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CULTURA Y EDUL

CON la honda satisfaccion que procwra la realizacion de wun
ferviente anhelo, iniciamos la publicacion de esta Revista.

Oficialmente serd el drgano de la Inspeccion Médica Es-
colar del Consejo Nacional de Educacién, pero ademds de eso
deseamos que sea un vinculo cientifico y espiritual dentro de
la Medicina Escolar en la Argentina.

En este nimero inicial se incluye ya un articulo de un co-
lega del interior. Nuestro deseo es que esas colaboraciones se
multrpliquen en forma tal que esta revista constituya un refle-
jo de la Medicina e Higiene Escolares de toda la Repiblica.

Tenemos la conviceion de que sw aparicion llena un claro
wmexcusable dentro de las publicaciones cientificas de nuestro
pais y al ofrecer sus pdginas en forma amplia a todos los cole-
gas que se interesen por los problemas que afectan al medio
escolar, cumplimos con una de las condiciones necesarias para
que ella elimine ese vacio.

Las distintas secciones que integran este miumero tradu-
cen nuestro buen deseo de que puedan ser tratados toda clase
de temas médico-higiénicos, cuya discusion o mejor conoci-
miento redunde en beneficio del escolar, el maestro o la escuela.

Hemos tenido especial interés en hacer llegar ciertos co-
nocimientos que creemos necesarios, hasta el hogar mismo de
los wifios, de ahi la existencia de la seccion ““ Divulgacion cien-
tifica”. Con ello entendemos cumplir con uno de nuestros de-
beres como Médicos Escolares. -

No escatimaremos esfuerzo para realizar el plan de tra-
bajo que nos hemos trazado, alentados por la conviccién de que
todos nuestros propdsitos pueden sintetizarse en uno solo, ser
utiles.

LA REDACCION.
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TRABAJOS ORIGINALES
DE INDOLE MEDICO - HIGIENICA

TRATAMIENTO DEL REUMATISMO CARDIO-
ARTICULAR EN EL NINO

SUS PROYECCIONES PROFILACTICO-SOCIALES

Doctor ENRIQUE C. BALDASSARRE
MEDICO INSPECTOR — JEFE DEL CONSULTORIO

DE CARDIO-REUMATOLOGIA.

—  Profesor Ad-

junto de Terapéutica de la Facultad de Medicina
de la Plata. Profesor Adjunto de Farmaecodinamia
de la Fac. de Quimica y Farmacia de La Plata. Jefe Ge-
neral de Investigaciones y de Cardiologia Experimen-
tal de la Cétedra de Terapéutica de la Fac. de Med.
de Buenos Aires.

.

En un trabajo anterior publicado
en febrero de este afio en la Revista
de la Facultad de Cieneias Médicas
de La Plata, hemos ahordado el estu-
dio del tratamiento del reumatismo
cardioarticular del adulto, basado en
los conceptos etiopatogénicos de la
escuela anglosajona y en nuestra ex-
periencia personal a través de dos
afios de observaciones clinicas.

Dada la extrema frecuencia del
primer atague de reumatismo duran-
te el periodo de edad escolar y las mo-
dalidades elinicas que presenta la in-
feccién reumditica durante la infan-
cia, nos ha parecido interesante sin-
tetizar, en un trabajo de econjunto,
las bases racionales del tratamiento
del reumatismo cardioarticular en el
nifio, tanto més si se tiene en cuenta
que el médico puede, en la mayoria
de los casos, recurriendo a una tera-
péutica adecuada, prevenir las gra-
ves secuelas cardiopiticas de la in-

feceibn que muchas veces represen-
tan, desgraciadamente, el testimonio
elocuente de un tratamiento mal pres-
cripto.

Basta para justificar la i.mport.a.n—
eia del tema, recordar que segiin Glo-
ver, el reumatismo reivindica el 90 %
de las cardiopatias entre los 0 y 10
afios y el 80 % entre los 10 y 20 afios
¥ que sggin Wickhoff y Lingg, la
proporeién de reumatismo como cau-
sa de cardiopatias mortales, seria de
70 % entre los 20 y 29 afios; 60 %
entre los 30 y 39 afios y de 30 % en-
tre los 40 y 49 afios y si tenemos en
cuenta que en Estados Unidos, por
ejemplo, se ealeula en 200.000 el nt-
mero de adolescentes afectados de en-
fermedades cardiacas, deducimos sin
esfuerzo que dominar el tratamiento
de la infeceién reumética en el nifio,
es hacer una verdadera profilaxis de
las enfermedades cardiacas del ado-
lescente y del adulto.

*+A
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El concepto moderno del reuwmatismo
cardioarticular

Para encarar en forma razonada
y completa el tratamiento de la in-
feccién reumatica es necesario cono-
cer las ideas modernas sobre su etio-
patogenia y la evolucion que ha su-
frido a través de los afios el concepto
clasico de Bouillaud que en 1840 des-
cribiera el cuadro clinico de tipo in-
feccioso que lleva su nombre, infec-
cién que localizindose en las serosas
articulares, se complicaba muy a me-
nudo de endoperi o miocarditis, como
muy bien lo precisara dicho autor en
las leyes que llevan su nombre.

Hstas ideas clisicas de una locali-
zacidon primitiva en la serosa articu-
lar y de una cardiopatia reumética
ecomo complicacién o localizacién se-
cundaria segiin la intensidad y vio-
lencia del ataque fluxionario, llega-
ron firmes e ineonmovibles hasta
nuestros dias en que, debido princi-
palmente a los trabajos de Bezancon
v Weill, nuevas ideas y un nuevo
concepto se levant6 frente al clisico:
el concepto de que la enfermedad reu-
matica es esencialmente una cardio-
patia erémica, mientras que la flu-
xi6n articular puede ser frusta o afin
faltar por completo. Bs decir, que la
enfermedad reuméatica tiene su loca-
lizacion primitiva en el corazén, prin-
cipalmente en el miocardio, y de ahi,
de su foco de origen, irradia a las
articulaciones, Como dice Danielopo-
In, la lesion cardiaca es una determi-
nacion y no una complicacion de la
enfermedad .

Uno de los fundamentos mas serios

en que B&an@on v Weill apoyan su
teoria ha sido el hallazgo hecho por
Aschoff, en 1904 de los nddulos mio-
cdrdicos que llevan su nombre y que
fueron considerados por el eminente
anatomo-patélogo aleman como la le-
sién especifica de la miocarditis reu-
mdtica. Geipel en trabajos realizados
en 1905 y 1907, admite también la
existencia de los nédulos reuméticos
de Aschoff, considerando que sus ele-
mentos mioblasticos pueden evolucio-
nar y ser el punto de partida de una
cicatriz fibrosa, de una esclerosis del
miocardio.

Indudablemente la teoria de Bezan-
gon y Weill tiene mucho de verdad y
ha iluminado con acierto la etiopa-
togenia de la enfermedad reumatis-
mal, explicAindonos eon eclaridad lo
que todos los clinicos tantas veces he-
mos observado, especialmente en los
nifios, en los cuales las lesiones endo-
miopericirdicas son en extremo fre-
cuentes y que con toda su gravedad
evolucionan enmascaradas bajo la
apariencia de un ataque benigno de
reumatismo, en que escasos y fugaces
dolores articulares parecen constituir
toda la enfermedad aparente.

Sin embargo, nosotros no ecreemos
que las cosas ocurran en una forma
tan esquematica y exclusiva como cre-
yvera Bouillaud antiguamente y Be-
zancon y Weill en época méas recien-
te. Ni localizacién primitiva articular
ni punto de ataque primariamente
cardiaco. Nuestra experiencia clinica
nos ha hecho decididos partidarios de
la ““Focal Infection’’ de los anglo-
sajones.

Para la mayoria de los autores ame-
ricanos e ingleses, la enfermedad reu-
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matismal es un caso particular de la
wmnfeceion focal definida por Tileston
como una ‘‘infeccién localizada que
da lugar a sintomas en otras partes
del organismo, sin que existan bac-
terias demostrables en la sangre’’. En
el caso particular del reumatismo el
foeo infeccioso radica en las amigda-
las —de ahi la angina premonitoria
y concomitante — y de ahi afecta
conjuntamente el corazén y las arti-
culaciones, pero con predominio so-
bre el corazén. De acuerdo a este con-
cepto consideramos feliz la nomencla-
tura propuesta por Maraiién de reu-
matismo cardioarticular en la que sin-
tetiza la existencia de un proeeso a
la wvez cardiaco y articular, supri-
miendo asi el concepto de primitivi-
dad del uno sobre el otro, como soste-
nian las doctrinas anteriores.

En el caso conereto de la infeccién
focal a punto de partida amigdalar
capaz de determinar el sindrome car-
dioarticular, las metéstasis bacteria-
nas y toxicas se realizan por via he-
matica, las cuales determinan. fases
de bacteriemia y toxemia transitorias
v fugaces, dificiles de sorprender en
las captaciones de sangre realizadas
con fines bacteriolégicos y causa fun-
damental de los resultados contradie-
torios de las investigaciones bacterio-
logicas. Estos hechos son faciles de
comprobar en la clinica. En un pri-
mer acceso de reumatismo eardioar-
ticular, la presencia de una amigda-
litis infecciosa preaccesional o conco-
mitante, es la regla casi sin exeep-
cibn. Hsta angina a veces es ligera,
fugaz y de repeticion, casi un simple
eritema. Otras veces se instala defini-
tivamente y con fases invasoras o de

recrudescencias que clinicamente se
traducen por mmna agravacion de los
fenémenos fluxionarios articulares o
cardiacos.

Esta puerta de entrada amigdalar
de la infeccion rewmatismal nos mar-
ca ya un primer jalén en el tratamien-
to del rewmatismo: la exlirpacion de
las amigdalas en los reumdticos se 1m-
pone como conducta profildctica para
evitar nuevas recidivas suprimiendo
de una vez por todas la localizacion
primaria de la focal infeceidn.

(Clabe también ahora plantear un
problema cuya solucién es primordial
para encarar sobre bases s6lidas la
terapenitica del reumatismo eardio-
articular. La infeccién primitiva de
las amigdalas o de los tejidos peria-
migdalinos ;es especifica o carece de
especificidad mierobiana?

Sobre este punto, creemos que hoy
por hoy no cabe sino aceptar un solo
concepto. La infeccidn primitive
amigdalinag carece de especificidad mi-
erobiana. Y esta falta de especifici-
dad de la angina premonitoria del
reumatismo cardioarticular, explica
los resultados de las experiencias de
Graafe quien logré en animales pro-
vocar la aparieién de lesiones simi-
lares a los nddulos de Aschoff con los
més diversos microbios. Y del punto
de vista bacteriolgico, basta resumir
la larga lista de gérmenes a los cua-
les diversos autores les han imputa-
do la causalidad del sindrome reuma-
tismal : Estafilococo para Sahli, Sin-
ger, Warrau, Crowe, ete. Estreptoco-
co para Cole, Birch, Hirschfeld; Es-
treptococo  viridans (Kiusella y
Swift) ; Estreptococo hemolitico pa-
ra Andrews; FEstreptococo cardiocar-
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trithidis (Small) ; Estreptococo non-
methemoglob. (Birkhang); Estrepto-
coco alpha (Clawson); Diplococo
(Triboulet, Wassermannn, ete.) ; Ba-
cilo de Achalme (Rosenthal, Ber-
trand, Lautier) ; Virus filtrable para
Nose, Carrieu, ete., ete.

Es indiseutible entoneces que la in-
feecién primaria puede ser produei-
da por gérmenes diversos.

Y es también indiseutible que la in-
feeeidbn primaria focal no es la inica
causa que interviene en el delerma-
nismo del rewmatismo cardioarticular.
Condiciones especiales de terreno, to-
davia indeterminadas, son necesariag
para la eclosién del sindrome reuma-
tismal. Las teorias diatésicas o dis-
cragicas. de los autorey antiguos,
vistas a través de los nuevos horizon-
tes que han abierto los modernos es-
tudios de la patologia constitucional
vuelven a ocupar, con derecho, la par-
te de lugar que les corresponde, al
lado de la teoria infecciosa, en el de-
terminismo del reumatismo cardioar-
ticular.

En resumen, una wnfececion focal
primaria, no especifica, generalmen-
te a localizacién amigdalar o peria-
migdalar y desarrollindose en un fe-
rreno constilucional cuya morbosidad
es notoria para el reumatismo, son
las causas que hoy generalmente se
aceptan en el determinismo del sindro-
me reumatismal.

Esta teoria infecciosa del renmatis-
mo nos da la base de la ferapeitica
antimfecciosa empleada contra la in-
feccion, ya sea bajo forma de medica-
cion antunfecciosa ancspecifica (pro-
teinas, suspensoides metalicos, absce-

so de fijaeién), ya sea bajo forma de
medicacion bioldgica especifica (va-
cunoterapia). Lios resultados obteni-
dos eon la primera medicacién son
aleatorios, pues al lado de curas sor-
prendentes hay que coloear numerogos
fracasos, observandose generalmente
que la cardiopatia renmatismal sigue
su evolucion a pesar de poner en jue-
go todos los recursos de la terapéuti-
ca antiinfecciosa anespecifica.

En cunanto a la wvacunoterapia es-
pecifica bajo forma de stock vacunas,
es logico suponer ‘‘a priori’’ su fra-
caso si se tiene en cuenta la falta de
especificidad de la infeccién primiti-
va amigdalar y si se recuerda la in-
numerable multiplicidad de gérmenes
y variedad de razas a los que distin-
tos investigadores les han imputado
la etiologia de la infeceién. En este
sentido, estas investigaciones bacte-
riolégicas nos conducen a admitir que
dentro de la vacunoterapia sélo pode-
mos esperar resultados brillantes de
aquéllas vacunas mixtas que conten-
gan todas las razas y variedades de
los distintos gérmenes aislados de los
focos sépticos amigdalares y peria-
migdalares del enfermo a tratar. Hsta
autovacunoterapia preconizada por
Cirera Volta y comunicada al III
Congreso Internacional del Reumatis-
mo en mayo de 1934 la hemos em--
pleado sistematicamente en el trata-
miento de las cardiopatias reuméti-
cas, asociada a los otros procedimien-
tos elasicos, y hoy, después de una
experiencia de casi tres amfos pode-
mos deeir que sus resultados han si- -
do sencillamente brillantes, constitu-
yendo un tratamiento enérgico y efi-
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caz para aquellas lesiones cardiacas
reumaticas que son totalmente refrac-
tarias a la saliciloterapia.

Particularidades clinicas - del
rewmatismo en el mifio

Para el médico practico tiene una
gran importancia conocer las modali-
dades clinicas que adquiere en el ni-
fio la infeccién renmaética para no de-
jarse engafiar por cuadros aparente-
mente benignos que pueden induecir-
lo errémeamente al empleo de una
terapéutica displicente.

En el nifio, a la inversa del adul-
to, la fluxién articular es en general
poco llamativa, caracterizdndose por
la fugacidad y pobreza de sus sinto-
mas. Generalmente lag artralgias son
pasajeras y no pocas veces la tortico-
lis es la finica exteriorizacién clinica
del ““‘reumatismo solapado’ de la in-
fancia.

Un factor importante a considerar
es la edad en que con mas frecuencia
aparece la fiebre reumdtica en los
nifios. :

En este sentido, se puede conside-
rar como no existente el reumatismo
por debajo de los 4 afios. Morquio,
de Montevideo, en una estadistica de
450 observaciones ha encontrado el
primer ataque de 4 a 7 afios en el
250 % de los casos y de 8 a 14 afios
en el 75 %. La edad mdas favorable
parece ser la comprendida entre 8 y
10 afos.

En cuanto a la época del ano mas
propicia para la apariciéon, como
primer ataque o como recidiva, el
mismo autor encontré que el 65 %

de los casos eorresponden al periodo
comprenchda entre mayo y octubre,
es decir, la estacién fria.

En resumen, el reumatismo infan-
til presenta su maximo de frecuen-
cia, ya sea como primer ataque o co-
mo recidiva, en plena edad escolar,
siendo también en pleno curso esco-
lar la época més propicia de apari-
cion. De aqui la gran obra que se pue-
de desarrollar en la esfera de accién
‘de la Inspeccién Médica Escolar que
al tener el control sanitario de los
‘nifios escolares, estd en condiciones in-
mejorables para desarrollar una in-
tensa aceidn profildctica, empleando
el término de profilaxis con toda pro-
piedad, ya que si bien la medicina no
estd en condiciones de prevenir la
eclosién del reumatismo enfermedad,
como previene la difteria por ejemplo,
si puede, y es un deber ¥ una obliga-
cién el haeerlo, tomar al nifio reuma-
tico al comienzo de la enfermedad,
donde es posible, con un trafamiento
precoz, enérgico y razonado, preve-
nir las graves localizaciones endo-
miopericardicas de la infeccién o eon-
seguir, por lo menos, una ‘‘restitutio
ad-integrum’’ de las lesiones ya pro-
ducidas, haciendo asi la gran obra de
profilaxis de las cardiopatias del
adulto.

El reumatismo del nifio es esencial-
mente un reumatismo cardiaco, en
que la localizacion artieular se man-
tiene muchas veces en un plano se-
cundario, - sin relieves sintométicos.
Segiin las estadisticas, el 80 a 90 %%
de los nifos reuméticos presentan le-
sion ecardiaca.

Asi por ejemplo, de 232 enfermi-
tos de reumatismo fichados en el Ins- _
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tituto de Pediatria y Puericultura de
Montevideo, hubo 175 ecardiopatias,
lo que da un 76 % de complicaciones
cardiacas. Hstas cardiopatias fueron
clasificadas asi: endocarditis simples,
114; formas complicadas (endoperi-
carditis, endomiocarditis,. pancardi-
tis), 61. De estos fallecieron 32, lo
que da una mortalidad global de
18,9 %.

De estas cifras se deduce que el tra-
tamiento del rewmatismo en el nifio
debe estar ortentado, casi siempre, en
el sentido de hacer la terapetitica ade-
cuada de una cardiopalia infecciosa
mds o menos grave. Esta idea matiriz
es la que siempre debe guiar la con-
ducta del médico cuando se encuentra
frente a un sindrome reumatismal en
el mifio.

De las cardiopatias reumaticas del
nifio, la endocarditis es la lesion mas
frecuente, ya sea en forma de insufi-
clencia mitral o de enfermedad de
Corrican. Muchas veces la endocar-
ditis valvular es el primer signo que
pone al médico en la pista de una in-
fecelén reuméitica que ni la misma
anamnesis habia revelado. Otras ve-
ces la endocarditis se instala durante
la evolucidn de los procesos fluxiona-
rios articulares o al final de ellos. La
endoearditis reumatica evolueciona en
el nifio silenciosamente, sin acompa-
fiarse de sintomas funecionales debido
a que no llega a afectar el equilibrio
de la hemodindmica eirculatoria. Es
_en suma un hallazgo auscultatorio.

La pericarditis, también frecuente
en el nifio, sin duda una de las més
oraves localizaciones del reumatismo,

gravedad que deriva de su sombria
evolueién hacia una asistolia precoz
e irreduectible. Como bien dice Cadet
de Gassicourt ‘‘el reumatismo en el ni-
fio mata por la pericarditis’’. La pe-
ricarditis reuméatica se acompaha
siempre de endocarditis. No existe la
pericarditis reumética sin lesiéon con-
comitante y homdloga del endoeardio.
En efecto, las pericarditis que no se
acompanan simultineamente de lesién
endocardica, son generalmente de na-
turaleza tuberculosa o a gérmenes.
piégenos (neumo y estreptococo).

A diferencia de la endocarditis que
evoluciona silenciosamente y que por
tal motivo es muchas veces una sor-
presa auscultatoria, la periearditis
reumatica se instala ruidosamente,
con una llamativa e inconfundible
sintomatologia funcional.

La miocarditis rewmdtica, estudia-

~da por Weill, Janot, Bezancon, Petay,

ete., es la responsable de los fendme-
nos agudos cardiacos. que matan a
los enfermitos por colapso, por edema
de pulmoén o por una asistolia sobre-
aguda que quema las etapas al decir
de Langeron. ‘

La endomiocarditis sola o bien aso-
ciada a una pericarditis previa o con-
comitante constituye, conjuntamente
con otras alteraciones viscerales mul-
tiples, pleuropulmonares, hepéticas,
sanguineas, ete., acompanado todo de
un cuadro toxiinfeecioso grave, el
substractum anatomopatolégico de un
cuadro elinico de gravedad inusitada,
de evolucion ecasi siempre fatal, bien
deseripto por Bonaba, Delgado Co-
rrea v Maceié con el nombre de ‘‘for-

‘mas graves, rapidamente evolutivas y
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mortales de la enfermedad reumati-
ca del nifio”’.

En resumen, el reumatismo tiene en
el mnifio los siguientes caracteres
(Morquio) :

1. La predominacién de las formas
ligeras y frustradas, que hacen difieil
su diagnéstico o que pueden pasar fi-
cilmente inadvertidas.

2. La afinidad por el corazén, par-
cial o totalmente, cualquiera que sea
su modalidad o intensidad, pudiéndo-
se caleular, segtin las diversas estadis-
ticas, en 80 a 100 por 100.

3. Su evolueién erénica, con o sin
manifestaciones aparentes, pudiendo
ser susceptible de recidivas articula-
res y de agravaciones cardiacas, lo
que obliga a una vigilancia y a un
tratamiento prolongado, a base de re-
medios y de cuidados de orden hi-
giénico, educativo y social.

De estas consideraciones de orden
clinico se deduee la enorme importan-
cia individual y social de un trata-
miento precoz, enérgico y prolongado,
que al evitar las graves complicacio-
nes cardiacas del reumatismo del ni-
o, tenga el valor de un método pro-
filactico de las cardiopatias del adul-
to, siendo facil advertir las enormes
proyecciones sociales de este proble-
ma, en apariencia sencillo, de tera-
peiitica infantil, desde el momento
que tiende a combatir un mal que in-
validando a un gran ntmero de seres
humanos afecta seriamente a la colec-
tividad.

El fracaso de la medicacion salicilada
clisica por via oral para evitar las
complicaciones cardiacas

Después de los trabajos de G. See
pronto se generalizd la practica de la
saliciloterapia del renmatismo cardio-
articular. Los afios que han transcu-
rrido han servido para afinar cada
dia mas la técnica de la salicilotera-
pia, pero a pesar de estos perfeccio-
namientos técnicos y de preseripeién,
subsiste todavia una laguna, una gran
falla en los resultados definitivos que
el salicilato de sodio por via oral pro-
duce sobre las lesiones cardiacas.

El salicilato de soda, administra-
do por via bucal, segiin las normas
corrientes de su preseripeidn, tiene
sin duda una aceién terapeiitica hri-
llante, casi heroica, en lo que concier-
ne a las fluxiones articulares, pero
fracasa frecuentemente para evitar
localizaciones endomiopericirdicas
(Ymaz). Como dice Weill, si el sali-
cilato actia maravillosamente sobre
las articulaciones, si ejerce efecto fe-
liz sobre pleuras y pulmones, tiene
mucho menos aceién sobre el corazon.

Durante un tiempo se creyé que
el fracaso de la medicacién salicila-
da dependia de lo reducido de las do-
sis utilizadas en las 24 horas. Cono- .
cido es el método corriente por el cual
se administra al nifio 0,50 gr. de sali-
cilato por afio de edad.

Danielopolu, considerando las dosis
empleadas corrientemente, completa-
mente insuficientes preconizo el trata-
miento por dosis masivas. En efecto,
segiin dicho autor, en la mayoria de
los casos la intolerancia al salicilato




14 REVISTA DE HIGIENE Y MEDICINA ESCOLARES

seria debida, no al exceso de cantidad
empleada sino a la acidosis que pro-
voea la ingestion de gran cantidad de
iones salicilicos, cosa facil de subsa-
nar asociando a la medicacién salici-
lada la alcalinizacién concomitante
por el bicarbonato de soda. En esta
forma, intolerancias para pequenas
cantidades desaparecen para mayores,
si se agrega cantidad suficiente de bi-
carbonato, hasta obtener la alealini-
zacién de la orina. Asi puede adminis-
trarse cantidades relativamente eleva-
das de salieilato, de 12 a 15 gramos en
los nifios. Dosis suficientes, precoci-
dad y prolongacién del tratamiento
son medios que permiten, segtin Da-
nielopolu, evitar las localizaciones car-
diacas. Régimen lacteo y antiecetdénico
completan las indicaciones.

Desgraciadamente no siempre se
puede aplicar el método de las dosis
masivas, ya sea por la intolerancia
completa al medicamento que presen-
tan eciertos enfermitos, intolerancia
que a veces se transforma en verda-
dera fobia, siendo completa la rebel-
dia a tomarlo; ya sea por la aparieién
de un cuadro de verdadera intoxica-
eibn, sin que la acidosis salicilica ten-
ga nada que ver. .

Y finalmente, nosotros lo mismo que
otros muchos autores hemos observado
el fracaso rotundo de la medicacién
salicilica, afin aplicada a dosis masi-
vas, para impedir la aparicién de una
endomiopericarditis, y también hemos
observado, en enfermos asi tratados,
la persistencia de la infeccién cardia-
ca y accesional a pesar de la salieilo-
terapia correctamente administrada.

