados. 

A principios de mayo se promulgaron laR 
11Uevas normas dc segul'idacl y fueron vacuna­
dos aproximadamcnte 4 millones de cscolares, 
sin inconvenientes postcriores. 

Los informes r ec1bidos hasta noviembre de 
11 Estados y una dudac1, revelan que la inei­
dencia de casas paraliticos fu(~ de dos a cinco 
vecea mayor en los no var.unados que en los 
vacunados. 

Adernas, la restricci6n de Ia vacuna, admi_ 
nistrada al grupo escolar de 7 y 8 nilos, cir­
cunscribe la observaci6n a ese grupo; la inci­
dencia de cnfcrmcdad paralitica en esas doo 
edades, fue definidamcntc infe r ior a la de ni­
nos menores, mayores y adolescentes, 10 e ual 
representa una prueba inclependiente que ro­
busteee la teoria de la efectividad de la va­
cuna, que en gran parte de los casos fue de 
una sola dosis. 

CANADA 

In/o'J'ma: doctor Nagler. 
Vacuna elabora,da pOl' Laboratorios Con­

naught, Toronto. 
Tecnica de cultivo tisular Maitland. Tejido 

renal de mono Rhesus. 
Tecn'ica8 de /ormalini::;uci6n , filtracion y 

neutralizaci6n de las cepas mODovalentes en 
forma similar a las recomendadas porIaI'! Re­
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querirnientos Minimos de.. Instituto Naeional 
de la Salud de l,""SA. 

Cepas, las mismas que las empleadas en los 
EE. UU. 

Vaeunas monovalentes y tdvale1ltes, can la 
diferencia de que cada pasaje de eullivo de 
tCjidO se prolong6 durante una semana mas 
que los Requcrimicntos Minimos de EE. UU. 
Comprada y distribulda por cl Gobierno. 

860.000 ninos inoculados, entre 6 y 9 anos. 
La mayoria con dos dosis, a lgunas pl'ovincias 
aplicaron 3 dosis, espaciadas en 4 semanaS. 
La mayoria I'ecibio inyeccion subcutanea; 
100.000 recihicron intramuscular. Se cfedu6 
estrecho control de vacunados y no vacunarlos. 

In/onne: 3 casos de poliomiclitis paralitica 
dentl'o de las 4 semanas de su inoculaci6n. De 
s u invesligacion rcsulto quc s610 1 de cllos 
p udo estar l'elac ionado con In vacunacion. In­
fonnes pI'eliminares e incompletos de nlguna s 
provincias, hasta fines de octubre mostraron 
una significativa rcdu<:cion de incidencia de 
paralisis en nilios vacunados, com parada con 
los no vacunados, del mismo grupo de edades. 

Se realizani la vaeunaci6n prima ria de es­
colares de )Q y 2Q grado a principios de 1956; 
al mismo tiempo se dara Ia dosis l'cfot'zante 
a los que rccih ieron su primera dosis en pri­
m avera de 1955. 

DINAMARCA 

lilff'J i"riW: doctor H. von Magnus. 

Con Ia cxperiencia de Ia mas severa epide­
mia habida en Holanda en 1952, con un total 
de 2 .450 casas paralitieo.~ en una poblacion 
de alrededor de 4% milones de habitantes, es 
ded I' ur.a taBa de 56,5 por 100.000 que no fue 
!Das que la culminaci6n de dos epidemia s gra_ 
ves anteriores, Dina marca decidi6 iniclar in­
m ediatam cnte 1ft vacunaci6n. cn cuanto pudie­
ron apreciarse los resultados logrados en USA 
en 1954. 

Elaborac i6n: Statens Serumjnstitut (Insti­
t uto Nacional de Vacunas ). Siguiendo cuida­
dosamcnte los metoclos descritos pOl' Salk y 
colahol·adores. 

T ecltic{I,' Pal'tiendo de c6luIas tr'ipsinar.li?s de 
ri fton de mono. 

Cepas : (p<!ra poliovirus 1, 2 Y 3) Brunhilde, 
MEF ], Y Saukett. Las dos 0.lUmas provinic­
I'on del laboralorio de l doctor Salk, y son las 
mismas utilizadas pOl' los laboratorios de USA. 
12 pasajes cn tejido humano y 6 cn t c jido 
rcnal dc mono. 

Tests ue Beguriduda los mismos de los TIc­
q uet'imientcs Minimos de USA. 

L a vacuna fue suministrada en dos inyeceio­
nes in ll'adennieas simultAncas de 0,1-0.15 m} 
eada una, un total de 0,2-0,3 ml por dosis. Esto 
s e !'cpitio entre las 4 a 6 semanas, y volvcni 
1'\ sel' administl'ada 9 a 12 mesos despues de 
la pl'irnera. 

R CQccioll es (ruta derm ica): leves y poco 
f recuentes: edema local del brazo en cl sitio 
d e la inoculacion. en c l 0,1 r;;- a l 0,2 j~ . 
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No hubo casos de paralisis entre los vacu­
nados. 

No hubo otras reacciones serias. 
Antes de Ia vacunaci6n se tomaron pruebas 

sanguineas de 2.300 nin~s. De elias Be analL 
zaron 2.100: el 13 % no tenIa anticuerpos para 
ninguna de las tres ccpas; el 24 % tenia antl­
cuelpos a todas las tre3 cepas. 

Observaciones de Ia respuesta de los anti­
cuerpos de 48 vacunados: antigenicidad satis­
factoria a la.<; cepas 2 y 3; su incorporacion de 
mayor antigenicos del tipo 1.. 

Total: Desde julio, 250.000 nifios inoculados 
entre 9 meses y 7 afios. Ninguna reaccion se­
ria. Efecto protector no puede sc r bien ava­
Inudo pOl'que In incidcncia de polio 11a sido 
extremadamente baja en 1955: solo 7 casos 
paralitieos cn todo el pais. 

FRANCIA 

l1tJorma: Doctor Lepine. 

No se hizo vacunaci6n masiva. pues el pro­
grama se int cnumpi6 cuando ocunio el pel'­
cance de EE. UU. 

EI Instituto Pasteur, Paris , ha estado estu­
diando los virus con miras a su aplicacion cn 
vacunas, partiendo de Connaught NQ 100. Se 
han claborado unos 100 litros se manales de 
vacuna, dcpositadas para vacunaciones futu­
ras. Se ha vacunado un grupo de ninos de 2 a 
7 anos sin anticuerpos polivalentes, con tres 
inyeecioncs subcutaneas de una vacuna inac­
tivada y se 11 0. observado cuidadosamente su 
nivel d.c anticuerpos durante 14 meses, hasta 
hoy. 

ALEMANIA 

])I,formu: Profesor R. Haas. 

Sc produce vacuna en gran cseala (15.000 
Htros) en los Behring-Werke, dcsde 1954. 

T ec' lica : Partiendo de eelulas tripsinadas de 
rin6n de rhesus 0 cynomolgus, usando Con_ 
na ught NQ 199 media, disuclto con soluci6n 
dc Hank. 

La s cepa.:; utilizadas: Mahoney para tipo I, 
MEF 1 para tipo 2 y S a ukett para tipo 3. En 
scptiembre Ia cepa Brunhilde fue sustituida 
pOI' la :Mahoney. Fillraci6n Seitz. Inaelivaci6n 
con formaldehido. Durante lOB primcros meses 
Ia producci6n fue controlada pOl' 4 laboratorios 
scgun los Requerimientos Minimos, con Ia di­
fer'oneia de que eran probadas mas muestras. 

Vacunaci6n desde noviembre 1954 hasta 
mayo 1955. Sc interrumpio dospues de haberse 
declarado paralisis en dos de tres monos 1n­
ycctados intracerebralmente con una muestra 
especial de vacuna. Hcchos nuevos tests en el 
Instituto Paul Ehrlich en gran escala, fueron 
enteramente negativos. Pero desdc las noticias 
d e l episodio de los USA, la vacunaci6n no fu e 
reinic iada. y se indico una nueva reglamento.­
cion de 9.cuertlo con el l n jorme Tecnico 80bre 
la Vacuna Antipo1iomielit ica de Salk, 1955. 
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Se espera que la nueva reglamentaci6n en­
trant en vigor a fines de 1955 y que se reeo­
mcnzara entonees a vaeunar. 

Oesde noviembre 1954 a mayo 1955, 8e hi­
eieron cerca de 100.000 vacunaciones par m~­
dlcos en general. Cuestionarios llenados por 
tos medicos demostraron que no ocurrieron 
trastornos serios. Se cree que la mayoria de 
103 vacunados son ninos de 1 a 15 ai'ios, pero 
lambh~n se vacuno un cierto numero de mayo­
res, incluso m~dlcos, enfermeras y padres. 
8610 pocos ninos recibieron la doais t otal de 
3 inyeccionea, la mayoria recibi6 2 y un nu­
mero desconocido, s610 1 . En la mayoria de 
los casos subcutAneamenle 0 intramuscular. 
No aparecio hastn ahara nlngim caso dc polio­
mielitis paralitica. Un nino muri6 aparontc­
mente de poliomielitis, pero no pudo ser com­
probado. Var-ios cientos de muestras de sangrc 
de vacunados estan siendo investigados, pero 
no hay resultados aim. 

SUD AFRICA 

Informa: Doctor J. H. S. Gear. 

Producida en gran cscala por los Laborato­
rios de la Fundaci6n de Investigaciones sobre 
Poliomielltis desde 1954. Variantes insignifl. 
cantes en la formalinizacion. can respecto a 
la fabricada en USA. Celulas tripsinlzadas de 
rU'ion derivadas del mono comun sudafricano 
"vervet" (Cercopithecus aethiops pygery~ 

thous). 
Las cepas de virus usadas fueron: Tipo 1, 

Brunhilde; tipo 2, Collans, aislado por el pro­
fasor 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 nino 
con infecclon silenciosa, que habia estado en 
contacto en un jard1n de infantes can otro 
nino que muri6 de poliomielitis bulbar. 

Las cepas CoBans y Templeon [ueron ele­
gidas originalmente porque regularmente pro­
rlucian elevada titulaci6n del virus en cultivo 
de tejido, y eran ccpas locales de Sud Africa. 

La vacuoa de Sud Africa h8 side preparada 
con cstas ccpas, PCI'O recientemente 5e deeidi6 
sustituirla par. ccpas relativamente no viru­
lentas. Estan aUn en estudio. Prepsl'adas hay 
aproxirnadamcnte 1.000 litros de virus, perc 
s610 200 han sido usados para prepa rar va­
cuna. 

Con motivo del episodio de USA, se ordena 
espcrar con la aplicacion, y recomenzar con 
los tests, de acuerdo con los Requerimientos 
Minimos, a los cuales 5e habia adaptado tam­
bien Ia elaboracion. los cuales tuvieron resul­
tados negativos. 

En septiembre BC Jibera vacuna fJuficiente 
para 16.000 nin~s. Se decidi6 prioridad para 
ninos de 6 anos, y hasta los 16 anos a los hijos 
de medicos, enfermeras y otros cuyas Dcupa­
ciones los poncn en contacto mas que usual 
con infccciones. 

Ningun caso de poliomielitis pliralltica entre 
los 15.000 vacunados. 

Sc recolectaron muestras de sangre para 
estuc1iar los anticuerpos, pero no se conocen 
nun los resultados. 

SUECIA 

In/orrna: Profesor S. Gard. 
Sc lnl pr-oducido y cnsayado en pequefla es. 

cala (tests) una vacuna de polio tratada con 
formaldehido, particn do de eultivos embrional 
humano. 

En febrcro y marzo de 1955 se hlzo en Es­
tocolmo un ensayo en all'cdedor de 2.000 ninos, 
ensayo que Be titulo como test de antigenici~ 
da.da para permitir la comparacion directa 
can los resultados de laboratorio de las tecni ­
cas intradermales y subcutancas y el efecto 
de los lapsos de tres y seis semanas entre Ia 
primera y segunda inoculaci6n. No se obseI'­
varon rcaccione.s secundaria..,. Se hicieron de 
neutralizaci6n tests previos y posteriorcs a If' 
inoculad6n. Aunque el numero de ninos fue 
dcmasiado pcqueno para llegar a conclusiones 
definitivas l los resultados parecen alehtadores. 

Fueron sclcccionados nifios con inmunidad 
pre-inoculaei6n demostrable a un tipo. Los re· 
sultados obtenidos estlin en la Tabla II del 
Anexo 1 , parecen dignos de hacerse notar por 
la cOl'crlacion ampliamente satisfactoria entre 
las respuestas en los ninos y en los de antige. 
nicidad en c:obayos. Sc proyectaba una cam· 
patia de vacunac16n para la primavera 1955, 
pero en vista del episodio de USA, fue sus­
pendida. 

Otras conclusiones gene7'ales: La informa­
ci6n preliminar llega a Ia conclusion de que 
.solo el tiempo dlrs cuAnto dura el beneficio 
conferido pOI' la vacunaci6n. La aprcciacion 
eornplcta resuItara solo cuando los ninos ino­
culados a edad temprana hayan pasado la se. 
gunda infancia y la adolescencia, cuando son 
mas suscepHbles de ser atacados de pOlio pa­
raliticu. 

A pesar de que ha quedado clararnente de· 
mostrado que una vacuna segura y cfectiva 
puede scr producida, es igun.lmentc evidentc 
que hay una cierta inseguridad y presenta 
ciertos problemas que mereccn consideraci6n. 

TEST DE SEGURIDAD 

En alguDos paises el pcr[odo de inRctivacion 
estli determinado por cl eatudio de Ia curva de 
inactivaci6n, y el Comite de tccnicos sugicre 
que la 4!! recomendacion de 108 RequcrimicD­
tos Minimos hace impracticable la interpreta­
ci6n de Ia forma de esas curvas. Si csta opi­
nion fuel'a confirmada POI' las autoridades 
sanitarias de los EE. UU., podria esperarse 
un grado de inactivaci6n mucho mayor, y esto 
representaria el lagro de una seguridad mayor 
de la vacuna. 

Sin embargo, aim si se obtuvicra un produc­
to clinicamente seguro, debe reconocerse que 
debido a la naturaleza del proceso mismo. de 
inactivacion, no pod ria darse nunca la seguri­
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dad de que h:i side supl'imitla eT ultimo trazo 
de virus activo. Sc cstima que los tests d~ se­
gUl'idad cxistentcs de los c ultivos de tejido, 
asegura n COD una probabilidad de 0,99999 la 
a usencia de mas de 5 Ilnidades infecciosas por 
lit ro de vacuna, La certeza total de ausencia 
de Loctn partkula. de virus vivo, es compietn­
mente impracticable. Se desconoce todavia si 
esc residuo de particulas activa cs de s ig nifi ­
caei6n clinicil.. Los resultados p rovisorios de la 
campana de vacunaci6n en gran escala hecha 
en los EE. UU" indican que no tiene signifi ­
cacion cn ninos de 7 a 9 ailos , Se desconoce 
18 sensibHidad l'elativaroentc mayor de niilos 
menores, entre los cuales la poliomielitis 1'e ­
presenta en much os paises cl problem a mayor. 
Parecc ria pOl' 10 tanto que, si bien es impor­
t ante mejorar In. senslbilidad de los metodos 
de test, debe ria hu.cerse 10 posible pOl' incor­
porar a la vacuna, ccpas de virus atenuactas 
al maximo dentro de la rnanutcncion de u na 
antigcn icidad adecuada. Si e8to se He_gara a 
h :J ce r , e l peligro de virus residua l activo lle ­
garia al minima. 

OO MPLICAOIONES TEORJOAS 

DE LA VAOUNA ANTI-POLIO 


En la larga historia de tocta vacunaClOn. 
siempre ha n existido incidentes va rios meno­
res, y desastrcs mayores, consecuent.es a la 
misma, Es prudente , par 10 tanto, considcrar 
los peligros te6ricos inher entCfI a l usa tie )n 
vacuna anti-poIiomielitico.. distintos de los re­
lacionados con la presencia de virus vivo. 

SENSIBILIZACION 

A1I til)i6tico.s : Puedc ocurrir 1;1 sensibllizaci6n 
a uno de los componcntes de la vacuna. pero 
parece de mayor importancia en r'clacion a los 
antibi6ticos conteoidos en la vacuna. Se crey6 
que las cantida des incluida::> de penicilina y 
estreptornicina en 10. vacuna eran tan infimas, 
que cl peligr o de sensibiHzacion a cstos anti ­
bi6ticos era muy pequeno. Sin embargo. las 
.consec uencias de la scnsibilizaci6n de ailD unos 
pocos individuos puede ser tan 8eriu.. que cs tc 
problema, no debe ser d~jado de lado. Por 10 
tanto, deberli considerarsc III posibilidad de 
usar a lternativamente otros anLloioticos me­
nos ampliamentc usados cn la elaboracioo d.e 
10. 	 \lacuna. 

S ensibilizacir5n RIl: Te6ricamcnte seria DO­
sib le , p rovenicnte de los antitu~I'POS f('lrmadus 
conti'll los antigen oli en la vacuno. derivada de 
los componentes de cclulas renlllcs 0 gl6bulos 
rojos de mono, en los cultivos tisulares . Sin 
embargo. los t rabajos I"calizadus recicntcmen­
tc en ese senti do no han revclado ningun r 8S_ 
tra de R h en 10. vacuna. 

Lesi6n re?!CI I: Los untit:uerpos a nti-renales 
formados en respucsta a la inoculaci6n de ia 
"acuna pueden teoricamente prcdisponcr a la 
lesion l'~nal. Se han hecho es tudios al rcspeclo. 
y la importancia pnictica, 5i es que 1a hay, ho. 
sido infima, Sin embargo, se recomienda acu­
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mular touo dato 301 respecto, a fin de poder, 
con e l ticmpo, apreciar mejor este problema. 

Sltero animal: Se agTega suero anima l a ] 
medio. en la primera fase del crecimiento de 
cultivo de tejido, pcro no en la rase de la tnul­
tipJicaci6n de virus, y pOl' 10 tanto, el suero 
originalmentc agregado, esta muy diluido. 
Como la cantidad es tun pcquena, la sensibili­
zaci6n de esta fu ente parece ria rara. 

A pcsar de 1& a parente insign ifico.ncin de 
los religros de sensibilizaci6n, 10::> cxpel'tos 
consicleran que dehcra tratar se de eli m inar 
todo 10 Que sea pos ible, las proteinas cxtraiias. 
Los otros coostituycntcs de 10. vacuna, puesto 
qu e no son de naturaleza no-proteinica, no 
producen sensihilizaci6n, 

REACCJONES ALERGICAS 

Po(}ra anticiparse que en t oda campana de 
vacunaci6n antipoliomiclitica se encontra ran 
c jl.:!mpl09 de reacciones ale.rgicas contra uno 
U otro de los consti tuyenLcs de 10. vaCllW\. 
E sla anticipaci6n fue hecha, y tamhien se ban 
p reeentado un cierto num(~ ro de ta les casos. 
Afortunadamentc han sido hasta ahora de me­
nor impOl'tanc ia. 

nEA-COlONES TOXICAS 

Como cada uno de los componentes de la 
vacuna es reluUvamentc no-toxico, no hay ru­
z6n paru pensar que las reaccJoncs t6:<icas 
scrian frecuentes. Sin embargo, tales I'caccio­
nes puedcn ocurrir si hay contaminaci6n acci­
dental de bacterias, hongos, U otra contamina ­
cion durante 10. prepllraci6n. EI severo control 
de estcrilidad de la vacuna , en t odos los pasos 
de su eJaboraci6n, r esguardara contra su ocu­
r r encia. 

S .ECUELAS NEUROLOGICAS 

Son posibles , cn forma de polineuritis, ra­
diculitis y encefalopatias, pero como esta va ­
cuna es un producto mucho m As altamcnte 
rcfioado y contie ne Dlucho menos proteina que 
las otl'as vacunas de uso comllO. cs probable 
quc las secuelas n eurol6gicas sean cxtrcma­
damentc raras. (Los efectos que po::>iblcmentc 
pudiel'an producir las inyecciones de vacuna 
poliom ielitica han side conside"adas mas ade ­
la nte), 

APLICACION DE UNA VACUNA 

ANTIPOLIOMIELITICA INACTIVADA 

BAJO D IFE RENTES CONDICIONES 


EPIDEM IOLOGIOAS 


Condiciones que pueden decidir la recomen­
da bilidad de Ia vacunaci6n ell masa: 

Segu1'idad: Este problema ha. sido discutic.lo 
ya en In primertl parte de 1a exposici6n. No 
se ha demostrado que Ia vacuna haya ocasio­
nado Ia enfe rmedad entre los 10 millones 0 
mas de ninos inoculados. Las ultimas modif i_ 
caciones en su tecnica de tests de seguridad 
debcl'ian ESeI' la ga-rantiu de klU inocuidad. 
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EJectividad: Ha sido dem oatrada, por Ia ex­
perienciu, la ef ectividad bajo ciertaa condicio­
nes en escolares de 6 a 10 a DOS. F alta la co­
rroboraci6n en otros grupos de edades, y en 
part icular es n ecesario ahondar la informaci6n 
sabre efectividad cn nilios muy chiem;. T am­
bi ~n sc earece de conocimientos precisos en 10 
que se refiere a efectivida d bajo difer entes 
circuns tancias epidemio16gicas. 

Un'iversila(lad : Permancce en pie el pr oble ­
ma de si la vacuna debera sel' aplicada en 
maaR en cua lquier parte, 0 s i debera. restr in­
gil'sela a condic iones epidemio16gica~ especi­
ficas y 91 ha y ci rcunstanctas en las c nales no 
es aconsejable la vacunaci6n cn masa. 

La respuesta a este p roblema estara supe­
ditada a dos consideraciones en cierlo modo 
interdependientes. 

P or un lado, la seriedad del p roblema de la 
poliomielil.is en el pais en discusi6n, es deciI:, 

inci<lencia de la enfermedad paralitic:a. 
Tnmbh~n debe tenerse en cuenta Ia incidl:mcia 
de Ia edad, puc.sto que Ia poliomielitis parali­
ti ca tiendc a ser mas grave en e l adulto. 

Por otro lado~ deben de tenen~e en cucnta 
el corto plaza y la practieabilidad de In vactr­
n aci6n en masa, que debe reaIizarse de aeuer­
do a los medias disponibles , a las otras de ­
mandas de esos mismos medios, a las n eccsi­
dades de ahonar el sufrimiento humano y al 
costa de cuidado hospi tala rio y social. 

En much os paises se careceni de estos da­
t os , pa r falta de info rmaci6n est.adistica. De­
bera, pues, realizarsc todo esfuerzo para de ­
terminar esas condiciones antes de tom a r una 
decisi6n. 

La informacion tamhien sera fundamental. 
Una vez tomada In decisi6n de reali~al' In 
campana, habra que deci c1ir cual grupo de 
edad habra que inmunizar. 

Hay dos medias para r ealizarlo: primer o, 
estudiar Ia edad de mayor incidencia de polio­
m ielitis paralitica, prefe r entemcnte can datos 
acumulndos dura n te un ntlmero de anos. Se 
l1a conflrmndo, por cjemplo, m ediante cstudlos 
serol6gicos. que donde la sanidad ambienta l 
cs inadecua da, la cnfermedad es g enera lmcnte 
predominentemente intantil - e l 90 % de los 
casas ocurre en los primeros dos a tres afios 
de vina- y casi todas, despues d e los 5 anos, 
son inmunes; par 10 tanto, no cs adccuado 
inmunizarl')s. P a r otro Iado, e n los paises en 
los cualcs alrededor de una tereera parte de 
los casas. ocurre por encima de los 15 anos, 
puede ser neccsario vacunar personas de hns­
ta 40 a fios y mas. 

En muchas partes fa ltan los datos cstadis­
ticos de orientaci6n sobJ·e est.os tcmas, y ser~ 
neeesario recopilarlos 10 mas r ap idamcnte po­
sible. Sin embar go, como medida inmcdia ta , 
puede ohtenerse esa informaei6n de investiga­
ciones serol6gicas pnra determins r e l estado 
de inmunidad de la poblacion , como se ha dc­
lineaclo en la Secci6n 9. Deber li. destacarse, 
sin embargo, que existiendo estndisticas ade­
cuadas las investigaciones sero16gieas no de­

beran considerarsc un requisito previo para 
1a inmunizaci6n. 

E I c:~tado presente de los conocimientos 
plantea m uchas cuestiones que atin no tienen 
respues ta. En un pais, en el eual Ia enferme­
dad practieamente esta limitada a Ia primera 
iniancia , todavia no puede s aberse qu~ efec­
lividad tendra Ia vacunaci6n, n i el efecto que 
puede t ener Ja vacunaci6n sobre Ia situaci6n 
epidemiol6gica. 81 se probara que la vacun8­
ci6n en masa. reduce la disemlnaci6n del virus 
en u na zona, la jnmunidad artificial no seria 
rcforzada pa r la exposici6n j'na turaI" y la 
poblaci6n va cunada seria inmune solamente 
durante el tiempo que dura la protecci6n de 
la vacuna, a menas que se den dosis de refuer­
zo en in t ervalos regulares. Por el momento 
no se eonocen efectos de largo plaza de la va­
cuna, pero puede esperarse de ella el equili­
brio entre la infecci6n y la inmunidad. 

Por otro ludo, debe r econocerse que en mu­
chos paises en zcna.~ tropicales y subtropjcales 
en los ultimos arios la in eidencia de la enter­
medad ha aumentado notablementc, y que 
puedc transformarse en un problema sanitario 
de mayor importan cia , donde a hara se 10 con­
sidera de poea monta. De a hl la importancia 
de la s estadisticas, y a faIta de ellas. las inves_ 
tigaciones sero16gicas. E n los lugares aislados, 
o peque:i'Jas islas, los analisig serol6gicos pue­
den resultnr en Ia (mica manera de obtener 
un cuadro exacto de la situaci6n. A pcsar de 
que en t a les comunidades aue le introducirae 
raramente, suele scr en cambio devastador 
cuando e llo ccur re. 

