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REACCIONES NEUROTICAS
EN EL ESTUDIANTE

Doctor DALMIRO EDUARDO BOTO

Numerosos adolescentes y adultos jéve-
nes, concurren aclualmente a los consultorios
neurcpsiquidtricos, hospitalarios o privados,
en razon de padecer distintas reacciones neu-
roticas, que les dificultan el aprendizaje y
comportamiento, con la censiguiente inadap-
tacién al medio escolar.

Dado el caracter perturbador que asumen
estas reacciones, dificultindole al joven la
obtencién de un rendimiento eficiente, cree-
mos de importancia pasar revista a las diver-
sas formas con que se presentan en la prac-
tica, asi como los distintos factores que
inciden en la génesis y aparicion de las mis-
mas.

Un estudio atento de estos problemas per-
mitird a los encargados de impartir la ense-
fianza, descubrir precoczmente las manifesta-
ciones iniciales de aquellas, asi como también
establecer la responsabilidad que les pueda
caber en el proceso formativo de tales reac-
ciones.

Sintomatologia. Frecuentemente los estu.
diantes se quejan de evidente disminucién del
rendimiento en sus estudics, Interrogados

acerca de los probables motivos de dichas
anormalidades, las refieren por lo general, a
la dificultad que tienen desde tiempo atrés,
para atender y concentrarse durante sus ac-
tividades, en la escucla o en sus hogares.
Como consecuecncia de ello, fijan poco los
conocimientos a adquirir, agravandose asi sus
dificultades, Padecen de frecuentes cefaleas,
gue, por su intensidad y persistencia, se cons-
tituyen en uno de los trastornos més moles-
tos y deprimentes. Aparccen sin horario fijo,
son de caracter gravitativo, se propagan por
lo gencral desde la frente hacia la nuca, im-
pidiéndoles la comprensiéon de los temas de
estudio, trastornos que tienen la particula.
ridad de no presentarse a veces con los de
contenido no pedagogico.

Se describe como un sintoma frecuente al
insomnio, aunque no es rare que tengan un
suefio profundo, en especial durante las ho-
rag de la mafiana. El apetito es variable,
tanto gque puede estar aumentado como dis.
minuide. Acompafia en ocasiones a esta sin-
tomatologia o aparece aisladamente, una sen.
gible falta de iniciativa, un estado de dnimo
francamente oscilante, predominando, ya, la




tendencia a la depresion o al desaliento, va
la irritabilidad, hechos gque indirectamente
determinan una notoria reduccién de su aeti-
vidad hahitual.

El joven refiere estos sinlomas como si
se les interpusieran, obstaculizando sus sin-
ceros deseos de eliminar problemas.

Si agregamos a ello, las criticas cue les
plerlean sus familiares, ante la cvidencia de
sus fracascs —ccnsejos tranquilos o polémi-
cas violentas—, es facil presumir, que el es.

tudiante viva en un estado de crecientc an-
siedad.

No siempre traducen los jovenes sus difi-
cultades de las maneras hasta aqui descriptas,
sing gue lo hacen también a través de tras-
tornos de conducta: desacatan hasta las mi
nimas exigencias disciplinarias, faltan con
frecuencia a clase, llegando en ocasiones a
asumir aclitudes francamente rebeldes fren-
te a sus compafieros ¥ profesores,

Vistas asi, panoramicamente, las reaccio-
nes neuréticas que con més frecuencia ague
jan a les estudiantes que concurren a la
consulta y que se asemejan a los deseriptos
por Beard en su clasica descripcién de la
neurastenia, nos parece interesante referir-
nos a algunas actitudes tlipicas que los jove.
res adoptan frente a sus problemas.

Racionalizan frecuentemente, tratands asi
de atenuar lo anormal de su conducta y jus
tificar su desinterés por el estudio, formu-
lando planes ambiciosos gue escapan a sus
posibilidades inmediatas. Este juego imagi.
nativo adquiere asi una funcién compensa-
dora, aumentando artificialmente su inesta-
ble seguridad interior.

Si bien entendemos gue en Ultima instancia
la solucion de estos problemas es de resorte
medico-psicologico, creemos que una obser-
vacion atenta por parte de los profesores,
puede permitir obtener elementos de precio-
sa utilidad, en el diagnéstico definitivo

El primer planteo que debemos formular.
nos ante un caso de desadaptabilidad escolar,
con las caracteristicas descriptas, es el de
ostablecer si los ftrastornos que afectan al
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estudiante, son o no manifestaciones de una
reaceiéon neardlica que ya padecia. La pre-
sencia aislada de algunos de los sintomas ya
mencionados, no auloriza a afirmar que el
joven padezea de una neurosis, pues al hablar
de esta ultima nos referimes “a una entidad
clinica psiquigtrica bien definida, con una
estructura ¥ evolucidn en el tiempo, que in.
cide en ¢! comportamiento o modo de ser
habitual del sujeto, quien reacciona inade-
cuadamente a los estimulos hahituales, impi-
diéndole su adaplacion al medio™.

Establecida la presencia de dichas reac-
ciones, no dcbemos olvidar, como preocupa-
cién logica, pensar cn algunos procesos psi-
colicos de iniciacién frecuente en la juventud.

Etiologia, Toda necurosis csta determinada
por la interaccion de dos factores siempre
prescntes: la predisposicion constitucional del
individue ¥ las influencias del medio aimbien.
te “actual y pasado”, en su méfs ainplo sen-
tido. Nos interesan, agui especialmente, las
determinadas por el medio escolar, pucsto
gue es cvidenle y reconocida, la importancia
que tienen los factores propiamente educati-
vos e¢n su origen y desarrollo.

E! modo de ser impartida la ensefianza
adquiere inportanciz fundamental. El cardc-
ter predominantemente libresco, “de memo-
ria”, con ignorancia del verdadero sentido
¥ naturaleza, impice su integracién al acervo
cultural del joven, quien retiene el conoci-
miento cemo una earga extraia inapta para
ser utilizada inteligente y plasticamente, en
la adquisicion de conocimicntos de més ele.
vada jerarguia.

La falta de correlacién de las distintas
asignaturas, el problema del tiempo paru
completar los programas (viéndose por cllo
el estudiante obligado a iniciar los nuevos
cursos sin la base necesaria), la despreocu-
pacién de muchos profesores por los cono.
cimientos relacionados con los suyos impar-
tidos por sus cclegas y que deberian formar
un conjunto arménico, asi como las ausen.
cias reiteradas de algunos docentes son, en-
tre otics, factores que distorsionan y actian



como caldo de cultive favorable para la eclo-
8i6n de manifestaciones neuréticas.

Hs indudable que todo educador pone en
su quehacer, el matiz inherente a su perso-
nalidad ya desarrollada y que no siempre
¢s la mdas indicada para establecer una armo-
niosa relacion con la de los jévencs estu-
diantes, tanto mAs cuande alraviesan una
ctapa evolutiva tan inestable como es la de
la adolescencia, que de¢ por si favorece el
nacimiento de desajustes emocionales y psi-
colégicos de diversa indole,

La adaptacion reciproca que supone fodo
acto educativo resulta asi muy dificil de al-
canzar en la practica, siendo frecuente obser.
var actitudes inapropiadas por parte de los
mismos profesores que se cvidencian, por una
excesiva frialdad, hostilidad franca, dema-
siada condescendencia o bien con vacilacion,
lo gue en ei transcurso del tiempo pueden
constiluirse en factores traumatizantes para
el joven.,

Ciertas situaciones de vital importancia;
eccenomicas, sociales, familiares, alteran in.
dircctamente el comportamiento habitual y
normal del! educador y del' estudiante, al
repercutir desfavorablemente, en sus esfuers
zos para el logro de una labor cficaz, Hn
efecto, un inestable nivel econdniico pucde
obligar a quc¢ dispersen sus esfucerzos cen
tarcas ajenas a su quchacor‘cspecifico. con
la: logica perturbacion de su voeacion y ca-
pacitacién profesionales, facilitando asi, la
eclosién de conflictos interpersonales (de ca.-
racter neurdtico) durante la labor educativa.

Diagndstico. Labor compleja, dadas las nu-
merosas formas conguo pueden preseniarse
estas reacciones. Oyarzin Pefia, aconseja
jalonar metédicamente las distintas etapas
diagnosticas, que podemos resumir asi: a)
Enfocar dentro de las bhases de la formula-
¢ién terapéutica, el aspecto gue se refiere a
las caracteristicas psicolégicas principales de
las dificultades. b) Estudiar las modalidades
principales de los rasgos defensivos del ca-
racter. ¢) Investigacion psicoterapéutica de
las caracteristicas psicopatologicas de la

adolescencia, ¢en los casos donde se combi-
nan, a factores propios de esa etapa del
desarrollo, probléemas neurdticos,

Tratamiento. Realizado ¢l diagnéstico dcl
caso, la orientacidn terapéutica debe surgir
de la importancig y jerarquia de los elemen-
{os que juegan un yol principal en ia pato-
genia del trastorno existente,

Determinada aquella, surge como un pro-
cedimiento adecuado para la gran mayoria
de los pacientes, el uso metddico de la psico.
terapia, método que se propone la mejoria y
curacion de los trastornos psiguicos, utili-
zando Jecs recursos gue sc obtienen de la Agil,
paciente ¢ inteligente relacion meédico o pro-
fescr-cstudiante.

“El profesor es mucho mas que alguien
que imparte determinados conocimientos™.
Ensefia y forma a una personalidad en pleno
desarrollo y estd en inmejorables condicio-
nes de asumir cficazmenie actitudes que
tienden a solucionar y evitar los problemas
psicologicos gue puedan presentarse.

No sc trata de que el docente sea un te-
rapeuta profesional pero si que sepa cncarar
logicamente, las distintas dificultades que
surgen a diario en el ambito escolar. Scria
conveniente y muy util gue los profesores
tuvicran en general conocimicnlos vinculados
con los fenédmenes que traducen las distintas
intorrelaciones entre sujelos en plena forma-
cién comec medida preventiva de problemas
posteriores.

Prondstico. Dada la variahilidad de los cua-
dros que se presentan y de los resultados
terapéuticos a obtenerse, resulla dificil esta-
blecer un prondéstico “a priori”. Nos ayuda-
ran a orientarnos en ese sentido. el tiempo
de evolueidn del caso, el antecedente de ma-
nifesiaciones neurdticas infantiles, la inten-
sidad dec los traslornos del cardcter, asi como
todo otro aporte al mejor conocimiento del
adelescente.

Textos consultados: T. H. Derkwotiz y E. R. Rot-
man: “Ei pifio problema". TF. Oyarziin Pefa: “La
neurosis en el estudiante”. W. Mayer-Gross: “Psiquia-
tria Clinfea”. Jorge Thenon: “Neurpsis juveniles’.
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DIVISION PROFILAXIS

INVESTIGACION DE LA SENSIBILIDAD A LA
DIFTERIA EN UN GRUPO DE ESCOLARES EX-
PUESTOS AL CONTAGIO DE LA ENFERMEDAD

A fines de 1962, a raiz de la aparicién de
tres casos de difteria en el Hogar Infancia
de la Boca, uno de los cuales fallecid, se
dispuso comio medida de prevencién funda-
mental, aparte de las de profilaxis general
de rigor, la revacunacién de todos los nifios,
cualquiera fuese el estado de su vacunacion
antidiftérica anterior, dentro de la zona de
influencia. Al no producirse nuevos casos re-
solvimos llegado ¢l momento de estudiar qué
grado de proteccién se habfa obtenido entre
los inyectadcs con vacuna antidiftérica. Des.
de hace mucho tiempo insistimos en desig-
nar “inyectados” a los que hayan recibido
una vacuna determinada para recordar que
el gque hayan recibido las inyecciones correc-
tamente en namero, cantidad e intervalos, no
implica obligatoriamente que estén inmuni.
zados, ya que un porcentaje minimo, pero
indiscutible, no consigue proteccién suficien-
te, ¥ algunos de ellos no obtienen nada dec
proteccion, hecho desde luego excepcional.

Para controlar la efectividad de la vacu.-
nacién antidiftérica contamos con la ayuda
de la Reaccién de Schick que es capaz de
determinar quienes estdn protegidos por la

4

Doctor JOAQUIN HERRAN

Jefe Division Profilaxis

Doctor PASCUAL COSTA

Médico Inspector D, 4v Z. A

vacunacién y quienes contintian susceptibles
a la difteria.

Esta reacecion, de gran valor para los es-
tudios epidemiol6gicos de la enfermedad, sir.
ve ademas en forma indirecta para determi-
nar: a) si la vacunacién ha sido realizada
correctamente, de acuerdo a las norimas cs.
tablecidas, ¥ b) si la vacuna utilizada para
la inmunizacién fue eficaz,

La implicancia de los resultados de un es-
tudio del tipo del que realizamos es extraor-
diraria porque de ellos podria surgir: a) si
habia o no que variar los plazos y/o el ni-
mero de dosis; b) si habia que revisar y
mejorar la vacuna utilizada, en este caso la
preparada por el Instituto Nacional de Mi.
crobiologia “Dr. Carlos 8. Malbran", vy c¢) si
en lugar de falla en la técnica, dosis o plazos,
0 en la calidad de la vacuna utilizada habia
simplemente falla en el cumplimiento, por
parte de los padres, de la obligacién que
marca la ley.

No es sencillo hacer una investigacién de
este tipo por cuanto se requiere un conjunto
de medidas para evitar factores de error que
invaliden los resultados.
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El Jefe de la Division Profilaxis establecio
para ‘esta investigacion el plan a que debia
ajustarse. De acuerdo a él y para tener el
maximo de seguridad que fuera posible, pro-

cedimos como figura a continuacion:

19 Tomamos un numero de nifios de edad ¥y
sexo homogéneos,
29 Hfectuamos Reacciéon de Schick y testigo

con material de reciente preparacion.

3% Las inftradermo-reacciones fueron realiza-
das por perscnal altamente especializado;
en este caso los médicos y una visitadora
de gran experiencia en intradermo-reac-

cicnes.

42 Se¢ efectud la leectura, como es clasico, a
las 48 horas y en todo caso dudoso se

repitio a las 72 y 96 horas.

52 La lectura e interpretacion estuve sola.
mente a cargo de les dos meédicos que in-

tegraron el equipo.

62 Separados los Schick positivos se realizoé
un estudio exhaustivo para determinar: a)
s1 esos nifios estaban o no vacunados, b)
£i los presuntamente vacunados habian re-

cibido el ntmero correspondiente de dosis

Informe sebre la aplicacion de Intradermo-
Reaccion de Schick y Testigo en el Jardin

de Infantes N? 6 “Quinguela Martin”

Concurren a dicho Jardin de Infantes alum-
nes de ambiente medio v clase obrera. Los
ninos desayunan y almuerzan en é@ (9 a 16

horas).
Zona de influencia: Boca.

La direccién es muy estricta; el acceso es
dificil dada la gran cantidad de solicitudes

de ingreso.

en tiempo y cantidad; adeémaés, c) se espe-
cific6 en un cuadro tedos los datos reco-
gidos en cada caso, y d) en los casos
dudosos fues requerida la presencia de los
padres para aclarar con los certificados
a la vista cualquier duda sobre fecha, do-

3

sis ¥ origen de los certificados.

72 Se siguié hasta la cxtincion de las reac-

ciones todo caso que no resultara total
mente convincente a las 48 o 96 horas y
aiin mas, se verifico la aparicién de pig-

mentacién ulterior en algunos de ellos.

