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Comunicamos a nuestros lectores que inconvenientes de diversa B
indole, agravados por la falta de papel, hacen que nuestra Revista .
cuyo N? 4 debia haber aparecido en el mes de marzo sélo lo haga en e

agosto. Esta razdn nos obliga también a disponer que desde ahora .
la Revista de Sanidad Escolar aparezca trimestralmente. En conse-
cuencia espetamos que el prosimo nlmero verd la luz en noviem-
bre présimo. "

Al mismo tiempo aprovechamos la oportunidad para solicitar a

los profesionales de la casa, mayor colaboracién, con el objeto de |
que no.sea una pequefia minora la que firma los articulos orginales. Voo
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TRABAJOS DE INDOLE MEDICO - HIGIENICA

INFORMACION SOBRE POLIOMIELITIS

Estado Actual de Nuestra Campana de Yacunacion

Por el doctor J. A. GANDUGLIA PIROVANO
Jefe de la Seccion Estadistica de la Dirececion
General de Sanidad Escolar.

1. — Estado actual de la Campaia de Vacunacitn:
Al 30 de abril de 1957 (Con datos al 29 de abril de 1957).

Resultados de la vacunacién en los Centros, del 22 al 29 de abril del afio en
Curso.

TEORAT e  % 81.710 inocculaciones.

En Casa Central se vacund en los mismos dias un total de:
6.479

2.— lI'olal General de la Campofia (Coémputo inicial):

88.189 inoculacicones,

3.— Desde el comienzo de las campafias de vacunacion, log escolares han reeibido:

133.069 primeras dosis
110.171 segundas dosis

Total .... 243.240 <dosis.

4.—Los pre-escolares, cuya tercera dosis acabamos de aplicar, han recibido desde
el comienzo de las campainas:

103.246 primeras dosis
90.343 segundas dosis
88.189 terceras dosis

Total: .... 286.778 dosis.

§.— Con lo que el total general de vacunados se eleva a:
530.018.

6. — Teniendo en cuenta la campafia de globulina gamma de marzo de 1956 (77.577
seroprevenidos) el total de inoculaciones efectuadas hasta la fecha se eleva a:
€07.695 entre seroprevenidos y vacunados.
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RESULTADOS GENEEALES DE UNA INVESTIGACION SEROLOGICA EFECTUADA EN
ESTADOS UNIDOS Y VENEZUELA, ANTES Y DESPUES DE LA VACUNACION SALK (1)

Anticuerpos e Immunidad Natural de la vacunacién. '

19 — Nifos procedentes de barrios acomodados de Galveston (Texas).

EDAD TOTALES Tigs 1 + Tnmun. Tipo 2 = Tnmun. Tiwo 4 - Inmun.

1-2 16 1 6 G 4 25 % 2 13 %
34 17 4 23 % 9 53 % 2 18 %
5 10 4 40 %o ) o0 % 3 30 %
6-9 20 10 50 % 12 60 % 9 45 %

10-14 12 i 58 %o 7 58 % 7 o8 %
29 — Ninos procedentes de barrios pobres (Galveston).

ZIJ-ATJ e :F(l’[:.-\l'.;jl'? Afi'ijm 1 - Inmun.rgd:l‘ipo 2 + Inmun. TI'i_nc. 3 + -_;llmllﬂ-
o-4 20 14 70 % 17 83 % 14 70 %
b 21 13 62 G 16 76 Go 14 67 %
6 21 15 Tl % 17 80 % 15 71 %
K4 21 19 90 % 18 86 % 15 T %
8 e 10 59 % 16 94 % 13 17 %
9-10 10 8 80 % 10 100 % 7 70 %

Nifios procedentes de barrios pobres (Caracas - Venezuela)

EDAD TOTALES Tipn 1 = Inmun. Tipo 2 =+ Inmun. Tipo 3 + Inmun,
2 22 Y ™ %% 19 86 % 15 68
3 58 44 76 %o 45 78 % 43 4 %
4 39 31 79 %% 28 12 % 31 19 90
5} 48 36 75 %% 34 70 % 35 16" 50
6 27 21 31 % 25 83 % 25 100 <%
7 47 36 T % 34 72 % 38 80 %

(1) Sintesis de American Journal of Public Wealth (noviemhre 1956).



Anticuerpos e Inmunidad adquirida después de la vacunacioén.

GALVESTON (Texas)

12 — Niflos procedentes de barrios acomodados

EDAD TOTALES Tipe 1 + Inmun. Tipo 2 —+ Inmun.

Tipo 8 - Inmun.
1-2 16 16 100 % 16 100 & 13 Sl
3-4 N by 4 17 100 % A 100 13 % %
5 10 10 100 % 10 100 ¢ 2] 90 %
6-9 20 20 100 9% 20 100 <% 18 90 %
10-14 12 12 100 % 12 100 % 11 99 &
22 — Nifios procedentes de barrios pobres
Wkl POTAEES TBe 1 % - fmue Mo Mok . ek 000 el S0 - Tad
3-4 20 20 100 9% 20 100 % 17 85 %
) 21 21 100 % 21 100 <% 18 36 %
6 21 21 100 5% 21 100 % 19 B0 %
s 21 23 100 %o 21 100 % 20 99 %
8 17 1 100 % s b 100 % 15 88 %
9-10 10 10 100 % 10 100 % 10 100 %
CARACAS (Venezuela)
Nifios procedentes de-bartios pobres.

7]:311.\1’)— 7};‘;’1’:14515 'I-‘im 1 + _Inm;;x; 'l‘iu.n“ " 7- I-mn.l;t. fpe 8 4 Inrmun,
3 43 43 1m0 % 11 92 % 10 83 %
4 25 25 160 %% 38 88 % 36 84 %
5 36 36 100 ¢ 22 89 % 20 80 7%
6 26 26 160 % 3§, 98 % 30 91 %
2 12 12 100 % 25 96 % 25 96 %
7 14 34 100 % 3 97 % 33 91 %




Condiciones de Inocuidad de las

Vacunas Antipoliomieliticas

Por ei doctor P. LEPINE

Jefe del Serwvicio de los Virus en el Instifuto
Pasteur, Paris,

A posibilidad de vacunar eficazmente con-

- tra la poliomielitis no ofrecc ya lugar a
duda. Desde cste punto de vista, el afio 1855
ha sido decisivo, ya que en €1 ha habide oca-
si6n de analizar los resultados de unos diez
millones de vacunaciones. E1 Comité de ex-
pertos de la Organizacién Mundial de Ia Sa-
lud (®Estocolmo, 21-25 mnoviembre 1935), ha
juzgado evidente, segin la expericncia de los
paises gue han aplicado en alta escala la va-
cunacién contra la poliomielitis (Bstados Uni-
dos, Canada, Unién Sudafricana, Dinamarca,
Alemania) que la vacunacién tiende a redueir
considerablemente la incidencia de la polio-
mielitis paralitica, cuya cifra es bastante me-
nor entre los mifios vacunados gue en los no
vacunados, pertenecientes a los mismos gru-
pos de edad. Sin cmbargo, “aunque ha sido
claramente probado que es posible preparar
una vacuna al formol eficaz y sin peligro, no
¢s menos cierto que la produccién de este
agente profildctico estd rodeada de alguna
incertidumbre ¥ plantca problemas que piden
ser examinados” (loc. cit., p. 14).

En un documento oficial esté planteado el
problema de la inocuidad de la vacuna contra
la poliomielitis, llevado ya ante la opinidn
piublica a causa de accidentes que ocurrieron
en los Estados Unidos, en niimero relativa-
mente pegueilo, pero muy eignificalivo, so-
bre vacunados y los guc les rodean, con oca-
si6n del empleo de ciertos lotes de vacuna.

El problema de la inocuidad de la vacuna
ha causado considerable inquietnd a las au-
toridades sanitarias americanas; ello explica
quc en menos de ocho meses haya habido
cuatro modificaciones sucesivas de los “mi-
nimum requirements” aplicedos a la fabri-
cacion de la vacuna. No se puede, por tanto,
eludir la cuestién, como pretenden algunos,
haciendo observar que los accidentes han
sido rareos (oficialmente, 204 casos con 11
defunciones; en realidad, un poco més) com-

parados con ¢l namero total de vacunaciones
practicadas en ¢l mundo (més de 20 millo-
nes}, ¥ que unicamente se han producido con
ciertos lotes de una misma fabricaciéon en
un solo pais.

Hagamos constar en seguida que examina-
inos tan sélo las vacunas antipoliomieliticas
utilizadas en el momento actual fuera de las
condiciones experimentales, es decir, vacu-
nas inactivadas por formol, designadas co-
rrientemente con el nombre de vacunas “tipo
Salk” en homenaje al promotor del método.
Todas cstas vacunas proceden del mismo
principio general: son cultives de los tres
tipos de virus poliomielitico, lo mas fre-
cuente sobre células epiteliales de rindén de
mone que gon inactivadas, después de filtrar-
las, por la accién combinada del formol y el
calor.

Desde el punto de vista tedrico, una vacu-
na puede no ser inofensiva por tres razones:
porque haya sido contaminada por un agente
patégeno, porque cnfren en su composicién
eleinentos nocives, o porque ¢! germen mismo
del cultivo persiste en ella al eslado virulento.
La vacuna antipoliomielitica no escapa a nin-
guna de estas tres causas posibles; pcro en
esie caso particular, su importancia relativa
dificre de la que ticnen las vacunas cldsicas.

Contaminacion

Las fuentes de contaminacién de la vacu-
na son de dos ordenes: unas, que provienen
de la suciedad, siempre posibles, en el curso
de las manipulaciones de la fabricacién de
la vacuna; su eliminacién, asi como el con-
tro! de su ausencia, no plantean problemas
especiales. Otras, los gérmenes patégenos
del hombre, de los que podran scr portado-
r¢s los monos cuyo rinén ha suministrado
las células vivas sobre las cuales se cultiva
el virus. Enire estos gérmenes, ¢l primero
en que se piensa es el bacilo tuberculoso.
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Puarece ser que el peligro de tuberculizacion
de la vacuna ha sido demasiado exagerado;
jaméas hemos visto contaminacién tubercu-
losa de los cultivos. Los monos deben ser
importados en huen estado de salud; en el
Instituto Pasteur, son probados a la tubercu-
lina ¥y después vacunados con la BCG. La
extraccién del rifion va acompafada de una
autopsia gencral y toda lesién sospechosa da
lugar a gue se deseche el material extraido.
s por consiguiente improbable que el bacilo
tuberculoso pueda desarrollarse en el espa-
cio de tiempo propio para los cultivos y que
sc acomode a la concentracién de formol a
que es sometida la vacuna a continuacion.
Terminada la vacuna, se inocula por via in-
iraperitoncal a cualro cobayos por lo menos,
los cuales deben sobrevivir durante un pe-
riodo de 42 dias, y a continuacion se les hace
la autopsia. En la prdactica, estas precaucio-
nes parecen bastante suficientes para asegu-
rar una absoluta garantia.

Otro germien ¢n gue es preciso pensar es
un virus, cl virus B, encontrado con frecuen-
cia en los monos de Asia, en particular en
¢l rhesus, ¥y que es patogeno para ¢l hombre.
Este virus se desarrolla bien en los rifiones
del mono, pero detcrmina en ellos una dege-
neracién caracteristica de las células, muy
diferente de la causada por el virus polic-
mielitico. Ademas, es facil y rapidamente
destruido por el formol. Los “minimum re-
quirements” sefialan, empero, un test de
control sobre el conejo gue permite asegu-
rarse de que ¢l virus B no existe ya en la
vacuna terminada.

La técnica francesa, que emplea monos
africanos en los que no se ha descubierto
hasta ahora el virus B, evita que ésie plan-
tee algin problema préctico, ¥ permite po-
ner de manificsto contaminaciones inespera-
das, protozoarios o bien microfilarias, que
aunque no scan patdégenas para el hombre,
bastardn para rechazar los cultivos conta-
minados, ya qQue estos microorganismos re-
sisten perfectamente a la accién de la trip-
sina y la permanencia en la estufa durante
14 dias por lo menos.

Hsta infeceion, observada en 5 a 10 por
100 de los animales examinados sistematica-
mente, creemos gque justifica un tratamiento
contra la filavia aplicado a todos los nionos
a su llezada, acompaiiado de controles mi-
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croscopicos de la sangre. Después que se ha
aplicado este tratamiento sistematico, jamés
hemos obscervado microfilarias en los culti-
vos celulares.

Las instrucciones americanas prescriben
ademds la blsqueda del virus de la corio-
meningitis linfocitaria e instituye una prue-
ha especial de inoculacién al ratén para eli-
minar este virus; se trata, en realidad, del
virus mas fragil de todos, que no resiste a
la aceidon de la tripsina, y si, por casualidad,
hubiera conseguido sobrevivir en este medio
y muitiplicarse al mismo tiempo que el virus
poliomielitico, seria destruido incxorablemen-
tc por la adicion de formol.

En resumen; aunqgue ecxisten posibilidades
teoricas de infeccién del virus poliomielitico
por gérmenes exdgenos aportados por las cé-
lulas del rifibn de mono, estos peligros estin
en la préactica enormemente aminorados.

Productos towicos

La presencia de elementos toxicos en la
vacuna, aportados por los materiales que en-
tran en su composicién, no ¢s una mera hi-
potesis. Si la vacuna antipoliomielitica es de
compogicién quimica incomparablemente mas
simple que la de cualquier otra vacuna, esta
preparada, no obslante, con sustancias algu-
nas de las cuales pueden, teéricamente al
menos, originar accidentes de sensibiliza-
ci6n, o provocar reacciones alérgicas en los
individuos ya sensibilizados. En realidad, el
Anico elemento gque merece ser considerado
esld counstituido por la presencia de una pe-
quefia cantidad de antibiéticos: penicilina,
estreptomicina, y alguna vez tifomicina,
agregada a los liquidos sintéticos que sirven
de base a los medios nutricios. En efecto,
estas cantidades son muy pequefias, ¥y no
parecen haber provocade hasta ahora, inclu-
s0 en los EE.UU. donde el niimero de alér-
gicos es muy elevado, accidentes que merez-
can ser referidos. Conviene, sin embargo,
tener presente este problema, y si e¢n el futuro
fuesen sefaladoz tales accidentes, se intenta-
ria rcemplazar los antibiéticos del medio por
otros empleacdos con menos frecuencia.

Los accidentes, siempre posibles, de sensi-
bilizacion al factor Rh o la eventualiidad de
lesiones venales por los anticuerpos produci-
dos como respuesta a la vacuna antipolio-
miclitica, son los que desde hace mucho tiem-




pc llaman la atencién de los imvestigadores.
Todes les ensayos efectuados hasta agui han
demostrado que esta inquictud, por legitima
gue sea, no estd justificada; jamas ha sido
posible poner de manifiesto el factor Rh en
la vacuna. Es prohabie que el tratamiento
con la tripsing y la separacidn de los hema-
ties por centrifugacién basten para eliminar
las pequefias cantidades de estc factor que
hubieran podido estar presentes en el raedio,
antes de hacer el cultivo. En lo que congier-
ne a la posibilidad de afeccién renal, recor-
demos que la vacuna acabada no conliene
ninguna céiula ¥ que los restos celulares fil-
trables que pueden ser liherados por lisis du-
rante la multiplicacion del virus policmieli-
tico, posiblemente son desnaturalizados por
la accién combinada del formol y del
hasta el punto de perder toda especificidad.
Los estudios de Neva y Salk no han podido
evidenciar ningtin c¢lemento sensibilizador
antirrenal en los liguidos de cultivo.
Ciertas técnicas afiaden un sucro animal
para la puesta en marcha del cultivo de las
células; en este caso estd prescripto reem-
plazar, al cabo de algunos dias, el medio nu-
tricio original por un ligquido desprovisto de
suero, antes de proceder a la siembra del
viruzs. De todas formas, el contenido en pro-
teinas de origen sérico en la vacuna termi-
nada, no debe sobrepasar la millonésima,
para permanecer inferior a las canlidades re-
queridas para determinar una sensibilizacidu.

1 ecalor,

Las ofrag sustancias constitutivas de la
vacuna deben ser consideradas como despro-
vistas de toxicidad, al menos a la dosis en
gue se emplean; no se puede pensar en reac-
ciones toxicas sino en el caso de una conta-
minacién accidental por bacterias u hongoes:
el control vigurose de la esterilidad de la va-
cuna, mencionado en el epigrafe anterior,
debe garantizar contra este peligro.

Virulenicia de la vacuna

Llegamos con esto al elemento capital en
la cueslidon de la inocuidad de la vacuna anti-
poliomielitica: los peligros inherentes a Ia
posibilidad de persistencia en la vacuna ter-
minada, de virus no transformados, que pro-
vienen de¢ cepas poliomieliticas sembradas so-
bre las cultivos celulares.

Tedos sabemos que a la persistencia del
virus hay que atribuir los accideates que han

sido observados con ciertos lotes de vacuna,
Y es natural que el que vaya a utilizar la
vacuna antipoliomielitica piense ante todo en
este peligro.

Una parte del problema consiste en saber
si los accidentes han sido debidos a una fal-
ta accidental o si constituyen incidentes sus-
ceptibles de reproducirse como rvesultante de
Ins condiciones sistematicas del método de
inactivacion.

Digamos ante todo que hay que descartar
los errores insignificantes debides a burdas
faltas de técnica; el control normal del pro-
ducto terminado basta para reconocer y des-
echar en seguida una vacuna que no respon-
do a las normag de fabricacian,

Se sabe que Salk ha dado a la represen-
tacion grafica de la inactivacién del virus
bajo la influencia del formol y el calor, la
forma de un trazado roctilineo que corta
haéia el tercer dia el eje de los tiempos.
HEsto quiere decir que si se parte de un cul-
tivo plenamente virulento, se ve decrecer la
viruléncia con hastante regularidad, para lle-
gar a ser nula hacia el tercer dia, segiin la
cepa. Si se admite esta caida rigurosa de
la curva de inactivacién, se explica mal la
posikilidad de supervivencia de particulas
virulentas después del tercer dia de inacti-
vacién; ecsto lo atribuye Salk, en un docu-
manto reciente, a la formaecién, en el medio,
de agregados que han protegide el virus con-
tra 1z accion del formiol; bastoria en este
caso una filtracion suplementaria, practicada
al final del periodo de inactivacién, para eli-
minar estos agregados y ponernos asi al
abrigo de toda suerte de accidentes. Esta
explicacién  parece dificilmente aceptahle,
Gard habia hecho observar, ya en 1934, que
la curva de atenuacién del virus no es recti-
linea, ¥ que cuande se aproxima al eje de
loas tiempos, se enccerva hasta formar una
asintota: no se trata de una reaccién dgni-
mica de primer orden, sino de un fendmeno
mucho wmas complejo, Observemos que la
parte inferior de la curva corresponde pre-
cisamente a la regién donde quedan de 1
a 10 particulas virulentas por centimetro ¢ii-
bico en el medio, y donde por consiguiente,
los métodos de valoracién pueden fallar fa-
cilmente., Aqui es precisamente donde esta
el nudo de la cuestién. Todos los que tienen
experiencia de la inactivacién del virus po-
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liomielitico saben que se observa con fre-
cuencia en la parte baja de la curva algunos
puntos aberrantes y que a veces se pueden
descubrir pequefias cantidades de wvirus no
inactivado después del tercer dia. Hemos dis-
cutido en otra ocasion las curvas que expli-
can este fenémena, gque debe ser considerado
coma normal. Hay agui un bhecho que impor-
ta tener en cucnta, y es esta la razdén por la
gue la reunién de BEstocolmo “ha estimado
que los tests actuales de inocuidad por cul-
tivo sobre tejidos garantizan, con una pro-
bhahilidad de 0.99292, la ausencia de méas de
5 unidades infeclivas por litro de vacuna. s
completamente imposible tener la seguridad
ce que la vacuna estd excnta de toda par-
ticula viva de virus”. Hay que admitir, pues,
como una eventualidad plausible, gque una
traza de virus original del orden de una cien-
millonésima, puede, al final del proceso de
inactivacion, haber escapado al tratamiento.

®s aqui donde interviene de manera capi-
tal la eleccién de la cepa reservada para la
fabricacién de la vacuna. Quiso la mala suer-
te que una de las cepas gue entraban en Ia
composicién de la vacuna americana fuesc
la Mahoney del tipo I, que presenta cn el
animal una extrema virulencia para el siste-
ma nervioso, ya que bastan de 1 a 10 par-
ticulas introducidas por via intracercbral
para producir la paralisis; es, ademds, muy
virulenta por via subcutdnea. Se comprende,
en estas condiciones, que la persistencia de
algunas particulas virulentas en la vacuna
terminada pucda, de vez en cuando, provocar
accidentes, si el ntimero de estas particulas
es superior al minimo necesario para produ-
cir la parilisis. En otros términos: se trata
de una vacuna en el limite de la virulencia,
y las fluctuaciones de ésta, como se ohserva
normalmente en el curso de una fabricacidn,
bastan para explicar los accidentes.

Las cepas empleadas por los fabricantes
americanos fueron cscogidas sobre la base
de su aptitud para multiplicarse en cultivos
de tejido. En cambio, las cepas que entran
cn la composicién de la vacuna francesa han
sido escogidas teniendo en cuenta su elevada
titulacion de antigeno asociada a una viru-
lencia muy débil. Su eleccién consistia en
ensayar gran nimero de cepas, en no retener
més gque aquellas gue se muestran, en el
mono, desprovistas de virulencia por via sub-
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cutdnea, y compararlas entre si desde el
punto de vista de su poder antigénico. Des-
pués de esto son adaptadas al crecimiento
en cultivos de tejidos y son objeto de una
nueva scleccion, con el fin de aislar los mu-
tantes estables no neurotropos.

Es asi por lo gue la cepa 1342, que cn la
vacuna francesa recmplaza a la Mahoney
americana, cstd totalmente desprovista de
virulencia por via subcutdnca, y que antes
de toda atenuacion o inactivacién es preciso,
para producir la pardlisis, inyectar por lo
menos un millén de particulas activas en el
cerebro del mono. Se puede, por tanto, decir
que presenta, con relacién a la cepa Maho-
ney, un facter de seguridad del orden de
100.000. De aqui resulta que la eventual per-
sistencia de 1 a 10 particulas por em3 en la
vacuna terminada, correspondientes a este
residuo, practicamente incontrolable, no pre-
senta ningtn peligro, ya que seria necesaria
una dosis cien mil veces mayor del virus no
inactivado directamente en el cercbro, para
provocar la paralisis.

Agregucmos que la via de introduccién de
la vacuna desempefia también su papel en
log factores de seguridad. En efecto, hay que
sefalar que los canadienses, que han emplea~
do la misma vacnna que en los IIE.UU,, no
han chservado accidentes; ello se debe a que
en Canadé la vacunacién se hizo por via sub-
cutineca, mientras que en los Estados Unidos
fué por via intramuscular. Asi, pues, en la
eventualidad de la persistencia en la vacuna
de particulas que han conservado cierto neu-
roiropismo, su introducciéon em ¢l misculo
las coloca en contacto con las terminaciones
de los nervios motores, es decir, a la entrada
del camino gque conduce precisamente a las
células de los cuernos anteriores de la mé-
dnla. La experimentacion confirma este aser-
to y muestra que el mono prescnta una gran
sengibilidad a la inyeccién intramuscular de
virus peliomielitico plenamente virulento, en
tanto gue cs normalmente muy resistente a
la inoculacién del mismo virus por la via
subcuténea. Entre las vias posibles de inyec-
cién de la vacuna, eliminamos a priori la via
intramuscular y damos preferencia a la via
subcutdnea, que permite la introduccién de
una cantidad suficiente de antigeno, mayor
que la que se puede administrar por la via
intradérmica, adoptada, como se sabe, por
los daneses para su vacuna.
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Resumen Actual
de la
Poliomielitis en Francia

Por los doctores P. CHASSAGNE y M. VIGUIE

ARA comenzar, recordaremos rapi-

damente la evolucion de la poliomie-
litis en Francia desde que se instituyd
la declaraciéon obligatoria, para luego
detenernos particularmente en las ca-
racteristicas epidemiol6gicas de la en-
fermedad en el curso de los tltimos
ainos. Terminaremos por fin, con una
breve exposicion de las mejoras intro-
ducidas en Francia, recientemente, en
las condiciones de su tratamiento.

La declaracién obligatoria de la po-
liomielitis fué puesta en vigor en 1917.
Hsta declaracion se refiere a la enfer-
medad en general y no ha sido comple-
tada, como en otros paises, por la in-
dicacién, de la forma paralitica o no
paralitica. La casi totalidad de las de-
claraciones comprende las formas para-
liticas de la afeceidn.

Sin embargo, se ha registrado en los
nltimos afiog una frecuencia aumenta-
da de las declaraciones de formas me-
ningeas en medio epidémico. La ausen-
cia actual de procedimientos biolégicos
de aplicacién corriente, que permitan
confirmar con cierta certeza el origen
poliomielitico de estas manifestaciones,
constituye para las autoridades sanita-
rias francesas, un obstaculo apreciable
en la institucion de la declaracion de
las formas no paraliticas de la polio-
mielitis,

El examen de las cifras anuales de
declaraciones registradas desde 1917
pone en evidencia un recrudecimiento
de la enfermedad por etapas sucesivas,
recrudecimiento lento pero regular; la
incidencia presente de la enfermedad
sigue siendo débil con relacién a la
registrada en otros paises.

De 1917 a 1930 1a media anuzal de los
casos oscila alrededor de los 200.

En 7930 se manifiesta un primer
brote fuerte que totaliza 1.570 casos.

Aunque al afio siguiente el niimero
de declaraciones vuelve a descender a
474, con todo a partir de esta fecha,
los totales anuales de las declaraciones
siguen siendo constantemente superio-
res a los registrados en el curso del
periodo precedente, variando entre
450 y 500.

En 1943 un nuevo brote (7.800 ca-
sos) marca el comienzo de una tercera
fase en el curso del cual las manifesta-
ciones de la poliomielitis se hace méis
frecuentes aiin y en que los totales
anuales de declaracién son casi siem-
pre superiores a 1.000.

En el cuadro siguiente figuran los
numeros anuales de casos declarados
en Francia durante los tltimos cinco
afnos:

1949 1.957
1950 1.979
1951 1.493
1952 1.665
1953 1.834

El total de 1953 (7183} casos) aunque
es superior a la mediana de los cinco
nltimos afios (1.665) es sin embargo
menos elevada que el total registrado
en 1950 (1.979 casos). Esta nltima re-
presenta no solamente el méaximo de
este periodo de cinco afics, sino tam-
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bién el maximo de casos anuales decla-
rados desde la institucién de la cbliga-
toriedad de la declaracion en ¥rancia.

En cuanto a los indices de morbili-
dud por 100.000 habitantes registrados
durante este mismo periodo, muestran
que la enfermedad a pesar de su recru-
decimiento, conserva todavia en Fran-
cia una ingidencia bastante limitada.

1949 47
1950 4.7
1951 3,5
1952 39
1953 4.2

El examen de los indices de morbili-
dad por la poliomielitis en Gran Bre-
tafia revela que en un pais en gue las
condiciones de vida son bastante seme-
jantes a las de Franeia, la frecuencia
de la enfermedad es netamente sgn-
perior.

1949 13,73
1950 17,68
1951 597
1952 8.88

Hay que destacar sin embargo, que
en Gran Bretafia la declaracién supone
la indicacidn de la forma narslitica o
no paralitica de la enfermedad y que
las formas no paraliticas representan
una proporcién relativamente elevada
en el conjunto de declaraciones (283
por ciento en 1950, 41,5 en 1951, 29,8
en 1952, 34,5 en 1953). Asi, los datos
estadisticos que surgen de dos paises,
no son exactamente comparables y la
situacién en lo que coneierne a la polio-
mielitis en Franeia y en Gran Bretaha
es, quizas, menos diferente de lo que
podria suponerse a traves de estas
cifras.
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El estudic de la distribucion segin
lee edad de los casos de poliomielitis de-
clarados en Francia, muestra un predo-
minio siempre marcado de la enferme-
dad en el sector de edad de 0 a 5 ajios
con una irecuencia maxima entre 1 y 4
afnos.

Con la excepcién de 1951, en que la
proporeion de casos en nifios de menos
de D aifios fué excepcionaimente débil
(28 por ciento) esta proporcion varia
habitualmente entre 35 ¥ 40 por ciento
(35 por ciento en 1950, 39 por ciento
en 1952, 40 por ciento en 1953).

Entre 6§ y 15 afios la frecuencia de la
enfermedad disminuye sensiblemente
(26 por ciento en 1950, 25 por ciento en
1952, 30 por ciento en 1953). En 1951
sin embargo, el promedic es un poco
mas elevado (32 por ciento}.

En cuanto a la proporcion de casos
sefialados por debajo de 15 aiios, aun-
gue permanecio estacionario de 1950 a
1952 (39 peor ciento en 1950, 40 por
ciento en 1951, 36 por ciento en 1952),
acusa una disminueién bastante sensi-
ble en 1953 en que desciende a 30 por
ciento.

Término medio en el curso de los
cuatro ultimos ahos el 35 por ciento de
los casos de policmielitis declarados en
Francia comprende nifios de menos de
5 anos, 28 por ciento de nifos de D a
15 aflos v 37 por ciento individuos de
mas de 15 anos.

Las manifestaciones de la enferme-
dad, aun cuando conservan una marca-
da frecuencia en la infancia (63 por
ciento de cazos por debajo de 15 afios),
no son, sin embargo, excepeionales en el
adulto, va que un tercio de los cases
declarados sobrevienen en adultos.

Esta caracteristica de la poliomieli-
tis en los departamentes metropolita-
nos no se vuelve a encontrar en un de-
partamento francés de ultramar: en la
Reunion donde la poliomielitis realmen-
te conservd su cardcter de “paralisis
infantil”. En el curso de una epidemia
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observada en 1940, el 95 por ciento de
los casos aparecieron en efecto en ni-
rics de menos de 14 afios. Otros nuevos
26 casos observadog en 1951 se presen-
taron en nifios, 23 de los cuales tenian
menecs de 30 meses.

Las comprobaciones realizadas &
propésito de la distribucidn de los co-
s08 segun el 3exo, confirman la noeidn
bien conocida de la prevalencia de ia
enfermedad en el sexo masculino, mar-
cando ésta sin embargo una tendencia
I:P'er mente regreqiva en el curso de

s ultimos anos: en 1950, 60 por ciento
de casos masctlinos para 40 por ciento
de casos femeninos, en 1851, 38 por
ciento de casos masculinos para 42 por
ciento de casos femeninos; en 1652, 59
por ciento de casos masculinos para 41
por ciento de casos femeninos; en 1953,
56 por ciento de casos mm*uﬂmm para
44 por ciento de casocs femenino

Lo mortalided por poliomielitis no
ha sufride variaciones notables en los
altimos tiempos. El namero absoluto
de muertes pasd de 295 en 1849 a 210

n 1953, La tasa de mertalidad de 0,7
en 1949 se situa en 0,6 en 19535, El re-
crudecimiento de la mortalidad ¢
se ohserva habitualmente entre los

40 afios aparece en el curso de log
ultimos afios, particularmente marca-
da en sujetos del sexo masculing, el
incremento de mortalidad masculina
encuentra asi atn aumentado.