Los problemas pJ·uc tico.s de la campa'fia de 
t:acunaci6n se refieren a l dosa je, ruta de in­
yecei6n, n(lmero de inyecciones e intel'valos 
entre e llas, duraci6n de 1a inmun idad y necc­
s idad de dosis dc refuerzo, probable incidencia 
de complicaciones y s u tratamiento, control 
de Ia produeei6n d e la vucuna y del pr cducto 
tCl'n'l.inado , estubilidad dc la vaeuna y trnns­
porte. 

POI' el m omento parece ina rlccuado dejar 
senta das especificaciones que pudieran tl'abar 
e l deEarrollo posterior; por 10 tanto , las indi­
caciones sig uientes debe ran ser ecnsideradas 
Bolamente como una guia, que por cierto ten­
dr il. que s ufr ir morlificaciones, a medida que 
se acum ule experiencia. 

J.J(l vacuna ha sido arlmini8trada intranvu8ct(­
la.?·, subc.utanea 0 intrarlennkamente . El do­
sajc 6ptimo no ha sido dcter minado todavia, 
y por e1 momenta se recomiendan dosis de 
1 ml intramuscular 0 subcuUinellmente, 0 al ­
l'edcdor de 0,2 a 0,5 rol intrac1crmicamente en 
dos lugares. Las primeras dos dosis h an side 
dac.\ns usualmente en intervalos de alrededor 
tIc 1 m eR, scg·uidas de una dos is de ·refuerzo 
vu rios mescs mas tarde. La experiencia re­
ciente en USA sugicre que nnil dQsis tmica 
pucde con((.n·iT un signif icativo grado de pr o­
tecc i6n. 

La provocacion de polio p(nalit ic<l pOl' ino_ 
culacion, pa rti cu larmentc inocul£lcion intra ­
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muscular cualquiera, que produce reaccioncs 
locales , parece establccida pOl' ahora, No hay 
l'az6n para suponer que la vacuna de polio 
este complctamentc libre de este ricsgo. sl 
bien su nceion irri tante local puedc \levar este 
l'i esg o 9.1 minimo. 

El dejar estahlecido cI ricsgo de provoca­
cion, si es que cxiste, ~s de importancia en 1ft 
declsi6n de Ilevnr adelante 0 no, earnpa ilas de 
vacunaeion en masa durante Ius cpidemias. 
Las o piniones sobre Ia frecuencia en que C'sc 
caso pueda ~:;uceder. var ian de ccro a ntlmel'os 
relativamentc elevados, pero es claro que nin­
guna de esas opinioncs es sustcntada por 10. 
evidencia. 

Dehe r oC'onocersc que las autoridadcs sani ­
tar ias pueden tencr que ve rse enfrento.das a 
una neces idad v irtua l d~ realizat vacunaciones 
en masa. Es imposible. pOl' ello, destaca t-' los 
pel igros de la provocaci6n, 10 que por otro 
lado rcdundaria contra los hcncficios de In 
inmun idac1 que produce. Es, sin ~mbargo, csen­
cia l que las n.utoridades sanitarias tengan pre­
sente que hi ausencia del peligl'o no se 11<.\ 
eomprobado aIm. 

Par 10 tanto, pareceria prudente realizar las 
vacunaciones e n masa, cunndo la. i-ilc:idencia de 
polio es u S'lIalmente lJujcl" Esto en realidad 5e 
aconscja mas bien, para que no pueda s er 
a ehacada una posibilidad de paralisis a In va­
eUDa, c uamlo esta pucde hahcr sido pel"fecta­
mente seg ura. POl' cstas mismas razones po. ­
recerla no aconscjahle vacunar los contactos 
famiIiares en los ca.,:>os denunciados. 

La dumd6n de 1a inmutlidad prestadn pOl' 
10. vacuna. os todavla desconocida, Algunos 
snos des pues, todavia pueden encontrarse an­
t icuerpos. Pero se necesita nun mayor inves_ 
tigac ion yara establecer la l<elaci6n entr e el 
nivel de onticucrpos y la rosistcncia a la in­
f eeeion, pero bay motivos para ereer que la 
sola presencia compt'obable de anticuerpos im­
plica una marcada resistench!. a la enfcrmcdad 
paralitica. 

VACUNAS CON VIRUS VIVO 

1 . - Se considera que, t'calizada de aeuc!'do 
a las dlreclivas expl'esadas a continuaci6n, los 
r esultados de las vacunaciones I'calizadas en 
diversos pai.~es jU.'ltifican 01 cOMejo de in !eiar 
10 mas pronto posihle . Ia vacunacion en masa, 
en los paises con una clevada incidenciA de 
poliomielitis paralitica. En los paises de inci­
dencia leve. la vacunaci6n deberll haccrse so­
lamente despu6s de una cuicladosa rf!vi si6n de 
los facto res discutidos en este foJleto. 

2. ~ Espccialinente en 108 paises que rccicn 
se inician con la producci6n dc vacuna en g ran 
escala, debcran c~forzarRe pOl' gar-antizar la 
incorporacion n la vacuna do cepas tan inac­
t ivadas como sea posible dentro del margen 
de antigcnicidad qUf: debe conservnr. S i se 
cu ida este aspecto de la fabricaci6n de 103. va­
cuna, disminulra al minimo e l peligl'o que en­
tl'aflan los ro... tl'OS residuales de vit'Us activo. 

3. - La elaboraci6n y test de Ia vacuna I'e­
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qUiere considerable expcrieneia y Itl mayor 
practiea t eeniea, a fin de cvitar accidentcs. 
Sc reeomienda no iniciarla antes de tcner per­
sonal t~cnico y equipo altamcnte standardiza~ 

do, y una direcci6n tecnica profundamente 
compenctrada de los dctalles tecnicos esencia. 
les.En vista de Jas dificultades y el'Ogaciones 
que esta elaboraci6n puede presentar, so ncon­
l:!eja a los paises de mcdias Jimitados, cOiLSidc­
rar alguna forma de cooperacion, 

4, ~ EI exito de la vacuna, asi como las in­
vestigaciones postcriores depcmderan cn gran 
parte del conocimieuto de la s cnractcristicas 
del virus prevalcnte en varias partes del mun · 
do, y tic otros virus causantcs de sindromes . 
similaI'cs, Se recomienda que WHO registre 
y coordine c l intercamb'io de los labora torios 
riel mundo, a fin de facili t ar cl intercambio 
colecci6n y estuc1io de los distintos virus polio­
m ieliti cos y otros a fin de podel' d iscerni r las 
cnfennedades de caracteristit.:as muy semcjan­
tes, y quc, confundidas con aquella, rucdan /:j:er 
ntribuidas crroneamente a fa Bas c.le la vacuna. 

OTRAS INVESTIG.4CIONES POSTERIORES 

]. - Se recomiendn continuar con las inves­
tigaciones a f in de prccisal' los m ecanism09 
basicos para los proccsos de inactivaci6n, es­
pecialmente en las ctapasfinalcs. De cllo de­
pende In segurida d de la vacuna. Las fallas 
oeasionales y las discrcpancias sabre su pro­
ccso son causa del desconcierto y desconfianza . 

2. - Si bien se ha comprobado pel'icctamen­
te cl papel de los anticuol'POS en el Imero, neu­
tra li<>:antes contra Ia polio paralitica, debe ra 
precisarse en estudios posteriot'es, a) el nivel 
de a nticucrpos necesarios para prcvenir la pa­
l'ali!':is, y 1) el nivel necesario para prevenir 
In infeccion, 

3. - La.s cstimacioncs de antigenictdad r ea­
lizadas con tests de laboratorios se hacen so­
hre ~nimales, pero son de real valor, 8610 
cuando sus cfectos cstAn relac ionados con e l 
110mhrc. Debera, pues, continunrse 10. inve.sti­
gacion para determinar mejor la eorrclaci6n 
entn: los test de laboratorio, y los requeri­
mientos actuales en cl hombre. 

1. ~ Se requerira mayor informacion sabre 
la efcctividad de la vacuna en ninos muy pe­
quenos. 

5, - Se qeccsita estudio del efecto de la va­
cunaci6n en masu del grupo de edad suscep­
tible, sobrc la infecci6n con viru~ de polio en 
la poblaci6n vacunada. 

6. - Se estudiara por todos los m edics, la 
dUl'aci6n de la iOInunidad confel'ida pOl' 1a 
\'acuna. 

7. - Se nece.sitara en los laboratorios mas 
estudtos para aislar y sclcccionar cepas ate­
nuadas de virus. que pucdan ser utiJi zadas, 
ya sea cn vacunas dE} virus inaetivados 0 vivos. 

8. - Sc investiga ran las normas y teeD icas 
de investigacion es serologicas en 10 que se 
I'efit~rcn a su aplicaci6n a la poliornielitis, cn 
particular con mi ras a su adecuaci6n cstadis­
tica .r problemas de uniformidad. 
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tel!, ete., y sin embargoexistl'l ~opi:nl6n 
gl!lleraly.corriente de que Be r~ 
mal, insuiieientemente, que' Is velitl1a· 
ei6.n pubnonar es ascasa, que' no hay 
teenieR f'IlSpiratoria. Y en parte ell 
verdad. . . 
, Si, los metodos .actuales epn equivo­
~O!$ 0 mal .dirigi4p!,. deben ,rect:ifjcar· 
.lie. Si pneden mejorante I> pertecclo­
uarse, demos las dirootiVI\!!, ya que ~ 
,twfnos CllPacitados paraelio y seriainos 
l'esponsables de deliidia si no CQntribui­
tnOS a mejol'ar la respiraci6n del pueblo. 

'La observa.cion nos, muestra froouen.. 
tell 'erroresy deficiencias _:materia de 
~6n. En efeoto. el hc:mibre co­
-mlin,obrero 0 uniVersitario, respira 
automAticaJrlente, sin tetter- ~cienela 
i!i control de la diuljmica. reapfrataria, 
"y .cuando quiere ha.cerlo, no.l!ahe. FA! 
dable ohservar, en semiologia y en c~­
ruea, 1& Jrecuente tm:peza. respiratoria 
de 1011 emennos."EiI AlOIIWn, illlalmeubl 
al eMminar anfermos de la eepeoididad, 
at preguntaries 1Si·n!8pir.an men:,pof, la , 
darlz,' con Hamativs.,ft'ecuencia',_ob­
serv& que primero realizan' at &cur. res­
piratori.h18.ra'verifiear OOma.1olUl.oen 
y 1l1ego contestal'. Ysi eIItO !!e'~ eon 
personas sanaa, cas! tbdas ~!W ftIIs:. 
mo, 10, q'fle'demuestri qu~~i~1iah
int~ado por' e1 me~dll:. 
proceao~ . . .. J ,r,'" !." : 

;.Que QCIllT(j en e1m~j)~.?~ 
1& c~.~de. e~~~OJ,·'...~ose. 
ensen\la .resplrarUllnc~er.~ugll1', Ill! 
tQlera frecuentemepte,la.FfI8PIrlWion po.r 
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boca con sus inconvenientes, y cuando 
se hace por la nariz, se sueIe hacer es­
trepitosamente. Con esta tecnica se res­
pira mal y se r espira men os. 

Tambien se enseiia en general a le­
vantar el torax con respiracion costal­
superior, que es la menos indicada para 
una activa ventilaci6n pulmonar, la que 
se hace mejor y con menos esfuerzo 
con respiracion de base. 

Se ordena, en general, que en la res­
piracion se contraiga 'activamente el ab­
domen. Despues, 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 contracci6n ins­
piratoria abdominales, resultan justa­
mente invertidas al movimiento diafrag­
matico, y en vez de coopcrar con el, fa­
cilit ando su descenso inspiratorio, se 
contrae el vientre poniendo un freno a 
su libre acCi6n. Con esta t ecnica, los 
pulmones se Henan y vacian incomple­
tamente, y los movimientos del abdo­
men resultan, como leeniea respiratoria, 
invertidos. . 

Est as practicas, de ningllll modo cen­
sur ables, porqlle tienen su lItilidad sa­
nitaria como actividad muscular, para 
la agilidad y la ventilacion pulmonar, 
son inadmisibles como t ecnica respira­
toria. A eso queremos lIegar: a que los 
niiios y los adultos sepan respirar tec­
nicamente, que conozcan su diafragma 
y su funcionamiento practicamente ig­
norado y sepan utilizar ;nteligentemen­
te los elementos de que !lOS lin. dutarlo 
la naturaleza, para ese fin. 

Si observamos como lee la gente y en 
especial los ninos egresados de sexto 
grado, veremos que salvo rara,s excep­
ciones respiran por la boca, cun respi­
raci6n toracica superior y con ]a bue:a 
apenas abierta, sin proyeccion de voz, 
"nlasticando" el sonido y con voz de 
garganta. Todos estos defectos son per­
fectamente y fitCilm~ute correg ibles, 
pero hay que empezar pOl' (,orr~gil'los 
en los maestros. 

Llama la atencion igualmente en las 
clases de canto, como los profesores 
hasta prohiben a sus alumnos respirar 

por la nariz y les ordenan hacer lo por 
la boca. Nosotros estamos en condicio­
nes de asegurar que la respiracion na­
sal satisface ampliamente las exigen­
cias de la oratoria, del canto y de los 
ejercicios fisicos cor r iememente. Basta 
una buena t ecnica diafragmatico-abdo­
minaI, que puede enseiiarse. 

E s necesario advertir a los profeso­
res de canto, de ejercicios f isi cos y muy 
especialmehnte a los maestros, que se 
debe respirar por la nariz. Pero t am­
bien es cier to que debemos indicarles la 
tecnica. 

Hugo Stern, de Viena, ha demostrado 
en un trabajo muy completo sobre el 
canto, que todos los cantantes de nota 
de su epoca practicaban el tipo r espi­
r a torio de base, costoabdominal. Es evi­
dente que el tipo respiratorio costal 
superior, como tecnica respiratoria, 110 

sirve. 
Basta observar la disposicion costal 

esquelHica del torax, con los primeros 
anilJos casi inextensibles , con movilidad 
creciente de arriba hacia abajo y la dis­
posicion del diafragma y su funciona­
miento, para deduci r sin duda alguna, 
que el organismo h'IDlano esta hecho 
para movilizar las bases pulmonares 
ampliamente, disminuyendo el movi­
miento progresivamente hasta quedar 
anulado en el vertice, cuya ventilacion 
esta igualmente garantizada por la elas­
ticidad del tejido pulmonar. 

La respiracion en posicion horizontal 
es de tipo inferior y la posicion vertical 
o bipeda ha alterado la dillamica res­
piratoria por la Iirnitacion funcional del 
diafragma debido al peso de las visceras 
abdominales. Es un hecho conocido ra­
diologicamente que la cupula diafrag­
matica esta mas alta en posici6n hori­
zontal y mas baja en posicion vertical. 
Es decir, que la altura anatomica de I" 
cupula estil. descendida permanentemen­
te en posicion bipeda. Se debe compen­
sar esta inhibicion funcional y esto soJo 
puede hacerse fisiologicarncnte con los 
antagonistas naturales del diafragma: 
los milscuJos de la pared anterior del 
vientre. Con ellos, mediante una ~dll­
cacion adecuada, se podra crear y con­
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dicionar una contraccion espiratoria 
equivalente a la inspiratoria del dia­
fragma, para que recupere su altura 
normal. Asi estaremos de acuerdo con 
nuestra arquitectura anatomica y fun­
eional. 

Resumiendo estos concptos. aconse­
. jaremos la amplia difusion de las si­

guientes normas tecnicas, para su rea­
lizacion practica por quienes directa 0 

indirectamente ensenan 0 practican 
ejercieios respiratorios: 

1) Debe respirarse por la nariz y sin 
rlido. La insuficiencia nasal debe ser 
examinada y tratada en todos los casos. 

2) Debe formarse la conciencia y 
mentalizar los movimientos pOI' sepa­
rado. espeeialmente los del miisculo ins­
piratorio diafragma, combinando su 
aceion con Ia contracciou espiratoria 
consecutiva de la pared del vientre. 
Ademas. esta respiracion diafragmati­
co-abdominal, se combinara COn la cos­
tal anterior y costal lateral pOI' sepa­
rado y en conjunto. Se coordinaran los 
movimientos en forma consecutiva y 
simultanea. 

3) Adema" de los cjercicios respira­
torios de tipo expansivo y toraeico su­
perior que corrientemente se ellsefian, 
debera praetiearse la respiraeion de 
base pulmonar 0 sea toraciea inferior, 
con proyecc ion del abdomen haeia afue­
ra durante la inspiracian y la espiracion 
sera activada mediante una contracci5n 
progresiva de la pared anterior del ab­
domen. La salida del aire conviene rea­
lizarla en forma de soplido. Estas prac­
tieas se haran primero en posicion ho­
rizontal y despues vcrtical. 

4) Debe completarse la capaeitacion 
de los profesores de musica y canto, 
que ensefian en las eseuelas, con cono­
cimientos de anatomia y fisialogia del 
aparato respiratorio y vocal, ortofonia 
y te~nica vocal. 

Sobre el tema de que trata este ar­
ticulo se presenta un trabajo al IVQ 
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 
practicas pedagogicas sobre la ensenan­
za de la respiracion en todos sus as­
pectos y relaeionada tambilm con la fo­
naci6n, canto, lectura, etc. 

La mesa directiva de la sesion nom­
bra una comision para que informara 
al respecto y se expidiera para someter 
en Is sesion de clausura del Congreso 
el voto correspondiente. 

La Comision sintetizo la ponencia en 
los siguientes conceptos, que sometidos 
a la sesion plenaria de Clausura del 
Congreso en forma de Voto, fue apro­
bado sin discus ion ni objeci6n 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 bnena r espiraci6n 
para la salud del pueblo, resuelve diri­
girse a las autoridades sanitarias u 
otras que tienen bajo su control las 
clases de ejercicios f isicos, gimnasia 0 

deportes, canto coral 0 individual, lee­
tura, declamacion, locucion, arte esce~ 
nico, etc., aconsejando la amplia difll­
sian pOI' todos los medios, de la respi­
raeion costo-diafragmatica y su apJi­
cacion preferente sobre todo otro tipo 
r espiratorio, tanto para Is r espiracion 
pura, como para la respiraci6n en rela­
ci6n con la fonacian, canto y gimnasia. 

Asimismo, este Congreso recomienda 
que en los establecimientos educaciona­
les donde se preparen profesores de 
musica, canto 0 solfeo, se complemente 
su preparaei6n con conocimientos de 
anatomia y fisiologia del aparato vocal, 
ortofonia y emision vocal y se dicten 
cursos de perfeccionamicnto para aque­
lIos que ya ensenan canto en las es­
cuelas. 

Se aconseja finalmente la divulgaci6n 
de una cartilia con normas pedag6gicas 
sobre tecnica respiratoria. 
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La Organizacion Sanitaria Escolar en Francia (*) 


Por el doctor HENRI DIRIART 

SOBRE la base de una organizacion de con­
junto, el scrvicio que atiende la c iudad 

de Paris y c1 Departamento del Sena est~ 

constituido por m edicos dc inspecci6n eseolar 
reclutados par estricto ConCurso. Estos Medi ­
cos Inspectores Escolares (que responden a 
]a sigla MIE) suelen acumular sus funci ones 
con ]a practica hospitalaria y privada, 10 quc 
les da una gran expericneia. 

Cada m~dico esta afectado a una escuela 
que comprende entre 800 y 1.000 ulumnos. Es 
ayudado en sus tareas par una asistente es­
eolar - asistentc social y enfermera a Ia vez­
que haee una investignci6n social de eada nino 
y prepara las visitas del medico. Estas sc ha­
cen en la misma escuela semannlmente. 

Reglamentariamente. se somete a cada nino 
ados revlsiones al aflo, consignAndose los re ­
sultados en una ficha especial. 

Una vez at ano, se cfecWa una reacci6n tu­
berculiniea, por el procedimiento de cutirreac­
ci6n en los ninos de hasta 8 anos y ]a reacc16n 
de Mantoux (de 10 unidades) para los mayor­
citos. D e manera rigurosa se hace un examen 
radiol6gico anual. par el sistema de abreugra­
fia. con equipos rodantes. 

Las vacunaciones tambien se hacen en In 
escuela y comprenden: la vacunac ion antiva­
ri6liea, que de acuerdo con In ley se hace a 
los once anos de edad (Ia primera se hace 
obligatoriamentc en el primer ano de vida); 
la vacunaci6n doble. antidifterica y antiteU.­
ni ea, tambif!n obligatoria y que se haec en 
tres inyecciones, seguidas de una nueva dosis 
a1 ano siguiente. A requcrimiento de los pa­
dres -cscrito y f irmado- se puede agregar 
in vacunaci6n anUUfi ea A y B. 

Para las vacunaciones, colaboran una cn­
fermera y una secreta ria, que recorren las 
escuelas de acuerdo con un plan preestable ­
cido. Antes de cada sesi6n se aeostumbra a 
haccr un anAlisis de orina para verificar la 
presencia de azucar 0 albumina. 

La vaeunaci6n antituberculosa por el B.C.G., 
cuya obligatoriedad pOl' ley fu e promulgada 
en el ano 1951) estA en vias de organizarse 
en las escuelas, aunque creemos que ello debe 
haeerse con prudeneia por la sutHeza de la 

teenica de vacunaci6n, la dificultad en la il1~ 

terpretaci6n de las reacciones t uberculinlcas 
previas y del control que Ie sigue; todos estos 
argumentos quc apoyan 1£1 formaei6n de equi~ 
pas especializados en dicha tarea. 

Para dtrigir estos servicios. en su aspecto 
m edico-social y administrativo, asi como para 
recibir las sugestioncs 0 qucjas del cuerpo 
medico y de los maestros y padres, cont<1mos 
can un medico jefe de los ::\nE. De manera 
que, en resumen. e} scrvicio mcd icoescola r 
pa ra Ja zona de Paris comprendc: un medi co 
jefe, can sus oficinas administrativas: un cucr­
po de MIE, nombrados pOl' concurso, can UD 

medico para cada escue1a. 
aRistente escolar. 

A cstos sel'vicios s610 sc 
torios mMico-pcdag6gicos 
pensables: un eonsultor10 

ayudado par una 

agrega los consul­
considcl'ndos indis­
oftalmo16gieo, uno 

de otorrinolaringologia y un centro psico-pe­

dagaglco. 


El problema del escolaJ' inadaptado 

Definiendo la Higiene Medico Escolar, mi 
amigo Clement Laumay. que se a ocupado 
can predileeci6n de todo aquelJos que conciel'­
ne al desarrollo psicointe1ectual de los ninos. 
entiende bajo esta f6rmula "E} conjunto de 
medidas que pueden converger a dar a los 
ninos, el maximo de posibilidades de tener en 
la escuela una existencia, al mismo tiempo 
bien adaptada, efieaz y feliz". 

Los problemas resultantes son a la vez me­
dicos l pedag6gicos, psicol6gicos. Pucden sin­
t etizarse cn tres aspectos: 

1) La escolaridad de los deficientes de toda I
dase, ninos que estAn at margen de la edu­

caci6~ normal y que 09610 pueden progresal' 
 Ien clases especiales. Problema medico-peda­

g6gico y psiquico. 


(*) En OCII.s i.:in de Ia vi!lita. Que reali]l;o III doctor Henri 
Dirlart, medico de 1011 Hospitalea de Peri~ y S~retorio 
General de 18 Soeledn.d de Medi cos Inspectures de Escue­
las de 1" e iudad de Paris y Sena, pronun ei6 una in tere­
~ante conferenelH. sobre hi. labor que del'larl'o lJa n lo~ mf­
dieos inSJlectores escoiares cm Fl·aneia. asi como del 
probieroa de la inad.apl.aci6n escolar y las medida:;; (lUll 
IK' adopt.&n en aqtlel pais para solueionarlo. 

POl' coll.!;iderar que 1011 concepto" vertidos en :l.Quells. 
OC&IIi 6n int..erellan a todos BQnelJoII Que .':I\:' lIienten Pl'eo­
cnpadoa JlOl' corounE'll interes@!I en 10 qlle III! r",flel'e a 1& 
saind. bienestn Y pOiSibilidadt'$ educativs.;o. de la pobh.ci6n 
e5Colar, bemoa prepnrado un l'Qaumen de In diSQrlBd.:in 
qludida, Clue can placer inclufmo~ bo)' en las pagina\l de 
la revista. 
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2) Ninos no eficientcs, cuyo fracaso depen­
de de su comportamienlo 0 de una actitud 
de r echazo a inhibicion. Problema psicol6gico 
o 	social. 

3) EI mas importa nte quizas, Y el que mas 
preocupa a padres y pcdagogos puede sinte­
tizarse en una pregunta: ~,La escuela actual, 
es ta de acuerdo con las necesidades de los 
ninos ? ;. Esta eoneebida para ofrecer las me­
jores condiciones al desenvolvimicnto de su 
inteligcneia, de sus conocimientos, dt') su per­
sonalidad. de Stl euerpo? P['oblema es te que 
no intentarcmos resolver, porque ahora nOR 
ocuparemos de los dos primeros g rupos que 
constituyen, en conjunto, 18 eategoria de los 
inada ptados escolares. 

1) La escolaridad de los dejicielltcs. 