El grupo de niflos estudiados correspondio
a los Jardines de Infantes de Hogar Infancia
de la Boca; Jardin de Infantes N2 6 “Quin-
quela Martin” y Escuela William Marris, gue
estaban, en la fecha de la investigacién, den-
tro de la zona correspondiente al doetor Cos.
ta e incluian a la vez al establecimiento don-

de habian ocurrido los cascs de difteria.
En ¢l Jardin de Infantes N¢ 6, se esludia-
ron ademas los hermanos menores de Alum-
nes concurrentes.
El plan buscaba investigar el grupo escolar
dentro de la zona y no tuicamente en la
Escuela Hogar Infancia de la Boea.

Consta de seis sccciones, en el estudio fi
gura ademas ofra integrada por hermanos de

les alumnos concurrentes,

En las siete secciones se practicaron Reac-
cion dc Schick y Testigo. Sobre el total de
157 nifios que recibieron la reaccidn, e com-
proharon 25 resultados positives, 9 (--) en
la lectura a las 48 horas y 123 negalivos.
Los 9 que eran débilmente positivos a les
48 horas, resultaron también negativos en la
lectura a las 72 horas; quedando un total

de 25 positivos y 132 negativos.

un
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En el siguiente cuadro se pueden aprceiar las cifras comparalivas.

!__ : Schick Te;igo 7 el B )
Grado | Alum. | Aplic. Observaciones

| : : :

| 12 Seec. | 23 20 3 20 3 20 2 (+ ) g las 48 Iis, fue (—) a las 72 hs.

28 20 20 4 16 1 19 B+ i o (—) 5 - i
! |

38 ., 23 23 2 21 — 23 2. 16 23 » (==) » .

4a 20 20 2 18 1 19 T - " (—) y "

52 25 25 1 24 — 25

62 22 | 22 ] k==l

Hnos. 24 24 8 16 1 20 7 o o s ) (--) 5 5 |

1 Total |157 |157 25 132 9 |148 Bil=x) » 5 = 43 "

Investigando cada uno de los 25 positivos
para comprobar si la vacunacion se habia
realizado correctamente resulté lo siguiente:
nueve presentaron certificados de 12 dosis
solamente; cuatro tenian certificados de 292
estimulo sin constancia del primero; cuatro
presentaron certificados de 32 dosis, pero
faltaban los de primera ¥y segunda; uno con
certificado del 12 y 32 estimulo, sin la cons.

Informe sobre lu aplicacion de Intradermo-
Reaccion de Schick y Testigo en la Escuela
Hogar Infancia de la Boca.

Fsta escuela privada consta de tres seccio-
nes de Jardiu de Infantes y cuatro grados
primarios (12 Inferior, 12 Superior, 22 y 3¢).

Se aplicé la reaccién a 102 alumnos y al
efectuar la lectura a las 48 horas resultaron
8 positives, 6 debilmente positivos y 82 ne-
gativos; 6 estuvieron ausentes a la lectura.

8¢ examind nuevamente el resultado de las
reacciones a las 72 horas, comprcbandose que
los 6 casos debilmente positivos se habian
hecho negativos, quedando como resultado fi.
nal el siguiente: § positivos y 88 negativos.

6

tancia del 29; uno con certificado de 22 y 32
dosis, sin la primera, cuatro presentaron cer-
tificados de 12 y 22 dosis solamente; uno
con los tres estimulos consccutivos del afio
1960, pero sin la revacunacién que debié re-
alizar al afio siguiente y por altimo un po-
sitivo no habia recibido ninguna dosis de
vacuna.

Del estudio de los certificados de vacuna
preseniados por los 8 alumnos positivos sur-
gid lo siguiente:

Dos casos positivos tenian certificados de
3 dosis de aplicacién consccutivas en el afio
1962, pero la tercera estaba muy préxima a
la. fecha de la investigacién, por lo que no
podia ser tomada en cuenta. j

En dos casos positivos, con certificados de
22 y 328 dosis del afio 1862, no habia constan-
cia de la aplicacion del primer esitmulo.

En tres casos positivos, con certificados
de revacunacion efectuada en el afio 1962, no
pudo obtenerse comprobante de las tres do-
sis anteriores. Un alumno positivo habia re-
cibido la 32 dosis en agosto de 1962, pcro
no tenia certificado de las anteriores.




En ¢l cuadro siguiente se detallan los resultados por grado:

Schick Testigo
‘ ' Grado Aplic. fég: i Observaciones
- |

Jodnt. 17 3 2 12 —_— 14 1 ( & ) a las 48 hs, fueron (——) alas 72 hs

J. Inf. 16 1 1 14 = B ) 1t 5 i (- 5 +

J.ant. 18 1 1 16 1= 17 g ¥ 9 ) v »
[fletnk | 22 1 3 | 20 L 22 " TR o R
‘ 108up. | 12 } — 14 ] = 1| 14
206, o G g B (R
30G. S o] ) B S

Total | 102 3] 8 88 i 95 ')+ 53 7 {(—) = 5

Informe sobre lu aplicacion de Intradermo-
Reoccion de Schick y Tesligo en la Escuela
Willicm Morris
Escuela privada, dependiente de la “Unién
su alumnado estid constituido
por nifos de ambiente medio (bucnas condi-

Evangelista”;
ciones sociales).

Zona de influencia: Boea.

Se practicdé en un total de 111 alumnos co-
rrespondientes a Jardin de Infantes, 12 Infe-
rior, 12 Superior, 22, 32 y 49 grado y a scis
hermanos de aquéllos, nc concurrcntes a la

cscuela. Cuatro nifios estuvieron ausentes a
la lectura. Dw Jos 107 controlados, 91 dicron
reaccién negativa y 16 fucron positivos.

A las 48 horas 14 alumnos tuvieron una
rcaccion debilmente positiva, que se hizo ne-
galiva a las T2 horas.

Estudiados los antecedentes de los 16 alum-
nos con reaccién de Schick positiva se com-
probd gue: cuatro de ellos no habian recihido
ninguna dosis de vacuna; un
solo estimulo; cineo con 12, 22 y 32 dosis ¥
por altimo tres habian sido revacunados, pe-
ro no habian constancia de las tres primeras
dosls.

cuatro tenian

En el siguiente cuadro se detallan los resuitados por scccion:

Schick Testigo
Grado | Aplic. | poos Observaciones

= .‘
(F. Inf. 36 1 6 29 35 5 (+ ) a lag 48 hs. fueron ( —} a las 72 hs.
|10 Inf. 28 2 2 19 1 20 | 6 (£ ) " » (=i 5
IIQ Sup, . 20 i 2 17 11 181 (n " » (o= "
20y 30 .| 15 3 12 I | (o A T =) . &1 il
40 11 i W AETH A h R = ;
|Hnos, .. 6 2 4 ’ 6 I
Total . 111 4 91 2 105 | 14 ( 4+ ) a las 48 hs, fueron (—) a las 72 hs, |

7
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RESUMEN
o ; Schick Testigo
B o 3 v d A
ESCUELA nnlicu:m ;:Ll:lrﬂg Wi
‘ T
|
1 Jardin Inf. ‘
de la Boca 102 6 8 88 1 85 |
| J. Inf. N? 4
“Q@. Martin" 187 — 25 132 9 148
Esc. Part,
| W. Morris 111 4 16 91 2 105
3 Totales 370 10 19 311 12 348
Como conclusion de la investigacion reali- 32 El estudio de la sensibiliddad a la difteria

zada se deduce:

12 La revacunacion ordenada, con motivo de
los casos de difteria producidos, se cum-
plié en general correctamente.

20 La proteccién conferida gy los escolares en
conjunto fue ecficiente desde el momento

por medio de la reaccién de Schick evi.
dencié que todos los nifios correctamente
vacunados ¥ revacunados en cantidad, nu-
mero de dosis e intervalos, dieron resul.
tado negativo.

9 En el estudio en particular de los casos
con reaccidon de Schick positiva se com-

que no se produjo ningin nuevo caso de prohé que:
enfermedad.
ESTUDIO DE LOS POSITIVOS
Cuadro final
Positivos Observaciones |
| |
6 Sin vacunacion
13 Con certificado de ler. estimulo.
5 ” " , 12 ¥ 29 estimulo.
4 = ' w 22 estimulo. (Sin constancia del 19).
3 .. o o 19, 20 y 3er. estimulo. (Muy préximo a la fe-
cha del estudio).
1 4 3 . 19, 22 y 3er. estimulo. Sin revacunacion. |
1 N 5 » 12 y 3er. estimulo. Sin constancia del segundo. '
8 ! iy w oder. estimulo. Sin constancia del 12 y 290 |
4 " o w 22 y 3er. estimulo. Sin constancia del 19 |
4 “ Al » revacuracion, Sin constancia de los anteriores. 1‘

Del cuadro anterior se deduce que salvo
un caso cue recibié las tres dosis pero no
fue revacunado y cuatro casos que tal vez
hubieran recibido las tres dosis anteriores a
la fecha del certificado de revacunacion que

8

presentaron, los escolares que dieron reaccién
de Schick positiva no habian cumplido co-
rrectamente con la vacunacién, entendiendo
como correcto los tres estimulos y una cuar-
ta dosis a los seis meses o al afio del tercero.
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E) FUNDAMENTOS DE LA LABOR
REALIZADA

De acuerdo a una resolucion emanada de
la D. G. de S. E. en 1964, esta Jefatura so-
licité a la Superioridad los elementos necesa-
rios mas imprescindibles para la instalacién
¥y funcionamiento de un Centro Piloto de
Gimnasia Médica Correctiva y de Orientacion,
en la sede de este Servicio Médico, al mismo
tiempo que se requeria el personal técnico
afectado exelusivamente al mismo.

No obstante, que por razones de orden ad-
ministrativa no fuera satisfecho el pedido,
comenzamos la labor con les elementos y

personal de este Servicio Médico. Iniciamos asi
una ohra lenta y progresiva con los alumnos
gue coneurrian voluntariamente a estas cla-
ses de gimnasia y rccogiencdo nuestras pri-
meras experiencias.

La falta de personal afectado a esta tarea
hizo que ella no fuera realizada en forma
gistematica con citacion a los padres de los
alumnos y con los debidos controles peric-
dicos, por eso esas fichas clinicas fueron ar-
chivadas como prueba de los primeros pasos
cn nuestra lahor. Es recién en el afo 1958
en que la Direceion General de Educacién
Fisica requiere nuestra colaboracién para
instalar un Centro Piloto con las mismas fi-
nalidades gue el nuestro, en la sede del Cen.
tro de Hducacion Fisica N2 1, Republiguetas
N? 1050. Ellos poseian espacio suficiente,
kinesiélogos, profesores de educacion fisica
gue¢ se pusieron bajo la supervisién técnico-
cientifica de los doctores Ricardo Ramon Lo-
pez Salgado y Norberto Pedro Mallo, llegan-
dose asi a examinar una poblacién de 330
alumnos,

La Direccion del Centro de Educacion Fi-
sica N2 1 denominé Gimnasia de Capacita-
ciom a las tareas gue nosotros designamos
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como Gimnasia Médica Correctiva. No ¢s el
case de discriminar cual es el justo valor
de los términos en los Centros Pilotos, pero
si cabe consignar que la accién de amhos era
similar ¥ bajo la directa supervisién técnica
de nuestro Servicio. Con la adscripeién al
Servicio Médico del kinesidloge, sefior Car-
los Roberto Helguera, reanudamos la labor
en forma ya mas amplia y ordenada, en la
sede de esta Jefatura dquedando el Centro
Piloto integrado por el docltor Ricarde Ramdn
Loépez Salgado, el kinesidlogo sefior Carlos
Roberto Helguera y la visitadora de higieneg,
sefiorita Ada Elvira Salustio, y la asesoria
técnica de los doctores David Miguel Angel
Orlando, Manuel Ubaldo Diaz Bgbillo ¥ Sal.
vador Toribio Irigoyen.

En base a los exdmenes médicos periddicos
gue realizan los distinlos Servicios de la Di-
reccion Nacional de Sanidad Escolar, se en<
viaron a esta sede los casos que regquerian
una gimnasia médica especializada. Se con-
feccioné asi un registro de los alummos a
los cuales ung vez diagnosticada la afeccidn
se les fijaba dia y hora en que el mismo po-
dia realizar dichas practicas. Hste hace sus
ejercitaciones a las Ordenes del equipo antes
senialado, se le explica el porqué de diches
movimientos y la necesidad de su correcta
ejecucion para aleanzar los objetivos desea-
tos, Aprendido el gesto correctivo se le ox.
plica a les padres y a este mismo para que
continiien su c¢jecucion en su domicilio, ya
que por razoncs de diversa indole (distancia,
horario, economia, ete.), el alumno no puede
concurrir diariamente, como seria el ideal

El factor ausentismo por las causas antes
dichas, hemos tratado de disminuirlo al mi-
nimo, ya gque la asiduidad en la concurren.
cia es factor decisivo para lograr los fines
propuestos; hemos llegado a controlarlo efec-
tivamente por el doble mecanismo de la cbli-
gatoriedad escolar y el de la citacién oficial
a cargo de Visitadoras de Higiene en su fun-
cién médico-social.

Mensualmente se realiza el examen médico
antropométrico de los alumnos para verifi-
car la evolucién clinica y registrar los datos
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objetivos y subjetivos en su ficha correspon-
diente. Del total de alumnos que concurren
a este Centro Piloto extraemos 140 fichas,
scleccionadas a los objetos de esta comuni-
cacion; se aclara que esta seleccién ha sido
hecha teniendo en cuenta aquellos alumnos
que concurrieron e¢n forma asidua a las préc-
ticas de Gimnasia Correctiva y que, por esta
razon, para nosotros constituyen una mues-
tra representativa. Adjuntamos en planillas
los datos extraidos de las fichas selecciona-
das. A continuacion exponemos el modus
operandi, molivo de csta comunicacion.

F) MODUS OPERANDI. SELECCION DEL
MATERIAL EMPLEADQ

Desde el punto de vista de la seleccién del
material humano tuvimos en cuenta varics
factores, que esguematizamos como sigue:

10 .- Facliores Generales Indicalivos.

209 — Factores Generales Contraindicaiivos.

10 2

a) Nifios o jovenes co¢n periode escolar.
(Edades entre ¢ y 18 ahos).

b) Cecn afecciones que condicionan insufi-
ficiencia respiratoria, trastornos postu-
rales y osteoligamentosos quc afectan
parcialinente la estrucfura corporal,
scan cstos factores aislados o combina-
dos, como ocecurre con la gencralidad.

¢) Por indicacidon del médico tratante.

d) Sin {ratamiento clinico formal a la fe.
cha de su revisacién.

20

a) Con manifestaciones sindrémicas de in-
suficiencia respiratoria que por los da-
tos de Ilaboratorio y radiolégicos con-
traindiquen la accién. También en los
trastornos postulares donde las lesiones
estén fijadas o acentuadas de manera
tal que los beneficios de la gimnasia de
capacitacién sea inoperante.
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b) Cuando exista contraindicacién expresa
da por médico tratante.

Realizando una compulsa de los distintos
autores gque se ocupan de este tema, nos en-
contramos frente a criterios parciales en la
consecucion de un plan de esta naturaleza.
Por ello nuestro enfoque difiere de los esque-
mas standard habituales, ya que nuestra
orientacion tieue un objetivo mas amplio y
una finalidad eminente de trascendencia meé-
dico-social.

En efecto, nuestros examinados realizan
las préicticas y ejercitaciones fisicas en estre-
cho contacto con el eguipo tratante y, las
mas de las veces, en forma de pequefios gru-
pos de no mas de 5 alummos por clase de
gimnasia correctiva.

Se tuvo en cuenta, también, la inlerrcla-
ci6n que prima entre alumno, padre, médico
y kinesidlogo tratantes.

Para apreciar los beneficios obtenidos tu-

vimos en cuenta:

19 — Datos subjetivos.
29 — Datos objetivos.