LJ
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3

En cuanio a la Iefal
a partir de los ¢ declar
tuaria alrededor del 13 por c

A comienzos de ji
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tacional eomenzd con cierto re

La duracién
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dose por 7 meses, con dos acmés, uno
en julio y el otro en octubre. Las con-
ciones meteorologicas particularmente
favorables en otohio parecen haher ju-
gado un papel en esta persistencia de
in enfermedad.

il estudio de la distribucion geogrd-
fica de los casos en el curso de los
nltimos afics pone en evidencia una
propagacion de la enfermedad en la
mitad sur del territori(:, gue hasta en-
tonces permanecié menos atacada que
la mitad norte.
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fin de 1953 un verdadero brote epidé
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fermedad comenzd a desarrollarse en
una zona del departamento de Landes
contiguo al sector afectado de los Ba-
jos Pirineos: una cincuentena de casos
se manifestaron alli de julio a no-
viembre.

Algunos casos evolucionaron ademas
en los departamentos vecinos: la Gi-
ronde y los Altos Pirineos.

Se registraron § decesos durante la
epidemia de los Bajos Pirineos, o sea
una tasa de letalidad de 10 por ciento
y 7 en el curso de la de Landes, o sea
una tasa de letalidad de 12,7.

Hay que notar una cierta frecuencia
de las parilisis faciales en el curso de
esta epidemia; sobre 54 casos para los
cuales se indicaba la localizacién para-
litica, se senalaron 9 paralisis faciales.

Por otra parte, hay que sefialar co-
mo hecho epidemiologico susceptible de
presentar un interés particular la evo
lucién paralela, en 1951, en un departa-
mento del oeste: la Finistere, de un re-
crudecimiento bastante notable de la
enfemia poliomielitica y de una epide-
mia de mialgias a virus de Coxsackie,
27 casos de los cuales fueron confirma-
dos por el laboratorio. Se trata de la
primera epidemia francesa identificada
de enfermedad de Bornholm.

Una breve exposicién de los adelan-
tos introducidos en Francia en el curso
de los tltimos anos en el dominio del
iratamiento de la poliomielitis y de sus
secuelas, terminara este informe.

A proposito de la profilaxis de la
enfermedad la situacion desgraciada-
mente, no ha sufrido cambios.

La administracion de globulinas
gamme a los individuos de las catego-
rias de edad méas expuestas, ha resul-
tado imposible de aplicar en Francia.

Tal practica, no obstante la tnica
racional, en ausencia de procedimientos
de despistaje de individuos receptivos
2 la poliomielitis, susceptible de ser
utilizada de manera corriente, supon-
dria un gasto considerable de plasma
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sangiineo, gasto que comprometeria
gravemente las reservas necesarias al
uso en transfusiones, con resultados fi-
nalmente muy limitados.

En lo que concierne el tratamiento
de la poliomielitis en la fase aguda de
la enfermedad, se han realizado esfuer-
zos para que 12 grandes centros hospi-
talarios regionales dispusieran de con-
dicicnes de personal y material necesa-
rics al tratamiento de la enfermedad en
su fase aguda, y schre todo de sus com-
plicaciones respiratorias; 4 centros es-
pecializados ya funcionan:

— ¢l Centro de la Poliomielitis Agu-
da dirigido por el Pr. Thieffry,
en el Hospital de Nifios Enfermos
de Paris; en la citedra de Clinica
de las Enfermedades de la Infan-
cia del Prof. Debré;

— el Centro dirigido por el Prof. Mo-
llaret en el Hospital Claude Ber-
nard de Paris;

- el Centro dirigido por el Prof. Se-
dallian en el Hospital de la Cruz
Roja en Lyon;

— el Centro “Antipoliomielitico” cu-
va direccion ha sido confiada por
el Prof. Leroy al Hospicio de
Pentchaillon en Rennes.

Hay que sefialar por ofra parte reali-
zaciones apreciables efectuadas en el
curso de los tiltimos afios para aumen-
tar las posibilidades de hospitalizacion
de los enfermos poliomieliticos en gnie-
nes se justificaria una reeducacion;
més de 600 camas suplementarias han
sido puestas a disposiciim de esta cate-
goria de enfermos en los hospitales pi-
blicos, en centros administrados por la
Seguridad Social, y atin en centros pri-
vados.

Las disponibilidades que existen en
Francia para el tratamiento de los po-
liomieliticos en la fase aguda v en el
periodo de secuelas resultan insuficien-
tes, por lo menos en la situacion epide-
miologica actual.




Sintesis Patogénica, Clinica y
Radiologica de la Tuberculosis

Por el doctor ISRAEL SMIRNOFF
De la Seccion Radiologic de la
Direccién General de Sanidad Escolar

LA tuberculosis o bacilosis es una en-
fermedad infecto-contagiosa pro-

ducida por el micobacterium tuberculo-

so, llamado también bacilo de Koch.

La biologia definitiva de este ger-
men no ha sido determinada atn, de
tal manera gue sigue en discusion si
tiene etapas en forma de cocos (grénu-
los de Much), formas filtrables (Ravet-
114-Fla, Vandremer, ete.), formas baci-
lares no acidorrcsistentes y otras in-
termedias entre las micosis y los ba-
cilos.

Es sensible a los rayos solares, ultra-
violetas, la desecacién y la menor pre-
sidn de oxigeno atmosférico. De ahi que,
por arriba de los 1.400 m. de altura el
bacilo de Koch pierde su capacidad pa-
tégena.

En cambio, la humedad. la oscuridad,
la escasa ventilacion en recintos o am-
hientes cerrados permiten su supervi-
vencia indefinida,

Existe en forma endémica en los lu-
gares de abundante poblacién y profusa
edificacién, como las ciudades de todos
los climas. Kl aire libre y el viento, los
espacios poco edificados como campes
v aldeas son menos propicios. Las al-
deas montafiosas por su exposicion a
los rayos quimicos solares, la deseca-
cién de los vientos y la menor presion
de oxigeno estan libres de su activi-
dad patogénica.

El contagio méas virulento es el di-
recto, es decir el que se produce por el
aire espirado que contiene gérmenes
expulsados con la tos y las gotas de
Pfliigge de un tuberculoso pulmonar
con lesiones abiertas y activas. Ea me-
nor cantidad es también virulento el

contagio por la ingestidn de alimentos
(leche, carne) provenientes de anima-
les enfermos o contaminados reciente-
mente por la tos de enfermos activos
v abiertos que manipulan dichos ali-
mentos. Las demas formas de penetra-
cion del germen bhacilar se consideran
excepcionales.

En todos estos casos suficientemente
repetidos se produce en la persona con-
tagiada un cuadro infeccioso,; febril, de
una prolongacién de 1 a 6 meses que se
conoce con el nombre de primo-infec-
cion que puede ser pulmonar, laringea,
ocular o intestinal. La primo-infeceién
tuberculosa se conoce patogénicamente
por la existencia de tres elementos, a
saber:

19) Chancro de inoculacion de Gohn-
Kiiss.

20) Adenopatia satélite infartada.

32) Linfangitis difusa entre los an-
tecitados elementog. Radiograficamen-
te se comprueba un velado difuso gque
ocupa scgmentariamente parte de los -
lobulog inferiores o medio del pulmoén
derecho predominantemente que forma
cuerpo con el hilio correspondiente y de
limites superior e inferior poco netos.
algunas veces este velado es paracar-
diaco deformado y ampliando parte de
la sombra cardiaca. Hacia el mes, se
limpia la linfangitis que produce el ve-
lado y en caso de tendencia a la cura-
cion, comienza a calcificarse el chancro
y las adenopatias satélites: esta imagen
radiografica recibe el nombre de com-
plejo bipolar.

Cuando la infececion es indirecta, es
decir gue el polvo ambiental contenien-
do gérmenes algo menos o bastante me-
nos virulentos es aspirado repetidamen-
te, el cuadro infecciosc puede ser tan
leve e incierto que puede pasar desaper-
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cibido o simplemente aparecer como un
cuadro infeccioso indefinido, subfebril
o apirético del todo como grippes lige-
ras con cansacio, facil, desgano mental
y fisico, palidez injustificada, inape-
tencias prolongadas, adelgazamiento
ete. que, como no impiden al nifio o per-
sona contagiada permanecer en pie o
efectuar sus tareas habituales, no son
radiografiados mas que en etapas muy
ulteriores, encontrandose entonces sor-
presivamente un chancro primario ya
calcificado o la adenopatia hiliar tam-
bién calcificada.

En cualquiera de los dos casos la in-
dicacién del médico es la misma: se de-
be aconsejar reposo, aire libre, buena
alimentacién variada y completa y se-
paracion del agente o lugar infectante.

En los nifios y lactantes que fueron
contagiados directamente por alguno de
sus padres, hermanos, tios conviventes
con el enfermo y que sigue recibiendo
repetidas dosis de gérmenes virulentos
0 sea en los que ge produce la sobrein-
feccidn, la intensidad de la infeccion
sobrepasa las defensas organicas y los
gérmenes pasan de los ganglios, donde
permanecieron un tiempo bloquecados, al
torrente sanguineo siguiendo la cadena
paratraqueal seno venoso, vena cava,
corazdn derecho, arterias pulmonares,
pulmones, venas pulmenares, corazon
izguierdo y gran circulacién

En este momento Nlamado patogéni-
camente periodo secundario reciente o
mejor post-primario, los gérmenes cir-
culantes penetran en distintos érganos
y se localizan segiin las edades, segiin
su actividad funcional.

Si la localizacion o siemhbra es intra-
pulmonar siguiendo el trayecto cava,
auricula o ventriculo derechos, arterias
pulmonar, pulmones, clinicamente se
observa un cuadro febril, septicémico
prolongado que se acompaiia o no de tos
seca, puntada de costado, ete. y al que
corresponden dos tipos de iméAgenes ra-
diograficas:

19) Un tipo de siembra hematogena
de tipo miliar exudativa bilateral con
persistencia de la adenopatia hiliar de-
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recha y paratraqueal o un velado difu-
S0 que ocupa varios segmentos o 1Gbu-
los de uno de los pulmones que corres-
ponde a una intensa linfangitis inespe-
cifica y que termina por disminuir de
densidad y desaparecer en caso de me-
joria en un plazo de hasta tres o cuatro
meses dejando como secuela la adeno-
patia en regresién hacia la caleifica-
cidn.

En los lactantes es masg frecuente la
localizacion en el sistema nervioso ecen-
tral y sus envolturas produciendo las
encéfalo menigitis. En la segunda in-
fancia la diseminacién por la via san-
guinea a log ganglios cervicales, me-
diastinicos o mesentéricos y s los hue-
sos en las zonas praximas a los carti-
lagos de crecimiento. Hacia la adoles-
cencia y la adultez se produce el tercia-
rismo bacilar con sus loealizaciones or-
ganicas de las que en algo més del 90 %
corresponden a los pulmones v en me-
nor cantidad lesionan el tubo digesti-
vo, los rifiones, la laringe, ete. Son me-
nos usuales las localizaciones en lcs
organos de los sentidos, en el aparato
genital, en piel, en el encéfalo o en el
aparato cireulatorio.

Entre las lesiones primarias y el ter-
ciarismo con sus localizaciones orgéani-
cas pueden transcurrir generalmente de
dos a diez afios y & veces mas. Iin casos
excepcionales de sobreinfeccion intensa
se producen la tisis primaria a la que
se llega a veces, entre los tres v los diez
meses de la penetracion del germen vi-
rulento.

Contribuyen a aproximar o a distan-
ciar los distintos periodes de esta en-
fermedad y a disminuir su gravedad las
cendiciones por las cuales pasa el orga-
nismo durante su desarrollo, o con otros
términos, el estado de las defensas de
cada terreno orginico o estado inmu-
nobiologico.

Cada periodo de crecimiento consti-
tuye una etapa de disminucion de las
defensas: KEstas etapas son primero,
entre los 6 meses y los dos afios, luego
entre log 11 y 14 aios con la pubertad
v entre los 20 y 25 afios.




Ademés, constituyen causas de dis-
minucion de las defensas organicas que
pueden condicionar la entrada en acti-
vidad lesional de bacilos de och que
habian estado bloqueados dentro del

rganismo, u otros inhalados o inge-
ridos:

12) La falta de alimentacién total o
parcial, por razones econdémicas o elu-
cubrativas. Es preciso sefialar que ali-
mentacion total se refiere a la existen-
cia en eantidad y calidad de proteinas
suficientes, hidratos de carbono, gra-
sas, sustancias minerales y las distin-
tas vitaminas. Los régimes unilaterales
son carencialeg y por lo tanto condicio-
nantes.

29) El trabajo excesivo ya sea en
cantidad de horas o en intensidad de
esfnerzo o simplemente desproporcic-
nado al fisico o capacidad individual.

32) Hl deportismo excesivo asociado
al trabajo diario o no.

49) El trabajo diario asociado a la
vida noctidmbula con disminucién de las
horas de repeso compensatorio.

52) La habitacion himeda y mal ven-
tilada con higiene deficiente o asociado
a algunos de los antecitados el=mentos.

62) El tabaquismo y el alcoholisme,
el primere como causa irritativa local
v el segundo por disminueion de las de-
fensas organicas generales frente a
cualquier tipo de agresion bacilar, ete.

Por lo contrario, personas infectadas
por el bacilo de Koch que son pruden-
tes en el manejo de su capacidad de
trabajo, diversiones, alimentacidn, vi-
viendas y habitos suelen, no tener en-
fermedad tuberculosa o sélo padecerla
en forma minima.

Cuando la virulencin de log gérme-
nes o la claudicacion de las defensas
organicas por cualquiera de las causas
0 por asociacién de los varios factores
confluyen, se produce en forma temipra-
na o alejada en varios afios la localiza-
cion orgénica a lo que se suele llamar
el terciarismo tuberculoso (Ranke). Es-
te terciarismo puede atacar cualguier
organo del cuerpo aungue existe una

gran predominancia por el pulmén. En
efecto, sobre 100 enfermos tuberculo-
sos, entre el 90 y el 95 % lo son del pul-
mdn, Los restantes se reparten entre:
El aparato digestive {(ileon y ciege v a
veces estdmago), aparato respiratorio
supericr (laringe, lengua, amigdalasj,
aparato génitourinario (rifiones, veji-
ga, epididimo), sistema 6seo (colum-
na vertebral, articulaciones tibiofemo-
ral o cibitohumeral predominantes)
sistema, nervioso central y meninges,
organo de los sentidos especialmente
el ocular (iris, conjuntivas) la piel {(es-
pecialmente de la cara y antebrazos),
glandulas endderinas (tiroides), ete.

En todos los drganos la siembra se
difunde por via hematégena en peque-
nos noculos o por via aérea (canalicu-
las), o por ambas a la vez produciendo
lesiones de tipo biliar, acinosonodula-
res, nodulares de tipo inflamatorio
{exudativo) o con tendencia a la loca-
lizacién y fibrosis (productivo}. Ana-
tomopatolégicamente en pequefio o en
grandes focos siempre se trata de neu-
monitis con oclusion de la luz alveolar
v pérdida de la capacidad respiratoria
de su endctelio alveolocapilar. La con-
gestion con diapedesis de elementos ce-
lulares que se organizan alrededor del
foco lesicnal adopta una caracteristica
gue lo permite reconocer. En el centro
una zona amorfa que tiene tendencia a
la necrosis caseiforme y alrededor un
actimulo de células epitelivides con cé-
lulas gigantes: rodeando este conjunto
ung corona de linfocitos y elementcs
congestivog inespecificos.

Radiograficamente las imagenes es-
tan wvonstituidas por presuntos focos
redondos o velados difusos mas inten-
sos que ocupan la regién infraclavieu-
lar predominanteniente derecha. Otras
veces estan formados por pequeiios no-
dulos miliares separados por espacics
sanos o claros y que en forma mas o
menos simétrica se esparcen por ambas
regiones parahiliares.

Las imageneg nodulares o infiltrados
tienen tendencia a evacuar la zona cen-
tral caseosa por el “fenomeno de Koch”
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dejando una imagen anular clara o ca-
verna que puede ser peguefia, mediana,
gigante, Unica, doble o multiple, unila-
teral o hilateral y de contorno lineal ¢
elastico (cavernas de intervalo de bor-
des gruesos) (atelectasis o neumonitis
periulcerosa) o indurados y esclerosos,

Estas cavernas de bordes infiltrados
contituyen patogénicamente el origen
de nuevas siembras canaliculares de
progresion apicocaundal (de arriba ha-
cia abajo), asi como el motivo de la ex-
pulsién continua de bacilos que difun-
den la enfermedad cntre los conviven-
tes del afectado.

Ademas, dichos gérmenes deglutidos
o diseminados por la via hematdgena
pueden ocasionar nuevas localizaciones
organicas en el mismo enfermo que
agravan su estado e impiden su cu-
racion.

La forma miliar que puede ser agu-
da o subaguda se produce generalmen-
te cuando los bacilos virulentos blo-
queados en un ganglio o una lesién pro-
xima a un vaso hacen irrupcion en el
mismo, con motivo de la ruptura de la
capsula ganglionar o porque el foco
destruye la pared vascular.

La tuberculosis es una enfermedad
de importancia humana y social. Debi-
lita al individuo y lo inhabilita para
trabajar o ser 1til para si mismo y su
familia. Constituye una causa de empo-
brecimiento y desmoralizacion de todos
los componentes familiares.

Lo prolongado de su tratamiento, el
reposo al que debe estar sujeto el en-
fermo, la peligrosidad de difusién del
mal y su evolucion en etapas, brotes o
recaidas con periodos intermedios de
aparente salud, durante los cuales to-
dos los nifios que frecuentan al enfer-
mo corren peligro de enfermarse a su
vez, constituyen un motive importante
para que los poderes plblicos se intere-
sen en la atencitn y aislamiento del en-
fermo.

Mo hay un tratamiento absoluto o
excluido que permita afirmar la cura-
cibn. Son elementos importantes para
asegurarla; 12) La busqueda del enfer-
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mo para obtener un diagndstico pre-
coz. Es seguro el éxito en las tuberculo-
sis minimas y recientes.

Si se tiene en cuenta que el 20 % de
las tuberculosis ganglio-pulmonares y
especialmente en sus primeras etapas
son asintomaticas, es decir que el indi-
viduo que estd enfermo y disemina ba-
cilos no siente malestar ni decaimiento,
se comprendera la importancia del Ca-
tastro radiologico de colectividades y
de la educacién popular.

Los Catastros de agrupacicnes de in-
dividuos (escolares, lecheros, carnice-
ros, zapateros, panaderos, etec.) permi-
ten descubrir la enfermedad en sus co-
mienzos con lo que primero se asegura
la curacion del individuo y, segundo, le
cvita que éstos determinen bacilos en-
tre los familiares, vecinos y nifics y
mayores con los que tienen {ratos fre-
cuentes.

La antibioterapia actual estd forma-
da por tres elementos importantes que
son: la estreptomicina v sus derivados,
la isonidcida y el Acido parasalicilico.
Por si solos estos elementos separados
o asociados no curan aungue si desin-
toxican y mejoran cpisédicamente las
lesiones, mcjorando el estado general
de los enfermos.

Kl gran inconveniente de estos ele-
nientos es el que producen cuando se
administran en forma indiseriminada
y prolongada una pronta resistencia del
germen con lo que dichas drogas se
convierten en inoperantes. La técnieca
actual acttia en una forma intermedia.
Lo suficientemente prolongado para
tratar de lograr la inactivaciéon de las
lesiones o sea negativizacidon de la ex-
pectoracion bacifera y en forma dis-
continua para que no se produzeca la
resistencia de los gérmenes.

Los cascs antiguos con lesiones irre-
versibles o incurables son hoy magnifi-
camente tratados por la cirugia toréci-
ca con la lobulectomia, la segmentomi
y en casos extremos por la neunmonec-
tomia, con lo que se logra la supervi-
vencia de los casos que en otra época
fueron desesperados o incurables.
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Profilaxis Bucodental

Por la doctora NELLY RIVERA de BROCCA
Odontdloga Escolar

E NCARAR el estudio de la profilaxis

bucodental es abordar el propio
destino de la ciencia odontoldgica, pues-
to que hoy en dia estamos en los albo-
res de las modernas ciencias médico-
odontolégicas que tienen por ideal la
prevencion y no la curacion de las di-

versas afecciones que aquejan al ser

humano.. Tres son las alteraciones que
polarizan a la profilaxis estomatol6gi-
ca y que constituyen cada una de ellas
problemas de candente actualidad; ellas
son: la caries dental, las paradenciopa-
tias y las malformaciones del dominio
ortodéncico.

Con respecto a la primera afeccién
podemos decir de que la caries denta-
ria puede ser evitada de acuerdo a mo-
dernas investigaciones y estadisticas en
un alto procentaje mediante procedi-
mientos sencillos como ser el cepillado
o enjuagado de la boca después de cada
comida y en particular después de la
ingestién de productos hidrocarbonados
que como sabemos se desdoblan en con-
tacto con la saliva liberando 4acido lac-
tico que puede llegar a neutralizar y a
hacer inefectivo el poder buffer de la
saliva. El ataque de los éacidos produ-
cidos por desdoblamiento de los hidra-
tos de carbono comienza y a los 3 mi-
nutos de ingerido el mismo y llegan a
un maximo de concentracién alrededor
de los 20 a 30 minutos de ingeridos,
continuando luego su acecion hasta tan-
to logren ser neutralizados por la sali-
va que tiene un PH. que varia ligera-
mente entre 6,4 y 7,52, aunque en ge-
neral se mantiene entre 7 y 7,1

Debido a estas consideraciones es
una buena media profilactica la dismi-
nueién en la ingestién de los hidratos
de carbono, sobre todo en aquellas bo-

cas en que el medio buecal predispone a
una mayor incidencia de caries.

En el curso de las diferentes investi-
gaciones realizadas con el objeto de evi-
tar o de atenuar el porcentaje de caries
se han estudiado varios compuestos
quimicos y biolégicos entre los cuales
podemos mencionar la aceién del fitor
ya sea por ingestién o por topicacion.
Sabemos que la investigacion del flior
como preventivo se remonta a la com-
probacion de la relativa inmunidad de
los dientes veteados, que son los que
poseen un mayor indice de flior en su
constitucion quimica. El desarrollo ac-
tual de las investigaciones permite ase-
gurar una positiva disminucién en el
indice de caries en aquellos sujetos que
ingieren el flior de las aguas desde su
periodo de gestacidn, es por ello que en
varios paises las autoridades sanitarias
han encarado la fluorizacién artificial
de las aguas corrientes, manteniendo el
porcentaje de flior dentro de los méar-
genes permitidos o sea de mas o menos
1 por millén con el objeto de evitar la
aparicion de los llamados dientes vetea-
dos. El empleo en forma de topicacio-
nes, no ha tenido de acuerdo a las es-
tadisticas, la efectividad esperada. Otros
compuestos quimicos bastante estudia-
dos son los dentifricos conteniendo firea
(carbamida) y ureasa, en este aspecto
citaremos a Hawes y Bibby! quienes
postulan que el uso de dentifricos que
contienen cierta cantidad de amonio re-
duce las caries, es discutible.

Otros medicamentos utilizados en es-
tas investigaciones han sido log antibi6-
ticos como ser la penicilina, bacitraci-
na, cloromicetina, aureomicina y es-
treptomicina. Con respecto a estas dro-
gas antibiétieas podemos decir de acuer-
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do a Stephan ? que la droga que se mos-
iré mas efectiva fué la penicilina en
concentraciones de 50.000 U. por ciento.
En orden de efectividad decreciente te-
nemos a la bacitracina, aureomicina,
cloromicetina y estreptomicina.

Debemos recalcar que la profilaxis
social de las enfermedades bucales tie-
ne por objeto el estudio de las medidas
preventivas organizadas desde el punto
de vista colectivo. No debemos olvidar
de que en este aspecto asi como en to-
dos los campos de la sanidad humana,
la higiene y la profilaxis, resultan a
la postre mis econdmicas y efectivas
que cualquier tratamiento curativo.

Dentro de este concepto es evidente
que donde mas positivamente podemos
encarar estas medidas es en los nifios
en edad escolar, pues en los mismos
podemos apreeiar los resultados maés
altamente satisfactorios.

De acuerdo a Kantorowicz * podemos
enfocar el aspecto profilactico en 3
complejos a saber: a) de constitucion;
b) de disposicién y ¢) de infeccidn.

a) Profilaxis de constitucion: la
constitucion de los dientes temporarios
escapa casi completamente a nuestra
influencia profesional inmediata. Esto
es evidente si tenemos en cuenta los
periodos de calcificacion de dichos dien-
tes que son:

CIERRE DEL SBACO

Incisivos
Caninos 2 m i ”»

ler. v 2do, molar - 5 o "

Principic 4to. mes vida intraut.

CALCIFICACION DENTINA
Final 4to., mes

”" " " "

" Principio 5to. mes

En cambio al considerar las piezas
permanentes debemos recordar que las
mismas tienen un periodo de calcifica-

cién mixto, es decir intra y extrauteri-
no, como lo podemos observar en el si-
guiente cuadro.

CIERRE DEL SACO
ler. molar 52 mes vida intrauterina
Is. Cs. y Ps. - RS "
2do. molar 192 afio vida extrauterina
3er. molar 6a- . - "

CALCIFICACION DENTINA
62 mes vida intrauterina
b " "
32 afio vida extrauterina

b
12 ” ” "

Es por lo tanto en el segundo periodo
donde la accién preventiva del profesio-
nal puede desarrollarse con mayor efec-
tividad. Las alteraciones de constitu-
cion del esmalte sOlo se conocen super-
ficialmente, con excepcién de las hipo-
plasias, las diferencias de coloracion se-
rian debidas a variaciones en la consti-
tucién quimica y mecénica de la pieza
dentaria, asi se comprueba empirica-
mente que los dientes amarillentos son
mas fuertes que los blanco-azulados.
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Seguramente gue ademas de las alte-
raciones anteriormente enunciadas de-
ben haber otras no visibles macroscopi
ca ni microscopicamente y que sin em-
bargo pueden tener una importancia
excepcional y es la disposicion molecu-
lar de los distintos elementos organicos
e inorganicos que constituyen la estrue-
tura guimica del esmalte y dentina.

b) y ¢}). — Profilaxis de la disposi-
cion e infeccion. — Se basa en la idea
de que la peor dentadura es capaz de




resistir a las caries si el medio en que
se encuentra no favorece el ataque. Por
lo tanto se recomienda la eliminacién de
focos de retencion alimenticia, del sa-
rro y de medidas mas complejas que
tiendan a equilibrar el estado del o6rga-
no bucal.

Abordaremos ahora el concepto de
qué es lo que el paciente debe hacer
para favorecer la prevencion de las afec-
ciones bucales. Antes que nada es ne-
cesario inculcarle desde la mas tierna
edad los conceptos de higiene bucoden-
tal, sintetizada por la diaria limpieza
con cepillos, pastas, elixires, esférulas
y agua. Debemos ademés corregir los
malos habitog como ser, mondarse los
dientes con agujas, mondadientes, cas-
car nueces, romper huesos, etc. Ademaés
se le debe ensenar al nifio la técnica del
cepillado, que en los casos de bocas sin
alteraciones patolbgicas, debe hacerse
con un movimiento que sea el resultan-
te de los movimientos horizontales vy
verticales, es decir més o menos un mo-
vimiento de circunduccién. Debemos ha-
cer la salvedad de que esta técnica no
debe generalizarse, sino por el contra-
rio debe ser el profesional el que indi-
que en cada caso particular la téc-
nica a seguir, puesto que el cepillado
puede ser convertido en un arma noci-
va para la cavidad bucal, produciendo
alteraciones en los tejidos duros (abra-
siones mecénicas) y en los blandos in-
flamaciones (gingivitis, traumatismos,
retracciones gingivales, ete.). Debe in-
dicdrsele al paciente el tipo de cepillo
a usar y la dureza de las cerdas las
cuales nunca deben ser muy blandas
pues pierden completamente su efectivi-
dad. HEs conveniente indicar el uso de
por lo menos dos cepillos por persona
para asegurar el perfecto secado de las
cerdas y por lo tanto su mejor conser-
vacion,

Con respecto a las pastas dentifricas
es conveniente que éstas llenen una se-

rie de requisitos a los cuales podemos
clasificarlos de acuerdo con Hans
Sachs + en:

A) Requisitos positivos

1. — Acciébn macerante y saponifi-
cante.

2. — Sabor agradable, accién desodo-
rante v refrescante.

3. — Accién astringente en las encias
enfermas.

4. — Aminoracion del sarro.

B) Requisitos negativos

1. — Ser inocuos para la mucosa bu-
cal.

2. — Ser inocuos para los dientes.

3. — 8er inocuos para el organismo
en general.

Ademas es conveniente agregar entre
los requisitos positivos el que tales pas-
tas posean una verdadera accién medi-
camentosa para ciertas v determinadas
afecciones bucales, tal el caso de las
pastas fluoradas que tienden a dismi-
nuir el indice de caries, o sino también
el caso de los dentifricos con sustan-
cias antibacterianas que ayudan a com-
batir los estados infecciosos, tal el ca-
so de las pastas con antibi6ticos ya an-
teriormente citadas, o los que poseen
caldos de vacunas polivalentes.

Con respecto a los elixires, muy en
boga en paises europeos pero practica-
mente desconocidos en nuestro pais,
diremos que su nocién nunca puede
compararse con la de lag pastas denti-
fricas, pues es necesario e imprescin-
dible el uso del cepillo para una buena
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higiene bucal. En cuanto a las esféru-
las dentifricas diremos que su accibén
limpiadora y desinfectante se obtiene
pura y exclusivamente por la liberacion
de oxigeno naciente al entrar en con-
tacto con el agua o la saliva, este gas
tiene una poderosa accion bactericida
y blanqueante, pero su accién como
limpeza mecénica es despreciable.