Este problema medico-pedag6gico exigc, 
pa ra ser resuelto. la agrupaci6n de los nifios 
que sufren deficiencias analogas, Ello es in­
dispensable si se quicre que el esfuerzo re­
suIte util por una parte, y por Ia otra, s i 5C 
trata de crear, en e.l menor g1'ado posible, 
complejos de infeTioridad provenientcs de esa 
misma deficiencia. 

A. - DEFIOIENTES VISUALES. 

Encaramos sabre todo los casas ambliopes, 
es decir de nlnos con vistn debiI, que no pue­
den seguir fscHmente el pizarl'on 0 el eua­
derno: son ve!"dadcros semi-ciegos. Clasifica­
mas entre los ambliopes aquellos casas en que 
la vision del ojo mejof', corregida, estci com­
prendida entre el 1j20 y el 3 j 10 ; cuando la 
correeci6n mediante cristaies alcanza a mas 
del 1/20 en unas dc los ojos, debe ser tratado 
como cicgo. Estos niDos debcn apl'eoder con 
ayuda del tacto; los de vista debil , en cambio, 
son instruidos con ayuda de la vision. 

En Paris Ia creacion del primer gmdo para 
ambliopes se remonta a l 1934. abiendo llegado 
a seis en la ac tualidad. El n(lmero de alumnos 
no debe pasa r de 20. pm"que hay que ocupan:e 
de cac1a uno en particular. 

E} aula debe seT clara, que la Iuz entre pOl' 
la izquierda. Los aJumnos disponen de mesas 
individuales. grandes pizarroncs, libros impl'e­
sos en grandes caracteres y separados por 
ancbos €Spacios interlinealcs. cuadernos espe­
ciales, lapiees gruesos y de color, el abeeeda­
rio vivo y un alfabeto Rutoma.tico. en e1 cual 
eada letra ests. trazada con caraeteres de im­
prenta y manuscritos, sobre un cart6n de dis ­

tintos colm"es (verde para las voeales, ana ­
I"anjado para las eom,onantes, violeta para 
los ~iptongos). EI eseolm" fon:1.Q. las sil2.bas 
y las palabl'as sabre cuadros fijas. 

Para ealculos se usan palitos y domin6s de 
cart6n verde, y C8scabcles de diferen tcs co10­
res para las distintas oper;!ei(.~es. 

Son necesarios tambien mapas geogr9.fieos 
en relieve, una maquina de ese l' i=> i!'. aparatos 
ell! proyecci6n y las lupas l'ectangulares de 
Busch, que permitcn lecr toda una linea a l 
mi!'lrtlo tiempo. Son lttiles talnbi(m los lelares 
y los equipos para trabajes manuales. 

Los ejercicios en clase !'lon breves y alt2l"­
nados con cantos y movimien tos. Se u tiliza 
10 mas posible el metodo oral, Ins leccionea 
de cosas, el dibujo, el modelado y el lrabajo 
mauual. La cond ici6n basica para el exito que 
hemm: Jogrado. es Ia ()s tl'ccha colaboraei6n 
entre ('1 m edico, pOl" una parte. y los maes­
tros par Ia otra. En IQS docentes, es indis­
pensable una devoci6n total, una paciencin 
sin lfmites, y un cspiritu tic comprensi6n tal 
quo.:. les permita accptar las di rectivas peda­
gogicas emanadas del medico. 

Los I'csultados obtenidos par e!'las clasel'! 
son asombrosos; todos los ninos han hccho 
progress sorprendentes, en particular aquellos 
que no han podido frecuentar antes las clases 
para deficientes. Algunos han sido reintegl'a ­
dos a los graclos para normales, aun tratan­
dose de nifios COD hasta el 14 '7c de visi6n" 

B. - DEFICIENTES AUDITIVaS. 
Los sordos completos representan el uno par 

mil de los escolares. Habituah',1ente se reeo­
nocen alrededor de los 3 0 4 ailos, pOl' In falta 
de clesarrollo del lenguaje. La interesantc es 
investigar Ia sordera )0 mas pronto pos ible, 
para empezar sin dClUOl'a 10. cducaci6n de los 
pcquenos sordos. Las estadisticas permiten 
apreciar Ia c1iferencia exiRtcnte entre el eo­
ciente mental y e l progreso escolar de un 
sordo edu r:ado desde los clos Diles y a quel (iUC 
no h8 recibido atenci6n hasta los 5 6 6 anos. 
EI primero acusa un nivel mental normal 
mientras que el segundo s610 se adapta ex­
cepcionalmente" Se encucntran con frecuencia 
sordos parciaies. ignorados pOique su auai­
cion es suficiente para que se pueda creer 
que oyen normalmente. pero que les impide 
participar de las clases. Se los toma por de­
ficientes menta.les, hasta que se descubre la 
verdadera causa del atraso. 
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La investigaci6n de la agudeza auditlva en 
las eseolares debe ser efectuada sistematica­
mente can el m.ismo fIn que Ia agudeza visual. 
Para descubrir la sordcra existen metodos in­

dividua les y colectivos. 

Los prim eros usa n como fuente sonora, la 
voz humana (g ritada, normal 0 cuchicheada ) . 
directamente a l"egistrada en un d isco; este 
permite medir la intens idad sonoru en decibels 
(el decibel constituye la unidad de medide. de 
In agudeza auclitiva ) y cia resultados mas pre­
cisos. 
Tambi~n se utHiza el diapason, el a udi6me­

tro y el encefalogrametro, metoda ideal este 
ultimo ya que permite el registro de pe rcep­
cion de los sonidos s in intcrvenci6n de la vo­
luntad 0 de Ia inte ligencia. 

Tambien se ha organizado m etodos de exa­
men en grupo. E I cquipo ests. formado pOl' 
discos grabados, q ue Be hacen girnr a una 
velocidad det erminada, Y p l'ovisto de a u ricu­
lares en el numero deseado (genel'ulmente d e 

25 a 40 ) . Tambien se puede emplear e1 nudi6­
metro p l"Ovisto de varios auriculares. Se inte­
rroga asi sabre diferentes frecuem:ias a los 
ninos que a notan sobre un papel, s i oyen los 
s onidos emitidos. Este e9 el test de Masachus­
sette. La prueba debe desulTollarsc en calma 
completa y en el silcncio ma.s absoluto. y su­
cesivamente para el oido derecho y el iz­
quierdo. 

Con estas pruebas se pueden separar ios 
ninos que tie nen una ugudeza auditiva par 
debajo de 10 normul, en cuatro grupos: mu)' 
ligeram en te dums de oido (han perdido alre­
dedor de 20 decibels en cl m ejor oido); lige­
r amen te duros de aido (han perdido alrededor 
de 40 decibel::; en el m~jor aido); muy dUros 
de oldos (ha.n perdido alredcdor de 60 decibels 
en e·l mejor oido); I'!ordos dural'! de oido (han 
p erdido mas de 60 deeinc ls cn e l mejor a ido). 

E n principio, 10l~ clasif icaremos del'!pues del 
examen en do~ categorio.s: los primeros, mas 
o m enos la mita d, podrian quedar en una C1,1­
se normal hajo ciertas condieiones (poncl'los 
en la p rimera fila y en e l centro, sentarlos 
de maner a que el mejor oido este orientado 
corrcctarnente, ensena rles a mira r los labios 
del profes or y de Ius compafieros que rcc it a n 
sus lecciones, ab ligandolos a hablar con clari­
dad ya que el sordo muestra una tendencia a 
expresal'se can voz triste. mon6tona y sin 
acento. 

Los niDos de Ia segunda categoria exigen 
una e nsenanza aparte, que no es tampoco la 
de los sordos completos, entre los cualcs per­
derian la poea audici6n que conservan. A fal­
ta de clases especiales , e80S ninos terminan 
par sufrir atr aso en el idioma pOl' la pabreza 
d el vocabulario. POl' el momento, el {mico re­
curso para elios es la educaci6n individual. 

So han creado algunas cluses para semi­
sordas, que agrupan pocos nH'iC1s (de 6 a 8 pOl' 
clase). Tambien para e lIos, eomo dijimos en 
el easo de los ambliopes, se l'equiere un per­
sonal docente can cualidades de paciencia y 
dulzul'a . y colabol'a cion m edico-peda gogica. 

Mucha queda pOl' hacer en F rancia c n 10 

que se I"efiere a la dcteccion escolar de Ia 
sordel'a y a Ia. puesta en m a r cha del nllmero 
ind ispensab le de clases especlalizadas. En ese 
sentido, quiero destacar el adelanto que he 
observado en la Argentina donde, bajo el im­

pulso c1inamico de m i viejo y q uel'ido amigo 
e l profesor easterlin, ha bcis realizado una obra 
que puedc servirnos de ejemplo. 

C. - LOS TRASTORNOS DE LENGUA,JE. 
Los trastorno.s de lc nguaje comprenden e1 

a traso en el habla, las perturbaciones en Ia 
articulacion, tartamudeo. Los que mas sufren 
en Ia v ida escolar son los tartamudos, para 
quiencs e1 problema cmpieza a agravaI'se ya 
a los se is afios, al comienzo de su vida escolar, 
hasta el punto de que algunos no pueden ha­

blar. S610 es posib lc en esas circunstancias, 
una educaci6n individual. 

D. - LOS DISLEX/cOS. 
Se t rata de ninos en quienes el aprendizaje 

de la Jectura estA perjudica do pOl' dificultaues 
de orientaci6u especial: confusi6n de Ia vision 
de recha e izquiel'da de tal, que cl nhio comete 
inversiones en 1a posici6n de las letras, tanto 
en Ia escritura como e n la lectura . 

E. - LOS ATRASADOS. 

Sc calcula en un 8 % cl pOI'centaje de ninos 
atl'asadul'! entre los escola l'es. La mayor paJ'te 
de ellos debe ser ubicada en cla ses especiales, 
tanto en pl'ovecho de los demas a quienes tras­
tornan con s u jnquietud. como de s1 mismoR, 
pa ra que su propia comparaci6n con ninos 
n Ol'ma les no les haga s entiI' su infeI'ior-idad

J 

agregando al atruso cacoIaI' una inestabilidad 
y agresividad crecientcs. 

En Francia, la educaci6n de esos ninas se 
haee siguiendo dos sistemas: eJ del internado 
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y el de regimen extel'no: El internado s610 se 
reeomienda para los ninos mayores de doce· 
anos, por la influencia del factor afectivo. 
S610 se recunira. a ellos cuando el DiveI men­
tnl sea dcmasiado bajo y Ia escuela no pueda 
resultar (ltil (cooiente de menos de 55) 0 en 
atend6n a problemas de familia. 

La mcjor soluci6n es el cxternado especia­
lizado, tal como existe en Francia {"on <:l nom­
bre de clases de perfeccionamiento. Se admi­
ten ninos can coeiente intelectual comprendido 
entre 55 y 80. Comprenden solamente unos 
15 n ifios y son di rigidos por maestros forma­
dos especialmente. Se debe seguir un r itmo 
lento, volviendo sin cesar sabre 10 ya onse­
nado y utilizando en 10 posible material con­
creto, sin que por ello el maestro se vea 
constretUdo en su acci6n. Hacia los diez anos 
convienc agregar a la instrucci6n nodoncs 
esencia les de trabajo manual. 

Otro punta infinilamente delicado es el de 
c6mo efectuar la selec:ci6n de los nil10s para 
guiarlos a las clases de perfeccianamiento 
tratando de no cometer errores, ya que ese 
elTor puede ser de muy graves consecuencias. 

F. -'- LOS DEFICIE N TES F IS ICOS . 
Este grupo comprende a los n inos enclen­

qucs, enfermizos, con insuficiencia respirnto­
ria., que ex.igen una vigila ncia medica cons­
tante y una vida de act ividad y I·CpOSO con­
trolados, con siesta y alimcntaci6n vigilada. 
En Peris hemos creado escuelas a l aire libre, 
situadas en los a lredcdorcs de Ia ciudad. 

G. - LOS EPILEPTICOS. 
A los ninos cuyas crisis se traducen par 

simples nuseDcias 0 Bon reducidas en segu ida 
par anticouvulsivos, debe permitirseles la asis­
tencia a Ia cscueIa; en cambia, es necesario 
apartar de las clases ttarmalcs a aquellos can 
crisis frecuentes, tanto en BU propio iD teres 
como cn el de sus eompafieros. La (mica solu~ 
ci6n para est as ninas es la cnsefianza indivi­
dual, 0 algunos internados especialcs para 
cpilepticos (como el de Bry-sur-Ma rne), a los 
que se pucdcn agregar los externados para 
epileptieos. 

Haec poco se han creado en Paris clascs 
para invaHdos, can un servicio especial de 
6mnibus. Estos alumnos son gcnera lmente JaR 
quc provienen de los servicins de neurologia 
u ortopedia, reprcsentando un gran porcentaje 
los antiguos poliomieliticos. 

H .	 . LA BNSEl\"'tANZA DE LOS PA CIENT E S 
EN OAMA. 

Los problemas de In. enscnanza no son los 
mismos para los "pacientes en cama" t.empo­
rarios que para los ctefin itivos. La organiza­
cion de t nl enseiianza ha sido esbozada sola­
mente en Ill. ensefianza sccundaria; es dema­
siado pronto para sacar conclusiones de ella. 

1. -NmOS NO DEFIGTENTES PERO DI­

GILES 0 INESTABLES. 
Las dcficicncias fisicas 0 intelectuales ex.­

plican solamente una parte dc Jas inadapta­
eioncs escolares; la mayoria de los alumnos 
dificiles 0 inesta.bles son de intcligencia nor­
mal 0 subnormal. Por 10 general las reaccio­
nes contra la escuela surgen dc cireun.staneias 
extl'n-escolares como escolares : aqui es donde 
deben cntral' en funciones los centros psico­
pedag6gicos, para esta.blecer un contacto me­
dico no s610 con el niiio sino tambien con los 
padres, contac to humano indispensable si se 
quiere obtener resultados titiles. Se llcga asi 
a tener una a sistencia psico16gica que indica 
el porque del comporto.micnto del nino. Es un 
trabajo en equipo, en que cl m~dico no es n i 
clin ico ni higienis tD., s ino solamcute psiquiatra, 
que escucha, espel'o. y t rata de l'epresentarse 
cl modo de pensar del pacicnte. Algunos de es­
tos centr~s f unci.onan en P aris bajo Is. diree· 
cion general del doctor Clement Launay y los 
resultados obtenidos cstAn plenos de promcsas. 

Estos son los diferentes a spectos bajo los 
cuaies se pl'esenta el vasto problema de los 
inadaptados escolares, problema inagotable 
que no pretendo sino haber esbozado a gran­
des rasgos. 

Terminando, quisie ra destacar una vez mas 
el aspecto emincntemente sodal del asunto, 
puef-to que las soluciones fClices que pueden 
una ensenanza espocializada, que Ilega a po­
nel'los en un ritmo normal de vida. En esta 
rccuperaci6n de individuos destinados a v ivir 
a l margcn de la sociec1ad, sin 01 a uxilio de 
dal'se cn sus difcrcntes sectorcs permiten la 
epoca en que In lucha. porIa existcncia es un 
imperativ~ comlln a todos los ri ncones del 
un iverso, i. no vale aeaso Ia pena de que los 
medicos cscolarOR hagamos un Ilamado con 
todas las fuerza.s de nuestt·a convicci6n, con 
e1 unico inter6s de que para estos inadaptados 
escola res se establczco. una colabol'acion coo­
fiado. y sin reseevas entre los padres, el per­
sonal docente y el cuerpo medico ? 
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E D UCACION SANITARIA 

Debe Incluirse la Educacion Sanitaria 
Programas de Instruccion Primaria y 

en los 
Secundaria 

Por 01 doctor WIFR ED O SOLA 
ganda cscrit a no la recmplazan . l~a Cartilla, 
contienc las noc iones fuoctarnentales y perrna­

TJN A ncccsidad impostergable, ya sefialada 
pOl' medicos y docentes, cs la de conse­

. guir que los conocimientos relativos a 
Educac i6n Sanitaria se incorpol'en a otivamen­
te, a los programas de estudio, tanto primarios 
cuanto seCu,ndo,rlo3. Los primcros se dirigen 
a los escalares uirectamente, los ultimos estan 
destinados a los alumnos que posteriorrnent c 
se convertinin en rnaestros y familiares de 
aquellos. 

INSTRUCCION PRIMARIA 
Con rcspecto a Ja Instl'uccion Primaria, pen­

samos que nada rcemplaza a la eclucacMn 
ora l , y d;aZogadf1 j que surje del cstudio co­
mentado de la "Cartilla de In salud" que he­
m os redactado y euyo tema t·[o comprende 
aquellas noc iones que por su indole podemos 
considerar /lLn!iam ellt(tles y pe nnfJnfjn.tf~8, Di­
eha Ca r till a, no d eh~~ consti tnir una asignatura 
esU,tica sin o una disciplina activa y dinamica. 
suceptible de injel·tar e irra dia r sus conoel.­
miell t o8 en las diversas matcrias que a bar can 
los seis grados primarios (sobretodo las cicn­
cia s naturales, quo mejor 5e prestan para 
ello). con Ia finalidad que el cscolar reciba 
cons t aotcmentc su iuflujo. 

La "Cartilla de Iii Salud" sera distri buida 
a t odos los ninos que ingrcsan por primera 
"ez en la escuela y debed_ acompanal'los du­
I'ante su paso pal' r- llH; contiene como t emas 
fundamontuks las practicas del aseo indivi­
dual, h igiene de las fundones y de la alime n­
taci6n, vesUdo, reposo y cjcreicio, vivienda, 
primeros auxilios, p r evend6n de los accicIen­
tes y pl'ofHaxis d~ las enfcl"medudcs infecto 
contagiosas, 

De acuer-do con los programas vigcntes las 
instrucciones sobre su dcsenvolv imiento se im­
partira.n: cn Ja rctincs de Infantcs y Primeros 
Grados , noc iones sobt'c Asea individual y P!'i~ 

m eros AllXilios: en Segundo Grado, conocl­
m ientos sobre vestido, alimentaci6n y vivien­
da; en Tercer Gra do. las nocionel'> 5e exthmdcn 
a la ProfiLaxis de las e nfe rmedadcs comunes; 
ell Cua rto Grado, a la iligicnc de In. alimenta ­
cion y cuidado ele los dientcs; cn Quinto G rado , 
a la Higiene del traba jo y en Scxto Grado, 
Higienc del s istema nervioso y 103 scnt idos, ac­
ti vi rlad pstqu ica y fi s iea, didCticl.l. y Profilaxi~, 

Eneontramos que la "CartIlia de In Salud" 
es indispensable. blisica y previa. Los folletos, 
volantes, cnrteles y demas form as de plopa ­
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nentes, En cambio las de1na.s se oeupan de 
cucstiones anexas y son de u:::o esporadico 
que pOl' 10 com(m coincide con campaftus es­
pccializadas de propaganda, higicne industrial, 
vaeunaeion, h idatidosis, r a bia, uncinariasis, 
etc ., que vlenen asi a complemental' eficazmen­
te el usa de la Cartilla. 

Tocante a los metodas orales de propagan­
da , como clases, charla.!ol radiales , cine y tele­
vision son utilisimas, pcro pOl' Sll misma na­
tut'aleza no pucden ofrecerse con la necesaria 
frecucncia, s in contar que sus temas son mas 
bien de extensi6n cultural y en ning-un casa 
pueden sustltui r a los conocimientos bAsicos 
impartidos de modo permanente y continuado. 

INSTRUCCION SECUNDA RIA 
Por 10 que rcspecta a Ia Instrucci6n S~cun­

daria, Ia Educaci6n Sanitaria continua siendo 
un tema inedito, ausente de sus plancs y pro­
gramas de estudio. C OITesponde, en consc­
ctlencia, incorporar su ensci"lanza en e l Se­
gundo cicIo de l Bachillcrato ( 5Q Ano) , asi 
como en el cicIo Superior del Magistel'io 
( 4Q ArlO), 

Con referencia al hac:h illcrato, dcbe gest i04 
narse Ia inclus ion en el p rograma de fligie'ne 
y Prime1'os Auxili08 (val'ones), y cn e l de 
Higie1Je , P rimeros Au.l.'il1os y Pu,e"ic u.ltun~ 
(nii"las ) , La Eclll.ca(;i6n Sflllito.ria podria consti­
Luir un nuevo capitulo a bolilla pl'ecediendo a 
Ia que 5e destina a Prjm.eros Aux1li08. H e aqui 
s u desarrollo: Educuci6n S aniim-iu , objetivos 
y alcanccs. Metodos y procedimicntos. Apliea­
c i6n en los medias ul'hanos y rurales. 

En el Maglstcrio sel'ia preciso intror.lucir cn 
el programa de Higiene , Primcros Auxilios y 
Puericultura, el tema concreto: Ed'ucaci6n 8u­
Jlit((.l'ia de los eticolares (co rno complemcnto de 
19 Balil la XIV que trata de Higicne 'Escolar) 

Convrndl' ia , finalmentc, seftalar la impor­
tancia previa de Ia Educaci6n Sanitaria en 
las Instrucciones que acompafian a los pro­
gram as l'espectivQs y recordar a los m aestros 
(IUC deben pone I' espec ia l eu idado en la ins­
pccci6n de las practicas del aseo individual. 

Aparte de este capitulo 0 bolilla nueva que 
se incorpor'aria al programa de Higicne del 
Bnchillerato, convcndria l"cveer y completar 
olms bolil1as; asi cn la Boli lln HI. podria in­
clui rsc H idatidosis, Bruce losis, Enfe rmedad de 
Chagas y Amebiasis. En la Bolilla V, debe sc­
parurse Alimentos, cuya importancia exige 
capitulo aparte, y 10 mismo ('onviene haeer 
can Ia Higiene Industria l e n la BoHlIa VI. 



EI Maestro Como Colaborador 
de la SaIud Escolar (*) 

E 
L cntrcnamiento, la experie ncia. los gustos 

~ y condiciones especiales, todo influyc en 
10 que cada persona ve. Los ninos son 

objcto natural de profunda pl'eocupacion de 
sus padres. Su apariencia y comportamiento 
cuando eslan sanos y fe lices les son tan fa­
milia res, que cuulquier cambia, que pueda sig­
nifi ea!" una cnfermedud 0 anormalidad inci­
phmte. por 10 cornun, es rapidamentc notado. 
La educacl6n de los padres. en iu forma de 
c6mo vigilsr 105 signos y sin tomas, sirve so­
la mente para eolaboror con BU atcncion na­
tu ral en la~ obsen'ucianes que !"Ie refi cren a 
.':IUS propios niJi.os. Baja condiciones ordinar-ias, 
e l medico de familia dependc cn primm tCl'· 
m lno del o jo vidcnte de los padre~. como m e­
dio de llegar a las do leneias de los ninos pa­
e ientes que neces ltan de su asistencia. 

A la edad de 5 a 6 alios, e1 nif'lo entra a la 
e::lc:uela donde esta sustratdo dUl'a ntc una par­
le de Sll dia, de la soHcita observnci6n de sus 
padres . En su lugar encucntra al maestro. que 
cstA especislmente capac itado parl'l cohthornr 
con aquellos, con el m edico escolar y Is visi­
tadora, descubriendo sus desviaciones de la 
buena salud. En ptilncr' lugat esta const:\nte­
lTI(' nte con los nifios. In mayor parte dcl din 
cscoIal' . Al igual q\le los padres, tien«: In opor 
tunidad de conoccr las apnriencia~ caracteris­
ticas de cada nino sano, y par' 10 tanto, de 
c1escubrir los cumhios que se pl'oduzcan. Pero 
a dlferenciu de los padres. que t ienen ojos 50­

lamente para el pl'Opio hijo, el maestro ve las 
difel'cocias individuales de eada nino, ('ompa­
rado con los demas. Lo que a una mlldre put:­
de parecerle asunto de poca importanein, por­
que 11a succdido ya varias veccs antes, sin 
pl'oducir dcsastres a s u hi jo en particula r -·-el 
resfrio cornun, por ejemplo--, 8 1 maestro pue­
de parecerle eosn distinta en relaei6n a la 
salud de todos los n iilos a BU euidado. Lo que 
una madre pucde explicnl' diciendo: "011. siem­
pl'e ha sido as\'" e l maestro 10 ve como una 
desvlaci6n de la eonducta csperadu 0 de In 
capacirJnd asimiLativa eseola l', de un grupo de 
n inos de una edad aproximadamente igual. 

E s to no quiere deeir, pOi' cicrto, qW.l cl maes­
tro esperc 0 desec que lodos sus n inos se adap­
ten a un solo lipu. Cada nii"l o cs tan (jni co, 
con respccto a ella misma, como para ~us pa.­
dres. y e l reconocimicnto y cultlvo de flU iudi ­
vldua lidad es uno de los fines mas gl'andes 
de la enseiianza en una democracia. EI maes­
lto a prende del nii'io mismo. 10 que puede es­
perar de ei como indivlduo, de la misma mR­
ne m que a traves de la f'xpct'iencla y la 
practica ha aprcndido 10 que pucde esperar de 
un grupo de ninos de esa edad. Peru su ex­

pcctativa a l respecto es mas objetiva que la 
de los padres, porque su relacl6n con el nino 
es una relaci6n profcsional. . 

Los padres puedcn estar demasiado ligados 
al nino. como para notal' los cambios Icves 
que marcan cl progreso de dcfectos flsicos de 
desenvolvimiento lcnto 0 puedc haber un tras­
lor na de la pCl'sonalidad, f a miliar a los pa dres. 
que pUl'ece riu explicar In faUn de atenci6n u 
otro problem a de conduda. que es en ese mo­
mento debldo a condiciones fiRicns I'emediables. 