12 Por anamnesis especialmente en respi-
ratorios, mejoria rdapida con disminu-
cion de los episodios bronguialts espas-
moédicos asmaticos. Capacitacion para
los cambios bruscos de temperatura, dis-
minucién de la fatiga en relacién a la
actividad fisica.

‘En los posturales o con dismorfias
parciales, si bien la mejoria nc se apre-
cia con lg facilidad que los anteriorcs,
pues su evolueion correctiva es mds len-
ta, todos coinciden en manifestar un
aumento en la seguridad y armonia de
los movimientos, integracion a deportes
que antes de iniciar su ejercitacién es-
taba vedado de realizar.

B
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Datos objetivos apreciados. — Aprecia-~
cién por medio de los graficos adjuntos.

G) ESTADISTICAS, FICHAS Y APRECIA-
CION DE LOS RESULTADOS

Segin Kleimberg, entre los nifios de edad
cscolar existen por lo menos, en un 25 9,
gue presentan algin tipo de curva escoliética
funcional; nosotros coincidimog con esta opi-
nién como puede apreciarse en el cuadro es.
tadistico que se transcribe a continuacion, y
atiin més, estamos en condiciones de exterio-
rizar una premisa que estd avalada por nues.
tra experiencia rccogida, cual es que la ineci-
dencia de las ourvas escoli6ticas es ain su.
perior a las cifras dadas por el aufor ame-
ricano antes mencionado. Es digno de tener
en cuenta esta apreciacion para su especial
tratamicnto, maxime si pensamos gque esta
afeccion ann siendo funcional, es suceptible
Ge ser diagnosticada prematuramente, si se
piensa en su posivilidad.

Para realizar medicina preventiva se debe,
cn los exdamenes médicos periddicos, investi-
gar en profundidad todos los nifios portado-
res de pie plano, dorso redondo, asimetria
toracica y pelviana, como asi también los
portadores de trastornos visuales, auditivos
v los estados deficitiarios pondo-estaturales.

Es dificil apreciar la edad de iniciacién del
proceso escclidtico funcional, pero se presu-
me, en base a estadisticas realizadas en paises
que se han ocupado del tema, gque oscila
alrededor de los seis afios, cxistiendo un pre-
dominin neto del sexo femenino.

Segun algunos autores, csa proporcion es
de 6 a 1, y segtin otros cs de 4 a 1.

La escoliosis constituye el maximo porcen-
taje de los ecducandos tratados.

Centro Piloto de Gimnasia Médica Correc-
tiva en la sede de esta Divisién Iducacion
Fisica.

TWCATIORIR « - i w1 s b 7.3 e = aaiatie eale 43
PI8 DI .. itadiommine pivims ol o i 20
Insuficiencia pondo-estatural ...... T
Obesigad . od. o i 08 Tl =k
Insuficiencia respiratoria .......... 39
Tratamiento kinésico :..i.cviiicas S E

Totall o il e 140




Clases de Gimnasia Médica Correctiva
efectuadas durante el afc lectivo . 1.789

H) CONCLUSIONES

La presente comunicacion tuvo por finalidad
poner en relieve aspectos de la atencion me-
dico-fisica prestada en nuestre Consultorio
de Capacitacion de lz Division Educacion Fi.
sica de la Direccion Nacional de Sanidad
BEscolar, a nifios y jovenes con disminuciones
fisicas, tanlo funcionales como estructurales,
que obedecen. ¥ ese ha sido nuestre enfoque,
a alteraciones de la estitica, sus secuclas y
problemas, La accién se extendié a las insu-
ficiencias respiratorias cnando ellas son la
consecuencia de los trastornos antedichos y
cuya etiologia alérgica o psicogénica permi-
ten un tratamiento ambulatorio y cuyo gra-
do de ecficacia ya ha sido senalado en la
presente  comunicacion. Ya en el Simposio
Internacional de Medicina del Deporte v Re-
habilitacion, efectuado -en Mar del Plata en
el mes cde junio de 1860, insistimos como re-
presentantes oficiales de la Direccion Nacio-
nal de Sanidad KEscolar, en la ecreacién de
Centros de Capacitacion cuya organizacion
esbozamos basindonos en los datos recogi-
dos en nuestros Centros Pilotos de Capaci-
tacion instalados en la sede central de este
Servicio Médico ¥ en el Centro de Educacion
Fisica N2 1, Republiguetas N2 1050.

Desde el afio 1958, frente a situaciones de
jovenes ccn trastornos posturales concretes,
se decidié a trascender los limites de la fun-
cion pericial en los casos de exenciones a
las clases de educacion fisica, proponiéndose
encarar con criterio médico social la asisten.
cia y orientacién de aquellos casos sucepti-
bles de mejorar o curar, mediante la practica
sistematizada de la gimnasia con enfoque
médico.

El objetive a cubrir es el de extender la
accion a la mayor cantidad de afectados me-
diante el consejo, a padres y alumnos, acerca
de la solucion de sus problemas estructurales
y funcionales, siempre, claro esta, como com-
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plemento de la medicacion aconsejada por el
profesional tratante,

Para cumplir esta finalidad fue que soli-
citamos la creacion de un Centro Piloto Asis-
tencial de Gimnasia Méddica de Capacitacion,
donde recoger experiencia directa, dado que
en nuestro pais no se cuenta con centros de
esla naturaleza; organizacion con miras a
objetivos concretos de Medicina Preventiva y
Social que involucren a la poblaeién infanto-
juvenil escolar y con un plan de trabajo orga-
nizada y sistematico que permita apreciar
sus resuitados.

Debemos sefialar que estos Centros de
Gimnasia Meédica Correcliva o de Capacita-
cion, han alcanzado un grado de desarrollo
tal que, por e¢jemplo, basta citar que er
Francia, segun estadisticas oficiales (Boletin
de Educacién Fisica de Francia), posee €n
actividad 1.081 centros dondc se han atendi-
do en el lapso de un afio 65.457 alumnos; el
namero de sesiones realizadas en ellos es de
dos clases semanales y se consigna en fichas
estadisticas que ¢l 33 ¢ de los concurrentes
fueron totalmente reeducados y que en ¢l
50 ¢ se obtuvo una accién parcial de reedu-
¢acion. Frente a la precaria situacion en que
desenvolvemos nuestra accion abogamos la
esperanza que en un futuro cercano poda-
mos contar con todos los medios necesarios
para que podamos extender nuestra accidn,
a todos los educandos que necesiten de les
recursos de la Cimnasia Médica Correctiva
o de Capacitacion.

s indudable que para lograr este objetivo
se debera contar con una eficiente labor de
Educacién Sanitaria a fin de aunar los es-
fuerzos entre los organismos que . involucra
cste plan ambicioso, en los cuales estan re-
presentados no sélo los padres, alumnos, do-
centes, Sanidad Escolar sino también los
organismos estatales que tienen la respon-
sabilidad de la educacion integral del alum-
nado.

NOTA: Agradecemos profundamente la colaboracidn
prestada por el sefior Jefe de la Seccién Bioestadistica
de la Direccion Naecionnl de Sanidad Escolar, doetor
José Augusto Ganduglia Pirovano,
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EPILEPSIA

MARTA BEATRIZ H. de AROZA

SUSANA SANSEVERINO CASTEX

PROFESORAS EN DEFICIENTES DE LA VOZ, EL. OIDO Y LA PALABRA

EL NINO EPILEPTICO: SUS PROELEMAS
Y SU PRESENCIA EN EL AMBIENTE
ESCOLAR

Trascendente es la responsabilidad del re-
educador en la sociedad, que lo considera un
eficaz auxiliar del médico. Dentro de las ta-
reas docentes, el reeducador encuentra en la
escuela comiun el elemento primario que de-
berd modelar y adaptar, utilizando para ello
lo imponderable de su vocacidn y saber.

La especializacién del reeducador halla
campo fértil para el desarrollo de su expe-
riencia y conocimientos en la Escuela Dife-

rencial. También desarrella su labor en la
Escuela Hospitalaria y Domiciliaria.

Hemos mencionado las EScuelas Diferen-
ciales, de importancia fundamental en el
mundo contemporéneo. Dentro de los escasos
recursos que se disponen para la educacidn
en el presupuesto de algunas naciones, es

revidente que los poderes piiblicos no escati-

man esfuerzos para aumentar el nimero de
los establecimientos diferenciales de las més
diversas especialidades, como asi también, el
numero de maestros que se dedican a estas
disciplinas.

EL NIRO EPILEPTICO

Dentro de los alumnos que concurren a las
escuelas comunes es importante el porcenta-
je de nifios que padecen de epilepsia.

Epilepsia significa: “sorprender”, tratin-

dose de un mal que se manifiesta en forma
“repentina’. Ademas, esta enfermedad mner-
viusa, se caracteriza porgue el afectado sufre
ataques con pérdidas de conocimiento acom-
panada de convulsiones.

La historia da cuenta de la existencia de
esta enfermedad desde la mas remota anti.
giiedad. Habrian padecido este mal, el pro-
feta Mahoma y también San Pablo y San
Juan.

Antiguamente el terror que inspiraba el
enfermo presa de terribles convulsiones, le
asignaban al mal un origen sobrenatural. Los
integrantes de las primeras comunidades ob.
servaban, alternativamente, en el proceso de
la enfermedad, la accién de Dios y del Dia-
blo por lo que se la denominé “Morbus sa.
cer'" y también “Divinus”.

Es la ciencia, por mediacién de Hipocrates,
la encargada de aventar las supersticiones,
demostrando que la epilepsia cbedece a cau-
sas naturales.

Entre los afectadcs por este mal y que se
destacaron en distintas ramas del saber se
cuentan a: Petrarca, Pascal Newton, Meliere,
Dostoiewsky y Van Gog.

Denodada ha sido la lucha de la ciencia
para tratar de mitigar los efectos de esta
enfermedad, utilizando para ello distintos
barhitaricos, Actualmente se emplean drogas
anticonvulsivas con resultados positvos, Des.
de el afio 1929 la utilizacién de aparatos para
realizar clectroencefalogramas, permiten re-
gistrar con toda precisién las distintas lesio.
nes cerebrales.
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La epilepsia, “mal caduco” (como acerta-
damente se la menciona), es una de las ma-
nifestaciones mas frecuentes de “anormali-
dad nerviosa’. Las cstadisticas mencionan la
exictencia de seis epilépticos por cada mil
personas, cifra quc fiende a incrementarse.
Se consigna que en nuestro pais existen
100.000 (cien mil) epilépticos, lo que consti-
tuye un problema importante para la salud
publica. En la lucha contra este mal, la cien-
cia cenira sug esfuerzos en el tratamiento del
nino.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

El afectado por este mal se caracteriza
por su afectividad, aungue por momentos cae
en el retraimicnto ¥ en la reserva en lo que
hace a la exposicién de sus problemas “inte-
riores”, lo quc nos daria un cuadro psicolé-
gico de una persona introspectiva. Es comim,
también, que en sus manifestaciones espiri-
tuales caiga en el “misticismo”, slendo por
lc general, extremadamente religioso.

ORIGENES DEL MAL:

Esta lesién cerebral puede tener tres orige-
nes: pre-natal, natal y post-natal

Pre-natal: Cuande la lesion se produce en
el seno maternal por gestacién alcohdlica,
crisis emocional de la madre o por enferme-
dades eruptivas contraidas cn los primeros
meses del embarazo.

Natal: Los traumatismos del parto pueden
provocar lesiones cerebrales. Es deeir, o for-
ceps o asfixia por circulares del cordén umbi-
lical al cuello, naciendo el nifio cianético.

Post-natal: Enfermedades infecciosas, en.
cefalitis, traumatismos, tumores y ahbscesos.
También enfermedades generalecs con altas
temperaturas, o factores externos capaces de
provocar disturbios emocionales.

El preblema de la herencia es discutido.
En términos generales, a la epilepsia no se la
considera enfermedad hereditaria.

El enfermo, con un tratamiento adecuado,
se desenvuelve casi normalmente en su vida
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de relacion. La oxigenacién y deshidratacion
pucden ser los medios de alivio para el ata-
cado por el mal.

PERTUREBACION TOTAL GENERALIZA.
DA: Esta perturbacion toma los dos 16bulos
dei cerebro. Puede ser: focal o parcial, o cri-
sis generalizadas.

GRAN MAL: El gran mal es el gque sc
produce cn el individuo que sufre numerosos
atagues diarios y de cvidenfe intensidad,

E] ataque es precedide por una serie de
Ltrastornos nerviosos que constituyen el “aura
epiléptico” y que son de cardcter sensitivo,
motor ¥y psigquico. Con frecuencia el aura es
una sensacion que definen mal los enfermos.
Algunos padecen contracciones gque parten
desde ¢l abdomen hasta ¢ cuello; en otros
son altcraciones sensitivas, dolores. hormi-
gueo, pesadez y pinchazos que asientan en
un miembro, en la cabeza o en cualquier par-
te del cuerpo hasta que sobreviene el ataque.

ATRAS MOTRICES: Son pequefios calam-
bres o convulsiones que anteceden a la pér-
dida del conocimiento. Pueden consistir en
trastornos vaso-mctores y producir palidez o
rubicundez suhitas.

AURAS SENSORIALES: Abarcan la es-
fera mental v estdn constituidas por sensa-
ciones subjetivas tales como rafagas rojas,
chispas brillantes, ruidos, sabores, olores di-
versos, hasta las mads variadas alucinaciones,
ccncepeicnes delirantes y estados emociona-
les. Es, pues, ol aura, una perturbacion fugaz
que puede afectar a cualquier segmento del
sistema nervioso, muy variable, segin los ca-
s0s, pero bastante constante en cada enfer-
mo como para sdvertirle de la proximidad del
ataque.

ATAQUE: Este cmpieza, por lo general,
con un grito agudo de dolor pero que, pro- -
bablemente, es inconsciente en el enfermo ¥y
debido al espasmo de los musculos laringeos.
El enfermo se desploma sin conocimiento; la
cara esti pdlida; la mirada fija; el ecnerpo
rigido, inmdévil, presa de una convulsién te.
tanica. Esta es la fase tonica del ataque. Las
manifestaciones vasomotoras van cambiando




la palidez en lividez y cuando el enfermo pa-
rece asfixiarse y la cara ciandtica, las con-
vulsiones clonicas suceden a las tonicas, la
respiracion se vuelve ruidosa e irregular. -Es-
te estado puede tener una duracion de 40" y
el enfermo se sacude violentamente. Luego la
fase de decontraccion con una duracion apro-
ximada de unos 60" y, por nltimo, la face de
recuperacion, Luego de pasado el ataque, el
enfermo no recuerda nada de lo sucedide. Se
debe auxiliar al atacado ceclocidndole un pa-
fiuelo en la boca para evitar que se lastime

la lengua, Jamas se debe poner la mano.

PEQUENO MAL: El “petit mal” requiere
una mayor observacién de parte de los padres
v educadores, por cuanto la enfermedad no
se ha manifestado abiertamente pero se halla
latente con diversos sintomas. Es rcsponsabi-
lidad no advertirla a tiempo, pues tratindose
de un mal gque agueja por lo general a los
nifios, se¢ corre el riesgo‘de Ggue por inopc-
rancia, estos no sean tratados.

Debe ser motive de cspecial atencion el
nifioc que prescrie los siguientes sintomas:

El que durante el suefio sufre repetidas
sacudidas bruscas de los miembros y duran.
te el dia, el que a menudo cae al suelo de
pronto, aungue se levante sin perder el co-
nocimiento.

El nific que lea correctamente sin lograr
en determinado momento concentrarse en la
jectura, ignorando por cdmplcto el sentido del
texto. Se observard, también, un rapido par.
padeo ¥y una subita palidez.