Consideraremos ahora en forma su-
cinta el tema de las paradenciopatias;
es éste a no dudarlo el topico més im-
portante de las afecciones estomatolo-
gicas y en donde la moderna odontolo-
gia del presente y del futuro tiene un
amplio campo de accién para ejercer
una adecuada profilaxis. Debemos en-
tender por paradenciopatias a todas
aquellas afecciones aisladas o en con-
junto que se materializan en los tejidos
duros y blandos del paradencio. Y digo
que se materializan en el paradencio
pues debemos admitir por una serie de
hechos incontrovertibles, que tales afee-
ciones no son de orden local sino muy
por el contrario son reflejos de altera-
ciones del organismo en general; la més
seria de las alteraciones de este grupo
es la actual paradentosis (nuestra vie-
ja piorrea alveolar) la cual debemos
saber encarar desde la juventud para
poder realmente preveniria El aborda-
je de esta afeccién desde los primeros
anos requiere la colaboracién intima de
médico, paciente y dentista.

En sintesis, la profilaxis de las pa-
radenciopatias requiere un estudio de-
tallado de todo el funcionamiento de los
6rganos, aparatos y sistemas, y en el
caso de encontrarse una disfuncién, pro-
curar el restablecimiento del fisiologis-
moorganico. Localmente es necesario
vigilar y restablecer en el caso necesa-
rio la articulacién dentaria y ayudar al
funcionalismo gingival por medio de
masajes efectuados con cepillos, vibra-
dores o en ultima instancia con el pulpe-
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jo del dedo, todo esto coadyuvado con
los medicamentos correctos.

En cuanto a la tercera de la triada
nosolégica diremos que el estudio y co-
rreccion de las malas articulaciones es
de una importancia fundamental para el
feliz desenvolvimiento de la sociedad
humana, pues es mediante la ortodon-
cia, que la ciencia odontoldgica restitu-
ye al trajin diario a miles de ciudadanos
que de otra manera verian frustradas
sus actividades normales por una serie
de trastornos de orden estético, meci-
nico y funcional. Es por esto que no se
deben escatimar esfuerzos para tratar
de inculear en la poblacidn la necesidad
de la vigilancia ortododncica.

Y para terminar haremos nuestras
las palabras de Mather que dice: “Se ne-
cesitan afios enteros para poder apre-
ciar debidamente el resultado de nues-
tros esfuerzos. Sin embargo, estamos
firmemente convencidos de que el trata-
miento preventivo es lo tinico que cabe
hacer en beneficio de nuestros nifos y
de las generaciones venideras”,
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Vacunacion Antituberculosa
Con B.C.G.

Por el doctor JESUS S. OLIVA CARRERAS
Del Consultorio de Vias Respiratorias
de lg Direccion General de Sanidad Escolar

I bien en estos diez nltimos afios la mor-
S talidad tuberculosa ha decrecido en for-
ma vertical gracias a la accion de nuevos
medicamentos antibacilares que, obrando so-
bre la reproduccién y estructura del germen
causal, el bacilo de Koch, paralizan su ac-
cién; el nimero de enfermos, vale decir la
morbilidad tuberculosa, se mantiene atn en
una elevada proporcion, segiin las conclusio-
nes a que se llegé en el nltimo Congreso In-
ternacional de Tisiologia efectuado a fines
de 1954 en la ciudad de Mendoza y en el
cual se aconsejaba, por esa razén intensifi-
car la Ilucha antituberculosa en el mundo
civilizado ¥ en especial en los paises Latino-
Americanos, para liberarlos asi de una im-
portante causa que negativiza al individuo
como factor de progreso social.

Este hecho, de apariencia paradéjico, nota-
ble disminucién de la mortalidad y manteni-
miento de la morbilidad, es facilmente explica-
ble en nuestro pais, si se observa el abandono
con que se atendié la profilaxis antituberculosa
en esta 1ltima década, que asi quedé muy
rezagada en relacién al tratamiento especifico
realizado por el cuerpo médico, que postergd
por tiempo la muerte del foco de infeccién
sin su aislamiento, control y proteccién de
los contactos.

Como en toda enfermedad infecto-contagio-
sa, en tuberculosis, dos son los caminos a
seguir para efectuar su profilaxis. EL AIS-
LAMIENTO del ENFERMO por el diagndstico
precoz y la VACUNACION.

Desde el establecimiento del agente causal
de esta enfermedad por Roberto Koch en 1882,
numerosos investigadores buscaron la forma
de prevenir a la humanidad de la tuberculosis
por medio de una vacuna, vale decir, propor-
cionar al individuo un preparado bacilar vive
que le creara una inmunidad efectiva y dura-
dera sin peligro de provocar enfermedad. Re-

cién en 1903 dos sabios investigadores del
Instituto Pasteur de Paris, Calmette y Guerin,
lograron, por procedimientos especiales de la-
boratorio, aislar un bacilo de Koch bovino,
quitarle su virulencia y darle caracteres fijos
en lo que respecta a tineién ¥ cultivo, es decir,
perfectamente identificable. Con este tipo de
bacilo, prepararon su vacuna y durante casi
diez ailos la experimentaron en animales de
laboratorio, realizando toda clase de pruebas
relacionadas a técnica de inoculacién, dosis,
ete.,, a fin de probar exaustivamente la ino-
cuidad de esa inmunizacién. En 1912, conven-
cidos de dicha condicion, iniciaron una amplia
vacunacién en bovinos que cohabitaban con
congéneres enfermos de tuberculosis y dado
el éxito obtenido en lo que se refiere a la pro-
teccidn que conferia al animal virgen de in-
feccion tuberculesa, en julio de 1921 realizan
la primera vacunacién, con B.C.G., en seres
humanos.

Desde esa época, distintas escuelas tisiols-
gicas del mundo entero han pregonado y rea-
lizado premunicién antituberculosa con vacuna
B.C.G., inoculada por distintas vias, en mi-
llones de nifios y adultos, sin mis inconve-
nientes, cientificamente comprobado, que los
que se tienen en cualesquiera de las vacuna-
ciones actualmente conocidas y aceptadas:
Antivaridlica, Antidiftérica, Antitifica, ete., ¥
con-un éxito de proteccidon muy equiparable.

En 1950, la Organizacién Mundial de la
Salud en una intensa campaifia en favor de
la vacunacién B.C.G. ha logrado sumar a los
millones de seres vacunados con B.C.G. de
Occidente, treinta y ocho millones en el Con-
tinente Agidtico perfectamente controlados y
sin ningin inconveniente.

En nuestro pais la vacunaeién con B.C.G .
fué realizada por primera vez en 1925 por
iniciativa del Profesor Gregorio Ardoz Alfaro;
desde esa fecha, esta préactica preventiva,
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aunque no con la intensidad que merece, por
su inocuidad y eficacia, se ha intensificado
en forma volnntaria en los centros tisiologicos
del pais sin trastornos imputables a la misma.
Las halagadoras conclusiones respecto a la
eficacia de csta premunicion que arrojan las
estndisticas cn nuestro medio y el porcentaje
siempre elevado de enfermos tuberculosos, han
inducido a las actuales autoridades sanitarias,
tanto nacionales como provinciales, a organi-
zar una campafia obligatoria de vacunacién
B.C.G.

A QUIENES DEBE VACUNARSE

Los crcadores de la vacuna, en los primeros
afios de su aplicacién, aconsejaron realizarla
exclusivamente a los nifios recién nacidos vy
en sus primeros dias; asi lo aconsejaba, en
efecto, los elevados indices de infeccién, mor-
bilidad y mortalidad por tuberculosis que exis-
tian hace mds de treinta afios en Europa.
Heimbock fué el primero en demostrar en 1927
que el adulto no infectado por el bacilo de
Koch ofrecia un campo de aplicacidn inex-
plotado para la vacunacién antituberculosa.
Con Ja practica de las reacciones tuberculi-
nicas, sucesivos investigadores publicaron
grandes esfadisticas con clevado porciento
de nifios y adultos jovenes virgenes de in-
feccion bacilar aun en los centros poblados
expuestos a adguirirla por contagio natural
con todo el riesgo que esto significa. De este
hecho surgié la idea de proteger al nifio y al
adulto analérgico vacundndolo con B.C.QG.
En este sentido, resulta ilustrativa la expe-
riencia de Hungria, donde por ley de 1942 se
declard obligatoria la vacunacién antituber-
culosa con B.C.G., de todas las personas in-
sensibles a la tuberculina de 0 a 50 afios, En
la prictica extranjera toda la campaifia anti-
tuberculosa que realizan los equipos Escan-
dinavos, pionergs de la vacunacién B. C. G.

en Euvopa Central, se hace sobre la base de

22

las personas menores de veinte afios en las
ciudades y de treinta en medio rural, por
considerarse que por encima de esas edades
el porcentaje de analérgicos es muy reducido.

En nuestro pais la distribucion de la infec-
cién tuberculosa es muy variable segun las
regiones, situacién que se deberd temer en
cuenta & fin de fijar el limite de edad de los
candidatos a ser protegidos por esta vacuna-
cién, al sélo objeto, en realidad, de su finan-
ciacion v posibilidad de hacerla, puesto que
esta cientlificamente demostrada su inocuidad
cualesquicra sea el estado del individuo con
relacién a la tuberculosis, De manera pues
que la vacunacién B.C.G. debe realizarse en
toda persona virgen de infeccién bacilar cua-
lesquiera sea su edad.

EEVACUNACION CON B.C.G.

Como acaece ¢n otras premuniciones en la
actualidad indiscutidas, en las quo es nece-
sario revacunar a fin de aumentar el grado
de inmunidad o provocarla nuevamente por-
que se ha perdido (antidiftérica, antitetdnica,
antitifica, etc.) con la vacunacién B.C.G. es
tanmbién importantisimo revacunar con la mis-
ma finalidad y lograr asi una proteccién real-
mente atil.

En lineamientos generales, con variantes,
segin el estado epidemiolégico bacilar del
medio donde se wvacuna, la proteccion con
E.C.G. se debe hacer como lo indicaba Cal-
mette en 1930: Vacunar al nacer, revacunar
al fin del lercer afio, en la edad preescolar y
al finalizar la escucla primaria. A posteriori,
en la edad del enrolamicnto verificar el estado
inmunolégico con relacion a la tuberculosis
para vacunar al minimo porcentaje de ana-
lérgicos que atun hubhiera y de esa manera
conseguir una poblacién adulta totalmente
ptotegida contra una de las enfermedades

sociales que més victimas provoca.




Resultados de la Vacunacion

Con B. C.G. en Francia

Por el dector R. MANDE *

~« RESENTAR un ‘“balance de los resultados
de la prevencién sistemdtica de la tuber-
culosis en Francia puede parecer una empresa
prematura. En efecto, la vacunacién obligato-
ria con B.C.G., actualmente organizada por
lo menos en 49 Departamentos, recién comen-
z0 a aplicarse en algunos de ellos en octubre
de 1953, y en la mayoria a fines de 1954. Se
comprende asi que todavia no se haya publi-
cado ningin trabajo de conjunto o dado a
conocer algun informe oficial. Sin embargo,
creemos quc el desarrollo de las primeras me-
didas de aplicacién de la ley, sus resultados,
los obstdculos qgue ha encontrado la vacuna-
cion, los incidentes a que ha podido dar lugar,
merecen ser conocidos por todos aquellos in-
teresados en ¢l cstudio de la profilaxis dc la
tuberculosis. Tal es el propésite limitado del
presente trabajo.

La vacunacién con B.C.G. fué declarada
obligatoria en Francia para cicrtos tipos de
poblacién, por ley del 5 dc enero de 1950, que
fué completada ulteriormente por varios de-
cretos que definian las condiciones y el ritmo
de su aplicacion, precisaban Ias pruebas tu-
berculinicas a emplearse antes de la vacuna-
cién, recomendaban como técnicas vacunales
Ia escarificacién o la inyeceién intradérmica
sin exclusion de otros métedos posibles, fija-
ban cl procedimiento de control después de
la organizacién de los centros de vacunacién.

Un decreto del 12 de sctiembre de 1952 fijé
las fechas de aplicacién de la vacuna a los
diferentes tipos de poblacion.

La primera obscrvacidn que se impone cs
que, naturalmente, los resultados mas impor-
tantes se obtuvieron en las rcgiones donde la
vacunacion habia side emprendida antes de
su obligacion legal. En las zonas donde la
B.C.G. se habia difundido ampliamente el
proceso de la vacunacién se desarrollé en dos
tiempos. En un primer periodo, independiente-
mente de toda legislacion, los médicos, pedia-
tras y tisidlogos habian organizado por su
propia cucnta centros de vacunacién. Todos

estos piloneros prepararon el trabajo del que
nos hemos de ocupar ahora. En la mayoria
de les Departamentos no existia ningin cen-
tro de vacunacion y las autoridades respousa-
bles se eucontraron ante una tarca muy difi-
cil. Las dificultades variaban naturalmente de
una region a otra asi como también los medios
disponibles en hombres y locales; de ahi las
grandes diferencias en los resultados obteni-
dos actuamente en las diferentes partes de
Francia.

La vacunacion obligatoria con B.C.G. co-
menzo aplicdndose en 49 Departamentos y
hasta cl 12 de marzo de 1955 habia sido prac-
ticada en un total de 181.554 nifios, Nuestras
informaciones no nos permiten comparar esta
cifra con el niimero total de nifios convocados.
Para un mismo Departamente el porcentaje
de abstenciones variaba en general dc la ciu-
dad al campo. Era siempre, netamente, mis
elevado en la ciudad y la constancia de este
hecho debe atribuirse a diversos factores so-
ciolégicos permanentes. Por el contrario, de
una ciudad a otra del mismo Departamento
podian presentarse sensibles diferencias. La
causa e esto era manifiestamente accidental
¥ se resumia cn general en la oposicién de
alguna persona influyente.

La aplicacion de tests tuberculinicos no pa-
rece haber promovido dificultades particulares.
Aungue la mayoria de los colaboradores de-
plora la complicacién determinada por la ne-
cesidad de maultiples desplazamientos, nadic
ha propucsto realizar una experiencia de va-
cunacién sin tests. Por el contrario, algunos
se preguntan si no habria ventaja en emplear
el B.¢.G.-test como prueba sistemética pre-
vacunal. Deseo responderles inmediatamente
que este test por escarificacién debe reservar-
se para el estudio de algunos casos de fuber-
culosis de diagndstico dificil y, en rigor, para
la. vigilancia de la alergia postvacunal. Lo
creemos totalmente contraindicado como prue-
ba sistemadtica destinada a reemplazar los tets
tuberculinicos clasicos. Dos razones se oponen
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a este empleo sistemético del B.C.G.-test. La
primera es que, aun si se utilizan bacilos
muertos, se inyectan cuerpos bacilares que
pueden crear un cierto estado de alergia y
falsear las reacciones posteriores. Este incon-
veniente no seria, a decir verdad, muy serio
si todos los sujetos con B.C.G.-test negativo
fuesen inmediatamente vacunados. La segun-
da razén que debe hacer rechazar este test
como prueha sisteméatica —por lo menos como
test finico— es gue provoca, a veces, en los
sujetos alérgicos, intensas reacciones de larga
duracién. Ciertamente, estos fendmenos son
raros en el nifio y se observan con mayor
frecuencia en el adolescente, pero la intensi-
dad de la reaccién y su duracién sorprenden
desagradablemente, por lo que exponen a una
riapida impopularidad del método. Puede ocu-
rrir también que los bacilos muertos asi ino-
culados a sujetos alérgicos provogquen un ver-
dadero fenémeno de Koch con ulceracion,
necrosis y supuracién prolongada.

La técnica elegida para la vacunacién fué
generalmente la escarificacién. Sin embargo,
en varios Departamentos se esbozé un neto
movimiento en favor de la inyeccién intra-
dérmica.

El control de la, alergia postvacunal dié
generalmente porcentajes muy elevados de
reacciones positivas, Es necesario destacar
que estas reacciones fueron obtenidas me-
diante la intradermorreaccién de Mantoux de
50 unidades del I. P. 48, generalmente utili-
zada como prueba de control. Esta dosis es
mucho mas elevada que la empleada en las
campanas realizadas por la Organizacién
Mundial de la Salud y el Fondo Internacional
de Ayuda a la Infancia. En estas diversas
campafas, en efecto, se empled primero como
prueba de control la Mantoux 10 unidades
pero la tendencia actual es de reemplazaria
por la Mantoux 5 unidades. Se comprende
pues que toda comparacion entre los resulta-
dos obtenidos en las campafias internacionales
de vacunacion y los aqui relatados serd errd-
nea si no se tiene el cuidado de corregir las
cifras de acuerdo con el tipo de prueba de
control utilizado, En algunos casos se adoptd
la cutirréaccién como prueba de control de
la alergia postvacunal. Cabe decir al respecto
que la reaccién de Pirguet con tuberculina
bruta, tal como es practicada hahitualmente,
no revela gran fidelidad para el estudio de
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la alergia postvacunal. Las grandes diferen-
cias observadas entre los distintos Departa-
mentos plantean la cuestion del valor de los
criterios adoptados y de la técnica de control.
En efecto, la comprobacién de la alergia post-
vacunal constituye un tiempo fundamental de
la vacunacién, por lo que resulta esencial la
adopeién de un método tnico de control de la
alergia postvacunal en todo el pais.

Con respecto a la adopeion de B.C.G.- test
como prueba de contrel, cabe decir que los
inconvenientes seflalados mdas arriba no se
encuentran en estos casos y que su empleo
podria incluso constituir una microrrevacuna-
cién o una vacunacion de rappel. En verdad,
este método no ofrece grandes inconvenientes
en la prictica. Es raro, en efecto, que la aler-
gia debida a la vacunacién sea de una gran
intensidad, y el riesgo de una reaccién vio-
lenta desencadenada por el B.C.G.-test en
un vacunado es minimo o‘nulo. Las objeciones
son més bien de orden tedrico: la significacion
del B.C.G.-test es, en efecto, bastante impre-
cisa y constituye una afirmacién no demos-
trada considerar que su positividad indica un
grado elevado de inmunidad de sobreinfeccién.
Lo contrario tampoco ha side demostrade y
resulta bastante tentador pensar que este feno-
meno de Koch en miniatura que es la B.C.G,
positiva traduce un cierto grado de inmunidad.
Bl valor del B.C.G.-test como indice de in-
munidad s6lo podrd determinarse por la ob-
servacién prolongada de los sujetos que han
perdido la sensibilidad a la tuberculina v que
no comservan més que la alergia infratuber-
culinica que revela -el B.C.G.-test. Si estos
sujetos resisten a la sobreinfeccion por el
bacilo virulento, el valor del test quedard
confirmado. Hasta el momento, no se ha efec-
tuado tal estudio sistemético y es mas pru-
dente atenerse a las pruebas tuberculinicas
cuyo valer ha sido ampliamente demostrado.

El numero de complicaciones observadas en
los 181.554 nifios vacunados fué minimo. Las
mis frecuentes consistieron en lesiones locales
que en ningtin momento adquirieron gravedad,
cicatrizando rdpidamente luego de algunas
aplicaciones de estreptomicina. Algunos abs-
cesos locales presentaron una evolucién igual-
mente sencilla, La proporcién de adenitis su-
puradas fué notablemente baja, alcanzando a
70 u 80 casos en el total de nifios vacunados,
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es decir, menos de 1 cada 2.000. Como es la
regla, estas adenitis supuradas evolucionaron
en forma simple, sin que, al parecer, fuesen
modificadas por la terapéutica. La frecuencia
de las adenitis inflamatorias simples, que no
evolucionaron hacia la supuracién, fué mas
dificil de apreciar. La mayoria de los autores
senala su existencia sin precisar el nimero.
En cuanto al problema de la reaccién general
consecutiva a la vacunacidn, las observaciones
variaron notablemente de una regién a otra.
En la mayoria de los casos no se la mencio-
naba o bien se aludia a raras manifestaciones
de fatiga acompafiadas de temperatura o sin
ella. Puede decirse en términos generales que
esta reaccién, cuando existia, era siempre
minima y su frecuencia no sobrepasaba unos
pocos casos cada cien.

Se ha sefialado un cierto nimero de casos
de evolucion acelerada de la lesion local de
inoculacion. Se consideran como reacciones
aceleradas las que se manifiestan en los pri-
meros ocho dias después de la vacunacién. Su
significacién es igual a la del B.C.G.-test.
La gran rareza de las reacciones aceleradas
demuestra que las pruebas tuberculinicas ele-
gidas para la seleccién de los sujetos a vacu-
nar eran apropiadas y que no tendria ningtn
interés multiplicar estas pruebas, aumentar
la dosis de tuberculina utilizada o reemplazar
la tuberculina por la B.C.G.

Se han observado otras evoluciones compli-
cadas un poco més tarde, en el momento en
que se instala normalmente la alergia vacunal.
Asi, se registraron dos casos de eritema nu-
doso, una queratitis flictenular, una ‘“reaccion
hiliar" que se prolongd durante dos meses, ¥y
una cisuritis.

Asimismo, se han descripto algunos casos
de primoinfeccién sobrevenida en las semanas
siguientes a la vacunacién. Es initil insistir
sobre la importancia de estos hechos, el mal-
entendido que a menudo originan, la inquietud
legitima del médico no prevenido y la angustia
que invade a las familias, Por ello me parece
indispensable precisar una vez més algunas
nociones fundamentales concernientes a la epi-
demiologia de la tuberculesis y las relaciones
entre la vacunacién y los casos de bacilosis
que pueden observarse en los 3 6 4 meses si-
guientes a ella. En Francia, en el curso de
los tltimos afios, el 3 a 4 9% de los nifios de

12 a 15 afios presentan cada afio el fenémeno
del viraje de las reacciones tuberculinicas, es
decir, que han sido contaminados por el bacilo
virulento. De estos nifios contaminados, la
mayoria no manifiesta ninglin sintoma de in-
feccidon tuberculosa. La primoinfeceion perma-
nece latente. En otros, en cambio, mucho me-
nos numerosos, la infeccién se manifiesta por
sintomas diversos: es la primoinfeccién-enfer-
medad. A pesar de tratarse de una afeccién
tan difundida no es posible fijar con exactitud
la proporcién de esta primoinfeccién-enferme-
dad en relacién con el niimero total de virajes
de las reacciones tuberculinicas. Se sabe, sin
embargo, con una aproximacién suficiente,
que las formas graves de primoinfeccién se-
guidas de tuberculosis miliar o meningea re-
presentan 1/300 del total de primoinfecciones.
Es decir, que si se fija en 5 9 la proporcién
de primoinfecciones acompafiadas de signos
clinicos e¢videntes, en relacién con el ntimero
total de virajes de las reacciones tuberculini-
cas, no se estd lejos de la verdad.

Apliqguemos ahora estos datos, no a toda
Francia, sino a los 181.000 nifios vacunados.
Supongamos que €l 3 % de ellos haya sufrido
la contaminacién virulenta durante el afio en
que tuve lugar la vacunacién: obtenemos un
total (para 12 meses) de 5.400 nifios conta-
minados. Como el periodo que nos interesa es
de alrededor de 3 meses (seis semanas antes
¥ seis semanas después de la vacunacién) al-
canzamos en este lapso la cifra probable de
1.350 nifios contaminados. Si consideramos que
el 5% de estos nifios estdn expuestos a pa-
decer una primoinfeccién-enfermedad, serfan
65, término medio, los que presentarian signos
de invasién tuberculosa en las semanas si-
guientes a la vacunacidn, pudiendo observarse
en 4 6 5 de ellos la evolucién hacia una forma
grave. Lo importante es comprender que estas
tuberculosis habrian sobrevenido igual si los
nifios no hubiesen sido vacunados. La B.C.G.
no puede ser incriminada en minguna forma,
En un grupo colectivo de la misma importan-
cia, sometido al mismo riesgo de contamina-
cién, se obseryé una proporcién igual de tu-
berculosis primarias en ausencia de todo
programa de vacunacién. Debemos sefialar
que en el total de 181.000 nifios vacunados se
observaron 12 casos de estas formas, que se
podrian denominar ‘“yuxtavacunales”, cuya
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inevitable existencia debe ser ampliamente
difundida y conocida,

Hay que tener en cuenta la nocién funda-
mental, curicsamente ignorada, de que la va-
cunacién con B.C.G, no torna a los nifios
més receptivos con respecto a una infeccion
concomitante por el bacilo de Koch. Cierta-
mente, no los protege contra los efectos de
una contamiuacién virulenta anterior ni con-
tra una contaminacién sobrevenida en las sc-
manas siguientes a la vacunacién, pero, en
ambos casos, tampoco aumenta el riesgo o la
gravedad de la primoinfeccion. El desarrollo
de estas primoinfecciones plantea otro pro-
blema de cardcter mds prdctico, ;El método
de la doble prueba prevacunal o del B.C.G.-
iest prevacunal revela mejor la contaminacion
gue el test inico, cvitAndose asi vacunar a los
nifios ya contaminados? Se puede ciertamcente
responder en forma negativa. Ninguno de los
nifios presentd una evolucién acelerada de la
lesion de inoculacién vacunal, ¥ por lo tanto
tampoco hubiesen evidenciado un B.C.G .-test
pesitivo.

Corresponde ahora recordar que la profila-
xis de la tuberculosis debe encararse en forma
global. La adopcién de la vacunacién con
B.C.G. debe aceptarse como una medida
nueva y eficaz sin olvidar a los demés méto-
dos ya tradicionales; tampoco ha de conducir
a un relajamiento de las precauciones habi-
tuales.

No deseamos pasar rcvista a las diversas
complicaciones imputadas erréneamente a la
B.C.G., pero si queremos recordar a este
propdsito lo siguiente:

12) Existe una patologia propia de la
B.C.G. que las observaciones de log ultimos
afios han contribuido a aclarar en forma pre-
cisa, ¥ que los médicos deben saber reconocer.
Asi podran facilmente atribuir a su verdadera
causa complicaciones como las adenitis supu-
radas, que a veces se tienden a achacar al
bacilo tuberculoso virulento, y, ademés, po-
dran eliminar las diversas manifestaciones
aberrantes que, a falta de una ectiologia evi-
dente, se atribuyen demasiado a menudo a
la B.C.G.

20) Los sujetos vacunados con B.C.G. son
alérgicos a la tuberculina y esto no constituye
una razon suficiente para tratar con estrep-
tomicina e isoniazida todos los episodios infec-
ciosos agudos que presentan.
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Ya hemos sefialado el riesge de estos fra-
tamientos abusivos, y la angustia que en el
medio familiar origina la actitud del médico
oue se conduce como si no estuviese seguro
del carécter no patégeno de la B.C.G.

Cuando s¢ piensa en los innumerables obs-
tdculos con que ha tropezado la vacunacién
con B.C.G. en Francia, no es posible dejar
de sorprenderse ante la magnitud de la cem-
presa y de lo ya realizado. Pero el “balance”,
en suma, o8 positivo. Sin embargo, seria dar
pruebas de un excesivo optimismo considerar
que todas las dificultades han sido vencidas
v gue ¢l porvenir de la vacunacion estid en
adelante asegurado.

Estas dificultades han sido ante todo de
orden psicolégico. No es necesario insistir agui
sobre la reserva general con gue la gran ma-
yoria de la poblacién recibia hace algunos
afiog la vacunacién con la B.C.G. Esta reac-
cion popular no es nueva; eclla se produce
cada vez que se intenta implantar un nuevo
método de vacunacion. Pero esta actitud re-
servada u hostil del publico es, por otra parte,
bastante féacilmente reversible. En realidad,
¢l nudo del problema estd dado por la actitud
reservada de un numero aun importante de
médicos. Todos los que se han ocupado de
tareas de vacunaciéon han podido comprobar-
lo: cuando existe una oposiciéon franca a la
B.C.G., ello es el reflejo de la opinién de
uno o varios médicos de la region. Subestimar
esta dificultad seria indudablemente un gran
error. A decir verdad, la oposicién o reticen-
cia de los médicos frente a la B.C.G. presen-
ta grados diferentes. En algunos, la oposicién
es total, doctrinaria, casi filogéfica, Son a me-
nudo los adversarios de todas las vacunacio-
nes, de temperamento irreductible. Pero la
actitud de la mayoria no es de rechazo total,
siuo méas bicn de duda. Consideran insuficien-
temente dilucidados un cierto niimero de pun-
tos relativos a los efectos de la vacunacién, y
cabe reconccer gue aun son poco NUMErosos
los documentos para tcner una informacién
completa al respecto. Los temas alrededor de
1os cuales se cristaliza la inquietud de los mé-
dicos pueden reducirse a los siguientes: ;Es
segura la inocuidad de la B.C.G.7 El recuer-
do de Liibeck yacc ecn el fondo de todas las
conciencias. Seria conveniente poner a dispo-
gicion de los imédicos un breve resumen de
este terrible accldente y de las conclusioncs




del tribunal de Berlin. De este modo se ayu-
daria a muchos médicos a desembarazarse de
un pensamiento que gobierna més o menos
conscientemente su actitud frente a la B.C.G.

Asimismo, es necesario hacer conocer cla-
ramente la cxistencia de tuberculosis autén-
ticas por pacilos virulentos observadas en al-
gunos vacunados en ¢l periodo prealérgico.
Los casos de tuberculosis de incculacién por
la jeringa obscrvados luego de la inyeccidn
de anatoxina han contribuide también a llevar
la preocupaciin a los espiritus. Por una ex-
trafia confusion el nombre de B.C.G. ha sido
mezclado en esta lamentable historia, agre-
gando una nueva causa de desconfianza para
el médico no prevenido. Por otra parte, aun
cuando no esté tedricamente en contra de la
vacunacion con B.C.G., aun cuando no haya
sido testigo personal de complicaciones mal
interpretadas, el médico no puede dejar a
menudo de inquietarse ante el gran nfimero
de precauciones con que se rodea la vacu-
nacién.

La cuestion del aislamiento constituye aqui
el obstdculo esencial. Es necesario reconocer
que una interpretacién abusiva de la actitud
prudente aconsejada por Calmette ha llevado
la confusién a los espiritus. En este punto,
como en todo lo que concierne a la B.C.G,
las dificultades se dehen a una informacion
insuficiente. Las medidas de separacién reco-
mendadas para los nifios que viven en con-
tacto con un tuhberculoso contagioso, deben
comprender tanto a los nifics vacunados como
a los que no lo han sido. El aislamiento con-
tinlia siendo la base de la profilaxis de la
tuberculosis. Si el nifio no puede ser alejado,
la vacunacién en é! no es peligrosa, sélo que,
en caso de una contaminacién, puede resultar
ineficaz.