Es este fracaso del salicilato solo,
por via oral, la impotencia terapetiti-

ca con que muchas veces los clinicos
hemos visto instalarse una pancardi-
tis fatal, lo que ha incitado a los auto-
res, especialmente en estos ltimos
tiempos, a recurrir a una terapeuti-
ca mas completa y enérgica en busca
de mejores resultados.

Como encaramos el tratamiento del
reumatismo cardioarticular del niio

De acuerdo a los conceptos que he-
mos expuesto mas arriba y que consi-
deramos mas aceptables sobre la etio-
patogenia y determinismo de la in-
feccion reumatiea, a saber infeceitn
focal no especifica desarrollandose so-
bre un terreno de morbosidad consti-
tucional y favorecida en su eclogién
por precariag condiciones de higiene
individual y social, el tratamiento del
reumatismo cardioarticular lo sinte-
tizamos en la siguiente férmula tera-
pettica :

1. Amigdalectomia precoz.

2. Autovacunoterapia, con vacunas
preparadas con los gérmenes extraidos
de los focos sépticos amigdalinos y
periamigdalinos del enfermo.

3. Saliciloterapia precoz, intensiva
4 prolongada, por wia oral o rectal,
combinada siempre con la via endove-
NnoSa.

4, 8i la cardiopatia reumatica se ha
instalado, completamos el tratamiento
manteniendo al enfermo durante 3

‘meses en reposo completo o casi com-

pleto, con dieta adecuada y bajo la
influencia del salicilato.

Amigdalectomia. — De acuerdo a
la teoria de la “‘focal infection’ en
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los paises anglosajones se asigna una
importancia considerable a la amig-
dalectomia precoz como tratamiento
preventivo del reumatismo ecardioar-
tieular, pues con ella se suprime el
foco infeccioso primitivo de donde
parten las fases de bacteriemia o to-
xemia metastisicas que dan lugar a
las localizaciones infecciosas cardiacas
o articulares. Hs elaro que una vez
instalados estos focos secundarios car-
diacos o serosos, la amigdalectomia
fracasa como medio curativo, aunque
siempre conserva el valor de evitar
nuevas invasiones metastasicas proxi-
mas o lejanas, impidiendo de esta ma-
nera las recidivas.

Por otra parte, es necesario recor-
dar que una vez instalados estos focos
metastisicos serosos o endomiopericar-
dicos, bajo forma de ndédulos de As-
choff, si bien muchas veces la infec-
cion puede extinguirse en ellos, evo-
lucionando hacia la esclerosis, otras
muchas, en cambio, el proceso infeec-
cioso permanece latente en ellos, atin
durante muchos afios, pudiendo en
cualguier momento y por causas de-
pendientes probablemente del terre-
no constitucional y de las condiciones
de higiene ambiente, dar lugar a una
recrudescencia de la infeceién reuma-
tismal, con todo el aspecto elinico de
un nuevo ataque accesional.

Sin embargo, hay que reconocer
que el valor de la ablacién de las amig-
dalas es un problema muy controver-
tido, como se deduce de las Actas del
Congreso del Reumatismo de Escocia,
reunido en mayo de 1928 y més re-
cientemente de los trabajos de Find-
lay, Wilson, Gray Hill y Sheldon. A

pesar de estas diserepancias tedricas,
en la prietiea la amigdalectomia ha
dado resultados profildcticos, como lo
demuestran las estadisticas de los Hs-
tados Unidos donde la practica sis-
tematica de la ablacién amigdalina
ha produecido una baja en las cardio-
patias reumaticas. Entre nosotros, los
trabajos de Castex, Romano, Sivori,
ete.,, han demostrado con abundante
documentacién clinica, los beneficio-
sos resultados que se obtienen de la
amigdalectomia racionalmente aplica-
da, para poner término, en forma de-
finitiva a las reinfecciones. Se com-
prende que la eficacia serd tanto ma-
yor cuanto mayor sea la precocidad
de la extirpacion.

En resumen, a la amigdalectomia
le asignamos tinicamente el valor de
une terapeilica preventiva y consi-
deramos ilusorio pretender curar una
cardiopatia renmatica, o simplemente
una forma articular, con la extirpa-
eién de amigdalas. Para combatir los
focos rewmdticos que ya se han ins-
talado en el corazén, consideramos
insustituible la autovacunoterapia,
mientras que para combatir el perio-
do movil de la infeccién, si se nos
permite la expresion, es decir las fa-
ses de bacteriemia o toxemia transi-
torias, exelusivamente sanguineas, sin
localizacién metastésica todavia, el sa-
licilato es el gran medicamento heroi-
co, administrado especialmente por
via venosa, que es la que nog permite
llevar a la sangre en un determinado
momento, una gran cantidad de la
droga, como jamis puede lograrse por
la via oral, condicién indispensable
para evitar que esa inundaciones san-
guineas de bacterias y toxinas puedan
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llegar a colonizar en el corazdén y se-
rosas articulares, en forma de nédu-
los metastasicos. ’

Autovacunoterapia. — Para la pre-
paracién de las autovacunas que con
tanto éxito hemos utilizado como par-
te del tratamiento de las cardiopa-
tias reumatieas, hemos utilizado la
téenica de Wall Conforto, que aisla
gérmenes amigdalares en la siguiente
forma :

Lia amigdala extirpada se decapsu-
la erucialmente. Se hace una caute-
rizacién superficial y eon el bisturi
estéril se amplia en todos sentidos
la estria del cauterio a fin de poner
en descubierto los focos caseosos. Con
el ansa de platino se toman éstos
arrancando ademés un poeco de pul-
pa ganglionar aungue parezea (ue no
esté afectada. Caseum y pulpa se lle-
van a un tubo de vidrio neutro que
contenga 1 cc. de ecaldo. Se mezcla
bien a fin de obtener una emulsién
lo mas uniforme posible. De esta
emulsién se hacen siembras aerobias
y anaerobias en placas de agar-sangre
v de agar-bilis-ascitis. Toda colonia
aislada es resembrada en agar-sangre
v de aqui se hace el Gram y si intere-
sa se resiembra en caldo-suero para
la clasificacién definitiva con lactosa,
manita, salicina, rafinosa y arabinosa.
El cultivo anaerobio se hace en tu-
bos de Hall con ecaldo-higado-suero
glucosado.

El examen microsedpico nos da idea
a las 24-48 horas de los gérmenes
presentes, procediéndose luego a su
aislamiento por las téenicas corrien-
tes. Las vacuuas se preparan a 4.000
millones de gérmenes por c. ¢. Téeni-
ca de Vincent.

Con las vacunas asi preparadas he-
mos dado series de 10 a 20 inyeccio-
nes, dia por medio en los casos que no
presentaban reaccion o respetando la
duracién de la fase negativa en caso
contrario. Aunque las reacciones lo-
cales o generales fueron en general
nulas o escasas, conviene en los nifios
empezar por pequeiias dosis, 1/8 de
¢. ¢. 0 aun menos y aumentando gra-
dualmente y con ritmo que no se pue-
de esquematizar en una férmula ri-
gida, sino que debe condicionarse
siempre a los signos fisicos o humora-
les que presente el enfermo.

Los numerosos casos de reumatis-
mo cardioarticular que hemos trata-
do, especialmente a forma cardiaca,
va sea en forma de insuficiencias val-
vulares, miocarditis, alteraciones del
ritmo, periearditis, etc., todos han
sido influenciados visiblemente por
la autovacunoterapia, combinada
siempre con la amigdalectomia y la
saliciloterapia oral y endovenosa. En
unos casos los trastornos cardiacos
mejoraron rapidamente en otros desa-
parecieron del todo; en algunos po-
cos la mejoria fué mas disereta, pero
permitié al enfermo llevar una vi-
da casi normal. Algunos enfermos
han sido vistos después de dos afios y
en ellos persiste la mejoria, sin que en
el intervalo hubieran aparecido nue-
vas manifestaciones reumaticas.

En resumen, consideramos eomo
Cirera Volta, que la autovacunotera-
pia debe incorporarse definitivamen-
te al arsenal terapéutico en el irata-
miento de las manifestaciones cardia-
cas del reumatismo, al lado del sali-
cilato y de la amigdalectomia.

e
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La saliciloterapia oral o rectal,
combinada con la endovenosa. — He-
mos visto méas arriba que la medica-
eién salicilada por via oral, atin admi-
nistrada a altas dosis, segtin el método
de Danielopolu no consigue evitar,
principalmente en el niio, las lesiones
endomiopericardicas. En este sentido,
la utilizacion de la via venosa con-
juntamente con la via oral a dosis
masivas, mejora notablemente los re-
sultados, hasta tal punto que la insu-
ficiencia mitral de frecuente en el ni-
fio pasa a ser rara. Lia utilidad de la

via venosa es por lo tanto considera-.

ble e insustituible para poder evitar
las lesiones valvulares destructivas
(L. Ymaz) .

En efecto, la inyeceién endovenosa
hace presente en el torrente circula-
torio, en un momento dado, una can-
tidad considerable del medicamento,
cosa imposible de lograr con la inges-
tion de la droga, y de esta manera,
poniéndolo en contacto directo con la
lesién endocardica, a una gran con-
centracién, es posible impedir la evo-
Tuecién destructiva de las lesiones val-
vulares.

Como objecién a la utilidad de la
via venosa se ha dicho, en primer lu-
gar, que es innecesaria, por cuanto
el salicilato administrado por via di-
gestiva es ripidamente absorbido y
que su difusibilidad es bastante gran-
de ecomo para llegar rapidamente a to-
dos los puntos de la economia. Hsta
invalidez, en realidad, no tiene valor
alguno, por cuanto, si bien es cierto
que la absorcion de la droga por via
digestiva se realiza con bastante ra-
pidez, no hay que olvidar el hecho
fundamental de que, al mismo tiem-

po y paralelamente a ella, se efectiia
una buena eliminacion, de lo cual re-
sulta que en el medio sanguineo nun-
ca se puede obtener una gran concen-
tracién del medicamento aungue se in-
giera a dosis considerables.

En segundo lugar, se ha objetado
a la medieacién endovenosa una exce-
siva rapidez de eliminacién, Sobre es-
te punto, los trabajos de Gilbert, Cou-
ry y Benard demuestran todo lo con-
trario. Estos antores han eomprobado
por el método colorimétrico que el mé-
ximum de la eliminacién del salici-
lato administrado en las venas, co-
mienza una o dos horas después de la
inyeecién y se mantiene en ese nivel
durante cinco a seis horas, a partir
de las cuales decrece. Este tiempo de
eliminacion mis prolongado de lo que
haria suponer la gran difusibilidad
de los iones salicilicos se explicaria
por, la formacion de complejos de ad-
soreion entre dichos iones y las mice-
las proteicas de los sistemas disper-
sos coloidales del plasma sanguineo.
Estos fenémenos de adsorcién para el
acido salicilico han sido también se-
nalados por Chabanier, Liebert y Lo-
bo Onell.

Respecto a la innocuidad de la via
venosa queda demostrada por las ex-
periencias de Gilbert y Coury que in-
yectaron a un perro- 12 gramos por
dia sin ningln inconveniente y por
las de Ymaz que inyect( a conejos de
2 14 kilos de peso, hasta 2 gramos del
medicamento, observando perfecta to-
lerancia.

Dosis y titulo de las soluciones de
salicilato para inyecciones endoveno-
sas. — De acuerdo a los principios o
leyes generales que rigen la adminis-
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tracién de medicamentos por via ve-
nosa, como lo ha establecido Ymaz,
es mecesario utilizar soluciones isotd-
nicas que no alteren los elementos fi-
gurados de la sangre, es decir, que no
provoguen hemolisis. En este sentido,
es digno de reealcar que las solucio-
nes aconsejadas. por la mayoria de
los autores y que ficuran en los textos
corrientes. son francamente hiperté-
nieas.’

Cual es el titulo de la solucién que
debe emplearse? Ymaz en un meti-
culoso trabajo experimental ha esta-
blecido que el titulo mdzimo de la so-
lucion isotémice de salicilato es del
45 % o practicamente del 5 %. La
adicién de 1,5 gramo de caefeina no
modifica la isotonia. Como esta solu-
¢ién tiene el inconveniente que exige
inyectar la cantidad 1til de salicila-
to en un gran volumen de liguido, el
mismo autor ha establecido que no hay
ningfin inconveniente en emplear nna

solucion al 10 %, la cual es ligera- -

mente hipertémica pero se tolera per-

fectamente bien porque la hemolisis -

que provoca mno es inmediata sino
tardia, dando asi tiempo a que la so-
lueion se diluya en el torrente circu-
latorio.

Las soluciones més concentradas
(25 % empleada por Gilbert v al
50 Y% aconsejada por Lesné) deben
desecharse por completo debido a la
hemolisis y alteraciones séricas que
provoean.

El vehiculo mas apropiado para di-
solver el salicilato es simplemente el
agua destilada. Lias soluciones gluco-
sadas preconizadas por Bénard, Se-
ligman y Cheramy, Rosenthal, ete., y
muy en boga en nuestro medio, y em-

pleadas con el pretendido fin de evi-
tar las induraciones de la pared wve-
nosa s6lo consiguen aumentar la ten-
sién osmotica del preparado, con los
consiguientes inconvenientes. Su em-
pleo estd solo justificado cuando se
desee obtener con ellas un efecto me-
tabélico- cardiaco o diurético.

La solucion fisioldgica usada como
solvente debe igualmente proseribir-
se por aumentar considerablemente
la presién osmoética de la soluecidn sa-
licilada, debiendo siempre recordar-
se que la mejor defensa de la pared
venosa es la isotonia de la solucidn.

A la solucion de salicilato debe
agregarse cafeima para compensar su
acciéh depresora sobre la cireulacion,
en la proporciéon de 0,20 gr. para ca-
da gramo de salicilato.

Lias soluciones a emplear deben ser
perfectamente limpidas y esteriliza-
das al autoclave a 120° durante 20’ y
recientemente preparadas.

Solueiones isoidnicas. — La fisiolo-
eia moderna ha puesto de manifies-
to la importancia del equilibrio o ba-
lance i6nico del medio interno para
la. perfecta regulacidon de las funcio-
nes organicas. Lios estudios de Zondec,
Kraus, Reider, Henrijean, Ringer,
efc., ete., han puesto de manifiesto en
experiencias ya clisicas la enorme im-
portancia fisiolégica de este equili-
brio iénico cuya alteraciém, al modi-
ficar el signo eléetrico de las micelas
de los coloides organicos puede aca-
rrear importantes modificaciones de
funciones vitales: respiracion, cardia-
ca, renal, ete. Hs en bage a estos es-
tudios que en Francia principalmen-
te se ha preconizado el uso, para via
endovenosa, de soluciones polisalicila-
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das, constituidas por una mezela de
varias sales de acido salicilico (salici-
lato de soda, de potasio y de calcio)
y que tendrian la ventaja sobre el sa-
licilato de soda solo, de respetar el
balance iénico natural del organismo.

El empleo de estas soluciones poli-
iénicas de salicilatos creemos que tie-
ne mas un interés teérico que real
pues no hemos observado en nuestra
practica personal asi eomo tampoco
en la copiosisima literatura al respeec-
to, ninglin inconveniente que se pue-
da atribuir al exceso de i6n sddico
administrado bajo forma de salicilato.
Creemos en cambio que muchos de los
trastornos de intolerancia observados
se deben a la acidosis provoeada por
el acido salieilico.

Dosis. — En el nino se pueden in-
yeetar cantidades relativamente gran-
des de salicilato por via endovenosa
sin ningtn peligro. Recordamos las
experiencias més arriba mencionadas
de Gilbert, Coury e Ymaz que demues-
tran la inocuidad del medicamento
administrado por esta via.

En los niiios de 7 a 8 aifios te les
puede anyectar 1 gr. de salicilato,
wna o dos veces por dia y aun dosis
mds altas sin ningltn inconveniente
(Ymaz). Cuando lag inyecciones son
bicotidianas deben darse con un in-
tervalo no menor de 8 horas. Convie-
ne para tantear la susceptibilidad del
enfermo comenzar con dogis menores
(0,30 a 0,50 gr.) para aumentar lue-
go rdapidamente si no se observan sig-
nos de intolerancia. Las inyecciones
deben continuarse diariamente hasta
dominar el proceso infeccioso para
proseguir luego a razén de dos o tres
veces por semana. Lia medicacién por

via venosa se combinari siempre con
la saliciloterapia oral o rectal como
indicaremos enseguida .

Dosis y téenica del tratamiento
combinade. — Una nocién fundamen-
tal debe recordarse siempre: la tnyec-
cion  endovenosa debe combinarse
siempre con la medicacion por inges-
tion, a fin de que cada 3 horus du-
rante el dia y cada 4 horas durante
la noche, el enfermo reciba salicilato.

Utilizar la via venosa finicamente
seria una falta terapetitica imperdo-
nable por cuanto faltaria la satura-
cion permanente salicilica que sélo ge
consigue por via oral. Iia via venosa
s6lo logra la sobresaturacion de horas,
momentinea por lo tanto, pero sufi-
ciente para combatir con éxito locali-
zaciones inaccesibles en otra forma.

La inyeccion sustituye una o dos
veces a la medicacidon por boca, que
para las 24 horas se puede calcular
en el mifio a razén de 0,50 gr. por aio
de edad que constituye la dosis co-
rriente. Si se quiere ser mis meticu-
loso se puede calcular segiin las eda-
des en la siguiente forma:

Para nifios de 4 a 5 afios de edad,
2 a2 ¥ gr. por dia.

Para nifios de 5 a 8 afios de edad,
2 a4 gr. por dia.

Para nifios de 8 a 12 afios de edad,
3 a d gr. por dia.

Para nifios de 12 a 15 afios de edad,
5 a 7 gr. por dia.

Estas dosis corrientes (Garrahan)
deben sobrepasarse ampliamente en
las formas intensas o cuando llegan a
la complicacién cardiaca, aumentando
la dosis hasta 1 gramo por dia y por
afio (Morquio) llegando asi a las do-
sis masivas de Danielopolu. Se llega
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asi a dar en el nifio 12 y atin 15 gra-
mos de salicilato por dia. Estas do-
sis masivas 1o se dan de entrada sino
que se llega a ellas progresivamente,
anumentando la dosis habitual del pri-
mer dia en 1 a 2 gramos, hasta llecar
a la que provoca una disminuciéon de
la temperatura y mejoria de las ma-
nifestaciones. Liuego se va disminu-
yendo en proporeién ne mayor de 1 a
2 gramos cada dos dias, prolengando
la medicacion hasta los cuarenta dias
en los casos medianos. No debe olvi-
darse nunea la alealinizacién con can-
tidad doble de bicarbonato.

La forma més usual de administrar
el salicilato es eomo pocidn, con sufi-
ciente cantidad de jarabe para enmas-
carar el sabor de la droga y el del bi-
carbonato asociado. Como algunas ve-
ces los nifios rechazan el jarabe, el
profesor Centeno aconseja prescribir-
lo en simple solucién acuosa o en té,
agregando a cada dosis una pequefia
cantidad de un preparado alecohdli-
eo: ron, coiiae, poeidn Todd, ete., que
ademas de hacer agradable la medi-

cacion ejercen una aceién ftil neuro- -

estimulante.

Via rectal y endovenosa combina-
das. — En casos de intolerancia gés-
trica absoluta, que llega a crear ver-
daderos estados de fobia con negacién
absoluta por parte del enfermo a con-
tinuar ingiriendo el salicilato, las in-
yeceiones endovenosas, en las dosis y
téenica mas arriba indicadas, deben
combinarse entonces con la adminis-
tracién del medicamento por via ree-
tal. - ]

La téenica clisica ha sido utilizar
enemas con 3 a 5 gotas de landano y

1 gramo de salicilato en 50 gr. de co-

cimiento de lino, tibio, repitiendo los
enemas cada 3 6 4 horas hasta dar la
dosis diaria. También se ha acudido
a la instilacion rectal, gota a gota:
diariamente 800 gramos de agua con
una cantidad de salicilato equivalente
a la dosis diaria que corresponde por
boca, mas algunas gotas de laudano
(Cabrera, Segers y Castilla). Sin em-
bargo, estos métodos son imposibles
de utilizar en forma prolongada pues
a pesar de las precauciones adopta-
das, la intolerancia rectal se mani-
fiesta con relativa rapidez, pues no
tienen en cuenta para mada la iso-
tonia de las soluciones empleadas y
sabemos la importancia enorme que
tiene la tension osmética de las solu-
ciones que se’ quieren .introducir por
via rectal para obtener una buena
tolerancia.

BEn este sentido nos parece muy
ventajosa la téenica indicada por
Bullrich (Academia Nacional de Me-
dicina, 28 de setiembre de 1936) ¥y
que consiste en lo siguiente:

Se administra - el salicilato sédico
gota a. gota por el recto, segtin la téc-
nica de Murphy. Para ello utiliza
una solueién isotdnica de salicilato y
que corresponde a una selucién al 23
por mil en agua, (esta solucién tiene
el mismo indice eriosedépico que la so-
lucién fisiolégica de cloruro de sodio
al 8,6 por mil). De esta solucién al
23 por 1000 se introduce en el recto
la cantidad deseada por medio de una
sonda a razén de 40 gotas por minu-
to, lo enal permite introdueir en 1 ho-
ra 120 c. e. de la solucion o sea apro-
ximadamente 2,50 gramos de salicila-
to. Con objeto de favorecer su absor-
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cién se establecen periodos de 1 hora
de proctolisis con 2 horas de descan-
s0. La absoreién es rapida y la elimi-
naeién por la orina intensa. Lia tole-
rancia es perfecta gracias a la iso-
tonia de la solucién.

Contraindicaciones. — Lia mefritis
puede constituir una econtraindica-
cién para la saliciloterapia, aungue en
estos casos, el médico antes de supri-
mir esa medicacién heroica debe in-
tentar el ensayo de dosis moderadas
controlando la aceién del salicilato
con repetidos exdmenes de orina. En
los casos en que ya existen grandes
lestiones valvulares destructivas con
condiciones ecirculatorias deficientes
la via oral debe ser la tnica utiliza-
da pues la via venosa entrafiaria en
estos casos un serio peligro.

Intolerancia para el salicilato. —
Los ninos en general toleran muy
hien el salicilato debido a la buena
permeabilidad renal de la infancia.

Los casos de intolerancia observa-
dos se deben, més que a una intoxi-
cacion provocada por el medicamento
mismo, a la intensa acidosis que la in-
gestién de gran cantidad de dcido sa-
licilico determina y a la cual se agre-
ga la que provoca la misma enfer-
medad. Los sintomas de intolerancia
a veces observados, disnea, desfalleci-
miento cardiaco, delirio y coma, se-
rian consecuencia en gran parte de
la acidosis (Danielopolu) y desapare-
cen cuando se lleva a la normalidad
la reserva alcalina del medio interno.
Por otra parte, esta intolerancia aei-
désica al salicilato es tanto mds de te-
mer en los ninhos cuanto gue sabemos,
después de los trabajos de Lorenzo

Velazquez, Hstefania y Franco, que

la acidosis es muy mal tolerada por el

nifio interviniendo también, como me-
canismo fundamental, en la extrema
susceptibilidad de la infancia hacia
los opiiceos.

Normas generales del tratamiento
del rewmatismo cardioarticular. —

Siendo la infeceién reumética una en-
fermedad crdénica a comienzo agudo,
debe tenerse siempre presente que
aunque la fluxién articular ceda de
inmediato a las primeras dosis de sa-
licilato, la enfermedad contintia por
mucho tiempo, acantonada en forma
latente a nivel de los focos metastisi-
cos cardiacos o serosos 0 bien a nivel
de su foco primitivo, amigdalino o
periamigdalino si él no ha sido extir-
pado por una amigdalectomia precoz.
De aqui que el tratamiento debe te-
ner como caracteristica fundamental
seguir la misma evolueidn que la en-
fermedad, pudiendo resumirse en tres
conceptos fundamentales: precoz, -
temso y prolongado.

i Qué se entiende por tratamiento
prolongado? ; Durante cuanto tiempo
debemos tener en observacién y trata-
miento a un nifio que ha sufrido un
primer ataque de renmatismo?

Estas preguntas de indudable im-
portancia practica, tanto del punto
de vista individual como social, se
pueden contestar de acuerdo a los dos
principios esenciales siguientes (Mor-
quio) :

1. — El tratamiento del reumatis-
mo articular agudo, en su faz exclu-
sivamente articular o septicémica
exige, para una curacién definitiva,
un periodo de medicacidn y de obser-

P—
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vacion que debe durar por lo menos
tres meses.

2. — Si la complicacién cardizca
ge ha producido, el tratamiento debe
ser médico, higiénico y social, v debe
durar por lo menos tres afios, con el
objeto de mejorar el corazdén y evitar
las recidivas.

El tratamiento del rewmatismo car-
dioarticular del mifio como base de la
profilazis de las cardiopatios adgwiri-
das de la wfancia y del adulto. —
CENTRO ANTIREUMATICO ES-
COLAR.