EL LENGUAJE EN LOS EPILEPTICOS:
Las primeras referencias clinicas en matevia
de disturbios del lenguaje en el curso de
ausencias amnésicas son anotadas por Tissot
en 1820, en su ‘“Tratado de epilepsia”.

Bateman, en 1887, describe dos observacio-
nes en donde la crisis afasica se limita a un
trasterno fundamentalmente motor; el sujeto
pierde la palabra y, segiin su propia expre.
sién, “queda como mudo”. La duracién es
breve y Iuego reanuda la conversaciéon nor-

maimente.

Audedino, en 1906, refiere dos ohserva-
ciones de sujetos epilépticos con crisis afisi-
cas. Las observaciones de Reddlich en 1907 y
de Raymond y Rose, en 1908, se refieren a
trastornos de orden afidsico posteriticos.

Use y Livet, en 1913, publican una obser-
vacién de un enfermo que, independientemen-
te de sus crisis de epilepsia de tipo Gran Mal,
presentaba crisis apéartricas conscientes ¥
ammnésicas.

Souques, eu 1928, analiza dos observaciones
de crisis afdsicas conscientes y amnésicas con
los caracteres de¢ una afasia de Wernicke.
Dufour, bajo el nombre de ‘“‘mutismo inter-
mitente”, refiere un case en que la epilepsia
se manifiesta por una detencién de la pala-
hra que se reproduce un numero incalculable
de veces en el curso de una conversacién; el
trastorno se acompafia de pestarfieo, mirada
fija, palidez, sin pérdida de conciencia,

En los ultimos afios han aparccido nucvos
aportes en el estudio del trastorno paroxis-
iico del lenguaje, como manifestacion de una
epilepsia.

HEn este scntido dehemos citar la descrip-
cion de Marchand y Ajuriaguerra sobre tras.
torros del lenguaje hablado y escrito, que
aparecen en forma paroxistica en el curso
de la ausencia amnésica. Segin cstos auto-
ves el disturbio afdsico puede adoptar varias
modalidades e¢n el mismo enfermo. En un
primer grupo de enfermos, ¢l mas frecuente,
segin los autores citados, el trastorna con-
giste en una detencién brusca del pensamicn-
to, con pérdida dcl lenguaje interior. En me-
dio de una rase, el sujeto se calla brusca-
mente, pierde el hilo de su pensamicnto; des.
pués de algunos scgundos, retoma €l curso
de sus ideas y puede continuar la frase in-
terrumpida.

El sujeto, durante la crisis, no comprende
lo que sc le dice.

En un segundo grupo, los enfermos en el
curso de su ausencia conciente y amnésica,
saben lo que quieren decir pero son incapa-
ces de evocar las palahras que expresen su
pensamiento. Raramente comprenden el sen-
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tido de lo que s2 les dice, aun entendiendo
las palabras por separado; existe, pues, un
disturbio en el orden receptivo y expresivo
del lenguaje (afasia de Broca).

En un tercer grupo estdn aquellos enfer-
mos gue, en €l curso de sus crisis conservan
la conciencia y el lenguaje interior; compren-
den lo gue e les habla, pueden leer, pero
son incapaces de pronunciar una palabra. Los
sujetos tienen la sensacion de que la lengua
estda paralizada, que ellos no pueden reali-
zar los movimientos necesarios para hablar.
En fin, la disartria asociada al estado con-
fusicnal puede ser tal que ¢l sujeto se ase-
meja a un pscudobulbar ¢ a un afasoagnos
oapréaxico.

Una de las méas recientes contribuciones al
estudio del problema que nos ocupa es la de
Alajouanine quien, basindose en un grupo de
20 observaciones secleccionadas resume las
manifestaciones criticas cdel lenguaje en la
epilepsia.

Se¢ ha dicho, expresa este autor, que el len-
guaje es una actividad pardsita, utilizando
en el hombre oOrganos destinados a otra fi-
nalidad: pulmones, laringe, cavidad bucal, la.
bios; aun cuando su funcién comienza desde
el nacimiento (respiracién, gusto, succién, de-
glucidn), no es sino tardiamente, despuds de
un largo aprendizaje, gque estos organos son
utilizades en el lenguaje. Lo mismo sucede
con la audicién y la visién, que pasan pro.
gresivamente del estado perceptivo simple, al
estado psicosensorial, integrando la actividad
del lenguaje.

La union del lenguaje, con los drganos mo-
tores, por un lado ¥ con los 6rganos senso-
riales por otro, explica la dependencia a los
mismos y también los planos de clivaje que
va a realizar la patologia en esta organiza-
cion compleja y adquirida.

Estos clivajes son de gran interés, ya que,
de acuerdo a lo expresado por Alajouanine,
realizan desociaciones miultiples en esta acti.
vidad, contrariamente a lo sostenido por la
opinion corriente que considera que la per-
turbacién del lenguaje, en estos cascs, se ex-
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presa en una forma grosera, por una supre-
sién brutal y global.

El autor sefiala dos formas de perturba.
cion del lenguaje, asi como axisten dos polos
en esta actividad: trastornos aislados en la
expresion oral y trastornos aislados en la
expresion verhal.

En el primer caso, el sujeto perfectamente
conciente, queriendo llamar o decir “he aqui
mi erisis”, no puede emitir ninglin sonido ¥
debe hacer gestos para sefalar su impoten-
cia; €l comprende todo lo que se le dice y
podria repetirlo al ceder la crisis; finalizada
la misma, permite al sujeto retornar la pa-
labra normalmente, a veces, sin embargo, con
un breve trastorno en la articulacion.

Tales enfermos afirman gque, durante la
erisis, saben perfectamente lo que deésean ex-
presar y que el trastorno es sélo de la locu-
cién. Se trata, pues, de una crisis andrtrica
que se acompana, ccn bastante frecuencia,
de algiin movimiento buco-lingiio-labial de
masticacion o de succién, similar a los cue
ocurren en las crisis masticatorias.

En el segundo caso, muche menos frecuen-
te, es la percepecién auditiva y la recepeién
del lenguaje que estan perturbados en forma
aislada; uno de los enfermos sentiz durante
algunos segundos alejarse la voz, comprendia
algunas palabras pero la frase no tenia sig-
nificado. Otro enfermo, desde ¢l comienzp de
la crisis, tenia la impresion de que le habla-
ban en una lengua extranjera, desconoeida.
En un caso, el sujeto que estaba leyendo al
comenzar la crisis, desconocid el significado
de la lectura.

Estos ejemplos revelan la poesibilidad de
verdaderas agnosias ' auditivas y visuales,
dando una afasia transitoria del polo recep
tivo del lenguaje.

La crisis afésica puede manifestarse por
una disolucion atin mais parcial del lenguaje.

a) Parafasia transitoria con empleo de una
palabra por otra;

b) Otros enfermos s6lo pueden repetir un
juramento o sdlo dicen monosilabos: si-

si; no-nono, en forma iterativa;
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c) Se ha visto también, en forma transi-
toria, dificultad para denominar los
objetos (afasia amnésica).

Vemos, pues, que Alajouanine insiste en
yue, en la epilepsia a expresiéu afasica, son
muy variados los clivajes que puede realizar
el paroxismo en la actividad del lenguaje y
miultiples las formas de presentacion clinica.

EL NIRO EPILEPTICO Y EL AMBIEN-
TE DOMESTICO: HEste ambiente debe ser
tranquilo y reposado, de manera que evite al
nifio excesos de estimulos rumorosos, sacu-
digas violentas, cambios bruscos de situacién.
La sobre-exitacién y la confusién ambiental
provocan, en efecto, una superabundancia
desordenada de estimulos sensoriales ¥ emo.-
tivos gue dafian el sistema nervioso infantil;
la actitud serena de los genitores, esto es,
libre de inseguridad de angustia de temor, de
preocupaciones, es fundamento de una infan
cia serena y bien dirigida. Incluso las cari-
cias, a pesar de necesarias porque el nifio ne-
cesita una atmdsfera de simpatia y de afecto,
deben ser moderadas y tempestivas.

El juego es un valioso aliado de la educa
cion familier, es el trabajo del nifio, trahajo
libre, ereativo, expontineo y continuo, por lo
cual representa una contribuciéon poderosa al
desarrollo psiquico.

EL NIRO EPILEPTICO Y LA ESCUELA
Por regla general se expresa gque el nifio
epiléptico debe concurrir a la eseuela comiin.
No obstante, se considera aconsejable que
los padres de nifios epilépticos, deben consul-
tar a la Liga de Lucha contra la Epilepsia.
Alll reeibirdn consejo y toda clase de ayuda,
no sdlo para los pequeiios, sino que la misma
se hard extensible a los que conviven con un
epiléptico.

Al nifo no debe alejarselo del ambiente
en que, todo ser normal desarrolly su acti-
vidad. El pequefio que se desarrolle en un
hogar donde los padres se preocuparon por
superar todos los inconvenientes psiguicos,
primero en sus personas y luego, trasmitien
do esa experiencia a todos los que manten-

gan contacto con el enfermo, habran logrado
para éste, el ambiente éptimo.

Por otrg parte, es deber ineludibble de los
padres, desde el primer dia de clase, proveer
a la Direccion del establecimiento el informe
médico-psicolégico del nifio afectado. En esta
forma, el maestro, desde la incorporacién del
pequefio a la escuela, se hallara en condicio
nes de aplicar una atencidn reeducadora
eficaz.

EL MEDICO ASISTENCIAL: Tendra a su
cargo ¢l cuidado fisico de los educandos.

EL GABINETE DE PSICOLOGIA: Estu-
diard profundamente al nifio y realizard
“lest” para valorar su nivel intelectual.

EL MAESTRO: Dentro de las posibilidades
tratard de adccuar los medios para asimilar
lo al ritmo de la ensefianza. Y por ultimo,
los padres desempefiaran un papel importan
tisimo al velar por un cumplimiento estricto
y eficaz, actuando, en algunos casos, como
puente entre el educador y el nifto.

Es muy importante que el maestro, que
tiene oportunidad de observar libremente al
pegqueno, exponga sus conclusiones periodicas
a los padres y al médico.

Son tres los aspectos que se tendrin en
consideracién para comenzar una adecuada
educacion;

12 — Frecuencia e inteénsida<d de las crisis.
29 — Nivel intelectual.

39 Perfil de su personalidad.

FRECUENCIA E INTENSIDAD DE LA
CRISIS: Un nifio puede ser incorporado ¢n
la escuelg comtn cuando sus crisis sean es-
porddicas y de poca intensidad. Por ejemplo,
un caso de 15 a 20 erisis diarias no seria
posible aceptarlo dado que alteraria el orden,
disciplina y atentaria contra la esfera efec-
tiva de sus compaieros.

En estos casos seé pondra al enfermo bajo
un estricto tratamiento médico, lo que den
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tro de un plazo dado le permitiria reinte-
grarse a la escuela,

NIVEL INTELECTUAL: Su control se
hallg a cargo del gabinete de psicologia, que
realizard periddicos tests para la valoracién
del mivel intelectual. 8i éste es normal, el
educando intclectualmente estard cn condi-
ciones de ser asimilado por la escuela comun.
Si éste fuera inferior a lo normal se proce
dera a integrarlo a una escuela diferencial
gofrénicos.
para proporcionarle una instruccién para oli-

PERFKIL DE SU PERSONALIDAD: Se re.
fiere a las reacciones psiquicas gue deparan

perturbaciones de la personalidad, provoca

das por una indebida, excesivg sobreprotcc-
¢ién, conmiseracién y aceptacién de parte de
sus allegados en el hogar. De esta forma el
nifio se vé privado del placer de la couviven-
cia con toda la gama de sus alternativas. La
anarquia trae consigo ¢l desasociego: el nino
necesita ser dirigido, orientado, estimulado y
corregido, Por sobre todo debe mantenerse la
autoridad paterna. En ninglin momento de
herd demostrar debilidad,

La especulacion de la enfermedad es un
dafio gravisimo y un defecto, en que por un
mal entendido, suelen caer los allegados al
enfermo.

Es asi que las enfermedades se complican
con variadas reacciones fisiolégicas y psico-
logicas, todas las que deberin considerarse
en el tratamiento. De aqui la enorme impor.
tancia de la psicoterapia en el tratamiento
de la epilepsia, cuyo cardcter paroxistico re
petido, trae tanto repercusiones fisicas como
Lsiguicas.

POSICION DEL: MAESTRO: El educador
que entre su alumnado cuente con un nifio
epiléptico, deberi preparar el resto de los
alumnos para la eventualidad de un ataque.
El maestro arbitrard todos los medios a su
alcance y apelara a su mejor persuacion pa-
ra que el trance del atague sea afrontado
por los nifios con la mayor naturalidad posi-
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ble. Simultdneamente los alumnos irdn adcui
riendo una madurez emocional.

Los alumnos estaran debidamente prepa-
racos para socorrer al enfermo, colocdndole
de inmediato un pafiuelo u objetc blando en
la boca para evitar lesiones en la lengua.

Una vez superado el trance el mifio afecta-
do sera retirado del aula, si previamente los
sintomas del aura epiléptica no han sido ad
vertidos por el maestro. El pequefio entrara
en un periodo de embotamiento del que se
recuperarda al cabo de unos minutos, debien-
do lucgo ser reintegrado al juego escolar, en
completa apariencia de igualdad de trato.

Por lo comun, los ataques se producen du-
rante las horas de descanso. Existe una di
ferencia notoria entre el porcentaje de ata-
cados en horas de actividad y los que lo son
en las de reposo.

Hl educador lograra un Optimo resultado
como auxiliar del médico en la atencidn del
nifio epiléptico, en la medida gque ponga al
servicio de esta tarea una acendrada voca-
ci6én, al par que una adecuada preparacién a
través de la lectura de abundante bibliogra
fia cientifica sobre esta disciplina, con lo gue
cumplird con su sacerdocio docenfe, de tan
imponderable importancia para la sociedad en
su lucha contra los males que afectan al ser
humano.

BIBLIOGRAFIA: Datos obtenidos de clases
dictadas por el doctor Delmar en la Fa-
cultad de Ciencias Médicas (afio 1969).

Epilepsias: Del profesor doctor José Pereyra
Kéafer, publicado en la “Prensa Médica Ar-
gentina’ (ano 1953}).

Trabajo: De los doctores C. Castells; B. Fris
ter y Maslenikow, publicado en el acta
Neurologica. Volumen 3, N2 2 (ano 1957).
"Higiene Mental de la HEdad Evolutiva”,
del doetor Sergio Levi.

Asuntos: Tomados en clases dictadas por el
doctor David Postan en el Curso de Per-
feccionamiento de Fonoaudiologia (afio
1961).
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LA ESCUELA RURAL COMO
CENTRO DE MEDICINA PREVENTIVA

Por el Doctor ARMANDO A. DIAZ COLODRERO

Enfermedades que inciden con ma-
vor frecuencia en la Provineia de
Corrientes. Su profilaxis.

(Continuacidn del wimero anterior)

C - LEPRA: Otra enfermedad endémica en
nuestra provincia es la lepra.

Vamos, pues, a dedicarle unos parrafos
que nos la haran conocer mejor. Este mejor
conocimiento es indispensable para que po-
damos hablar de lepra, como hablamos de
la gripe o del sarampion, o sea buscando su
causa y ftratando de comprender su profi-
laxis.

Y bien: la Iepra es una cnfermedad infec.
ciosa crénica, que se propaga por contagio
de enfermo a sano y es causada por el bacilo
de Hansen.

Una vez que el bacilo penetra en el orga
nismo se extiende a todo el cuerpo pero sin
dar ningun sintoma y permanece asi; en
este estado que se llama periodo de latencia,
durante 3 a 5 afios.