Cuando este punto sea claramente compren-
dido por los médicos, asistentes sociales y cl
piiklico, desapareceri un gran obstdculo para
la difusion de la vacuna. Las “precauciones
extremas' gue recomiendan todavia numero-
sos moédicos provienen del mismo estado de
espirifu que resulta, en unos casos del deseo
dc proteger la vacuna contra toda critica po-
sible, ¥ en ofros, de una desconfianza mas o
menes consciente. Asi, algunos piensan que
es absolutamente necesario aislar a los vacu-
nados, aun cuando no haya ningin sujeto
contaminador en su proximidad, ¥ que todos

los niflos vacunados deben ser encerrados en
un centro de aislamiento. Sin llegar a este
extremo, otros recomiendan el reposo abso-
luto luego de la vacunacién y la abstencion
de toda actividad escolar y gimnéstica. Ahora
bien, aunque la influecncia del médico es de-
terminante en materia de higienc publica, ella
no se ejercié con fuerza igual en toda la po-
blacién. Los informes de los distintos Depar-
tamentos coincidian en lo que respecta a este
punto: cuando los médicos se oponian a la
vacunacion la mayoria de las abstenciones
se observaban entre las clases mds pudientes
de la poblacién. Inversamente, salvo excep-
ciones, en la campafia y entre las poblaciones
obreras, la influencia del médico era menos
evidente.

El consejo en materia de higiene piblica
era muchas veces la asistente social o el
maestro. En un gran nimero de casos su
influencia se manifesté en forma poderosa
contra la vacunacién. Méds raramente ocurrio
lo contrario. Seria un gran error no reconocer
la importancia que merece la colaboracién del
magisterio en la aplicacién de los programas
de medicina preventiva. Su papel, en lo que
respecta a los nifios en edad escolar, es esen-
cial. Pero la falta de informaciones precisas
constituyé probablemente la causa principal
de la oposicion de algunos wmiembros del
mismao.

Un hecho interesante desde el punto de vista
sociologico era que la influencia de log médi-
cos y maestros no se ejercia siempre en el
mismo sentido, ¥ en verdad estos tltimos do-
minaban los sectores de mayor poblacion.

La actitud de las familias reflejaba, segin
los medios sociales, la opinién de los médicos
o de los miembros del magisterio. En la ma-
yoria de las regiones, sin embargo, el 70 %
de las familias acepté la vacunacién ya con
beneplécito, ya con resignacién. En los casos
de oposicién, los padres aducian inevitable-
mente las discusiones suscitadas en los medios
médicos por la votacién dec la ley. En otros
casos, la familia comprendia el interés de la
vacunacién pero se¢ inquietaba ante las ‘“pre-
cauciones excesivas'’ ya sefialadas. La pers-
pectiva de un largo repeso, la nocién mal
comprendida del aislamiento, alarmaban ¥
desanimaban a muchos padres. Una mejor
educacién del publico permitird sin duda ven-
coer cstas dificultades.
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TRABAJOS de NATURALEZA MEDICO -PEDAGOGICA y SOCIAL

Los Factores Sociales y la Prolongacion

de la Escolaridad *
Por I. L. KANDEL

E N sus “"rmcxp;..s de Heconomia” el

economista inglés Alfred Marshall,
en ocasion de un analisis de las relacio-
nes exietentes entre la instruceién y las
capacidades econdmicas de cada indivi-
duo, escribe: “La importancia de la sim-
ple habilidad manual pierde su impor-
tancia con relacién a la de la inteli-
gencia y del vigor de la personalidad’.
Estas pocas palabras definen uno de
los fundamentos esenciales sobre el
cual descansa el actual movimiento que,
en numerosos paises del mundo entero,
tiende a prolongar la escolaridad, Mien-
tras que en la mayoria de lag profesio-
nes accesibles a los hombres y a las
mujeres, las principales actividades han
gido de orden manual, y por ello han
estado relacionadas frecuentemente al
vigor fisico o a la destreza, y mientras
que permanecié invariable la organiza-
cién social tradicional, se admitiéo que
bastaba que las masas poseyeran un
minimo de instruccién: saber leer, es-
cribir y contar, y tener algunas nocio-
nes religiosas y morales. En general,
para adquirir esta instruccién, habia
que estudiar durante seis o siete afos,
o sea desde alrededor de los seis afios
hasta los trece o catorce. Si, por otra
parte, se reflexiona con respecto a la
edad superior limite, se vuelve a encon-
trar una de las influencias que consti-
tuyen el origen de la instrueccion obli-
gatoria: la influencia de la iglesia. Es-
te limite de edad coincide en efecto con
la edad de la confirmacion.

Aun cuando se hubiera ampliado y
enriquecido el programa de la escuela
primaria haciendo entrar en él nocio-

* De la publicacién “La prolongation de la
scolarité”, UNESCO.
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nes generales de historia, de geografia
v de ciencias, los trabajos manuales
para varones y ensefianza de economia
doméstica para las ninas, asi como di-
bujo, continud p-ansan-:lom que bastaba
gue la gran mayoria de los nifies supie-
ra leer, escribir y contar para que se
considerase satisfactoria su instruccion.

Las causas y los motivos que expli-
can el establecimiento de los diversos
sistemas de instruccién obligatoria va-
riaron con las épocas paralelamente a
los factores sociales y politicos. Las
primeras influencias que afectaron a la
ensefianza en el curso de gu historia,
en los paises del mundo ocecidental, son
principalmente de orden religioso. Des-
de antes de la Reforma, edictos v de-
cretos invitaban -a las autoridades
eclesiisticas locales a asegurarse que
se dispensara un minimo de ensefianza
primaria. Pero la intencion valia més
que el hecho.

Luego se manifestd una influencia
mas duradera cuando, al llamado de
Lutero y de Melanchton, el Estado se
asocié a la Iglesia para establecer le-
yes que hacian obligatoria la asistencia
escolar. La primera de esas leyes fué
votada en Weimar en 1617, y la segun-
ua en Gotha en 1642.

Con todo, su aplicacién no fué rigu-
rosa hasta tanto no se vié que la ense-
fanza primaria era tan importante des-
de el punto de vista nacional como del
punto de vista religioso. Prusia es el
primer pais en que el Estado mismo
impuso la obligacién de dispensar la
instruccion primaria considerada comp




un instrumento de la politica nacional,
como factor del desenvolmiento del lea-
lismo politico y en cierta medida del
progreso econOmico. En Francia, es
esencialmente por razones de orden na-
cional y politico que en 1808 Napeledn
establecid la legislacion sobre la ense-
fanza. En la joven Republica de los Es-
tados Unidos de América, es la idea do-
minante de esta teoria que expresaba
Jorge Washington cuando, en su dis-
curso de despedida en 1796, subrayaba
la importancia de establecer sistemas
de enseflanza adecuados para formar
ciudadanos esclarecidos que participa-
rian mis tarde en el gobierno de su
pais.

En Inglaterra, donde reinaba el te-
mor de toedo adoetrinamiento politico,
el gobierno evitd instituir un sistema de
ensefianza. La influencia determinante
fué alli de orden filantrépico: las orga-
nizaciones de beneficencia, de caricter
privado, que se habian creado con vis-
tag a combatir los abusos sociales y mo-
rales nacidos de la revolucién indus-
trial, fundaron escuelas primarias. So-
lamente, cuando en 1867 el derecho de
voto fué extendido a los trabajadores
del sexo masculino, se manifestaron las
razones de orden politico ¥ aparecio la
formula: “Ahora nos hace falta hacer
la educacién de nuestros maestros'. De
alli es que procede el Acta de Educa-
cion de 1870, previendo la creacion de
escuelas primarias financiadas con di-
neros publicos, y la adopeidon de una
reglamentacion tendiente a hacer obli-
gatoria la asistencia escolar.

En otros paises las causas de las re-
formas y su ritmo fueron analogas. Las
consecuencias practicas fueron varia-
bles, por la intervencién de otro factor:
el factor econémico. La organizacién y
¢l desarrollo de la ensefianza primaria
fueron mas ripidos en los paises indus-
triales que en los paises esencialmente
agricolas, y ésto por dos razones. Pri-
mero, la revolucién industrial provoed
la concentracion de la poblacion en cen-
tros urbanos, donde la organizacién de

escuelas adecuadas para recibir un
gran numero de alumnos era méas facil
que en las regiones rurales de pobla-
cidn dispersada y donde los medios de
comunicacion y de transporte eran in-
suficientes. En segundo lugar, la crea-
cién de numerosas usinas, a vapor o
equipadas con motores, exigia operarios
instruides, mientras gue durante mu-
cho tiempo la habilidad manual y el vi-
gor fisico siguieron siendo las dos cua-
lidades indispensables a los trabajado-
res agricolas.

Kl tipo tradicional de organizacitn de
la ensefianza, que se encontraba atin
recientemente en la mayoria de los pai-
seg a excepcion de los Estados Unidos
de América, comprendia dos redes de
escuelas: un sistema de ensefianza pri-
maria destinada a las masas populares
v un sistema de ensefianza secundaria
destinada a los nifos cuyos padres eran
suficientemente ricos, no sélo para pa-
gar los derechos de matricula, sino
también para subvenir al mantenimien-
to de esos nifios una vez pasada la edad
de la asistencia escolar obligatoria; un
niimero reducido de alumnos necesita-
dos era admitido en los establecimien-
tos secundarios en razon de su eapaci-
dad, gracias a becas y sin necesidad de
pagar matricula. En general, las dos
clases de escuelas constituian sistemas
separados y diferentes no solamente
por el reclutamiento social, sino por mu-
chos otros detalles: niimero de alum-
nos por clase, titulos del personal de
ensenanze, programa y método de en-
fanza,

A medida que la industrializacion, en
el curso de su desarrollo, daba naci-
miento a nuevos tipos de materias no
manuales y a medida que aparecian
nuevas clases econémicas un poce mas
acomodadas que los trabajadores ordi-
narios, pero menos gue los que podian
enviar a sus hijos a establecimientos
secundarios, escuelas de un nuevo tipo,
a mitad de camino entre la escuela pri-
maria y el establecimiento secundario,
comenzaron a crearse para responder a
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esas nuevas necesidades. Esas escuelas
medias se llamaron “Mittelschulen” en
Alemania, “escuelas primarias superio-
res” en Francia, y “higher elementary
schools” o “higher grade schools” en
Gran Bretafia. La situacion era distin-
ta en los Estados Unidos de Norteamé-
rica, donde la forma caracteristica de
organizacién consistia en un sistema es-
colar comun, sin solucién de continui-
dad entre el primario y el secundario.
La duracién de los estudios en las es-
cuelas medias en cuestién era en gene-
ral superior en un afio a la de las es-
cuelas primarias, aungue alli los alum-
nos permanecian hasta la edad de guin-
ce anos; en cuanto al programa, pre-
sentaba un caradcter mas practico gque
el de los establecimientos secundarios.
La opinién publica se encontro asi pre-
parada para apreciar el valor de una
ensenianza de duracion superior a la de
la ensenanza primaria, pero més corta
v menos especializada que la de los es-
tablecimientos secundarios.

TLa idea de mandar a los ninos a la
escuela més alla del limite de edad fi-
jado para la asistencia obligatoria, na-
ci6 del aumento en el nivel de vida de
los padres, asi como del deseo de apro-
vechar las facilidades de empleo que se
ofrecian luego, en razén de la evolucién
de la demanda en los negocios y en las
industrias, a los jovenes que posefan
una instruceion algo superior a la de la,
mayoria. Asi aparecid, lenta pero neta-
mente, otro factor —muy importante—
del movimiento en favor de la prolon-
gacion de la escolaridad. El aumento
del nivel de vida de la clase obrera
prosiguié y coineidié con una disminu-
cion de la tasa de nacimientos de tal
manera que los padres se preocuparon
més por dar a sus hijos la mejor ins-
truceién posible. Simultineamente, los
jovenes hallaban dificultades para em-
plearse, por mecanizacion creciente de
la industria y porque fué aumentada
la edad minima del trabajo en la indus-
tria por las leyes del trabajo de meno-
res, votadas bajo la infivencia de la
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Organizacion Internacional del Traba-
jo asi como por recomendaciones y con-
venciones adoptadas en las conferen-
cias internacionales del trabajo.

Antes de proceder a un estudio mas
extenso de la elaboracién progresiva de
los proyectos tendientes a la prolonga-
cion de la escolaridad, conviene citar
otro factor, menos importante que los
que acabamos de mencionar. Hse factor
se presenta bajo dos aspectos, Por una
parte, fué haciéndose evidente que,
manteniendo la organizacion tradicio-
nal de la ensefianza en dos sistemas es-
colares distintos —el primer grado pa-
ra ninos del pueblo y el segundo grado
para los de las clases privilegiadas—
una nacion corria el riesgo de perder
muchos talentos, al no tomar las medi-
das necesarias para descubrirlos, for-
marlos y llevarlos a su desarrollo ple-
no. La naturaleza y la amplitud de la
instruccion ofrecida a un nifio —varén
0 mujer— no deben depender del lugar
de residencia que el azar le ha senala-
do, ni de la situacidén financiera de sus
padres. Se comprendié que una organi-
zacion de la ensenanza fundada en la
estratificacion social, debia suponer a
la larga pérdida para la sociedad e in-
justicias para los individuos. Asi, la
igualdad de acceso a la ensefianza, que
permitiria a cada nifio recibir la ins-
truccion mejor adaptada a su capaci-
dad, se convirtid en problema impor-
tante de la politica practica. A fin de
que la ensefanza sea igualmente acce-
sible a todos, se juzgd indispensable
primero prolongar el periodo de fre-
cuentacién escolar obligatoria, Inego en
el eurso de este periodo asi extendido,
contemplar la posibilidad de descubrir
y orientar la capacidad y lag aptitudes
de los alumnos en el sentido més ade-
cuado a su desenvolvimiento.

Ese factor del movimiento en favor
de la prolongacion de la escolaridad,
se vio reforzado, por otra parte, por
el hecho de que se exigia inteligencia
en cada individuo tanto eomo ciudada-
no, come trabajador v como ser huma-



no. El desarrollo progresivo del con-
cepto global de demoecracia se tradujo
por la ampliacién de las responsabili-
dades del individuo en lo que se refiere
a su participacion en el gobierno de su
pais. El ciudadano de una democracia
contemporanea estid considerado como
dando pruebas no solamente de mayor
interés, sino también de mayor com-
prension con respecto a los problemas
politicos de su época. Lia prolongacién
—aunque fuera de un solo afio— de la
duracién de los estudios, permite pre-
ver mejor el género de orientacién que
es necesario. En segundo lugar, en la
medida en que él trabaja, como miem-
bro de una colectividad que se preocu-
pa por defender sus intereses, y que
participa, auque de manera indirecta,
en la gestion de empresas industriales
vy comerciales, es preciso que el indivi-
duo aprenda a comprender un poco el
mundo del trabajo y los problemas que
le son afines, y se famiilarice por lo
menos con log primeros elementos de ia
ciencia econdmica. Como ser humano,
por fin, el individuo debe adquirir un
punto de vista més rico de las multi-
ples actividades y de los diversos as-
pectos del medio cultural, que le permi-
tir4 cultivar sus gustos propios —sean
del ordern intelectual, estético, cultural
o practico— en el curso del ticmpo li-
bre mas extenso que permite la indus-
tria moderna. Y la cosa es tanto mas
importante cuanto la mecanizacién de
la industria sea mas avanzada, y que
se acentie mas el caricter mecanico
del trabajo a cumplir.

En su esencia, el moviniiento en fa-
vor de la prolongacion de la escolari-
dad tiene su origen en transforrmacio-
nes culturales, sociales, politicas y eco-
nomicag que se han operado. De una
manera general se ha pasado del csta-
do de la economia agricola al estado
de la economia industrial; y la agricul-
tura misma esti en curso de mezaniza-
cién en los paises en gue estd mas ade-
lantada. La ciencia y la técnica han
llevado transformaciones a la condicién

material del hombre; pero han ejerci-
do igualmente una influencia profunda
sobre su vida cultural y espiritual. He-
cho paradéjico, mientras que la meca-
nizacién y la motorizacién eliminaron
el artesanado y redujeron el trabajo
del ejecutante a actividades puramente
automaticas, exigen por el contrario
més inteligencia de parte de los opera-
rios a quienes se confian atiles costo-
sos y la posibilidad de contribuir a su
mejoramiento. Simultaneamente, esta
evolucidon va acompanada de un mayor
respeto por la personalidad humana.
Nada mas sorprendente que el contras-
te entre la condicién del trabajador in-
mediatamente después de la revolucién
industrial y la condicién del mismo
hoy dia, en este ambiente de revolucion
técnica permanente. Y esta 1tltima re-
volucién ha traido otra consecuencia,
que tiene su repercusién en la ensefian-
za: el nacimiento de un gran ntimero
de nuevos oficios que exigen una pro-
longacién de la escolaridad.

El fragmento que sigue, del informe
de la comisién Langevin, expone per-
fectamente, en grandes lineas, los fac-
tores que han determinado las refor-
mas de la ensefianza en nuestra época.

“La estructura de la ensefianza debe,
en efecto, estar adaptada a la estrue-
tura social. Desde hace medio siglo, la
estructura de la ensenanza no ha sido
modificada profundamente. La estrnc-
tura social, por el contrario, ha sufrido
una evolucion rapida y transformacio-
nes fundamentales. La mecanizacion, la
utilizacion de las nuevas fuentes de
energia, el desarrollo de medios de
transporte y de transmisién, la con-
centracion industrial, el aumento de la
produccion, la entrada en masa de mu-
jeres en la vida econémica, la difusion
de la instruccion elemental, han modifi-
cado profundamente las condiciones de
vida y la organizacidén social. La rapi-
dez y la amplitud del progreso econd-
mico, que habian hecho necesario en
1880 la difusién de la ensefanza elemen-
tal en las masas obreras, presentan en

31



la actualidad el problema del recluta-
miento de un personal cada vez més
numeroso de cuadros y de técnicos. La
burguesia, hereditariamente llamada a
tener los puestos de direccion y de res-
ponsabilidad, ya no bastaria. Las nue-
vas necesidades de la economia moder-
na presentan la necesidad de una refor-
ma de nuestra enseflanza que, en su
estructura actual, ya no esta adaptada
a las condiciones econémicas y so-
ciales”.

iSe objeta que, prolongando sola-
mente un afio la asistencia escolar no
se puede obtener los resultados expues-
tos antes? Pueden darse dos respues-
tas a esta objecion: primero, contra-
riamente a la opinion tradicional que
quiere que la ensefianza llamada “pri-
maria’ dote al individuo de un capital
intelectual suficiente para la duracién
de su existencia, se reconoce comun-
mente hoy dia que la educacion es un
proceso que se extiende sobre toda la
vida, y que la instruccién dada a los
nifios y a los jovenes tiene por objetivo
esencial servir de base a la educacion
personal ulterior y estimularla; dicho
de otra manera, el papel de la instruc-
cion primaria es “aprender a apren-
der”. Lo que es ma4s, las proposiciones
tendientes a prolongar en un ano la
duracién de la asistencia escolar obli-
gatoria se acompahan en general de
otras proposiciones previendo la obli-
gacion de una asistencia escolar par-
cial durante varios afios después de ter-
minada la asistencia completa.

La segunda respuesta a la objecion
expuesta antes es la siguiente: la re-
forma prevista no tiene simplemente
por fin prolongar un ano la instruccion
primaria dispuesta actualmente, sino
de reorganizar todo el sistema de ense-
fianza. Los proyectos de reorganizacion
comportan el abandono del concepto
tradicional de una ensefanza primaria
diferente en amplitud y en calidad de
la ensenanza secundaria, asi como de la
dualidad misma del sistema de ense-
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fianza. Esta dualidad serd substituida
por un sistema unificado ¢ comtn, don-
de la instruccién primaria sera dispen-
sada hasta la edad de once o doce afios
y serd seguida de tres o cuatro afios de
una ensenanza secundaria o postprima-
ria. La posibilidad de reorganizar asi
en cada pais el sistema de ensenanza
sobre la base de la igualdad de acceso
a la instruccion para todos los nifios
—varones y mujeres— constituye desde
muchos puntog de vista un aspecto sin-
gularmente mas importante del movi-
miento en favor de la prolongacion de
la escolaridad, que la simple adicién de
un afio al periodo de frecuentacién es-
colar. El punto capital de todo el pro-
blema se reduce a la cuestién siguien-
te: ;Qué hacer con este afio suplemen-
tario? Para responderla, lo importante
es modificar la calidad més que la am-
plitud de la ensehanza; y esta reforma
debera corresponder a las transforma-
ciones de orden social y cultural que
han marecado el comienzo de esta nue-
va era de la historia de la humanidad.

Las proposiciones tendientes a la
prolongacion de la escolaridad estéin en
curso de discusién desde hace un tiem-
po. En algunos paises, se refieren esen-
cialmente a la adopeién y puesta en
practica de una ley que fije en catorce
anos el limite de la asistencia escolar
obligatoria. En otros paises, se trata
de llevar esta edad limite a quince afios
v, finalmente, a dieciséis. En pocos pai-
ses se ha ido més alld del estudio de
las mencionadas proposiciones y, en
otros, donde las leyes en favor de la
prolongacién de la duracién de la es-
colaridad ya han sido votadas, es su
aplicacién que vuelve a encontrarse en
dificultades en razdn de los problemas
econdmicos y otros gue se han presen-
tado después de la guerra. Sea como
fuere, el periodo actual es uno de esos
periodos de transicién donde nacen las
teorias nuevas sobre la educacién y cu-
ya aplicacién prictica depende de con-
diciones que escapan a la accion de los
educadores.



La Recreacion en el Hospital: EI Juego *

por HAYDEE BORDERIA
Psicologa del Hospital de Nijios “J. M. de Jos
Rios” - Caracas

F L juego es la actividad fundamental del
4 nifio sano y normal.

En el juego, y por el juego, el nifio expre-
sa sus emociones, sus sentimientos. Manifies-
ta sus temores y deseos. En una palabra, pro-
yecta su rica interioridad, Su verdadero ser,
su auténtico ser, se vuelca en el juego. Nun-
ca “es més €1, un nifio, que cuando juega.

Comprender esto, es aceptar también que
la personalidad del nifio se desenvuelve a tra-
vés del juego. Este estimula las funciones

. psiquicas, abre la mente a experiencias nece-

sarias que le enriquecen, es decir: lo forma.

Pero al mismo tiempo, por el juego, el ni-
fio se libera de sus tensiones, de su carga de
agresividad, impulsividad, temores, desconten-
tos, conflictos, frustraciones, anhelos, espe-
ranzas y proyectos, en una realizacién sim-
bélica, que su poderosa imaginacién coloca y
vive, en un mundo propio creado por ella: el
de la fantasia.

Este mundo fantédstico, donde las cosas de-
jan de ser lo que son, objetos, para convertir-
se en lo que el nifio quiere gque sean: entes
de ficei6n, animados por los sentimientos gue
é]l les ha colocado, es el mundo propio del ni-
flo, es la atmoésfera que le conviene, en la
cual se mueve libremente. Donde es feliz.

Mundo de evasion, refugio de cualquier ni-
fio, ; podriamos negérselo justamente a quien
lo necesita més, al nifio enfermo y, ademAs
hospitalizado ?

Y si todo lo sefialado fuese poco ;no re-
cordaremos también que por el juego el nifio
se socializa, es decir se torna capaz de con-
vivir con el grupo, de ajustarse emocio-
nalmente a otros individuos, de hallar un
equilibrio entre sus necesidades y las ajenas?
Y ademds, ;nos olvidaremos que a través
del juego se cumple el armonicso desarrollo
fisico del nifio?

EL JUEGO Y EL NINO HOSPITALIZADO

La enfermedad altera la vida normal del
individuo. Paraliza, marca un compis de es-
pera en las actividades que desempefla ha-
bitualmente. Lo detiene.

Pero ademds, lo cambia. Hondas meodifica-
ciones, a veces ignoradas hasta por el pro-

* De ‘“T'écnica Hospitalaria”, Vol. IIT, N2 3,
Sept. 1956.

pio sujeto, se cumplen en la personalidad del
individuo que sufre.

La inmovilidad, o la falta de una tarea, el
cambio de ambiente, el alejamiento del hogar,
el sufrimiento, el trato con personas descono-
cidas, con caracteristicas variadas, el medio
hospitalario en general, la incégnita ante la
curacién, reflejada en la expresién de padres
y visitas, el malestar propio de la dolencia,
todo va creando en el nifio un estado de ex-
pectativa y angustia, que aungque no se tradu-
ce en palabras, se manifiesta en actitudes.
Por esto no es raro gue durante la interna-
cion afloren rasgos nunea observados. Un
mayor interés por si mismo, una autocom-
pasion que algunos llaman “egoismo” apare-
ce. Otras veces hostilidad a personas y obje-
tos, agresividad que se desborda, o encierro
y mutismo, Toda una infinita serie de moda-
lidades extrafias puede surgir o crearse duran-
te la hospitalizacién y los problemas de con-
ducta con los trastornos de cardcter, pueden
sumarse constituyendo la reaceién del nifio an-
te la nueva situacion.

De ahi que a veces a pesar de que el trata-
miento, desde el punto de vista médico sea
perfecto, el nifio no responde adecuadamente.

El periodo en que el nifio permanece en el
hospital no debe ser de detenimiento o regre-
si6n, desde el punto de vista psicologico. Y
serd el juego el encargado de evitar esto.

La susceptibilidad, la irritabilidad, el esta-
do de invalidez mental, la desorganizacién, el
aislamiento, la apatfia, la inaccién, el desinte-
rés, son contrarrestados por el juego. Y en el
caso de que no aparezcan problemas, el so-
brante de energias no aprovechadas, se cana-
lizard en el juego, evitando asi su desvio por
vias de las cuales después le costard retornar.

El nifio, creador, realizador, jugando efec-
tuard planes, ensayos. Triunfard sobre la in-
actividad. Movilizard su interioridad, vibrara
con la emocion de la dificultad vencida, con el
triunfo, con la derrota. Medird fuerzas. Fra-
casard también. Ayudard o intentard moles-
tar al adversario. Someterd su impulsividad
a una regla que no podréd trasgredir, a un
tiempo que deberi respetar. S8u capricho no
se podrd cumplir libremente, porque en el
juego aprenderd que hay “el otro” que tiene
tantos derechos como €L

Y sabrd también que hay una propiedad
colectiva y actividades que no pueden cum-
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plirse sino en el grupo. Y aprenderd también
que no estd solo —soledad que la enfermedad
favorecia— sino que existe una solidaridad
humana, cdlida y fuerte, que se encuentra
unicamente en la comunidad.

Asi, comprendiendo el sentido constructivo
del juego, como defensa de la integridad del
nifio en peligro de desmoronarsc, como &au-
xiliar en el desenvolvimiento de su persona-
lidad y como factor de socializacién, com-
prenderemos recién el incalculable dafio que
causamos a un nifio enfermo privandole del
esparcimijento.

CUANDO Y DONDE DEBEN JUGAR
LOS NINOS HOSPITALIZADOS

Los nifios deben jugar sicmpre. Entendien-
do por juego no solamente el juego activo,
sinc todo aquello en lo cual el nific ponga
en funcién su imaginacién, su fantasia, aun
cuando él permanezca inmévil.

De ahi que solamente no jugarin aquellos
nifics cuyo estado de gravedad o postracién
lo impida realmente. Es decir, que siempre
que las posibilidades existan, el nido deberd
jugar. Aunque sea una minima parte del dia.

A medida que el nifio se recupera, cuando
se acentlia su mejoria, demuestra més interés
por el juego. Deben, entonces, aumentar sus
oportunidades para que paulatinamente re-
torne a su actividades normales.

Lugar de la Recreacion

Si hay prescripciébn de reposo y prohibi-
cion de salir del Servicio: el lugar del espar-
cimiento serd la cama o la silla de ruedas
dentro de las salas.

Los nifics que pueden trasladarse y salir,
concurrirdn diariamente a la terraza;

a la Sala de Recreacién general;
a las Salas de Recreacion de cada Servicio
(cuando se habiliten); al Parque.

Los horarios establecidos deberian ser res-
petados. El amontonamiento de nifios va con-
tra la buena atencion.

Los niflos no deberan ser privados de la
concurrencia a ninguno de los lugares cita-
dos. Esa concurrencia no constiuye un premio
o una manera de liberarse de la molestia que
puedan, causar los nifios en los Servicios. La
recreacion es una neeesidad, y por lo tanto
constituye un DERECHO del NIRO, como lo
es el alimentarse o el derecho a la salud.

La Conferencia Hoover sobre Salud y Pro-
teccion del Nino, cn la Casa Blanca, 1940,
congideré entre los derechos csenciales del ni-
fio el “derecho a esparcimiento sano, fisico y
mental” y el Instituto Americano de Protec-
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¢ién a la Infancia, al inaugurarse, proclamé
los derechos del nifio (1929) entre los cuales
se encontraba “el derecho a la alegria”,

LA CONDUCCION DEL JUEGO

Para cbhtener todos los beneficios que el
juego puede aportar, éste debe ser conducido.

El conductor de juegos se hard cargo de la
necesidad de expansién, pero al mismo tiem-
po ha de ser capaz de regular esa impetuo-
sidad, Debe ser una persona comprensiva de
las necesidades decl nifio, ¥ de los fines que
el juego cumple, Pero para gue su trabajo
sea realmente efectivo, ademas de compren-
der al nifio, deberd amarlo. Amor ¥y compren-
sidn son las herramientas fundamentales. Y
capacidad de olvido de los propios problemas,
para no volearlos en ¢l mnifio. Sus actiludes
serdn adecuadas en la medida en gue estén
animadas de esa buena predisposicion para
ayudar al nifio. En ningin momento la auto-
ridad desmedida, el afin de dirigir, de impo-
ner la propia voluntad o el propio criterio,
seran efeclivos. Ser capaz de contemplar
pasivamente cémo el nifio jucga, y ser capaz
de intervenir tunicamente cuando las circuns-
tancias lo exijan, serd la clave.

La libre espontaneidad cn la eleccion del
juego y del juguete regira la conduccién del
esparcimiento. Esta es la regla bisica. En es-
te aspecto, no habra limitaciones ni restriccio-
nes. Pero en algunos aspectos se podri inter-
venir:

—Los juegos violentos en la Sala de Juegos
no, serdn permitidos.

—Ni los excesivamente ruidosos. En cstos ca-
sos se invitard al nific a que se traslade a
la terraza, o postergue su entretenimiento
hasta cuando se halle en el Parque.

—No se acepte el abalanzarse sobre los ob-
jetos o el maltrato o destruccién de los
mismos. Demostrar al nifio, suavemente, el
perjuicio para él y para los demis compa-
fieros que tal actitud entrafia, Un juguete
roto no sicmpre puede ser repuesto. Nos
referimos aqui al dafio intencionado, no a
los deterioros propios del uso, pues ya sa-
bemos que un juguete tiene su vida limi-
tada. Se trata de que alcance a cumplirla.
—Iniciados los juegos segln inclinaciones

y deseos de cada uno, siempre habrd algin

nific que no se ha atrevido, no ha querido o,

intent4dndolo, no ha ecncontrado nada que le

satisfaga. Es ahi donde la persona encarga-
da ha de intervenir. La actitud de ese nifio
puede corresponder a malestar fisico o par-
ticularidades de su cardcter: timidez, apatia,



desgano, disconformismo, resentimiento. Pero
él no lo sabe. De nada servird interrogarlo,
El cldsico ;Por qué no juegas?, nunca acla-
ra nada, Pregintesele mds bien: *;No hay
ningun juguete gue te guste? Veamos: éste,
o e¢ste, mira" y se le irén ofreciecndo ¥y mos-
trando los movimientos o hahilidades de los
juguetes, o libros de figuras, o rompecabezas,
Hasta dar con aquello que le satisfaga. 81 su
actitud respondiera a terquedad o a un dis-
gusto pasajero, cederd mas rapidamente.