Por otra parte, al maestro Ie lo(:a observar 
si un nii~o cooperador cn claso de pronto se 
pone desatento, 0 un nino inteligente para 
otrns casas, es desusadamente lento para 
apl'cnder a leer, 0 bien, un ni no plac ido se 
pone agrcsivo. No puede espernrse que sepa 
que es 10 que pnsa, pero si que se de cuenta 
de que algo sueede, puesto que es parte de 
su ta ren, el ser sensihle a las desviaciones de 
10 que tiene que esperar de u n niflo en 10 que 
respecta a actitudes, eompol'tnmiento. tanto 
en el juego como en cl trabajo, y a ta eapa­
cidad para aprender. Esta pOl' 10 tanto en unu 
pos ici6n estrat~gica para reunir informaciones 
que cl medico 0 tn enfermera, 0 aun los padres 
no podrian obtener de otra manera. 

Dientes carcados 0 quebrados, el'upeiones 
cutAncas. dclgadez 0 eorpulenc ia exagcradas, 
y dificu ltadcs de comportamiento tales como 
agrt:sividad a timidez excesivas. Con respecto 
a las condiciones de esta clase, no se tratn 
tanto de vCI'las -;.quien podria r emediar­
Ius ?--- sino cl reconoce r que es 10 que r cpr e­
sentan semejantes altcraciones de la salud 
panl. cl nino como un todo. Demasindo a me­
nudo el medico escolar tiene tiempo ~olamente 
para ver quc el nino Liene alguna eondici6n 
fisica que esta interfiriendo con el tunciona­
miento normal de su cuerpo. 

La visitadora tiene pOl' misi6n pr ineipal la 
de encontl'ar los medio!'! para que esa condi­
ci6n sea corl'eglda. ER la maeslra la que mas 
ve q uc et nillo esta detenido por alga que esta 
ioterfiriendo con el progreso qlle de ei sc es­
pera. 

Los mMicos escolarel:f, las viRitadoras, y los 
padres. le"minaran por reconocer el impor­
tante Jugal' que ocupa e l maestro como obser­
vad~r sobre e l cual puede uno fiarse para 
cncontrar los nif\os que neeeaitan cuidado m~­
dico u odonlotogico. 

A fin de hacer el mejor uso de su posici6n 
estrategica como observadol', el maestro de ­
beria estar entel'ado del sel'vicio que el esta 
tan indicado para dar, y deber[a ser tornado 
en cucnta confidcndalmente por e l medico y 
la visitadol'a. como companel'o de t rabajo. Ha­

( ") Trarlucido y adaptado .Ie MUNPolitan Life }n~nance C f. 1949. 
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aparecen protuberancias grises y cscamosas. 
Los signos precoeE's de la culebri1la del euc­

ro cabelludo, rara vez pueden sel" detectados 
sin proeedimientos cspecinles de diagn6stico. 
Si un medico descubre que un nino dE-ntro <:1e 
un grupo ticr.~ esta infecci6n, debera e:<umi­
nar cl cuero cabclludo de todos los n inos de 
inmcdlalo. 

Las mcdidns para impedir la diserninaci6n 
de 160 Infecci6n deberian incluir el uso de go­
rri t ns dc algod6n bien ajustadas (que deboJ) 
ser estcr ilizadas por ebulli ci6n despucs de ('ad;). 
uso), t anto de los ninos enfermos como de los 
sanos. 

Ali cia ha sido enviada al medico por su 
maestn1. debido a que tiene una Ilaga junto a 
su fosa nasal izquicrda que parcccria que no 
qulsiera curar, Empezo como resultado dc una 
espcsa y continua descarga nasal. Una desc~lt'­
ga de csta clese deberia lener siempre atenc\on 
medics. Entre sus causas mAs comunes estAn 
los sinus infectados, un p6lipo 0 cuerpos CK­

tranos en la nariz, y alin difterin nasal. 
La supet'fieie expucsta a las descargns per­

s[slentes de Ia nariz 0 del oido, tiende a po_ 
nerse roja e irritada. con el resultado de que 
los g~rmenes de las dcscargas 0 de alguna 
otra fucnte, tiene una probabilidad de multl­
plicarse y producir una herida local . EI pe­
trolato 0 aIg(ln otro ungilento es frecucntc­
mente recomendado como mcdidn de pl'otec­
c16n para Ia piel, de la irritaci6n produclda 
por las descargas. Es tambien importante 
mantener limpia esa superflcie. y cuidar que 
el nino mantcnga sus dedos alejados de am. 

La pequefia mancha raja cerea de la coml­
sura derecha de la boca de Maria , os imp~tigo. 
Esta infccci6n epidcrmica muy contagtosa, se 
revela por un grupo de pequenas ampollas, 
que mas tarde se lransforman en heridas con 
costra. Cualquier cosa recientemente ensucla­
da con las exudaciones humedas de las hel'l­
das - dedos, toallas, elementos de higieniza­
ci6n. instalnciones sanitarias. ete.- sirvc para 
diseminnr la infeccion a otms partes del cucr­
po, y a otras personas. EI impetigo se conta­
gia rapldnmente de nino en nHio en un grupo, 
a menos que se tomen medidas para preve­
nirl0, insistlendo en la buena higiene personl'll. 
En la mayoria de los casas, es curado comple­
tamente mediante el tratamiento medico, La 
vigilancia de los maestros a fin de reconoccr 
los signos, que pucdan indicar un estado con~ 
tagioso de la picl, frecuentemente rcsults en 

190 anulacion de una epidemia cn sus comicnzos, 
EI pequcno bulto cn la parte baja de l 16bulo 

de Ie oreja izquierde de TomA£, indica una 
gMndula hinchada. La hinchazon se nola po('o, 
porque TomAs esla casi bicn ahora, y su me­
dico Ie ha dado permiso para regresar a la 
cscuela, 

Los gang"lios hinchados en la nuea son fre­
cuentcmente obscrvados en los nii'los, y son 
sicmpre un indicio de que se necesita cuidado 
medico. En el caso de Tomas, las glAndulas 
aJectadns son n6dulos JinU,ticos. Los nodulos 
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linfAticos son menudisimos filtros colocadas en 
puntos estrategicos a 10 largo de lOR canalcs 
Ifnfaticos, para atrapar y dcstl'uir b;,.ctel'ias. 
Cuando son vencidos por los invasores bact(:~ 
rinies, se produce Ia infccCi6n y la htnchaz6n, 
Esto pucde suceder como una compltcnci6n dc 
algun olro cstado, ta l como una infecci6n de 
cuero cabelludo, oido 0 gargantn, Las involu­
cradas en Ia binchazon de la Duca, cosa que 
slice-de cn las paperas, son las glandulns S?­

JivaIes, 
Estns dos ninas tienen ambas 6 anos ric 

edad, Juana es una ninn a ItIl de hucsos gron­
des, y Francisca es menuda. J uana es un poco 
demasiado gl'uesa, quiz!i. y Francisca pucde 
parccer algo demasiado deIgnda, pe:-o ambns 
ninas estall sanas. 

Esta figura es una buena llustrad6n del 
hecho de que cada nina dcsarrolia au propia 
individualidad, Todos los ninos sanos crecen. 
pcro la tasa del crecimicnto cs inmensamentc 
pcrsonal, y Ie mejor mancra de madirla cs 
siguicndo Ia huella del progreso de cada niilo , 

EI peso del niflo y su lalla, tornados dos 0 

trE'S veccs a 1 aiio, tlenen gran valor en la dc· 
tcrminacion del progreso del crecimiento, 

Si no awnenta en peso durante el pel'iodo 
de tres meses, ello os un signo de que e1 nino 
nccesitani un examen medico para dllucidar 
el por que de su cstacionamicnto, 

En esta figura, Rosalia, de 10 anos de edad, 
es comparadn can Juana de 6, Rosalia tienc 
decidldamenle medidas por dcbajo de la nor~ 
mal de su edad, y revela otros SigllOS que de­
bcrian hacer sospechar a l maestro, que su 
causa es una alimentaci6n defectuosa, 

Su semblo.nte ests. pAlido, su cabcllo opaco, 
y sus ojos rodeados de ojeras. Sus musculos, 
tombien estAn demasiado delgados y flAcldos. 
y pra.cticamente no tiene grasB. entre In picl 
y los huesos. La nutrici6n inadecuada puede 
ser debida a ingestion defectuosa 0 insuficien­
te de al1mcntos, 0 bien, Do algun estado fisico , 
cmocional 0 social, que intcrfiere con la asiml­
lacion normal de los alimentos, 

Los ninos como Rosalia. que estan evidente­
mente mal nutridos. deber!an ser enviados 
para un examen m6dico, a fin dc que pueda 
dcscubrirse y eliminal'se la causa ai es posiblc. 

Las apariencias pUl:"den n veces seI' engano­
sas, a menos que un nino sea observado como 
un todo. Luisa es pAlida, del!;ada., yalta para 
su edad. y seria 10 natural suponeJ' por ~u 

aspecto, que algo elOtA mal ('.n ella. Sin emb[>.t'­
go Luisa cstA perfecta mente sana, Aparte de 
su delgadez y su palldez. que es natural para 
Luisa, la maestro. puede ver de su postul'a SH 

exprcsi6n facial, que csta equiJibrnda y alcrta, 
sin signos de fatiga 0 flaeidcz muscular. 

Agregado a sus propias observaciones, c l 
mnestro se ha cnterado POI' el informc sanita­
ria de Luisa, y de las ('onvcr~aciones con sus 
padrcs y de otros. que Luisa ha estndo bajo 
vigilanria medica regular, toda su vida. Cuan­
tio r:1 m~dico, la visitadorn. los padres y maes­
ll'OS colaboran en sus conocimicntos sobre 



eada nino, pueden trabajar coniuntamente mas 
eficientementc. 

Comparando las post uras y las cxpresiones, 
es facil decir cual de estos dos muchachos 
esta sufriendo de fatiga cr6nics. . Carlos, a la 
izquierda, es un muchacho sa no y despierto, 
mient ras que cl pobre Alfredo no puede par­
ticipa t· completamente de ninguna actividad. 
511 maestro nato que era trabajador, y que se 
esfor7.aba intcnsam;!nte para nmnten('rse a 18. 
altura de sus compafleros, pero no obst ante 
no pudo apl'obnr el grado. 

Lo mand6 para un examen especial a l m e ­
d!co , quien encontl'O que tenia vegctaciones 
muy g randes que estaban in terfiriendo can su 
respir'oc ion , y r elujando su v itaJidad. 

Ana fue enviada a 10 del m edico pOl' su 
maest l'a. a fin de que la examinara dcbido a 
su estado general y 8U postura, que indicaba 
fa tiga. La macstl'a habia notado tam bien g rie­
tas pcrsistentes y un le ve enrojeeimiento en la 
com isura d~~ los labios de Ana. La maes tra 
no conocia las causas de es te estado, scla~ 

m ente Be daba cuenta de que algo pasabn . EI 
m edico desc ubrio que Ana sufria de nutricion 
ina deeuada y mas pal'ti eula rm.ente de deficien­
c ia de vi tamina B. Su maestra ayud6 a los 
padres a planear la d ieta r ecomendada. 

Pedl'o es un muchacho crecido para sus 
ocho anos. Es rohusto y tiene buen color, pero 
el tl'ocito de algod6n en su oreja, indica que 
su oioo estli d l'enando. Su mncstl'o sabe quc 
es te est a do debe scr vigilado cuidadosamcntc 
por· un medico, debido a que puede poneI' en 
evidcn cia una situaci6n seria, tal como una 
infeccion mastoidca, y una inflamaci6n cr6niea 
del oido medio, con perdida progresiva del oido· 

La expresi6n de atcnta espera de Pedro, 
es tipica para nlnos que no oyen bien. Otros 
signos de perdida de la audici6n en les :linc~, 
son ex pUcados e n Ia pagiua 31. Todos los ni­
nos de ber ian ser somctidos peri6dicamente a 
pruebns a uditivas, pues la per dida. de Ia a udi­
ci6n a veces se desarro lla tan in sidosamcnte, 
que no se nota hasta que ac p roduce un em­
peo t'amiento notab le, con el resulta do de 0 1 ,~ 
el o irlO tit,me dif icultad eo m an tenerse en eon­
taeto claro eC:1 lo::t olros niflos de su clasc, tanto 
en e l t r a bajo CSl'O : !H' como du ra'ltc los juegos. 

La maestra de Nina ha o bservado que la 
n iila gasto. los tacos de sus zapatos del Iado 
interior en poco tiempo. N ina tiene frecucnte­
mente dolores en las pierna s, y r echazu los 
juegos q u~ representan CO lTer 0 caminar a 
cierta diEi tancin. Aparte de indicar ella que 
algQ csta mal, que necesi ta correccion , los 
tacos gasta dos ~on moles tos en los p ies. y 
~on f t'ccuentemente la causa de ca idas malas, 
y de "tobilIos reto rc idos" . Nina ha s ido enviada 
al medico debjdo a que su maestra sabe que 
la atenc i6n medica es necesar ia, a fin de des ­
entrafla[' s i los defectos de la estl'uctura de 
los pies, 0 la postura defectuosa, 0 alguna 
otra eondiei6n que inte rfiere con In distl'i hu. 
cion normal del peso de l cuerpo, pueden ser 
responsab les de sus tras tornos. 

Estos dos muchachos aeaban de Ser some­
tidos a una investigaei6n medica. A lex, a Ia 
dcrecha, es un joven fo rnido, bien desa rrollado 
y bien alimcntado. David, a la izquierda, tam­
bien est a bien dcsarrollado, pero acaba de 
curarse de una fiebI'c reumatica. Su maestro 
ha sabido par su m~dico, que David pu cde y 
debe emprender una vida eacolar normal. pero 
es uceesario protegerIo de 1a exposici6n a in­
fec ciones agudas del tracto respira torio. y ob­
sen-arlo intcnsamente en busca de sintomas 
de rccurrencia de la fiebre rcumatica aguda. 

Las observaciones del maestro sobre cstos 
muchachos fu eron heehas como una parte de 
sus informes de salud, y rcprescnlal'on una 
gran a yuda para el medico que de csa ma­
nera pudo lograr un cuadra mas completo del 
est ado de saluc1 de cada ni fl o, de 10 que hubiera 
podido Jogra rlo del exnmen solam ente. 

Lo que los m ae::lt ros ven de pende en gran 
c5cala, de Ia claridad y la intensidad de la 
memoria de los rnismCls, que, refreseada eada 
dia, Ie permitc recordar eI aspeeto y el com­
porta micnto dc cada n ino cada dia. 

Asi como todos nosotl'OS usamos de nuestra 
vas La cxpericncia de la normalidad , de eosas 
como debieran se l' , cuaudo decirnos que a lgo 
tiene "gusto raro" 0 "parcce extrano", 0 "Rue­
na mar ·, asi e l maestro utHiza su conocimien­
to del nino de 1a maner:'!. mas proveehosa, 
cuando nota dcsviacioncs (]uc pueden repre­
sentar un pe1ig ro 0 un t rastorno en ciernca. 
Un bucn progrtuna de sanidad escola r explota 
la situaci6n cstrategica del maestro, y su com­
prensi6n profesional de los cinos, pa ra 10g rar 
Ia informacion que el m ed ico y tn visitadora 
cacolar no puedcn obtener de otrn m ace ra. E I 
trabajo en equipo de los tre9, cs necesario 
para gana r la eooperacidn de los padres, para 
hacer uso efeetivo de los rccursos de Ia comu­
n idad, para ayudar a todos los n inos escola ­
res, a transformal'se en 10 que s on catJaees de 
scr en 10 que se reficre a l cuel'po, a ;'a mente 
y al a lma. 

LlNE AS GENERALES DE SlGSOS 
y S INTO i!! .4..<.,' 

JN1J'ECCI0~ES 

Cuanclo un n hio cnferrna e n la escuela. una 
pregunta que inmediatam ente se plantea el 
macRtro es: " ;.Estar8. ineubando a lga?" En 
toea escuel:'!. deberian t om a rse hlS d ispos ie io­
nes necesa rias para. separar de los demas, a 
los niflO!; de los cuales se !'iospeeha que pueda n 
Lener una enfermedad contagiosa , hasta tanto 
pucda obtenerse su atenci6n profcsional. Cuan­
do una visitadora no estA prontame nte a mano, 
puede caber al maestro la r esponsabilidad de 
a is lar a1 nino, hasta que la visitadol"U. a e l 
medico. 0 los padres puedan SCI' notifieados. 

EXii'ERMEDADES CO NTAGIOSAS 

DE L A INFASCIA 


Signos y siutomas (un signo de enferrnedad 
es objetivo, algo visible a t observador, tal 
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como v6mitos 0 palidez ; uu sintomn es subje­
tivo, a lga que la persona enferrn a sufre, tal 
como dolor 0 n a.useas), que deben ser vigila­
dos con la s ospecha de que indique la posib le 
apari ci6n de nna infecc i6n aguda general 
-por ejemplo va r icela 0 difteria , rubeola , pa­
per-as. escarlatina, tos convulsa a poliomieli­
tis- , ya sea que aparezcan solos 0 combinadas 
en dos 0 trcs (complejo de sIDlomas), son los 
sig"uientes : un escalofrfo 0 ChllChos, fiebr'c 
(semblante eurojecido, la xitud, malestar, gar'­
gantn dolorida 0 flrdorosa, descRl'g'as nasales 
aeuosas, tOB intensfl y seea, estornudOB, dolor 
de cabeza, de oidos 0 de espald~is y piernas, 
nauseas y v6mitos. 

Se deslacara que muehos de cstos signos y 
sintomas se pareeen a los de un resfrio. Los 
signos caracteristicos de una enfermedad con­
ta giosa, en particular, l'uramcnte a purceen 
cua ndo empieza la enfermcdad. POl' ejemplo. 
la erupc j6n de ves iculas, earacteri~tica plira 
la val'i cela, los tipiCOB enrojecimicntos del sa­
rampion, y dc la escarla tina, eJ tumor de las 
paperas y In t os espasm6dica de la tos con­
vulsa , usualmente no aparecen sino a l cabo 
de varios dias. E n auscn eia de un medico 0 

una visitadora, 01 ma~stro debe usar su pro ~ 

pio criterio y sus conocimienlos sobre ese 
nino en parth:ular, para docidir 51 sus concU­
ciones jus tifiean s u aisla miento inm ediato, En 
todo easo, el nino debera ser enviudo a l me­
dico para su revi:::ion, 0 a los padres can una 
nota reeomenda.ndolcs atencion m edica. 

FIEBRE REUMATICA 

La fiebrc reum a lica ea una de las que a t('an­
zan en las estadisticas mayor numero, tanto 
de m uertos, como de enfermcdades cardiaca s 
en la cdad escolar . Los siguientes s ignos y 
sintomas deberian haeer sospecbar a los maes­
tros la poslbilidad de una fiebre reumatica en 
niuos qu e f'xh iben signos 0 sintomas aislados 
o combinados : csta cionamiento del peso, pali­
dez, irritabilidud, apetito pobre , I'es fr ios y do­
lores de gar ganta frecuentes, hemorr agi as nn­
sales incxplicables, dolor de musculos y :u'li ­
culacionos, 

En el caso (le u n n ino del que se sabe que 
ha t enido un ataque de f iebre I'eumatica (con 
o sin dano cardiaco perman enle) el m aestro 
deberia e8tHr alerta csperando signos que 
puedan r eve lar una recurrencia. y deberian 
ayudnr en tocta f orma posible a proteger al 
nHio de la exposici6n a las infeeeiones respi­
r atorias, de la humcdad y los enfriamienlos, 

S ALun GENERAL POBRE Y DEFECTOS 
o CONDICIONES FISICAS ESPECIFICAS 

En la pagina opues ta se ha prcsentado una 
lista de signos 0 sintomas que los maestros 
pueden haUar en su contaeto diario con sus 
a lumnos, ya sea pOl' obscrvaei6n di recta 0 me~ 
diante prcguntas, Reprcsentan indieaciones 
posibles de defectos fisicos especificos, enfer­
rnedad cronies, def ectos neut'ot6gicos, nutri­
ci6n inadecuada 0 habitos higi ~nicos pobres: 

Punto de 
observaci6n 

Apariencia y com­
portamiento gene­
ral. 

• 

Cabello y cuero 
cabelludo. 

Signos /,isico8 

Delgadez excesiva. 
Peso excesivo. 
Confo rmaci6n demasiado 
grande 0 chica para la 
edad; palidcz ; expresi6n 
cansada; pastura deeai­
da; ojeras U ojos hin­
chados, 

Cabellos fibrosos, sin 
lustre , pequcfms man~ 

chas calvas, h cridas con 
cosh'a en el cuero cabe~ 
lIudo, pediculosis. 

Com.port amiento 

Cansado 0 apatico cn su 
actividad, U cHmente irrita ­
ble, va freeucntemente a l 
bano; tiene habi t os nervio­
sos persistentcs, tales como 
tics museulares 0 mordcdu­
ra dc la bios 0 unus; sU.ieto 
a espasmos (ataques); tem~ 
pora das de dcbilidad 0 fre­
cuentcs hemorragias nasa­
les, fatiga despues de un 
ejercicio leve 0 ascendicndo 
una escalera, falta de apc­
tito, v6mit os !recucn tes. 

Se r asca frecuentem e nte la 
cabcz a . 

M olest'ia8 

Se siente cansa do, 
no desea jugm';, 
lien e Llolorcs, des­
composturas g as­
trieas, vertigo. 

Picaz6n en la ca­
bez a. 

Orejas. Descargas de los o[dos, 
Algodones en los aidos. 
Expresi6n cansada y 
tensa, mucho antcs de 
terminal' el dia. Expre ~ 

si6n vigilante, y a veees 
asombrada. 

Esta pers iste ntemente des­
atento; haee p r eguntas para 
que se Ie repita 10 dicho; 
habitualmente no contesta 
cuando se Ie pregunta; pro~ 
nuncia mal palabras comu~ 
nes; inelina un oido h ac ia 

Tiene dolor de ca­
b eza, zumbidos 0 

campanilleo de oi­
dos; sus oidos los 
siente sordos, aye 
l'uidos en la ea­
beza. 

el que habla. 
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Punto de 
obsel'v~c. 

Ojos. 

Boca y dientes. 

Bigno8 ,'isieos 

Ojos inflamados 0 lloro­
80S, orzuelos frecuentes; 
parpados can costras ; 
estrab ismo. 

Cavidadea en los dien­

Comporta.m'iento 

Sosticne el libra demasiado 
cerca de los ojos; tuerce 
los ojos al mll'nr al piza­
rr6n, refriega per,gistcnte­
men te sus ojos 0 parpados, 
lee mal. 

Actua dcprimidamcnte 0 

Molest ia s 

Dolor de cabeza. 
Dolor 0 requcmol' 
je ojos. No ve bien 
(visi6n borrosa). 

Dolor de dientes, 
les. Tartaro excesivo en agresivo si varios dientes Iastimnduras en la 
los cueHos de los dien­ que faUnn , 0 Ia mnloclusi6n boca y encias. 
tes. Maloclusi6n (masti­ grave 10 hace ohjeto de 
eaei6n irregu lar) d ientes burlas 0 comentarios ad­
irregulares, endas infla­ versos de otros ninos. Este 
lOadas a sangrantes, qui­ comporlamiento oeune es­
jadas hinchadas; Hagas pecialmente en Ia adolcs ­
en la boca, labios y co­ cencia. 
misuras agrietadas. 

°Nariz y garganta Resfrioa frecuentes, Frecucntcmente falta a cla­ La. garganta esta 
tracte respiratorie prolongados; descargas se pOl' un rcsfrio; cQnstan­ dolorida 0 ardoro~ 

superior. nasales persistentes. tem ente aciara su garganta sa; h ene dificultad 
a tiene ataques de tos 0 en deglutinar ; Ia 
estornudos, f rccuentes; csta nariz la siente obs ­
siemprc haciendo ruidos con truida y dolorida. 
Ia nariz 0 sonandoseia, res­
piI"a persistentemente por 
la boca . 

Piel. Enrojecimienlo 0 super­ Esta siemprc rascando!le; Picazon 0 a rdor 
ficies inflamadas, esca­ tiene irritac10ues cutaneas de Ia piel; estci 
mas y costras, hcridas (ronchas, eczemas, sarpu­ molesto con los 
constantes, puntos ne­ IIido, etc.) que sugiere sen­ forunculos, puntos 
gros y granitos en In. sibillda d a una a mas negros y atros de­
cara; forunculcs ; ron­ sustancias (manifestaciones fectos de la pie} 
chas; ve rl'ugas pcrsis­ alergicas) y f recuentemcnte que afectan la 
tentes; lesiones acc':den­ golpeada. apariencia perso~ 
ta les, tales cor::o t a-jos , nal . 
l'aspaduras, gall' '::::: ' quc­
maduras. 

SlONOS 	Y SINTOMAS DE lNADAPTAOION 
SOGIAL 0 E M OOIONAL 

Los siguientes problem as de comportamien­
to son algunas de las posib les indicaciones de 
inadaptabilidad al a mbiente en el hogar 0 en 
Ja escuela. 0 en ambas partes. Es esenclal 
para la f utura salud y bienes tal' del n ino. que 
se obtenga la colaboraci6n profesional adecua­
da cua ndo un problema de est n clase surge, 
a f in de detcrminar la causa, y para ayudar 
al niilo a encontrar una soluci6n satisfactol'ia. 

Exccso de timidez, l'etraimiento. 
Exceso de agresividad, rivalidad constantc 

y diseusiones con otros. 
Exceso de sueno de dia, per-sistente des­

atenci6n no debida a una causa fis iea des­
cubrible. 

Extrema sensibilidad a la critica cxp resada 
o acusada, facilmente herida en sus sentimicn­
too, !lora facilmente. 