Pasado este tiempo recién se hace eviden-
te al aparecer sintomas en la picl, o en las
mucosas, 0 en los nervios,

Pero antes de seguir adelante dejemos
sentado un hecho sorprendente y gque Segu-
ramente ha de llamar la atencion de ustedes,
v cs el sigujente: La lepra es quizd la enjer
medad infecciosa wmenos contagiosa. Este
hecho se encuentra ahonado por la observa-
cion de que el personal que est4d en contacto
con los enfermos de lepra (médicos y en.
fermeras), no se han contagiado con sélo
adoptar elementales normas de higiene.

Este es un hecho que debe guedar firme
mente grabado en ustedes; lo repetimos: la
lepra no solamente no es muy contagiosa,

sino que es, posiblemente, la menos conta-
giosa de las enfermnedades infecciosas.

Su contagiosidad depende e varios factores
cue han de considerarse, unos, como factores
inhercntes a la enfermedad misma y otros
al organismo atacado.

El factor mas importante achacable a la
lepra en si es la forma clinica o sea la ma-
nerg en que evolucicna la enfermedad en el
organismo atacado.

En la actualidad aceptamos tres formas
elinicas en la lepra, y son: la forma lepro
matosa, la forma inflamatoria simple y la
forma tuberculoide,

De estas tres consideramos que la forma
lepromatosa es solamente la realmente con-
tagiante porgue se localiza en la piel y en
las mucosas donde aparecen endurecimientos
llamados lepromas en los que abundan los
bacilos de Hansen.

Al asentarse los lepromas en la piel de la
carg dan al enfermo un aspccto caracteris.
tico gue se conoce con el nomhre de facies
leoning, que quicre decir ‘“cara de leén"” y
es debida a que la piel se hincha y endurece
v los pliegues propios de la fisonomia dan
la expresion vultuosa y llamativa de la cara.

Otras manifestaciones de la lepra las cons

'titu_ven las placas anestésicas, gue son por-

ciones de la piel de coloracién distinta del
resto vy gque tiemen la caracteristica de pre.
sentar trastornos de la sensibilidad; unas ve
ces son anestésicas o sea insensibles al dolor,
v otras la sensibilidad estd muy disminuida
solamente.

Por tltimo, en los casos muy avanzados y

que no han recibido tratamiento adecuado,
pueden llegar a sufrir deformaciones y mu-

tilaciones.
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Fero, todo ello solamente ocurre debido al
descuido y al abandono.

_ En nuestro pais existe una benemérita ins.
tituecion: “El Patronato de Leprosos de la
Repliblica Argentina”, que preside la sefiora
Hersilia Casares de Blaquier, que tiene a su
cargo la asistencia integral de los enfermos
de Jepra. De sus folletos y recomendaciones
voy 4 tomar lo que es indispensable guc se
sepa de la lepra v su tratamiento.

“LA LEPRA puede y debe ser DESTE-

RRADA"... PORQUE. ..
1 ...conocemos el agente productor.
2 ...se contrae en el contacto con enfermos

contagiosos.

[

..es la menos contagiosa de todas las
enfermedades transmisibles.

4 ...no es hereditaria: los hijos de enfer.
MOS Nacen sanocs.

9 ...una buena parte de lgs enfermos no
son contagiosos.

6 ...en las medidas de higiene general
{buena alimentacién, aseo, viviendas
salubres, ete.), la enfermedad encuen-
tra un gran escollo.

7 ...consultando rapidamente a un médico
especialista por cualquier lesiéon de la
piel, el diagnoéstico precoz es posible.

8 ...con un diagnostico precoz se modifica
fundamentalmente el prondstico y las
posibilidades de curacion.

9 ...contamos con centros especializados
de atencién médica para los enfermos
y de contralor para los convivientes
aln no afectades.

10 ...con las terapéuticas modernas, hoy a
nuestro aleance, puede lograrse la cu-
racién de la enfermedad.

Y, FINALMENTE, PORQUE EN LOS
PAISES MAS EVOLUCIONADOS LA EN.
FERMEDAD DE HANSEN, PRACTICA-
MENTE, HA DESAPARECIDO...

— ADEMAS. ..

iSabia usted. ..

que la enfermedad de Hansen es ung an-
tiguisima y pesada carga para la huma.
nidad?

— que en la actualidad nuestro pais esti
seriamente afectado por esta endemiz®

— cue en los ultimos afos el numero de
atacados ha aumentado?

— que tanto en la Capital Federal como en
todas las provincias y territorios se en-
cueniran enfermos autdctonos?

— que en los paises mas adelantados prac-
ticamente no se conoce.

b
— que cada enfermo no tratado representa
un futuro esfuerzo mayor ?

- QUE LA LEPRA ES CURABLE Y PUE.
DE EXISTIR UN MANANA SIN ELLA?

-— que en la ignorancia encuentra la enfer-
medad su mejor aliado?

— que la educacion sanitaria, haciendo llegar
a todcs los puntos de la Republica el co-
nocimiento de los adelantos actuales hara

desaparecer ¢l fantasma que la rodea?

— que de nuestro esfuerzo, bien dirigido, de.
pende el éxito.

— que el pais cuenta con médicos especiali-
zados y con todos los recursos terapéuti-
cos moderncs para brindar al paciente un
eficaz tratamiento?

— QUE ESTA EN NUESTRAS MANOS
OFRECER UN FUTURO LIBRE DE UN
MAL ACTUALMENTE DOMINABLE?

NOTA: En proximos nimeros Educacién Sanitaria publicara diversos articulos sobre
los temas de Medicina Preventiva, que con méas frecuencia inciden en Iz

Escuela Rural,
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DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL DEL MINISTERIO
DE EDUCACION Y JUSTICIA DE LA NACION Y DEL CONSEJO NACIONAL
DE EDUCACION - 1961

(SECCIONES DE NEUROPSIQUIATRIA Y NEUMONOLOQCGIA)

Segunda Parte (.)
Por la Doctora ALICIA J. MARTINEZ (:)

SHCCION NEUMONOLOGIA:

En la busqueda de las fuentes de contagio
y su tratamicnto en el medio escolar, corres-
ponde a la Seccion Neumounologia una impor-
tante Jabor que se realiza en forma coordi-
nada con la Divisién Radiolegia y Catastro,
la Seccidén Laboratorio y las restantes divi-
siones y secciones vinculadas a objetivos co-
munes: husqueda de baciliferos y proteceion
de sujetos virgenes.

A requerimiento de la Divisién Reconoci-
mientos Médicos, la Seccién Neumonologia
examina al personal del Ministerio de Edu-
cacién y Justicia de la Nacion y del Consejo
Nacional de Edueacién que sclicita liecencia
per afecciones respiratorias. Individualizado
¢l enfermo, se procede a su aislamiento del
medio escolar y se controla su tratamiento.
A pedido de la Divisién Junta Médica, tam-

NOTA DE

bién examina al personal que solicita fras-
iado, cambio de tareas o de horario, alegan-
do afecciones respiralorias. Caben en estos
casos las mismas consideraciones antles di-
chas, Recibe esta Seccion frecuentes consul-
tas de los Médicos Escolares de Disfrito, re-
ferentes al estado del aparato respiratorio de
los alumnos a su ecargo. La accion profilic-
tica que esta Seccidn desarrolia es vasta e
importante, pues no sélo coeopera en la in-
vestigacién de las fuentes de contagio sino
que sefiala la presencia de portadores, real
o potencialmente peligrosos, en las colectivi-
dades virgenes, las gue por intermedio de la
Divisién Profilaxis son controladas e inmu-
nizadas con el B.C.G.

{.) La primersn parte de este trabajo fue publicado en
el nmimero anterior, la tercera y iltima lo serid
en a proximo.

(:) De la Div. Reeconocimientos Médicos (D.N.S.E.)

LA AUTORA

Este trabajo ha sido publicado c¢on el valioso asesoramiento del Jefe de
la SecciGn Bioestadistica Médica, Prof. Dr. José Augusto Ganduglia Pirovane,

FE DE ERRATAS:
En el N¢ 21 (en Iz PRIMERA PARTE)

del presente artioculo —debide & un pequenio accidente

ul armar la pagina—, gquedd cambiada la linea sextis del pdirrafo segundo, gue debia decir continuande

la linea anterior:
das. Estas fichus comvonen un fiochero ewjro

Creemos con esta aclaracién haber subsanado este.error, que lamentamos, por el respeto gue nos

merecen nuestros lectores, ¥ muy especiaimente

la  distinguida doctora Alicia J. Martinez,

ANALISIS
DE LOS DIAGNOSTICOS VARIOS:

Se presenta seguidamente un estudio dis-
criminado de los diagnésticos agrupados con

el titulo: “OTRAS AFECCIONES". Consti-
tuyen el 7 % del total de los casos y com-
prenden diversas enfermedades del aparato
respiratorio.
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Cuoadro NV 4
PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL. PERSONAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA DE LA NACION
Y DEL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION QUE CONCURRIO A LA SECCION DE NEUMONOLOGIA DE LA
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DURANTE 1961

VALORES ABSOLUTOS

ANALISIS DE LOS DIAGNOSTICOS VARIOS ‘
JERARQUIAS

EXAMENES ¥ DIAGNOSTICOS |
Técnicos Adminis- Maestranza  TOTALES ‘
! Categorfas Camsas docentes trativos 1
’ 003 i L 1 o e e e . 4 - — )
|
| 474 Canmeitis vt peaueitio ePUGE . oo Dl oh s e B ki shs 8Lb STyt o P —_— 2§ 1 2.— |
493 Otre: neumonias v no espectiiCHAn L. o cowb pms e el B b e B s s 2 — — 2.— ’
519 AT T T R - B e S I S e Sy T e SO e 2 — — 2.— |
520 Neumolara® ~ eRPONTATIEO G oe a c o os 5o 535 o an s v weiey 45 53 5 3 saiios &5 s 2 - 2 Ao |
527 Otra enfermedad de puimoén y de cavidad pleural ................... 12 b b 22.— i
N g, = '

Cuadro N® 5
PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA DE LA NACION

Y DEL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION QUE CONCURRIO A LA SECCION DE NEUMONOLOGIA DE LA
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DURANTE 1961

| ANALISIS DE LOS DIAGNOSTICOS VARIOS
| DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIAGNOSTICOS
POR JERARQUIAS
EXAMENES Y DIAGNOSTICOS

[ Técnicos Adminise Maestranza TOTALES

| Categerfas Cawsas docentes trativos 1

| 003 I eRCULOSIE [ DISIIFRE | v b siiesis s wieed 58 5o fiss oo Wi« e iae S o asny 100,0000 —- — 100,0000 |
474 LA rI ST NG eT S BT b o wwbe s Sk s PEHLE 1 e oo heee. 4 o 50,0000 50,0000  100,0000 |

-‘ 493 Otra deumoniy 5 NO-REPLEHEIGREIR Gim-~ v g e vy Do s s bl om s 48 g 100,0000 s — 100,0000 ‘

TR RS Tt e SO P L N, e S AT e S SR 100,0000 = te 100,0000 |

[ BRI NEUMDtOrak SHPOTIBNI0. o ol s A b e S b Sime e e 50,0000 i 50,0000  100,0000 :
527 Otra enfermedad de pulmén y de cavidad pleural .................. 54,6454 22, 7272 22,7272 99,9998

| T 621111 16,6666 222222 99,9999




NEUMONOLOGIA GRATICO N° 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIAGNOSTICOS
POR JERARQUIAS

TEC/H/COS

r 62, 77717 )

ADrIFHISTRATIFOS
(76 66686%)

NEUMONOLOGIA GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS JERARQUIAS
POR DIAGNOSTICOS

 PLEURES/IA (5,5555%)

OTRA [MEUMONIA Y /70
ESPELIFICADA (5,5555 %)

LARINIGITIS ¥ TRAQUEITIS
ACULA (5,5555 %)

TUEERCULOSIS PLEURAL
17, 7117 %)

OTKA ENFERMEDAD DE
LPULLTONY Y OF CAV/DAD

FIEUrIoroRdy
FPLEURAL (67, 77711 % )

ESPONTARIEC
77,7177 %)
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Cuadro N? 6

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL: PERSONAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA DE LA NACION
Y DEL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION QUE CONCUREIO A LA SECCION DE NEUMONOLOGIA DE LA
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DURANTE 1961

| AMALISIS DE LOS DIAGNOSTICOS VARIOS
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS JERARQUIAS l
POR DIAGNOSTICO |
JERARQUIAS ]
EXAMENES ¥ DIAGNOSTLELOS |
‘ Técnicos Adminis- Maestranza TOTALES |
Categorias Cawvsas docentes traLivos
003 Tubereilosis pleural .......... B s s oA ot g AL PR o S W oz £ 12,1818 = - 11,1111 1 i
[ ST = S AR = v A G RTI TR, .. s < e et b v oG 15 : 16,6666 12,5000 5,5555 |
! 490 Otra felimonia ¥ No-e8PEoIfICANR: ©. . cal i oi.climash ne bt s o e 84,0000 - = 5,5555 ‘
| [
i BLIES RIEHFBEI . LT o g i e e T e i e 9,0909 — 5,5555
[ 520 o T T T Y R ey S e R Ll S o S S S ) oo pi A £.0909 - 25,0000 11,1111 ‘
527 Otra enfermedad de pulmon y de cavidad pleural ............. gt 54,5454 83,3333 62,5000 61,1111 |
90,0000 98,0099  100,0000 99,9008 I

ANALISIS DE LOS DIAGNOSTICOS VARIOS:

Se ha separado un grupo de diagndsticos que si bien representan el 88 ¢ del total, en wvalores
abgolutos significan la necesiddad de una estrecha coordinacién entre la Seccién Neuropsiquiatria y las

restantes secciones de la Casa, especialmente Nutrieion y Endoerinolegia, y Ginecologia y Obstetricia.



PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL DEL M INISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA DE
DEL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION QUE CON JURRIO A LA SECCION DE NEUROPSIQUIATRIA DE LA

Cuadro N?