Bl juguete: Dehe ser adecuado a su capa-
cidad, maduracion v dificultad pre
nifio. Un nifio puede rechazar un ju

ente en el

distintas razones: porque no corresponde
su edad mental: no lo entiende;

porque no le despierta in
halla en el nifio resonancia afectiva;
porque a pesar de interesarle y corresp
a su capacidad, ignora su funcionar
porque el juguete e
elementos;

es decir no

Ie faltan

st4 incomipleto,

porque al ser superior
entenderlo, le irrita, lo hacer sentirse inferior
o impotente;

porque estd encaprichado y no
o demostrar desee de jugar;
porgue ha obtenido e} juguete fuera de gpor-
tunidad.

Pero siempre hay una causa para que lo
rechace. Encontrarla debe ser preccupacio-
nes del conductor del juego, para asi poder
actuar adecuadamente.

Al iniciar el juego:

Recordar siempre que el niimero de afos
que el nifio tenga no marcha, necesariamente,
parejo con su madurez psiguica (madurez
afectiva o infelectual). Nunca se debe insistir
para que el nifio acepte el juguete, ni menos
obligarlo. Ni ensalzar sus virtudes. Se deberdi
solamente mostrarlo, sin exagerar sus cua-
lidades. Ensefiar su meecanismo en forma
practica, ez decir, no explicar cémo funciona
0 como s¢ juega, gino hacerlo funcionar, ini-
ciar el jitego. Y luego cuando ¢l nifio se inte-
regd realmente, recién explicarle el mecanis-
mo, siempre que €l no intente descubririo por
s1 mismo. Bi se viera el intento de hacerlo,
orvicntarlo, auxiliarlo, estimnularlo, pero nun-
ca suplirlo totalmente o desanimarlo dicién-
dole: “No sabes, esto es asi” ni tampoco bur-
larlo. Aprobarlo siempre, si se equivoca de-
cirle: “Te bhas apurade un pognito ¥ no te fi-
jaste bien como va esto”. “Seria preferible,
0 seria mejor que lo hicieras de esta manera'.

Pero siempre, el conductor de juegos, dehe
conocer perfectamente cl funcionamiento pa-
ro. auxiliar al nifo,

En los juegos de salon esto es més necesa-
rio atn. Aqui cs méds dificil que el nifio des-
cubra, pues son reglas arbitrarvias creadas
por guienes lo inventaron. El conductor se in-
teriorizard de las instrucciones, reglas, penas,
ete. 5i estuvieran en idioma extrnjero, se tra-
4 y pegaran en la caja del jucgo corres-
pondiente.

La persona gque dirige el juego procurard

agrupar a los

nifios alrededor de algo que

g0 de mu de

cas, el juego
ento de una ca

1 3 UL
Siempre tendiendo a gue
as conexion

eso, todos los momento
chados para una penetrante ob
es0 conviene gue sean siempre
personas las que dirijan e

El canto y la musica es elen
tisimo dentro del esparcimiento del nific hos-
pitalizade.

Nada mas adecuado que las rondas, donde
intervienen casi todos los nifios y donde se ex-
panden por los cantos, sonidos y melodias v
palabras, que eumplen, mas que todos los dis-
cursos, el milagro de unir a los seres, por esa
comunicacién misteriosa gque se establece en-
tre todos los que lo entonan.

Las canciones folkloricas y las populares
serin las elegidas, sin olvidar Jos villancicos
¥ canciones navidefias tan del agrado de los
nifios.

Tedo momento es apropiado para cantar.
No es necesario decir “vamos a cantar”, basta
comenzar a2 cantar, mientras los nifios esfan
entretenidos jugando, para que todos, sin dar-
se cuenta, centinlen.

KBl tocadiscos serd administrado por el
conductor de juegos y se colocard suavemens-
te, sin elevar demasiado el tono. Cuando no
sca posible hacerlo personalmente se coloca-
can discos de cuentos, pero siempre que sea
posible, es preferible narrarlos con vivacidad
¥ entusiasmo. Es una forima menos mecénica
de hacerle vivir al nifio, emociones.

G
1

ict
actividades.

nto importan-

4

FEL. MATERIAL DE JUEGO
Con excepcidon de los juguetes grandes y
de los rodados, cs conveniente que los jugue-
tes y material de esparcimicento, permanezean
guardados y sean entregados en el momento
de iniclar la recreacién.
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El nifio es un ser inestable, cambiante. El
movimiento y la bisqueda de novedades le
atrae. Las cosas al alcance de su mano pier-
den interés para él.

Por otra parte, es mas dificil su conserva-
cién si no estdn ordenados y guardados.

Se procurara que los rompecabezas no pier-
dan piezas, que las fichas no se extravien,
que los juegos de construceidon no queden in-
completos. El realizar un trabajo y no obte-
ner lo que desea, causa en el nifio una pro-
funda frustracion.

Enséfiese a cada nifio a ‘responsabilizarse
de su juguete ¥ a dar cuenta de él. A reinte-
grarlo en el estado en que lo obtuvo, A no
destruir. A jugar con moderacién.

Acostiimbresele a no acaparar, a prestar a
otros compafieros, a compartir los juguetes.

La Sala de Juegos no deberi impresionar,
al concluir el juego, como un campo de ba-
talla. Los papeles deberdn ser recogidos, los
juguetes guardados, deberi quedar la impre-
sién de una nifiez feliz, que ha jugado, no que
ha destruido.

SELECCION DE JUGUETES Y
ENTRETENIMIENTGS

Esta seleccién constituye una simple guia
orientadora que permitird a la persena en-
cargada de la conduccidén del juego, actuar
con relativo. acierto en la provisién del mate-
rial del entretenimiento, Pero no deberd ajis-
tarse a ella en forma rigida.

HEs aconsejable ofrecer al nifio de acuerdo
a la guia, pero observar su reaccién y proce-
der segin ésta. Comprobar si el juguete le
produce agrado, si le resulta indiferente o
si lo rechaza. Si le interesa, se le deja. En
caso contrario se ensaya con otros de la lista,

Si ocurriera gque ninguno es aceptado se
procede a ofrecer los correspondientes a eda-
des anteriores o posteriores, teniendo en cuen-
ta no la edad real del nifio, sino su nivel de
madurez afectiva e intelectual y su estado
emocional, que son los que deciden su eleccion,

JUEGOS Y JUGUETES SEGUN EDAD
Y ESTADO
Ninos pequeios (entre 6 meses y 3 afos)
En reposo
(cama o silla)
—Mufiecos (de goma, celuloide, madera)
—Animales (idem, de regular tamafo)
—Maracas, sonajeros
—Campanillas
—Juguetes musicales
—Instrumentos musicales (pianitos, cornetas
tambores, etc)
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—Argollas

—Juguetes con movimientos (Ilan.ativos)
—~Cubos con diferentes tamaifios

—Libros con figuras grandes y papel grueso
—Ldpices de colores

—Plastilina.

En movimiento

Pueden usar los mismoes que en reposo, mAs:
—Juguetes para arrastrar: animales, coche-
citos, carritos, autos, ete., ete.
—Pelotas grandes de colores vivos
~—Trompos musicales
—Trenes sencillog
-—Blogques de madera
—Vajilla, de mesa y de cocina.

Ninos pequeiios, II (entre 3 y 6 aiios)

En reposo
Algunos de la edad anterior

—Rompecabezas de piezas grandes y con mo-
delo

—~Cuentas para ensartar (de diferentes for-
mas y colores)

—Juegos de encaje (piezas grandes)

~—Mufiecas y vestidos (tela y papel)

—TFiguras para recortar

~—Tijeras de punta roma

—DMaterial de modelado (plastilina, arcilla,
tablillas, espatulas, ete.)

—Material de dibujo y pintura (témpera,
acuarelas, ldpices de colores, papel de di-
bujo, gomas de borrar, pinceles)

~—Libres de figuras.

En movimiento

Algunos de la edad anterior,
Igual que en reposo, mis:
—Pelotas de diferentes tamafios y colores
—Blogues de construccién (segiin modelo)
—El bebé: cochecitos, cunitas, ajuar, imple-
mentos para la comida y la higiene
—~Casa: muebles, vajillas, ttiles de limpieza
—Utiles de jardineria
—Granja: animales, construccion
—-Triciclos
—Monopatines
—~Carretillas, camiones, autos (para montar
los nifios)
~—Autos, trenes, aviones, ete.
~—Barquitos
—Pizarrén
—Tizas de colores
—Material para dactilo-pintura
—DMateriales para costura y bordado
—Muiiecas



Nijtos medianos (entre 6 y 8 afios)
En reposo
Algunos de la edad anterior

—Libros de cuentos, ilustrados, letra grande,
texto breve

—Rompecabezas un poco mas dificultosos que
la edad anterior

—Materiales para dibujo, pintura modelado

—Materiales para costura y bordado

—DMuiiecas

HEn mouvimiento
Igual que en reposo y algunos de la edad
anterior, més:

—Hquipos para jugar distintos oficios y pro-
fesiones: médico, enfermera, dentista, far-
macéutico; almacenero, bombero, soldados,
vigilante, etc., ete.

Niflos mayores (entre 8 y 12 afios)
En reposo

—Rompecabezas mds dificultosos ¥y con pie-
zas mds pequefiag

—Mecanos

—Juegos de construccién

—Juegos de ingenio

—Juegos de salén: doming, damas, ajedrez,
ludo, caballitos, etc.

—Con ciertas limitaciones, uso de barajas

(espec. espafiolas) para “La escoba de 15"

—Vistas con anteojos especiales.

—Libros de entretenimientos ( Ej. “Cémo di-
vertirse en un dia de Iuvia”; ‘Adivi-
nanzas')

—Libros de cuentos, con menos ilustraciones
y mds texto ¥

—Libros de viajes

—Materiales para modelado y pintura

—EBlementos de costura y bordado

—Telares pequefios

—Agujas para tejer lana y crochet

—Materiales para trenzado

—Mufiecas

En movimiento
Igual que en reposo, mas:
—Perinolas
—Trompos sin miisica
—Barriletes
—Pelotas para patear
—Bloques para construccién mas complicados
—Elementos para jardineria, carpinteria, ae-
remodelismo, ete.
—Tiro al blanco
—Juegos de cow-boys
—Juegos de indios
—Juegos de vigilante y ladrén
—Ametralladoras, juego de guerra

—Espadas, sables, escudos, méscaras, ete,

—Guantes de box

—Juego de ping-pong

—Juegos de bolos

—Clavas

—Teatro de titeres y material para fabricar
muifiecos, trajes, decorados, etc.

En esta lista se habrdn omitido algunos
juegos o juguetes, pero los que faltasen, po-
dréan ubicarse siguiendo el ziguiente criterio.

A menor edad: m&s movimiento, mas color,
tamafio més destacado, simples, de fdcil ma-
nipuleo, Hamativos y que el nifioc puede do-
minar.

A mayor edad: mds complicados, donde de-
ba emplearse mds ingenio, inteligencia y es-
fuerzo para comprenderlo y dominarlo.

Regla general: no hay juguetes para todos
log nifios por igual. Cada nifio, en su momen-
to, seglin su madurez y humor, necesite SU
JUGUETE.

SELECCION SEGUN CARACTERISTICAS
DEL NIRO O DOLENCIA

Niftos muy agresives:

Permitirles descarga de su agresividad por
juegos de atagues y luchas (cow-boys, indios,
guerrillas, tiro al blanco, box, etc.) Patear
pelotas, montar rodados.

Nifios pasivos: estimularlos a que realicen
juegos de movimientos.

Niitos timidos, inhibidos, con dificultades
para enlrar en relacion:

Estimularlos a juegos donde intervengan
varios nifios, pero donde no haya una franca
competencia, sino mfs bien un equilibrio en
las posiciones: rondas, esquinitas, escondidas.

Ninos aislados, retraidos, descontenios:

Lograr primero una comunicacién con un
juguete: muifleca, animalito, etc. En un se-
gundo momento. hacerlos intervenir en jue-
gos de conjunto. oy

Nifios dominantes:

Juegos socializados, competitivos (donde
entre capacidad personal para vencer y azar)

Nios inseguros:

Proporcionarles tareas faciles pero con al-
guna dificultad que ellos deban y puedan ven-
cer: armar un rompecabezas, recortar una
figura, armar una casita, etc. y cuya reali-
zacién les dé conclencia de su capacidad.

Nifios con indicacidon de reposo, crémicos:

Juegos pasivos, de ejecucidén lenta, que exi-
jan paciencia, concentracion. Lecturas, figu-
ras, dibujo, pintura, recortado, modelado, cos-
tura, bordado, rompecabezas, etc.
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EDUCACION SANITARIA

La Alimentacion del Escolar *

Por el Dr. CARLOS ANGEL CAMPOS
Jefe de la SBeccion Nutricion de la
Direccion General de Sanidad Fscolar

E de ocuparme hoy, a requerimiento de
]V{[ la Dirececién, de explicar, en forma bre-
ve ¥ accesible para los escolares de los tltimos
grados de la instruecién primaria, los conoci-
mientos que deben considerarse indispensables
para gque los jévenes de 9 a 12 afios de edad
puedan obtener por si solos una alimentacion
correcta.

Pues, en los afios que han corrido de este
siglo XX, y especialmente después de la pri-
mera guerra mundial, por el elevado y cla-
ro empeiio que en ello puso la extinguida So-
ciedad de las Naciones, se ha hecho evidente
que los conocimientos sobre una alimentacion
correcta deben ser repartidos entre los jéve-
nes que obtienen una ilustracion general; y
que una educacién completa debe contener, al
mismo tiempo gue los conocimientos sobre
comportamiento, ensefianza de las primeras
letras v de los elementos de formacién social,
un conocimiento, aunque sea algo general, de
las reglas generales de la alimentacién hu-
mang.

Las caracteristicas de la alimentacion
humana

Como es bien sabido, nada hay en nuestro
organismo que no proceda de los alimentos
que ingerimos y cada célula de nuestra pro-
pia sustancia, procede, en 1ultimo andlisis, de
alguna sustancia que ingresd en nuestro cuer-
por por el tubo digestivo. Quiere decir que la
renovacion constante de todos los elementos
de nuestro propio cuerpo (cabellos, piel, ufias,
ete.) y la formaciéon constante de nuestra
propia carne (musculos, visceras, ete.) asi
como de sus productos glandulares no seria
posible si no se hiciera un aporte diario de
alimentos.

En los nifios, como cn general, en todo or-
ganismo en crecimiento, esa necesidad diaria
de alimentos estd aumentada hasta exigen-
cias verdaderamentie llamativas, por la nece-
sidad del aporte de sustancias que no s0lo
han de reponer las sustancias desgastadas,

* Conferencia pronunciada en las escuclas a
requerimiento de la Direccidn de Sanidad
Escolar,
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sino que hay que agregar a ello la sustancia
que ha de quedar fijada como aporte del cre-
cimiento (dientes, huesos, mayor tamafio ¥
peso de los drganocs). HEsta necesidad llega a
gradog tan elevados en ciertos momentos del
crecimiento, que se conocen habitualmente
como los “estirones” de los 8 y de los 12 afios,
que puede darse el momento en que un hijo
varon de trece o catorce afios, en pleno cre-
cimiente, come méds alimento a necesita co-
merlo, que su padre, si éste no es muy activo
o de buen apetito, y siempre méis que su ma-
dre, por activa y glotona que sea.

Funciones de los alimentos

Se reconoce habitualmente que los alimen-
tos, o sea, toda sustancia ingerida gue ha de
ir finalmente a formar parte de nuestro or-
ganismo, desempefian, segin su calidad, di-
ferentes funciones que pueden ser: plasticas
energéticas y reguladoras,

a) Alimentos pldsticos son fundamental-
mente los que han de incorporarse a nucstra
propia sustancia, contribuyendo a formar
nuestro cuerpoe que es lo que quiere decir plis-
ticos. En la edad escolar, edad esencialmente
plastica o formadora, los alimentos plasti-
cos son de una importancia capital y su apor-
te estd dado por casi todas las sustancias gue
ge usan habitualmente como alimentos, lo
que no debe extrafiarnos, pues nuestra ali-
mentacion se basa generalmente en la inges-
tion de formas u organismos vivos, sean ve-
getales o0 animales que estin naturalmente
formados por sustancias ‘‘plasticas”,

b) Alimentos energéticos, que son sustan-
cias gque en nuestro organismo se convierten
rapidamente en energia, sea de movimiento,
que es la que ustedes conocen mejor, o en
cnergia quimica, que en fin de cuentas es
exactamente la misma energia, aunque no la
aprecien tan dircctamente como la otra. HEste
requerimiento energético es particularmente
elevado en los nifios, pues ellos estdn perma-
nentermnente en desgaste de movimiento (sal-
tos, carreras, juegos, etc.) y aungue todos los
alimentos contribuyen en mayor o menor gra-
do a este requerimiento energético, las sus-



tancias que mis rdpidamente ingresan a este
gasto continuo son los alimentos dulces o azu-
carados.

¢) Alimentos reguladores, que son sustan-
cias, que generalmente se ingieren en peque-
nias proporciones, pero que son indispensables
a toda célula viva. Su funciéon no es ni plasti-
ca (formadora) ni energdética (liberadora de
energin) pero si no estuvieran ellos ni los
plasticos ni los energéticos nos servirian de
nada y nos moririamos. Las sustancias de cs-
te tipo que se conocen desde més antiguo son
las sustancias minerales (cl cloruro de sodio,
o sal comiun, el yodo, el calcio, etc.) y en lo
que va de este siglo se han agregado tremen-
dos conocimientos sobre otras pequefiisimas
cantidades de sustancias, generalmente for-
madas por seres vives, que todos ustedes co-
nocen 'y gque son las vitaminas. Ambas, sus-
tancias minerales (no vivas) y vitaminas, son
alimentos reguladores.

Los caracteres de la alimentacion

Un andlisis cuidadoso de la alimentacion,
es decir de todos los actos gue regulan cl in-
greso de alimentos a nuestro organismo, ha
mostrado que una alimentacién correcta dehe
slempre comportar los siguientes caracteres:
Ser suficiente, ser completa, ser arménica, ser
adecuada.

a) Alimentacion suficiente: Esto quiere de-
cir, explicado en pocas palabras, gue cada
organismo tiene, segln su tamafio, edad, sexo,
gituacién biolégica, crecimiento, enfermedad,
ete.) un reguerimicnto cuantitativo propio.
Un nifio de 10 a 12 afios debe comer dia-
riamente, todos los dias, alrededor de 2 kilos
o sea 2.000 gramos de alimentos, contando
naturalmente algunos alimentos liquidos como
Ia leche, las sopas y lcs alimentos méas s6-
lidos, como la carne, las pastas, el pan, ete,
Pero no solamente debe ser suficiente en can-
tidad sino que debe ser cotidiana, es decir,
dentro de ciertos limites debe ser sostenida:
un nific no puede decir: hoy comeré medio
kile de alimentos porgue mafiana comeré tres
o cuatro. Hay que obtener un aporte alimen-
ticio parejo y suficiente todos los dias.

b) Alimentacion completa. No solamente la
ingestion de alimentos debe Ileuar ciertas
exigencias de cantidad. Ustedes pueden co-
mer todos los dias un kilo y medio o dos Iki-
los o alin més de alimentos de primera ca-
lidad ¥y sin embargo su alimentacién no es
completa. Puede faltar por ejemplo, un ali-
mento pldstico importante, si ustedes no co-
men cierta cantidad de carne diaria o puede
faltar un alimento regulador si ustedes no

comen diariamente cierto tipo de alimentos
frescos. Conocemos ahora una cantidad de da-
tos concretos que hace que una alimentacion
pueda ser al mismo tiempo que sufieiente,
completa.

¢) Alimentacion armdnica. Ustedes pueden
comer, por ejemplo, dos kilos diarios de car-
ne, que es un alimento plastico de primera
categoria, y sin embargo la alimentacion es
defectuosa. O por ejemplo, si a ustedes les
gusta mucho la manteca o el dulece y toman
una rebanadita de pan le ponen gncima un
monton de manteca o de dulce de leche. Todos
son alimentos plasticos y energéticos de pri-
mer orden, pero falta sin embargo esa armo-
nia, ese equilibrio que ahora se sabe que de-
ben tener los alimentos que se ingieran, en-
tre si.

d) ¥, finalmente, una alimentacidn adecwun-
da, es decir, que cumpla sus fines, es deceir,
que permita a los alimentos desempefiar sus
funciones (pldsticas, encrgéticas, reguladoras)
de acuerdo con el organismo al que han de
nutrir. Por ejemplo, todos ustedes tienen her-
manitos pequefios y han visto que a los muy
nifios sec les da leche en mamaderas; méis ade-~
lante se les da menos leche y se les dan ver-
duras como papas, ¢ méas adelante todavia,
cuando ya tienen dientes, una pequefia por-
¢ion de carne. Pero nadic daria un bife a un
nifio de seis meses o una mamadera a una
criatura de dos afios. Eso es lo que quierc de-
cir adecuacién: no solamente adecuacion a los
medios digestivos del que ha de ingerir los
alimentos (dientes, estémago, cte.), sino tam-
bién adecuacién a la finalidad de la alimen-
tacion (crecimiento, convalecencia, cte.)

La elecciéon de los alimentos

Todo esto que les he explicado es relativa-
mente sencillo y facil de comprender y todos
ustedes lo han comprendido ya. Pero la ver-
dadera dificultad estd cuando se debe llevar
a la préctica lo que les llevo ensefiado. ;C6-
mo deben hacer para eclegir alimentos, todos
los dias, para que la alimentacién tenga todas
las sustancias con sus diferentes funcioncs y
que llene todos los requisitos de una alimen-
tacion correcta? ;Y cudl es la alimentacién
correcta a la edad de ustedes, de 8 6 9 afios
al2 6 147 -

Alli esta la verdadera dificultad. General-
mente ]Ja alimentaeion se rige por reglas sen-
cillas, de las cuales les pucdo dar algunas
aqui:

a) La més antigua es la de la costumbre o
el hdbito. Generalmente comemos hereditaria-
mente 10 que han comido nuestros padres y la
razdén es muy inteligente y sagaz: si ellos es-
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tan fuertes y sanos y nos han podido criar a
nosotres, es porque lo que ellos comieron era
suficiente, completo, armdnico y adecuado.
Por eso comemos habitualmente carne, pan,
fideos y pastas y cada pais y cada grupo de
habitantes tiene su particular predileccién que
les viene fundamentalmente por la sabiduria
heredada de sus antepasados. Pero ello no
evita grandes errores: por ejemplo, cierta tri-
bu de Africa cuya alimentacién diferia en una
sola y pequefia sustancia de la que comia la
tribu vecina, montafia por medio, no pudo im-
pedir en cierto momento que sus vecinos los
vencieran en la guerra y se los llevaran pri-
sioneros a todos o se los comieran a los mas
jovenes. Este hecho, rigurosamente exacto,
prueba hasta qué punto puede la alimentacién
influir en los destinos de un pueblo. La ali-
mentacion por la costumbre no evita groseros
errores ¥ muchas veces es causa de imperfec-
ciones en la alimentacién: tarda més de cin-
cuenta afios un pais en aprender a comer
ciertos alimentos ftutiles y baratos por causa
de los prejuicios heredados y asi pasd cuando
se introdujo la papa, el maiz y el tomate en
Europa, pues como ustedes saben, estos ali-
mentos fueron llevados de América a Europa
por los descubridores espafioles. En nuestros
tiempos, las cosas van maés ligero, pero to-
davia, alimentos baratos, como la banana y
la naranja, no son utilizados por grandes re-
giones del mundo, en parte por desconoci-
miento y en parte por falta de hébito de con-
siderarlos alimentos.

b) La imitacién. Este es un principio muy
conocido. Si ustedes ven a un amigo comien-
do un helado o una golosina, y ven que a él
le gusta, a ustedes les da el deseo de comerlo
también. Pero a veces la imitacién es peli-
grosa, porque es ciega y le da importancia a
cosas que no la tienen, dentro de la alimenta-
ei6n, como las golosinas o los caramelos o
chocolatines, ete, O a veces la imitacion lleva
a un grosero error, por medio de esa forma
moderna de imitacién que es la propaganda.
Si ustedes oyen todos los dias por la radio:
Nifios, tomen tal o cual alimento y serdn fuer-
tes como Tarzanes o como osos, puede pasar
que por comer tanto de ese alimento dejen
de comer otras sustancias fundamentales co-
mo la leche o la carne o la fruta con lo que
se llega a un grosero error.

c) Las consideraciones econdmicas, que son
muy importantes para regir la alimentacion
de grandes regiones del mundo. Hay ciertos
alimentos muy importantes gue resultan ca-
ros en ciertas regiones del mundo. Si no acier-
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ta el pueblo considerado a reemplazarlos por
otros maés fdciles de conseguir o sea més bha-
ratos, y de igual importancia alimenticia, el
pueblo entero sucumbe, o es destruido por los
elementos o por sus vecinos, y asi ha pasado
efectivamente muchas veces en la historia.

d) La facilidad de conseguir un alimento,
que en el fondo es una variante de la consi-
deracién anterior, es causa de grandes erro-
res. En cerca de la mitad del mundo habita-
do se come habitualmente arroz en gran pro-
poreién. Si se dan ciertas condiciones de pre-
paracién del arroz y de utilizacién excesiva,
estos pueblos viven permanentemente en un
estado de desnutricion.

La ensenanza de la alimentacién co-
rrecta

.Y cémo debe hacerse entonces para que
cualquier nifio sepa qué debe comer?

La contestacién de esta pregunta es dificil
¥ se han propuesto muchos métodos de ense-
fianza, de los cuales cualquier experto en nu-
tricion puede indicar de 25 a 30 maneras di-
ferentes. Yo ensefiaré solamente el que a mi
me parece el mejor y que eés el que la Socie-
dad de las Naciones adopté como manera sen-
cilla de enseflar alimentacién o repartir co-
nocimientos esenciales en grandes regiones
del mundo. Como algunos de ustedes sabréan
o si no saben puecden preguntdrselo a sus
maestros, la Sociedad de Ias Naciones fué un
gran y generoso esfuerzo surgido después de
la primera guerra mundial que intenté arre-
glar muchos de los males que asuelan constan-
temente al mundo. Entre esos males, algunos
de ellos terribles, como la guerra, las enfer-
medades, ete. la Sociedad de las Naciones
comprendié que la mala nutricién era tal vez
uno de los méis importantes y una buena par-
te de su empefio se dedicd a corregir y ex-
pandir los conocimientos sobre alimentacion.

El procedimiento adoptado por la Sociedad
de las Naciones es el de los alimentos protec-
tores. Se llama asi a ciertos alimentos que
en cada region determinada de la tierra y pa-
ra cada situacion de alimentacién determina-
da, evita que se cometan groseros errores en
la alimentacion.

El ejemplo que mds conocen ustedes es el
de la odiada leche, Si tantas veces les dice su
madre o los médicos que tomen leche en abun-
céancia es porque se sabe que tomando una
buena cantidad de leche por dia se compen-
san autométicamente errores de la alimenta-
cién y hasta se sabe que una alimentacién in-
suficiente o desarmonica, si recibe un agrega-



do suficiente de leche, se hace suficiente y ar-
monica, ete.

Necesidades de la alimentacién correcta

Les daré ahora en forma de cuadro, de una
manera sencilla, qué es lo que deben comer
ustedes.

19 — Leche. Forzosamente, dos veces por
dia, ¥ los mayorcitos mejor tres veces, una
buena taza, con mucha leche ¥ poco café o
té o mate cocido. O una cantidad de leche
equivalente, en la preparacién de otros ali-
mentos como sopas de leche (con arroz, con
sémola, ete.) o en cremas de leche y huevos,
o en flan, o en bizcochuelos, o en dulces, etc.
Porque la leche es un alimento protector del
orden indicado antes, ustedes ven, cuando van
al ecine, que los nifios norteamericanos toman
leche habitualmente en la mesa, en vez de
agua o soda o vino como se hace en otros lu-
gares. Alli se hizo eampafia en favor de la le-
che como bebida hace mas de 30 afios y ya se
ha arraigado el habito.

29 — Carne. Entendiendo por carne toda
sustancia comestible gue integra el cuerpo de
los animales de matanza. Puede ser carne de
vaca o de pescado o higado o sesos, o rifién,
ete. De cualesqguiera de estas carnes muscu-
lares o viscerales deberia haber siempre una
buena porcién, en los nifios mas pequefios de
ustedes o dos porciones en los nifios algo
mayores. A la edad de ustedes es dificil ob-
tener una buena ingestién de sustancia plas-
tica si no hay carne en la alimentacién. En
ofros paises, en donde la carne no es tan
abundante, el papel de la carne estd ocupado
por otro alimento protector, pero yo estoy ha-
blando agui en la ciudad de Buenos Aires, a
ninos que viven aqui.

3% — Las verduras, de las cuales debe haber
en la alimentacidén siempre, obligatoriamente,
dos o tres porciones, de las cuales una, de
verduras blancas incoloras, fundamentalmen-
te la papa, y una o dos porciones de verduras
coloreadas, sean verdes o coloradas o amari-
llas o violetas o rojas (acelga, espinacas, re-
molacha, zapallo, zanahoria, ete.). La papa
es un alimento energético y barato, facil de
conseguir en nuestro medio. En ciertos paises
ls. papa es un alimento protector, por ejem-
plc en Inglaterra, donde evita que falte la
vitamina C y la B, en la alimentacién. Si yo
fuera médico escolar en Londres les diria a
los nifios: Coman papas tres veces por dia,
porque éste es el alimento protector. Pero
aqui la necesidad de vitamina C estd cu-
bierta por las frutas frescas, esencialmente

los citricos, de manera que la papa deja dé
ser protectora para la vitamina C.

42 — Fas frutas, de las cuales deberia ha-
ber siempre en la alimentacién de nifics como
ustedes dos o tres piezas, de las cuales una
vez una fruta citrica (naranja, mandarina,
pomelo, etc.) y una o dos veces otra fruta
cualquiera (manzana, banana, etc.). Las fru-
tas citricas tienen una cantidad enorme de
vitamina C y con una sola naranja que co-
man por dia es dificil que les falte la vitami-
na C. En verano, cuando no hay naranjas, el
sustituto de la naranja es el tomate o las en-
saladas frescas recién recogidas, perc el to-
mate, en mucho mayor grado.