Dificultad para leer a recital'. sin que pueda 
establecerse la causa. 

Dificultad en avanzal' en la escuela , en una 
proporcl6n n ormal. a pesar de buena salud 
!isica y capacidad intelectual adecuada. 

Extrema docilidad 0 ansiedad por congra­
ciarse s impatias. 

A lardes excesivos, a fin dc atracr una aten­
ci6n indebida. 

ResistC'ncia a la autoridad ; quejas eontiouas 
de no scr tratados can justicia, de sel' pel'se­
guidos, de tener una "pica". 

Pobre espil'itu deportivo, falta de voluntad 
de participar en activ idades de grupo que pue­
den resuttal' en perdida, y de esta manera en 
perdida de aseendiente, no jugaudo rouy lim­
piamente. 0 estafando en juegos en grupo. 

Inquietud jnmotivada, tics habltuales, tarta­
mudeo. costumbl'e de comerse Las ui\as ° mor­
derse los Ianios, no debidas a ninguna. causa 
fisica descubrib Ie. 
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!nmunizacion Contra la Poliomielitis 

(Edit. Bol. Ofic. Sanit. Punam., jIL1l.~ 1955). 

DURANTE muchos anos 1a produc­
cion de una vacuna eficaz contra 

1a poliomieli tis ha side 1a meta a 1a 
cua1 se han dirigido los esfuerzos de 
numerosos investigadores. En fecha 
reeiente se hanhecho muchos progre­
sos en este terreno y ha sido posib1e 
encarar nucvalnente, esta vez con exi· 
to, e1 problema de ia inmunizacion ac­
tiva contra 1a poliomie1itis. 

Como factores mas importantes y 
decisivos de este progreso cabe men­
cionar e1 descubrimiento por Enders y 
sus co1aboradores, de que e1 virus de 
la poliornielitis puede ser cu1tivado en 
tejidos no nerviosos del hombre y del 
mono, demostrando asi que no es es­
trictamente ncurotropico y haciendo 
posib1e su obtencion en grandes canti­
dades; 1a demostracion de 1a existen­
cia de, por 10 menos, tres tipos inmu­
no16gicos basicos del virus; la demos­
tracion de la importancia de una fase 
viremica en 1a patogenia de 1a enfer­
medad y del efecto protector de los 
sueros animales de experimentacion, y 
1a demostracion de que la inocu1acion 
de cualquiera de los tres tipos de virus 
conocidos provoca 1a formacion de an­
ticuerpos especificos de cada tipo, tan­
to en e1 mono como en el hombre, se 
produce regu1arm ente una inmunidad 
postvacuna1 capaz de resistir 1a inocu­
1acien experimental de virus del tipo 
usado en la vacunaci6n. 

Basandose en e8tos conocimientos, 
Salk y sus co1aboradores prepararon 
una vacuna que contiene virus de los 
tres tip"s, procedente de eultivos de 
tejidos e inactivado con formal, l.n cual 

dio buenos resultados en Jos primeros 
experirnentos hechos en niflos y anim;;e­
1es. Tan a1entadores fueron estos re­
sultados que indujeron a 1a Fundacion 
Naciona1 para 1a Para1isis Infanti], de 
los Estados Unidos, a llevar a cabo un 
experiInento en gran escala p"~ra veri­
ficar Ia eficacia de esta vacuna. Du­
rante 1a primavera de 1951 se efectue 
1a inocu1acion de grandes masas de '.1,­
fios con una vacuna prcparada seg\ln 
1a tecllica de Salk. 

Los resultados S8 eva1uaron ;>01' me· 
dio de 1a comparacion del numero de 
casos de poliomie1itis ocurridos entre 
los inocu1ados y entre los t estigos, y 
pOl' e1 estudio en e1 2·'% de los inocu­
Jados y testigos de las respllestas 11u­
morales inmunitarias. 

Un aspecto muy interesante del es­
tudio se refiere a 1a medida de 1a efi­
cacia de la vacuna en aquellos cases 
en los que se consiguie identificar el 
tipo de virus causante de 1a enferm(·­
dad y fue posib1e estudiar e1 efecto de 
la vacunacion sabre cada tipo de virus. 

Como se habia vista ya en experi­
mentos anteriores, ]a vacuna fue mf'­
nOs antigenica contra e1 tipo I. Es '111­
portante recordar que, de acuerdo con 
los datos recogidos hasta ahora, e1 vi­
rus tipo I es e1 causante de un 80 )'e 
de los casos de poliomielitis. 

E1 informe del Centro de Eva1uaci6n 
de 1a Vacuna conc1uye diciendo que 
puede deducirse que 1a eficacia d·e !a 
vacuna fue de un 80 a un 90 % en 1& 
forma paralitica, de un 60 a un 70 '0 
en 1a poliomielitis causada pOl' e1 virus 
tipo I, y de un 90 % en 1a enfermedad 
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causada par los virus tipo II y III. De­
bido a la corta duracion del experimen­
to no fue posible obtener mas datos 
sabre la duracion de la inmunidad pro­
ducida por la vacuna. 

En vista de los resultados favorables 
presentados en el informe del Centro 
de Evaluacion de la Vacuna, el Servi­
cia de Salud Publica de los Estados 
Unidos autorizo el uso del producto y 
se inicio en el pais una intensa campa­
fia de vacunaci6n cou los auspicios de 
la Fundaci6n Nacional contra la Para­
Iisis Infanti!. A poco de iniciada dicha 
campana, la aparicion de cierto nlime­
ro de casos de poliomielitis en ninos 
recientemente vacunados con la vacu­
na de Salk. llev6 al Servicio de Salnd 
Publica de los Estados Unidos a orde­
nar su suspensi6n e investigaci6n. 

Entre un total de 5.934.000 personas 
vacunadas con la vacuna antipoliomie­
litica se notificaron, en el termino de 
un mes, a Contar de la fecha de la va­
cunaci6n, 113 casos de poliomielitis, 78 
fueron paraliticos y 35 no paraliticos. 

En los Estados Unidos la mayoria 
de los productos biol6gicos destinados 
al comercio, reciben la autorizaci6n ofi­
cial de salida al mercado previo exa­
men del registro (llamado protocolo) 
que debe detallar minuciosamente los 
pasos de sn fabricaci6n y pruebas a 
que fue sometido. La concienzuda in­
vestigacion llevada a cabo durante el 
estudio que efectuo el Servicio de Salud 
de Estados Unidos, indica que los pro­
tocolos que se solicit6 de los fabrican­
tes no contenian ciertos datos que son 
esellciales para evaluar la minuciosi­
dad con que se ha procedido en la fa­
bricaci6n. 

De la experiencia acumuladq >,or to­
dos los productores se ve ahara que el 

proceso de inactivaci6n del virus no 
siempre sigui6 el curso que se esper a­
ba ya que, con no escasa frecuencia, 
se observaron pruebas positivas de cul­
tivos de tejidos tras la supuesta con­
clusi6n del proceso de inactivacion. P or 
10 tanto, como parte de las medidas de 
control, se debe conceder maS imp or­
tancia de la comuu a pruebas sensibles 
que indiquen la presencia de la mas 
minima cantidad de residuos de \'irus 
vivo. 

Para determinar la presencia 0 au­
sencia de virus vivo en la vacuna se 
utilizan dos clases de pruebas: una can 
monos y la otra can cultivos de tejidos. 
La scgunda ha resultado ser mas sen­
sible. Como resultado de ella y del ana­
lisis de la experieucia y de los registros 
de los productores de la vacuna, se in­
trodujeron cambios en el control del 
proceso de elaboraci6n y en las prue­
bas de seguridad. Tambien 5e estable­
cieron nuevas exigencias en los proce­
dimient08 de prueba y la autorizaci6n 
oficial de salida de la vacuna al mer­
cado se reamld6. 

En Canada. y Dinamarca 5e llevaron 
a cabo grandes campanas de vacuna­
cion usando una vacuna preparada 
segun la tecnica de Salk, aunque COil 

ligeras diferencias de preparaci6n 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 
tamar como punta de partida de nue­
vas investigaciones y del perfecciona­
miento de la preparaci6n de un arma 
que permita el triunfo definitivo con­
tra la enfermedad. 
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Informe Anual Sobre la Rabia (*) 


E L Informe Anual del Director de la 
. Oficina Sanitaria Panamericana a 
Jos Estados 1\-fiembros 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 murcielagos dis­
tintas de los llamados vampiros, los 
funcionarios de salubridad estan mas 
que nunca concientes del problema que 
ella representa. 

Se han recibido solicitudes de coope­
racion tecnica para diagnosticos, pro­
ducci6n de vacunas y programas de 
control de la rabia. Dichas solicitudes 
provienen de los paises interesados en 
el control de la enfermcdad en escala 
nacionaL 

EI descubrimiento de anticuerpos 
neutralizadores y, en algunos casos, de 
verdaderos virus, en murcielagos no 
pertenecientes a la especie del vampi­
ro, ha ampliado el problema de la ra­
bia . EI problema de los murcieIagos 
vampiros y de la rabia es de inter".. 
p rimordial para Mexico. Recientemen­
te, se produjo un brote en Trinidad, y 
Ja Oficina facilit6 servicios de asesora­
miento. 

Por la falta de precision de los datos 
d isponiblcs, acerca del papel de los 
murcielagos y otros animales silvestres 
en la conservaci6n del virus de la rabia, 
la Oficina decidio utilizar los servicios 
de un profesional especializado en est a 
labor. Los estudios llevados a cabo se 
coordinan cuidadosamente con los rea­
lizados por organismos de varios pai­
ses. Todos estos estudios estan encami­

nados a determinar el origen de los 
constantes brotes de rabia en los pe­
rros, con el consiguiente peligro para 
la poblacion humana. 

La rabia en los murcielagos vampi­
ros es un problema econ6mico de bas­
tante importancia cuando afecta a l ga­
nado. En algunas zonas de Mexico fue 
tan considerable la cantidad de ganado 
que murio de rabia contraida por la 
mordedura de vampiros que hubo que 
abandonar las tareas agricolas. EI des­
arrollo de una vacuna eficaz para el 
ganado represellta un importante paso 
en la lucha contra esta enfermedad. En 
Mexico, fueron vacunadas casi 1.000.000 
de reses. 

La Oficina colaboro con el Gobierno 
de Mexico en la producci6n de vacuna 
antirril.bica avianizada, de muchos pa­
ses, adecuada para el ganado. La pro­
duccion de esta vacuna cs hoy sufi­
ciente para abastecer a otros paises. 
Asimismo, se ha colaborado con orga­
nismos de Chile en el ensayo de una 
nueva vacuna antirrabica irradiada de 
cerebro de raton con lin elcvado con­
tenido de virus. Se estableci6 un ser­
vicio de coordinacion en las zonas de 
la frontera internacional entre Estados 
Dllidos y Mexico, con objcto de facilitar 
los programas de vacunacion de perros, 
tecnicas de diagnostico de laboratorio 
y metodos de combatir a los animales 
de presa. 

La Organizacion Mundial de la Sa­
Iud coopero con el Labor atorio de Vi­

(. J La ult ima resena sobre }tahia 3;pareci6 en el 
Boletlln de I. Orkin", Sanitaria Panamericana de oetll­
bre. 19501, p . 48.&. 
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rus, del Servicio de Salud Publica de 
los Estados Unidos, Montgomery, Ala­
bama, en la obtencion de animales de 
laboratorio necesariosflpara los traba­
jos experimentales sobre la rabia. 

Se ha efectuado un estudio muy com­
pleto sobre el material educativo visual 
que se puede utilizar en los cursos de 
adiestramiento. A fines de ano, se se­
lecciono en los Estados Unidos una pe­

licula de dieciseis miIimetros y diapo­
sitivas seriadas, para una adaptacion 
de sonido en lengua espanola. Se dis­
tribuyeron carteles policromos, en es­
panol, a las zonas en que podian ser 
mas Utiles, y se acordo publicar una 
traduccion al espanol del libro Labora­
tory Techniques in Rabies, pertenecicn­
te a la Serie de Monografias de la Or ­
ganizacion Mundia.l de la Salud. 

CASOS DE RABIA EN EL HOMBRE, NOTIFICADOS 

EN L AS AMERICAS DE ENERO A MARZO DE 1955 


-
Itle8 0 per{odo de 
Cttatf·o semanas AcumuZat ivo 

Pais territorioy En-era I Febrero I Marzo T -
Ana Ana 

1955 19.55 I 19r.4 
-

Argentina . _ .. .. . . I ­
• .... • .. 1 

i 1Chile ..... . .... . . .. . . . . .. 
Estados Unidos .. .. -

Guatemala ... ....... .. .. 1 

Mexico .. ... , . ..... . ... .. 4 
! 

(Tornado de Estad. Santt." Pub. tnm. Of. San. Pan., 33, ab.-Jun. 190,). 

CASOS DE RABIA EN ANIMALES NOTIFICADOS 

EN LAS AMERICAS DE E N E RO A MARW DE 1955 


- - ----
Mes 0 periodo de AClLmulctth:o 1__ cuatro semanas 

Pais y territo1"io Enero IFebrero I Marzo kIlO A na 

195 ), 

I 
2 · 2 - -

2 2 5 -
1 1 2 1 

- 3 4 3 

- .- 4-
1 

19551955 

Argentina .. I 55 42 85 

Canada (a) 

Chile ... 
. - . - .. . ..... 

....., 3 

11 

4 4 

45 

Estados Unidos ....•••... I 

Puerto Rico .... . . . . . I 
49·1 472 

8 

550 

3 

182 1C7 

11 12 

89(r) 

1516 2139 

11 7 

(a) Numero de brotes en ganado. 
(r) Revlsado. 

(Tornado de E3tad. Sallit.~ Pub. trim. Of. San. P an ., 33 , ab.-jun. 1955), 
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DIVULGACION 

• 
Causas y Sintomas del Cancer 

Por el doctor DOMINGO BRACHETIO-BRIAN 

Ex-Medico Escolw" - E;t-Pro.fesor de Anatomta 
P a to16gica de la Facultad de Oienoias Meldicas de 

E
N lioeas generales debe saberse que los 

t umorcs nacen en un punto determinado 

del organismo; que al principia cslAn for­


mados por un pequeno grupo invisible de celu­
las, el que despucs de un tiempo se haee mayor 
hasta convcrti rsc en un tumor visible. En eate 
1nomento 61 tumor 86 encuentrG 116'Y/ectanlente 
localizado en· atL punto de origen. 

Tambien se debe saber que cuando ese tu­

mor es maligno. las celulas, del:lpues de un 

Uempo, ·iwvadeH los tejidos de Ia vecindad; que 

posteriormente, 6stas ctHulus eutran en eZ to­

Tre1~te circulatodo, forman do alros tumores en 

distintos 6rganos alejados del punta de naci­

miento. 


En sintesis, 10 importante e9 conocer que 

los tumores mnlignos 0 el cancer, que es 10 


rnismo, se manticnen durante un ticmpo locali­

zados en c1 ol'ganismo, sin atacnr el resto. 


Bien pues, debemos retener como concepto 

fundamental: que e1 cancer 8e pu..ecZe curar 

mientraR fmtd limitadoJ porque entanees 8e 

p uede de3t ruir en Jru, totahdad, lo que no se 

l ogra ct«uldo las Celt"za3 han tnvadido poco a 

poco el r esta del cuerpo . Pero para que esto 

pueda succder es neeesario que el entel'mo yea 

al medico 10 mAs pronto p08ible. Desgracia­

damente pocas vece.!'l 10 hace, pues el enfermo 

lIega tarde, cuando el cAncel' ya ha invadido 

el organismo y la ciencia es impotente para 

destruir todas las celulas cancerosas que se 

han diseminado por el cuerpo. 


E l enfermo va tardc aver al medico, pOl' 
var ias razones, sobre todo par ignorancia a 
POI' negligcncia; dcsgraciadamente sufre las 
consecuencias de su propio abandono. 

Veamos pues, cudles son los dato,~ a sputo­
'mas que pueden ser de utilidad para que el 
enfermo concurra inmcdiatamcnle a sel' exa.­
minado. 

12 -- Cualquier verruga, mancha. luuar 0 
tormaci6n de los Ilamados "antojos" que de 
pronto empicce a crecer, debe ser cxaminnda 
en seguida. 

22 - Cualquier grieta 0 paspadura de la 
picl que no cicatriee, tambUm es sospechosa. 

39 - Cualquier cicatriz de Ia. picl 0 de Is. 
boca, sobre todo sl es causada par quemadu-

Buenos A-ires. 

ras, y que sin raz6n se ulcera, debe ser exa­
minada sin pcrdida de tiempo. 

42 - Toda p~rdida de sangre que DO sea 
normal, debe despertar sospechas. 

52 - Cualquicr dolor 0 edurecimlento que 
aparczca en un seno. debe ser examinado sin 
pcrruda de ticmpo. 

62 - La aparicion de un ganglio en e l cue­
llo, en las axilas 0 ingles, debe reclamar en 
scguida la presencia del facultativo. 

Si todos aprendieran estos eonsejos, muchas 
vidas se salvarian. Es que el cancer siempre 
se inicia como una en/ennedad s in importa'1l­
cia: no hay dolores, ni molestins de otro ge­
nera, y ea por eso que e1 enfermo en vez de 
eonsultar un m~dieo, usa remedios caseros 0 

eonsulta a un amigo 0 un curandcro. Reeien 
euando se apercibe que la entermedad, al prin­
cipio insignifieante, no mcjora y va tomando 
cuerpo, se decide ver at medico. 

Pero ia.h!, ya es tarde. eJ mal ha avanzado 
en eJ organiBmo y la ciencia ya. nada puede 
hacer. EI pohre entermo ha perdido la ocasi6n 
en que podia curarse, entretenido con pomadas 
y lavajes, que en muchos casos no 3610 para 
nada sirven, sino que agravan su mal. 

Esta breve y clara hlstorla cs el triste ca­
mino que siguc la enorme mayoria de los caD­
eerosos. 

Ahara que sabemos 10 indisperulablc que es 
coneul'rir al consultorio m~dico 10 antes posi­
bIe, y cuales son los slntomas que deben des­
pcrtar sospechas, hablemos de otro punta muy 
importantc. 

Me refiero a ciertas en/ermedades 0 leS iottes 
que /aciUtatt la aparicidn del cutree'/". Si existen 
entermedadcs que favorecen el desarrollo del 
cancer, debemos perseguirlas tenazmente, qui­
tandole asi, posibilidades a este terrible mal. 

Voy a enumerar loa estados que con mayor 
frecucncia facilitan el dcsarrollo del cancer. 

1Q La si/ilis es una enfermedad que predis­
pone con mucha freeuencla. P or eso, la cam­
pana que en todas partes del mundo se haee 
en favor de los tratamientos antisifilltieos, no 
8610 tiene por objeto Ilbrar al enfel'mo de la 
propia enfermedad, sino lambi~n de otras que, 
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como el cancer, se desal'rollan aprovechando 
las alteraciones que In sifiha produce en los 
tejidos. 

22 Los padeci-miento.'J cr6nic08 del est6mlltJo, 
de los i1ltesli-nos y del higadoJ pueden conducir 
a l desnrrollo del cancer. Por eso los enfermos 
deben ser examinados y ntendidos por espc­
cia Ustas. Pero esto no hasta. Es indispensable. 
q ue Jos entermos tengan eonstancia en segllir 
Jas indicaciones, en lugar de abandonar el tra­
tamiento a In primcra mejoria. Es asi como 
mucllos enfcrmos terminan parser incurables 
y can ella queda una puerta abiel'ta para el 
cancer. 

32 Cu-ando SP- tieuetl cicatrices) verrugas ) lu­
nares) etc.) hay que evitar los golpes, los fro­
tes, el raseado; tampoeo se les irritani can 
causticos a pomadas, salvo indicaci6n medica, 
Baja In acci6n de eonstantes irritnciones, 
j euantas veees las vulgares verrugas se trnns­
forman en graves eanceres! Deben ser extil'­
pados pOl' el medico. 

No voy a enumerar todas las dolencias que 
mal atcndidas pueden ser Ja causa del cancer, 
pero es buena que sepan que toda e1lfennedad 
cr6nica abando?iada a S1 misma pucdc servir 
de base pa~a el nacimiento del cancer. 

En resumen, de 10 expuesto, puede dccirse 
que el hombre 0 la· muje-,' en perfecto estado 
de sahtd son los menos aptos para el d.e.'Jan·o­
llo del cancer. En efecto, Ia conservaci6n de 
la salud y todo el sacrificio qne pOl' ella sc 
haga, no s610 nos permite vivir felices, sino 
que ta mbien nos asegura un dichoso porvcnir. 

Pero no basta tener buena salud: es neee­
sario conservnrla. Si: son muchos los hombres 
que eseudados en BU buena saIud, Ia derrochan 
y la gas tan, malogrando sus vidas. 

Varias son las costumbres y vieios . que no 
8610 estropean la salud, sino que tambien con­
ducen al cancer. Les referire los mas impor­
tantes: 

lQ El 'uso del taba.co constltuye unu de las 
causas mas importantes en el desarrollo de] 
cancer de la lengua, de los labios y de] eso­
fago. No vaya a crcerse que en esto hay unn 
exageraci6n 0 una campana mal intencionada 
contra ese vicio. Todo 10 coutrario. La ciencia 
ha dcmostTado con un c6mulo enormc de oh­
servaciones, y tambien experimentalmentc, q ue 
el tabaeo es la (mica causa que determina en 
muchisimos enfermos, el desarrollo del cancer. 
Puede afirmarse, sin temor de equivocarsc, 
que si se suprimiera el uso del tabaeo, los 
canceres de 18 boca y del esofago, que dcs­
graciadamente son tan graves y frecuentes, 
sc reducirian a 1a mas minima expresi6n. 

Existe una lesl6n Ilamada "leucoplasia", que 
cs producida par e1 abuso del tabaco y que 
sirve para dar o ('igen al cancer. El ahuso del 
tabaeo tanto en e1 hombrc como en la B1ujer 
es la causa del cancer de boca, que se ellcucn­
trn entre los fumadores. 

2Q Con Tespecto al alcohol, les dj1'(~ Zo m is­
mo. Usado durante muehos artOs, aunque sea 

en pcqucfia cantidad. dcterm inn una irritaci6n 
cr6nic~ de todos los organismos, fccilitando la 
aparici6n de esta enfel'mcdad. Piensen enton­
ces cuantos ertfcrmos podrian evitarse si se 
consiguiera vencer este vicio, oue en algunos 
paises llega a adquiri los contol'nos de una 
ve rdadera tragedia. 

Como se Ye, los dos vielos mas difundidos 
en la humanidad, contribuyen en gran m edida 
a fa Yorecel' el desarrollo de cste mal, que 
diezma al hombre y que se llama cancer. 

32 Otm8 JrJ.ucha8 costmrlb~'e8 impuestas por 
01 ritmo aeelerado de la vitIa moderna, tam· 
bien prepuran cl terI'eno a csta cnfcrmcdad. 
Puedo eitarles : el h:ibito de ingcrir aUmentos 
excesivamcnte ealientes, 0 excesivamentc con­
c1imentados. En ambos easos se producen i rri­
taeiones er6nieas del aparato liigestivo que p ue­
den conducil' al desarrollo del cancer. Tambi~ 
las comidas copiosas que exigen procesos di­
gcstivos lcntos y prolongados determinan, a 
la larga, dispepsias que favoreecn el desarro­
llo de ]05 tumores malignos. En igual forma 
actlla sobre nuestros 6rganos de la digesti6n 
eJ habito de haccr las comidas apresuradas . 

Tambien dehen saber que eiertas profesio­
li es, par la indole quimica de las sustancias 
que mnnufacturan 0 a las que esrnn expuestos 
sus obreros, favoreeen el desarrollo del can­
cer. Merece eitarse espeeialmente aqueUas cn 
que sc elabora el w'senico) Ia unilina y cl t(l.­
baco; tumbien los que trabajan can alquitrcim; 
los que estan expuestos a la aeci6n del holZln) 
y sabre todo, aquellos medicos y obI'eros que 
sin proteeci6n reciben la acci6n de los rayos X 
a del radj,u·1n. Es 10 que, en su conjunto, sc 
llama "el ('uncel' projesionar. 

Terminando 10 expuesto, digamol'l que par 
cada 100 enfermos de canet'r, en 35 la sullis 
apareee como causa, en 30 es el alcohol. en 20 
cs Ia mala higiene (el aseo persona l, la mala 
alimentaci6n, etc.), cn 8 son los trauma tismos, 
golpes a frotes repeUdos y los 7 restantes obe­
deccn a alguna de las otras causas ya citadas 
(vea.<;e cl Gl'afico). 

E n resumen, en la lucha contra el cancer, 
o sea, en todo 10 que nosotros podamos haeer 
para d isminuir e l numero dc enfermos, hay 
varios factores que dependen unos de nuestras 
costumbres y usos, y otros de la forma que 
tenemos en atcndel' nuestras enfcrmedades. 
Todo 10 cual se resume en el cumplimicnto de 
las reglas elementales de higiene, y es pOl' eso 
que tratandose de habitos de orden personal 
e intimo, muy faeiles de ser cumplidos pOl' 
todos, que les he mostrado el peligro de la 
falta de cumplimiento. 