Hablar del tratamiento del reuma-
tismo cardioarticular del nifio y de la
profilaxis de las cardiopatias adequiri-
das de la infancia y del adulto es la
misma cosa, teniendo en cuenta que
salvo excepeciones, todas egtas afeccio-
nes tienen por causa dicha enferme-
dad.

En este sentido un gran movimien-
to de opinién se ha despertado, en es-
tos 1ltimos afios en Norte América
v en los principales paises de Europa,
tendiente a luchar en forma intensa
v elentificamente organizada contra el
reumatismo articular agudo del nifo,
habiéndose comprendido que frente a
un mal gque afecta seriamente a la co-
lectividad y que es el causante de la
invalidez prematura de miles de seres
humanog, es necesario encarar el pro-
blema de su solucién desde un am-
plio punto de vista médico y social,
a fin de evitar las causas y disminuir
Sus consecuencias econdmico-gociales.

Para encarar eon éxito, desde el
punto de vista médico-social, la Lucha
Antirewmdtice y la profilaxis de las

Cardiopatias, organizaciones especia-
lizadas existen en todos los paises ade-
lantadoes del mundo.

En log Estados Unidos y el Cana-
déa existen 253 centros especializados
en esta lucha anticardiaca. En Boston,
desde 1926, todos los nifios concurren-
tes a las escuelas ptublicas, sospecho-
sos de padecer del corazén, fueron
examinados por especialistas. En Nor-
te América donde se caleula en
200.000 el ntmero de adolescentes
afectados de enfermedades cardiacas
y donde se ha comprendide econ un
amplio sentido social, que la profila-
xis del renmatismo representa actual-
mente el problema mis urgente para
la salud puablica, se han creado seis
Centros Antireuméticos que funcio-
nan en Filadelfia, New York, Boston,
iRochester, -Chicago v New-Hawen.
En Ridge Farm, seccién de convale-
cientes del Hospital de Nifios de San
Luis, existe desde varios afios atras,
un programa de asistencia a los nifios
convalecientes de’ fiebre reumatica v
enfermedad cardiaca. ;

Un modelo de organizacién es el
Queen Mary’s Hospital for Children,
creado en Carshalton, donde se envia
a los nifios que han pasado la faz agu-
da del reumatismo y se log tiene 6
meses en absoluto reposo. Este per-
feeto organismo ha disminuido en un
50 % las recidivas renmaéticas, puesto

que una larga convalecencia y el me-

jor tratamiento del reumatismo cons-
tituye la mejor profilaxis de las re-
cidivas y sus secuelas cardiacas. (Ac-
ta Reumatolégica, 1933) .

Centros andlogos existen en las
principales ciudades de Alemania, Di-
namarca, oSuiza, Hscocia, ete. En-
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Francia hay que citar en este senti-
do la gran obra de Vaquez de ‘‘ Ayu-
da al Cardiaco’’. Entre nosotros el
Prof. Bullrich ha organizado centros
andlogos a los de Vaquez, pero limi-
tados desgraciadamente a la asisten-
cia del cardiaco adulto, de manera
que s6lo encaran uno de los aspectos
sociales del problema, pues la verda-
dera obra debe realizarse en el nifio.

Finalmente, queremos destacar en
relieve la gran obra que en este sen-
tido ha desarrollado en Montevideo el
ilustre Profesor Morquio, quien con
una vision clara del grave problema
del reumatismo del nifio y de sus
enormes proyecciones sociales, en Mar
zo de 1933 ered en el Instituto de Cli-
nica Pediitrica de su direceién, una
Seccion especial de Policlinica Car-
diolégica destinada espeeialmente al
estudio, tratamiento y preveneion del
reumatismo y de las cardiopatias reu-
méaticas de la infancia. En esta Sec-
cion de su Instituto — Clinica car-
diolégica infantil médico-social — co-
mo el extinto Prof. Morquio también
la llamara, los enfermitos son estudia-
dos del punto de vista clinico, radiold-
gico, electrocardioldgico y social. La
aceion social en ella desarrollada es
interesante y de grandes proyeceio-
nes. Abandonada la clinica por los
enfermos, éstos son seguidos por nur-
ses visitadoras que controlan asi la
continnacién de la asistencia a domi-
cilio, lo cual es indispensable para
combatir el mal de acuerdo con los
conocimientos mas completos de esta
enfermedad. En esta forma se los vi-
gila para que cumplan las indicacio-
nes dietéticas, medicamentosas y de
actividad aconsejadas por el médico.

Se informa también del medio fami-
liar; de la existencia de enfermeda-
des; de las condiciones higiénicas en
que vive; de las condiciones econdmi-
cas, ete., aconsejando lo necesario en
beneficio del enfermito.

Por tltimo, se completa la accién
social de la Policlinica, dirigiendo a
los nifios, en cuanto es posible, hacia
una finalidad til, de acuerdo con la
capacidad cardiaca, orientandolos ha-
cia un ofieio o actividad que, al mis-
mo tiempo que sea una garantia para
su futuro cardiaco, les de el aliciente
espiritual de su propio valor como ele-
mentos ttiles a la sociedad.

Centro Antireumdtico escolar. — Si
amplia es la accion que se desarrolla
en el mundo entero para disminuir
el indice de mortalidad por cardiopa-
tias, luchando especialmente contra
la gran causa etiologica de ellas, el
reumatismo cardioarticular del nifio,
muy poco es lo que se ha hecho entre
nosotros en este sentido. Todo se ha
reducido hasta ahora a esfuerzos ais-
lados de distingnidos profesionales, li-
mitados al necesariamente pequefio
campo de acecién de algunos consulto-
rios hospitalarios y euya obra social
es casi nula por carecer de los medios
v elementos eomo para organizar una
seceién de asistencia social.

Para encarar con éxito el problema
de la Lucha Antireuméitica y Profi-
laxis de las Cardiopatias, ereemos que
es necesaria la creacion de un Centro
Antireumatico infaniil que bien pue-
de llamarse ESCOLAR si se tiene
en cuenta que el primer ataque o las
recidivas corresponden en la inmensa
mayoria de los casos al periodo de
edad escolar.
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Teniendo en cuenta que el éxito del
tratamiento del reumatismo infantil
v muy especialmente de las cardiopa-
tias reumdticas, asi como la preven-
cién de éstas, reside en un diagndsti-
co precoz, unica forma de instituir
una ferapéutica también precoz, es
necesario, si se recuerda la frecuen-
cia de las modalidades frustas o po-
co llamativas del reumatismo del ni-
fio, IR A BUSCAR AL NINO EN-
FERMO y no esperar su concurren-
cia a los consultorios cuando ya las
lesiones cardiacas estdn instaladas de-
finitivamente y son irreparables.

La biusqueda del nifio reumético
debe hacerse por medio de visitadoras

de higiene escolar, ayudadas en sus

tareas por los maestros, que eonve-
nientemente engefiados, pueden con-

vertirse en valiosos cooperadores de
esta gran obra de asistencia social,
por su eontacto diario con los nifios.

Aparte de esta faz social, el Centro
Antireuméatico Eseolar debe estudiar
a los nifios enfermos desde el punto
de vista clinico, radioldgico y electro-
cardioldgico.

Dada la- perfecta organizacién de
la INSPECCION MEDICA ESCO-
LAR, en lo que respecta al control
inmediato y permanente que. ejerce,
por medio de su personal téenico, so-
bre el estado sanitario de toda la po-
blacién eseolar de la capital, nadie
mejor que ese organismo para diri-
gir las funciones del Centro Antireu-
métieco infantil, en su aspecto médico
v social. ‘ '




EPIDEMIOLOGIA, PROFILAXTA Y TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD DE HEINE MEDIN

Doctor ENRIQUE A. BERETERVIDE

MEDICO INSPECTOR DE DISTRITO., — Profesor Adjunto
de Oliniea Pediitrica y Puericultura de la Fae. de
C. Méd, de Bs. As. Jefe de Sala de Nifios del Hos-
pital T. Alvarez, Ex Director del Cuerpo Médico Esco-
lar de la Provincia de Buenos Aires.

La faz terminal, definitiva de la
enfermedad de Heine Medin constitu-
ve frecuentemente la etapa final de
un proceso de extrema gravedad, que
se sigue a menudo de la muerte (en-
tre el 5y el 20 %), segtin las epide-
mias y que deja trazos indelebles en
el nifio, adolescente 6 adulto que la ha
padecido, haciendo de este ser un in-
valido y sembrando el 16gico terror en-
tre las madres, ante el solo anuncio
de su posibilidad diagnéstiea.

Si consideramos, que de acuerdo
con los estudios, las investigaciones y
los trabajos realizados durante los 1l-
timos cinco afios, sobre todo en los Es-
tados Unidos de Norte América, asi
como en Dinamarea, Holanda, Sue-
cia y Noruega y lo que hemos podi-
do observar en nuestra Ultima epi-
demia, las formas paraliticas cons-
tituyen una infima minoria de acuer-
do con los minuciosos estudios de au-
tores como Park, Brodie, Nissen, Jen-
sen, Toomey, y muchos otros, quienes
asignan un porcentaje que oscila en-

tre el 10 y el 25 % para estas formas, .
se deduce el extraordinario interés
que existe en el mundo entero, y en
todos los Centros e Institutos ereados
con el objeto de estudiar la enferme-
dad de Heine-Medin, por obtener los
medios capaces de despistar tempra-
na, precoz y oportunamente las for-
mas abortivas y las no paraliticas y
hasta si fuera ello posible, los pre-
suntos portadores sanos, con el objeto
de orientar en forma decisiva los tra-
bajos de profilaxia contra tan grave
enfermedad.

Nadie puede ni debe duday hoy en
el mundo médico, de la contagiosidad
y peligrosidad de la enfermedad de
Heine Medin. Y si me expreso tan
terminante y categéricamente en ese
sentido, es porque hasta hace muy
poco tiempo y no obstante la compro-
bacién que de su cardcter epidémico
hiciera notar Courdier en 1887, pre-
sumiendo contagio y la sucesiva e in-
terminable serie de trabajos y estu-
dios que han corroborado las epide-
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mias, gque sucesivamente se han segui-
do en los diferentes paises y distantes
puntos del globo, dicha contagiosidad,
dicho cardcter infeccioso era acepta-
da por algunos con escepticismo, ne-
gada por otros y diseutida acalora-
damente en numerosas ocasiones.

El descubrimiento del wirus polio-
mielitico, que en 1909 hicieran Lands-
teiner y Popper, solo calmé en parte
el espiritu de los méas inerédulos, que
supongo a esta hora convertidos, gra-
cias a los trabajos e investigaciones
que han permitido su estudio en ma-
nos de Park, Toomey, Levaditi, ete., y
muchisimos otros hombres de ciencia
que viven totalmente dedicados y ob-
cecados tras la idea altamente huma-
nitaria, llena de peligros y digna de
las mejores alabanzas y reconocimien-
tos por parte de toda la humanidad,
empefiados en hallar un medio de lu-
cha de real eficiencia, contra tan cruel
como traidora afeccidn.

Los sostenedores de la no conta-
giosidad, se basaban, por un lado, en
el hecho de que en asilos, hospitales
v clinicas en los que se reunian, ade-
mas de los enfermos de Heine Medin,
otros enfermos, éstos no se contagia-
ban y por otra parte, que solo excep-
cionalmente se daba el caso de que se
produjera mis de un easo en una mis-
ma familia.

Si en principio y antes de que co-
noeiéramos como conocemos desde es-
tos tultimos afios, las formas aborti-
vas, frustas y las no paraliticas en ge-
neral, pudieran tener aparentemente
un poco de razon, el analisis retrospec-
tivo de los hechos, las comprobaciones
ulteriores y las investigaciones perfec-
tamente llevadas, nos conducen en

cambio a la confirmacién terminan-
te y categérica de su efectiva conta-
giosidad, asi como el de su polumorfis-
mo, a cuya causa sin duda se deben
muchos de los errores de interpreta-
cién dadas.

Todos sabemos, porgue a todos y
en todos los paises ha de haber ocurri-
do algo parecido segtin se deduce de
las lecturas realizadas, que cuando el
nifio o adulto enferma, es transporta-
do al hospital o sanatorio, cuando la
pardlisis ya estd instalada; quiere de-
cir que esto ocurre, precisamente
cuando el virus ha sido definitivamen-
te fijado por el sistema nervioso cen-
tral y desde ese momento, su peli-
grosidad contagiante dismimuye Tapi-
da y progresivamente con el correr
de los dias. '

Estos hechos son incontestables y -
han sido perfectamente establecidos
experimentalmente por Trask; ellos
tambien explican perfectamente la
razén del porque no se contaminan
otros enfermos de los que han ingre-
sado en plena faz paralitica-y por con-
siguiente el sentido categérico en que
se han expresado algunos autores co-
mo Collier, de Londres, Morquio, de
Montevideo, Browning, de Chicago,
Marque y Gareiso, de Bs. Aires, sos-
teniendo la mo contagiosidad en el
medio hospitalario, hasta hace ape-
nas dos afios.

Pero ha sido suficiente que esta-
llara una epidemia de mas importan-
cia y que en los servicios hospitala-
rios se hiciera ingresar enfermos en
la faz aguda, la mayoria de ellos an-
tes de haber podido precisar el diag-
réstico, para que enseguida aparecie-




ran casos incontrovertibles de conta-
minaecién intrahospitalaria.

Es que tambien ha sido posible es-
tablecer que en las formas aborti-
vas o en el periodo pre-paralitico de
la enfermedad, el virus, que aun cuan-
do no circula libremente en la sangre,
estd impregnando los elementos ner-
viosos, sin llegar a interesarlos pro-
fundamente, dicho virus es suseeptible
de abandonar el organismo enfermo,
posiblemente por la misma via nasal
de ingreso y ejercer asi su aceién con-
tagiante contra quien entre en con-
tacto con él. Vale decir, que todo el in-
terés y la tmportancia de la accidn
profildctica ha de dirigirse particu-
larmente contra las formas no osten-
sibles de la enfermedad, o en el perio-
do que precede a la instalacion de las
pardlisis.

Desde que la investigacion y los es-
tudios se han orientado en dicho sen-
tido, se ha comprobado plena y aca-
. badamente que el contagio, no sola-
mente entre enfermos de diferentes
afecciones, sino al personal de los sa-
natorios y hospitales, llega a cifras
increibles, aparentemente sorprenden-
tes; asi, Park, en 1934, encuentra el
contagio en el 24 % de las nurses del
servicio de Heine Medin y en el mis-
mo se han contagiado el 12 % del per-
sonal médico. Mas concluyentes son
sin embargo las cifras dadas por Kes-
sel, Hoyt y Fusk del Country Hospi-
tal de Lios Angeles; ellos han podido
establecer que de las personas que
trabajan en el servicio de Heine Me-
din se han contaminado el 11.9 % y
de las que ocupan sus dias y activi-
dades en el resto del hospital, solo se
enfermé el 1.3 %.
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Es necesario que dejemos estableci-
do desde ya que las cifras que acabo
de leer, en lo que se refiere a porcen-
taje de sujetos contaminados, casi su

totalidad estd constituida por formas

abortivas y né paraliticas.

Como consecuencia, no puede es-
tablecerse un porcentaje de contagio-
sidad tnico ya que él, depende del eri-
terio conque se juzguen las diferentes
y variadas formas clinicas de la en-
fermedad y muchos menos, el compa-
rarlas con las de epidemias ocurridas
en afios anteriores. i

Asi por ejemplo, para la epidemia
que sufrié New York en 1927 y que
produjo 24.000 enfermos, se dié como
cifra de contagiosidad, solo el 2 %;
en cambio, para la epidemia de Los
Angeles, estudiada por Hessel en
1934, da el 10 %.

Cibils Aguirre expresa en sus tra-
bajos muy graficamente esta discre-
pancia de opiniones de los diferentes
autores en cuanto a los poreentajes
dados, porque, dice, hablamos un len-
guaje poliomielitico diferente; es es-
ta la més absoluta realidad.

De cualquier manera, es indudable
que comparada con la contagiosidad
del sarampién, por ej., que da el 96
% ; de la esearlatina con el 35 % ¥y
la coqueluche con el 75 %, las ci-
fras de contagiosidad de la enferme-
dad de Heine Medin, se mantienen
por debajo de ellas.

La epidemia que tuvimos en la Ar-
gentina en 1936, nos sorprendid sin
preparacién como para poder estable-
cer cifras o conclusiones definitivas,
porque dentro del orden prictico, bien
poco sabiamos hasta entonces de las
formas abortivas, frutas y no para-

| | i
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liticas en general, en su relacién con
las formas paraliticas; pero los he-
chos nos ponen ante la evidencia ¥y
comprobamos que en el hospital de
Nifios de Buenos Aires, se produce
por primera vez en mas de 20 afios,
el primer caso incuestionable de con-
tagio intrahospitalario y @ raiz de ha-
ber ingresado enfermos en la faz pre-
paralitica. En la sala de nifios del
Hospital Ramos Mejia, se contaminan
igualmente dos nifios internados des-
de algtin tiempo atras y en el servicio
del Prof. Cibils Aguirre, del Hospi-
ta] Fernindez y en el que se interna-
ron algunos enfermos en.su faz aguda
al comienzo de la epidemia, dos de los
médicos que alli trabajan presentaron
estados infecciosos de curiosa evolu-
eibn gque curaron en pocos dias, pero
gque en uno de ellos dejé una parali-
sig facial que evoluciond lentamente
Liacia la regresién.

Dentro del concepto actual, esta-
mos obligados a considerar estos tres
iltimos casos como formas de enfer-
medad de Heine Medin, adquiridas
por contagio en el medio ambiente de
la sala en la que habia enfermos en
su faz aguda.

En cuanto a los casos de contagio
dentro de la misma familia o allega-
dos, podemos repetir lo que dijimos
més arriba; el eriterio ha cambiado
desde que se cambié tambien el de la
interpretacién del estado de enferme-
dad y quedd establecido que las for-
‘mas paraliticas eran no contagiantes

"o las menos contagiantes y ademds,
que esas formas constituyen una es-
casa proporeién sobre el total de su-
jetos que contraen la enfermedad.

En la prictica diaria se registran
casos de tal evidencia que no cabe dis-
cusién posible; en el servicio de Hei-
ne Medin, tuvimos internada una nifa
de 16 afios que residia en un pueblo
del Sud de la Prov. de Buenos Aires,
poblacién en la que hasta ese momen-
to no se habia registrado ningin ca-
s0. Pero ella tuvo un ataque de apen-
dicitis agudo y con el objeto de ser
intervenida fué llevada a una pobla-
eion méas importante distante unos ki-
Iémetros y en la que se habian produ-
cido unos pocos casos de enf. de Hei-
tie Medin.

Ingresé djirectamente al hospital
local donde fué operada y cuando sa-
li6 de él, dada de alta, se enteréd que
una nifiita de su relacién se encontra-
ba enferma gravemente por lo que la
visita durante varios dias. Al terce-
ro de enfermedad, la nifita hace una
paralisis de ambos miembros inferio-
1es.

De regreso a su pueblo natal, es-
ta joven de 16 aiios cae enferma 8 dias
después, con altisima temperatura, in-
tensa reaccién meningea, fuertes do-
lores a lo largo de los miembros infe-
riores y cuando llega a ésta, tiene ins-
talada una paraplegia, persistiendo
aun las algias y la rigidez de la co-
lumna. En este caso la evidencia del
contagio me parece ‘indiseutible.

s natural que a medida gue pa-
gan los afios v la experiencia, se ahon
de mas la investigacién se comproba-
T4 que esas formas anormales de la
enfermedad y el ntimero de casos de
contagio entre miembros de una mis-
ma familia, es cada vez mayor.
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Stewart, refiere el caso de un mé-
dico de pueblo gque tenia en trata-
miento un nifio con enf. de H. Medin
v que llevo el contagio a su casa pro-
duciendo entre sus hijos y allegados,
4 formas paraliticas, 2 formas frus-
tras y 1 forma abortiva,

Ingbel, en 1934, logra establecer
que sobre un total de 509 familias
en las que ha habido enfermos, en 49
de ellas se producen de 6 a 8 casos
cn cada wna.

Jensen, en Dinamarca, en 1935, en-
contré que sobre 4.525 casos, habiu
398 familias con 945 casos, (2 a 4 por
familia).

Entre nosotros, el Dr. Marque en
un trabajo publicado en marzo de
1936 y en un momento en el que to-
davia no le asignibamos a las for-
mag no paraliticag la importancia que
después le dimos, encuentra que so-
bre un total de 724 enfermos, hay solo
3 familias con mds de 1 caso.

Sobre el ntimero de 648 casos ficha-
dos por nuestro Centro de la Asis-
tencia Publica, en la Capital Fede-
ral, hay 41 observaciones familiares
o del mismo domzeilio con 88 casos, ei-
fra que con ser elocuente, no es el ex-
ponente de la total realidad, ya que
no es siempre facil despistar las po-
sibles formas abortivas que pueden
haber precedido o seguido al caso de-
nuneiado, sin eontar con que se tro-
pieza a menudo con los obsticulos que
voluntaria o involuntariamente opo-
ne el phblico, aun aquel que por su
cultura no debiera hacerlo, negindose
@ exponer la verdad, maxime, si co-
mo ocurria antes del mes de junio
de 1936, no era obligatoria la decla-

racion de la enfermedad de Heine Me-
din. A partir de esa época, el Depar-
tamento Nacional de Higiene la agre-
g6 a la mémina de las demds que el
médico estd obligado a denunciar.

Al lado de la lista de casos de con-
lagios nicos o en mayor nimero, exis-
ten aquellos en los que se ha produci-
do un solo enfermo ““aparvente’’, no
obstante el haber ocwrrido en inter-
nados o colegios en general. Tal es el
de un nifio de 12 afios que internamos
durante su faz aguda, pre-paralitica,
con intensa reaccién meningea y gue
jué el unico caso declarado en un co-
tegio de 250 wnternados sin que las
averiguaciones practiecadas nos hayan
permitido hallar el menor indicio de
alguna otra forma no paralitica; de-
bemos agregar, en verdad que en este
caso particular, la encuesta se vid
dificultada por la direceién del cole-
gio en cuestién, pues el caso se produ-
Jjo con anterioridad a la obligatorie-
dad de la denuncia.

En cambio, en el caso que he refe-
rido en otra ocasién y que también
relata Cibils Aguwirre en su intere-
sante trabajo aparecido en los ‘‘Ar-
chivos Argentinos de Pediatria’’ acer-
ca de un nifio de 12 afios internado en
un colegio inglés de Quilmes que en-
fermé v fallecid antes del euarte dia,

el Dr. Fernando Fozzo, médico jefe
del establecimiento, hizo una biisque-
da minueciosa y prolija como el caso
lo exigia, no obstante lo cual, solo
encontrd que § dias antes de que és-
te enfermara, otro nifio internado,
hragilefio, habia hecho un enadro in-
feceioso sumamente curioso, con alti-
sima temperatura y sudores muy pro-
fusos, sin la menor localizacién y que
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se disipd en tres dias; a nuestro jui-
cio, considerando los hechos retrospec-
tivamente, debemos clasificarlo eomo
una forma aborlive de la enfermedad
¥y en consecuencia relacionarla diree-
tamente con la que ataed al otro alum-
no del mismo establecimiento y que
hizo una forma mortal. No obstante &l
empefio puesto por los directores del
establecimiento asi como por el pro-
pio Dr. Pozzo, no fué posible localizar
ningun otro caso, ni de ese ni de nin-
glin otro tipo.

Queda aun asi por explicar, en vir-
tud de que razones (quizis la inmuni-
dad natural solamente) y tratandose
de un internado que reune a un ni-
mero tan elevado de nifios lque hacen
la misma vida, que viven bajo el mis-
mo régimen y estin sometidos a la
misma disciplina, esta enfermedad ha-
va atacado a tan solo dos de ellos y
producido tipos de afeceién tan opues-
tos y diferentes. Hsto significa cuan
lejos estamos aun del momento en que
podamos establecer las circunstancias
que rigen las leyes de contagio e in-
munidad de esta afeccidn.

Veamos ahora lo que ha ocurrido
en las escuelas del estado en la Capi-
tal. Asciende a 300.000, el ntmero de
alumnos que a ellas concurren, divi-
didos en 20 distritos; sobre ese total,
enfermaron 39 nifios de edad escolur,
es decir entre los 6 y los 14 afios, oca-
sionando 12 muertes; pero en los ho-
gares de esos mismos minios o de sus
allegados, se produjeron 292 casos
mds, entre los mifios de menor edad,
es decir en el pertodo pre-escolar, lo
que da un total de 331 casos. Todos
fueron fichados por el ‘‘Centro’ y

aquella oportunidad no alecancé a ex-

comprobada debidamente la vineula-
cion entre los casos de una misma
familia o casa de inquilinato o sus
allegadog préximos.

Creo necesario sin embargo insistir
en el hecho de que esta estadistica no
es ni puede ser completa, porque aun-
que prolijamente llevada y en la que
he intervenido como médico Inspector
del Cuerpo Médico Escolar del Conse-
jo Nacional de Edwcacién, numerosas
deben ser las formas abortivas prin-
cipalmente y no paraliticas que han
escapado al control por las mltiples
razones que es facil suponer.