Las frutas son las mejores golosinas por
esta causa, porque ademés de ser alimentos
son protectores y son de rico sabor. Los ni-
fios, cuando tienen unas monedas tienen la
tendencia a comprar chocolatines o earamelos
o productos amasados (masitas, alfajores) o
a veces dulces.

Estos son los alimentos protectores en nues-
tro medio y a la edad de ustedes. Después de
estos alimentos todos los demés son de relle-
no, para completar las necesidades: pueden
agregar. pan, fideos, pastas, bizcochos, masi-
tas, caramelos, chocolates, dulees, compotas,
miel, queso, huevos, cremas, manteca, pos-
tres, etc. Todo lo que ganarin serd que se
engordaran y a veces se enfermaran. Los ali-
mentos esenciales estaban ya en los cuatro
primeros renglones y ustedes ven como cuan-
do se han explicado los alimentos protectores,
todo lo demds necesita muy poco comentario.

.Y porqué se necesitardn esos alimentos
protectores? Les voy a explicar en pocas pa-
labras: La leche les da fundamentalmente
todo el calcio que necesitan para sus huesos
y dientes, les da buena proteina, que es la sus-
tancia pldstica por excelencia, tan buena gue
si falta algo de proteina en la alimentacién,
la inclusion de la leche mejora la poca pro-
teina ingerida. Y otras cosas més que no les
explico.

La carne da fundamentalmente la proteina
necesaria para la formacioén de nuestra pro-
pia carne y sustancia. En otros paises no se
come tanta carne y ustedes saben que los ani-
males herbivoros no comen nunca carne y
sin embargo son los animales mas grandes
de la creacitn, como el elefante, €l hipopéta-
mo ,la jirafa, ete. Ellos obtienen la proteina
de los vegetales. Lo mismo el hombre gue no
come carne obtiene sus proteinas de algunos
vegetales transformados en harinas, como el
maiz (polenta), el trigo (fideos, pan) o la
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mandioca o el arroz, en cerca de la mitad del
mundo habitado, como ya dije antes. Pero en
nuestro pais, cs relativamente facil conseguir
carne y el papel protector estd dade por clla.

Las verduras coloreadas dan fundamecntal-
mente la vitamina 4, que en algun tiempo se
llamo¢ la vitamina del crecimiento, por lo cual
fijense si serd importante para ustedes. To-
dos los vegetales que tienen color dan la vita-
mina A, pues justamente la sustancia que
colorea a los vegetales, se transforma en
nuestro propio organismo en vitamina A. La
papa y los que no tienen color no dan vita-
mina A, pero en cambio dan vitamina C y
dan otras sustancias energéticas v regulado-
ras, como la vitamina B,, por lo cual las puse
también entre los alimentos protectores.

Y las frutas, ademds de dar vitamina A,
por sus sustancias colorantes, dan especial-
mente la vitaming C, todas y cspecialmente
las frutas citricas. La vitemine B y las de su
grupo la dan grandemente la leche, la carne
¥ las mismas frutas, pues las vitaminas de es-
te grupo son tan necesarias para la célula
viva, que apenas es posible comer una sus-
tancia cualquiera que gea, proveniente de un
organismo vivo sin comer vitaminas de este
grupo.

Bueno, para finalizar, ustedes ven que to-
mando los alimentos protectores tenemos cu-
biertos todos los principales requerimicntos
¥ principios alimenticios. Estdn los plasticos,
estdn los cnergéticos y estdn los reguladores.
Solamente falta una vitamina, muy impor-
tante, que es la vitamina D, o la vitamina de
la calcificacién de los huesos.

Desgraciadamente esta vitamina es una vi-
tamina curiosa. No existe en los alimentos,
salvo que ustedes se dediquen a comer higa-
dos de ciertos peces, y los pocos alimentos
que la contienen la tienen en cantidad insigni-
ficante. Y entonces ;de dénde sacamos nues-
tra diaria provisién de vitamina D, para que
nuestros huesos se hayan podido formar y
calcificar ?

Normalmente la vitamina D se forma en
el exterior de nuestro organismo, en la piel
que recibe el contacto del sol, fundamental-
mente la piel de la cara y de los brazos y
manos. Esa es la razén por la cual los ani-
males con pelo, ni bien se¢ despiertan empie-
zan a lamerse los poquitos lugares en que
hay piel libre de pelos, alrededor del hocico,
e¢n las plantas (e los dedos (patas): porque
alli estd su diaria provision de vitamina D.
Pero nosotros no nos lamemos la cara ni las
manos y la vitamina D se absorbe en mayor
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0 menor grado por la misma piel

Pero, en grandes regiones de la tierra el
sol llcga poco y mal a la piel humana, y atn
en nuestro pais que es subtropical, durante
el invierno la irradiacién solar que recibimos
¢s poca y todavia dificultada por la costum-
bre que tienen los nifios de taparse le cara y
el cuello con bufandas, sombreros, guantes,
ete. El resultado es que durante todo el in-
vierno se va gastando la vitamina D que te-
nemog almacenada en el cuerpo y casi todos
ios nifios llegan al fin del invierno con una
deficiencia de vitamina D, pero por suerte
para ustedes, cuando viene el verano y em-
piezan a andar desnudos por el sol y a tos-
tarse la piel, las cosas se compensan en cierta
medida.

Pero afortunadamente ahora las cosas son
un poco diferentes. Desde fines del siglo pa-
sado se sabe que se puede agregar vitamina
D a la alimentacién y ahora que esa vitami-
na se fahrica en el laboratorio, por barriles,
tenemos tres maneras de evitar que a uste-
des les falte y que se¢ las diré:

12 — Tomando durante ¢l invierno una o
dos cucharaditas diarias de¢ aceite de higado
de bacalao o de otros pescados. Este método
se usOd durante muchos afios, y tal vez uste-
des hayan tenido que tomar alguna vez este
aceite, que ahora es tan rico y refinado co-
meo cualquier aceite comestible.

20 — Hace més de veinte y cinco afios se
aprendié a concentrar de tal manera el acei-
te de higado de pescados que con tres o
cuatro gotas diarias de un buen concentrado
gque ustedes tomen tienen toda la cantidad
de vitamina D que necesitan para todo cl dia
v eso se toma durante todo el invierno, ya
gue en verano estd el sol ¥y la irradiacién.

32 — Y finalmente, se ha podide, ahora que
se fabrica la vitamina D en el laboratorio,
preparar un frasquito en donde hay toda la
vitamina necesaria para todo el afo. Se toma
todo de una vez este choque vitaminico y co-
mo la vitamina se deposita cn el higado, éste
la va soltando poco a poco a medida que se
necesita y no falta nunca en el organismo, ni
en invierno ni en verano. Este método del
choque es el mejor, y todos ustedes deberian
tomar todos los afios, mientras estén en cre-
cimiento, dos o tres choques, para evitar que
les falte vitamina D y anden con dolores en
los huesos o se les deformen.

Bueno, finalmente, con lo que les he expli-
cado creo que ustedes pueden ahora ir a sus
casas y saber lo que decben comer. Y nada
mas, por ahora.
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Las Colonias de Sanidad Escolar

y la Salud Bucodental

Por el doctor BARTOLOME MEZQUIDA

Odontdloge escolar

AS colonias de vacaciones de Sani-

dad Escolar realizan una accién
higiénico-dietética que repercute favo-
rablemente en la salud general de los
nifios. Ejercen, ademés, una accién edu-
cativa alimentaria ya que los nifios ob-
servan y se acostumbran a los alimen-
tos fundamentales para su desarrollo,
que se les brinda de acuerdo con un
plan dietético cientificamente estable-
cido. Las golosinas son suprimidas por
completo, evitando la conocida inecli-
nacion infantil, que los padres deben
tolerar casi invariablemente en los ho-
gares. El apetito que despierta el cam-
bio de ambiente y de clima, acostumbra
al nific a comer con distinta elabora-
cion culinaria, preparaciones que, en
sus hogares, per muchas causas, nunca
hubiera conocido, porque en ellos se
abusa por razon de economia, tiempo y
combustible, del asado y la ensalada, no
teniendo mayocres variaciones culina-
rias que despertarian la apetencia de
aguél,

Hxaminando minuciosamente las ho-
cas de los colonos, vemos que muchas
caries profundas de dientes tempora-
rios, transforman el flemén clasico en
una pequehna postema, con enrojeci-
miento de encia (absceso dentario). A
medida que pasan los dias lo que pare-
cia iba a producir trastornos inflama-
terios agudos se reduce por si solo a
una zona sensible y rojiza que se reab-
sorbe vy se estaciona. Las piezas se mo-
vilizan y caen siguiendo el curso nor-
mal del recambio dentario. En guinien-
tos colonos de Despenaderos hubo po-

cos casos flemonosos que necesitaron la
extraccidn inmediata, cosa que no ocu-
rre en las escuelas donde al finalizar el
invierno son muy numerosos los ninos
que solicitan atencién con caracter ur-
gente en los consultorios de los dis-
tritos.

Todo esto indica que el cambio de ai-
re y la correcta alimentacién renuevan
el poder vital del nifio aumentando sus
defensas. Muchos son los colonos que se
afiebran al principio por pequefios tras-
tornos intestinales, pero pasado ese pri-
mer embate, el organismo normaliza
sus funciones. Hay un faetor alimenta-
rio que ejerce su accion poderosa y es-
timulante: es la equilibrada combina-
cion dietética de los alimentos que se
observa en la mesa.

19 — Hortalizas crudas y cocidas {to-
mates, lechuga, zanahorias, ete.).

20 — Frutas frescas y secas (duraz-
nos, naranjas, compotas, ete.).

32 — Tubéreulos y legumbres (papas,
garbanzos, ete.).

49 — Proteinas (productos de gran-
ja: carne, leche, queso, huevos, etc.).

52 — Cereales (pan, arroz, sémeola,
ete.).

En estos cinco grupos de alimentos
cuyo “menu” se detalla diariamente en
el pizarrdn, el nifio aprende a conocer
los productos basicos de su alimenta-
cion, habituindose a aquéllos que van
a favorecer su desarrollo integral, for-
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talecer sus organos y, entre ellos, los
dientes. Algo parecido efectuidbamos
nosotros al dictar clases sobre el valor
nutritivo de los alimentos en su rela-
cibn con los dientes: dibujando una
mano abierta, en cada dedo anotibamos
un grupo de los alimentos citados. De
esta manera el nifo no olvidaba los
grupos que debia ingerir para asegu-
rar el crecimiento de su organismo.

Sabido es que los dientes no son 6r-
ganos aislados, incrustados como cla-
vos en la madera. Si el organismo se
nutre y asimila bien, la dentadura lo
refleja generalmente, traduciéndose en
buena salud bucodental; pero hay mu-
chos trastornos en el organismo, que
alteran el estado buecal y favorecen las
afecciones que llevan a la destruccién
de los dientes. Las colonias de vacacio-
nes de Sanidad Escolar orientan las
funciones organicas hacia el méiximo
de salud, que repercute favorablemente
en el buen estado bucodental de los
ninos.

A mas de ello, se debe sumar la ac-
cién del odontélogo, que procura dejar
en el breve lapso del veraneo, la boca
de los nifios en las mejores condiciones.
De quinientos colonos minuciosamente
examinados, solo el 50 % presentaban
buen estado bucal. Esto nos obligd a
proceder con decision y efectuar 82 ob-
turaciones, entre provisorias y definiti-
vas, a mis de 80 curaciones, que suma-
dos a otros trabajos alcanzaron a 205
en total. Ello demuestra que incuestio-
nablemente el odontélogo escolar pue-
de, v debe realizar, en los colonias de
vacaciones una eficaz tarea que se fun-
damenta en las siguientes razones:

12 —Tiene los nifios bajo su cons-
tante vigilancia, puede examinarlos y
atenderlos en cualguier momento;

22 —No existe el inconveniente que
se presenta en los consultorios de dis-
trito; donde los nifios a veces no asis-
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ten porque sus padres no pueden acom-
panarlos;

32 — No se impone a los padres el
abandono de sus tareas, perjudicando
su trabajo y su economia, como en los
casos en que el consultorio se encuen-
tra lejos de sus hogares;

4% — Viendo el odontélogo al nino
diariamente, se educa el hébito de con-
sultarlo sin temor y tenerle mayor con-
fianza;

52 — Estando presente el odontologo
en los comedores puede observar las di-
ficultades masticatorias de cada nifio
y tomar, de acuerdo con el médico, las
medidas necesarias;

62 —El trabajo del odontélogo pue-
de ser mas efectivo en las colonias gue
en el distrito, pues conviven en el mis-
mo ambito profesional y pacientes, no
produciéndose inconvenientes en los
tratamientos, por las reiteradas faltas
de asistencia de los nifos.

En sintesis, a través de esta breve
nota sobre las colonias, en la que quisi-
mos puntualizar su favorable repercn- .
sion sobre el estado bucodental de los
ninos que a ellas concurren, podemos
expresar que por todas las razones ex-
puestas constituyen factores preponde-
rantes en el mejoramiento del aparato
dentario.

El clima, régimen higiénico de vida,
adecuada alimentacién, vigilancia cons-
tante de sus organismos y contralor
bucodental, ofrecen las condiciones Op-
timas para mejorar sus condiciones fi-
sicas, y conviene destacarlo, en elogio
de esta obra —las colonias de vacacio-
nes— que la Direccién de Sanidad Es-
colar, organiza y controla celosamente
con ponderable criterio cientifico y so-
cial, porgue se inspira en el noble deseo

- de defender el mejor tesoro de la in-

fancia, que es la salud.



Los Servicios de Higiene Escolar *

L A seleccién de un sector de la poblacién
para propocionarle servicios especiales
de higiene, supone comprensién clara de las
razones que existen para esa seleccion. Los
nifios de edad escolar deben considerarse co-
mo un periodo de la vida de toda la pobla-
cion. Durante este periodo todos los nifios es-
tan expuestos a ciertas situaciones y tienen
que pasar por fases de desarrollo aque reguie-
ren cuidadosa observacion. Ademés, los pro-
blemas de higiene de los nifios, junto con el
drama de su crecimiento biolégico, ofrecen
oportunidades para educar a los padres ¥
conciudadanos sobre las responsabilidades que
les corresponden dé ofrecer su cooperaciéon
dentro de la escuela y de la comunidad para
ayudar al nifio a alcanzar su estado de salud
maxima. Esas necesidades y oportunidades,
aungue varian en magnitud, son basicamente
iguales para todos los niflos de edad escolar
prescindiendo de raza, clima, situacion geo-
gréifica, escuela a la que asisten o estado de
_desarrollo técnico del pais y la comunidad.

2. — Direcciéon de la educacién higiénica

Una razén importante para sostener un
programa de higiene escolar consiste en las
oportunidades que ofrece para ayudar a los
nifios, durante sus afios de formacidn, a com-
prender el significado de la salud y el modo
de obtenerla y conservarla. Que la educa-
cién sobre salud forma parte integral de to-
da la vida escolar, se ha indicado ya repeti-
damente. No s6lo el maestro, sino el médico,
la enfermera y otros miembros del personal
escolar contribuyen a formar el criterio del
nific en cuanto a su propia salud y a su con-
ducta en este sentido. Su influencia puede te-
ner gran alcance. Por este motivo, los tra-
bajadores sanitarios profesionales, asi comeo
los maestros, necesitan examinar continua-
mente su linea de conducta con los nifics, to-
da vez que lo que a un adulto puede parecerle
contacto superficial o procedimiento de ru-
tina, puede dejar una impresion duradera po-
sitiva o negativa, en la mente y emociones
del nifio. No puede recalcarse bastante la im-

* Extracto del informe del Comité de Exper-
tos en Serviecios de Higiene Escolar, de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. Noviem-
bre, 1952.

portancia de que los trabajadores de higiene
egcolar consideren que todo contacto con los
alumnos es motivo de ensefianza.

La ensefianza de la higiene necesita estar
enlazada con las necesidades y experiencias
de la vida diaria de los niiios, relacionada con
sus cambios de intereses y con el ambiente
social, cultural y econémico en queé viven ¥y
crecen, Se insistird en lo sencillo y préctico

“tanto en la educacion incidental como en la

educacion higiénica planeada. Debe darse
atencion a la limpieza personal, del hogar, de
la escuela y de la poblacién; el uso més efec-
tivo de los comestibles disponibles; cultivo de
huertos escolares ¥y en el hogar; facilidades
para tomar agua y para lavarse las manos;
construccién de instalaciones sanitarias ade-
cuadas, drenaje de lugares gue sirven de cria-
deros de mosquitos; control de roedores e in-
sectos; efecto de las enfermedades y defectos
fisicos, sobre el organismo y sobre la capa-
cidad para aprender; maternidad y cuidado
del nifio.

Debe fomentarse el desarrollo de ayuda vi-
sual y material de ensefianza escogido, de
naturaleza muy practica, en relacién con los
problemas, recursos y cultura indigenas. Al
preparar programas para la escuela y las po-
blaciones, el maestro dehe estimular la par-
ficipaciéon activa de estudiantes, padres y li-
deres de la comunidad. Esas aclividades pue-
den conducir a la creacién de comités de sa-
nidad para la escuela y la poblacién, gre-
mios y consejos en los cuales los adultos y
estudiantes por igual toman parte activa en
el planteamiento y organizacion de progra-
mas précticos de higiene.

En las zonas mas adelantadas, las oportu-
nidades para proporcionar experiencia educa-
tiva son mayores debido a que se dispone de
servicios de higiene escolar bien equilibrados,
médicos iddneos, enfermeras y otras especia-
listas de higiene y personal de ensefanza. Sin
embargo, el disponer de esos recurses en una
zona dada no aseguran por si solos que se
pueda proporcionar una adecuada ensefianza
de higiene. Son necesarics planes conjuntos
en todas las fases de los programas de higie-
ne para los nifios con el fin de utilizar todas
las oportunidades de ensefianza. Es maés, co-
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mo sc manifesto anteriormente, el médico ¥y
la enfermera deben evaluar el papel que des-
empenia el contacto con los nifios, indivi-
dualmente como experiencia educativa y com-
prender la manera de utilizarle mejor.

El médico ¥ la enfermera pueden utilizarse
con gran ventaja cn el programa de ense-
flanza oficial de higiene —mediante informa-
cion educativa de los maestros basada, cuando
sea apropiado, en los hallazgos actuales entre
las nifias de la escuela (naturalmente, sin
identificar al nifio) y por medio de la parti-
cipacion en los debates de clases, cuando esa
participacién forme parte de la materia o
proyvecto en que estdn ocupadaos los estudian-
tes. =

La ensefianza de la higiene legard tam-
bién al nific por medio de sus cursos en asig-
naturas tales como las ciencias biolégicas,
ciencias domésticas, educacion fisica, quimica
¥ aun humanidades. Méds aan, los cursos ofi-
ciales de ensefianza de higiene, aunque con
mucha frecuencia resultan Aridas descripcio-
nes de hechos, pueden ser dindmicos y signi-
ficativos; gran parte depende de la persona
que tiene a su cargo el curso. En algunos
paises la enseflanza de la higiene es respon-
sabilidad directa del médico y de la enferme-
ra. Los encargados de csta materia deben ha-
llarse especialmente preparados en técnicas
educativas. 8i el macstro ha de prepararse
como trabajador de higiene, el médico, la en-
fermera y ¢l ingeniero sanitario deben prepa-
rarse igualmente como educadores. En los
centros de adiestramiento de educacion bési-
ca, los médicog y otros trabajadores sanita-
rios deben tomar cursos de adiestramiento
junto con los maestros, agronomos y otros
trabajadores sociales en la apreciacion edu-
cativa de los problemas para mejorar las
condiciones de la salud. Necesitan experien-
cia. también para utilizar medios educativos
(cintas cinematogréficas, peliculas, progra-
mas de radio, libros). Los trahajadores de
salud piblica deben ir més lejos ain y pro-
curar ayudar a los maestros suministrando
material técnico adecuado sobre asuntos de
higicne a los autores de libros de texto y a
los productores de las peliculas que utilizan
los maestros.

En otros paises los pedagogos han recibido
preparacion sobre los puntos principales re-
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lacionados con la salud y la higiene, v tam-
bién han tenido experiencia especial en los
métodos de transmitir esos conocimientos tan-
to a nifios como adultos. Se cmplean como
“educadores sanitarios”. Su trahajo puede in-
cluir la. ensefianza en las aulas, pero la ma-
yor parte del tiempo la dedican a desarrollar
programas de ensefianza de higiene en dife-
rentes niveles y los cursos ‘‘en servicio” v en
institutos de higienc para macstros; coordi-
nacién de los scrvicios de higiene y ensefian-
za de higiene en la escuela; y en ayudar a
los consejos de higiene escolar a funcionar
efcctivamente. Muchas colectividades hacen
uso extenso de los educadores de higiene en
los organismos de higiene publicos ¥ privados.

En todas partes la educacién de higiene a
los escolares debe formar parte de un pro-
grama de educacién de higiene de la comuni-
dad en general, de modo que los padres pue-
den aprender a la par que los hijos.

Un problema que es objeto de controver-
sia en la educacion sanitaria lo constituye lo
que generalmente se llama educacion sexual.
El Comité estima gque este tema comprende
dos problemas separados. El primerc es la
tarea de ayudar al nifio a adquirir conoci-
mientos sobre la fisiologia sexual. Hste obje-
tivo, considera el Comité, debe formar parte
integral de la ensefianza general de la fisio-
logia humana y quedar comprendido en la
educacion higiénica.

El segundo problema es el de preparar al
nific con ¢l fin de que desarrolle capacidad
para una conducta responsable en las rela-
ciones sexuales. El Comité estima que esto
debe formar parte del problema gencral en
cuanto a discernir métodos de cducacion que
ayuden al nifo a aprender la manera de es-
tablecer relaciones armoniosas y responsables
con ofros seres humanos.

3. — Del personal

Un programa de higiene escolar no puede
estar a mayor altura que ¢l personal que pres-
ta los servicios. Por esta razén debe darse
cuidadosa atencién a la eleccion del personal,
su adiestramiento, ¥ su capacidad para tra-
bajar en grupo cooperativo.

Tres principios bésicos fundamentan la pro-
visién de cuidados sanitarios para los escola-
res: Pueden realizarse programas de higiene



escolar aun cuando s6lo se cuente con un
maestro. El perscnal de higienc profesional
inclusive médicos, enfermeras ¥y dentistas,
contribuye con servicios adicionales que en-
riquecen las experiencias de higiene del mifio.
Prescindiendo del nimere y clase de perso-
nal disponible, puede realizarse uu programa
educativo satisfactorio tinicamente cuando el
personal posee una filosofia para trabajo en
grupo. Esto guiere decir que el trabajo no sélo
se planea conjuntamente, sino que s¢ lleva
a cabo por maestros, meédicos, enfermeras,
otros especialistas y administradores, coope-
rativamente.

En secciones anteriores de este informe se
han recaleado las contribuciones especiales
del personal de sanidad y los maestros para
ayudar a los nifios a desarrollar su organis-
mo de modo mas saludable y vida mAas sa-
tisfactoria. Parece adecuado ahora insistir
en la clase de servicios que pueden darse en
varias situaciones escolares e indicar la ne-
cesidad de gque los diferentes tipos de traba-
jadores que se interesan en la salud de los
nifios trabajen en mayor armonia. En algu-
nas zonas, ademéis de mdédicos v enfermeras
que forman el nicleo del personal del servicio
de higiene, se han agregado dentistas, traba-
jadores sociales, educadores sanitarios, maes-
tros visitadores, higienistas dentales, psico-
logos, psiquiatras, dietistas y gran nimero
de personal auxiliar, inclusive voluntarios
adiestrados, auxiliares, conscjeros y trahaja-
dores subprofesionales, Naturalmente, el nfi-
mero y calidad de los trabajadores cmplea-
dos en los programas de higiene escolar, va-
rian considareblemente de una zona a otra.

En las zonas donde el maestro no cuenta
con los recursos del servicio de higienc esco-
lar, es claro que ademés de la enseflanza y
experiencias para una vida saludable, que de-
be constituir parte vital del programa diario,
el maestro también necesita estar atento a
muchas otras materias de higiene: manteni-
miento de las condiciones higiénicas de la es-
cuela; atencién a las enfermedades repenti-
nas o accidentes de los nifios; descubrimiento
de nifios con problemas de salud que repre-
sentan obstdculos al aprendizaje; tratar de
encontrar recursos en la comunidad o del go-
bicrno para atender al problema descubierto,
todas éstas son responsabilidades del maestro

que desempefiard de la mejor manera posible
dentro de la situacion.

Cuando se cuenta con los servicios de una
enfermera en la comunidad el maestro couti-
nuaré chservando a los nifios respecto a des-
viaciones del funcionamiento normal de la sa-
lud ¥ para descubrir nifios de poca agudeza
visual; pero la enfermera asumird la respon-
sabilidad de gran parte del trabajo de ayu-
dar a los padres a obtener atencién médica
para el nifio. Mucho estimulari la ensefianza
de la bigiene, en y fuera de las aulas, la en-
sefianza individual de la enfermera a los ni-
fos ¥ la ayuda que presta al maestro.

E]l papel del médico wvariard de acuerdo
con los recursos médicos de la comunidad.
Si hay pocos o0 ninglin médico en la zona qui-
zfis tenga que desempefiar no sélo servicios
de educacion, diagndstico y preventivo, sino
también tratamiento. En zonas gue cuentan
con més recursos su trabajo puede limitarse
a la evaluaciéon de la salud de los nifios y a
las funciones educativas de muchas clases.
La terapia para los nifios estari a cargo de
médicos particulares y organismos publicos.
Como miembro del “equipo de higiene” el mé-
dico trabajard en estrecho contacto con el
maestro ¥ la enfermera, compartiendo con
ellos sus conocimientos y aprendiendo de
ellos ciertos hechos que guardan relacién con
la salud y comportamiento del nifio,

Cuando los recursos cconomicos de la co-
munidad han permitido el empleo de especia-
listas para tratar la gran variedad de proble-
mas de higiene gque ofrece la poblacién esco-
lar, se han agregado otros trabajadores pro-
fesionales al personal de higiene de la escuela.
Los trabajadores auxiliares bajo supervision
profesional han sido 1tiles no sélo en las zo-
nas donde se carece de personal profesional,
sino también en zonas mds favorecidas donde
los ayudantes técnicos y trabajadores volun-
tarios han llevado a caho tareas que dejan
libre al personal profesional para servicios
que s6lo ¢l puede realizar,

A medida que se aumenta el personal, se
necesitan mejores planes administrativos y
mayor supervisién del personal. El trahajo
en grupos se hace mas imperativo, pero no
surge como filosofia de trabajo sin el esfuer-
zo consciente del administrador y del per-
sonal.
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DIVULGACION

DIA MUNDIAL DE LA SALUD
7 de Abril de 1957 *

LA ALIMENTACION Y LA SALUD

N O se puede tener salud sin una alimen-
tacion suficiente y adecuada. Esta ver-
dad, tan sencilla, explica gran parte de los
sufrimientos del género humano. En realidad,
nos encontramos ante un circulo vicioso, pues
la falta de salud reduce la capacidad produc-
tiva, a la vez que la escasa produccién de
alimentos trae aparejada la desnutricién, el
aumento de las enfermedades y una nueva
disminucién del poder productivo.

La palabra salud significa algo més que
la simple ausencia de dolencias y enfermeda-
des, del mismo modo que cuando hablamos
de una alimentacién suficiente nos referimos
a dlgo més que lo necesario para conservar
la vida. La falta de alimentos esenciales se
traduce, por lo menos, en un estado de de-
bilidad general, pérdida de iniciativa y poca
resistencia contra las enfermedades.

El rapido desarrcllo de la ciencia de la nu-
tricion ha permitido determinar la cantidad
de alimentos de diversas clases que se nece-
sitan para conservar la salud. Asimismo, es
mucho lo gque hoy se sabe sobre las deficien-
cias de la alimentacion diaria en muchas par-
tes del mundo, Sin embargo, tedo esto no re-
presenta méds que un primer paso, pues to-
davia son muchos los problemas que se han
de resolver antes de que pueda decirse que
la alimentacién mundial satisface realmente
las necesidades de la salud humana.

Para proporcionar cantidades adecuadas de
alimentos a las poblaciones desnutridas hay
que hacer grandes esfuerzos, tanto en el cam-
po de la produccién como en el de la alimen-
tacidn, Esto plantea problemas con consecuen-
cias econdémicas de gran alcance.

Aln en los casos en que se dispone de bas-
tante cantidad de alimentos bfisicos, se oh-
serva, con mucha frecuencia, la desnutricion,

* Mensaje del Dr. M. G. Candau, Director Ge-
neral de la Organizacion Mundial de la Salud.
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porque no se cuenta con propoerciones adecua-
das de ciertos elementos esenciales (protei-
nas, vitaminas, etc.). Esta falta de alimentos
adecuados para la salud constituye un pro-
blema todavia méas dificil que la escasez de
alimentos bédsicos, pues, para solucionarlo, no
s6lo se necesita conseguir los productos ne-
cesarios, sino también hacer que la gente com-
prenda las ventajas de utilizarlos y se deci-
da a consumirlos.

En el caso de ciertas enfermedades caren-
ciales tales como el beriberi, el raquitismo o
el sindrome pluricarencial de la infancia, es
hastante fdcil demostrar las ventajas de una
dieta hien equilibrada. Sin embargo, en otros
casos, son menos evidentes los efectos bené-
ficos de una dieta asi, y se manifiestan como
una mejora gradual de la salud y bienestar,
especialmente entre los nifios. La dificultad
estriba en que los seres humanos no aban-
donan facilmente sus costumbres e ideas die-
téticas -—que forman parte de su formacién
cultural o religiosa— por el simple hecho de
que les diga que han estado consumiendo, tal
vez durante generaciones, unos alimentos ina-
decuados o que no han comido lo que debian
comor. Este es uno de los problemas més de-
cisivos en toda labor encaminada a mejorar
el nivel nutricional.

De la misma manera que existen proble-
mas planteados por la escasez y la pobreza,
hay otros gque surgen de la abundancia. Por
razones econdémicas, la superproducecion de al-
gunas partes del mundo no siempre se puede
utilizar para compensar la escasez sufrida en
otros lugares. Ademés, cuando los alimentos
son abundantes existen verdaderos peligros
para la salud derivados de comer en exce-
so, particularmente cuando se trata de cier-
tos productos grasos que, actualmente, se
cree que predisponen a las enfermedades car-
diovasculares.