LA NACION

X
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DURANTE 1961
VALORES ABSOLUTOS
ANALISIS DE L0S DIAGNOSTICOS VARIOS
JERARQUIAS
EXAMENES ¥ DIAGNOSTIGCOS a
Técnicos Adminis- Maestranza TOTALES
Categorias Causas docentes trativos
! 081 Beclelas. de: poliomislitis. GRURE 5 oita s o Ss Ay be need s Ve s d ‘ 1 —_ — 1.— |
254 Otras enfermedades de la glandula tiroides _........:.. 000 0iivann d: 1 - Pt |
300 Alteraciones: CEgRIZOLYEIIGRE . | ¢ v v s = v mrmatmrn s et 8 0 o Secad 4 vy B9 478 7 8 18—
312 B R e e s b i o R o i L il el 3 ai 4,
313 Obgeciones ¥ regcciones COMPUISIVAR. - couvy com e e v g eimoiats seie 4 4 % -— 8. —
‘ 345 HRe e peotd wHIMIEINI0N .. ), oW e sttt e, 5.,y & v s O Sy T i 9 2 1 12.— |
I 350 PAPAHEIE CEEFERTIER" oo o o i o v s b e Basasis AL ) S S e i iS5 6 e 2 2 | -— 3.—
353 D D o e i T e e A s bt VS 7% St 478 i e g e 7 1 8. —
355 Otras enfermédades del cerabro :.«v..i:isusivssswisasoines 3 — 3.—
360 EHEAHEIS CTRCIAY s s s PRk b T i s s oTa 15 g (e s ) g e 2 2 1 5.
361 e R P A N B T IO e = s T e iw s AL s o3 e o W 55 o A Esgil 7, 1 — 3 - 3 |
362 T AL e T ey Y el R Sl e el e e [ oy S A = 1 1i—
363 (Gt T e ol S il o e B i R e 1 1 - 2.—
364 Polineiritis- seanolivacientiitiar: e w e e v e et e w8 b b s B o i - 1.—
368 Otras formas de neuralgias y neuritis y no especificadas ......... 3 - 3.
369 Enfermedades del sistéma nervioso neurovegetativo ............ .00 33 21 b7 .~
688 Complicaciones del puerperio, otras y no especificadas ............ 66 10 2 78.- .
701 CRRRIRIota s, o oy, sl A Sy 0 i PO e T ey S 2 TET 5 PRI 21 5 27.—
N.856 Traumatisma de la cabeza, d¢ otra naturaleza y de naturaleza no
e 1 e T R ey R eyt o S e A S e 2 T L 13 3 1 17..
1870 Envenenamiento accidental por sustancias sélidas y liquidas ....... 3 i5 s 4.— |
= = - |
) 2 Al ¢ i = 180 64 10 = 254 . —
i
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Cuadro NY 5

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA DE LA NACION
Y DEL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION QUE CONCURRIO A LA SECCION DE NEUROPSIQUIATRIA DE LA
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DURANTE 1961

ANALISIS DE LOS DIAGNOSTICOS VARIOS |
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LQS DIAGNQSTICOS
POR JERARQUIAS ‘

JERARQUIAS
EXAMENES Y DIAGNOSTICOS
Téenicos Adininis- Maestranza TOTALES -
Categorfas Cauwvsas docentes trativos

081 Bepuelas de poliomielitis QBUAA. &, ¢ cocvson an o5 o o o§ e S2sEE e o i 100,0000 - — 100,0000

254 Otras enfermedades de¢ la gliandula tireides ,...... .. ... ... ....... 50,0000 50,0000 - 100,0000

300 Alteraciones esqUIZOIPERICAS . .. o vovmrerevm cmee e s s e e e R 8 46,6666 53,3333 - - 99,0099

T e R S A S S U (5 Sl P 75,0000 25,0000 = 100,0000

313 Obseciones ¥ reacciones COMPUIBIVAE . . vu s cceesonvn s smsaman pinn s s 50,0000 50,0000 —_ 100,0000

345 BeclerostaMaliiblon S, c o, by vt ™ ermbic o M e B R S 75,0000 16,6666 8,3333 99,9999

350 §SE TRt T R e R I R ST e S s S 66,6666 33,3333 — 99,9999

353 FIDTOPEIR = 0 d e i o3 aa sombi S B o] i £ BT S s e b i £ e w0 s B e By 87,5000 12,5000 —- 100,0000

355 Ofrag erfermotafles (Gel CBTEBTO o iw o vubs e sl o0 poe S g bv 5 Hae 100,0000 — — 100,0000

360 R BUELINE THpiid ) o s T - e e e (e e T e S e T T e 40,0000 40,0000 20,0600 100,0000

361 INCUrEIETY etV IoOIMVEG. it &b oas 5 Gl s e T el e S e el e — 100,0000 — 100,0000

362 L e T ] s s e I =ioh e oS TN ol T e 2 e e e - 100,0000 100,0000

363 I AN Y o =T M Bt abh s LA Tt B B b e oy ot Sk R 50,0000 50,0000 e 100,0000

364 Bolinenzdtis S moRPRAtERithy il S0 e Rk nin Gl m st eGSR 100,0000 — 100,0000

366 Otras formas de neuralgias v neuritis y no especificadas ........... 100,0000 — —_ 100,0000

369 Enfermedades del sistema nervioso neurovegetativo ................ 57,8047 36,8421 5,2631 99,9999

688 Complicaciones del pucrperio, otras y no especificadas ............ 84,6153 12,8205 2,5641 99,9999

| 791 B P e s N e e e T e W -y 1) T AT 18,5185 3,7037 99,9999
! N.856 Traumatismo de la cabeza, de oira naturaleza y de naturaleza no |

s b L E e e R p i e s D el W e Sl S T Sy W e P < 76,4705 17,6470 5,8823 09,9998

BE.870 Envenenamiento accidental por sustancias sdélidas y liquidas ........ 75,0000 25,0000 — 100,0000

70,8661 25,1968 3,9370 09,9999




GRAFICO N 5

NEUROPSIQUIATRIA
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS JERARQUIAS
POR DIAGNOSTICOS

MALSTRANZA (3,9370x%)

ADCTIISTRA TV OS
(&5, P68 %)

TECHY/ICOS (70 8667%)

GRATICO N° 6

NEUROPSIQUIATRIA
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIAGNOSTICOS
POR JERARQUIAS

ODSESIONES ¥y RFACCIONES
CO/MTPULSIVAS (3, 1496 %)

EPILEPSIA 3. 7496 %/
ESCLEROSIS MULTIPLES (%,7244 %)

ALTERACIONES ESQUIZOFRENICAS
(5,9055 %)

COrTRLICACIONES DEL PUERFPERIO
OTRAS ¥ 170 ESPECIFICALA

(20,7086 %) TRAUITATIS 10 DE LA CABEZA

OE OTRA NATURALEZA Y DF
NATURALEZA NO ESPEC/IFICADA
(6, 6929 %)

CEFALALGIA (70,6299%)

ENFERITEDADES DEL 5/STEMA
NERVIOSO  NEUROVECETATIVO
(22,4409 %, )

O7RP0S DIAGHOSTICOS
( 12,658¢ %)
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Cuadro N* 6

PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS EN EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA DE LA NACION
Y DEL CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION QUE CONCURRIO A LA SECCION DE NEUROPSIQUIATRIA DE LA
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR DURANTE 1961

ANALISIS DE LOS DIAGNOSTICOS VARIOS
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS JERARQUIAS
POR DIAGNOSTICO

JERARQUIAS .}
EXAMENES Y DIAGNCSTICOS |

Técnicos Adminis- Maestranza TOTALES

* Categorias Causas docentes trativos

081 Secuelss - de poliomielts AEULRA . . .. s cmimnnt same b b wim s ke ba s b 0,55655 -— - 0,3957 l
254 Otras enfermadades de la glandula tiroides ......... ... .ic.iuaas 0,5555 1,5625 — 0,7874 |

300 Alteraciones esquUIZOFTENICAS . ... i.:viwwas o5 o Sz RS - 3,8888 12,5000 5,9055

312 JOBDIRIE. R o U ey s el I R+ S Sl s s o E O e L ek 1,6668 1,5625 - - 1,5748

313 Obseciones ¥ reacciones compulsivas .. .......c..ooovun. .. T e 2,2222 6,2500 - 3,1496

345 ST T G v v bt o] (0 e e Pt LR = S PP e e e LI R T 35,0000 3,1250 10,0000 4,7244
350 | Saib e S Tt h o b e o WO ARy St SUO S DRI Y WM B e OR 13111 1,5625 —-— 1,1811 ‘
SR TR R e B N, S e i L, TR 3,8688 1,5625 3,496 |
355 Otras enfermedades del COYEBIO ... vuuiwivmnron oot eene ot e 1,6666 o= =, 1,1811 |

360 3T PO T B T Ty R N, S RN S e R i 1 S 1,1131 3,1250 16,0000 1,9685
T et SN e R ST T SRR S, e S O . 14,6875 . 1,1811 ‘

362 Ao o0l 1ol oF o a (1O el W e O e R o N e RS Y — — 10,0000 0,3937

363 (- 1o e s PR S T A T RO ) o S PR S AR 0,6555 1,5625 % 0,7874

364 Polinenritizs v poHraGIeHIIEIR <o (i s e s 5 sy o R s B s s 0,55565 P — 0,3937
366 Otras formas de neuralgias y neuritis y no especificadas .. ... ..... 1,6666 — — 1,1811 |
369 Enfermedades del sistema nervioso neurovegetativo ................ 18,3333 32,8125 30,0000 22,4409 |
688 Complicaciones del puerperio, otras y no especificadas ... ........ 36,6666 15,6250 20,0000 30,7086 |

791 T T R A o e i —aus, R 11,6666 7.8125 10,0000 10,6299
N.856 Traumatismo de la cabeza, de otra naturaleza y de naturaleza no }

DEDOOIRIERART . o o s T e e e e e el R Y e G e e e T ae e 7,2222 4,6875 10,0000 6,6929

E.&870 Envenenamiento accidental por sustancias sélidas y liquidas ........ 1,6666 1,5625 — 1,5748
i 99,0901  100,0000 100,0000 99,9998 ‘




VIRUELA
AMENAZA CONSTANTE

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

EL MUNDO LUCHA UNIDOC
CONTRA UN ANACRONISMO

]

La OMS dirige la campafia mundial.
¢ Objetivo: 1a vacunacion de las poblaciones.
Necesidades: vacuna, vehiculos, personal, .

# Contribucion=s al Fondo Especial de la OMS.

El doctor M, G, Candau ha definido la vi-
ruela eomo “un mal que, dados los conocimien-
tos que poseemos, constituye un verdadero

arnacronismo”.

Asi es, en efecto. Pero si es un hecho aue
los medios de prevenir la viruela son perfec-
tamente conocidos desde fines del siglo XVIII,
lo es también que la enfermedad sigue sicndo

endémica en muchgos paises de Asia y Africa.

En Ameérica latina su eliminacion no es to-

davia completa,

En 1951 los casos de viruela en todo el
munde fueron tedavia cerca de 500.000, En
1963, cinco afios después de lanzada, bajo la
direccion de la OMS, la campafa mundial de
erradicacion de Ia viruela, las estadisticas se-
nalaban un descenso de la incidencia a menos
de 100.000 casos.

Meédicamente hablando, la lucha preventiva
contra la viruela no ofrece ninguna incégnita.
El hombre es la tnicg fuente del virus. La

vacuna, por otra parte, medicacion piictica,

sencilla ¥ poco costosa ofrece a los vacunados
una proteceién eficaz durante varios anos.
Pero para extirpar Ia enfermedad de la faz

de la tierra cs mucho lo que queda por hacer.

OFENSIVA EN TRES FASES

El éxito de las campanas nacionales de
erradicacion depende de la buena marcha de
las operaciones que han de desenvelverse en

tres fascs perfectamente delimitadas.

En ¢l curso de la fase preparatoria, la
cvaluacidn epidemioldgica, la contratacién de
personal ¥ la adquisicién de la vacuna gque
s¢ congidere mds indicada son Ias activida-
aes principales de los arganizadores.

La segunda fasc es la llamada fase de
atague, Desde sus comicnzos entrau en accion
operadores cxperimentados y bien provistos
de vecuna de zran actividad. El objetivo es
siempre el mismo: la vacunacion de las po-
blaciones. Cada operador practica de 50 a
70 vacunaciones diarias, a veces mas. Los
primeros vacunados son las personas perte-
necicntes a los grupos de edad mas frecuen
temente atacadeos, los recién nacides y las
mijeres c¢neintas, Seis a ocho dias después
se procede al examen de las personas vacu-
nadas o revacunadas. Cuande no hay rveac-

¢idn mayor se practica una nueva vacunacion.

Durante esta ‘‘ofensiva™ es aconseiable

concentrar el atagque en las zonas de po-
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blacién mas densa y en aqucllas reconocidas
como endémicas, desde las cuuales la enfer-
medad puede propagarse a otras regiones.
No menos vigiladas han de ser las zonas
donde es probable la importacion de casos
a cousa de su proximidad a regioncs coriien-

temente infestadas.

Tlna vez vacunadas con éxito las pobla-
ciones de estas zonas, la campafa entra en
la fase de contrel. En alguncs casos los ser-
vicios nacionales de sa]ud_pﬂb]ica pucden en-
cargarse de las opepraciones de esta fase
feuya escala es mucho méas reducida), com-
bhinandolas, cuando parezca hacedero o acon.
sejable, con las actividades de otres progra-
mas especiales, come los de erradicacién del

paludismo o de lucha contra el pian.

;Cudndo sera licilo considerar que la ha-
talla contra la viruela ha sido ganada en tal
o cual pais? A esta pregunta los expertos de
ia OMS contestan que, a su juicio, la erra-
dicacion de la virucla puede considerarse co-
mo un hecho consumado cuando en un pais
no se ha registrado ningtn ‘caso indigena"
durante tres afos y los brotes debides a
casos importados han podido dominarse fa-

cilmente,

VACUNACION

La OMS ha pucsto manos a la obra. Empez6

por definir los principios basicos, las normas

EL DIA MUNDIAL

aplicables a todos los paises y a todas las
fases de la campafia. Se recogen por doguier,
y se coordinan, todas las informaciones utiles.
A los gobierncs que lo solicitan se les ascso-
ra sobre las medidas gue es aconsejable to-
mar en cada caso. La OMS, en fin, colabora
activamente, en los trabajos de investigacidn
sobre la viruela que se llevan a cabho en todo

el mundo.

La clave del problema es ]Ja vacuna. Con la
vacuna liquida clasica se ha conseguido la
crradicacion de la enfermedad en vastas regio-

nes de las zonas templadas.

Sin embargo, en los climas cdlides, ese tipo
de vacuna pierde rédpidamecnte su eficacia, a
causa de las muchas dificultades que presenta

su conservaciono.

Ha sido necesaric encontrar otros tipes de
vacuna. Gracias a una labor de investigacion
intensa y prolongada, hombres de cicncia de
gran ingenio han conseguido elaborar una va-
cuna liofilizada termocestable, e¢s decir, una
vacuna desccada, plenamente activa en todos
los climas, cue en los casos de urgencia la
misma. OMS se encarga de facilitar a los

paises que la necesitan.

Como garantia de eficacia total se ha pre.
visto que la elaboracién de esta vacuna ha
de efectuarse segin normas fijadas por la

OMS y por los gobiernos interesados.

DE LA SALUD:

S5U RAZON DE SER Y SU ALCANCE

El Dia Mundial de la Salud se celebrz to-
dos Ios afios el dia T de abril, aniversario
de la entrada en vigor, en 1948, de la Cons-
titucion de la Organizacion Mundial de la
Salud. Se ha elegido como tema para 1965:
“La Viruela: amenaza constante”. Recordar
que la viruela: sigue siendo una amenaza
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y sefialar esa amenaza al mundo entero es
este afio el proposito principal del Dia Mun-
dial de la Salud. Alentar los esfuerzos que
se llevan a cabo para conseguir la erradi-
cacién total de Ia enfermedad es otro de los
objetivos perseguidos.



LA ORIENTACION VOCACIONAL

“SU APORTE EN LA PREVISION Y ASISTENCIA DE LA SALUD INTEGRAL

DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD”

DEL CICLO RADIAL TRANSMITIDO POR “RADIO NACIONAL”

“FACTORES QUE POSIBILITAN EL EXITO
EN LA ELECCION DE UNA CARRERA"

. De qué medios y conocimientos ha dec pro-
veerse un estudiante para elegir con mayores
probabilidades de éxito una carrera o profe.
sién ?

“No todos los caminos son para todos los
caminantes"”. Todos los estudios no son para
todos los cerebros.

El adolescente, en visperas de la elecciton
profesional, a menudo oye expresioncs dichas
en forma sapiente y abrumadora acerca de la
importancia fundamental de cnrsar estudlos
gue los habiliten para el ejercicio de nna acti-
vidad lucrativa.

Trabajar viene a representar un negocio gue
interrumpird su ocio, o sea dejar de hLacer
algo que es su gusto por otra cosa gue es cor-
veniente.

En cambio, olvida poner ¢l énfasis en otrcs
4spectos esenciales del trabajo come ser que
estimula ¢l desarrollo del respeto personal, de
la fuerza del cardcter; que es de fundamen.
tal importancia para la salud mental, que to-
do joven necesita y tiene derecho a ser habi-
tuado a trabajar de acuerdo con sus capaci-
dades,

Es, entonces, especialmente en el ambiente
familiar donde sin el respaldo légico de ele-

Prof. CELIA S. de SCHEJTMAN

mentos de juicio e informacidon actualizada
indispensables, someten a los jovencs a la pre-
sion de viejos estereotipos culturales, las lla.
madas “carreras buenas' y “carreras malas”
gue los conducen hacia aquéllas que por su
prestigio social y aureola de ventajas las
ubicaban preferencialmente a principios de si-
glo, cerrando los ojos al avance de la técnica
¥ a la creciente especializacion de las éreas
laborales o profesionales.