Por lo pronto, dos de ellas, produei-
das en la misma casa entre hermano
v hermana, en la primera quincena del
1936 y a que me refiriera en otra
oportunidad, no las he hecho figurar
en esta estadistica porque los he cla-
gificado como tales a posteriori.

Se trataba de una nifia de 11 afios
que enferma con un estado que clasi-
fico como ‘‘gripal’’, con gran hiper-
termia, dolores generalizados y suda-
cién extraordinaria, profusa, que en

plicarme; dura alrededor de 4 dias,
para quedar con un gran decaimiento
por algunos dias mas; pero una sema-
na después de ello, el hermano de 7
afios presenta wn cuadro doloroso de
la columna cervical, sin Koernig, pe-
ro con gran rigidez de nuca, tempera-
turas alrededor de 38° y tambien su-
daciones intensas, cuadro que se disi-
pa en una semana.

Retrospectivamente, estableci la re-
lacién entre uno y otro caso clasifi-
céndolos, el de la nifia como una for-
ma abortiva indudable ¥ el del her-
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manito, una forma meningea atenua-
da pero incuestionable, que curo sin
secuelas. Y como si esto no fuera bas-
tante, a los pocos dias se produce en
el colegio al que concurrian, el primer
caso a forma paralitica tipica, que se
sigue de otro mortal a tipo Landry.
Estos tiltimos figuran en las fichas del
““Centro’ y por consiguiente entran
en el ntimero expresado.

Descubierto en 1909 por Landstei-
ner y Popper, el virus de la enferme-
dad de Heine-Medin y establecida en
multiples ¥y numerosisimos trabajos
su identidad en las diferentes formas
paraliticas y no paraliticas, asi como
en las formas abortivas, la preocupa-
cién de todos los investigadores se ha
orientado en primer lugar, en el sen-
tido de determinar las vias de infec-
ciom, earacteres del periodo de incu-
bacion, via seguida por el virus para
llegar hasta su localizacion y fijacién
definitiva y por wltimo establecer su
via de eliminacion, vale decir aquella
por la cual sale para realizar el con-
tagio.

Desgraciadamente, si el acuerdo ha
podido establecerse para algunos de
estos puntos, en cambio otros perma-
necen sin solucién hasta el presente.

Por lo pronto, parece ya definitiva-
mente establecido y fundamentado el
hecho de que el virus poliomielitico,
ingresado al organismo y en contac-
to con las fibras nerviosas, acaba por
fijarse definitivamente en el sistema
nervioso central ; trabajos importantes
de Levaditi, Kling, Horms, Toomey,

von Oetingen, Weaver y otros, asi yva
lo han demostrado. De sumo interés
en ese sentido es un articulo apareei-
do en el ‘““Am. Jour. of Dise. of Chil.”’
en enero del corriente afo; experi-
mentalmente, Weaver y Toomey han
podido seguir el trayecto de nervios
periféricos degenerados y alterados
por el virus poliomielitico y podido
asi establecer la puerta de entrada de
la infeccién originaria en el animal de
experiencia’’.

En el hombre, ecomo v porque vias
llega el virus al sujeto que se enfer-
ma y cual es el eamino que aquél si-
gue para producir nuevos contagios?
Algunos, como Kling y Levaditi, han
inculpado al agua como medio de di-
fusién y de eontagio durante un cier-
to tiempo, més luego han debido re-
considerar esa manera de ver que no
se ajustaba en ningtin modo a la rea-
lidad. Rosenow, Rosendaad v Thors-
nes, ereyeron que la leche eruda cons-
tituia un vehiculo frecuente y poste-
riormente, en un trabajo aparecido
en los Comptes Rendues de la Soec.
de Biologie de Paris y firmado por Le-
vaditi, Kling, y Horms, llecan a las
conclusiones que la via de contami-
naeién por el aparato digestivo es
la que debe ser més tenida en cuenta,
siendo susceptible el virus de acom-
pafiar cualquier sustancia alimenticia
que llegue al organismo por via gis-
trica. Hstos autores dicen que han lo-
grado provocar pardlisis, eon comidas
ricas en virus, con la partieularidad
sin embargo de que los que se han con-
taminado han sido precisamente los
monos chieds, no consiguiendo enfer-
mar a ninguno del tipo de Ehesus, va-
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riedad que es la méas susceptible pa-
ra su contaminacién por otras vias
v que realiza el tipo de enfermedad
que experimentalmente obtenida, se
acerca més a la que contrae el hom-
bre. .

Toomey ha repetido las experimen-
taciones haciendo ingerir a animales
pequefios (monos), papillas, conte-
niendo buenas dosis de virus; en és-
tos, la enfermedad se caracteriza por
la gran atonia intestinal y el enorme
meteorismo abdominal que lo acom-
pafa, hallando en las mecropsias le-
siones degenerativas nerviosas eviden-
tisimas y que se siguen sin difieultad,
segtin el autor, en toda la extensién
de dichos nervios. Estos resultados
fueron los que le indujeron a soste-
ner que la constatacion de lesiones de
esta indole, puede servir de guia para
conocer la puerta de entrada del vi-
rus.

Es evidente que algunas de las ob-
servaciones publicadas y en otras que
he tenido ocasion de seguir yo, han
presentado un extraordinario meteo-
rismo abdominal, ocasionado sin du-
da por la paresia intestinal y tltima-
mente, en setiembre, vi en consulta un
nifie con una forma meningea pura
de extraordinaria intensidad, que cu-
16 sin dejar secuelas paraliticas y en
el que, el impresionante meteorismo
molestaba quizas tanto o mas, que el
intenso dolor irradiado a lo largo de
los miembros y que la misma raquial-
gia. No, obstante, ello no ereo que pu-
diera adelantarse opiniéon en el sen-
tido de pensar en infeceién por via

digestiva; ya que tan extraordinarios
y precoces fueron los fenémenos ner-
Vi0S0S.

No dejé de considerarse la posibi-
lidad de infeccién por intermedio de
varios insectos que actuarian como
vectores del virus, siendo Trask uno
de los que creyeran en dicho medio
(1). _

Pero en contra de la posibilidad de
contagio por los medios indirectos
que hemos mencionado y no obstante
la autoridad de los investigadores que
se ocuparan de ello, predomina el cri-
terio de contagio directo, sostenido en
primer término por Wickman y con-
firmado por innumerables investiga-
dores de gran autoridad i seriedad,
tales como Park; Nicoll, Freeman,
ete.,, para quienes el contagio se reali-
za por intermedio de las particulas
salivares cargadas de virus, cuya pre-
sencia en la mucosa naso-faringea ha
sido terminantemente demostrada en
los sujetos infectados, asi como con-
probada la via nerviose segwida por
el mismo virus a lo largo del bhulbo y
nervio olfative, para legar al siste-
ma nervioso central.

Esta opinién aceptada por la gran
mayoria de los autores e investigado-
res, ha sido confirmada por el infor-

ne emitido al respecto por la seccidn
correspondiente de la Sociedad de las

Naciones que dice ‘““‘que es menester

aceptar el rol fundamental que juega
la mueosa maso-faringea en la difu-
sién de la enfermedad de Heine Me-
din’’, sin que por ello se excluya la
posibilidad de que en alglin caso ex-

’ .
(1) FEn un trabajo presentado a la Sociedad de Medicina Interna en la Asoc. Méd. Avgentina,
por el doctor Carlos Preioni, hace resaltar la importancia del piojo de lus gallindceas en su tras-
misién. (Rev, de la Agoc. Médica Argentina 15-30 setiembre 1941 - pag. 676).
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cepcional pueda o deba aceptarse otra
via, tal como la digestiva por ejemplo.

Admitido el rol jugado por la mu-
cosa naso-faringea, cabe preguntarse
si el virus es eliminado por la misma
via, por euanto tiempo dura o se man-
tiene su actividad y considerar el rol
que han de jugar a no dudarlo, los
portadores sanos, que han de consti-
tuir legién y desempefiar tan impor-
tante papel en la difusién y disemina-
¢ién de la enfermedad.

Considerando el hecho de que el
sujeto que ha tenido la enfermedad
de Heine Medin, en cualquiera de sus
formas queda inmunizado, ya que el
ntmero de reinfectados es reducidi-
simo en la bibliografia mundial ; que
el de los inmunizados naturalmente o
por haber sufrido una forma que ha-
ya pasado inadvertida o simplemente
una forma abortiva deben de ser muy
numerosos, se tratd de establecer con
precisién, en que consistia esa inmu-
nidad y hasta que grado se estaba en
condiciones de poder apreciarla y afir-
marla.

Por lo pronto debemos dejar esta-
blecido, que la enfermedad de Heine
Medin, no es comparable a las otras
enfermedades infecciosas comunes,
no solamente desde el punto de vista
de su preeminente seleceién que ejer-
ce sobre el sistema nervioso central,
que la aproximaria como ya lo han
dicho varios autores, a la ocasionada
por el virus rabico, sino que hasta el
momento actual ““no se ha consegui-
do demastrar en la sangre circulante
de los enfermos, aun en su faz aguda,
ni alexinas especificas, mi reacciones

- serolégicas o de precipitacion’’, segin

Spolverini, de acuerdo con los més re-
cientes estudios realizados por Hud-
son y Lemette, quienes consideran «o-
mo un hecho anormal y lransitorio,
la aparicién de antecuerpos en la san-
gre de estos enfermos, salvo el caso,
dicen, ‘‘de localizaciones extra ner-
viosas’’. .

Con anterioridad, Beatriz Howitt
publica un trabajo que titula, ‘‘re-
sults of in vitro neutralisation test on
serums on both, treated an untrcated
poliomyelitis patients’’, aparecido en
el ““Am. Journ. of Dis. of Childr.”’,
de nov. y die. de 1932 y en el que ha-
bia llegado a conclusiones desconcer-
tantes, aunque concordantes hoy con
la de Hudson y Lemette.

Sobre 22 enfermos tratados con sue-
To de convalesciente.

6 neutralizan completamente.
2 neutralizan parcialmente
14 no neutralizan.

y sobre 20 enfermos que no fueron
tratados con suero

8 meutralizan completamente
1 neutraliza parcialmente
11 no neutralizan

Por otra parte, es sabido que el em-
barazo determina la formaecién de an-
tecuerpos en la futura madre y que el
nifio los eonserva, segtin ha podido es-
tablecerse en algunos easos, hasta los
6 meses de vida extra-uterina. Kra-
mer, en un tratado sobre inmunidad
en la poliomielitis, (Jour. Am. Med.
Assoe., sept., 1932) sostiene que el hi-
jo de madre inmune conserva la iu-
munidad hasta los 5 afios, hecho que
no es admitido por los demés investi-
gadores, sino con grandes reservas.
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Como si no fuera suficiente y para
aumentar el desconcierto, esté perfec-
tamente comprobada la presencia de
anteciierpos en la sangre de monos
que han podido ser infectados sin la
menor dificultad, experimentalmente,
con virus poliomielitico directamentc
dirigido hacia los centros nerviogos.
Ademéas, Toomey ha probado gue el
suero normal de caballo tiene corrien-
teménte un efecto neutralizante de
por si, (Am. of Dis. of Child., dic.
1934, p. 1284) v este mismo autor ha
conseguido tltimamente y a raiz de
laboriosisimas experiencias que le han
llevado afios, el provocar en el caba-
llo, que se consideraba refractaric a

. esta infeccidn, werdaderas paresias,

usando virus exaltados con el objeto
de obtener suero curativo, del que nos
ocuparemos después. Estas interesan-
tisimas y novedosas experiencias que
pueden estar llamadas a jugar un pa-
pel tan sobresaliente en la terapéuti-
ca de la poliomielitis, han sido publi-
cadas en el ntimero de junio del
“Am. Jour. of Dis. of Child.”’, pag.
1492 (1937).

Ha sido igualmente observado, tue
en regiones en las que la enfermedad
es desconocida, numerosos de sus ha-
bitantes tienen anticuerpo circulan-
tes en su sangre y to'dos los autores
que han trabajado experimentalmen-
te como Park, Toomey, ete., han com-
probado que el suero inmunizante,
con antecuerpos inyectados a los Ma-
cacus, Rhesus, no siempre evita el
contagio experimental, como por oira
parte tampoco esta demostrado que
prevenga ol hombre contra la enfer-

medad.

Todo ello guiere decir, que no esta-
mos aun en condiciones de poder apre-
ciar las condiciones de inmunidad del
nifie, ya que la presencia de antecuer-
pos no nos puede autorizar a sostener
su intangibilidad, como tampoco, la
ausencia de los mismos su mas faeil
¥ mayor contagiosid'ad. Es que posi-
blemente, el proceso se pasa en la in-
timidad misma de la célula nerviosa
y: que establecida su resistencia a la
contaminacién por ese mecanismo, se
exterioriza ésta, por la inmunidad del
sujeto, inmunidad que no puede ser
demostrada objetivamente hasta ho_y'
al menos, en la sangre circulante, ya
que como dijéramos hace un instarte,
solo excepeional y anormalmente los
antecuerpos van a la
(Hudson y Lemeltle).

De aqui, que los antecuerpos in-
trodueidos al organismo en forma pa-
siva, no puedan, por causas ignoradas,
llegar a impregnar las células ner-
viosas ¥y por lo tanto a provoear la
resistencia e inmunidad persegﬁida
y ansiada.

No obstante, todas estas eonsidera-
ciones de orden experimental y gue
ge hallan vinculadas a la praetica, en
su mayoria, debemos dejar estableci-
do, v hasta tanto nuevos descubri-
mientos nos pongan en mejor via gue

eirculacion

1) El virus de Landsteiner y Pop-
per se encuentra regularmente en la
mucosa naso faringea de los sujetos
atacados de la enfermedad de Heine
Medin, en su faz aguda y experimen-
talmente, todos los investigadores han

_conseguido reproducir la enfermedad °

en el Macacus Rhesus, partiendo de
esta base.
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2) Que la via de contaminacién
més probable es hasta hoy, al mencs,
la via nasal y bucal por contagio di-
recto, por las gotitas de saliva, win
desconocer que quizis en algunos ca-
808 (Toomey, Levaditi), la via diges-
tiva puede servir de puerta de entra-
da.

3) Que dicho virus ha sido ignal-
mente encontrado en la secrecién na-
sal, de sujetos que han tenido formas
abortivas (Park) y en sujetos sanos
que no han dado signos aparentes de
enfermedad, pero que han estado en
contacto con sujetos que han enfer-
mado luego. Vale decir, que el proble-
ma de los portadores sanos sigue sien-
do el mds grave en el asunto de lu
profilazia.

4) Que aparte de que la resistencia
del virus es grande, de acuerdo con
los trabajos y experimentaciones de
Trask y Benet, los tipos de virus va-
riarian no solamente segiin las dife-
rentes epidemias, sino, también segiin
las regiones, habiendo logrado infec-
tar Macacus Rhesus, inmunizados pre-
viamente conlra un tipo de virus,
empleando el de otra procedencia. Co-
mo comprobaciéon de la resistencia
presentada por el o los virus, recorda-
remos que Rhoads ha logrado conser-
varlo activo en solucién glicerinada al
50 %, durante 8 ahos; en las aguas
corrientes y la leche resiste mdés dJde
3 meses y a la desecacién, alrededor
de los 45 dias, destruyéndolo el calor
por arriba de los 50 grados.

Los medicamentos oxidantes, lo des-
truyen inmediatamente (agua oxi-
genada, hipocloritos, permanganato de
potasio), asi ecomo los rayos ultravio-

letas y el 4cido aseérbico, hecho éste,
que ha dado motivo a experiencias ex-
traordinariamente interesantes, que
pueden quizds tener gran repercu-
sién, un dia, en la aplicacién de medi-
das profilédcticas, segtin el mismo T'oo-
mey (““Am. Jour. of. Dis. of Child.”’,
junio 1937, p. 1490).

5‘) Que en un elevadisimo ntmero
de sujetos aparentemente sanos, pe-
ro que han presenta&lo formas aborti-
vas, asi como en los que presentan se-
cuelas paraliticas, la presencia demos-
trada en algunos de antecuerpos en
la sangre, nos autoriza a pensar en
utilizarlos, ecomo veremos més adelan-
te para la profilaxia y el tratamien-
to, sin prejuicio de las modificaciones
a que los procedimientos puedan ser
sometidos ulteriormente.

Los ensayos de inmunizacion acii-
va, semejante a la que suele emplear-
se para numerosas otras afecciones,
fueron realizados por Kolmer, por una
parte y por otra por Park y Brodie;
los fracasos que se siguieron no estan
solamente vinculados al hecho de la
similitud del virus poliomielitico con
el rabico y a su afinidad particular
por el sistema nervioso central, sino
al hecho de que la inmunidad solo po-
drd obienerse con el empleo de virus
aclivo, actividad que en cuanto se la
reduce o suprime por los peligros que
encierra, dicha inmunidad deja de ha-
cerse efectiva.

Kolmer y su ayudante, después de
practicar el procedimiento en el Ma-
cacus Rhesus, resolvieron vacunarse
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ellos mismos empleando una vacuna
consistente en una emulsién al 4 %,
de virus extraido de la médula espi-
nal de mono enfermo de poliomieli-
tis, en una solucién de Trecinoleato
de sodio al 1 %.

Comprobado el efecto inmunizante
en sus propias personas, resolvieron
aplicarlo al nifio, pero los resultados
fueron tragicos, aun en los que em-
plearon vacunas atenuadas. Sobre 25
nifios vacunados con vacunas atenua-
das, 12 contrajeron la enfermedad,
muriendo 4; de los vacunados con va-
cuna inaetiva, enfermaron 2. — La
sola mencion de estos — hechos, es
suficiente para dejar de lado, al me-
nos momentdneamente las tentativas
de este tipo de inmunizacidn.

Park y Brodie, preparan una emul-
sibn o suspensién de machacado de
médula de mono infectado, en -solu-
cién al 10 % de formalina, mantenido
a 37 grados durante 10 horas. Sus
resultados no han sido tampoco hala-
gadores y los paises sudamericanos no
creo hayan sido ensayados como tam-
poco el método empleado por Kolmer.

El método aconsejado, de inyectar
preventivamente sangre total de adul-
to sano o suero o sangre de convales-
ciente en dosis de 30 a 50 c.c., subeu-
tdnea e intramusecular, no ha modifi-
cado en lo mas minimo las cifras de
morbilidad en los paises en los que su
empleo se ha realizado en gran esca-
la.

El empleo de suero de sangre de
mono paralitico, a la par de no repre-
sentar ninguna ventaja con respecto
a la del hombre en iguales condicio-
nes, resulta de aplicacién imposible

por el inmenso numero de animales
de esta naturaleza que tal procedi-
miento exigiria y su muy elevado cos-
to.. i ;

Dentro del orden profilactico pués,
v aparte de la denuncia obligatoria
de los casos producidos, con el aisla-
miento de éstos y de los sospechados
como tales, sin deseuidar la bisqueda
y pesquisa de las formas abortivas y
no paraliticas, muy poca cosa queda
por hacer. Respondiendo a esa finali-
dad, es que fué creade en Buenos
Aires, por el Director de la Asistencia
Publica Dr. Manuel Obarrio, el ““Cen-
tro de Profilaxia, Investigacion y Tra-
tamiento de la Enfermedad de Hei-
ne Medin’’.

Ni el estado general del sujeto, ni
el medio en que vive (ataca lo mismo
al més modesto, que encumbrado ha-
bitante), ni en la forma en que lo ha-
ce, ni la raza, pueden darnos una guia,
siquiera fuera apenas eshozada para
orientar nuestra defensa.

Spolverini, aconsejaria prackicar,
en tiempo de epidemia mna inyeceién
de 30 a 100 e. ¢. de sangre materna
a todos los nifos, repitiéndola cada
semana. En la préctica es irrealiza-
ble si se calcula que solo en edad es-
colar hay en Buenos Aires 300.000
nifios de las escuelas fiseales y 200.000
de las pa,rticula.res,"sin contar los de
edad pre-escolar; no solo no habria
cuerpo médico suficiente para poder
llenar conscientemente su cometido,
sino que se sabe que el valor de ese
método de profilaxis estda muy lejos
de ser eficiente. Hste mismo autor asi
mismo lo reconoce, pero lo aconseja
por su efecto moral.
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Dijimos hace un instante, que T'rask
ha demostrado concluyentemente en
experienciags realizadas y publicadas
en mayo de este afio, de que el mo-
mento de mixima virulencia del virus,
es aquel en el que se fija en el sistema
nervioso produciendo la paralisis, y
que a partir de entonces, decrece mis
o menos rapidamente como ha podido
seguirlo en monos contaminados, en
la médula de los cuales, a los 15 dias
de produeida la pardlisis, yo no en-
cuentra virus libre en médula. Es por
lo tanto incapaz de provocar nuevas
infeceiones.

La consecuencia prictica de ésta y
otras experiencias similares, se tradu-
ce en las medidas pertinentes a to-
marse en el caso del nifio enfermo y
de los que lo rodean. Por lo pronto
v ya lo hemos hecho notar, el enfermo
en la faz paralitica instalada, sin fie-
bre ni reacciones de irritabilidad ner-
viosa, ha dejado de ser contagiante;
ello se produce entre las 3 y 4 sema-
nas de la iniciacién de la enferiedad
y nos sirve de guia para levantarle
el aiglamiento. Para los nifios que han
estado en contacto accidental con el
enfermo, pero que no han presentado
ningtn signo de enfermedad, por le-
ve que fuera, aconsejamos un aisla-
miento regular de 3 semanas, al cabo
de los cuales se les permite volver al
colegio. Ese criterio es el que hemos
seguido en el Cuerpo Médico del Clon-
sejo Nacional de Educacién del que
formo parte, completando estas me-
didas, con la clausura temporaria por
8 dfas de la escuela en la que se pro-
dujo el easo, ordenando la desinfec-
cién del establecimiento antes de per-

mitirle reabrir sus puertas, mante-

niendo en observacion los alummnos
que estuvieron en contacto con el
enfermo.

Sin poder abrir juicio afin, porque
no ha salido todavia de la faz expe-
rimental, ereo oportuno recordar aqui
las investigaciones realizadas por Too-
mey con el dcido ascdérbico y que ya
he mencionado arriba; elige dos gru-
pos de monos, a uno de los cuales les
da con la comida, papillas contenien-
do viosterol y ac. aseérbico y al grupo
testigo le administra la comida sin
esos elementos agregados. Contamina-
dos por via bucal con virus poliomie-
litico, aquéllos escapan al contagio
v estos nltimos se enferman.

Como dato documental solamente
me parece interesante referirles al-
gunas experimentaciones de autores
americanos, relacionadas con las glan-
dulas de secrecién interna : toman dos
egrupos de monas que separan; las de
un grupo son castradas quedando el
otro como testigo. Hacen de las cas-
tradas, a su vez dos grupos; a las de
uno de ellos, le practica pulverizacio-
nes nasales con hormonas foliculares
‘previamente a ‘'pulverizaciones econ
virus poliomielitico ¥ al segundo gru-
po, pulverizaciones con este tltimo so-
lamente. De las que recibieron ambas
pulverizaciones, enferma 1 sobre 5 y
en cambio enfermaron todas las que
recibieron solamente las pulverizacio-
nes del virus.

Estas experiencias vendrian a con-
firmar lo sospechado por algunos au-
tores (Aycock de Boston v Jugenbiut
de New York) acerca de la influen-
cia que sobre la receptividad a esta y
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otras afecciones ejercen los estados
hormonales en vinculacién con las se-
ereciones de determinadas glandulas;
pero todo ello deducido hasta ahora
por una pura relacion de hechos més
0 menos conexos pero de ningtn modo
definitivos.

Antes de terminar con este capitu-
lo, debe recordar la vinculacién que
han tenido estos brotes epidémicos de
la enfermedad de H. Medina, con
la aparicién de epizootias del tipo de
la menigo-encefalitis equina particu-

. larmente, en animales domésticos.

Son numerosos los autores que se
han ocupado en diversas ocasiones de
esta relacién, la que no deja de ser a
veces sugestiva. En Alemania, Italia,

Suecia, Alaska, ete., se refieren he- .

chos similares ; entre nosotros ha sido
a veces posible establecer alguna rela-
cién sin que, sin embargo, ello nos au-
torice a establecer conclusiones al
respecto.

Un colega que vive en una locali-
dad que dista sdlo 8 kilémetros de la
Capital, me refirié el siguiente y cu-
rioso hecho: en nvarzo de 1936 hahi-
taba alli una casa rodeada de una
quinta de unas 2 hectireas en las
que tenia, ademas de un petizo para
sus hijitos, una vaca con un ternero
de 5 meses. Haeia esa época, el petizo

se pone triste y al cabo de una semana -
comienza a trotar sin rumbo y como-

81 no viera los alambrados; un veteri-
nario le hizo una sangria e inyectd un
medicamento, y curd, pero, pocos dias
despues era el ternerito que presenta-
ba una amaurosis completa, de la eual
tambien curé al poco tiempo. Pero
el hecho de interés que me ha movi-

do para hacer esta referencia, es que
en los dias en que el segundo animal
enfermaba, el hijito del chacarero, de
3 afios de edad, hizo un cuadro infec-
cioso grave, con gran elevacién térmi-
ca y profusos sudores, sin ninguna lo-
calizacion, que durd 5 dias y se cu-
r6 sin haber dejado nada.