A medida que mejora la organizacién eco-
némica y social de los paises, se hace més
comun el consumo de conservas y la prepara-
cién de estas en gran escala, con lo que se
agravan los riesgos de las infecciones trans-
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mitidas por los alimentos y los envencna-
micntos producidos por los mismos,

Es evidente que existe una relacién muy
estrecha y compleja entre la alimentacién v
la salud, ¥ ya no podemos guiarnos simple-
mente por las costumbres y creencias de las
generaciones antcriores. Ne ewxmiste ningune
region, pals mi civilizacidn del mundo que, e
la actualidad, puedy prescindir de Il ense-
flanza de los conccimientos adguiridos en ma-
teria de nutricion, valor de les alimenios Yy
métodos de procuccion Yy elaboracidn de los
mismos,

Es dc esperar gue, en 1957, ¢l Dia Mundial
de 1a Salud, brinde una oportunidad a las
poblaciones ¥ a los gobicrnes de todo el mun-
do para meditar seriamente sobre esla si-
tuacion,

La proteccién de la salud, garantizando la
provision del tipo adecuado de alimentos tan-
to & las generaciones presentes como futu-
ras, exige una accién rdpida y conereta en el
campo economico, el agricola, el sanitario v
cl administrativo. ¥ no se trata de un pro-
blema que interese exclusivamente a los go-
biernos. Todo individuo, familia y colectividad
debe esforzarse en conocer la forma en que
los alimentcs afectan al erganismo humano
y adaptar sus habitos dietéticos en beneficio
de su propia salud y biencstar,

JORNADAS MEDICAS DE LA ACADEMIA
NACIONAL DI MEDICINA DE MEXICO

Cuando ¢l afno 1836, ¢l Dr. Manuel Carpic
y los profesores del Establecimiento de Cien-
cias Meédicas, se agruparon en la primera
*“Academia de Medicina de México”, se ini-
ciaron actividades de investigacién y divulga-
¢ién médicea que han durado 120 afos.

La Academia Nacional de Medicina reorga-
nizada en 1864, estd acreditada como la mis
antigua de¢ nuestras asociaciones médicas.
Ha reunido, en su ya larga vida e historial,
a las figuras mis eminentes de la profesion,
lo que ha hecho que se sitlic como guia de la
Medicina Mexicana.

Los 92 volumenes de la Gaceta Médica de
México, dende estd contenido su acervo cien-
tifico, constituyen una elocuenle demostra-
cidn de su continuada y firme actividad; en
cllos se ha vaciado en forma permanente,
tanto por partc de instituciones como aislada-

mente de sus académicos, la esencia del pen-
gamiento médico del momento, ¥ gque en su
conjunto forman la doctrina médica mexica-
na, que mantiene constantemente informados
a todos los médicos, acerca de la investiga-
cién, adelanto y derroteros de nuestra pro-
fesion.

Debido al extrzordinario adelanto de la
técnica, pasamos en la actualidad por una
época de transicién en la que existe la nece-
sidad de revalorar y recagrupar los conoci-
mientos médicos, para crear una nueva doc-
trina, por lo menos en su aspecto formal, que
amalgame en forma ecquilibrada la técnica
con la clinica, reforzando ¢sta en Ia medida
de la exactitud de aguélla,

La buena medicina tiene un denominador
comun, en el gue nacen y se mueven todas
las especialidades, ¥ por ello es imprescindi-
ble que haya organismos como ¢l nuestro,
una de cuyas tareas importantes, la constitu-
ve la difusién metédica del conocimiento mé-
dico, cxpuesto en forma tal, que sin mengua
de su esencia misma, evite caer en cl estre-
cho circulo de la especializacién.

Ahora, méas que nunca, se hace imprescin-
dible esta postura, para poner a los médicos
en hien orientado contacto con la investiga-
ciébn médica, sin necesidad de recurrir, entre
otras razones, por imposibilidad fisica, al na-
mero excesivo de revistas que circulan actual-
mente.

La Academia Nacional de Medicina, colo-
cada como estd en el vértice de la piramide
médica, no puede siquiera soslayar la obliga-
cién ineludible que tiene de orientar el pen-
samiento médico nacional, a través de la di-
fusién amplia y generosa de su trabajos ¥
actividades.

Las consideraciones anteriores, constituyen
la razén bésica y fundamental de la actitud
de la Academia Nacional de Medicina, al or-
canizar las Segundas Jornadas Médicas, en
las cuales, a través de conferencias, simpo-
sios, sesiones anatomoclinicas y discusiones de
mesa redonda, se intenta exponer en forma
sencilla, clara ¥ cquilibrada, aspectes médi-
cos que, por su complejidad, diversidad ¥y
constantes contradiceicnes, imposibilitan al
profesional para siquiera orientarse en el
tArrago de especialidades en que actualmen-
te nos debatimes.
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La Direccion General de Sanidad
Escolar y la Cruz Roja Juvenil

Por €l doctor WIFREDO SOLA
Jeje del Departamento de Educacion Sanitaria
de la Direccion General de Sanidad Escolar

! A Direccién General de Sanidad Es-
< colar del Ministeric de Educacién y
Justicia de la Naecién ha querido que
sea su Departamento de Educacion Sa-
nitaria quien la represente en este acto
radial de acercamiento a la noble insti-
tuecion que, nacida en ¢l fragor de la
guerra, triunfa también en las jorna-
das de la paz. He aqui un ejemplo y un
simbolo del perfeecicnamiento humano
gque pese a sus claudicaciones y estan-
camientos se cumple lenta pero inexo-
ablemente.

En realidad, la ecoordinacién con el
Ministerio de Instruccion Publica y el
Consejo Nacional de Educacion existio
desde los albores de nuestra Cruz Ro-
ja, en especial de su rama juvenil. Se
formaron comisicnes de alumnos presi-
didas por maestros, se distribuyeron
ropas y alimentsos y se instalaron bo-
tiguines de primeros auxilios. A poco
se instituydé la semana evocativa, en
oportunidad de cuyos actos se premia-
ban los alumnos més destacados.

Casi no es preciso afiadir que la obra
languidecié en los afies de la dictadura
en que se di6 el caso insolito, tinico en
los anales del mundo, de su avasalla-
miento por el gobierno no ohstante su
cardcter universal y apolitico. Por for-
tuna al finalizar el ano anterior, el Con-
sejo Nacional de Iducacién actualizo
¢l acercamiento y desde entonces, ¢l 10
de junio figurara en el calendario esco-
lar como una fecha digna de recorda-
ciér, v un motivo de manifestaciones
alusivas en log establecimientos de en-
sefianza.

La invitacién de la Cruz Roja nos lle-
ga oportunameilte, pues Sanidad Esco-
lar sugiere v desea la concomitancia
con las instituciones que por distintos
caminos y con objetivos diferentes

® Disertncién propalada por LRA, "Radio Nacional”,
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coinciden en aquéllo que es nuestro le-
ma ¥y nuestra meta: mantener y mejo-
rar la salud del nifio.

Ioste simple enunciado que define
nuestra existencia implica sin embargo
una aceidén multiple, principalmente pro-
filactica, pero asimismo docente y asis-
tencial que se cumple por accién de sus
distintos departamentos.

La acecidén profildctica, que nos es im-
puesta por razon de la ciencia y por
imperio de la ley, es como el eje y el
cuerpo de Sanidad Escolar, pudiendo
decirse gue todo el organismo esti a
su servielo, incluso nuestra tarea do-
cente, gque se encamina a fomentarla,
incluso nuestra misién asistencial, que
es primordialmente preventiva.

Particularizéndose con la funcion
educativa, que explica mejor nuestra
coineidencia con la Cruz Roja, consiste
en instruir a padres y maestros para
que a su vez ellos eduguen a los ninos.
Al maestro nos acercamos con directi-
vas y cursos sanitarios a cargo de nues-
tros profesionales, médicos y odontdlo-
gosg, a los padres, por consejos radiales
y encuestas de actualidad, a los ninos
llegamos con nuestras cartillas de sa-
lud que deseamos ver impuestas como
textos obligatorios.

Por cierto gue esta accién integral no
termina en la metrépoli. La llevamos
también al interior del pals, donde con-
tamos con ceniros médicos, no obstan-
te insuficientes si miramos el mapa de
la Republica, donde ellos 2parecen co-
mo timidos islotes. Necesitamos mu-
chos méas centros y més profesionales
que irradien y amplien la obra central
haciéndola extensiva a nuestro dilata-
do territorio.

Pero no sc piense que es éste el desi-
deratum. Sanidad Escolar aspira a te-
ner en cada escuela una visitadora que
comparia con el maestro la accion edu-
cativa en su aspecto experimental y
préactico, aspira a tener al frente de ca-
da distrito urbano o departamento pro-
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vincial, uno o méis educadores sanita-
rios que se ocupen del asesoramiento
de aquéllas, para que los profesionales
puedan dedicarse de lleno a su funcién
de inspeccién, de reconocimiento médico
v cde asistencia profilactica,

El educador sanitario sera el nicleo
del futuro equipo preventivo escolar,
pero debe sefialarse que 'a accion deci-
siva le incumbe al maestro. Todo el plan
fracasaria si no contaramos ( y sabe-
mos que podemos contar) con la cola-
boracién activa v desinteresada del
maestro. No dudamos que el profesic-
nal, la visitadora y el educador sanita-
rio pasaran per las aulas sembrando
sus ensenianzas, pero solo el maestro
permanece en la escuela y conoce indi-
vidualmente a sus alumnos.

No me corresponde a mi insistir
acerca del desprendimiento y la eficien-
cia que encarna la magnifica osbra inter-
nacional de la Cruz Roja. Serin redun-
dante. Tampoco, historiar el desenvol-
vimiento de la Cruz Roja Avgentina,
que otros habran hecho a su tiempo.
Sdlo deseo dedicar algunas palabras a
la institucién juvenil cuya floracion si-
guid de cerca a la creacidon matriz, pues
si ésta enmple ahora su centuria la Cruz
Roja de la Juventud ha celebrado ya
sus bodas de orec. Hoy sus centros son
faros que brillan en cincuenta naciones
v sus {reintza millones de adherentes
otros tantos cruzados que siembran por
el mundo su credo de solidaridad v ab-
negacion. Entre nosotros, los centros ju-
veniles datan de hace treinta afos en
la capital, y poco después se instalaron
en algunas provincias. Actualmente su-
man cerca de un millar con cincuenta
mil afiliados.

La fe de bautismo de la interdepen-
deneia entre los institutos de educacién
v la Cruz Roja de la Juventud se re-
monta a 1922 con motivo del Congreso
de sociedades afines veunido en Gine-
bra. Se resolvio entonces que “los maes-
tros y los profesores son los agentes
més capacitados para tomar en sus ma-
nos la direccién del movimiento”. Se di-
jo también que una de sus finalidades
fundamentales era el mejoramiento de la

higiene, Y a mayor abundamiento, el Es-
tatuto de los centros juveniles establece
que la escuela es el campo propicio para
iniciar la accién que les incumbe.

Efectivamente, es en la escuela v so-
lamente en ella, donde los nifos se her-
manan y nivelan sin distingos de razas,
credos, ni fortunas. Alli en las aulas es-
taran siempre los almacigos en que ger-
minaran las semillag del entendimiento
mutuo y de la solidaridad, sin pasiones,
oin rencores y sin intereses encontrados.

Por fortuna nuestros objeivos en vez
de superponerse, se complementan. Sa-
nidad Hsecolar desarrolla su obra pre-
ventiva en pro de la salud del cuerpo, a
la vez que la Cruz Reja eumple su mi-
sion asistencial y atiende més bien a la
salud del espiritu.

Nuestro punto de contacto estd en la
higiene, esta en la profilaxis y en aque-
lo que le es previo: el aseo individual.
5i cada uno de los pequefios escolares,
sin desatender su labor de sa:naritanos,
se convirtiera en un adalid de la higie-
ne, habriamos salvado el primer esco-
llo. Tl aseo es el trampolin gue nos
transporta a la prevencién de las en-
fermedades contagiosas. Una vez ase-
gurado corresponderi cumpiir nuestro
decdlogo profilictico que se transmite
por esta Radio Nacional, los viernes a
las 9.13 horas. Se habran colmado asi
nuestras aspiraciones.

Evoquemos, antes de terminar, la fi-
gura procer de Guillermo Rawson, es-
tadista y médico, que adorné su ciencia
con los més puros valores morales. HEs
significativo que el ilustre fundador de
la Cruz Roja Argentina fuera no s6lo
un gran filantropo, sine también insig-
ne higienista y notable educador. En
Rawson se conjugan simbolicamente la
finalidad benefactora y asistencial de
la Cruz Roja, y la preocupacion preven-
tiva y docente de Sanidad Escolar.

Quiera Dios que la benemérita insti-
tueion, nacida para mitigar la desgra-
cia v el dolor de los hombres, reine es-
pitualmente en las escuelas ptiblicas, pa-
ra que nuestros ninos, hombres de ma-
nana y esperanza de la patria, trabajen
por la paz que el mundo ansia.
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A Proposito del Cancer

CARTA A UNA MAESTRA *
Por el Dr. JOSE A. GANDUGLIA PIROVANO

PROVECHO para responder a su atenta
del miércoles pasado, alegrandome de sa-
ber gque prosigue en el ¢jercicio de la noble
profesion de maestra, en lugar tan apartado
de aqui.

£
L

Creo haber comprendide la intencién de su
consulta, usted desearia saber si su dcelencia
es muy seria, o no.

De acuerdo a lo que me cscribe, debo de-
cirle que es de cuidado. Requiere de usted el
cumplimiento de todas las indicaciones que
van en esta carta; léala bicn, y no la olvide
en lo sucesivo,

Usted me dice que desea evitarle angustias
y sufrimientos a su esposo e hijos, ¥y por eso
me consulta, queriendo saber la verdad, toda
la verdad, pero... ;como ocultarle a su es-
poso que usted picrde su tiempo demorando
una consulta al médico, que con un s=olc exa-
men, quizd, pueda darle el diagndstico de su
mal actual, en el mismo momento?

Usted cree que una vida de templanza y
tranquilidad como la gue lleva, es la fuenie
real de las satisfacciones mas duraderas, po-
ro, nada cs duradero en cuanto a salud, y la
unica manera de asegurar la suya es que esta
misma semana concurra al médico, gue no cs
fuente de sufrimientos y dolores como usted
me escribe en su carta, sino todo lo conira-
rio, méas en cstc caso.

Ese ungiliento o remedio que se esta colo-
cando todas las noches sohre el tumorcito gue
le ha salido, lo Unico que le va a traer es un
gran dolor de cabeza, més que el gue me di-
c¢e le traen los calmantes gue toma. i el mal
que usted cree tener es el cdncer, desde ya
debe dejarse de aplicar todo medio de cura-
# Transcripcion de la audicion propalada por
LRA “Radio Nacional” el dia 5 de julio de
1957, en la semana de "“Lucha contra el Can-
cer”, auspiciada por la Division de Cultura
Sanitaria del Ministerio de Asistencia Social
y Salud Piblica, que conté con la colabora-

cién de esta Direccion General de Sanidad
Escolar.
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cin que no le haya sido aconsejado por un
médico.

Lo que no puedo comprender es c6mo si-
gue con miedo de hacerse ver por un médico
v no tiene miedo a todog los remedios case-
ros que hace.

Veamos un poco: usted me dice... que
tiene miedo a tener cédncer, y no.., que tie-
ne edncer; miedo al edncer y cdncer, no son
sinénimos; ¢l miedo es curable siempre... el
otro,.. el cdncer.. =dlo se cura cuando sc
trala precozmente,

Me dice usted que se cncuentra como un
arbol carcomido por las hormigas, que esta
adelgazando, sin Animo, y con pocas gansas
Ge trahajar, bueno..., pero ;por qué dedu-
ce de eso que tenga usted cdneer?

Son muchas las enfermedades crénicas que
pueden conducir a igual estado.

Usted, que ha consagrado su vida a la en-
seflanza, debe predicar con el ejemplo; usted,
que ha ensefiado o ensefia a los nifios a no
tener micdo... no debe sentirlo usted.

Y no se olvide que el miedo llama a Ja
desesperacion, y que en la desesperacion el
hombre hace cualquier cosa, pero en cdncer,
siempre, como resultado negativo.

No deja de ser sorprendente el comprobar
(ue una maestra inteligente como usted, ague-
jada por un mal que dice es grave, intente
tratamientos absurdos y se desespere, y re-~
cién me consulte, como si mi dnica misién de
meédico fuera tratar casos perdidos. Felizmen-
te, usted no lo es, con seguridad.

Pero si yo le dijera que lo gue usted expe-
rimenta no son los sintomas de un edncer,
sino el miedo al cdncer, ;se quedaria usted
por eso tranquila, sin dejar de concurrir al
medico, después de todo lo gue me escribe?

Bueno, debo ya dejaria, pero espero gue no
vacile ¢n hacer una comnsulta, y si llega a co-
nocer otra persona que, como usted, se siente
atacada por un mal real o imaginario, ¢ue sc
resiste a concurrir al médico, o a tratarse
convenientemente por miedo a una operacién
u otro tratamiento posible; #i usted conoce
va a esa persona, no olvide gus usted, ante
todo, es maestra y salve otra posible victin:a
de cdncer cnsefandole a vencer el miedo ul
cdncer, que torna a veces mortal esta enfer-
medad precozmente curable.




MISCELANEA

Los Alimentos son Beneficiosos para el Hombre...

...;8i el hombre come lo que debe comer!

Por el Profeser B. C. P. JANSEN
Director del Instituto de Nulricion
de los Puoises Bajos

O UIENES vivieron en siglos pasades no
< disfrutaron de una variedad de alimen-
tos como la que, hablando en términos gene-
rales, se ofrece hoy a nuestra eleceién: tenian
que conformarse con cualquier cosa. En aque-
llos tiempos, el promedio de vida del hombre
era de veinticinco a treinta afios, como ocu-
rre todavia en algunos paises,

A principios del siglo pasado, se iniciaron,
en varios laboratorios quimicos, fisioldgicos v
de veterinaria, los andlisis de alimentes y la
determinaciéon de la manera en que éstos se
utilizan en el organismo humano.

Como resultado de tales trabajos, la ma-
yoria, de los cientificos llegaron a la conclu-
sién de que, en la determinacién del valor nu-
tritivo de los alimentos, lo lmportante era
conocer el tofal de calorias (productoras de
energia), manteniéndose las proteinas en un
nivel minimo.

A fines del siglo pasado y comienzos del
actual, nuevas juvestigaciones pusieron de
manifiesto el hecho de que, ademds de los
elementos productores de calorias y de las
proteinas que fortalecen el organismo, los ali-
mentos contienen ciertas cantidades peque-
ilas, pero sumamente necesarias, de otras
substancias: las vitaminas y los denominados
“elementos indiciarios'.

La determinacion del valor nutritive no era
tan sencilla como creyeron los primeros in-
vestigadores y, para hacerlo ver asi, Eyk-
man —uno de los primeros entre los cienti-
ficos que demostraron cudn importante eran
para la nutricion estos elementos indiciarios—-
dié a una de sus conferencias el siguiente ti-
tulo: “La sencillez no es simbolo de la verdad’.

La falta de vitaminas ¥ de elementos indi-
ciarios ha causado ya millones de defuncio-
nes mediante enfermedades tales como el be-
riberi, el escorbuto y la pelagra, conocida hoy
cemo enfermedades carenciales.

Las cantidades que de estas substancias,
recientemente descubiertas, requicre el orga-

nismo humano son muy reducidas: de mu-
chas de ellas basta con unos miligramos dia-
rios, ¥ de otras Gnicamente se necesita un
miligramo © una fraccién de miligramo. En
cuanto a la vitamina B 12 (cobiona), recien-
temente descubierta, sélo se requiere una mi-
lésima parte de un miligramo al dia.

De ahi que la anfigua opinién, segtin la cual
Ia nutriciéGn humanal era suficiente con una
determinada cantidad de calorias y proteinas,
se modificase radicalmente. Segin la nueva
concepeion, ademés de los alimentos abun-
dantes en calorias (ccreales, patatas, ete.)
habia que coniar, en cantidad suficiente, con
otros productos “protectores” (leche, gueso,
huevos, carne y substancias animales, ver-
duras y frutas) ricos en vitaminas, elementos
indiciarios o proteinas.

Mo se trata tanto de una cuestién de can-
tidad, como de preoporcion. En sus investiga-
ciones sobre la nutricién, Sherman demostré,
por medio de pruebas efectuadas en numero-
sas generaciones de ratas, que con una dieta
de une parte de leche en pulvo mis dos par-
tes de trigo integral se obtenian animales més
sanos que los alimentados con una dieta de
una parte de leche en polvo més cinco partes
de trigo inftegral.

Las ratas sometidas a la primera dieta,
compuesta de una mayor proporcidén de leche
en polvo, no vivieron més tiempe que las
otras pero conservaron durante mucho mas
tiempo “su plenitud de vida': Ilegaron antes
2 la plenitud de su desarrollo y los signos de
vejez se retrasaron.

Ofro investigador, Corry Mann, asi como
otros cieniificos, comprobaron que el mismao
fenomeno se producia en el hombre.

En un colegio inglés, en el que se daha a
los alumnos interncs una dieta que, en ague-
ila época, se consideraba muy adecuada, Co-
rry Mann agregdé a la alimentacién diaria,
de un determinado numero de ninos, medio
litro de leche.

Los nifios que consumieron la leche crecie-
ron mas y su peso fué supecrior al de Jos
atros. Y no sdlo ésto, sino guc se agudizd su
agilidad mental, mejoré su tonicidad muscu-
lar y el estado de su piel y mostraron una
mayor viveza de espiritu e interés para el
trabajo y los juegos. Unae mejor nutricion no
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significa necesariamente mayor cantidad de
alimentos.

La prueba méas elocuente de esta afirma-
cion se obtuvo en Inglaterra, con motivo del
sistema de racionamiento impuesto durante
la segunda guerra mundial.

Antes de comenzar las hostilidades, sir John
Boyd Orr habia demostrado, mediante expe-
rimentos en ratas, que la dieta inglesa ordi-
naria no tenia el valor nutritivo requerido
por los estandards mnodernos.

Durante Ia guerra el gobierno, asesorado
por nutricionistas como Boyd Orr y Jack
Drummond, establecid un sistema de raciona-
miento, mediante ¢l que log alimentos de ma-
yor valor nutritive se reservaron para los
grupos de poblacion mas vulnerables, las em-
barazadas y los nifics.

s muy probable que se debiera a estas
medidas la mejoria experimentada por el es-
tado de salud de la poblacién, a pesar de vi-
vir ésta en unas condiciones desfavorables,
desconocidas en tiempos de paz Figuraban
entre ellas, por cjemplo, las aglomeraciones
en los refugios antiaérecos, la falta de cale-
faccidn y la escasez de ropas, jabén y vivien-
das, asi como la falta d¢ médicos, enferme-
ras y servicios de hospitales y sanatorios.

Puede decirse que las ensefianzas de Boyd
Orr y de Drummond han transformado radi-
almente el criterio de los gobernantes y de la
poblacién, en las cuestiones nutricionales, al
introducir la idea de que el individuo debe
alimentarse dec acuerdo con sus necesidades y
no de acuerdo con sus medios.

Los siguientes datos, tomados de un infor-
me oficial sobre la talla ¥ el peso de los alum-
nes de las escuelas de Londres, en 1949, po-
nen de manifiesto los resultados obtenidos al
aceptar este criterio como base de la politica
del gobierno:

Entre 1938 y 1949, el promedio de la talla
de los alumnos de las escuelas de Londres au-
mentd aproximadamente 2 cm.; en el peso, el
promedio de aumento fué, aproximadamente,
de 0.8 Kg.

A pesar de tan importantes cambios, o

el peso y la talla se mantuvo la misma pro-
poreién que antes de la guerra; actualimente,
los nifios no s6lc pesan més y tienen mayor
estatura que tuvieron sus padres a la misma
edad, sino que pertenecen a una generacién de
mejor constitucién fisica. En comparacién con
la escala de crecimiento de la preguerra, los
nifios de la época presente parecen ser tres
meses mayores que su verdadera edad.
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Aunque los mejores resultados se han con-
seguido en aguellos distritos que, yva en 1938,
acusaban unas cifras superiores al promedio,
se¢e ha observado una clara mejora incluso en
aquellas zonas en que las circunstancias de
la guerra motivaron mayor retraso y cn las
gue ya se sabia que resultaria muy dificil el
progreso.

Estos son, pues, algunos de los frutos de
lz cizncia de la nutricién, ciencia que se viene
desarvollando v extendiendo al servicio de la
humanidad.

Actualmente, esta ciencia dedica creciente
atencidén a los nuevos problemas de la civi-
lizacién moderna, es decir, a las denominadas
"enfermedades degenerativas"{ tales como las
vasculares y cardiacas) que estdn relaciona-
das con la nutricién, aunque no se ha deter-
minado todavia con exactitud en qué forma,

L.a gerontologia, que estudia los problemas
del envejecimiento, pudiera muy bien revelar
nuevos aspectos cn los que el nutricionista
desempefie una misién util para la colectivi-
dad. Del mismo modo que ¢l estudio de la
pediatria ha demostrado que las necesidades
nutricionales no son iguales en los niflos ¥ en
los adultos, la gerontologia pudiera pener de
manifiesto que en la vejez los requerimientos
no son los mismas que en los individuos de
mediana edad.

AFORISMOS DE HIGIENE ESCOLAR

e Los nifios en edad escolar constituyen un
pericdo de la vida de la totalidad de la po-
blacion.

o Las medidas profilicticas impartidas du-
rante el periodo de crecimiento influyen
benéficamente el resto de la vida,

e La Escuela es la primera expresién de la
vida en grupo fuera del hogar,

e Si bien la reunién en grupos aumenta el pe-
ligre de transmision de las enfermedades
permite la colaboracién efectiva en un am-
plioc programa colectivo de lucha contra
aquéllos.

e La ensefianza de la higiene debe entrela-
zarse con la de todas las materias,

o La enselianza del nifio tiene como corolario
su influencia en el medio familiar,

e L0s conocimientos de higiene y los héabitos
de profilaxis se incorporan mds fécilmen-
te cuando se adguieren por experiencia
propis.

e Los servicios de higiene escolar deben in-
tegrarse con los de la edad preescolar y
postescolar.
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INFORMACION

1. — Durante el mes de enero se die-
to el curso de Primercs Auwxilios y Va-
cunacion para profesores y maestros
que conté con una numerosa inscrip-
cibn. Se cumplié el amplio programa
en forma estricta y se pudieron reali-
zar las practicas en forma conveniente,
dado el estado sanitario favorahle de
la poblacién escolar, sobre todo en lo
que respecta a la téenica y practica de
todos los tipos de inyecciones. Tuvie-
ron a su cargo las clases los dectores:
W. Sola, H. J. Mollard, R. Guedes, A.
Diaz Colodrero, M. Falsia, D. Orlando,
F. Garzon, J. M. Gentile, O. Vieyra y
A, De Faleo,

2, — Durante el verano funcionaron
las colonias de vacaciones en sus loca-
les de Alta Gracia, Despenaderos, Tan-
dil y Mar del Plata. El estado sanitario
de ellas fué muy bueno v el aprovecha-
miento del beneficio de las mismas
muy satisfactorio. El sefior Director
General Dr. Raul M. Chevalier tuvo
oportunidad en sus diversas visitas de
efectuar inspecciones detenidas e in-
formarse de todos log detalles del fun-
cionamiento. Sus impresiones fueron
favorables, razones por las cuales las
direcciones de las mismas recibieron
sus congratulaciones.

3. —En el mes de marzo se efectud
la tercera vacunacion preveniivae, con
racuna Salk, para la poliomielitis. Ta
Direceidn General de Sanidad Escolar
tuvo a su cargo toda la tarea en los
centros repartidog en la Capital Fede-
ral. Dada la préctica adquirida en an-
teriores campanas pudo efectuarse con
todo éxito y de acuerdo a las cifras es-
tadisticas mencionadas en otro lugar.

4, — Kl 2 de abril, con la presencia
del sefior Subsecretario del Biinisterio
de Educacién y Justicia, Dr. Julio Cé-
sar Levene, en representacion del Se-
iior Ministro, de altos funcionarios de

dicho Ministeria y de las autoridades
de la Direccidon de Sanidad tuvo lugar
la ceremonia inaugural de los diversos
cursos a dictarse durante todo el afio
lectivo bajo el patrocinio del Departa-
mento de Educacién Sanitaria que di-
rige el Dr, Wifredo Sola.

Los cursos inaugurades son los si-
guientes:

Curso para maestras y profesorzs
de Ninos Oligofrénicos.

Curso de Educacioén Sanitaria.

Curso de Educadores Sanitarios.

Curso sobre Higiene de la Voz, que
dicta el Dr. Elier Gomez durante los
meses de abril, mayo, junio y julio.

En el mes de agosto y setiembre el
Dr. E. Gomez dictara otro curso espe-
cialmente dedicado a profesores de mii-
sica ¥ canto. Y en los meses de octubre
vy noviembre el mismo profesor reuni-
ri4 en un curso sobre: Fisiologia de la
Respiracién y de los Ejercicios respi-
ratorios a los profesores de gimnasia
del Departamento de Educacion Fisica
de la Direccidon de Sanidad.

Curso para Educadores Sanitarios.
Llamamos la atencion sobre este curso
gue ha comenzado a dictarse en la Di-
reccién de Sanidad Esecolar por vez pri-
mera. Kl ha tenido especial acogida da-
da la numerosa inscripcién que tuvo
que ampliarse a 60 alumnos de la ci-
fra primitiva que se fijé en veinte, da-
do que se realizaba en forma de prueba.

El curso completo durarad dos anos
2l final de los cuales a los alumnos que
hayan aprobado todas sus materias se
les otorgard un certificado de capaci-
tacidn que los habilitara a realizar ta-
reas de Educadores Sanitarios.

En el primer afio se han incluido las
siguientes materias: Alimentacion, Bio-
estadistica, Bacteriologia, Inmunidad y
Vacunacion, Parasitologia Sanitaria,
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Enfermedades Infecciosas. Primeros
Auxilios.

En el segundo ano: Higiene Indus-
trial, Administracién Sanitaria y Hos-
pitalaria, Ingenieria Sanitaria y Sa-
neamiento, Epidemiclegia, Kstadistica
Epidemiologica, Higiene Materno-In-
fantil, Veterinaria aplicada a la salud
publica, Pedagogia y Educacién Sani-
taria.

Curso de Bioestadistica Médica. Il
Dr. José Ganduglia Pircvano inicid el
dia 4 de abril su Curso de Bicestadis-
tica Médica que se dicta bajo su direc-
¢ion todos los dias jueves, por primera
vez también en la Direccién de Sani-
dad. El nimero de alumnos se limité a
diez, para poder realizar los trabajos
practicos y tareas de seminario en for-
ma mas completa, pero se invitd a to-
do el personal técnico y administrati-
vo de la Direccion para que concurrie-
ra en calidad de oyenfeg dado el inte-
rég y la actualidad de la materia.