Para terminal', dire que aunque el cancer 
puede apareccr cn todas las cdades, desde el 
nacimiento, hasta una a vanzada vejez, es entre 
lOR 40 Y 65 anos que se observa con mayor 
freeucucia. Esto quierc dedI' flue las rcgIas de 
higicne a que me he referido antes, no s610 
deben SCI' cumplidas en esta epoca de Ia vida, 
sino sicmpre, ya que cn eualquier edad pucde 
aparecer el cancer. 
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Enseiianza de la P uericultura 


Por el doctor JOSE VIDAL 
Ex-M~dico (le la b&.specc ion Mid ica E .scolw·, 

. A escuela no ha dado todavla la impor~1..J tanc ia que debe tener el instru lr a las 
j6vencs en el conoc imiento del cuidado del 
nino pequeno. Se preocupa de s u cultura ge ­
neral, pcro la mujer cuando HeKa a ser madr~, 
cuando tiene ante 51 el fruto divino, carne de 
su carne y alma de su alma, cuando aDsh 
poseer los secretos de su a lma, cuando ansia 
los a su hijo, cuando cmpalidccen todos los 
conocimlcntos y toda su fucl'za moral ant..' 'I 
temor de los peligros que pueden ataC.3.1·lo. 
cunndo surge la ansiedad pOl' ffaber cuanto 
In ciencia. sabe del cuidado de los nin~s, cn. 
cuentra que la escuela. nada Ie di6 para la 
aplicacion inmecliata de caa aspiraci6n su­
prema, 

Toda mujer, en esta socicdad moderna. nnt(:", 

de ser madre debe instrull'selc en puel' icul­
tura. en cl cuidado rocional del nifio, ya (;U~ 

lin la mayoria de los casas, es aasaluta :;'ll 

19norancla en la funci6n que Ie cabe desem­
pcnar y mas alin, l1ega a ella cnrgada J~ 
prejuicios, de malas practicasy cle Joalos con· 
sejos que se suman contra la vida lte i ticn:::.t) 
ser. 

En Ia luclla contra la mortaliuad infant ii, 
eJ pavoroso problema de todns las epocl;\-,; y 
de todas las regiones del munelo, ,i'.);) impol"­
Lantes iactores son rnodificables porIa \'0­

luntad del hombre, In instrucci6n y In mi.c:eria 
de la madre. 

No nos ocupnremos del factor ccon6ma:o. 
que no es c l p rop6sl to en csta nota. pera si 
de la instrucci6n y de la educaci6n de la 1\1­
t ura madre. 

La civilizaci6n de un pueblo, puede medirHc 
pOl' cl indice de Sll mortaUdad infantil, v la 
cscuela al levantar el nivel general dp. Ins ­
trllcci6n, lueha poderasamente cont ra las l'S­

culofriantcs citras dc muertes de ninns ne­
queflos; y que en nuestro pals a tal alto grado 
alcanzan cn el interior y de las que tamp..ico 
podemos vanagloriamos en las capit~ lP.8. 
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La cducaci6n gencral no basta, es nC'cesario", 
la instrucci6n precisa de Ia tecnica del r:lJi­

dado de las cr iatu ras . E sta ciencia, primili · 
vamente medica y empirica, ha adquirido Vf'!' ­

dades' uxiomaticas, principios fundamentalC'3. 
que pueden divulgarsc con l a absoluta segu­
rldad de hacer bien. Y es la cscucia la qu, 
dope hacerlo. 

La Escuela, pOl' su dlsem inaci6n eT! el terri· 
torio de Ia Republica es de lor. pocos medias 
(jue por su extcnsi6n permite penctTf~r cn cl 
hagar de la campana, dande tanto se ncccsita 
estos conocirnientos y donde tan grendoJ ('8 In. 
mortnUdad, Las escalares son centros proba­
bios de irradiaci6n ante sus familiarcs y con­
ductol'(ls de las noclones hlgienlcas rcspecti­
\ as, que si DO se valoran POl' In c~ca~a pey'so­
naHdad de la nina. adquieren fuerza pOi' pl'O­
venir de un lugar de instrucci6n. 

Si el problema os de cultura y ~sta aminora 
la perdida del capital humano que el Estado 
csta. cDcargado de atender. cs en ~us csc:uelas 
donde debe ensenarse esta disciplina. 

E l concepto de algunos padres de considerar 
que la cicncia de los nifios no es necesario 
cnseiiarla porquc se aprende sola, es un la ­
mentable errol'. nacido de rc lacional"lo COD las 
causas primeras, pero si en algo pucde des­
pcrtal" el inslinto maternal esta ensenanza, 
qu(' debe scI' sabre todD intelectual, es rcal· 
zando su moral. ml1s aun, cuando In frivotidad 
o la necesidad de t rabajar nleja a la mujc!' 
en In epoca actual de tan noble scntirniento, 
P ara las ninas es una placent era incUnnci6n 
esro aSignatu ra, alimentada POl' el juego de 
sus munecas y pOl' et amoroso cuidado de su 
hermanito menor. 

En Francia, que comenz6 pOl' enseiiarsc en 
las escuelas secundarias, hoy es obligator ia 
en Jos cursos supertores de las escuelas elc­
mentales de ninas de 11 a 13 anos, y nosotros 
te6rlcamcnte, no nos hemos quedado atl'as; 



5e ha dictado regularmcnte en eseuelas secun ­
darias, rcduci €mdosc despues en muchas de 
elIas, desgl'aciadamentc , a eSC:lsas bolillas in­
cluidas cn otres materias; y en antiguos pl'O­
gram as , ha figul'ado imsta en quinto g'!'ado 
de las escuclas primal'ias; y mas desarl'ollado 
en la tercera secci6n de las escuelas dc adultos 
y t ambien con pl'Ogrania especia l en las a nte­
riOl'es de las CBcuelas nocturnas, pero, pOl' 
causas in cidentalcs no fueron nunea deSrtlTo­
JJat'lcs convenientementc, 

Seria discutible si In macstl'<l. dcl)c 0 llO debe 
cnsei'iu.r puel'icultul'a a la nina mayor de la 
escue-Ia primaria, pero 10 que no es posible 
discutir es que en las escllelas de aduJtos, 
tanto en las secciones primarius, como en las 
especialidadcs y en las univcrs idades popula­
res, la pU~T'icultura, el cuidado del nifio, no S~ 
agregne a todos los conocimientos que adquie­
l'e 1a mujcr, 

En los Cllrsos prim.arios de adultos para 
mujeres con una inscdpci6n de mas de siete 
mil alumnas 8C ha estableci<lo, para todas las 
seceiones, en los nuevos programas nocione~ 
generales de puericultUl'R con los siguientes 
temas silltCtiCOS: e1 reeieu naeido, alimenta­
ci6n del nhio y de Ia madre, iactancia mel'ce ­
naria: nodrizas y )actaries, a rtificial y mixta, 
destete, vaeunuci6n, dentici6n, primeros pasos 
y sueno, sin ning(m desarrollo n i indicacioncs 
que pcrmitan a l maestro su aplicacion, Ade· 
mas crea c1 nuevo pla.n un eun;o espcdal in­
dependiente de puericultura, que no ha adqui­
rido aUll, pOl' razon de ser voluntal'io y POl" 
las l'azoacs econ6micas de la creaciun de nue­
vas ca.tedras, la extensiOn imprescindible que 
oebe tener la divulgacion de esta ciencia. EI 
pl'ogmrna, cletallaclo y amplio, haee rcsa ltul' 
la puericultura posl-natal , que cs Ill. que debe 
~nsenarse y como dice la eomision d e progra­
mas "se han ohservado los miramicnlos que 
e l pudor, In ectad de las a lumnas y la moral 
exigen". 

Aplaudimcs los pl'Opositos que orientan ac· 
tua lmeute In cnseflanza de Ia pUCI'icultura cn 
las escuelas noeturnas, pel'o III escascz de 
a lumnos en los curs~s espeeiales, attn sumaD­
dole las eoncurrentes a los CUI'SOS primar ios, 
nos obliga a opinar, creyendo como creemos 
fundamental In funcion maternal de 1:1. m uje r. 
que las noelonc::I de pucl'ieu ltura dcben agrc­
garse como com plemento n todos los c urSOR 
cspeeialcs de lUujeres eonCUl'l'idos pOl' ceren 
de 25,000 jovenes, siD contar Ia."> univel.·sidad(:~; 

p0pulares, que han terminado su cicIo primn­
rio dim'no sin recibir ningunu cnsefianz~ p~l r:". 

el cuidado de los ninos, Y es de lamental' {!lH! 

no ::iC hayan inclu ido en las conferencias sobr e 
temas I'cfcrentes a la saIud, los de pucricul­
t u rn. ya que siendo ullos generale~ para todas 
Ins aJumnas conculTcntes, Ilenar[a en parte 
este bU(m proposito, Las objedones que hacE-­
mos son dc simple forma, pues feeilmcnte 
pucden ser subsanadas. 

Es illdudable que lo~ maestros cspcciali2:a· 
dos en esta actividad, dip10mados en cursos 
espceiules 0 visitadoras cle higiene 0 med k.os, 
son 16gicament~ los cneargados de desarrolla r 
programas de esta Indole, per o pa.ra no limita r 
la extension del aprendiza je, son los maestros 
m ismos los que deben cnsefiar la puericultura, 
aunque tengan que rccurrir al libra de divul­
go..cion escrito par cxpcrtos (I a las cartillas que 
en pi'ofusion dcbian publicarse para que lle­
garan a todas las alunmas y a 1.0d08 los ho· 
gares. 

E n laR puginas de la l"cv ista tenemos cl 
prop6si to de in ieiar con los nuevos cursos el 
desarrollo de temus de puericultura, sabre 
todo los de las secciones primm'ias que actual­
mente cstan a cargo de macstras no especia­
lizadas, con cl deseo de oriental', dar amplias 
informacioncs e indicac iones pl'ecisas y biblio­
grafias opor tunas, para l'ealizar wm divulga· 
<,i6n rea l y cicntifica, ya que son tantos los 
cnor es popularE's que deben ScI' destruidos y 
que se han infilLraclo en personns de mediana 
instl'ur.ci6n y a1m en escl'itos pseudoe ientifieos. 

Sugerimos tambit'm con el p rofesor Toninn. 
que las m anualidades de los cursos lie adultos 
debo or ientarse hacia lil fin alic1ad del cuidado 
del nino, la preparaei6n de Riimentos, In r.on­
fecei6n de ropas y una serie de m a n ipulacio­
nes faciles, que den a Ia. alumna 10.. noci6n de 
la seneillez que en definitivu tiene esta asig­
natura. 

La ensefianza puede completarse con In 01'· 
ganizacion de visitas a los Dispensarios de 
Lacta ntes, que existen en los centros poblado~ 
y sobre todo en esta eiudad de Bu erl6s Aires. 
donde en ve inticinco locnles sostenidos porIa 
Municipalidad concurren las maares con sus 
hijos sanos, para que les indiquen la manera 
de cuidarlos; y las a lumnas seri~m bien reei· 
bidas por sus dirigentes, pues Ia finalidad p r i­
mordial de estos consultorios cs e l propagar y 
cnsenar puericultura para veneer el pavoroso 
fantasma de Ia mortalidad infantil, 

Aunados todos los elementos, la escuela. 
pucde luchar contra Ia faltn de expericncia de 
muchos hogares, contra el mal conse jo de Ia 
veeina y de Ia comaore y contra el ctlmulo d2 
superstieion que ahoga la fund on m aterna! 
ante el primer hijo, 
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Lo que Debe Hacerse en 
Algunos Accidentes Oculares 

Por el doctor ALFREDO MARTIN 
Medico Oculista de Ia Direcci6n 
General de Sanidad Escolar 

L OS ninos de la segunda infancia es­
tan sujetos a los mismos riesgos de 

accidentes oculares que los adultos y, 
a demas, a los que Ies crean los juegos 
con sus camaradas. 

La delicado del 6rgano visual y la im­
portancia para Ia vida de relaci6n que 
tiene la funci6n a su cargo, exigen que 
se preste la mayor atencion a todos los 
accidentes de que puede ser victima, 
t anto mas, cuanto que algunos de ellos. 
aparentemente leves en su iniciacion, 
terminan a veces de Ia manera mas de­
sastrosa para el ojo. Es , pOl' consiguien­
t e, de la mayor utilidad eonocer, pOl' 10 
nlenos en sus grandes lineas, los mas 
frecuentes de ell os. 

Cuerpos extraiios. La entrada de un 
cuerpo extrano en el ojo es el accident e 
mas freeuente de que pueda ser victima 
estc organo, pues no hay persona que 
no 10 haya padecido alguna vez. P uede 
asumir los grados mas diversos de gra­
vedad. segun Ia Ioealizacion del cuerpo 
extraiio y Ia naturaleza del mismo. 811 
forma mas corriente es la que nos ha 
ocurrido a todos: un dia de viento cireu­
lamas par la calle y sUbitamente senti­
mos una aguda molestia en un ojo, que 
nos lIeva a frotarnoslo: es lIna partieula 
de polvo que se ha adherido al globo 
ocular 0 a la cara interna de uno de 
los pitrpados. Es frecuente que los ni­
nos, durante sus juegos, se proyecten a 
la car a mutuamente un puiiado de t ie­
rra a de arena, una de cuyas particulas 
queda facilmente fijada en el 050. Otras 
veces son los mas diversos objetos lan­
zados con fuerza par medio de una 
honda. El cuerpo extraiio puede quedar, 
como felizmenu. ocurre en Ia mayoria 

de los casos, simplemente depoBitado en 
la supeI'ficie del ojo, sin penetrar ell 
el mismo 0, pOl' el contrario, ganar el 
interior del globo, abriendose camino a 
traves de las membranas de que esta 
formado este organo, can 10 que el acci­
dente adquiere una gr avedad mucho 
mayor, A veces el cuerpo extrafio, quc 
en un principia se mantiene simplemen­
te adherido al globo por capilaridad 
(como ventosa), conc1uye por penetrar 
las capas mas superficiales del ojo, a 
favor de la friccion que instintivamentc 
practica e1 accidentado en sus teDtati­
vas de desem barazarse dc el. 

6 Que hacer en presencia de un acci­
dente de esta naturaleza? 

Si el cuerpo extrano esta situado su­
perficialmente, debe tratarse de provo­
car su expulsion par mcdio de UD lava­
do del ojo con agna hervida enfriada, 
ya sea por medio de una copita lava­
ojos, si se consigue que cl nHio la use 
adecuadamente, abriendo el ojo una vez 
que se la ha aplieado al mismo, 0, en 
caso contrario, proyectando el agua en 
el ojo. mientras se manticnen los par­
pados separados pOl' medio del pulgar 
y el indice, Si asi no se consigue Ia 
expulsion es necesario recurrir cuanto 
antes al medico y, sabre todo, abste­
nerse en absoluto de toda tentativa de 
cxtraccion por media de la una, alfile­
res, etc., con 10 que s610 se cOl1sigue 
Iesionar el ojo sin extraer el cuerpo ex­
trano. En estos easos Ia e>.1:raccion re­
quier8 Ia anestesia del ojo, el empleo 
de instrumentos especiales, y una mano 
cxperimentada. 8i el 8uerpo ext.rano se 
ha alojado en el interior del globo ocu­
lar solo debe h.werse una cos a : eondu­
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cir al nino, sin tardanza, al medico. En 
esta grave variedad de accidente es ne­
cesario examinar al paciente can diver­
sos aparatos, rayos X, etc., y la extrac­
cion exige delicadas operaciones. 

Quemaduras de 10 sojos. No es raro 
que los ninos, en sus travesuras, se pro­
duzcan quemaduras de los ojos par sus­
tancias c;lUsticas (acidos diversos, po­
tasas, cal viva, etc.). Toda quemadura 
de los ojos es un accidente grave. Se 
produce siempre una viva inflamacion 
del ojo, a veces can desprendimiento de 
trozos de conjuntiva, ulceracion de la 
cornea, etc., y al cicatrizarse queda casi 
siempre el globo ocular soldado a los 
parpados, can serio perjuicio para las 
f Ullciones de uno y otro. 

P roducido el accidente, el auxilio que 
hay que prestar a la victim a 10 mas 
pronto posible es el lavado del ojo para 
arrastrar medmicamente la sustancia 
caustica. EI lavado puede hacerse cou 
suero fisiologico (que se encuentra !isto 
en t odas las farmacias), con agua her­
vida enfriada a hasta con agua sin nin­

guna preparacion previa, pues 10 capital 
cs proceder sin perdida de tiempo. En 
seguida debe darse intcrvencioll al me­
dico. 

EI lapiz-tinta y el ojo. Los colores 
de anilina de que esta hecha la mina 
de los lapices-tillta ticnen la propiedad 
de provocar la gangrena de diversos 
tejidos humanos. Son ya numerosos los 
casos en que ha sido nocesario amputar 
dedos que habian sido pinchados por 
la min a y de la cual un f ragmcnt o in· 
significante habia quedado en la he­
rida. 

Cuando el ojo sufre una de estas he­
I'idas par la mina del lapiz-tinta se pro ­
ducen accidentes graves, debido a esa 
tendencia de la anilina a provocar gan­
grena. EI tratamiento tiene, forzosa­
mente, que ser dirigido por el medico. 

Es prudente, par 10 tanto, que a los 
ninos, mas expuestos par 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 la Doctrina de Fliigge 


E N el ana 1897 expuso Fliigge ia hi­
potesis de que un gran numero de 

ellfermedades infectocontagiosas eran 
propagadas por medio de innumeras y 
microscopicas gotitas de saliva emitidas 
Ilormalmente pOl' las personas al toser, 
estornudar y aun al hablar, actos du­
rante los cuales se producir ia una "llu­
via de rocio". Aceptada lInanimemente 
porIa ciencia medica, esta hipotesis fue 
demostrada mediante multiples pruebas 
bacteriol6gicas; y para la tuberculosis, 
meningitis epidemicas, difteria, gripe, 
coqueluche, escarlatina, sarampion, su­
puraciol1 de heridas, etc., su importan­
cia es indiscutida. La mascara bucal 
que usan los cirujanos es el maximo 
credito a esta teoria. Sin embargo, re­
cien en 1938, F. Weyrauch & R. Rzym­
kowski en los talleres de Zeiss, en Jena. 

mediante un equipo especial para pro ­
dudr el fe nomeno Tyndall en el aire, 
lograron poner en evidencia directa­
ment.e y mediante fotografia la Iluvia 
de rOelo emitida por una persona de 
diccion normal al articular detenruna­
das sHabas y letras, en particular la P, 
la T, la K y sonidos como ste, titi , etc. 
EI estudio realizado par estos autores 
constitllye un flagrante elemento de 
prevencion para recordar a los medicos 
e instrnir al publico sobre la gran im-. 
portancia de la dispersion de gotitas 
como medio de propagacion de enfer­
merlades. EI procedimiento original de 
estos autores, que reqlleria aparatos 
lumlnicos muy potentes, ha sido simpli­
ficado y aun perfeccionado por J. von 
Ries. 
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cir al niiio, sin tardanza, al medico. En 
esta grave variedad de accidente es ne­
cesario examinar al paciente can diver­
sos aparatos, rayos X, etc., y la extrac­
cion exige delicadas operaciones. 

Quemaduras de 10 sojos. No es raro 
que los nmos, en sus travesuras, sc pro­
duzcan quemaduras de los ojos por sus­
tancias causticas (acidos diversos, po­
tasas, cal viva, etc.) . Toda quemadura 
de los ojos es un accidente grave. Se 
produce siempre una viva inflamaci6n 
del ojo, a veces can desprendimiento de 
trozos de eonjuutiva, ulceraei6n de la 
cornea, etc., y al cicatrizarse queda casi 
siempre el globo ocular soldado a los 
parpados, con serio perjuicio para las 
funciones de lIno y otro. 

Producido el accidente. el auxilio que 
hay que prestar a la victima 10 mas 
pronto posible es el lavado del ojo para 
arrastrar mecanicamente la sllstancia 
caustiea. El lavado puede hacerse con 
suer o fisiologico (que se eneuentra !isto 
en todas las farmacias), con agua her­
vida enfriada 0 hasta con agua sin nin­

guna preparacion previa, pues 10 capilal 
es proceder sin perdida de tiempo. En 
segllida debe darse intervencion al me­
dico. 

EI hipiz-tinta y el ojo. Los colores 
de anilina de que esta hecha la mina 
de los lapices-tiuta tienen la propiedad 
de provocar la gallgrena de diversos 
tejidos humanos. Son ya numerosos los 
casas en que ha sido Ilecesario amputar 
dedos que habian sido pincbados pOl' 
la mina y de la cua l un fragmento in­
s ignificante habia quedado en la he­
rida. . 

Cuando el ojo sufre una de estas he­
I'idas por la mina del lapiz-tinta se pro­
ducen accidentes graves, debido a esa 
tendencia de la anilina a provocar gan­
grena. E l tratamiento tiene. forzosa­
mente. que ser dirigido par el medico. 

Es prudent e, pOl' 10 tanto, que a los 
nin~s, 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
Jigro. 

Demostraci6n Objetiva de la Doctrina de Fhigge 


E N el ano 1897 expuso Flugge la hi­
p6tesis de que un gran numero de 

enfermedades infeetoeontagiosas eran 
propagadas por medio de innumeras y 
mieroseopicas gotitas de saliva emitidas 
llormaimente por las personas al toser. 
estornudar y aun al hablar. aetos du­
rante los cuales se produciria una "llu­
via de rocio". Aceptada unanimemente 
por la ciencia medica. esta hipotesis fue 
demostrada mediante multiples pruebas 
bacteriologicas: y para la tuberculosis, 
meningitis epidemicas, difteria, gripe, 
coqueluche, escarIatina, sarampi6n, su­
puraci6n de heridas, etc., su importan­
cia es indiscutida. La mascara bucal 
que usan los cirujanos es el maximo 
credito a esla teoria. Sin embargo, re­
cien en 1938, F. Weyrauch & R. Rzym­
kowski en los talleres de Zeiss, en J ena. 

mediante un equipo especial para pro.. 
ducir el fe!lomeno Tyndall en el aire, 
lograron poner en evidencia directa­
mente y mediante fotografla la llllvia 
de rocio emitida pOl' una persona de 
dicciou normal al articular determina­
das silabas y letras, en particular la P, 
la T, la K y sonidos como ste, titl, etc. 
EI estudio r ealizado par estos autores 
constituye un flagrante elemento de 
prevenci6n para recordar a los medicos 
e instrllir al publico sabre la gran uno. 
portancia de la dispersi6n de gotitas 
como medio de propagacion de enfer­
medades. EI procedimiento original de 
estos autores, que requeria aparatos 
luminicos muy potentes, ha sido simpli­
ficado y aun perfeccionado par J. von 
Ries. 
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Hemorragias por la Nariz 


SE trnta de un accidentc muy frccuentc <..'n 

los niilos, pOl' 10 que hcmos crcido necesa­
r io inc luirlo entre los tem8S de esln sccci6n. 
Digamo.s, cn prIncipio, que pueGe deberse a 
causas divcrsas, que pl'ovocan uua intensa 
eong'csti6n de la nariz: pOl' ejemplo, Is perma­
nencin al sol durante un tiempo pro!ongado. 
can In cabeza expucsta. ?liuy a rnenudo s\! debt' 
a In congestion producida pOI' un simple res­
frio y a la costumbrc de los ninos de h Ul'garse 
las nal'ices, can 10 que se lastim.an y l avol'eccn 
la hemorragia. Otras vcces puedc scfialar el 
COnllCnZQ de cnfermedadcs agudas infecciosas, 
especialmentc en Ia escarlat ina y la fiebrc ti · 
foiclea . 

En los adultos s e debe fl'ccucnlem cnte a ia 
lesi6n de una vena dilatada, s ituada en In par­
t e anterior del tab ique de In nariz" En dIos, 
y espccia lmente en las personas de cllnd" sucIc 
tener por causa fundamental II\. hipcrtcnsi6n 
arteria l; en estos casos, In hemol'ragia nasal 
no debe al&.rmar de en trada pues puedc ser 
un l'ecurso de la nat ura leza pa ra defende!' al 
paciente de accidentes mas graves. 

La gente suele asustal"sc a nte el espect aculo 
de 130 s angre, y entonces pierdc 01 tino" con 10 
que se in icia el camino de los procedimiento~ 
crr60eos" As! sLlccde que, cuando se encuen ­
trun (;on una persona que 8angl"a. por la na riz, 
suelen hacerla acel'ca rsc a una pilota y lava l" 
In sangre, proccdimiento que 8610 hacc aumen­
tal' la hemorl'agia. Tambie.t"1 se les ocurre h3o­
cerie sonarse repetidament e la m.J.I' iz, con 10 
que provoca n el desp rendimiento del emiguJo 
que c8pontAneament e hubiese detenldo Ia per­
dida de sangl·C. Ese m ismo l'esu ltado desfavo­
J'able produceD los Iavados repetidos con agun.. 

1. Que debe hacerse cntonces? Tenet' pacien­
cia y no obrar apresuradament e, pues en pocos 
minutos suelc cohibirse cspon tancamcnte Ia 
p~rdida sangutnea si no se obra en contra de 
la naturaleza. Primero, levantar bien 130 cabeza 
y echarla haeia atras para que la nal'iz quedc 
en cl punto mas alto del euerpc y puedan n,: i 
vaciarsc las venas pOl' Is simple ncci6n de la 
gravec1ad" Colocar una pequefia torunda de a I ­
god6n seco (si no se tiene a mane un vcrd:l.­
dCl"O coag-u lante como la nntipirina u Otl"OS) 

en la ventana de la nariz flue sangre, Y haec!" 
presI6n sobre e l ala de Ia nariz fuertcmcnte 
contra el tabique; de este modo se compl'hne 
la vena que sangl'a que generalmente es rouy 
superficial. Se mantienc la pl"esidn unos m i­

nutos hasta que Sl" calcula que se ha fonnado 
un coag'ulo en oJ orificiO sangrant e. F inalmen­
te, conviene dejar un tiernpo a Ia persona en 
I"CpOSO, sentada, con la cabeza erguida, para 
evitar la r cpetici6n de la hem\llTagla . 