;A qué podemos atribuir este absurdo pro-
ceder ?

A la falta de una amplia informacion que
ayudaria a una correcta ubicacion en la reali.
iad social, econdmica y cultural del pais. La
Orientacién Vocacional puede y debe contri-
buir a la solucién de los problemas relativos
a la inadecuada distribucién, desercién, mocro
sigad y fracasos estudiantiles.

Baste saber que la explotacién del subsuelo,
pese a la importancia que tiene para la eco.
nomia de nuestro pails, es la actividad que re
cibe menor nimero de graduados. De todos
modos, los 18 que se graduaron en 19G0 re
presentan un nfiimero mas alentador que log 4
recibidos en 1950 y el Unico que se gradud
en 1940.

;En qué forma repercute esta inadecuada
graduacion ?

Evidentemente existe un desequilibrio en la
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distribucién estudiantil que se traduce, lgica-
mente, en un desiquilibrio en la atencién de

las civersas necesidades sociales.

. Qué es preciso para elegir bien una pro-
fesion ?

Para ello, el primer paso cs, “Conocerse a si

mismo”.

IB] adolescente, por su propia situacion, des-
conoce sus auténticas disposiciones y se supo.
ne condicicnes inexistentes, idealizadas y/o
distorsionadas. Por otra parte, para él, dispo-
sicion y éxito son dos puntos contiguos, sin
la distancia del tiempo, del esfuerzo, de la

perseverancia.
; Qué hacer, entonces?

La labor consclente de un orientador voea-
cional, con plenitud de recursos, correcto sa-
ber, paciencia y buen juicio, puede brindar
al joven los clementos objetivos para que &l

elabore una decision adecuada.

Le facilitard el apoyo y la ayuda que le son
necesarias para desarrollar habilidades para
¢l analisis de sus propias condiciones, fisicas
y psiguicas, asi como para la valoracién real
de los factores socic-cconédmicos que Ic son
influyentes. Una vez realizada la evaluacién
de la autoimagen y del ambiente social, es
oportuno preguntarse: ; Por qué me decido por
esta carrera ?

Es un error creer que si s¢ conocen las
aptitudes, las preferencias, ya{ se posee todo
lo que hace falta para una eleccion prudente.

Orientarse es juzgar en relacién con una
0 varias actividades pr'ofesionales, No pode-
mos orientarnos si no conocemos las carreras
donde aplicar esas aptitudes y preferencias.

El mundo del trabajo ofrece decenas de
carreras, llamémoslas 'vecinas” las unas de

las otras y que hacen llamado de aptitudes
mdas o menos idénticas,

Es nccesario saber bien lo que se hace
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en la profesion que se elige y wverificar si los
gustos y posibilidades personales corresponden
a los de los trabajadores de esas tareas. Y no
olvidar que no hay carreras gue por si mis-
mas lleven al éxito o al fracaso sino perso-
nas que satisfacen sus necesidades materiales
¥ espirituales y otras que no lo logran.

Ademds, la satisfaceién que produce la labor
realizada de acuerdo con una auténtica voca-

cién, por una parte, puede ohviar circunstan.
cias ingratas y por otra, proporcionar mas
onortunidades de éxito.

;Una auténtica ocasién lleva siempre al

oxito ?

Siempre, no. También es menester conocer
qué valores se buscan en lo que se elige.

Los limites de nuestra humanidad nos im-
piden alcanzar todo y llegar a todas las ri-
quezas de la realidad,

Por consiguiente interesa conocer cuales son
los niveles de &spiracién del estudiante, si su
sistema de valores lo inclinan al aspecto eco-
nomico, al prestigio social o a los intereses
espirituales.

Es entonces cuando debe considerar qué
posibilidades de demanda existird cuando ter-
mine sus estudios, qué satisfacciones econo-
micas le ofrecera la sociedad, dbénde deberi
trabajar ¥y en qué condiciones, si podra cos-
tearse la carrera elegida y, luego, si las re-

tribuciones le seran satisfactorias.

«Cémo alcanzara el éxito?

Quien sabe cémo es, en qué soch:dad vive,
¥y qué puede hacer, tiene asentada sobre base
firme lg elaboracion del éxito.

Pero, para lograrlo, es indispensable recor-
dar que toda empresa implica un riesgo y
aque el bhienestar no se consigue solamente con
éxites, sino con la capacidad para superar
fracasos mediante oportunos y perseverantes

esfuerzos.



LA ALIMENTACION DEL NINO EN EDAD ESCOLAR

Por la Dra. DELTA Z. ROCCA

Dietistas: Srta. MARIA RINA BAEZ y Sras. AD. de BARBE-
RAN, BLANCA FALETTI de CAVAGNARO, BETTI SCASSO
de ELIZALDE y QFELIA C. de ROSETTI

En los afios 1953 y 1956 se efectuaron en.
cuestas sobre ayuda alimentaria escolar, es
decir sobre la alimentacion del nifio en edad
escolar durante el tiempo que el mismo per-
manece en la escuela desarrollande sus ta-
reas. En el ano 1953 se consultaron 553 escue-
las, utilizdndos= datos de 507 de ellas. El tipo
de ayuda fue muy diversa y solo el 35 <7 de
los nifies recibian ayuda alimentaria acep-
table. En el afio 1956 se obtuvieron datos de
448 escuelas y sobre un total de 189.778 ai.
nos solamente el 37,8 ¢ recibian ayuda ali-
menfaria aceptable. Con excepcion de cuatro
distritos de la Capital, en los restantes la ayu.
da alimentaria fue insuficiente en proporcién
del 41 al 79,8 %.

El afio pasado se repitié la encuesta sobre
ayuda alimentaria escolar. Se consultaron 500
escuelas del ciclo primario de la Capital Fe-
deral, obteniéndose contestacion de 438 escue.
las, es decir del 87,63 7.

MATERIAL

Se envié a las escuelas una planilla en la
que se formulé una serie de preguntas con
respecto al tipo de alimentacién, época del afio
en que se administrd, costo de la alimenta-
cion y entidades que la costeaban.

Se clasificé la ayuda alimentaria escolar en
cuatro grupos: A, B, C y D,

El grupo A consistia de leche sola.

El grupoB consistia de leche con o sin infu-
si6n con productos de panaderia o pan.

El grupo C de leche con agregados del tipo

del cacao con pan o productos de panaderia.
El grupo D consistia solamente de pan o
productos de panaderia, con o sin infusion.
Se obtuvo el valor calorico promedio de los
grupos A, B, C ¥y D.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron los si-
guientes: de 171.341 nifios consultados, 2.124
(1,23 9% ) tomaban leche en cantidades insufi-
cientes, 75,865 nifios (45,02 7% )} leche con pro.
ductos de panaderia o pan, 20.904 ninos
(12,19 %) leche con agrecgados del tipo del
cacao, con pan o productos de panaderia y
71.951 nifos (41,98 %) solamente pan o pro-
ductos de panaderia. En algunas escuelas los
nifios tomaban en forma alternada alimenta-
cion del grupo A y AoB y CoA y C, por
ecsa razon pueden no coincidir exactamente los
numeros parciales con ¢l niamero total de
alumnos, y los porcentajes parciales con el
total. (Cuadro 1).

El valor promedio calorico de los grupos fue
el siguiente: grupo A: 102 calorias, grupo B:
260 calorias, grupo C: 297 calorias y el gru-
po D: 187 calorias. (Cuadro 2),

Considerando el valor calérico de una cola.
cion tipo compuesta de leche 200 gramos,
agregados del tipo del cacao 30 gramos y pan
40 gramos lo que representa alrededor de 336
calorias llegamos a la conclusién de que con
excepcion de los grupos B y C que son los
gque mds se aproximan al valor calérico tipo,
los demés resultan de un valor calérico po-
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CUADRO 2
N § ]
GRUPOS CALORIAS No DE ‘
g PROMEDIOQ ALUMNOS

A 102 2.124

B 260 78.865

i C 297 20. 904

D 187 71.951

bre. EI grupo A, si bien de menor valor en
calorias, tiene la enorme ventaja de ser com-
pleto en su constitucién; no ocurre esto con
el grupo D, a pesar de tener mayor valor
calodrico.

La ayuda alimentaria fue dada en lz ma-
yor parte de las escuelas durante todo el
afio escolar, entre los meses de marzo ¥y
diciembre o marzo y noviembre, en un pe-
quenio numero, solamente durante los meses
de inviernc. Alcanzaban a 270 alumnos, los
que mno recibian ningtn tipo de ayuda ali-
mentaria.

Con respecto a las entidades que costeaban
la ayuda alimentaria escolar, sin excepcion,
fue costeada por la Asociacién Cooperadora
de la escuela, ayudada por la Municipalidad
de la Ciudad de Buenos Aires en 96 escuelas
¥ por el Concejo Deliberante en 24 escuelas.

El coste de la ayuda alimentaria difiere
notablemente de una a otra escuela. Funda-
mentalmente se debe al tipo de ayuda ali-
mentaria, pero en muchas escuelas llama la
atencion el hecho de gue no coincide la me-

jor ayuda alimentaria con el mayor costo, ¥y
por otra parte escuelas con menores gastos
alimentan mejor a sus mifos, ello teniendo
en cuenta, por supuesto, el numero de alum.
nos. Es posible que incida en ello los gastos
correspondientes al personal encargado de
la ayuda alimentaria, que no se tuvo en
cuenta ¢n el cuestionario, o quizds a datos
CITONEns.

Comparando los resultados de las f{res en-
cuestas rcalizadas en un lapso de ocho arnios,
la situacién no ha variado mucho. Sigue exis-
tiende un porcentaje importante de escuelas
de la Capital que proporcionan a sus nifos,
a través de las Cooperadoras Escolares, una
ayuda alimentaria insuficiente e incompleta,
mientras que otro grupo de nifios, dentro de
la misma Capital, tiene el privilegio de dis-
frutar de una ayuda completa y suficiente.

En la encuesta realizada en el afio 1956
por el doctor Carlos A. Campos, se hacia
incapié¢ en la necesidad de uniformar la ayu-
da alimentaria escolar teniendo en cuenta lo
dispar de la 1mismma, Con ese objeto se pi-
dieren informes a diversas compafilas, sobre
alimentos en peclvo que, una vez reconstitui-
dos con agua fria o caliente, reprodujeran en
la forma mmas perfecta a la leche en lo que
respecta a su valor caldrico y su contenido
en proleinas, mejorada con el agregado de
vainilla o cacao. Algunas compaifiias envia-
ron material, con el que se realizd ensayos
cntre nifios sanos en edad escolar. La acep-
tacion fue total.

CONCLUSIONES

De ¢l estudio de los datos anteriores se
concluye gue, de los 171,841 nifies que con-
currian a 438 escuelas correspondientes a 20
distritos de la Capital Federal, solamente una
parte de ellos, 101.893 (59,45 %), recibian
ayuda alimentaria aceptable, aunque en
2124 cra insuficiente, mientras que 71.951
(41,98 %) nifios tenfan una alimentacién in.
completa a2 base de pan o productos de pa-
naderia. Se recuerda la sugerencia hecha en
la encuesta realizada en el afio 1856, sohre
la necesidad de uniformar la ayuda alimen-
taria, preparandola a partir de leche en polvo
edulcorada y mejorada con agregados de
vainilla o cacao, imitandec la copa de leche.
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ENFOQUE ACTUAL

DE LA DEFICIENCIA MENTAL

Conferencia dictada en el Seminario de esludio y actualizacion

de Oligofrenia

organizado por la HEscuela Diferencial N9 5

Por el Doctor JULIO WOSCOBOINIK

Intentaremos brevemente y con las limi-
taciones propias del deseo de decir lo maximo
posible en pocas palabras, de desglosar al-
gunas preocupaciones actuales en el estudio
de la oligofrenia.

En verdad, seran desarrolladas en cl trans-
curso de las clases, y estas lineas tienen so-
lamente la pretension de un anticipo, de avi-
var y despertar inquietudes, aunque atenten
contra la inercia. ..

Hay un vigjo y siempre nuevo problema
dentro del estudio del deficiente mental. Y
es, cudnto suma cada uno de los siguientes

factores: Herencia y Medio ambiente.

Puede ser un nifio deficiente mental por
herencia, por una alteracién genética, por
una alteracion en sus clromosomas y genes,

Fero también cuando éstos son normales,
normales los cromosomas del espermatozoide
¥ el Gvulo de los padres, el medio que rodea
al huevo dentro del utero puede proveerle
poco cxigeno por una mala implantacion de
la placenta, lesionarlo por la presencia de
toxicos, de virus, de gérmenes, de drogas.

Y puede ser deficiente el nifio, por un pa.
saje defectuoso desde el futero al ambiente
por iraumatismos del parto, como pueden ser
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partos prolongados y distécicos, por circu-
lares de eordon, por forceps, ete.

Puede ser deficiente posteriormente, ya sea
por falta de cuidados, por enfermedades de
tipo encefalitico, por falta de alimentos, por
falta de afecto, por carencias afectivas, por
un ambiente socio-cultural malo para su de.

sarrollo.

El progreso de la ciencia ha logrado dis-
minuir notablemente todas las causas de
deficiencia mental: pero hay dos, los dos ex-
tremos de la ecuacidén que hemos anotado que,
Loy, constituyen el problema fundamental a
que sc¢ abocan tanto los hombres de ciencia
como la sociedad y los gobiernos. Son estos:

la Genética y el Medio social.

En 1934, Folling publicé el hallazgo de
dcido fenil pirtavico en la orina de diez en-
fermos deficientes. He aqui el hallazgo de un
defeclo enzimaético (la incapacidad de hidro-
xilacion de la fenilalanina a tirocina) ligada
a un gen recesivo. Dietas especiales con un
contenido muy reducido de fenil alanina, han
dado algunas esperanzas de prevenir o dis-
minuir la lesién cerebral, siempre y cuando
se descubra muy precozmente, casi al naci-

miento.
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La importancia de este descubrimiento es-
triba, en que nos pone en el principio de
un largo y espinoso camino: el posible des-
pistaje de otras deficiencias de causas gené.
ticas, enziméatica o metabdlica.

Asi, actualmente englobamos como “defi-
ciencia mental familiar” a todos aguellos ni-
fios de inteligencia inferior y que no presentan
en su historia eclinica ninguna otra causal
que tener padres de inteligencia inferior o
defectuosa. “Esta categoria —afirma Her-
mann Yanett— desde un punto de visto so-
ciolégico, represcnta el componente mas im-
portante de la poblacién mentalmente defec.
tucsa. Constituye el grupo mayor, pues com-
prende del 35 % al 45 9% de los deficientes
internados en instituciones y quizas alrede.
dor del 60 % al 70 % de los deficientes men-
tales que viven en sociedad”.

Son nifios que no presentan ninguna alte.
racién neuroldgica ni fisica distintiva y cuyo
estado mental es clasificado frecuentemente
como ‘moron” (51 a 756 CI).

Otro cuadro que alora sec ha revelado co-
mo una deficiencia ecromosémica es el mogo-
lismo, segin estudios realizados en Francia.
Y debemos recordar que, de acuerdod con
estadisticas de Estados Unidos, los mogélicos

constituyven del 2 % al 3 % de los nacimientos.