Igualmente, el nifio que fallecid
en el internado de Quilmes al que me
he referido antes, habia llegado de
una estancia del sur de la Patagonia,
en cuyo establecimiento se habian
producido numerosos casos de dicha
enfermedad en caballos.

Solo el porvenir dird un dia si es-
tos hechos asi referidos merecen algiin
lugar en su relacibn o nd, con la
enfermedad de Heine Medin.

El caso contrario de contaminacién
del hombre a los animales y en parti-
cular al mono, son referidos, por au-
tores alemanes y americanos.

Mientras no dispongamos de medios
seguros y eficaces de profilaxia y de
procedimientos capaces de determinar
el grado de inmunidad de los sujetos,
el problema fundamental ha de resi-
dir en el diagnéstico precoz de las for-
mas abortivas y sospechadas tales y
de las no paraliticas en general, gue-
dando en absoluto sin poder ser so-
lucionado, el de los portadores sanos
que no obstante ser seguramente muy
numerosos escapan en absoluto a nues-
tro control. A

Ante la frecuencia cada vez mayor
de las formas meningeas, de la preco-
cidad del signo espinal de Draper-
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Morquio y de su exquisitez, y siguien-
do a las coneclusiones establecidas por
el ““Congreso Internacional de Higee-
ne’” presidido por Park en New York,
en 1935, es que en Inglaterra se ha to-
mado la resolucién de que en momen-
to de epidemia, se obligue a todos los
alumnos a realizar dos veces por dia
un original ejercicio, que consiste en
flexionar el cuello hacia adelante
acercando el mentén a las rodillas
flexionadas, con el objeto de despis-
tar de inmediato la posibilidad de
existencia, aunque sea en esbozo de
dicho signo y poder aislar asi precoz-
mente, aquellos que le tuvieran (.J.
A. Med. Assoc. Nov. 1935).

Al mismo tiempo de aconsejar el
mantenerlos en estricta vigilanecia,
ella se hace extensiva hacia las per-
sonas que estan al cuidado de los mis-
mos ¥ que han estado en contacto con
ellos, ya que es preciso recordar que
no solamente pueden existir los por-
tadores sanos en los que han tenido
formas abortivas y que han pasado
inadvertidas, sino que existe inequi-
vocamente la posibilidad de contagio
indirecto realizado por las personas
que al estar en el enfermo juegan
el rol de portadores, como quedd per-
fectamente establecido en el caso refe-
rido por Stewart, del médico que tra-
taba un poliomielitico y que llevd
a su casa el contagio con un resulta-
do catastrofico, pues se produjeron 4
casos con paralisis, dos formas frus-
tras y una abortiva (Am. Jour. of.
Dis. of. Chil. 1934, junio).

Admitido como estd, después de
todo lo que antecede, que el contagio
se realiza por via nasal en forma ca-

si absoluta es légico que haya surgi-
do de inmediato una especie de furia
medicamentosa por dicha via, aconse-
jéndose con ese motivo los més varia-
dos eomo inttiles productos y medica-
mentos, so pretexto de hacer profila-
xia. La mayoria de las veces, lo tinico
que se ha conseguido ha sido el pro-
vocar rinitis ‘medicamentosas, con-
trarias por cierto al fin perseguido.
Con la mayoria de los autores, estima-
mos nosotros que ese punto no debe
exagerarse y que la higiene nasal de-
be ser la habitual y corrientemente
realizada.

En la sala que forma parte del
““Centro’’, para enfermos agudos de
Heine Medin, el personal de médicos
v enfermeras, esta obligado a usar un
amplio delantal, prendido por detras
vy un antifaz de género, como el que
se usa en los servicios de cirugia,
que cubre boea y nariz. Al abandonar
la sala, delantal y antifaz quedan en
un ambiente especial destinado a ello
¥ que es el mismo en el que se ponen
en condiciones de entrar al servicio.

Las enfermeras de turno no pueden
abandonar el local bajo ningin pre-
texto hasta haber dado cumplimiento
a su horario y al hacerlo, deben de-
jar en un ambiente semejante al de
los médicos, sus delantales y efectos.
Esta ropa, como la de cama de los
enfermos, sufre un tratamiento pre-
vio especial, antes de ser retirada de
alli para ser enviada al lavadero. T.a
provision de ropa limpia, medica-
mentos y alimentos para los enfermos
se realiza en forma separada de las
demds partes del servicio general.
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i De qué recursos disponemos, den-
tro del orden terapéutico, para luchar
contra esta enfermedad y particular-
mente en su faz aguda, préferente-
mente pre-paralitica?

De acuerdo con los experimentos de
Landsteiner, Popper, Nogucei, Leva-
diti, ete., en que estos y otros investi-
gadores establecieron que el virus de
la sangre de mono poliomielitico es
neutralizado por la sangre de otro mo-
no curado de esta enfermedad, Lera-
diti y Netter comenzaron a emplear-
lo en el hombre, usando suero de su-
jetos curados y que habian tenido
esta afeecion, deseontando desde siem-
pre la posibilidad del empleo del sue-
ro de sangre de mono por las dificul-
‘tades l6gicas para poder obtener las
cantidades necesarias.

Por ello fué que la cuestién se de-
rivé- hacia otros animales asi Pefit,
del Inst. Pasteur de Paris, preparé y
obtuvo un suero de caballo prepara-
do gracias a la inyececién a dicho ani-
mal, de médula de mono poliomieli-
tico, machacada, e inoculados con vi-
rus muy y activos de acuerdo con una
téenica que le es personal.

No obstante los principios en que
su obtencién esta baéada, no es este
un medicamento cuya eficacia esla
definitivamente demostrada.

Rosenow, prepara un suero anties-
treptococeico, pero su empleo no ha
adquirido difusién por carecer de es-
pecificidad.

Ultimamente, Toomey, en un traba-

jo que ya he tenido ocasién de men-

cionar y que aparecié publicado en
el numero de junio del corriente afio
en el Am. Jour, of Dis. of Child, sos-

tiene que el fracaso obtenido con el
suero de Petil y otros similares, se de-
be a que ‘‘el antigene usado para pro-
ducir anti-virus experimentalmente
no es suficientemente fuerte y porque
las cantidades usadas son pequefias’’,

Con este criterio, inyecta a caballcs,
un virus reforzado en dosis crecientes
desde el 1 al 6 % en 12 inyecciones
en el espacio de 70 dias, llegando asi
a provocar, por wvez primera enlre
todos los investigadores fendmenos
francamente parésicos en estos anima-
les que hasta el momento de efectuar
estos trabajos, se los consideraba re-
fractarios a contraer esta afeccion;.
por la que solamente los monos se
habian mostrado receptores.

Este antigeno reforzado, produjo
un suero de caballo con un elevadisi-
mo poder neutralizante, hecho que
comprob6é en monos de manera cate-
gbrica y terminante. Sin duda algu-
na estos trabajos de Toomey son los
mis interesantes realizadop wltima-
mente en ese sentido, asi como los més
promisores dentro del orden terapiu-
tico y es de desear ardientemente,
que los resultados ulteriores que él ob-
tenga, confirmen estos primeros éxi-
tos aparentes, aunque hasta hoy pu-
ramente experimentales.

Hasta la fecha, de todos los méto-
dos ensayados y empleados en mayor
o menor escala, el mas difundido y
casi puede decirse, el tinico que se em-
plea corrientemente es el del suero
de convalesciente, inyeetado al enfer-
mo, sea por via intrarraquidea, endo-
venosa o inframusecular, a dosis que
oscilan entre 50 a 100 e. e. diarios
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mientras duren los fenémenos irrita-
tivos de sistema nervioso o se manten-
ga la fiebre, para cesar el tratamien-
to, una vez las paralisis instaladas o
cuando los fendémenos clinicos se han
atenuado o desaparecido.

Antes de emitir nuestro juicio acer-
ca de los resultados obtenidos con su
uso, mencionaremos brevemente al-
gunos trabajos con grandes cifras
estadisticas y llenos de contradiccio-
nes.

Kramer, Aycock, Solomon y Thene-
be, publican en el New England Jou.
Med. de marzo de 1932 un restimen
del resultado obtenido por ellos con
el empleo del suero de convalescien-
te durante el periodo preparalitico.
Reunen 82 observaciones; cada en-
fermo ha reeibido 60 c. c. de suero de
convalesciente por via endovenosa y
40 e. e. intrarraquidea con 8 horas de
intervalo entre ambas inyecciones ¥
durante toda la faz aguda de la en-
fermedad y anterior a la instalacion
de las paralisis.

Se produjeron defunciones y en la
ciudad de Brooklin se produce un 51
% de formas paraliticas en tanto
que en la de Hartford el poreentaje
de paralisis llega al 92 %. No obstan-
te estos resultados, aconsejan su em-
pleo porque, dicen, tienen la impre-
sibn que las regresiones de las pari-
lisis se hacen mas prontamente que
en aquéllos en los que no se ha usa-
do.

Durante el mismo afio de 1932 se
produce una interesante discusién en
la ““ American Medical Society’’ de
Rochester, a raiz de un trabajo e
Parson y Lowemberg, quienes aconge-

jan el empleo del suero glucosado hi-
perténico unido al de la seroterania
endovenosa e intrarraquidea.

En el mes de octubre del mismo
1932, Thalimer W. presenta a la
““Chicago Pediatrie Society’, un tra-
bajo de conjunto refiriéndose a los
resultados por él obtenidos durante
la epidemia de Chicago en 1931; se
discute mucho el valor de la serotera-
pia, pero en-definitiva se aconseja
practicarla hasta que se posea un me-
dio mas seguro v eficaz.

Langstein, en Alemania preconiza
su empleo en forma intensiva, basin-
dose en un conjunto de 1.000. casos
asi tratados y por él reunidos en 1932,

Walliam Park, uno de los hombres
gque sin ninguna duda ha estudiado
mis a fondo esta temible enfermedad
durante los tltimos afios sobretodo,
realiza un estudio de conjunto que.se
publica en el “‘Jour. Am. Med. As’’
de 1932, Sept., eritica en él acerba-
mente la manera de efectuar las es-
tadistieas y sostiene que los diferentes
resultados obtenidos en diversas epi-
demias y en diferentes paises se dehe
a que no se sigue un tipo uniforme de
clasificacién de la enfermedad, ni de
la conducta terapéutica a seguir. Lle-
ga a la conclusion, que resulta benefi-
cioso el empleo del suero de conva-
lesciente en los estados preparaliticos
de la enfermedad y aconseja seguir
usdndolo; por venir de quien viene
este consejo es digno de ser respetado
y acatado.

Una variente de esta téenica lo cons-
tituye la tnmunotransfusion que ha
empleado Shermann Irving y cuyos
resultados publica en el nimero de
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mayo de 1934 del ‘‘ Am. Jour of Dis.
of Child.””. De 71 enfermos tratados
por este procedimiento, 70 reciben una
sola inyeccién cuyas cantidades osei-
la entre los 150 y 400 c. e. y 1 recibe
dos inyecciones de 300 y 200 c. e. De
estos enfermos, 35 se enconfraban en
la faz aguda preparalitiea, producién-
dose una mortalidad del 2,8 %, estan-
do los 366 restantes en estado parali-
tico. En este tltimo grupo, la morta-
lidad fué del 11 %, lo que hace un
promedio total del 7 % de mortali-
dad.

Los resultados de la inmunotrans-
fusién no son pues superiores a los
obtenidos con la simple inyeccién del
suero de convalesciente y quizas un
dia pueda obtenerse mis, de un mé-
todo que se estd generalizando hoy al
parecer con éxito en el tratamiento de
otras afecciones.

Pero, uno de los estudios de con-
junto més importantes de los reali-

zados los tiltimos afios, es sin duda el

de P. Harmon y aparecido en el ni-
mero de junio de 1934 del ‘* Am. Jour.
of Dis. of Child.”’, particularizando-
se en los diversos tratamientos. Reune
para ello un total de 7.060 casos de
epidemias simultdneas en diversos es-
tados en Norte Amérieca y los estu-
dia paralelamente.

De éstos, 4.400 fueron tratados con
suero de convalesciente y los 2.660
restantes no lo fueron: después de
equiparar las condiciones en que se
deben colocar los diferentes casos, 1le-
ga a la conclusién de que los benefi-
cios del suero son relativos solamente,
pero no obstante ello, eree convenien-

te su empleo, aunque fuera por aque-
llos que en algo pueden beneficiar.

Pocos meses més tarde, 4. Fischer
publica en el num. de Sep. 1934 del
‘““Am. Jour. of Dis. of Child.”’, el re-
sultado comparativo del estudio rea-
lizado a raiz de la primera gran epi-
demia de New York en 1931 con la ci-
fra de 4.046 casos.

Indagando la suerte corrida por
ellos, averigua primero la de 779, que
fueron vistos y seguidos por médi-
cos consultantes autorizados; 200 fue-
ron clasificados después de instala-
das lag paralisis y los otros 579, an-
tes de ella. Sobre esta cantidad a su
vez, 477 reciben suero y 102 no fue-
ron tratados.

Luego de analizar minuciogamente
la situaciéon en que han quedado, lle-
ga la conclusién de que los que han
sido tratados en el periodo preparaliti-
co, han recuperado antes y mejor la
funcién, por lo que aconseja su uso a
falta de otras.

Spolverini, de regreso a Roma de
un viaje realizado con el objeto de im-
ponerse del estado de los estudios so-
bre la enf. de Heine Medin en Norte
Ameérica, llega con el convencimiento,
que ya ni 1os mismos americanos ereen
en la seroterapia y que si la mayoria
la siguen usando es sobre todo como
factor y elemento psicolégico para el
ambiente. Desde luego que con resul-
tados tan contradictorios algunos, nu-
los otros y poco precisos los demés, no
pueda tomarse con entusiasmo la de-
fensa del hasta hoy tinico tratamien-
to con que podemos contar durante la
faz aguda, pero ereemos con Harmon.
con Park, por no citar sino dos de los
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agses de Heine Medin, que se le debe
seguir usando aunque no fuera més
que por aquellos que en algo puedan
beneficiar.

Fué precisamente con el objeto de
uniformar el estudio de esta enfer-
medad en nuestro medio y poder ob-
tener un stock de suero de convales-
ciente, que fué creado por el Dr. Oba-
rrio, el Centro de Profilaxis, Investi-
gacién y tratamiento de la Enf. de
Heine Medin.

En cuanto a la parte experimental,
ella no se ha iniciado atn, por razones
faciles de comprender, pensando so-
lamente en lo complejo que resulta
el manejo de virus y los peligros gue
comporta, para lo que hay que pre-
pararse con locales adecuados y muy
especiales que quizds se hagan un dia.

Desde afios atrés, los doctores Pa-

lazzo y Tenconi del Hosp. Italiano, se
habian preocupado por preparar y
mantener un stock de suero, mezela
de convalesciente y sujeto sano en pro-
porcién de 3 a 1; gracias a la gentile-
za de ellos hemos tenido, antes de la
creacion del Centro, las cantidades de
suero que hemos precisado para algu-
nos enfermitos que hemos tratado.

La mayoria de los autores aconse-
jan hacer el suero por via endovenosa
e intrarraquidea; sin embargo si-
guiendo, los consejos de los més pru-
dentes y en vista de que los resultados
son equivalentes segfin estd compro-
bado, empleamos siempre la via in-
tramuscular.

El niimero de casos en los cuales he-
mos empleado suero es aun bajo como-
para poder formarse un criterio al
respecto.




SELECCION DE NINOS PARA COLONIAS
DE VACACIONES

Doctor ALFREDO LARGUIA

MEDIOO INSPECTOR -— JEFE

DEL COONSULTORIO

“SELECCION DE NIROS PARA COLONIAS'". —
Médico Agregado del Hosp, de Nifios y del Instituto
de Maternidad (Dept. de Puericultura).

Dentro de las obras de profilaxis
y de asistencia social al nifio en la
edad escolar, las colonias de vaca-
ciones ocupan un lugar cuya impor-
tancia -es cada dia mayor. Creadas
para poner a su alcance los bene-
ficios de la vida al aire libre, han
surgido también como consecuencia
del desarrollo considerable de los
grandes centros urbanos e industria-
les, en donde las condiciones de vida
son en general precarias para el cre-
cimiento y desarrollo del nifio. En
efecto, si se observa la juventud esco-
lar de una gran ciudad se verd que
una parte considerable de la misma,
vive en un medio higiénicamente per-
judicial, viviendo en casas obscuras,
poco aereadas, hiimedas y sucias, re-
dueida a un espacio relativamente pe-
queno, careciendo del aire y del sol
necesarios. Su alimentacién es lo mas
a menudo escasa y defectuosa.

Lios sintomas de debilidad y de in-
suficiencia nutritiva que revela el
cxamen médico de estos nifios, me-
joran con la vida al aire libre bajo

la accién conjunta del sol, aire y ali-
mentacion suficiente. No solo se
transforma el aspecto fisico del nifio
sino también su equilibrio fisiolégico.
La calma del campo después de la vi-
da agitada de la ciudad actia como
elemento psicoteripico, sedando ¥
equilibrando el sistema nervioso del
nifio. Es por ello que las colonias de
vacaciones han sido definidas por Ba-
ni ‘‘como instituciones de cardcter
temporario que tienen por fin propor-
cionar a los nifios débiles de las gran-
des ciudades una temporada de repo-
S0 en una estacion climatériea’’

Etienne Burnet en su libro sobre
profilaxis de la TBC, considera a las
colonias de vacaciones como institu-
ciones preventivas de gran valor, de-
biendo ser recibidos en ellas por lo
menos el 10 % de los escolares; adel-
cazados, linfaticos, y en general to-
dos aquellos que presentan un dé-
fieit orgénico cualquiera o necesitan
restablecer el equilibrio de su salud y
aumentar su resistencia natural.

Si tomamos a las colonias de vaca-




TRABAJOS DE INDOLE MEDICO-HIGIENICA 45

ciones en su concepto mas amplio,
es evidente que en ellas se benefician
no solamente los ‘‘nifios débiles’’ co-
mo lo establece Bani en su definicidn,
sino también los escolares sanos que
han realizado un esfuerzo mas o me-
nos considerable durante los meses de
clase y a quienes una temporada al
aire libre les ha de permitir recupe-
rar las energias gastadas.

Armand Delille en su comunicacién
al Congreso Internacional de Colonias
de Vacaciones (1932) llegaba a la
conclusién que ‘‘las colonias de vaca-
ciones proporcionan los mayores be-
neficios a la salud del nifio normal,
permitiéndole recuperar por un pe-
riodo de vacaciones en pleno aire,
con ejercieios metddicos y cura de sol,
el desequilibrio fisioldgico que resul-
ta del afio escolar pasado en econdi-
ciones defectuosas de la vida urba-
na’’ y agrega ‘‘para los nifos débi-
les las colonias de vacaciones son un
estimulo 1til, pero ellas no pueden
bastar para regenerar un organismo
en tan eorto espacio de tiempo’’; ‘‘es
necesario asegurar estas condiciones
higiénicas permanentes utilizando las
escuelas al aire libre con internado, o
los preventorios’’.

Desgraciadamente mno siempre es
posible llevar a cabo tan vasto pro-
grama y por eso debemos, mientras
podamos realizar una accién mas am-
plia, elegir preferentemente aquellos
nifios en quienes la vida sedentaria,
la alimentacién deficiente, las malas
condiciones higiénicas de la vivienda,
las enfermedades y la indigencia han
dejado impresa una honda huella en
sus organismos jovenes. Lia experien-
cia (Genevrier, Banil) demuestra que

/

son ellos, guienes mayores éxitos al-
canzan en sus euras al aire libre, con
aumento visible de su desarrollo pon-
do-estatural y sobretodo mejor capaci-
dad de defensa frente a la enferme-
dad.

Para que estos resultados sean ob-
tenidos es mecesario sin embargo co-
mo condicién primera, que no deben
olvidar los organizadores de colonias,
que el nifio tenga un organismo in-
demne de taras antes de la partida es
decir, que sea fisiol6gicamente apto
para esta recuperacién intensiva.

Asi la designacién de nifios debe
ser precedida de una seleceién riguro-
sa en la que se eliminarin todos aque-
llos sujetos que pueden llegar a ser
un peligro para sus compafieros o que
en la corta  permanencia en el mar o
en la montafia no obtendrin mayo-
res beneficios.

Por lo tanto hay que proceder eon
suma prudencia no olvidando eciertas
practicas de buen sentido, sobre to-
do en la eleccion del clima mas con-
veniente.

Se tiene con frecuencia tendencia
a enviar a la playa a criaturas esero-
fulosas, con otitis erdénica supuradas,
ligeras adenopatias tragqueobrénqui-
cas, procesos que no solo no mejoran
con una corta permanencia en el mar,
sino que muchas veces se exacerban.
Mouriguand en sus articulos del afio
1933 describe a ciertos nifos que
llama ‘‘los inadaptados wurbanos”’,
para quienes es muy dificil la indi-
cacidn del clima mas conveniente, ya
que mientras unos tienen intoleran-
cia para la montafia, otros la tienen
para el clima de llanura. Ofras veces
se trata de adenoideos que hacen an-
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ginas y bronquitis a repeticién, o bien
nifos con antecedentes de sifilis con-
génita. En estos casos solamente se
obtendrin efectos benéficos si se ha
hecho previamente el tratamiento
etiolégico correspondiente.

Y por fltimo no olvidemos que es
absolutamente necesario por razones
que no es preciso ingistir, evitar el
contacto de estos nifios con toda clase
de enfermos suceptibles de trasmitir
su enfermedad (enfermedades infec-
to contagiosas: tuberculosis).

Todas estas razones y ejemplos jus-
tifican la seleccién previa de nifios
destinados a colonias de vacaciones,
seleceién que se hard de acuerdo con
una norma de conducta en la que dos
conceptos fundamentales deben pri-
mar: 1° — el examen médico obliga-
torio en el que se establecerd el esta-
do sanitario del nifio. En los casos
dudosos se podran utilizar los medios
modernos de investigacién, no olvi-
dando la biisqueda de antecedentes he-
reditarios y la posibilidad del contac-
to familiar. 2° — eleccién del clima
(mar, llanura o montafia) que méas
le econviene al nifo.

Enumerados los coneeptos genera-
les que fundamentan la seleccién de
nifios para colonias de vacaciones nos
ocuparemos a continuacion de la for-
ma como debe ser encarada. Dividire-
mos nuestra exposicién en tres capi-
tulos :

1° Examen médico.

2¢ Que nifios deben ser enviados a
la eolonia.

3° Eleccién del clima.

1° Examen médico

a) Anamnesis:

El examen médico debe ser prece-
dido por una cuidadosa anamnesis,
tarea que estard a cargo de las wvisi-
tadoras eseolares.

b) Anlecedentes hereditarios:

Se tratard en lo posible de determi-
nar si el nifio ha estado en contacto
con alguna fuente de contagio tuber-
culosa, familiar o extra familiar; se
despistara la sifilis congénita y las en-
fermedades mentales en los aseen-
dientes; se buscardn aquellas taras
toxicas que pudieran influir en su
desarrollo. Las enfermedades infecto-
contagiosas conviene gue sean anota-
das en la ficha individual ya que su
importancia es grande para la adop-
cion de medidas profilacticas en ca-
so de aparecer alguna epidemia en-
tre los colonos.

¢) Antecedentes personales:

En la biisqueda de los antecedentes
personales del nifio se tendréd espe-
cial cuidado de pesquisar y anotar
aquellas enfermedades de la edad es-
colar que pueden tener influencia en
la eleccién de la estacién climatérica
més conveniente (asma, raquitismo,
secuelas de la enfermedad de Heine-
Medin ete.). Consideramos, también
importante agquellas enfermedades ba-
nales, rinofaringitis y traqueo- bron-
quitis a repeticién, otitis supuradas
erénicas, tosedores espasmddicos, ete. ;
es deeir todo aquel grupo’ de afeceio-
nes que revelan una disminucién de
la capacidad de defensa del organis-
mo frente a los proecesos patologicos.

Las afecciones bronco-pulmonares
entrarian dentro del grupo de los an-
tecedentes pulmonares que han de te-
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ner valor para la eleccién del clima
como lo veremos mas adelante.

d) Antecedentes sociales:

Es sabido que la hipoalimentacién
v las condiciones higiénicas deficien-
tes de la vivienda son dos factores
que con una frecuencia por desgracia
grande se encuentran entre las causas
de la ‘‘debilidad’’.

Por eso corresponde realizar la ‘‘en-
cuesta social’’ por medio de las Vi-
sitadoras Hscolares en la que se de-
terminara, por un lado la posicion
econdmica de la familia y por otro
las condiciones higiénicas de vida (ha-
bitacidn, ventilacién, alimentacién,
numero de habitaciones por cuarto,
si duerme solo el nifio en su cama
ete.).