5.— De acuerdo con lo resuelto por
la Direccion, de proceder a llenar to-
dos los cargog téenicos de la reparti-
cién por riguroso concurso y debiendo
proceder a ocupar algunas jefaturas
vacantes, se abrié la inscripcién para
cubrir las mismas en diciembre de
1956.

Los jurados procedieron a estudiar
detenidamente los antecedentes de los
candidatos presentados, después de cu-
yvo ‘examen exhaustivo se elevaron las
propuestas al Sefior Ministro de Hdu-
cacion y Justieia en la siguiente forma:

Jefe del Departamento de Odontolo-
gia al Dr. Guillermo Ries Centeno; jefe
de la Division de Radiologia al Dr.
Norberto Taiana; jefe de la Seecion Bio-
estadistica Médica al Dr. José Augusto
Ganduglia Pirovano; jefe de la Seccitn
Cardiologia al Dr. Jorge Lavalle Cobo;
jefe de la Seccién Nutricion al Dr. Car-
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los A. Campos; jefe de la Seccion Gi-
necologia y Obstetricia al Dr. Bernar-
do Labandibar; jefe de la Seccitn Neu-
rologia y Psiguiatria al Dr. Alfredo F.
Thomson, encontréandose el decreto con
sus designaciones a la firma del Sefior
Presidente Provisional de la Nacidn.

6. — Con motivo del IV Congreso La-
tino-Americano de Otorrinolaringolo-
gia v Broncoesofagologia, realizado en
Lima, Pern, del 26 al 30 de abril de
1957, el Dr. Elier Goémez, médico espe-
cialista de la Direccién General presen-
to los siguientes trabajos:

1) “Fonacion, respiracién y estacion
hipeda; Consideraciones etiopato-
génicas y pedagogicas”.

2) “Iducacion respiratoria y vocal;

Su planificacion integral”.

Ademis, en estos trabajos, presentd
al Congreso un ‘“voto” que fué aproba-
do y se dispuso comunicarlo a todas
las Sociedades Otorrinolaringoldgicas
latinoamericanas. Se trata del “voto”
aprobado por el Congreso Argentino de
O.R.L. en 1954 relativo 2 la ensefhaza
de técnica respiratoria en la escuela y
capacitacion de profesorados.

Aparte del Congreso el Dr. Gémez
dicté wvarias conferencias auspiciadas
por las autoridades sanitarias y do-
centes,.

7. — Inauguracion de la Conferencia
Mensual pare Normalisias.

El Departamento de Educacién Sani-
taria de acuerdo con el Departamento
Médico Secundario instituyd una Confe-
rencia Mensual para normalistas sobre
temas sanitarios a dictarse en la casa
central el primer sabade de cada mes.

La conferencia inaugural se realizd
el dia 5 de julio estando a cargo del
doctor Armando Diaz Colodrero quien
se refirid al problema del Cancer, ilus-
trando su exposicion con una exhibi-
cién cinematografica.




Demostracion al Profesor
Fduardo Casteran

l) 10 motivo a una ceremonia muy in-

~  teresante y amena el acto de ho-
menaje gue con motivo de su designa-
cion de profesor titular de Otorrinola-
ringologia de la Facultad de Ciencias
Médicas se le rindid el dia jueves 4 de
julio, a las 12 horas, en el Salén de Ac-
tos de la Direccion al sefior jefe de la
Divisién de Otorrinolaringologia, doc-
tor Eduardo Casteran.

En dicho acto usd de la palabra en
nombre de la Direccidon el doctor Car-
los L. Lucena, quien le hizo entrega de
un pergamino firmado por todos sus
companeros de la reparticién; el doctor
Héctor J. Mollard, en adhesién de la
Ascciacion Médica de la Direceién Ge-
neral de Sanidad Escolar; la sefiora
Nélida Villafafie Noriega de Gaebler
en nombre del cuerpo de Visitadoras de
Higiene Iscolar; el doctor Maria D.
Quiroga en representacion de la Aso-
eiacion Odontolégica de la Direccidn; el
senor Enrique Misischi Bayol en nom-
bre del personal administrativo y auxi-
liar de la easa.

Discurso del doclor Carlos L. Lucena

Sefior Director General, sefior Suhdirector
General, sefioras, sefiores. doctor Casterdn:

Sanidad Escolar abre un breve paréntesis a
sus actividades cotidianas para agasajar, ju-
bilcsa, el triunfo de uno de sus mas distin-
guidos integrantes.

Y a fuer de egoistas entiendo que parte de
ese triunfo le pertenece.

Es que Eduardo Casterdn, hijo dilecto de
esta casa a la que ingresara por concurso de
oposicion hace més de un cuarto de siglo, s
el eamarada cordial, el colega amigo, el hom-
hre de bien quien por sus brillantes condicio-
nes personales e inlelectuales ha conquista-
do el respeto, el afeeto y la simpatia de to-
dos sus compafieros,

Eduardo Casteréan ha culminado su carrera
docente en la Universidad de Bucnos Aires; ha

sido ungido con ¢l honroso titulo de Profesor
Titular de Otorrinolaringologia de la Facultad
de Ciencias Méedicas.

Honor, que en esta Argentina libre y de-
mocratica, sélo es conferido a guien como
Casterdn retne las mas brillantes dotes de
capacidad intelectual, trabajo constante, en-
tugsiasmo y dedicacion permanente en la ra-
ma de la Medicina a la que dedicara todos sus
afanes desde gue egresara de las aulas de
nuestra vieja. ¥ querida casa de estudios.

Estamos reunidos en este saién de actos to-
dos los que integramos la Sanidad Escolar:
tus colegas, odontélogos, visitadoras de hi-
giene, personal administrative y auxiliar. Co-
mo una gran familia ha gquerido demostrarte
publicamente cudnta cs la alegria que em-
barga nuestro espiritu al saludarte como
triunfador c¢n las justas lides del trabajo que
ennoblece y purifica.

Permitidme, sefloras y sefiores, que haga
participe de este homenaje a su distinguida
csposa presente cntre nosotros, quien como
excelente compafera lo ha alentade y recon-
fortado en todas las eircunstancias de su vida,

Sanidad Escolar csta de fiesta. Al cumplir
con ¢l honroso mandato de hacer entrega de
este recuerdo, sencillo en apariencia pero
grande en su signiticado, formulo mis més
fervientes y sinceros votos para que la Divi-
na Providencia te ilumine en el desempefio
de tus nuevos destinos y para que permita a
lcs agqui presentes puedan reunirse a breve
plazo para festejar bajo el mismo impulso de
armonia espiritual los frutos del trabajo que
todo lo ennoblece y dignifica.

Discurso del doctor Héctor J. Mollurd

Después de los doce afics del gobierno gue
destruyé tantos valores de foda especie en
nuestro pais, pudimos presenciar su obra des-
vastadora cn todas las dependencias de las
diversas universidades nacionales, que en una
u otra forma fueron seriamente desarticu-
ladas.

Somos testigos de lo que sucedio en la Uni-
versidad de Buenos Aires, v sobre todo cn la

74


http:Disc11.,.so

Facultad de Medicina, 1a que nos tocd presen-
ciar més directamente.

Recordé a continuacién como fueron obli-
gados a alejarse distinguidos profesores, para
14

exaltar luego la accién de recuperacién de la
Revolucian Libertadora. Y continud:

Lo més selecte de nuestros profesicnaies en
el arte de curar se ha incorporado en estos
dias a la Facultad de Medicina de Buenos
Alres.

Uno de nuestros queridos compafneros de
trabajo, mi condiscipulo ¥y amigo de cuarenta
afios, el Profesor Eduardo Casterdn, forma la
falange de esa selecta minoria.

Después de una prolija y meditada seleccién
el doctor Casterdn ha sido elegido para ocu-
par en el cardcter de profesor titular, Ia c4-
tedra de Otorrinolaringologia de la Facultad
de Ciencias Médicas de Buenos Aires. Vale
decir, ha llegado a la clspide de sus aspira-
ciones en su vida médica, y al sentarse hoy
en el sitial del profesor de la materia no so-
lamente colma el suefic al que debemos aspi-
rar todos los médicos de todos los tiempos,
en todos los paises del mundo, que es llegar
a transmitir genercsamente los conoczimientes
de uns vasta preparacién y cultura, dados
por largos afios de cstudio, meditacion, desve-
los ¥y trabajo.

Entra el Profesor Casteridn a la citedra de
OR.L. con la frente en alto y por la puerta
bien abierta de la misma, que lo recibe como
recibié a dos grandes figuras de la medicina
nacional, los profesores Rduardo Obejero v
Eliseo V. Segura.

Pienso en la gran responsabilidad que asu-
me el Profesor Casteran al incorporarse a cé-
tedra que recibiera el brillo y prestigio que
le dieron los profesores de semecjanie prosa-
pia. Pero pienso también que su henibria de
bien, su entusiasmo por' el estudio, la ense-
nanza ¥y el trabajo, gue su juventud le brin-
da, ¥ la amplia experiencia recogida en los
treinta y ecinco afios de profesional activo le se-
rin suficientes para poder ofrecer a los estu-
diantes, sean ellos alumnos o profesionales,
clases interesantes y fructiferas y amenas in-
tervenciones elegantes y Tfelices.

He dicho hombre de bien y lo aseguro fun-
dado ¢n nuestra larga amistad que me permi-
te afirmarlo sin titubeos, nunca he visto a es-
te compafiero y amigo dudar entre lo correcto
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y lo que no lo e¢s y cntre ¢l camino de la de-
cencia y la honerabilidad y el otro.

Luego de algunas consideraciones sohre la
funcién docente, y de recordar a destacados
maestros, terminé diciendo:

En nombre de la Asociacién Médica de Ia
Direceion General de Sanidad Escolar recibe
nuestros plicemes, nuestros mejores votos ¥
fervientes descos de grande y prolongado éxi-
to en la céitedra, a vuestros triunfos en ella
les genliremos nuestros, y e¢n esta casa cllos
resonardn como lo hacen log de sus hijos di-
lectos ¥ buenos compafiercs.

Palabras del doctor Merio D. Quiroga

Sclioras y sciiores:

La Asociacién de Odontélogos Escolares,
por mi intermedio, s¢ adhiere a esta fiesta del
espiritu, ¢cn gne los amigos del doctor Caste-
ran testimonian la enorme satisfaccién acusa-
da por su nombramiento de Profesor de la
catedra de Otorrinolaringologia de la Facul-
tad de Ciencias Médicas.

Mds adelante agregé:

Lleguen también estas palabras de felicita-
ciéon y homenaje, hasta la comparfiera de to-
das las horas, apoyc hecho de comprension y
de ternura que hizo més dulce la tarea, mis
cortas las vigilias, que resté importancia a
los contrastes e hizo también mas hermosos
los triunfos.

Profesor Casterdn, que el éxito y la felici-
dad hermanados, acompafien siempre vuestras
Jernadas.

"

Palabras del seror Enrique Misischi
Bayol

Sefioras, sehores:

Mo procede que aporte yvo nueva informa-
cién sobre la persona y la actuacién profesio-
nal y docente del doctor Casterin, gue con
verdad y amplitud han hecho antes que el que
habla sus distinguidos colegos.

S6lo me corresponde traer cn este momento
la expresién del pensar de los gue integra-
mos el cuerpo administrativo de Sanidad Es-
colar que creo interpretar.

oy como hace un afio, cuando la unanime
opinién de cuantos constituimos el organisme
cxpresd sin distineién de categorias, el anhe-
lo de que permancciera al frente de la Repar-
ticién el doctor Chevalier, un motivo comin vy
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muy grato nos redine, haciéndonos el don de
confraternizar, de lado diferencias ocasionales
y s6lo patente un objetivo de elevacién en
fructifera convivencia.

Algo que toca a un compafero. porgue el
profesor Casterdn, el doctor Casteran perte-
nece a Sanidad Escolar desde todo tiempo,
desde los tiempos que diremos heroicos de la
Inspeccidon Médica y del Cuerpo Médico Es-
colar; pocos eran entonces sus miembros, y
pocos los de su época gue aun lg integran.

Compafiero de tarea cuyoe éxito hoy nos
alegra y cuya satisfaccion compartimos.

En la forzada brevedad de palabras impro-
visadas por quien, relativamente nuevo en Sa-
nidad Escolar se siente identificado profunda-
menie con su esencia, deseo pues expresar, en
nomhre del personal no técnico, su aplauso al
distinguidisimo profesional que de tal manera
da cumbre v meta a una brillante cjecutoria.

Palabras de la senora Nélida Villafaiie
de Gaebler

Doctor Casterén:

Kl Cuerpo de Visitadoras de Higiene de es-
ta Direecion General no puede estar ausente
en este justo homenaje que los compafieros
de la casa tributan al Profesor Casteran.

No me corresponde a mi referirme a los
diferentes aspectos de su personalidad, como
universitaric, como profesional ¥ como docen-
te, pues otros lo hicicron ya con la autoridad
que les es propia.

S6lo desco expresar con estas palabras, en
nombre de mis compaiferas, nuestra adhesion
al homenaje que le tributa esta casa en el mo-
mento en que culmina su brillante carrera
de maestro.
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Dr. JUAN MARCO AURELIO FALSIA

E L 21 de julio se produjo el deceso de

nuestro companero y amigo, el doe-
tor Juan Marco Aurelio Falsia, médico
de la seccion Ginecologia y Obstetricia
de la Direecion de Sanidad Escolar, fa-
llecido en plena juventud, lleno de en-
tusiasmo en el ejercicio de su profesion
y una promesa para la medicira argen-
tina. En nombre de la reparticién usd
de la palabra el sefior Director, doctor
Raul M. Chevalier, cuya oracion fine-
bre insertamos a continuacién:

Ni formulismos burocraticos, ni disposiciones
rutinarias nos justifican ante esta tumba im-
prevista; lo avala el afecto, el respeto, y la
consideracion de quien en su breve trayectoria
en la tierra ha reunido en simbiosis, el dolor
¥ la rebeldia por su desaparicién tan temprana.

Nacié en un noble hogar cristiano con la
unién del amor y juventud y ya su primera
infancia marco su calvario del dolor cuando Ia
muerte le arrebatara tan prematuramente a
su madre, quien lo tuveo en su regazo mucho
nienos que ¢n sus entrafas.

Formd asi su nifiez con disciplina escolar y
con un solo dircetor afective y espiritual, que
se transformara luego en su consejero estu-
diantil, ¥ con los afios, en su maestro y mo-
delo, cuando al abandonar las aulas de la Uni-
versidad con el habilitante titulo de Doctor,
tuviera gue afinar sus conocimientos, modelar
su espiritu y encauzar su alma para alcanzar
el més noble ¥ humano: el de médico.

Asi lo conoei, en su formacién, ¢n el egreso
universitario y en sus primeros pasos en csta
Reparticion,

Por pedido de su padre y de él mismo, in-
gresé hace afios en mi seceién, v contribui
asi a su formacién de médico funcionario,
frente a la fria y rutinaria de la administra-
ci6n habitual. Lo lievaba en el alma y lo tra-
ducia en su cara, mezcla de honanza angelical
y rectitud de sus procederes.

Trabajé en ella con el material humano del
Magisterio doliente ¥ en especial con la mu-
jer maestra y madre, a quién mas de una vez
mitigé su mal por sus consejos de hombre de
bien y de quienes recogidé el recuerdo, cl afec-
to y el respeto de su nombre, quc 86lo es fac-
tible en una trayectoria sin desvios con una
entereza sin claudicaciones.

Fué compafiero leal y correcto en sus fun
ciones, mezcla de médico y apdstol, que ejer-
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ci6 su ministeric propagando su fe, ocultando
su propio dolor y sus abiertas heridas, que
muchos ignorahan y trataba de disimular an-
te el mundo dec los suyos, vy la esfera de su
accion.

Los azarcs de la vida me han transforma-
do en su Jefe después de varios afios de
colaboracion ¥ no usufructud tal prerrogativa
para mejora de su situacion. No llegé jamas
al despacho de sus superiores sino por una
sugestion noble y sin interés personal. Sus
ascensos en la Repartician los conocié no por
gestarlos sino al notificarse de su designacion.
Ascendi6 por €l, por su valer médico ¥ su
probidad de funcionario. ¥ en este continuo
ascenso a la cima de sus aspiraciones, un ra-
yo mortifero lo hierec en su corazén, Unica
forma de abatir a un guerrero del ejército
del bien, privandolo de la pesibilidad de su au-
todefensa. Scporto cstoicamente su breve mar-
tirio ¥ su fatal evolucién gue conocia de an-
temano ¥ lo acaté con resignacion. Estaba en
plena evolucidn de su conciencia meédica e
iniciaba en su juventud la madurez del crite-
rio, hebicndo la savia de la experiencia al la-
do de su progenitor y sus maestros espiritua-
les. Comenzaba a florecer, sus frutos cran
futuro préoximo casi tangible y encarné en un
retofio gque lo sobrevive cn materia y en sus
ponencias cientificas que lo recordaran, la
real promesa y frustrado porvenir.

La Direccion General de Sanidad Escolar
del Ministerio de Educacién y Justicia, sus au-
toridades, el cucrpe téenico, sus colaborado-
res, compafieros de tareas en las diversas sec-
ciones, cstrechan sus filas, atinan su pena, en-
jugan sus lAgrimas y me eneargan ser vecero
ante sus despojos, por quien en hreve pasaje,
supo ser estimado y valorado.

Ironias del destino, sin justificacién biol6-
gica, los que ya nos encontramos en la curva
que sucede a la mescta, sus jefes, sus maes-
trog, despedimos con ¢l adids de siempre al
colaborador y al joven colega de ayer.

Ante tal decision llegue a todos la resigna-
¢ion eristiana de la voluntad del Altisimo, a
sus familiares nuestro afecto v dolor y a su
padre, nuestro amigo de mocedad y colega de
siempre la resignacién que si lo pierde en pre
sencia, ya su alma cn el mas alla, en el reina
de los justos, ha encontrado quien la precedie-
ra hace afios, para brindarle por infinito su
proteccion materna que tan breve fuera en
su vida terrenal. .
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La Cruz Roja Argentina
Yuelve por sus Fueros

“AUTONOMIA E INDEPENDENCIA”

VISTO: La Ley N2 13582 y su Decrefo re-
glamentaric N2 27.754/49 y c¢l Decreto Ley
N9 8194/56; vy

Que la Cruz Roja Argentina ha sido recono-
cida como entidad de derecho privado con per-
soneria juridica otorgada por el Poder Ejecu-
tivo Nacional con fecha 6 de diciembre de
1890 (Expedicnte N2 5.153 S-1880); y

Considerando: Que la Ley N© 13.582, del
29 de setiembre de 1949, alterdé fundamental-
mente la organizacion y funcionamiento de la
BSociedad Argentina de la Cruz Roja (Cruz
Roja Argentina), sobre todo en lo relativo al
régimen de su direccién, administracion y go-
bierno;

Que dicha Ley al disponer en su articulo 32
gue el gobierno de la Institucién en todo el
territorio de la Reptblica es ejercida por un
Consejo Directivo compuesto de 19 miembros,
de los cuales diez son nombrados por el Poder
Ejecutivo Nacional, torna ilusorio el formula-
do propésito de que la Institucién sea “auté-
noma’ e “independiente” (Articulo 12 de la
Ley N2 13.582);

Quec la Inspeccién General de Justicia cn el
expediente Iletra “C"” NQ 138/55, comparte el
criterio de que deben propugnarse las refor-
mas estatutarias que se crean del caso, ten-
dientes a lograr uua auténtica autonomia e
independencia para Ja entidad;

Que es necesario encuadrar el descnvolvi-
miento institucional de la Cruz Roja Argenti-
nga en forma independicnte del Estado, acorde
con los propositos puestos de manifiesto por
el Superior Gobierno Provisional, en el sentido
de desestatizar a las instituciones y actividades
privadas que habian sido absorbidas por el go-
bierno depuesto avasallando los derechos pri-
vados en desmedro de sus verdaderos repre-
sentantes, que en cste caso, son los asociados
de la Entidad;

Que en el aspecto internacional y de con-
formidad con el estatuto del Comité Interna-

cional de la Cruz Roja vy de la Liga dc So-
ciedades de la Cruz Roja, para integrar estos
organismos, la Cruz Roja Argentina debe
mantenerse independiente del Estado, el que,
por otra parte, como signatario de acucrdos
internaciouales se ha obligado a su reconoci-
miento ¥ a la prestacién del apoyo indispen-
sable para que la Institucién pueda cumplir
sus finalidades de bien piblico y las de caréce-
ter internacional, por ser la lnica organiza-
cién a la gque se le acuerdan derechos de neu-
tralidad para las tratativas entre beligerantes
v atencién del prisionero en caso de guerra,

El Presidente Provisional de la Nacidén
Argentina, en ejercicio del Poder
Legislativo,

DECRETA, con fuerza de Ley:

Articule 12 — Derégase la Ley N2 13582 y
su Decreto reglamentario N2 48 y el Decreto
Ley N2 8194/58.

Art, 22 — E] presente decreto Icy serd com-
plementado por un decreto originade en el
Ministerio de Educacién y Justicia con la dis-
posicién de las normas transitorias que regi-
rédn Ja vida de la Instituciéon hasta la sancién
de sus estatutos definitivos.

Art. 30 — EI presente Decreto ley sera re-
frendado por el Hixcclentisimo Sefor Vicepre-
sideute Provisional de Ia Nacién y por los Se-
fiores Ministros Secrelarios de Estado en los
Departamentos de Ejéreito, Marina, Aerondu-
tica, Asistencia Bocial y Salud Publica y de
Educacion y Justicia.

Art. 40 — Comuniquese, publiguese, dése a

la Direccién General del Boletin Oficial ¥ ar-
chivesc.

Buenos Aires, marzo 8 de 1957,

Fdo.: ARAMBURU, Isaac F. Rojas, Ar-
turo Ossorio Arvang, Teodoro E. Har-
tung, Julio César Krause, Francisco
Mgriines, Acdeel E. SBalas.
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DECRETO-LEY N9 2427
(Es copia fiel)

Buenos Aires, marzo 8 de 1857.
VISTO el Decreto Ley N2 2427,

CONSIDERANDO: Que es necesario dictar
normas que rijan el funcionamiento de la So-
ciedad Argentina de la Cruz Roja (Cruz Roja
Argentina) hasta tanto los socios, en asam-
blea general extraordinaria, consideren el es-
tatuto que deberan someter a la aprobacion
del Poder Ejecutivo Nacional,

El Presidente Provisional de la Nacidn
Argentina,

DECRETA

Articulo 12 — La Sociedad Argentina de la
Cruz Roja (Cruz Roja Argentina) para su
funcionamiento institucional y administrativo,
se regird en forma transitoria, por los esta-
tutos aprobados por Decreto N2 8.914/38.

Art. 22 —FEn un plazo no mayor de no-
venta dias, contados a partir de la fecha de
la promulgacion del presente deereto, las ac-
tuales autoridades ilamardan a clecciones a fin
de conslituir el Consejo Supremo Provisorio.

Art, 32 — El Consejo Supremo FProvisorio,
dentro del plazo de noventa dias (90) convo-
caria a asamblea general extraordinaria para
la reforma estatutaria que éste estime con-
veniente.

Art. 42— A los efectos de constituir ¢l Con-
sejo Supremo Provisorio, modificase el articu-
lo 132 del Decreto N2 8914/38 cn la siguiente
forma:

""El Consejo Supremo Provisorio es el orga-
nismo que tendrié a su cargo el gobierno de
la Institucién hasta tanto se aprueben los cs-
tatutos definitivos y se elija ¢l nuevo Conscjo
Supremo.

“Estara integrado por veintiin (21) miem-
bros, en la forma siguiente:

"Catorce (14) socios activos clegidos por la
asamblea de la Institucion;

"Siete (7) representantes del Poder Ejecu-
tivo de la Nacidn, gue seridn,

"Un (1) delegado del Ministerio de Asisten-
cia Social y Salud Piblica, con categoria mini-
ma de Dircctor General;
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"Un (1)delegado de la Direccién General de
Sanidad del Ejército con jerarquia de Oficial
Superior;

"Un (1) delegado de la Direccién General de
Sanidad de la Armada, con jerarquia de Ofi-
cial Superior;

"Un (1) delegado de la Direccién General de
Sanidad de AeronfAutica, con jerarquia de Ofi-
cial Superior;

“Un (1) delegado del Ministerio de Relacio-
nes Exteriores y Culto, con categoria minima
de Consejero;

"Un (1) delegado del Ministerio de Educa-
cién y Justicia, con categoria minima de Di-
rector General, y

"Un (1) delcgado de la Secretaria de Salud
Puhlica de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires, con categoria minima de Di-
rector de Hospital'.

Art. 52 — El1 presente decreto serd refren-
dado por el Seflor Ministro Secretario de Es-
tado en el Departamento de Educacion y Jus-
ticia.

Art. 62 — Comuniquese, publiguese, dése a
la Direccién General del Boletin Oficial y ar-
chivese.

Delegados para integrar el Consejo Provisorio
de la Cruz Roja Argentina

Delegados del Estado: Ratal M. Che-
valier, Raul Parodi, Capitén de Navio,
Roberto Esteves, Cornel, Juan R. Beja-
rano.

Delegados Titulares: Carlos Basso,
Alberto Bataglia, Angel Bo (hijo), Gui-
do S. Castagnino, Pedro L. Cereseto,
Carmen Rodriguez Novelli de Correa,
Juan Carlos Etchevarne, Luis A. Iribar-
ne, J. Reynaldo Perrotto, Alberto Ro-
driguez, Carlos Sandaza Iturraspe, Al
berto Sabatini.

Delegados Suplentes: Orlando San-
costri: Eduardo Heldt, Angel Diez Ca-
ballero, Maria E. 8. de Ciaccio.

Revisores de cuentas: Alfredo I. D'I-
polito, Argentina Golpe, Mario Gregori.
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ASOCIACION MEDICA DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD ESCOLAR

1—La Comisién Directiva de la
Asociacion Médica de la Direccion Ge-
neral de Sanidad Escolar ha segnido
reuniéndose durante les meses de ene-
ro, febrero ¥ marzo una vez por mes y
considerando los asuntos cuyo tramite
exigian cierta urgencia. Fn abril ha
reanudado sus reuniecnes bimensuales,
en su sede, Callao 1470, adonde los
asociados pueden hacer llegar, como
siempre, cualquier pedido o sugerencia
que crean convenliente en bencficio del
personal técnico de la Direccion de Sa-
nidad.

2 — Siguiendo con su plan de perfee-
cionamiento de la cultura técnica de los
médicos de la Direccién General de Sa-
nidad, la Comision Directiva ha dirigi-
do una nota invitdndelo a dictar una
conferencia sobre: “Las ultimas adqui-
giciones sobre la vacunacién antivarié-
lica” al sefior director del Instituto de
Microbiologia doctor Ignzcio Pirosky.
El doctor Pirosky aceptando la invita-
cion fijé para el dia 29 de mayo a
las 22 horas, la realizacién de su cla-
se gque se llevd a cabo en el Salén Bi-
blioteca de la Direccidn. La pregenta-
cidn del orador estuvo a cargo del vo-
cal de la Comisién Directiva doctor
Alberto Urribarri, jefe del Departa-
mento de Profilaxis de la Direceion.

3 —La Comisién Direetiva se halla
empefada en gestiones gue realiza ante

los ministerics de Educacién v Justi-
cia y de Hacienda de la Nacion, con el
objeto de dejar bien sentada la posi-
cidn de docente para todos les cargos
técnicos de la Direceidn General de Sa-
nidad Escolar; médicos, odontéloges,
quimices y hioguimicos, de acuerdo con
lo establecido por ias Leyes 1420 en su
articulo 56 del 28 de julio de 1885 y por
ia 3425 en su articulo 12. Sus gestiones
han recibido cordial acogida por dichas
sutoridades, de manera que es de espe-
rar una resolucion favorable de las mis-
mas. Con lo que desea la C. D. dejar
establecido en forma clara, legal y de-
finitiva dicha posicion que se ha pres-
tado siempre a dudas y a interpreta-
ciones generalmente antojadizas y ar-
bitrarias,

4 —El dia 20 de mayo del corriente
se produjo el deceso del sefior Fran-
cisco Urribarri, caballero espafiol, pa-
dre del doctor Alberto Urribarri, jefe
de la Divisién de Profilaxis de Ia D. de
Sanidad y vocal cde la C. D. de 1a Cec-
mision Médica de la misma. La C. D.
adhiriéndose al duelo regolvié designar
una comisién formada por los doctores
Mollard, Alberti v Guedes para concu-
rrir al velatorio de sus restos, enviar
una ofrenda floral y concurrir en ple-
no a la inhumacion. Enviar ademas una
nota de pésame a la familia.
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QUISIERAMOS SABER...

Consultorio de Preguntas

Esta nueva pagina de nuestra Revista tiene por
cbjeto responder a las preguntas que quieran for-
mular los maestros y lectores en general acerca de
distintos temas sanitarios. Tendremos mucho gusto
en aclarar sus dudas.

Pregunta: Podria decirnos en qué
se basa el consejo que hemos escn-
chado en la transmision semanal del
Boletin Radial informativo y educa-
tivo de la Direccién General de Sa-
nidad Escolar, con respecto 2 la con-
veniencia de efectuar la vacunacién
antivariélica en el brazo en lugar de
Ja pierna donde algunas madres lo
solicitan por motivos estéticos.

Respuesta: Nuestro consejo se ba-
sa en razones sanitarias que siempre
deben prevalecer sobre las estéticas.
Se sabe, en efecto, por observacio-
nes, completadas con datos estadisti-
cos llevados a cabo en distinos paises,
que la complicacion mas grave (y
afortunadamente excepcional) de la
vacunacién antivaridlica, es decir la
encefalitis, se presenta con mas fre-
cuencia en los vacunados en la pier-
na. La comprobacién existe y en Es-
tados Unidos solamente se permite
la vacunacion en la pierna por pedi-
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do escrito de los padres, que se res-
ponsabilizan asi de los posibles ma-
les consecutivos. Por otra parte, en
la pierna es mas facil el roce y la des-
truceén de la vesicula y su infeccion
consecutiva por gérmenes banales,
ast como aumenta la posibilidad del
contagio por particulas de tierra que
podrian transmitir el germen del té-
tano.

Agréguese a ello los inconvenientes
circulatorios, mayores en el miembre
inferior como lo demuestra lo excep-
cional de la produccién de varices en
los brazos; también en una misma
persona las reacciones de tipo secun-
dario mas frecuentes en el vacnnado
en la pierna por el hecho de la bipe-
destracion. Finalmente, en los nifics
menores se afiade la facilidad para
el rascado por el hecho de hallarse
la piema al descubierto y en los lac-
tantes la posibilidad de maceracidn
por la orina.
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