En caso dc pel'sistir 1a perdida sanguinea. 
puede I'ecurril'se a las comprcsas frias cn Ia 
Duea , 0 una balsa de hiclo cn 130 cabeza, que 
tiende a producir una contracci61l de lo~ vasos 
sangufneos y la consccutiva oclusion del ori ­
fi cio sangrante. Si estas muniobl'aq no -lan 
resultado en un plazo no mayor de qui ' :N'" 
minutes , recut'rir inmediata mentc al med iCI). 

Al CUIOCRl' en la nariz cl pccpwfio tapoll qw~ 
1l1cn cionamos mas arriba. hay que tenel" CUJ ­

dado de dejal" un trozo afuera. para poder 
retil'3ol'lo fdcilmente; ademas, no es aconseja­
hIe, como se haec comunment c, empapar lo en 
agua oxigenada, p ues cste product o tlenc la 
v il'tud de disolver el coagulo que contribuye 
0:1. lu oclusi6n natural del ori.ficio sangl"ante. 

Alg l./,1I0S cO"l1sejo8 1)(/1"/1 preL'c llir la h rmo,.ra r}i~( 

1lasal. 

La eostumbre de los nmos de h Ul'gal'Re la 
nariz cs causa frccuente de lastimaclul"llS en 
e l intcrior de la misma y POI' 10 mtsmo, ll;J 

hemolTagias, Es necesario prcvenil' Y l'eedlJ­
car a los niiios en 01 sentido de Ia l:oJTeccion 
de este hAbi to t an antiestetico come pel'judi­
eial. Resulta en ellos de un estado de ner vio ­
sidad c inquietud motora que debe resolvcrse 
no COil amenazas 0 casligos Slno pOl' una 1 e­
ctlucucton psicol6gica r acional. 

En los aduItos la coslumb l"e de ~on:lI'sc In 
nat'iz con gran violencia y ocluyenclo amb,, ;;; 
fosas nasalcs aJ mismo ticmpo puede t raer , 
entre otras conSccuencias clcsagradables, ia 
de provoca r el cstallido de a lguna de las f ra­
giles venas del tabiquc nasa l. Debe, por 10 
tanto, cnsefi.a.rseles a sooarse suavcmcote :r 
n!tflrnativamente cada or-ificio de In nal'iz" 

Evitar que los ninos se expongan pl'Olonga­
damcnte a l sol. cural' los t"csfriol'l de un modo 
cientificos, son formas utiles para cvilar las 
Ilcmorragias que pueden pl'escntarsc en CS08 
easos. Y final mente. en los hipertensos y PCI"­
sonas de edad, culdar su estado cil'cuiatol"io 
sin esperar a que la natul'alcza busque un'l. 
salida espontanea a una situaclon que se iOl"O !-i 

peligrosa. 
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MISCEL A NEA 


Consecuencias Medicas 
de las Explosiones Atomicas (* ) 

formula la pl'eguntu de si can c1 em ­

S
E 

plco llimilndo de l as cx.plosiones at6mi ­
cn~ Be hnr{l lmposibl e la vida cn la su­

perficic tcrl'cstre pOl' el efecto de las radia­
eionc..,; ahi6ticas sohre los tejidos animnics. 

Efecto~ de In irradincion total del orga­
nislllo. 

Como cn las qucmaduras In graveda(} de 
las rl'ncioncs generales esta cn rclaci6n di ­
recta con in. extensi6n de las 5uperficics in­
tcrcsada.s. L:l suma de las eoergias ahsol'vidas 
en uoa gl:on flU:ola de tejtdo sc comporta 
(,nmo uo toxico violcnto y In irrndiaci6n total 
de un individuo trac: 1a muerte, POI' una {Jo­
:--is II r ihidn pOI' unidad de superficie, de 5 
a 10 \'c menor que las habitunlmente U3a~ 
das 'n 1 c1iotcmpia. Si estn irra<iinci6n pro­
vicnc de lIn~1 1'!ldil\ci6n externa (bano de 1'a·· 
yas :X:) s<' va lora a 25 R ]a dosis que trne mn­
dificDt'lones de In f6rmula sanguinefl, a 600 
R la dosls mor-tul. 

Mu!'! f' ·:igrm~n todnvin es In irrsdinci6n gt~­
nct aI Jodnria a In introducci6n y n In (11 ­
fusiOn (1f' radioelcmentos en el organismo. Su 
gravNlnrl C9 debida de una parte a In dura­
cion (1(' In irradiflcion, que puede dural' toda 
]a vi 1a del auj(·to; de otra parte a h ul)~or~ 
ci6n de la. caRl totalidad de los rayos emiti­
<los pal tirlllnrmente los rayo~ Alta y B~tn, 

Experiment.'lCioll sobre el hombre de In 
irradiacion tot. 1­

Hasta Jas experiencins realizndas en Hiro­
shima y cn Nagasaki cn 1945 y en Biltini cn 
1954 Ja ncc16n en el hombre de In irra{liaci6n 
total era muy poco conocida. 

Lal'l {'xplosioncs de Hiroshima y Nagasaki 
han pc;·mitido conocer los efectos dc In irra­
diacl6n lotal de origen extel'no. observados 
sobre todo cn los habitant es que se enconi.r;'· 
han m(!s alia dc In zona de destruccion t otal. 

E squ(,ll1aticamcnte se distinguen las f ormas 
siguicntcs: 

For ma 8obr ea.tJud{J.: Destruceion preeoz dp. 
de los 6rganos hematopoycticos y a lteraclon 
de 10. mucosa intestinal. Pasaje de l os .~t r­
menC5 de In flora intestina-l a Ia :::angre sin 

leucocitos, que t rae como consccuencin una 
septicemia que provoca Ia muerte en pocos 
dias. 

[forma agucZa: Los afectados sucumbcn en 
el curso de la segunda 0 tercera Bemana de 
hcmorragias difusas, dehidas n la tromboci­
topcnia. que trae modificaciones en la coagu­
lo.c16n y en In fragilidad vascular. Los que 
han l'ccibido l'udiaci6n y no sufren cst~., 0.1­
l emc ioncs perecen en el curso de 103 3 6 Ii 
I:1CSCS sigule-ntcB de anemia apla.stica y d,' 
infecciones sccundarias. 

Tnrdiftnu::ntc se obscrvan tambien otras 'Ila­
niit!!-!taciones: cn la piel dcpilaci6n y ratlio­
dcrmitis. En las gonadas; detcnci6n tempo­
raria 0 definitiva de la cspermatogcnesis y 
manifeslaciones de In mnduraci6n incomple­
tn rle 108 t'·licl1 l :)s ovaricos. :80 los ojos; for­
maci6n de cataratas. En 13S mujercs emh,l­
ruzadas, la muerte del feto, eJ aborto 0 113­
rimiento de ninO::l portadorcs de monstruosi­
dadcs incomn~tihles <,on 10. vldn. 

Forma cr611ica: Son todos los jndividUQs 
quc han l'ccibido radiaciones, min a. gmn dis­
tancia, y que no presentan trn.stornos apa­
t"e!ltcmcnte s~rios. En los ninos japonescs con 
: paril.'ncias de sa Iud. anos mas tarde se com­
prob6 una disminuci6n de los hematica y Un­

0<' t03, nllmf'nto de los eocin6filos. {"ambios 
f'n la.s prot('inas plasmaticas, en general ins­
tahilirlnd varlnbilidad en Is f6rmula ~nngui­
nl~u. Se ha observa.do tambieD fragiJidad cn 
1("3 il'l~sos de los sujetos. il'radiados. dcficien­
d~s cn "I trofismo del tejido ronjuntivo. y 
como cons(~cuencla retardo cn la cicntri7.:"~ 

f'i6n de lag hcridas y esclerosis que pu .... l· , lIe­
bTlr n alternr 01 funcionarniento de las ~Ia.n­
dulnR. -

Otra mnnifestnci6n tardio. terrihle os In 0.1 ­
teraci6n ("'.'lula)' durable y la cancerizacion. 
~I aumcnto de las Jeucemias entre los 50bre­
vivicntcs de Hiroshima y Nagasalti esta bien 
dcmostrado. (Moloney- New EngJand J . Med. 
21-VII-55)_ 

Sobre Js cromat inu nuclear aumcnto de la 
ll1utaciones nucleares. comprobab1e en la des ­
ccndencia de i ndividuos en l os cualcs las ce­
Julus gel'minaLivas han s ido irradiadlill. Es­
ta eventunlidad de taras hcredita riamentc 
transmitids s estli establecido en 105 vegcta­
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les y en los a n imales de manel'a irrefutable. 
en cl homhre e lla esm aun en cstado dQ su­
p osiciOn, pe ro se supone quc el hombre, co­
mo otras espeeies no csc:apa a Ia a eciou par­
ticu lar de las radiaciones. 

;Importancia del medio en el cual se pro­
duce la e':plosion. 

Esta importancia se manifesto en las ex­
pericnclas de explosion dc la bomba H. 

La expcriencia de la e:.,xplosi6n submnrina 
de julio de 1946 mostro una contaminaci6n 
radioacti ...·u del [igua cn una vasta superHcic 
y en una gran pro!undidad trayendo ]a ab­
sordon de radioe lcmentos en las algas y s u 
iucorporaei6n en el organismo lie los peccs. 

En cuanto a la experiencia del lQ de m arzo 
de 1954 Ele rceuerda.n los accidcntes tn'igicos 
pl'oducidos en 23 pescadores japonescs que 
se encontraban a 160 (ciento sescnta) kilO­
metros del Iugar de la explosion, y de los 
cuales uno falle ci6 cl 28 de septiembre. 'fam­
bien en e l curso de Ia segunda semana OC 
cse mes de marzo de 1954 eay6 sabre Ia m.i­
tad sud dcl archipielago del .Tap6u una 11u­
via abundantc de un polvo radioactivo, de­
jando sohre toda la regi6n una contaminaci6n 
generalizada, de grado d~bil pero nctamcnte 
controlahlc. La radioactividad fue cncontrada 
en In orina t1e los habitantes, en las plantas 
y ell Ia leche de las vucas, etc. 

Estos fe nomenos se explican pOT c l hecho 
dc que Ia explosi6n tuvo lugal" sobre un is~ 
late de coral arrancando del suelo muchos 
m illones de tonela<.las de m ateria, constitu l<.la 
sobre todo por carbonato <.Ie caldo y que fu e~ 

Ton aspiradas en la atm6sfcra can Ia g ran 
nube radioactiva dc la expJosi6n. La nube sc 
extendto sobre muchas ccntenas de kilometr~s 
de largo y de 30 n 60 kil6metros de ancho, 
dejando caer part[culas r adioRctivas, en la 
superficie del mal' y sobre un barco ja pones. 

Una poblaci6n que sc eneon t rara en una 
zona de 18.000 kms. cuadrados s ubyaccntes 
a la nube habria perecido integramente si 
hubicra quedado de.sprotegida duran te 36 ho­
rRS. EI oceano fue ampliarnente contaminndo 
y los peces pescados tres meses dc~pues de 
la explos i6n a mas de 3.000 Itms. de Bikiui 
cran todavia. radioa(:tivos. 

Autores americauos en J. A. Medica l As­
sociation del }Q de Octubre de 1955 relatan 
accidentes s anguineos y cutaneos de formn 
muy atenuuda, obl'lervados en indigenas de 
cuatro grupos de Islas del Pac.ifico provo­
cados pOl' las nubes de] paIva menc ionado. 

Posibilidades de protecciiin. 

Es rela tivamenle flicU encontrar un abrigo 
eficaz contra el fljo de los rayos gall"l.mn vi­
niendo del exterior y de protegen;e <.:on tra Is. 
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ill·adiacion tota l de origen exter!1(1 del tipo H i­
roshima-Nagasaki. En cambia es dific il In 
proteC'c ion contra la enida de polvos radioac­
Livos sobre mill a.res de kilometros cuadrndos, 
pcne t r a . .I1do pOl' las vias rcspiratorias, digc..c:;­
Uva y cutaoea cn cantidades invisiUes e im­
ponderables pCi'O suficientes para intoxicar 
el organismo hUmano. 

La gl'avedad tlc esta intoxicaci6n es f un­
cion de la naturaleza de los radioelementos 
introducicioR. El radioestroncio 5C f ij a el e~­
tivamentc en c l tcjido 63eo, y tienc un perio­
do de desintcgTacion de 20 anos, de man era 
que para un individuo que haya absorvido 
radioestroncio, el bombardeo de s us te j idos 
POl' las particulas beta seguirli actuando du­
I'all te todo el resto de su vida y attn despues 
d.e 10. muerte. 

C11ntidad de radioacti\'idad soportable 
por la humanidad. 

Todos los seres vivos sc encucntran s ome­
tidos a una ro.dioactividad natural que pro­
viene del ambiente pOl' inter-media de Ins I'n­
yos co:nnieos, de los rayos gamma etnitidos 
por' los mlnerales del sue lo y de lAo desintc­
gl'aci6n del radon atmosferico: pOl' otra parte 
del intc.rior pOl' intermedio de los oligo-ele­
mentos radioactivos aportados por los ali­
mentos , cl agua y e l aire (radio, polasio. car­
bono). Los organismos 5e enctlentran y a adap­
tados a una cierta taso. de tadioactividad ex­
terna c internn. El problema es saber euan~ 
to de esla tasa puede SCI' a umentada Elin 
provocar la rupturn del equilibrio. Se sabc 
hien que las celulas del m·ganismo se mul­
tiplican solo entre pequefios limites de tem ­
peratura ,de oxigenacion. de ac idez del media 
y taOlbh!n de ahsorcioi1 de energia de ra­
diaciones ionizantes. 

Toda radiaci6n ionizanh: ab:wr!·,id:.\ por un 
organismo Ie es p cligrosa. 

Las experiencins en el animal pal't:e(: n de­
rnostl"U r que los mas debilcs cfectos de la 
irratliaei6n lotal a pequeiias dosis es el a cor­
tamicnto de Ia dur8cion de 10. vida. 

Las explosioncs atomicas realizadas hasta 
ahora no han ele\'udo mas de 1 fir la tusa 
media de la radioactividad nat ural. Pcro teo­
ricamente se pued8 pcnsal" que todo aumento 
de la ruuioactividad media no seria indifc­
renle para el equilibrio vital sobre la tierra. 
Uno se pregunta 10 que pasal·ia en easo de 
guerra atomica y de explosiones llu rnerosas . 

El hombre dispone de un medio de des­
trucci6n tan potente que f:S incapaz de Bmi­
tar sus efectos; y la destl' ueci6n en u n dla 
de miIlares de anos de una cvoIueion no es 
ahso.utamente inimaginable. 
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Cllatro Preglllllas de D;etetica 

Por 	 lIA BARREDA 

I) 	"Que se entiende por alimentos 
protectores? 

R: 	Aquellos que consumidos en can­
tidad suficiente permiten evitar 
ciertas enfermedades. 

D) "CuMes 	son los aliruentos protec­
tores? 

R: °Leche, queso, manteca, carnes (h­
c1uidas las visceras), verduras. 
frutas y cereales integrales. 

m) 	"Que es minimun protetico? 
R : 	Es la minima cantidad de protei­

nas quc debe ser ingerida para 

EI 	 Senli(/o fie "Livido" 
D ice 	 P . C. Etc1w,-t, C011 referefl cia (L este 

L IVIDOJ da·. Segun el diccionario, estc ad­
jetivo vale por "Amoratado, que tira a 
mOl'ado ". Pero 10 corriente, tan to en Es­

pana como en Americ.a, es emplcar lit,irio con 
significado cle p(ibdo. F Iorencio Ganig6s, en 
sus (tGrama licales y Filol6g icas de ""La P'-en­
sa", escribe: "Hay escritores, cmpero, que. 
Ilsignan a l1vido cl sen tido que t en in e n latin 
7ividas, el cual. ademas de nrnoratlldo, sig­
nifiea palido, y en ocasiones, ncgruzco". Y 
a continuaci6n cita t rozos de Espronccda. 
Azorin y Vallo IncIan, en que 1i.v-ido aparece 
como s inonimo de llrilido. P Ol' nUcRtra parte. 
podl'iam os citar un texto de Ortega y Gas­
sct ("En el Bar Basque", del libro Nota..\·) 
donde ocurre 10 mismo. Y pasa.ndo a los cs­
critores a mel'icanos, podriamos A.gregur los 

poder Cllbrir la cuota de desgas­
te organico y mantener positivo 
el balance de nitrogeno. 

IV) 	 "Cuiil es el requerimiento protei­
co de un adulto? 

R: EI Instituto naciollal de la Nutri ­
cion tomo como unidad de reque­
rimiento individual un sujeto de 

40 anos, de 1.66 de talla y 66 k i­
logramos de peso, sometido a un 
trabajo mediano, y 1e asigno 105 

gramos de proteinas equivalente 
a 1.59 gramos pOl' kilogrmamo de 
peso teorico. 

Focablo. 

nombres del ul"uguayo Ca1"los Reylcs (cn GU 

cuento "Mans illa"), del ven ezolano R6mulo 
Gallegos ("Hilario Guanipa") y de nuestro 
Roberto J. Payr6 (Pago Ch ico, capitulo XI). 

A veces, no es facil saber si lfvido esta 
por amora/mio 0 pOI' pd.lido. Tal ocu rre con 
un texto de Juan Valera (D 01;a. DlIz) citado 
pOl' Garrig6s (op. cit., loco c it.), asi como en 
dos pasajes de l cuento "A la deriva." , del rio­
plateose Horacio Quir·oga. 
Rc~umiendo, ei uso general tiendc a la si­

nonimia de 7f-vido eon pdlido y no can amo­
i·<1(a(/o. POt' t a nto , si bien conviene saber que 
ede tHtimo es el significado admitido pOl' ]a 
AcadcJ11. ia, no debe rechazarse, pOl' cscrupu­
10 purista, in sinonimia con palitloJ ya que 
btn par-ecc desti na da. a prevalcccr a1 fin. 

Un Reino Animal pam la Infancia 
Zoo16gico Infantil del P at'que Zoo16gicoEL 

de 	Bron..x, Nueva York, se abri6 e D ma­
yo de 1941, como Ull parque mas pe­

queno deDt l"o, con fina lidades esp~cialeiS. La 
seiiora Corinne Dalsgaard, que dirige c l Zoo­
J6gico Infant il desde 1944 manifiesta que el 
p rincipia f undamenta l en Ia cr'eaci6n de cstc 
pequeno par que ha sido siempre : "Lo~ nifios 
aman a los animales y les gusta aeariciarlos 
y daries de comer. Este prop6sito de !'wti.'5­
facet· a ese deseo natural de In infnncin fue 
cl que nos. inspiro cn ia creacion d el Zooto­
gico Infantil". Los directorcs cstim a n tam­
bien que lcs Dinos aprcnden a tene r pacicn­
cia, sentido de responsabWdud y delicadeza 
cuando juegan con los animaies. 350.000 ni­
nos 	 10 v is itan anualmente. S!t-~l1lpre !1<1Y alli 

:) 6 6 j6vcnes que sirven de guia y qu .:: ti-'En\i!n 
experienda en cl trato de los ninos. 

Es costumbre n o dcjar entrar a ma~'ol'cs 8i 
no van acompanadoR, par 10 meno~ de un ntii.o 

Durante el ano es('oiar , en la primavcra y 
otofio, durante la temporada cn que esta. 
Ilbicrto el Zool6gico, se invita a los ninos 501'­
domudos y a los c iegos y tambien a los que 
sufren de paralisis espastica. 

Ei Zool6gico Infantil del Parque de Bronx 
fue el prirnero de su clase que se abri6 en 
los Estados UnidOB de Am~l"ica. Ha servido 
y continua s irviendo de modclo a. otros Zoo­
logicos existcntes en diversas poblaciones del 
pais. espec:iaimentc a los de San Diego, Pitts ­
field de Mnss3chussets y Brookfi eld de Mi­
cbigan. 
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~! Dodo 
de los 

DoL1J'('s \ Iii/os (Je! !tHleloJ j / 

R. CLEMENTE-LEFORI 

I bimbi del mondo han preso un imp(;g>lo. 
Al chiaro di luna si danno con'regno. 
Si. danno convegno, Non manca nes ..""o. 
Al clL-iaro di luna comincia il raduna, 
Raduna si lriste mai vide la ten-a, 
son paveri bimbi che sanno la guerra. 
La gllen-a cite semina discordia e terrOl'e, 
son poveri bimbi che han sete d'am<rre. 
Rizzato su un sasso il bimbo piu grande 
espone dell'ora· Ie gravi trattarule, 
Si stende ai suoi piedi l'inmenso drappeno. 
Il vento gli turbina nel lieve mantello. 
- Fratelli, egli dice, alziamo protesta 
peT l'opra dei grandi, crudele e lunesta 
Per l'opm dei grandi che guastano lutto, 
clle cop"ono il mondo di pianto e di lutto, 
clle del locolare estinguon la liamma, 
che strappano i ligli dal cuor della mammci 
Un grido s'inalza in cento lavelle, 
nn grido di duolo che sale alle stelle, 
- Fratelli, continua l'ardente oratm'e, 
noi bimbi Jaremo Itn patto d'amore, 
Un patto d'c..,nore qui sotto Ie steUe 
giumto nel s,wno di mille lavelle. 
Un patto che ignor·j la l?'Ode e gli ingann L 
che d1l.1'iJ non u.noJ 1U·a mille e 1nillJanni! 
Ghe lcghi Ie valli e i monti giganti 
con lacci soavi d'; stelle lilanti! . 
Glle vaUchi i mari placaN e sereni 
con ponti wdiosi di aTcobaleni! 
Ghe riti consctcri pi,. ginsti e pi't belli 
nel grido comune - Siam tutti Imtelli! -

Il vento notturno scompiglia i capelli. 
il t'ento mltlina nei Hevi mantelli. 

lWa scendon nel cuore pensieri) ora, arcan i .. 
si string on nell' ombra Ie piccole mani. 
I bimbi del mondo han preso un impegno. 
Al clzim'o di l'lna si danno con"egno, 

(1) Traducido d t.itulo, reproi.lucimos en .u idioma ol'ia:inlll etl ta helLn cancil;n flue dice 
11\~ e"loel':tm~116 humllnlls en l~nl!'llaJe dillfallo )' un l,·crSRI. (De Is l 'ev illtn !SUi7.\I "p,"() J IH-""lllll~.". 
Ano XXVII, 1946, 6 pi". 217). 
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HOIllt'naje 

E I dia 8 de septiembre del corriento 
se cumplira el segundo aniversar io de 
la t ragica d\lsaparicion del doc'or An­
gel R. Rufino, que durante muchos anos 
fue medico inspector de la repar ticion. 
Con tal motivo sus companeros de la 
Direccioll General de Sanidad E scolar 
y la Asociacion de la misma efectuaran 
un acto recordatorio descubriendo su 
retrato en cl consultor io del Distr ito 
Escolar 2Q, Catamarca 462, donde el 
doctor Rufino ! rabajo hasta SllS ulti­
mos dias. 

Cnrsos especiales para maestros 
E I curso de Educacion Sanitaria que 

se dicta bajo el patrocinio de la Divi­
sion de E ducacion Sanitaria. continua 
realizandose los dias martes y jueves 
de 19 a 20 horas en el SaI6n-Bibliote­
ca de la Direccion. 

Cursos sobre higiene de la \'oz 

E I dia 8 de agosto di6 term ina a su 
primer curso sabre el t ema del eplgra.­
fe el doctor E lier Gomez. E I se ajust6 
a un programa completo y fue efec­
tuado en 6 clases, dictadas los dlas 
miercoles de 20 a 21 horas. con gran 
asis tencia de concurrentes, dado !:'l jp. 

teres despertado por la m ateria . 
EI doctor E . G6mez iniciara el 22 de 

agosto del corrient e a las 20 horas una 
serie de clases, cuya asisEcncia sera Ii ~ 

bre, dedicadas a los profesores de call­
to. E lias se rea!izaran todos los m ierco­
les a la misma hora y 5e a.iustaran al 
s:guientc programa: 

PROGRAMA: 

H. - Introduccion al estudio de la 
voz humana. Genesis y desarrollo de 
la voz y del lenguaje hasta la edad es­
colar. 

La fon aci6n. Conceptos fundamenta­
les. Voz hablada y canto. Analisis y 
s intesis de la funci6n vocal. Metodologia 

Prrictica : Respiraci6n diafragmatica. 

2'!. - Nociones de anatomla esque­
matica y fis iologla de los aparatos res­
piratorio y vocal. Consideraciones prac­
tieas aplicadas a la r espiraci6n y al 
canto. 

Practica. Respiraci6n combinada cos­
t.o-diafragmatica . La respiraeion en pi 
nii\o. Tecnica pedagogica. 

3!!. - La respiracion. Su estudio ele­
mental como fu ncion vital y aplicada 
a la fonacion. Teeniea respiratoria en el 
canto. Su pr actiea mediante la vocali­
zacion. Espirometrla . 

Practica. Ejercicios posturales ; len­
gua, labias, f aringe, velo. 

4!!. - La laringe humana. Su estu­
dio especial. 

EI aparato respiratorio y vocal del 
nino. Su desarrollo en la edad escolar. 
EI cambia de la voz. 

Principales lesiones y trastornos que 
dificultan la practica del canto en el 
nino. Consejos practicos. 

Pni.ctica. Vocalizacion muda. 

5". - EI sonido gl6tico. Su mccanis­
mo. Teorias . 

59 



L a resonancia. Su estudio aplicado "I 
aparato vocal. Cavidades resonadoras. 
Su funci6n ell la fonaci6n. 