Este conjunto de datos prolijamen-
te investigado tiene un valor conside-
rable para los médicos en el momento
del examen. Ellos le permitirin ex-
tremar su atencion, en el examen de
determinados érganos, pedir aquellos
analisis y pruebas complementarias
que le sean necesarias y le darin una
nocién clara de las condiciones de vi-
da del nifio hasta entonces. En esta
forma podré llegar con méas facilidad
y eficacia a un diagnéstico preeciso.

Ezxamen clinico:

El examen clinico del nifio nos pa-
rece conveniente que sea realizado se-
gin un plan determinado en el que
los diferentes sistemas y 6rganos son
sucesivamente examinados.

Se procedera en la siguiente forma:

1° Determinacion del peso, talla y
perimetro toriecico, datos imprescin-

dibles para establecer los llamados
“‘indices de nutricion’’. Ellos son los
que le permiten al médico apreeiar
riapidamente el estado nutritivo del
nifio y su grado de déficit pondo-es-
tatural en relacién a nifios normales.

2¢ Inspeceién de la piel; turgen-
cia del tejido celular subeuténeo, tin-
te y colorido de la piel, afecciones cu-
tdneas que pueden ser contagiosas,
(impétigo, afecciones parasitarias,
ete.).

3% Examen del esqueleto: actitud
del nifio, desviaciones raquideas, es-
tigmas éseos de raquitismo, auguilo-
sis articulares, secuelas de la enfer-
medad de Heine-Medin.

4° Examen del desarrollo musceular
(debilidad, flacidez e Hipotonia mus-
cular).

5* Examen del aparato respirato-
rio. Debe ser efectuado con suma pro-
lijidad. No hay que olvidar la frecuen-
cia de las afecciones pulmonares en
especial la TBC en la etiologia de la
““debilidad’’.

6° Auscultacién del corazin.

7° Examen de los ganglios linfa-
ticos.

8° Examen de la cavidad buco-fa-
ringea y grado de permeabilidad
nasal.

En los casos dudosos ya sea por
los antecedentes del nifio o por los
sintomas hallados en el examen, con-
viene completar el examen por medio
de la radiologia y las investigaciones
de laboratorio (reaceién a la tuber-
culina, exdmenes serolégicos, andlisis
de sangre y orina, analisis del conte-
nido géstrico e inoculacién al cobayo),
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22 Que nifios deben ser enviados
a las colonias

El envio de contigentes de escola-
res a las colonias de vacaciones se ha-
ce busecando una miultiple aceion que
podemos resumir en poecas palabras:

1° Substraer al nifio del ambiente
malsano de la gran ciundad.

2° Proporcionarle una alimentacién
substanciosa y que consulte sus nece-
sicades.

.

3° Someterlo a un régimen de vida
higiénica (aire, luz y sol) y facilitar-
le el ejercicio fisico al aire libre.

4¢ Enviarlo al elima que més le eon-
viene.

Inferioridad fisica, condiciones eco-
némico-sociales precarias, son las dos
grandes indicaciones a tener en cuen-
ta para la seleceién de nifios.

En efecto, creemos que no deben
ser enviados escolares enfermos p. di-
chos o portadores de taras orgénicas
acentuadas que no mejoraran con la
corta permanencia en la colonia, si-
no nifios sanos que por la accién de
factores analizados anteriormente han
visto debilitarse su organismo,

De igual manera, para los nifios
débiles segtin la definicién de Garra-
han, las eolonias de vacaciones tienen
una aceién benéfiea, pero es evidente
que en estos casos deben preferirse la
escuela al aire libre, donde en una
forma més lenta pero més eficaz el ni-
fio recuperard su salud amenazada.

Basados en estos principios genera-
les deben ser seleceionados los siguien-
tes grupos de escolares:

I° Nifios con déficit ponderal.

Es conocida la influencia que tienen
la alimentacién insuficiente, la falta
de luz y de aire, el exceso de trabajo,
la vida irregular etc., sobre el desarro-
llo del organismo del nifio, provocan-
do alteraciones nutritivas que reper-
cuten sobre el peso y la talla prefe-
rentemente.

Banti caracteriza los estados de des-
nutricién en la edad escolar por:

1¢ Signos fisicos tales como pali-
dez, respiracién bucal, relajamiento
muscular, incurvacion de la columna,
caida de los hombros, prominencia del
abdomen. 2° Por sintomas nerviosos
entre los que se destacan: timidez,
irritabilidad, falta de atencitén, mala
memoria, retardo mental.

3° Una resistencia disminuida fren-
te a las enfermedades. 4° Descenso de
peso ( 5 %).

Existen numerosos ‘‘indices de mu-
trieion’’ que permiten apreciar rapi-
damente las eondiciones fisicas de los
nifios. Esos indices nutritivos son for-
mulas matematicas basadas en la re-
lacién existente entre el peso, la talla
y el perimetro toricico de varios mi-
les de nifios normales de distintas eda-
des. Es por eso que el déficit ponde-
ral o pondo-estatural que sobrepase
al 5 % 6 10 % del peso normal para
una edad determinada debe ser con-
siderado como uno de log principales
motivos de seleccion.

II* Afecciones del aparato respira-
torio.

Entre los antecedentes de los ni-
fios examinados en el ‘‘consultorio de
seleceion’’ es frecuente leer rinofa-
ringitis descendente, traqueo-bronqui-
tis a repeticién. El interrogatorio mi-
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nucioso de la madre revela que son
nifios que pasan gran parte del in-
vierno resfriados, con proeesos bron-
quiales repetidos y con la particulari-
dad de que reaparecen con el menor
cambio de tiempo. Otras veces exis-
te el antecedente de una congestién
pulmonar, mneumonia o bronco-neu-
monia.

El examen clinico del nifio en al-
gunos casos permite encontrar rales
gruesos, roncus y sibilancias disemi-
nadas, hipertrofia de amigdalas, ete.

Estos nifios mejoran considerable-
mente su capacidad de defensa siem-
pre que no haya lesiones parengquima-
tosas después de una permanencia en
una colonia de montafia o de mar. Y
decimos de mar, aiin cuando aparen-
temente esté contraindicado, pues la
experiencia nos dice que cuando no
hay lesiones del parénquima pulmo-
nar, obtienen tan buenos resultados en
uno u otro elima. De igual manera la
indicacion de ecolonia desde el punto
de vista climatérico no puede estar
en la mayor parte de las veces some-
tida a reglas fijas y salvo casos que
veremos en el préximo eapitulo, no
puede decirse que haya contraindica-
ciones formales de uno y otro clima
sino tolerancia individual variable.
Asi, paradojalmente los convalescien-
tes de pleuresia serofibrinosa (Beu-
tler y Arnaud) se benefician mas que
los de pleuresia purulenta en el cli-
ma maritimo.

Nifios eon anginas, amigdalitis y
adenoiditis a repeticion, deben ser en-
viados a pasar una temporada prefe-
rentemente a orillas del mar, pero con-
viene que ésta sea precedida de la ex-
tirpacion de las amigdalas y vegeta-

ciones adenoideas causantes de los
trastornos.

Las bronquitis asmiticas mejoran
casi siempre en los climas de altura
mediana por lo que las colonias de
montafia constituye un excelente com-
plemento del tratamiento etioldgico y
siempre que no se trate de casos en
los que la vida en eomtin de la eolonia
puede ser perjudicial para el nifio.

I1T° Raquitismo :

La aceién de los rayos ultravioletas,
sobre todo en la helioterapia marina,
debe ser considerada como la terapéu-
tica mas eficaz del raquitismo tanto
en sus formas precoces como tardias
(escoliosis, coxa vara, pie plano, ete.).
Es por esto que los nifios raquiticos,
con decalcificacion dentaria y en ge-
neral con cualquier proceso de decal-
cificacién, constituyen un mnutrido
contingente entre los escolares envia-
dos a las colonias de mar.

IV® Desviaciones Raquideas:

En la etiologia de estos procesos se
encuentran factores multiples (desnu-
tricién, raquitismo, disendierinias, fa-
tiga, ete.) que actian sobre un te-
rreno apto para su desarrollo. Es por
ello que la aceidn ténieca y estimulan-
te de los climas de mar favorece y
acelera la mejoria de estos enfermos.

Las desviaciones raquideas bajo es-
te punto de vista (aceién complemen-
taria del clima) pueden ser enviados
a las colonias, siempre que se trate
de lesiones incipientes que exijan solo
una vigilancia médica disereta sin
tratamientos especiales para los cua-
les no estdn orgunizadas las colonias.
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Ve Enfermedades infecto-conta-
giosas: )

Las enfermedades infecto-contagio-
sas de la edad escolar, sobre todo la
difteria, el sarampién, la coqueluche
v la escarlatina tienen una influencia
debilitadora sobre el organismo. No
existiendo taras organicas en estos ni-
nios, la accidén estimulante del eclima
de mar o montafa les permitird re-
cuperar riapidamente el equilibrio fi-
sioldgico.

VI° Las secuelas de la enfermedad
de Heine-Medin :

Cuando los mtiseulos paralizados no
afectan la motilidad del nifio ni exi-
gen la adopcién de medidas terapéu-
ticas especiales, la vida al aire libre
es un poderoso estimulante de las
funciones nutritivas.

VII® Las afecciones de la eavidad
naso-buco-faringea :

Dentro de las afecciones del nifio
en el periodo escolar son bien conoci-
das por los pediatras, la frecuencia
de los procesos infecciosos de’la cavi-
dad naso-faringea como asi también
las otitis erdnicas supuradas.

Cuando se tiene la precaucién de
eliminar previamente la causa de es-
tos procesos por medio de la extirpa-
cién de las vegetaciones adenoideas o
amigdalas infectadas, una corta tem-
porada a orillas del mar contribuye
eficazmente al restablecimiento del es-
colar.

Tuberculosis :

Las colonias de vacaciones tienen

.asignado un rol importante en la pro-

filaxis de la tuberculosis en la escue-

la. Ellas contribuyen eficazmente a
prevenir esta terribe enfermedad, pro-
poreionandole al nifio el sol y el aire
imprescindibles para su desarrollo.
Loos trabajos de Hess sobre profilaxis
del raquitismo por la helioterapia y
los de Woringer sobre los trastornos
nutritivos por carencia solar, nos per-
miten ecomprender como en pocas se-
manas de vida al aire libre bajo la
influencia del sol, el organismo recu-
pera una serie de elementos cuya pro-
vision se encuentra agotada por una
larga vida urbana y almacena sufi-
ciente energia nutritiva, cuya accién
se prolongard por largos meses.

Pero no olvidemos que la tuber-
culosis es una enfermedad contagiosa
v que si el aire y el sol son necesarios
para la curacién del nifio baciloso,
la mision del médico es ante todo pro-
teger al escolar no contaminado. En
nuestro concepto es necesario evitar
todo contacto entre el mifio, e'uyo or-
ganismo se ha debilitado por la in-
fluencia de multiples factores, pro-
penso si se quiere a contraer la afec-
cién tuberculosa pero indemmne hasta
ese momento de ella, y cuaquier fuen-
te de eontagio. Por eso en el examen
de seleccién deben extremarse los me-
dios de investigacién y diagndstico
de la tuberculosis.

El estudio prolijo de los anteceden-
tes del mnifio, examen clinico, las reac-
ciones a la tuberculina y el examen
radiolégico son las bases mas securas
del diagnéstico.

Ellas nos permitiran distinguir un
primer grupo de nifios con manifes-
taciones tuberculosag en actividad que
surgen del solo examen clinico; un
segundo grupo en el gue las reaceio-
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nes tuberculinicas positivas, la ino-
culacién positiva al cobayo del con-
tenido gastrico, y el hallazgo radio-
grifico de lesiones parenquimatosas,
a pesar del aparente buen estado ge-
neral, nos indica la existencia de la
infeccién tuberculosa. En ambos ca-
sos eorresponde internar a esos nifios
en establecimientos sanatoriales don-
de se encuentren bajo vigilancia mé-
dica directa y reciban el tratamiento
médico adecuado.

Un tercer grupo comprenderia
aquellos escolares tubereulosos no con-
tagiosos, pero suceptibles de serlo, eon
adenopatia traqueo-brénquicas, conva-
lescientes de pleuresia serofibrinosa y
de peritonitis, con gruesas adenopa-
tias cervicales fistulizadas o no, con
tuberculosis dseas en vias de curacién
ete., ete. Son nifios que también ne-
cesitan vigilancia médiea y para quie-
nes estaria indicado el preventorio
que ubicado en un clima ténico y es-
timulante les permite la cura perma-
nente al aire libre,

El cuarto grupo abarcaria a los es-
colares con antecedentes bacilosos fa-
miliares en los que el examen clinico
v radiolégico es negativo, pero que
tienen una intradermo-reaccion el
Mantoux positiva. Y de inmediato se
plantea el interrogante: ;deben ir es-
tos nifios a una colonia de vacaciones?

Para poder dar una respuesta con-
ciente analicemos los factores que es-
tan a nuestro alcance. Sabido es que
la reaccién tuberculinica, negativa
descarta la tuberculosis, positiva ex-
presa Tnicamente que dicho organis-
mo ha estado por lo menos una vez en
contacto de defensa con el bacilo de
Koch, pero no nos dice si esa infec-

cién tuberculosa se mantiene en acti-
vidad, en estado latente o si ha cu-
rado.

Ledén Bernard y Vitry en un tra-
bajo titulado ‘‘La primo infeccién
tuberculosa en el mifio de edad esco-
lar”’, al practicar cuti-reacciones en
los mifios de las escuelas encuentran
con frecuencia, que el periodo de in-
vasiéon de la tuberculosis de primo-
infeceién evoluciona en una forma si-
lenciosa, con la excepeién de la apa-
ricién de la cuti-reaceién positiva y
que indica el establecimiento de la
alergia en el organismo.

Levesque al estudiar las formas de
la tuberculosis en la segunda infancia
encuentra que solamente del 30 al 40
% de los nifios con més de tres afios
tienen reacciones tuberculinicas posi-
tivas.

Estos hechos nosg llevan a negar,
quizas con criterio un poeo exagerado
el derecho de concurrir a colonias de
vacaciones para todos aquellos nifios
que viven en un ambiente baciloso y
que tienen una intradermo-reaceién
positiva.

En estos casos preferimos indicar
las escuelas al aire libre donde bajo
un régimen especial y la mirada vigi-
lante del médico sea posible estable-
cer la evolueidn ulterior del caso.

En cambio los nifios en iguales econ-
diciones pero que han estado ya bajo
vigilancia médica periddica o que han
sido separados de la fuente de conta-
gio, o bien nifios expuestos al conta-
gio pero que mantienen sus reacciones
tuberculinicas negativas, encontrarin
en las colonias de vacaciones el esti-
mulo que les ayudari a defenderse de
la infeceién TBC.
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Resumiendo; en nuestro concepto la
colonia de vacaciones tiene un rol ex-
clusivamente preventivo en la profila-
xis de la tuberculosis. Por su inter-
medio se busca aumentar las reservas
nutritivas y la capacidad de resisten-
cia del nifio frente al bacilo de Koch.
En ella no tiene cabida nada més que
aquellos nifios indemnes de toda in-
feccion tuberculosa o los nifios con
procesos definitivamente curados o en
los que la reaccién tuberculinica e el
linico sintoma de un proceso latente.

Contraindicaciones :

Las principales contraindicaciones
son de dos 6rdenes: 1° nifios enfermos
contagiosos susceptibles de trasmitir
su enfermedad. 2° nifios enfermos a
quienes la concurrencia a una colonia
de vacaciones seria perjudicial. Segtin
lo que hemos escrito méas arriba po-
dria agregarse una tercera contrain-
dicacién que comprenderia los esco-
lares con un estado de desnutricién
profunda.

En el primer grupo deben colocar-
se las enfermedades infecto-contagio-
sas, afecciones cutidneas contagiosas,
los portadores de parasitos intestina-
les y las formas de tubereulosis abier-
tas o en evolueién o susceptibles de
serlo.

Al segundo corresponde los escola-
res portadores de alguna enfermedad,
tara o defecto orgdnico no contagioso,
pero que exige euidados especiales que
no se les puede proporcionar en la co-
lonia. En él eolocamos las desviacio-
nes raquideas acentuadas, las secue-
las de la enfermedad de Heine-Medin,
ciertas afecciones cutdneas, las enfer-
medades nerviosas, los retardados

mentales en sus distintos tipos, las
disendocrineas, ete., ete. las cardiopa-
tias congénitas y adquiridas con sin-
tomas de insuficiencia.

Por dltimo quedarian todos aque-
llos nifios que sin ser enfermos pro-
piamente dichos, su estado general es
sumamente deficiente exigiendo cui-
dados especiales y tratamiento médi-
co el restablecimiento de su equilibrio
fisiolgico. Lios ““débiles”’, los estados
de desnutricién con déficit pondo-es-
tatural marcado, serdn un ejemplo
acabado de este grupo.

Edad: La edad del nifio es un fac-
tor que no debe ser descuidado en la
seleceitn. La mayor parte de los auto-
res que se han ocupado de la cuestién
aconsejan enviar solamente a aquellos
escolares cuya edad se encuentra en-
tre los 8 y 10 afios para los varones y
8 a 11 afios en las mujeres.

Cuando el nifio no ha llegado a los
8 afios 8u cuidado exige mayor perso-
nal por no ser capaz de cumplir con
las exigencias de la vida cotidiana sin
la ayuda de la celadora.

Cuando ha sobrepasado los 11 afios
especialmente en las mifias la apari-
cién de los earacteres sexuales secun-
darios trae comsigo dificultades que
deben ser evitadas.

Debe pues ser considerado eomo una
contraindicacién la edad que no esté
comprendida entre los 8 y 10 afios pa-
ra los varones y los 8 y 11 afios en las
nifias.

3° Eleccion del clima:

Las colonias de vacaciones pueden
ser ubicadas en distintas regiones del
pais, caracterizadas como es mnatural
cada una de ellas, por sus propiedades
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climatéricas correspondientes., Cada
colonia tendrd en consecuencia su cli-
ma determinado y por lo tanto sera
distinta su accién climatolégica sobre
el organismo del nifio. Las propieda-
des terapéuticas del clima de mar o
de montafia son diferentes y difiere la
influencia que puede ejercer sobre el
nifio sometido a su accién a tal extre-
mo que cuando es benéfica para unos,
puede ser perjudicial para otros. Pa-
ra evitar estos inconvenientes sera ne-
cesario primero conocer la temperatu-
ra media, el estado higrométrico y la
presion del aire, los vientos, la inten-
sidad de la luz y las condiciones del
aire de cada colonia a donde pueden
ser enviados los escolares.

En nuestro pais las colonias de va-
caciones estén ubicadas en Mar del
Plata, Cordoba, Tandil y alrededores
de Buenos Aires, es decir se pueden
dividir en tres grupos segun sus ca-
racteres climiticos: colonias de cli-
ma maritimo, de montafia y de llanu-
ra. En general los climas de llanuras,
de bosques y de altitud mediana son
de aceién sedante sobre el organismo,
mientras gue los climas maritimos y
de gran altitud, tienen una accién té-
nica y convienen sobre todo para los
deprimidos.

Consideraremos cada uno de ellos
por separado:

1° COLONIAS MARITIMAS : Ubi-
cada sobre el mar (Mar del Plata)
tiene un clima marino ecaracterizado
por: a) igualdad de temperatura, més
bien fresca en verano. b) Presién at-
mosférica maxima y muy estable. ¢)
Una gran luminosidad debido a la pu-
reza del aire y a la aceién de la rever-

beracién sobre la arena, el mar y las
olas. d) Un estado higrométrico ele-
vado con lluvia abundantes pero de
menor duracién que en el régimen
continental. e) Los vientos con fre-
cuencia son violentos y pueden modi-
ficar las condiciones habituales del
clima. f) Composicion quimica y bio-
l6gica del aire: cantidad mixima de
oxigeno y pequefas dosis de eloruro
de sodio, de yodo, bromo y ozono; ai-
re MUy puro y escaso en microbios.

Modo de accion :

Se admiten efectos diversos, pero
ante todo estimulantes y excitantes.

Su aceién es: a) Tonificante: au-
mento del tenor de hemoglobina v de
glébulos rojos. b) aeccién antiséptica:
por la intensidad de la luz, radiacio-
nes quimicas y abundancia de ozono.
¢) influencia de la helioterapia mari-
na y de la talasoterapia. d) accidn se-
dante : Lia ventilacién pulmonar se ha-
ce mas profunda y menos frecuente
por la fuerte presién barométrica. Sin
embargo esta accitn sedante es discu-
tida pues los vientos marinos son ex-
citantes, debiendo los nifios con fre-
cuencia ser resguardados por bosques
o alejandolos de la orilla del mar.

INDICACIONES :

El clima marino estd sobre todo in-
dicado en los mifios y adolescentes en
quienes se obtiene, de esta manera una
accién excitante y modificadora del
metabolismo y del sistema mnervioso,
ain en cortas permanencias de tres o
cuatro semanas. HEs evidente que el ni-
fio fatigade por el trabajo escolar y
liceramente anemiado hallard nueva-
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mente en el mar su salud y actividad
normal. £ 2

Por su riqueza en rayos ultravio-
letas y pequeiias dosis de yodo, el RA-
QUITISMO es una de las principales
indicaciones de clima maritimo.

Igualmente los nifios con #retardo
general del desarrollo fisico; défieit
pondo-estatural, hipotonia muscular,
abdomen voluminoso, perimetro tora-
cico insuficiente, disminueién del con-
tenido de hemoglobina; los nifios cu-
va resistencia a la enfermedad se ha-
lla disminuida por la alimentacién
insuficiente y de mala calidad, por el
alojamiento malsano, por la falta de
luz y aire; y también aquellog nifios
intelectualmente retardados, apéti-
cos, de mirada apagada y aceién pa-
siva. Los linfdticos portadores de ade-
nopatias miltiples, eervicales, clavi-
culares, traqueobrénquica (ver tuber-
culosis pulmonar) encuentran una
mejoria en su estado general eviden-
te.

Y por ultimo tenemos el grupo de
nifios que han presentado lesiones de
TBC 6sea o articular, cuya curacion
ha sido comprobada y vigilada por lo
menos durante uno o dos afios.

Lios procesos ganglionares tragqueo-
brénguicos, ya sean de naturaleza es-
pecifica o no, mejoran y pierden’ al-
gunas veces la propensién a los cata-
rros v a las bronquitis después de una
permanencia en el mar mucho mejor
que con una cura en la montafa.

En capitulo anterior deciamos que
la colonia de vacaciones tiene sobre
el escolar una doble accién: por su
intermedio no solo se les ‘‘extrae’
del medio ambiente precario en que
viven sino que también se les cambia

de medio climético. Esto tltimo cons-
tituye un verdadero ‘‘shock’’ que en
la montafia y el mar se pone de ma-
nifiesto por la necesidad de un tiem-
po de ‘‘adaptacién’’. Hste periodo
siempre necesario, es acompaiiado por .
fenémenos de mnerviosidad, lasitud,
adelgazamiento y fiebre ligera en al-
gunas ocasiones. Dura alrededor de
15 dias y excepcionalmente un mes,
realizando el euadro de intolerancia
climatica que se puede evitar envian-
do al nifio a una eolonia de llanura:
alli no tendra el latigazo dado por el
cambio brusco de clima a un organis-
mo débil. Por eso en los casos de gran
desnutricién, déficit pondo-estatural,
con pésimos antecedentes higiénicos,
verdaderos casos de miseria fisiol6gi-
ca debe preferirse el clima de llanu-
ra o la eseuela al aire libre que si bien
no tendri una aceién tan rapida y
activa por lo menos serd mis segura.

LAS PRINCIPALES CONTRA-
INDICACIONES del clima marino
son :

'

Procesos pulmonares activos.
Estado de excitacion.

Las cardiopatias.

Los trastornos gastrointestinales.

COLONIA DE MONTARNA.

Lias caracteristicas climaticas de la
altura son: a) Temperatura fria en
la sombra, caliente al sol. b) Aire en-
rarecido, que contiene de peso menos
oxigeno por litro. ¢) Luz intensa, ri-
queza, duracién e intensidad de las
radiaciones ultravioletas, gran tempe-
ratura y luminosidad que dependen
de la sequedad y pureza extrema del
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aire. d) Aire seco, puro, estéril, rari-
ficado. e) Vientos, a veces violentos.

TLia altura mé#s conveniente en ecli-
ma de montafia oscila entre 400 a
1.200 metros nuestras colonias de va-
caciones de clima de montaha se ha-
llan ubicadas en Cérdoba (P. Sar-
miento), Alta Gracia, San Roque y
Tandil ecuya altura sobre el nivel del
mar son 400, 600, 650 y 200 metros
respectivamente.

La aceién terapéutica de la monta-
fia es preferentemente ténica. Exige
del organismo para obtener un buen
resultado un gran esfuerzo, es pues
necesario que lo pueda rendir. Los
beneficios de la altura estdn en rela-
cién directa con el poder de reaccion
del sujeto y es por esta razén que la
montafa actiia sobretodo en los nifios
que poseen una gran reserva de ener-
gia.