Con estos ejemplos he pretendido solamen-
te, darles una visién de la importancia ex.
traordinaria que, en los momentos actuales,
se le estd dando a la genética. Idea de lo
cual, también lo brinda el hecho gue el enor-
me capital en ddlares que se destinaba en
Estados Unidos a combatir la poliomielitis, ha
pasado, después del descubrimiento de la, va.
cuna Salk y Sabin, a engrosar los fondos de
las instituciones dedicadas a la genética.

Lo referente al medio ambiente, a lo socio-
cultural, como causa o condicionante de defi.
cientes mentales, estd mas a nuestro alcance

modificar.

Si consideramos que los peligros del huevo
ya anidado en el tlitero es patrimonic de una
buena puericultura del embrién y del feto a
través del cuidado y atencion de la mujer
embarazada, es en parte funcién de las ins-
titucicnes de salud publica, la preocupacion

en este sentido.

La sociedad toda estd comprometida en el
cuidado ¥ prevencion de una buena salud
mental de sus hijos.

En el afo 1938, Seymour y Whitaker hi-
cieron el siguiente experimento:

Tomaron 235 nifios de 6 %4 afios de condi-
cion econoémica pobre y los compararon con
nifnios testigos de igual origen social. El gru.
po experimental recibia cada mafiana en la
escuela el desayuno, seleccionado en lo que
respecta fanto a la cantidad como a la cali-
dad. Mientras que el grupo testigo tomaba
s desayuno habitual de té vy pan en sus
hegares. La difercncia entre los dos grupos
comenzd a manifestarse en los tests conoci.
dns alrededor del 102 dia, pero la superioridad
del grupo experimental disminuyé cuando se
suspendid el desayuno. Resultados mas po-
sitivos obtuvieron aun Poull ¥y Kugelmass, en
1938, al comparar lo CI de nifios deficien.
temente nutridos, antes y después de ser so-
metidos a un régimen alimenticio. Tanto en
los ceficientes mentales, como en los norma-
les, se notaron importantes adelantos en el
C I, siendo mayor el total de ganancias para
los nifios més pequefios, Los autores sacan
en conclusién, escuchad bien, que la pro.
lengada desnutricién puede acarrear efectos
irreversibles sobre ¢l desarrollo mental y
agregan los autores que el retardo mental de
origen nutricional es méds facil ser dominado
si se lo toma en la primera imfancia. Acota
Harold Jones: ‘‘si los futuros experimentos,
conducidos junto con estudies longitudinales,
confirman estog descubrimientos, las impli-

caciones pueden adquirir gran impoprtancia
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para el desarrollo del nifio de zonas econdmi.
camente atrasadas.

En intima relacién con esta observacion,
Harrell, ya en 1946, toma 55 nifios de un
orfanato. A un grupo les da 2 mg. diarios
de vitamina E nientras que el grupo testigo
recibe un placebo. Los nifios y celadores del
crfanato desconocian cdémo sc dividian los
grupos y la naluraleza del tratamiento. El
grupo experimental seflalé progresos signiti-
cativamente mayores en clerto namero de
funciones mentales y en realizaciones educa-
tivas. Esle experimento, luego se confirmé en
20 pares de nifios.

Tambijén son muchos los estudios rcaliza-
dos en relacion al CI y las posibilidades eco-
ndmicas, status social y profesién de los pa-
dres entre los gue se pueden citar los de
Goodenough, en 1928, y los de Tcrmann y
Moerrill en 1937, tomando en cucnta la OCUPp&-

cion de los padres y el coeficiente intelectual.
Las muestras realizadas en mas de 1.000
nifios no dejan lugar a dudas de la extraor-
dinaria relaciéon que hay entre los factores
citados.
CI medio de nifios en edad pre-escolar,
clasificados segn la profesion del padre:
Profesiones Good. Termann
A-Brof, Bberales ..:.i.ee0n,. 116 116
2 - Semi-prof. y cargos direct, . 112 112
3. Empl. de ofic. y expertos . 108 108

4 -2 menores de ofic. y semi

CEPELTOR I s kst e 5 a0 1056 104
5 - Ligeramente especializados . 104 95
6-No calificados ........... 96 94

Abonan también estas observaciones los es-
tudios de los nifios salvajes, como aguel que
estudiara Gescll de una nifia hallada a orillas
de un bosque de la India. Vivié en sociedad
de lobos y fue loba.
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También el salvaje de Aveyron quec Itard
cita en 1800 y otro caso menos conocido que
observaran en Chile 2 pedagogas, Berta Ri-
quelme y Luecila Capdeville, y al que bauti.
zaron con ¢l nombre de Vicenle Kau - Kau,
porque esas eran las unicas palabras gue pro-
nunciara al ser hallado.

3i nos atenemos al resultado de estas in-
vestigaciones, especial nivel do vida, nutri.
cion y nivel mental, podemos destacar cuan
plausible ha sido el criterio de las autorida-
des de Sanidad Escolar dec instalar, aqui, en
Nueva Pompeya, esta cscuela diferencial que,
amén de la educaeién les brindg a lcs nifios
tan humildes, alimento, agua y jabdén, aten-
¢iéon médica, ropa, afecto y amor. Amor que
hace posible ver casi a diario, a la salida de
tlase, nifios que lloran porque no desean de-
jar la cscuela, nifios con fichre que no descan
regresar a sus hogares, Fue un riguroso y
paciente profesor de Psiquiatria de la Uni-
versidad del Colorado, doctor Rene A, Spitz,
quien en 1954 nos da un profundo estudio de
las necesidades de¢ carifio de la infancia, de
las rcpercusiones, g veces irreversibles en el
nivel mental por su carencia o ausencia
absoluta.

En la reterente a la carencia total, el ma-
terial de estudio consistié en 91 lactantes re-
sidentes en un orfanato. Estos habian sido
crindos a pecho hasta los 3 mescs y cn este
pericdo los lactantes eran iguales a cualquier
otro nifio normal. Fuecron destetados a los
3 meses, entonces se los confié a los cuida-
dos de una nifiera que atendig 10 nifios a la
vez y a veces mds, En lo que respecta a la
parte material, la atencion que recibian era
perfecta: alimento, alojamiento, atenciones de
higiene, eran iguales o incluso mejores que
otrog institutos. Pero al ocuparse la ninera
al mismo tiecmpo de 10 niflos, estos recibian
sole Ja 10 parte de las provisiones maternas
afectivas, lo que se puede considerar una to-
tal carencia afectiva.




Una vez separados de la madre, fueron
pasando por distintas etapas: Primero se vol-
vicron llorones, se ai‘erra‘T;an al observador;
luego el llanto se transformdé en chillido. Hu-
bo pérdida de peso, estacionamiento del de-
sarrollo; més adelante, un rechazo del con-
taclo, imsomnio estaban boca abajo en la
cama, tendencia a enfermar, retraso motor,
rigidez de la expresién facial. Después del
tercer mes de sceparacion, el llanto eesd y fue
reemplazado por gemidos extrafios. El re-
traso aumentd y el rostro era vacio, inex-
presivo, con aire generalmente de idiota, y
presentando oon frecuencia una coordinacion
ocular defectuosa.

El nivel de desariollo ofrecié una dismi-
nueién continua y al final del segundo aiio
alcanzé e¢n los tests una media de 45¢ de
Io normal, BEs el nivel de la idiotez, afirma
Spitz. Estos nifios fueron observados hasta
In edad de 4 afics ¥ a esa edad cierto nime.
ro de ellos no llegd a caminar, ni a ponerse
de pie, ni a hablar.

Un 377% de los 91 nifios murié por enfer-
medades intercurrentes.

Por el contrario, en otra institueién donde
los nifios eran criados por sus propias ma-
dres, durante 4 aflos de observacién, de 200
nifios no fallecié ninguno.

Conclusién: “La depresion enaclitica y el
hospitalismo nos demuestran -—dice Spitz—
que la auscncia de relaciones objctales causa-
das por la carencia afectiva, detiene el de.
sarrollo en lodos los sectores de la perso-
nalidad”.

Dramatica experienciag ésta que mnos debe
hacer meditar y reflexionar,

; Si por razones psiquicas y por ende afec-
tivas, se puede paralizar un miembro o in-
cluso producir una ceguera, como es la pa-

- rédlisis ¥y la ceguera histérica, porgque una

razén psiguica no puede inhibir, paralizar el

¢l pensamiento?

El nifio que padece una inhibicién del pen-
samiento es desgraciado. Adivina gque se ha
extraviado pero no encuentra su camino,
Cuanto més avanza cn edad, mis profunda-
mente se ahonda el abismo entre él y sus
compafieros. Como no aprende nada esti pri-
sicnero de un circulo vicioso “porgue estoy
convencido de mi imbecilidad no me tomo
la molestia de reflexionar, Porgue no re.
flexicno no comprendo y, porgue no compren-

do nada, estoy convencido de mi imbecilidad".

Loosli Usteri, que trabajé con Claparede
en Ginebra, agrega: “La vida de estos nifios
€8 un martirio. Son colocados en clases éspc.
ciales y la Humanidad los considera como
seres inferiores. La confianza en ellos mis-
mos se apaga de manera irreversible. El nifio
tonto lo parece porque se cree imbécil y se
porta como si lo fuera, Es un producto de un
training (entrenamiento) defectuoso. Es, mas
que nada, un nifio descorazonado'.

Y penetramos asi al otro gran capitulo, el
de las pseudo oligofrénias, que tauto preocu-
pan a psiquiatras y pedagogos. Este capifulo
apasionanie no podremos encararlo hoy, pero
sefialemos cudntas veces los estados neuréti-
cos y psiciticos (como el autismo precoz de
Kanner), las dislexias, los nifios sobreprote-
gidos, los epilépticos, los defectuosos senso-
riales (vista, oido), algunos nifios extrapira-
midales o espdsticos, los diversos y complejos
problemas de conducta, pueden aparecer co-
mo defectuosos mentales sin serlo.

Esto nos lleva al estudio de otro aspecto
fundamental: definir la oligofrenia, diserimi-
nar c¢n su etiologia, ver si puede el sé6lo sin-
toma de deficiencia rotular un nifio sin maés
que uno o dos tests realizados. Nos lleva a
meditar sobre el valor de estos, su aplica-
cién, Nos lleva a pensar si es lo mismo un
oligofrénico hereditario, si un lesionado en el
momento del parto, que una secuela de ence-
falitis a los 4, 5 o 10 afios.
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Lewis, en 1949, clasifica las oligofrenias
en patelégicas y subculturales; Trengdfeld,
en primarias (genéticas) y secundarias (de-
bidas a factores exégenos). Strauss, en igual
forma.

- Para los autores soviéticos, que reniegan
de los tests, por ejemplo Pevxner, en su li-
bro Oligofrenia 1959, afirma gque el desarrollo
del nifio anormal es el resultado de un pre-
ceao complejo en donde el disturbio de una
determinada funcién depende: 1) del lugar
que ocupa dicha funcién en el desenvolvi-
miento general psiquico del nifio y 2) por la
fase del desarrollo en quc ese disturbio se
produce.

Kl concepto cvolutivo de la personalidad
humana como a&activo proceso dinimico es
confirmado por el estudio de la corteza ce-
rebral. Poliakov, en 1949, estudia la madu-
racion de las distintas Areas cerebrales y ve
que éste no es un procesc parejo. Se ohser.
vardn cambios en las distintas Areas cerec-
brales no sélo en tiempo, sino en sus propias
y variadas estructuras, Segun cstudics em.
briogéuicos la parte inferior de las Areas pa-
rietales cstarian en relacion con la gnosis y
la praxis. El crecimiento se hace de lo sim-
ple a lo complejo.

Todo esto, plantea Pevzner, dificulta la cla-
sificacién y obliga a afinar una definicién
de oligofrenia y de deficiencia mental. Para
€1, oligofrenia es una forma andémala del de.
sarrollo psiguico causado basicamente por
defectos genéticos o residuales de una inju-
ria organica del SN C especialmente en la
corteza y que se produjo durante la vida in-
trauterina o muy precozmente en la infancia
¥ gque no tiene tendencia a progresar.

Hay en la oligofrenia un disturbio de la
plasticidad y movilidad de los procesos ner-
viosos asociados, a malformaciones de todo el
S N C alto, que es lo que ellos denominan la
inercia de los procesos nerviosos, caracteri-
zada por gran dificultad para desalojar vie-
jos estereotipos y formar nuevas conexiones.
Rigidez mental en percepcién, memoria, aten-
cién, pensamiento, imaginacién. Y asi, de
acuerdo a este criterio, los soviéticos distin-
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guen tres formas patogenéticas, segtn el gra-
do mayor o menor de la movilidad de su SN
y de la predominancia de la excitacién o de
la inbibicién dentro de los procesos. El pri-
mer grupo seria el correspondiente al 50-T4
de nuestras clasificaciones; el 292 de 49 a 25
vy el 32 de 0 a 20.

Para los americanos, segin unga definicién
de Yannet, que nos acercg al fin iltimo de
nuesiras aspiraciones como médicos y peda-
gogos, dice: “la deficiencia mental cs un es.
tado de desarrollo mental incompleto, del que
cabe esperar gue produzca una incapacidad
para la adaptacién social™

Personalmente, cree que seria més operan-
te hablar de un coeficiente de adaptacion so-
cial que de coeficiente intelectual, Considero
que nos permitiria preparar mejor para la
vida a los nifios. Parg cllo es imprescindible,
no sélo la ereacién de 20 escuelas diferencia-
les, por las que esta bregando apasionada-
mente Sanidad Escolar, sino los talleres y
granjas escuelas.

Estimo que el trabajo de pedagogos, psi-
quiatras, médicos, foniatras, kinesiclogos, de-
be ser hecho con criterioc de equipo, con re-
uniones semanales de estudio y replanteo.

La tarca pedagégica, actualmente eg Ardua
v a veces desesperante. Cuando la maestra
se dé cuenta gue dentro del engranaje que
vela por el futuro del deficiente mental ella
es, tal vez, el cslabon maéas importante; y
cuando vea estimulada su labor observando
como llegan a la escuela egresados, ex alum-
nos, vestidos de carteros, o como carpinteros,
granjeros, ceramistas, etc. etc., el pesimismo,
que a veces asalta en esta tarea, serd ven-
cido para siempre.

Ccn el pensamiento puesto en la abnegada
maestra de escuela diferencial y en su ho-
menaje hemos planeado este curso,

Un sabio proverbio chino impulsé nuestra
ambiciosa pretension:

“DALE A UN HOMBRE UN PEZ Y LE
DARAS COMIDA PARA UN DIA, ENSE.
KALE A PESCAR Y LE DARAS COMIDA
PARA EL RESTO DE SUS DIAS",

— Y S——




CANJE - ECHANGE - EXCHANGE

Solicitamos en canje el envio de libros, folletos, revistas,
estadisticas, etc.; en particular aquellos que contengan leyes,
decretos, estatutos, o que traten los problemas del nifio en sus
aspectos de higiene, asistencia médico-social, de ensefianza, etc.

Nous prions de nous envoyer en échange des livres, brochures,
revues, statistisques, efc.; en particulier ceux contenant des lois,
décrets, statuts, ou s‘occupant des problémes de I'enfant sous ses
aspects hygiéniques, d’assistance, médicaux, sociaux, d’enseigne-
ment, etc.

In exchange we request the remittance of books, pamphlets,
magazines, etc.; particularly those containing statistics, laws, consti-
tutions and regulations treating the child problem from its different
aspects of hygiene, protection, education, medical, social, etc.

Wir bitten um Austausch von Biichern, Broschiiren, Zeitschriften,
Statistiken, u.. s.. w: im besonderen von solcher die Gesetze,
Dekrete, Statuten, enthalten welche Schulsanitére Probleme regeln,
und solche die Probleme des Kindes vom Standpunkt der Hyagiene,
der medizinischen aud soziolen Fiirsorge und der Erziehung

behandeln.
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