Practica. Ejercicios de proyeccion e 
impostacion vocal. Palabra y canto. 
Notas tenidas. 

6~. - Los elementos formativos de 
la voz y sus relaciones funcionales. La 
emision vocal. Impostacion y proyec­
cion vocal. 

EI canto como sintesis de gimnasia 
respiratoria y vocal. Efectos saludables 
y nocivos de la practica del canto. 

EI tono vocal en la palabra y en el 
canto. EI apoyo de la voz. La articula­
cion vocal. Los r egistros. Registros en 
el nillo. Automatismo y conciencia del 
manejo de la voz. 

Las leyes de la fonaci6n. Su aplica­
ci6n practica. 

Pract-ica. Tonos en la voz hablada y 
en el cant o (vocalizacion). 

7~. - Los voces infantiles. Su clasi­
fieacion. Tesitur as. · Organizacion del 
curso de eanto escolar. Examen de las 
condiciones fisicas y liricas de los alum­
nos . Preparaeion del coro escolar. Los 
ninos bien y mal ctotados. 

L a clase de canto. Metodologia. Ac­
titud respiratoria y vocal. F atiga y es­
f uerzo vacales; su prevcnci6n. Respira­
cion, vocalizacion, emision, entonaci6n 
e impostaci6n vocal ; su cuidado. 

EI cora pOlifonico escolar. 
Conceptos higiEmico, fisiologico , pe­

dagogico, arUstico y social de la prac­
tica del canto. 

Pt·act·ica. Ejecuci6n de cancioncs. 
NOl'mas generales . 

Cursos para mlWstros de Ninos 

Oligofrenicos 


Los lunes, miercoles y viernes de 18 
a 20 horas en el Sal6n de la Direccion 

continLmn dictimdose las clases de pre­
paracion para Maestros de Ninos Oli­
gofrimicos. 

Medicos y profesores especiaJizados 
tienen a su cargo las distintas mate­
rias del mismo, que SOil 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 tambien en forma nornlal y de 
acuerdo al programa trazado. 

Vacunacioll antidifterica 

EI jefe de la Division de P rofilaxis, 
doctor Alberto Urribarri, ha dispuesto 
se reanude la vacunacion y revacuna­
cion antidifterica que se efectua ya en 
todos los consultorios medicos de los 
distritos escalares de la capital. Tarea 
que efectuan las visitadoras de Higiene 
Escolar asesoradas y con un contralor 
severo por los medicos inspectores de 
Distrito. 

Poliomielitis. 

Las autoridades sanitarias que diri ­
gen toda" las reparticiones of iciales del 
pais se cncuentran dedicadas a un es­
tudio prolijo y a una observ!l-cion ex­
haustiva de los planes profilacticos mas 
modernos del mundo para prevenir a la 
poblaci6n en general fr ente a un proba­
ble brote que pueda pr esentarse en la 
proxima estaci6n estivo-otonal. 

En la cartilla Poliomiclitis y Rabia, 
repartida en t odas las escuelas oficia­
les y particulares de la Capital y Gran 
Buenos Aires, se dan instrucciones pre­
cisas y claras sobre los metodos higie­
nicos de vida a efectuar como uno de 
los medios mas prilCticos y eficaces pa­
ra realizar la profilaxis. 
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COMISION NACIONAL DE LUCHA CONTRA 

LA POLIOMIElITiS. INSTRUCCIONES PARA LA 

CAMPANA DE VACUNACION 

:'IORMAS GENERALES DE OI\CANIZACION 

hincipios, metcdos y Iimitacioncs de In CLlmpniia 
dE: Inmuniz.acllUl 

1Q - Propo8ito de la Campana. .__ . La prc­
scnte campaf\a tiene por objcto inmunizar 
cont ra Ia poIiomielitis a los nillos que en nues­
tro pals esUin nu\s expuestos a contruer la 
cufermedad. 

2Q --- La Vac lHW. -. - Sc utilizara para eso 
la vacuoa Salk, prcpa rada con v irus polio­
mielitico3 inactivados (muertos) de los tres 
tipos (1, 2 Y 3). Esta vacuna, dcspues d e su 
perfcccionamiento, ha sida aplicada a muehoR 
millones de ninas y sc ha comprobado e n ellos 
su inocuidad y eficacia. En particular, los 
lotes adqui r idos por el M inistcrio de Salud 
Publica de la Naci6n , para la administracion 
n los niflos argentinas, han sida somp-tidas a 
la fiscalizaci6n de los laboratorios dc Con­
trol del Servicio F ederal de los Estados Uni­
'\PS de Norteamerica; con vacuna de esos 
mismos lotes han sido ta m bien inoculados 
muchos nifLos nOl.'teamericanos con resultados 
satisfactorios. 

3Q -- Dosif-icaci6n de la. vaC U,l1a . - La va­
cuna Salk se administra en tres dosis suce­
sivas dc 1. ce. Entre la primera y la segund n 
dosis sc recomienda un lapso de un mes 0 

m as y entre la segunda y la tercer:s. e l in­
tervalo deben'i ser mayor de seis mcses . 

4.2 - d Qtlienes recib-iran la vaClI1la en csf rr. 
etapa de la Oampa,l,a' - Para inieio.r Ia 
inmunizaci6n , Ia 1~ dusis de la vacuna se ad­
ministrani a los n inos euya edad estl! eotn­
pl'endida entre 6 y 36 meses no curn plidos. Los 
n inos que yn han cum plido los 3 aDos de edad 
no estan inclu ido$ en este r:rimer contingente 
p Ol' estar m enos expuestos a sufrir la enfer ­
merdad. Lo mismo ocurre con algunas zonas 
de l pais donde Ia va cunaci6n de los ninos, 
aun pequenos, comenzara m as adelant c. 

En ningun caso se entrcgara vacuna a 
quicn 10 solicite. 

59 - Admini.~t)"aci6n (lc la Va cuna. - La 
"acuna se puedc administ ra r pOl' inyncci6n 
subcu lanea en el brazo 0 en el muslo. 0 bien 
pOI' vIa intramuscular. En esta Campai3.a se 
usara la inyccci6n s ubcu tanea, pOI.' au mayor 
simplicidad de cjccuci6n, y se aplicara cn la 
r·c.g-i6n deltoidea. 

Rara vez provoca reaceiones y es t a~ son 
siempre lcves y de poens horas de duraciOn. 
A veces Henc lu~:ar un cnrojec imiento del 
lugar de Ia inyeccion 0 dolor local m oderado; 
ocasionnlment e se producc una sensacion 
dc ma l c.~tar y discretu fiebre. como ocune a 
veecs en Ia vacunacion a ntidifterica, antite­
til.nica, nn ticoqueluchosa y otrns 

62 ._- Contra indicacione.'i de la Vac!(.na. ­
Se aconseja no dar la Vacunn a los ninos con 
fiebrc 0 can cualquier enfcrmedad aguda ni 
a los niil0s que estan convalecIcntes de una. 
operaci6u ~uirurgica 0 de un trauma lismo. 
quema.duras, etc. Antes de aplicar la vacuna 
n los pacicutes con cnfcrmedades cr6nicas, 
debera consultarse cspecificamente a l me­
dico de C'abecer a. 

onCANIZACION DEL TRABAJO 
EN LAS E SCUELAS 

1. - D'istr'ibuci6n de las responsabHidades. ­
El medico tendra Ia direcci6n teenica del Cen­
tro y administrant las inyecciones. Tendrs. a 
sus 6rdcncs una 0 m as visitadora s, enfermc­
ras 0 practicantes que Ie ayuda ran en sus 
tarcas. 

EI director de la cacuela sera r csponsablc 
de In. organizaci6n general y de la fiscaliza­
ci6n de los materia les, asi como de ohtener 
los e lementos cuya provisi6n ha sida encar­
gada a la escuela. 

Las maestras designadas desempefiaran las 
tareas s iguientes: ester ilizaciun, Iavado de je­
ringas, desvestir los ninos, desiofectar la piel. 
r ealiza l' las tareas de escritorio y ordenar la 
circulaci6n de l publico. Los ayudantes presta­
ran toda la colaboraci6n que les sea requerida. 

2. - I nsc1"ipcion l,revia. - Los dias 10 y 12 
de setiembre, durante el horario de funciona­
miento de las escuelas, se realizan'i Ia inscrip­
ci6n de los ninos cuyos padres soliciten In 
vacunaci6n. 

La direcci6n de la escuela organ izara esta 
inscripciun de acuerdo a las s iguientes ins­
trucciones : 

Se anotanin los ninos cuya inscripc i6n sea 
solicitada par un adulto que presente la s1 ­
guicntc docum entaci6n: 

1 Q) Libreta de enrolamiento del padre 0 
civica de la madre (para verificaci6n del do­
m ic il io). Si a mbos padres son extranjeros se 
a eepLara la cedula de identidad y se exigira 
declaraci6n jurada del domicilio. 22) Librcta 
de cusamiento de los padrcs 0 partida de n /'l­
cimiento del nino (para comprobar la edad) . 
El dircetor esta facultado para autorizar la 
vacunaci6n en aquellos casas en que los fa­
milia res no puedan presentar la documenta­
ci6n indicada, debiendo resolverse favorable­
m ente el requerim ien to de vacunaci6n , en caso 
de duda con respecto a Ia edad de l nHio. 

La inscl'ipci6n se hara en plan illas que se 
suministruran oportunamentc. Se anotara por 
ordcn de presentaci6n consignando los datos 
siguientes: N 2 de orden, apellido y nombres. 
edad en meses, sexo, domicilio. 

Simu1taneamente se entrcgara aI in teresado 
una tarjeta en la que con::;t en los mismos da­
tos y ademAs la feeha y turno en que se pro. 
yecta ap licar la vucuna al nino. Esta tarjcta 
servin\ <Ie certificado, dcspucs de ser firmacla 
y sel1ada a l cumplirse la inoculacion . 
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Terminada la inscripci6n del turno Ia dircc~ 
cion comunicara telcfonicamente a su Dis lrito 
Escolar, el numero total de inscriptos hasta 
el momenta. Cualquicr otro problema relacio­
nado con la inscripci6n ~era consnltado di­
rectamente can la Division Inspeccion Medica 
de Primarias ( 48~ 8071 al 8075) . 

3 . - Elecc i6n e 111stalaciol' de los locales 
para la adm.i1l1sh"ac ioll de la varIOla. - EI diR 
12 de setiemore deberan estar ya elegidos los 
locales donde se realizarl1n cada una de las 
tareas, y en pat·Ucular, las de lavado, esteri ­
lizacion e inoculacion. Esa decisi6n sera to­
mada por e l medico y el director de Ia escuela. 
Se prestara especial atencion a la necesidad 
de facilitar y simplificar la circulaci6n del 
publico (padres y ninos) y del personal. Es 
necesario proveer cuatro zonas de tl'R.bajo: 
recepci6n. Iavado. estel'ilizaoi6n e inoculacion. 

Segun las cara cteristicas de la escuela, el 
lavado de las jeringas y Ia esterilizaci6n POl' 

ebullici6n podra 0 no hacerse en el mlsmo 
local en que se practican las Inyecciones. Eso 
se decidil-a. de a cuerdo con el local disponible. 

De todas maneras, las tres zonas (lsyado, 
esterilizacion e inoculaci6n) deberan estar cer­
ea una de otl'n y dispuestas de modo que el 
movimiento de las personas que han de trans­
portar los hervidores (cacerolitas ) can jerin­
gas cste facilitado y sea el mA.s carta po~ib le . 

a) Siempre que sea posible, el local de ino­
culaci6l1 tendrA por 10 menos dos pucrtas ha ~ 
bilitadas. Ests!'A provisto de una 0 dos meSRS 
para el llenndo de las jeringas, uno ados bal­
des para los a lgodones desechndos y un ar­
mario y atros m uebles (bancos, ctc.) para In 
0l'denaci6n de los materiales a ut iiizar. La 
mcsa estard. cubierta por una sabaon 0 man~ 
tel blanco lImpio que se cambiarA en cada 
tUl'no 0 cuando las circunstancins 10 aconscjcn. 

b ) La zona de la1Htdo consiste esencialmen­
te en una pileta con agua corl'icnte abundantc 
y un banco a cstante para podcr depositar los 
implementos ya lavados. Si la altura de la pi~ 

leta 10 permite es aconsejable que quIen eje~ 
cute esta labor pueda estar sentado cuando 10 
desce ; por 10 tanto convendrd. pOGer a lii l ina 
silla 0 'banco de In a ltura apropiada. La pi leta 
vodrA estar ubicada en un patio (de prefe~ 
rencia t echado) con ta l que est~ cerca dc las 
otras dos zonas. 

e) La zona de esterilizacio" requiere dos 
fuentes de calor para el ca lentamiento de las 
cacerolas y un relo j facilmente visible parH 
medii' el tiempo de eslel' ilizacl6n. P odnin uti ­
lizarse para clIo hornallas dc gas a una coeinn 
a gas de kerosene sicmpl'c que la escuelu. este 
dotada de ellos y que su ubicaci6n sea apt'opia­
da. La experiencia Indica. sin embargo, que en 
la mayoria de los casos se logra un mcjor 
funcionarniento de todo el equlpo, si se utHi~ 
zan dos calentadores "Primus" colocados sa­
bre una mesa e instalados cercs de Ie. zona de 
lavado (para poder volcal' el agua de las Coa­
em'olas de esterilizaciCin en la pileta. sin pe­
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ligro de chol.;3r con otras personas y quemar­
las con el agua hirviente). Deben tcncrse pre­
cauciones especiales contra el peligro de i n ~ 
cendio: no poneI' los "Prjmus" cet'ca del a l­
cohol, el algodon 0 papeles; no colocarlos en 
cl camino del Pllblico 0 del personal, etc. 

d) La zona de recepcion no liene por que 
cstal' necesarinmente muy cerca de las otras 
tres. Can tal que la circulacion del publico 
pueda hacerse ba jo techo es recomendnble 
cvitar que en el lugar donde se reaIizn In ino­
culndon extstnn las aglomeracioncs de puhli­
co que suelen ocurrir a lrededor de las mesas 
de l'ecepei6n. 

Dos maestras vel'ificaran la planilla d(~ ins­
cripci6n, tildaran el renglOn correspondicote 
al n illo y distribuiran a los nrnos y sus acom­
pafiantes en las a ulas (que funcionaran como 
sala de cspera hasta el momento de In inocu­
laci6n). Otms dos maestras acompnfiaran a 
los ninos y sus padrcs hasta el local de ino­
culaci6n cuando les Begue su turno y llevaran 
a ese lugar el certificado para su firma. AI 
retirarse el nino y su ncompatiante se Ie de­
vol vera el certificado firmado POl' el medico 
o una macstra y selIado con el sello de la 
escuela. 

En el caso de que Ia ei':lcuela no hubiera corn­
pletado el numcro de 65 inscriptos en algunt" 
dp. los seis turnos de inocutaci6n, se continua­
I'll la inscripcion durante los dins de vncuna­
eion hasla cubrir Ia c ifra tope de los tres dias 
de vacunaci6n. (65 x 6 =390 ninos). Una vcz 
BJcanzada esta cifra, d istribuiran a los que 
sigan llegando, en los Centr~s de vacunad6n 
(escuelns vecinas), segun indicacioDes que les 
seran sumin ist mdas por la I nspeccion Medica 
de Primarins de In Dil'ecci6n General de Sa­
nidad Esc-olar. 

4. - Ho;·a rio pnm la 'iltoc'l£laci6n de la 1;(£­

CUllO. . - Los Centr~s de inmunizaci6n fun cio­
naran en 250 escuelas de 1a Capital Federal, 
los dins 13. 14 Y 15 de setiembrQ de 9 cr 1S! y 
de 14- a 11 hOI·as, 

,",OR\IAS PARA LA RECEPCIOl( 
DEL PUBLICO 

19 - E l dia 13 de seticmbr~ a las 9 se dara 
comienzo a la campafla de vacunaci6n. 

Durante e8e dia no se vacunara a nadie 
que no se haya anotado en los dias de ins­
cripci6n {lO y 12 de setiembre}. Si no se hu~ 
biera completado la inseripcl6n total de los 
dias (390 ) se continual's. inser ibiendo para 
los dias subsiguientes de la c.ampafia. 

2Q - Los dias 1.4 y 15 de setiembrc sc COl1­

tinuar8. vacunando a los mscriptos hasta com­
plctar 1a lista_ Luego podra seguir la inocula­
ci6n de los no anotados que se presenten has­
ta completar la dfra de 390. 

39 - Cuando sea evidcnte que, par carencia 
de ti.cmpo 0 de vacuna, quedaran solicitautes 
sin inocular, solicitarA instrucciones a la Di­
visi6n de Inspecci6n MMica de Primarias 
(48-8071 al 8075). 



ASOCIACION !\IWICA DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ESCOLAR 


La Gotnisi6n Direcf.iva de lo, Asociacion M~dicu de fa 
Di-recci6n Gencra·l de Sanidad Escalar, ag'mdece al senor 
Directm' Genel'ul doctor RU1U M. Chevalier, 1a gentileza co,~ 

que Ita hom'ado a la entidud al cedel' este cspacio por el cltat 
108 a80ciad08 podl'dn l.nformar.')e de todas 1(18 actividades y 
gestio71es de Ia acnnj.~i6n. 

EI Medico Inspector de Sanidad Escolar 
y su contribucion a la obra de Edn­
cacion Comtin. 

E n estos mom entos en que Ia E s-cuc!f:l Ar ­
gentina recobra para su protecci6n y su go. 
bicrno la sabidul'ia generosa y justiciera de 
130 Ley NQ ]420 d e Edueaci6n COIniIM, m\ ('res('. 
resaltar ante In opinion general e1 papel tras ­
ccndentc c insustituible que cum ple e l Medico 
Inspecto r de Sanidad Escolar, a quicn no s610 
obscsiona y preoeupa In sa lud del clemento 
estudian tH 0 01 estado y cUidado sanitaria de 
las eseuelas, s ino que a esa la bor la eomple . 
mentan con 10. no menos importantc, cuando 
cmp enado en contribui r 11 la formaciol1 cuI. 
tura l y educativa d e nuestros nifios se dil ig-e 
a elIas tl'unsformado circunstuncialmentc en 
el maestro que los ilustra en muchas aspectos 
de 10 salud. 

No cs esa otru labor , la que unida a1 em­
peno del maestro de gra do, cumple csle fun ­
cionario im purtiendo clascs 0 breves conferen ­
das de Edueaci6n Sani taria, en las que los 
conceptos vertidos, enl'iqueecn cl cauda l Dus­
traUvo de nucstl'a juvcntud eseolar. 

Esta misi6n de innegable jemrquia docen tc , 
cuyo valor educativo na die puede nega r, tienc 
en aqueUa ley previsora., su rceonocimiento 
expreso, y ereem05 descubrirlo tambien en cl 
Proyecto de Estatuto del Docente al que con 
acertada justicia se dcbiera incorporal', ya (}lIC 
como expresa en sus Disposiciones Generfilcs 
- Cap. I del Estatuto del Docente, Art. ~2-: 
"Se considera docentee a los (·feetos de esLn 
Ley a quicn imparte, dirige, fh;cali7.a u orien­
La la Educaci6n General y la En~eflanz:1. !'>i::l­

temaUzadu, asi como quien colabora flirccb· 
mente en esas funciones can supecit'i11 a nor­
m8'3 pedag6gicas en los ol'ganismos m .:ollcio­
na(!os en cl articulo ~~llcrbl''', 

ActividaAles de la Comision Directiva. 
19 Gcstiones para que el personal tecnico 

de repartici6n sea incluido en c1 E statuto d",.l 
Docente (Nota pres entada con las firm as de 
los presidentes y secretarios de las Asociacio­
nes Medica y Odontol6gica el diu 25 de julio 
de 1956). 

29 Gestiones y notn al Director solicitandole 
In a gilizaci60 de los tra.mitcs para el cobra de 
haberes del personal tccnlco de lu cusa. (Nota 
a l senor Director del 2 de a gosto de 1956) . 

3Q Gcstiones par a Ia equiparaci6n de 8uIO'1­
dos: en e1 Estatuto del Docente. (Nota al Di­
rector del 30 de julio de 1956 ). 

4Q Tranutes y gestiones para act ivar la pro­
mulgaci6n del decreta sobre In reorganizaci6n 
de la Direcci6n General de Sanidad Escolar 
en todas s us depen dencias. 

59 Organizaci6n y adhesi6n al homenaje a 
la memoria del doctor Angel R. Rufino. que 
se realizara el sabado 8 de setiembl'e pr6ximo 
a las 11 horns, en el consultorio del Distt'ito 
Escolar 22, Ca tamarca 462. 

6Q Gestiones an te la Direccion respecto a 
las funci ones de los senores m edicos subins­
pectores de la Division Inspecei6n Medica Pri ­
maria. 

72 Gestioncs ante Ia Direeeion solieitanc1o a 
la mismfi se notifiqu e a todos los profesion3­
les de la reparticion , CD forma personal, 1::0. 
califlcaci6n que los h ubiera correspondido en 
In reunion de J efes efcctu ada ultimamcnte. 

Informaciones. 
1. - L a Comisi6n DircctivH :iC reune 10.3 pl'i ­

meros y te1'C8ros jucves de eada mes a las 
22 horas en Callao 1<170. T. E. 41-1403. 

2. - Se invi ta a los senores medicos y pl'O ­
fesionales que aun no hun presclltado su so­
licitud de ingreso a In Asoeiaeion Medicn. a 
l1aecrl0 fl la "brcvedad posible. Las solici Ludes 
pueden enviarse a la Sede de la Asoc:aci6n. 
Callao 1470, 0 entrcgarla personalmente en los 
<1cspachos de los doctorcs Mallard 0 Bato. 
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FIGUHAS DESTACADAS DE LA ~IEDiCINA AR(;[Yfl~A 

LUIS 

GUEMES 

una vez recibido en nuestro pais, se 
traslad6 a Paris, donde reinici6 su ca­
rrera par a completarla, esta vez junto 
a los grandes maestros de Europa. Se 
recibi6 de medico por segunda vez en 
1887, a los 31 anos, en la vieja univer­
sidad francesa. Pas6 luego a Londres, 
a Viena, a Berlin, para observar y re­
coger impresiones. Por esa epoca el 
gobierno 10 nombro profesor de clinica 
quirurgica, puesto al que renuncio, y 

L UIS Giiemes nacio en Salta. la ciu­
dad que su abuelo -01 heroico ge­

neral Giiemes- dcfendicra con bravu­
ra. Ya en sus estudios primarios y 

.mas adelante, en el colegio nacional de 
su ciudad natal, destacose por obtener 
las mas altas calificaciones en todas 
las materias. Antes de concluir su pre­
paraci6n secundaria, se habia inscripto 
en la E scuela de Agronolllia; pero al 
obtener el titulo de bachiller se tras­
lado a Buenos Aires para iuiciar la 
carrera de medico en la vieja Facultad. 
Alumno estudiosisimo y dotado de cla­
ra inteligencia, pronto sobresalio entre 
sus condiscipulos, a pesar de que entre 
ellos habia muchos que tuvieron desta­
cada figuracion mas adelante. En 1879 
se graduo de medico con la califica­
ci6n de sohresaliente, presentando su 
tesis sobre "Medicina moral", que lIa­
mo la atenci6n por la origin ali dad de 
su tema y por la forma en que estaba 
desarrollada. 

Pero 10 mas notable en la carrera de 
este ilustre medico es el hecho de que, 
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figuraba como representante de nues­
tro pais en una ex.posici6n internacio­
nal de higiene, en la que dejo bien sen­
tado nuestro prestigio. Regreso a la 
patria en 1888. Era tal la fama y los 
meritos del joven maestro que el publi­
co "asaltaba" practicamente su consul­
torio; lIeg6 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 
enfcrmos. Muchos de los grandes maes­
tros de la medicina argentina admira­
ron la ex.actitud de sus diagnosticos. 

En 1896 acepto por primera vez un 
cargo docente, al entregarse en sus 
manos la ensefianza de la clinica me­
dica, para la cual se habia creado ex.­
profeso la efttedra. Fue el primero en 
estudiar la sifilis del corazon, los vasos 
y el hazo, dejando utilisimas ensefian­
zas. Ocupo el sitial de la Academia de 
Medicina, el de Decano de la Facultad 
y el de Senador N acional y en todos 
ellos mostro la misma grandeza y apti­
tudes que 10 distinguieron en toda su 
carrera. 



CANJE-ECHANGE-EXCHANGE 


Solidtomos en conje el envio de libros, folletos, revistas, 
e.tadisticas, etc.; en particular oquellos que contengan leyes, 
decretos, estatutos, 0 que traten los problema. del niiio en sus 
aspectos de higiene, asistenda medico·social, de enseiianza, etc. 

Nous prions de nous envoyer en echange des livres, brochures, 
revues, statistiques, etc., en particulier ceux contenant des lois, 
decrets, statuts, ou .'occupant des problemes de I'enfant sous sa. 
aspects hygieniques, d'assistance, medicaux, sociaux, d'ensaigne· 
ment, etc. 

In exchange we request the remittance of baoks, pamphlets, 
magazines, etc., particulary those containing statistics, laws, consti­
tutions and regulations treating the child problem from its different 
aspects of hygiene, protection, educotion, medical, sodaI, etc. 

Wir bitten um Austausch von Buchern, BroschGren, Zeitschriften, 
Statistiken, u. s. w., im besonderen von solchen die Gesetze, 
Cekrete, 'Statuten enthalten welche Schulsanitare Probleme regeln, 
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hygiene, 
der meclizinischen aud sozialen FGrsorge und der Erziehung 
behandeln. 

.. 
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