Carnot, atin cuando refiriéndose a
curas de mayor duracién y en enfer-
mos, define la caracteristica del elima
de altura en el ‘‘esfuerzo impuesto al
organismo para aclimatarse’’ y dice:
“‘no puede tener utilidad sino cuan-
do el organismo que necesita ser ex-
citado, estimulado y tonificado puede
responder a esta excitacién; este es-
fuerzo de adaptacién que represen-
ta el papel terapéutico de la cura no
debe exceder los limites que el orga-
nismo puede sufrir’’.

Fisiolégicamente se obtiene una ma-
yor aereaciéon pulmonar como conse-
cuencia de una disminueién de la ten-
sion de oxigeno en los alveolos pul-
monares; un aumento del metabolis-
mo gaseoso y proteico, asi como de
los productos residuales; aumento del
niimero de glébulos rojos y de la he-

moglobina; una desecacion del orga-
nismo que tiene influencia en la dis-
minucién de las secreciones orgéniecas.

Debe ser enviado a la colonia de
montafia todo aquel grupo de nifios
con ‘‘antecedentes pulmonares’’:
bronguitis erénica, bronguitis a repe-
ticion, convaleseientes de eértico-plen-
ritis gripales, pleuresias, neumonias
y broneoneumonias y el antiguo gru-
po de adenopatias traqueo-brénquicas
(ver tuberculosis) .

El asma es una enfermedad que jus-
tifica su envio a clima de montafia
en quien la posee. Solamente peque-
fio niimero de nifos, sobretodo ner-
viosos y debilitados no lo toleran.

Los escolares distréficos y dispép-
ticos euyo cuadro clinico se caracte-
riza por antecedentes hereditarios car-
gados (Sifilis, TBC y trastornos de
la mutrieién) ; de rica sintomatologia
clinica, déficit dseo-cartilaginoso, ra-
quitismo ligero que acentia las mal-
formaciones toracicas, hipotensién
musecular y laxitud ligamentosa, pto-
sis visceral sobretodo gastroeélica con
alteraciones del funcionamiento di-
gestivo, éxtasis vesicular y cecal e in-
suficiencia hepatica. Estos nifios por-
tadores de un verdadero sindrome
““hepato intestinal’’ (Bethoux) me-
Joran mucho con el clima de monta-
fa (600 a 1.000 mts.) pero no debe
olvidarse en estos casos que su acli-
matamiento es més delicado, necesi-
tan una permanencia méas prolongada
¥ un severo régimen higiénico-dieté-
tico, condiciones dificiles de cumplir
en nuestras colonias de vacaciones, he-
chas para mifios debilitados pero no
enfermos. Solamente formas eshoza-
das, frustras de este sindrome pueden
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ser enviadas con la seguridad de ob-
tener una mejoria.

Por iltimo citaremos los nifios por-
tadores de adenopatias localizadas o
generalizadas, anemias simples, esero-
fulosis, hipotréfias, anomalias del me-
tabolismo, raquitismo, ninos debili-
tados.

CONTRAINDICACIONES

Esti contraindicado el clima de
montafia para todos aquellos nifios
con cardiopatias congénitas o adqui-
ridas, atin cuando sean lesiones con-
pensadas; en los exeitados de tempe-
ramento nervioso.

COLONIAS DE LLANURAS.

Lias caracteristicas elimatéricas de

las colonias de llanuras es dificil re-
sumirlas en forma esquematica; pues
depende en gran parte de factores lo-
cales. Sin embargo y de un modo ge-
neral podemos decir que en ellas en-
contraremos:

a) Pureza del aire. b) Radiaciones
ultravioletas. ¢) Humedad relativa-
mente elevada.

Esta especialmente indicado el eli-
ma de llanura para todos aquellos ni-
fios con ecardiopatias compensadas,
bronquitis asmética que no toleran la
altura, los nifios cuyo défieit nutriti-
vo es tan grande que no les conviene
los climas excitantes, y en general
todos aquellos escolares que necesitan
una temporada de aire y sol.
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Desde que Von Pirquet ide6 la Cu-
ti-reaceién que lleva su nombre, se
abrié un nuevo campo de experimen-
tacion en el estudio de la Tubercu-
losis.

Sucesivas experiencijts fueron de-
mostrando el extraordinario valor
clinico y epidemiolégico del Test tu-
berculinico y aunque su apreciacion
v relacién con la enfermedad tuber-
culosa haya sufrido una ecantidad de
fluctuaciones, ha quedado al presen-
te incélume su importancia como in-
dice de la infeceién tuberculosa.

Es en mérito a este concepto que
hemos inieiado el estudio del indice
tuberculinico en los escolares de la
Capital Federal, comenzando nuestra
investigacidon por los nifios que se
benefician en los Comedores Eseola-
res del Consejo Nacional de Edu-
cacion.

Del total de alumnos estudiados,

hemos seleccionado 5.000 fichas de
lag levantadas por.la Seeccién Profi-
laxis de la Tuberculosis, en las que
ademis de los resultados del test tu-
berculinico se consignan los datos
clinicos y sociales.

Traemos en consecuencia a este
Congreso, un aspecto solo parcial del
indice tuberculinico entre los nifios
que concurren a las escuelas de la
Capital Federal, por referirse a un
grupo que se encuentra en econdicio-
nes particulares desde el punto de
vista social, pero como al analizar las
5.000 fichas correspondientes, ade-
mis de establecer las variaciones de
la reacciéon de Mantoux segin las
distintas edades y los dos sexos, hemos
estudiado en forma comparativa sus
relaciones con las condiciones de vi-
vienda y situacién eeondmica, pode-
mos, dentro de cierto limites, genera-
lizar los resultados de este trabajo
a todo el resto de la poblacién esco-
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lar en las
vida.

El material para el presente estu-
dio ha sido obtenido en condiciones
inobjetables, ya que una de nuestras
mayores preocupaciones, fué el evi-
tar los descuidos en la eleccion o de-
fectos en la preparacion de las dilu-
ciones de tuberculina con sus graves
consecuencias para la seguridad en
los resultados de la investigacién.

mismas condiciones de

Para este fin, solicitamos del Jefe
del Laboratorio de la Inspeccion Mé-
dica Escolar, profesor Ciro T. Rie-
tti que se encargara personalmente
de preparar las diluciones de tuber-
culina bruta que obteniamos del Ins-
tituto Bacterioldgico del Departamen-
to Nacional de Higiene; estas dilu-
ciones se hicieron exclusivamente en
la cantidad necesaria para el traba-
jo semanal y se colocaron en ampo-
llas de Hee. cerradas con una tapa de
goma para permitir su uso con la
téeniea habitual de extraer la canti-
dad necesaria, atravesando dicha ta-
pa con la aguja; el pequefio sobrante
se eliminaba a pesar de saber per-

fectamente la posibilidad de wusarlo -

por un tiempo bastante més largo.
Durante el transcurso de la semana
el material se guardaba en una lela-
dera hasta el momento de ser utili-
zado.

La técnica usada, fué la perfec-
tamente eonocida de la Intradermo-
reaceién de Mantoux y las dos dilu-
ciones empleadas las aconsejadas por
las autoridades del presente congre-
so0, uno por diez mil y uno por ciento.

Lia lectura se hizo para las dos dilu-
ciones a las 48 horas. Hemos presein-

dido del compéds de medicion para
apreciar la infiltracién, salvo en los
casos dudosos; demas estd decir que
se tuvo en cuenta dicha infiltracién
v no el eritema tan variable y enga-
noso. Podemos afirmar que el uso del
compas para determinar la positi-
vidad o mnegatividad de las reaccio-
nes, queda restringido a los que no
tienen el hibito de su ejecucién y lec-
tura, ya que en un buen ntmero de
casos y con el solo objeto de reafir-
marnos en este eoﬁcepto hemos con-
trolado nuestra impregién con la me-
dicién sin enconirar resultados anta-
gbénicos.

A través de la labor de los cinco
meses que ha demandado la ejecu-
cién de las reacciones y sus corres-
pondientes lecturas, no hemos teni-
do que lamentar ningfin incidente
desagradable, en los pocos casos que
merecieron la calificacién de positi-
vo cuatro cruces, con flictena e in-
tensa reacecidn congestiva y edema-
tosa, el trastorno no pasd de alli sin
que en mninguno se presentaran las
ruidosas reacciones generales que han
sido registradas por algunos investi-
gadores.

Podemos en consecuencia corrobo-
rar lo ya aceptado en general de que
una primera reaccién intradérmica
con una dilueién de tuberculina al
uno por 10.000 pone a cubierto de
las violentas reacciomes que suelen
dar los Hiperérgicos cuando la in-
vestigacién se inicia directamente con
la dilueién al uno por 1.000.

Algunos autores aconsejan como
medida de prudencia iniciar siempre
la investigacién por medio de una cu-
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ti-reaccién de Von Pirquet y una vez
comprobada su negatividad pasar
recién a la reaccién intradérmiea.

Sin entrar a considerar el incon-
veniente que significa una reaccién
méis en el estudio de grandes masas
de poblacién, solo diremos que entre
los escolares que concurren al con-
sultorio de la Seccién Profilaxis de
la Tuberculosis para ser examinados
entre los que hay nifios de todas las
edades, incluso una buena proporeién
que estd comprendida en los limites
de la pubertad, la intradermo-reac-
cién se efectiia como procedimiento
de rutina, desde la creacién del con-
sultorio hace cinco afios, eon las mis-
mas diluciones y téenica utilizadas
en este trabajo sin que hayamos po-
dido comprobar hasta el presente la
necesidad de recurrir previamente a
la Pirquet, ya que en ningin caso se
presentaron molestiag dignas de
meneién.

En los 5.000 escolares estudiados,
la distribucién por edades fué la si-
guiente: de 6 afios 393, de 7 afios
583, de 8 afios 804, 9 afios 928, 10
anos 845, 11 afios 710, 12 afios 488,
13 afios 185 y 14 afios 64 nifios.

Ver cundro N° 1

La distribucién por sexo dié6 2579
varones y 2421 mujeres. ‘

El resultado de la Mantoux fué de
2208 positivos (44,16 %) y de 2792
negativos (55,83 %) en el total de
5.000 nifnos.

Entre las mujeres hubo 1038 reac-
ciones positivas y 1383 negativas o
sea el 4287 % de positivas y el
57,12 % de negativas.

En ceambio en los varones hubo

1170 positivos, es decir el 45,36 %
y 1409 negativos lo que corresponde
al 54,63 %.

La proporcién de mujeres y varo-
nes en cada edad y el indice tubercu-
linico por sexo, también en las distin-
tas edades, pueden observarse en el
cuadro N° 1,

Como puede apreciarse mejor en
el Grifico N° 1 la eurva de positivi-
dad a la tuberculina aumenta paula-
tinamente de los 6 afios en que es de
35,87 % a los 9 afios en que alcanza
a 41,81 9%, asciende bruscamente a
49,23 % en los 10 afios, sigue aumen-
tando suavemente en los 11 y 12 en
que llega al 50,61 % y sufre un nue-
vo ascenso brusco a los 13 y 14 afios
en que aleanza 55,67 y 57,81 % res-
pectivamente.

En lo que respecta al Sexo se re-
gistra . el hecho, ya anotado por
otros autores, del mayor porcentaje
de positivos en los varones. Hste se
observa en todos las edades, en for-
ma casi despreciable de 6 a 9 aifios,
en forma mucho méis evidente a los
10, 11 y 12 afios y en forma notable
a los 13 y 14 afios.

Esto se observa claramente en el
grifico N° 1 en el que pueden pre-
cisarse las relaciones de las dos cur-
vas, linea de puntos, varones y linea
de rayas, mujeres, de positividad.

Estudiamos ademds, como ya di-
jimos mas arriba, la relacién del in-
dice tuberculinico con la situacién
econdémica y earacteres de la vivienda
a fin de precisar si aparecian varia-
ciones. Para ello eclasificamos como
en Mala situacién econdémica a aque-




CUADRO N* 1

POR SEXO EN TOTAL

6 afios 7 afos 8 aiios 9 aifios 10 aiios 11 afios 12 aiios 13 aiios 14 aiios
Varones 4 . , . . 73 111 173 197 217 181 r 129 ‘ 66 23
Varones — ., . . . 130 188 275 274 202 169 116 | 40 15
Total Varomes . . 203 299 448 471 419 350 245 106" , 38
‘ i
Mujeres 4 . . . . 68 103 131 191 199 177 118 37 14
Mujerea — ., . . . 122 181 225 266 ‘ 227 183 125 42 12
Total Mujeres . . 190 284 356 457 426 360 ' 243 ' 79 26
|
En Conjunto . . . 393 583 804 ‘ 928 845 710 488 ' 185 64
Porcentaje de
Varones.. . . . 3596 % 37,12 9, 38,61 % 41,82 o 51,78, 9% 51,71 9% 52,65 9, 62,26 95 60,52 9%
Porcentaje de
Mujeres . . . . 35,78 % 36,26 % 36,79 % 41,79 %, 46,71 9% 49,16 % 48,65 %, 46,83 9. 53,84 %
Indice de Conjun-
LT e e 35,87 % 36,70 % 37,81 % 4181 % 4923 o 50,42 % 50,61 9 55,67 % 57,81 %

VARONES: 2.579

1170 4 (45,36 %) 1.409 — (54,63 %)
MUJERES: 2421
1.038 + (42,87 %) 1.383 — (57,12 %)

En conjunto: 5.000 Escolares

POBITIVOS . « « « = . 2208 44,16 %
NEGATIVOS . . . . . . 2.7§2 55,83 %
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GRAFICO N° 1

Indice de varomes

llos hogares en que las entradas eran
de menos de 25 $ por persona, fuera
esta adulto o nifio; de Regular cuan-
do esta cifra era de 25 hasta 35 y de
Buena cuando excedia los 35 $ por
persona.

Eso si, aclaramos debidamente que
en realidad los 5.000 hogares de don-
de proceden estos nifios estin en si-
tuacién econdmica precaria como lo
demuestra el hecho de enviar sus hi-
jos a un Comedor Escolar y que al

Indice de mujeres

Indice general

ser clasificados como de situacion eco-
némica Buena, Regular o Mala mos
referimos exclusivamente a una com-
paracién entre ellos mismos.

En la practica entre el grupo de
poblacién de que se trata, el hecho
de que perciban un poco mis o un
poco menos de dinero no altera sus
hébitos de vida ni por eso dejan de
ser todos bien pobres.

Del estudio comparativo resulta
aparentemente un contrasentido, ya
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que el porcentaje de positivos es li-
geramente mayor en los que pertene-
cen a hogares en Buena situacién
econémica. No creemos que esto ten-
ga mayor signiﬁca.do,' a través de
nuestra experiencia en indice tuber-
culinico que excede en mucho a es-
tos 5.000 escolares hemos visto que
cuando se estudia un medio determi-
natdo las mayores o menores entradas
influyen solo relativamente; si a un
hogar del mismo ambiente social lle-
ga mas dinero que a otros no por
eso, salvo que la diferencia sea con-

siderable, dejan la mayoria de vivir
en una habitacién y lo que es méis
grave tampoco por eso el nifio duer-
me solo, eontintia haciéndolo eon otra
persona como sucede normalmente en
el 95 % de los casos.

Tenemos la firme conviceién de
que entre este sector de la poblacién
la falla mno es solo eeondmica sino
también educacional, pues sus habi-
tos de higiene deben ser fundamental-
mente modificados si se quiere mejo-
rar su condicién de vida y creemos
que tan inutil como resultaria el ha-

GRAFICO N? 2

SITUACION ECONOMICA
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cer recomendaciones higiénicas a per-
sonas que no tienen que comer, seria
el darles auxilio econdémico sin a la
vez, modificar los malos habitos de
higiene tan arraigados en cierta ma-
sa de la poblacién.

La Inspeccion Médica Hseolar lo
ha entendido asi y por eso es que no
solo auxilia a los escolares con los

Comedores, Escuelas al Aire Libre,
Colonias de Vacaciones, Clinica de
Nutricién, Consultorio de Ojos, Gar-
ganta, ete. sino que también se ins-
truye a esos nifios con las elementa-
les nociones de Higiene y deméas es-
ta decir que en la Seccién Profilaxis
de la Tuberculosis la parte educacio-
nal estd seriamente encarada.

GRATFICO N° 3

MATERIAL (69,78 %) B

MADERA (30,22 %)

=]
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En lo que respecta a la vivienda
practicamente todos viven en una ha-
bitacién, para 1511 es decir el 30,22
% esta es de madera y en los 3489
restantes o sea el 69,78 % es de ma-
terial. % 2

El porcentaje de positivos en uno
v otro caso es mis o menos el mismo,
44 67 para los primeros y 53,93 %
para los segundos.

La labor de nuestra Seceién Profi-
laxis de la Tuberculosis ha excedido
en mucho los limites de este estudio
pero seria alejarnos del tema el refe-
rirnos a ella, nos limitamos en conse-
cuencia a manifestar que al calificar
de Estudio Previo a este trabajo he-
mos querido significar que pensa-

mos hacer mucho mds para la inves-
tigacién de la Tuberculosis en el me-
dio escolar.

Comprendemos que el nimero de
escolares de la Capital Federal es se-
senta veces mayor que el de los ni-
nos estudiados en este trabajo, pero
a medida que los medios con que eon-
tAbamos eran més y mejores hemos ido
extendiendo el eampo de nuestra in-
vestigacion. '

En los ntmeros sucesivos de esta
Revista irdn apareciendo una serie
de trabajos demostrativos de la ex-
tensiom aleanzada por la tarea de la
Seceién Profilaxis de la Tuberculosis
Infantil.



EL. BACILO DE LOEFFLER EN LOS PORTADORES

CONVALECIENTES

Deoector CILRE T ETEGTT

JEFE DEL LABORATORIO DE LA INSPECOION ME-
DICA ESCOLAR. — Profesor Titular de Quimica
Biolégica de la Facultad de Ciencias Médicas de
Buenos Aires,

El diagnéstico de la difteria se rea-
liza actualmente por métodos de cul-
tivo a la vez muy rdpidos y seguros.

La téenica de observacién directa
solo es de relativa utilidad para el
diagnéstico en el enfermo y resulta
ilusorio su empleo para descubrir por-
tadores. Es precisamente este tltimo
aspecto el que nos interesa, pues a
nuestro Laboratorio de la Inspeccién
Médica Escolar, acuden, en virtud de
las disposiciones reglamentarias, to-
dos aguellos nifios 0 miembros del per-
sonal de las escuelas que habiendo te-
nido difteria, se disponen a reineor-
porarse a sus actividades, de acuerdo
con los resultados de los exdmenes de
laboratorio.

El reglamento actualmente en vi-
gencia aprobado por el H. Consejo en
agosto de 1933, establece en su arti-

culo 24 que “‘La duraeién normal de
aislamiento sera:

a) Para la difteria, hasta tanto
clos exdmenes bacteriolégicos de las se-
creciones de la garganta hechos con
ocho dias de intervalo, hayan dado
resultado negativo, y que las medidas
de desinfeceién fueran tomadas en el
domieilio del enfermo?’.

Descartado el examen directo, se
practicé durante algunos afios el cul-
tivo en el medio cldsico de Loeffler
empleando suero de bovino o de ca-
ballo que nos era suministrado por el
Instituto Bacteriologico del Departa-
mento Nacional de Higiene. Fué a
instancia del profesor Sordelli, direc-
tor de ese Instituto, que ensayamos en
1937 el método de Horgan y Marghall
(1), que tan satisfactorios resultados
nos ha dado hasta el presente. Es el
que deseribimos a continuaeion :
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METODO EMPLEADO

Este medio de cultivo es uno de los
¥a Numerosos que utilizan el telurito
de potasio como base de la diferen-
ciacién, pues su presencia inhibe, en
determinadas condiciones, el desarro-
1lo de otros gérmenes que no sean los
diftéricos.

Se compone de:

19— Aparagar al 2. % (pH =
7.6) partiendo de caldo obtenido con
10 o/oo de peptona Parke-Davis y
5 0/00 de cloruro de sodio.

29— Sangre de buey o caballo, ci-
tratada al 1 %, que puede conservarse
en heladera durante varios dias, de
preferencia ya mezclada con la solu-
cién de telurito de potasio. La hemé-
lisis no es inconveniente y dura mas
de 20 dias (¥).

3 — Solucidn de telurito de potasio
(Te O3 K;) dela BD.H. al 2 % en
agua destilada.

Para preparar el medio, se funden
100 c.c. de agar en bafio de agua hir-
viente, se deja enfriar hasta 50°C y se
agrega la mezela de 10 c.c. de sangre
v 10 c.c. de la solucién de telurito ea-
lentada también a 50° aproximada-
mente. Con suaves movimientos de ro-
tacién, evitando producir espuma, se
distribuye en cajas de Petri.

Por razones econémicas y por la di-
ficultad de manipular gran niimero de
cajas diariamente, optamos por la dis-
tribucién del agar-sangre-telurito, en

tubos ineclinados que contlene cada
uno 2.5 c.e. del medio.

En la heladera este medio se con-
serva muy bien y en cierta oportu-
nidad comprobamos que hasta tres
meses después de preparado se man-
tenia estéril y apto para el desarrollo
del bacilo de Loeffler con las caracte-
risticas habituales.

Si se considera la concentracion del
telurito en este medio (0.16 %) se
advierte que excede en mucho a la
concentracién generalmente admitida.
En el medio de Pergola es alrededor
de 0.02 % y en la mayoria oscila cer-
ca de 0.04 %.

Horgan y Marshall detallan experi-
mentos que muestran la ventaja de
llevar el telurito al limite més alto
posible, pues en estas condiciones des-
arrolla solamente el Corynebacterium
diphtheriae vy algunos difteroides.
Sostienen que no lan hallado ningu-
na cepa de difteria que no desarrolle
en este medio, el que, en cambio, in-
hibe al bacilo de Hofmann. Tiempo
de cultivo a 37° 24 horas; aparecen
colonias negras, pequefias, muy carac-
teristicas. :

El telurito de potasio de diferen-
tes procedencias, muestra alguna di-
ferencia de solubilidad en frio, que
no afecta aparentemente los resulta-
dos. Hemos usado indistintamente el
de Merck, de Shering-Kahlbaum y el
de Schuchardt.

En 1938, el Dr. Alfredo Manzullo
(2) publicd los resultados de sus en-

‘gayos con un nuevo método, modifi-

cacion del de Horgan y Marshall, con-

(*) TUsamos sangre fresca de bovino, desfibrinada con perlas de vidrio.
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sistente en reemplazar el agar por
caldo peptonado, al que se afiade
igualmente y en la misma propor-
cion del método original sangre y te-
lurito al 2 %. El medio resulta asi 1i-
quido y se reparte en tubos de ensayo
(2 e.c. en cada tubo).

El modus operandi consiste en car-
gar el hisopo esterilizado con material
sospechoso, sumergirlo en el tubo que
contiene el medio de cultivo v colo-
car todo en la estufa a 37°, inclinado
para asegurar mayor aireaciéon. Ya a
las tres horas se obtiene desarrollo en
los caos positivos.

El mismo autor ha propuesto el
diagnéstico precoz de la difteria me-
diante toque directo de las falsas
membranas con solucién de telurito
de potasio al 2 %. Al cabo de 10 mi-
nutos la zona se ennegrece si la an-
gina es de origen diftérico; esta téc-
nica tiende a difundirse con buenos
resultados.

RESULTADOS OBTENIDOS

Damos a continuacién la distribu-
cién mensual correspondiente a los
afios 1937, 1938, 1939 y 1940:

CUADRO N° 1

1,93 7 1938 19309 1940
5| o8 3| 3 g | o2 2| o3
g 35 | B B8 e | §| 88|« | §| B2 =
& | ©% & | % & | Y2 & | °2 I
Marzo . 27 2 7,4| 40 6| 15 39 11 | 282 — | — | —
Abril . 108 14 | 13,4 103 3 2,9 208 59 | 244 72 19 | 26,3
| - s
Mayo . 98 — — | 165 17 | 10,3 | 403 90 | 22,3 | 201 41 | 20,3
Junio . 116 8| 68| 175 | 23 | 13,4 253 | 47 [ 18,5| 173 | 39 | 22,5
Julio -1 226 | 15| 66| 93| 24 | 268|185 | 43 | 23,2| 169 | 30 | 17,7
I
Agosto 114 28 | 24,7 92 15 | 16,3 | 154 22 | 14,2 | 154 37 | 24
Setiembre 90 | 22| 24,4| 128 | 18 | 13,2 | 119 91 75| 8 | 17 | 212
) Octubre . 87 15 | 172( 79 | 17 | 21,5| 114 | 22 [ 19,2 63 | 11 | 174
| Noviembre . 20 5| 25 33 10 | 30,3 | 49 14 | 28,6 | 61 8 | 13,1
( ! | | I
Potalr. - « o - 886 | 109 | 12,3 | 908 | 133 | 14,6 |1.524] 317 | 20,7 | 973 | 202 | 20,7

oo | | I I |

El afio 1939 se sefiala por un mar-
cado ineremento y presenta el méixi-

mo en el mes de mayo con 90 casos
de portadores que representan el 22.3
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% de log examinados. En los afios an-
teriores el mayor ntmero de casos po-
sitivos habia sido observado entre ju-
nio y setiembre. ;

Como la seleceion de los nifios no
se realiza con criterio estrictamen-
te uniforme, creemos mas significati-

va la cantidad absoluta de casos posi-
tivos que el valor porecentual respec-
to al total de examinados; asi en no-
viembre, sobre un niimero exiguo. de
casos se producé el mas alto porecien-
to en los tres afos computados (25,
30,3 y 28,0 %).

CUADRO N° 2

CASOS CON RESULTADO
POSITIIVO
ARO () Nimero de Exéntlenea
personas practicados
Total %

Ry 76 ETY: 764
11t R 641 88 . 13,7 1.342
s L, 698 17 16,7 1.520
T L 560 37 66 1.088
1037 . . . . . .. 886 109 12,3 1.679
1. 18 0 O 908 133 14,6 1.988
WO o S . 1.524 317 20,7 3.540
|17, R 973 202 20,7 2.301
Total . . . . . 6.813 1.079 15,8 14.9222

(*) Comprende de marzo a noviembre, inclusive.

El cuadro 11 presenta nuestra es-
tadistica completa desde el afio 1933
v se advierte que el promedio de ca-
808 positivos es muy constante si se
exceptiian 1936 por hajo y 1939 por
alto, como ya hemos sefialado.

La persistencia prolongada del baci-
lo diftérico es un hecho frecuente en
muchos portadores y parece vinecu-

larse al estado hipertréfico de las
amigdalas. El Dr. E. Casteran (3),

ha operado a numerosos nifios en es-
tas condiciones, consiguiendo asi re-
sultados negativos en los cultivos prac-
ticados inmediatamente después de la
amigdalectomia. En cambio es sabido
que fracasan los tratamientos econ los
mAs variados antisépticos.

Los portadores del bacilo diftérico,
alojan este germen en su garganta
durante un tiempo variable. Nuestros
resultados actuales son los siguientes:
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CUADRO N° 3

ARNO 1937 ARNQO 1938 ' ANO 1939 ARNO 1940
Nimero de resulta-
dos positivos (*)
Casos Go Casos % Casos Y% Casos Do
|
i 47 43,1 50 37,5 109 34,3 96 47,5
2 . 39 35,7 29 21,8 58 18,2 44 21,7
& s 16 14,6 22 16,5 51 16,1 19 9,4
4 . 3 2,7 12 9 39 12,3 18 8,9
B < — 6 4,5 20 6,3 8 3,9
6 - 4 3,6 6 4,5 16 5 12 5,9
7 . 3 2.2 10 3,1 3 13
2. 2 1,5 6 1,8 1 0,5
B 1 0,75 2 088 = g 4
10 1 0,75 4 1,26 1 0,5
11 — — —_
12 — — —
: 2. S 1 0,75 1 0,31
14
15
16 v 1 0,31
| | | | 1 ) 1
| | l |
RO, o e e 08 | 133 | 317 202
| I |

{*) Debe entenderse que cada resultado positivo representa un minimo de una semana a pavtir
del primer anilisis practicado y gue log portadores siguieron alejados de las aulas no menos de 15

dias deopués del iiltimo examen positivo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1°* — La investigacin del bacilo
de Loeffler en el exudado faringeo
de los convalecientes, se realiza bien
con el medio de Horgan y Marshall,
distribuido en tubos y observando el
desarrollo dentro de las 24 horas.

2° — Sobre el conjunto de 6.813
personas examinadas, hubo 1.079 re-
sultados positivoes, correspondiendo a
un promedio general del 15,8 %.

Se practicaron en total 14.222 cul-
tivos.
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3 — Computando los resultados de
los tres niltimos afios, cerca del 40 %
de los examinados dejaron de alber-
gar bacilos diftéricos en el transcurso
de la primera semana posterior al exa-
men inicial.

En los demés casos es frecuente una
prolongada persistencia, habiéndose
registrado dos casos de 13 y otro de
16 semanas.

Han colaborado eficazmente en es-
tas investigaciones los ayudantes de
laboratorio, sefiores J. A. Gondra y
0. Laeclau.
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n;ee:l Otorrinolaringolégica del Hosp. Juan A. Fer-
nfindez.

“La escuela primaria tiene por inico ob-
jeto favorecer y dirigir simultdneamente,
el desarrollo moral e intelectunal y fisico de
todo nifio de 6 a 14 afios de edad.

“La educacién primaria debe ser obli-
gatoria y gratuita, gradual y dada con-
forme a los preceptos de la higiene”,

(Arts. 1 y 2 de la Ley de Educacién
del 8 de junio de 1884).

La asistencia social, y con ella la
ensenanza médico-pedagdgica de los
retardados y anormales psiquicos, asi
como la de log retardados y anorma-
les sensoriales por déficit del oido y
de la palabra, han preocupado por
cierto bien poco hasta ahora a nues-
tros dirigentes educacionistas.

Salvo la ereacién en el afio 1924 de
los cursos de perfeccionamiento para
maestros normales que deseaban dedi-
carse a la ensefianza de retardados
pedagdgicos, anormales, sensoriales,
débiles psicomotores y falsos anorma-
les afectivos, asi como la organiza-
¢i6n de la escuela de aplicacién ane-
va, y las llamadas clases diferencia-

les, todas creaciones, éstas, hechas a
pedido del Cuerpo Médico Escolar
del Consejo Nacional de Educacion,
v que duraron bien poco por moti-
vos de economia, no existe entre nos-
otros ninguna otra tentativa de so-
lueién para problema tan interesante.

Méis aun, en el programa de nues-
tras escuelas normales no existe la
ensefianza de los elementos funda-
mentales sobre estos temas, conoci-
mientos que todo maestro debiera po-
seer por lo menos en sus bases pri-
mordiales.

No deseamos ocuparnos en este tra-
bajo de los anormales psiquicos, ni de
los sordomudos, que si bien constitu-
yen un problema social de gran im-
portancia es bien conocido y escapa
a los limites de este trabajo, pero si
de otros nifios que en forma numero-
sa encontramos en nuestra poblacién
escolar y que en mucho mayor ni-
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mero aun no coneurren a la escuela
o son separados de ella por sus mis-
mos trastornos. Nifios éstos que tie-
nen, sin embargo, en la inmensa ma-
yoria de los casos, grandes posibili-
dades de curacién y con ello de trans-
formarse en sujetos normales, aptos
para la lucha por la vida. Nos referi-
mos a los deficientes de la palabra y
del oido.

Veamos el problema en nuestro me-
dio ambiente. En el afio 1932, una in-
vestigacién en los 20 Consejos HEseco-
lares de la Capital Federal demostrd
la existencia, sobre una poblacién es-
colar de 214.042, de 4.322 nifios con
trastornos de la voz debidos a alte-
raciones del ritmo respiratorio, alte-
raciones de la emisién o de la articu-
lacion, es deecir mis de un 2 % de
deficientes.

En un trabajo presentado por uno
de nosotros (Casteran), en 1933, a la
Sociedad Rioplatense de Otorrinola-
ringologia sobre la audieién en los
escolares, hacia notar, sobre la bass
de las estadisticas de audieién toma-
das en las escuelas de la Capital, que
existia un término medio variable de
un 15 a 20 % de nifios con déficit
auditivo.

Hstas cifras sobre deficientes de la
palabra y del oido, con ser importan-
tes, no revelan, como ya hemos dicho,
la realidad del problema, porque gran
ntmero de estos nifios no concurren a
la escuela o se eliminan de ella.

31 la lesién de dos de los sentidos

méas importantes para la vida de rela-
cibn como son la palabra y el oido,
constituye un pesado lastre en la lu-
¢ha por la vida, no esecapa que esos
déficits en la infancia y especialmen-

te durante la vida escolar, época en la
cual el nifio elabora su mundo psiqui-
co, significan la eliminacién de dos
elementos irreemplazables e imponde-
rables.

La asistencia social privada, de pe-
queilo alcance, debe ser reemplazada
por la asistencia del Hstado, ftnica
gue puede encarar este problema so-
cial en forma amplia, como ya lo han
hecho en estos Gltimos afios Francia,
Austria, Italia e Inglaterra.

No estd demés afirmar, en base a
la experiencia propia y ajena, que es
éste un problema complejo, en el ecual
la reeducacién pedagdgica, médica y
psiquica mnecesita de todos sus ele-
mentos y muy especialmente de per-
sonal competente, bajo severa direc-
ci6bn médica, tnica forma de obtener
resultados halagadores.

Hemos de eshozar, al final de este
trabajo, una serie de direetivas sobre
lo gue se podria hacer en nuestro
pais, donde estd todo por hacerse a
este respecto, pero para ello debemos
antes profundizar el problema.

Como hemos visto, los deficientes
auditivos representan un término me-
dio variable de un 15 a 20 % en nues-
tras escuelas comunes. Ella no es una
cifra extraordinaria y estd mas o me-
nog a la altura de la que establecen
lag estadisticas extranjeras, pero la
importancia del problema estriba en
que gran parte de estos nifios se han
de hacer, con el tiempo, retardados
intelectuales con log congiguientes per-
juicios para ellos y para el Estado.

Ese porcentaje de deficientes de la
audicién se descompone en la siguien-
te forma: 29 9% como consecuencia
Ge procesos supurativos a repeticion,
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o crdnicos y sus secuelas cicatriciales,
7 % obstrueccién por tapones de ce-
»umen, 63,5 % obstrucciones tubarias
por adenoides, 0,50 % reliquias de
afecciones no supuradas. Como vemos,
solo un 14 % no es susceptible de me-
jora con el tratamiento médico. El1 7
% que corresponde a obstrucciones
del conducto externo nmo mnecesita de
mayores atenciones para recuperar to-
talmente la audicién. El 29 % de dé-
ficit auditivo debido a procesos su-
purativos a repeticién o cronicos y
sus secuelas cicatriciales, puede ser
detenido en su avance por la aceién
eficaz del médico terminando con el
proceso inflamatorio, pero una vez
curado necesitard de la reeducacién
auditiva, sin lo eual el déficit se hara
permanente o quedara a un nivel que
podria haber mejorado.

El 63,5 % de déficit auditivo dado
por los adenoides, constituye un pro-
blema de enorme importancia, pero
yue ya estd perfectamente probado
que puede ser resuelto con la extirpa-
¢ibn quirtirgica de las vegetaciones
adenoides. Pero debemos declarar que
como logico complemento de la inter-
veneién debe seguir a ella la reedu-
caeidn respiratoria y en los casos de
cue la mejoria auditiva no sea total
antes de los tres meses, debe realizar-
se la reedueacién auditiva; sdlo asi
se podra evitar la gran cantidad de
fracasos de la intervencion quirtrgi-
ca relacionados con el tema que co-
mentamos.

Como vemos, para todos estos defi-
cientes del oido es necesaria la reedu-
racion del resto de audicién existen-
te; pero ello, en las condiciones ac-
tuales de nuestra ensefianza, mezcla-

x

dos normales y deficientes, es poco
menos que imposible. Es necesario
llegar a la ereacién de la escuela es-
pecial para duros o pesados de oido,
tal cual existe en Alemania desde
1889, ereados a iniciativa de los otd-
logos Bruhiiel vy Hartmann, escuelas
por otra parte que se han multipli-
cado ya en otros paises.

Estas escuelas deben tener como
base el mismo plan pedagdgico de las
escuelas comunes y practicarse simul-
tdneamente por personal adecuado la
reeducacién auditiva. Con ello se ob-
tiene la separacién de las escuelas
comunes de ninos que no aprovechan
Ia enseflanza y que también entorpe-
cen la ensefanza de los normales, y
&l mismo tiempo la educacién espe-
cial.

Hste tipo de escuelas no necesitan
contar nada mas que con los prime-
108 grados, ya que somos partidarios
de que la reeducacién auditiva sea
precoz, es deeir, que la seleccién se
haga entre los mifios mas pequefios.
En esta forma, se tendra no solo las
mayores posibilidades de éxito, sino
¢ue también, asi estas escuelas po-
drian tener el caricter de escuelas de
nivelacién, es deecir, gue reintegra-
rian al nifio a la escuela comin una
vez curado.

En estas escuelas se practicara la
reeducacién de los casos poco graves,
por ejercicios acusticos simples.

En los casos graves, la reeduca-
¢ibn deberd hacerse por la lectu-
ra labial y el uso de aparatos elec-
tro-acusticos construidos para el uso
colectivo. Con estos aparatos, el maes-
tro habla delante de un micréfono y
cada alumno eseucha con un aparato
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electro-actstico individual. Segun la
naturaleza de la afeccién auditiva y
por preseripeion médica, el alumno
usard el auricular para conduceion
aérea o bien un oscilador para la con-
duecién 6sea. En los casos de déficit
Lilateral, estos aparatos permiten usar
el receptor adaptado al defecto de ca-
da oido.

La reeducacién con ayuda del ins-
trumental adecnado tiene grandes
ventajas. En general, los duros de oi-
do toman el habito de concentrar su
atencién sobre todas lag sensaciones
1o actsticas, aisldndose, por asi deeir,
de las excitaciones sonoras. Asi, la
primera labor del reeducador y no la
menos importante, sobre todo tratin-
dose de nifios, consiste en colocar nue-
vamente a los pacientes en condicio-
nes psiquicas necesarias para percibir
primeramente las excitaciones sono-
ras medianas debidamente amplifica-
das y mas tarde las mas débiles.

En estas condiciones, los duros de
cido pueden tomar nuevamente con-
tacto con el exterior sonoro, sin nece-
sidad de fatiga intelectual, cosa que
ex otra de las principales causantes
del aislamiento en que se colocan es-
tos deficientes sensoriales.

La reeduecacion auditiva instrumen-
tal, por decir asi, presenta también
con ciertos aparatos la ventaja de la
graduacién de los mismos a medida
que se va comprobando la mejoria.

HEsos mismos aparatos permiten
también ejercicios de reeducacién au-
ditiva, haciendo oir delante del mi-

créfono a los duros de oido, su pro-'

a voz, cosa que les permite contro-
lar su voz comparandola con la de
los demés v modular su lenguaje.

Los trastornos de la palabra en
la edad escolar, constituyen un pro-
blema més complejo, ya que para su
interpretacién y curacién es necesa-
rio la eontribucion de la neurologia,
psicologia, pedagogia y foniatria.

La correccién del audimutismo, es
decir, de la falta de la palabra pero
con oido mormal o con pequefio dé-
{ieit, en eontraposicién a la sordomu-
dez en que ambos sentidos estidn au-
sentes, es siempre el resultado de cau-
fas motoras o psiquicas que inhiben
directamente la fonacién. Algunas ve-
ces este sindrome coexiste con el re-
tardo psiquico.

En estos casos, que deben ser to-
mados para su tratamiento lo antes
posible, los primeros elementos de re-
educacion deben ser los juegos edu-
cativos. De alli la indicacién de que
existan jardines de infantes dedica-
dos a estos nifios. Luego serd necesa-
tio establecer si el nifio es totalmen-
te mudo o bien tiene algunos elemen-
tos del lenguaje, para en el primer
caso ir ensefidndole los grupos fonéti-
cos més simples, ayudindose el re-
cducador eon dibujos de facil com-
prensién, y en el caso de existir al-
gunos elementos del lenguaje, coordi-
narlos hacia la formacién de las pa-
labras mas simples y de uso diario,
siempre con la ayuda de elementos

graficos. Toda esta ensefianza con la

identificacién simultinea de los ob-
jetos comunes y la gimnasia respira-
toria y ritmica.

Los trastornos de la palabra por
alteraciones de la artienlacién tienen
su expresién mas comin en los disla-
licos y en los balbucientes. Ambos son.
gin embargo, los gue suelen dar ma-
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yores satisfacciones a los reeducado-
res.

Una gran eantidad de nifios, que
quizd llega a un 30 % entre los lo-
gopatas, sin ser dislalicos francos o
balbucientes presentan trastornos de
la articulacién de la palabra.

El nifio en el comienzo del desarro-
Jlo del lenguaje presenta defectos de
articulacién similares a los falsos pa-
sos al aprender a caminar, son pues
defectos fisiolégicos que el nifio elimi-
na con el desarrollo del lenguaje. Si
por distintas causas esa etapa del
desarrollo del lenguaje se hace més
lentamente o no ge realiza, dard lugar
a deficientes de la palabra que sin ser
dislalicos o balbucientes presentan pe-
quefios trastornos de la articulaciom.

Recordemos que a menudo el factor
déficit auditivo, otras, cierto retar-
do en el desarrollo intelectual, otras,
defectos familiares en el lenguaje (ex-
tranjeros), deben ser tenidos muy en
cuenta, deciamos, en la posibilidad
de haeer una profilaxis de estos pe-
quenos trastornos en la edad pre-
escolar y que en este sentido los jar-
dines de infantes, con personal ade-
cuado, son el lugar ideal para esta
reeducacién, euyo éxito es del 100 %
en las estadisticas extranjeras.

Los dislalicos forman, como hemos
visto, un grupo numeroso entre las lo-
gopatias de los escolares.

Eliminadas las dislalias orginiecas
en que el reeducador necesita del sto-
matélogo y del ortodoncista para co-
rregir cualquiera de las causas orgéi-
ilicas, va sea una glosoptosis, el pro-
natismo, la falta de piezas dentarias,
fisuras del paladar, dificultad en la

articulacién dentaria, ete., en cuyo
raso es ésta, tarea previa a toda ten-
tativa de reeducacién, todas las de-
mas dislalias funcionales por deecir
asi son pasibles del tratamiento ade-
cuado, con resultados excelentes.

Recordemos aqui también que el
factor reeducaeidn precoz, es decir,
durante los primeros afios del desarro-
1lo completo del lenguaje, es un fae-
tor de éxito, pues los fenémenos fi-
siolégicos de plasticidad de los 6rga-
nos fonorespiratorios, permiten la co-
rreceién de estos trastornos por ejer-
cicios gimnésticos de la lengua, maxi-
lar inferior, labios, ete. Por otra par-
te no debemos olvidar también que el
factor déficit auditive suele coexistir,
cuando no ser el factor determinante
de estos trastornos. Por todo ello es
que la reeducacién debe ser precoz,
aprovechando para practicar ejerci-
cios de coordinacién motriz y la en-
seflanza de la leetura por el método
de las palabras enteras, combinada
con el andlisis inmediato de los fone-
mas que las componen, lo cual per-
mite al nifio distinguir cada fonema
aislado, pronunciarlo, retener su ima-
gen eserita y escribirlo él mismo y
obtener asi una exacta correlacién en-
tre los centros cerebrales y los drga-
nos periféricos de la fonaeidn.

Esta ensefianza debe, pues, prac-
ticarse en escuelas especiales en las
cuales ademés de impartirse la en-
sefianza especializada se dé también
la ensefianza similar y correlativa a
las escuelas comunes, permitiendo asi,
una vez reeducado el nifio, su incor-
poracién a la escuela eomin y den-
tro del grado similar correspondiente.

Los balbucientes que durante mu-
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cho tiempo fueron clasificados como
trastornos psiquicos puros, hoy dia,
sin desconocer el valor en todos los
casos de este factor etioldgico se con-
sideran alteraciones psico-funciona-
les de la articulacién y como tal de-
ben ser tratados.

Agui también la reeducacién por
ejercicios respiratorios combinados
con ejercicios de eoordinacién motriz
v de los 6rganos fonadores lengua, la-
Lios, velo, maxilar inferior, para lue-
go entrar en los de silabacién, dan ex-
celentes resultados, pero en estos ca-
sos también un factor de éxito im-
portante es la precocidad de la reedu-
cacion.

Las alteraciones de la emisién se
presentan comunmente durante la
edad escolar.

Los gangosos, es decir, los nifios de
voz mnasalizada, deben beneficiarse
siempre por la aceion del médico, ex-
tirpacién de vegetaciones adendideas,
sutura de una fisura palatina, masaje
del velo del paladar, pero es eviden-
te que sin la ayuda de la reeduca-
cién adecuada quedan siempre sien-
do enfermos funcionales, fracasando
en muchos casos los tratamientos qui-
rlirgicos por esta causa.

Lia reeducacion de los gangosos fun-
cionales, por los juegos y ejercicios
respiratorios, asi como por los foné-
ticos que tengan por finalidad movi-
lizar el velo, facilitar el rol supletorio
de la base de la lengua y de los pila-
res, mejoran notablemente estog ni-
fios.

Los minos disfénicos, son también
susceptibles de mejorar por la reedu-
cacion, especialmente los disfénicos
funcionales, a los cuales si no se les

pone rdpidamente remedio reeducan-
do su téenica de emisién han de pre-
sentar luego lesiones organicas larin-
geas, de las cuales el nédulo vocal de
los nifos es su expresion maxima (ver
trabajo de los doctores Zambrini y
Casterdan sobre ‘‘Valor de la téenica
vocal en la etiopatogenia de algunas
laringitis orgénicas’’) .

Los defectos de emisién de exacti-
tud e intensidad estan muy a menudo
relacionados con el déficit auditivo, y
son siempre reeducables cuando se tie-
ne cuidado de hacer la reeducacion
auditiva simultanea.

Si bien las alteraciones de la res-
piracién, eomo hemos visto, tienen un
valor de primer plano en los trastor-
nos de la palabra, ellas tienen su ex-
presién méaxima, por decir asi, en los
tartamudos.

Agui también el factor reeducacién
precoz tiene especial importancia.
Ello ha sido expresado por Pairel,
director de los centros de reeduca-
¢ién de la palabra, de la cindad de
Paris, al manifestar que en la reedu-
cacion de los tartamudos el éxito esta
en relacion inversa a la edad del su-
jeto.

Podriamos nosotros agregar que la
profilaxis de esta afeccién estd en la
reeducacién precoz de todos los peque-
fios trastornos de la palabra y en el
tratamiento simultaneo psiquico ¥y
médico del sindrome psico-neuro-sim-
pético-motor.

Pero aqui el problema es dificil de
solucionar desde el punto de vista es-
colar. Kl tartamudo necesita la reedu-
cacién individual. El complejo sinto-
méatieo psiquico, respiratorio, coordi-
naeién motriz, fonético, no se presen-
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ta con la misma intensidad o la mis-
ma combinacién en todos los sujetos,
predominando en cada easo uno o va-
rios de los sintomas.

Recordemos también que en estos
casos no se trata solamente de reedu-
car el ritmo respiratorio, la emision,
la articulacién de la palabra, sino que
como base prinecipal del tratamiento
debe hacerse la reeducacién psico-neu-
ro-motriz, tanto para los tartamudos
ténicos como para los elénicos.

En linea general, estos enfermos se
benefician eurando mas rapidamente
con el alejamiento durante el trata-
miento de la vida familiar. La estada
prolongada en el centro de educacion
es muy importante y el ideal la inter-
nacién. Pero esto es ya de dificil rea-
lizacién. Sin embargo, no podemos
eruzarnos de brazos o simplemente
eliminar de la escuela a estos peque-
fios enfermitos, especialmente cuando
gsabemos que esa es la edad ideal pa-
ra su tratamiento.

Mientras no podamos contar con es-
tablecimientos adecuados para su edu-
caeién, debemos contentarnos con la
reeducacién colectiva de la coordina-
cion psieo-fono-motriz, cuyas lineas
generales han sido bien establecidas
en la téenica de Liouise Matha y que
es la que se aplica en los centros de
reeducacién de la palabra de Paris,
bajo la direceién de Parrel, y al mis-
mo tiempo los ejercicios respirato-
rios destinados a transformar la res-
piracién tordcica de los tartamudos
v ab-

i

ténicos en costo-diafragmética
dominal.

En lo que se refiere a los tartamu-
dos clénicos puros son susceptibles de
ser beneficiados también por la reedu-

caciéon bajo un plan, pero sabemos
que sus resultados son mucho mas in-
ciertos.

En resumen: Los trastornos de la
palabra, en su gran mayoria, que se
refieran tanto a la emisién, como a
los de la articulacion, como aquellos
que son causados por trastornos de
téenica respiratoria, son susceptibles
de curacién siempre que se tenga pre-
sente que esa reeducacién debe ser
precoz ya que los mejores resultados
se obtienen de 4 a 7, es decir durante
la edad pre-escolar y durante la ini-
ciacion de la vida escolar.

Durante esa etapa es cuando el apa-
rato fono-respiratorio presenta la ma-
yor plasticidad. La adaptacién de to-
do el complejo mecanismo muscular y
articular al exacto equilibrio nece-
sario de los mismos para obtener la
palabra, tiene en esa edad sus mejo-
res posibilidades. Si agregamos a ello
que es también el momento de la vi-
da en que se desarrolla el llamado len-
guaje interior y el oido psiquico se
comprendera por qué los foniatras y
los educadores sostienen la necesidad
de la reeducacién precoz.

; Qué hacer en nuestro medio am-
biente para poner remedio al proble-
ma que acabamos de examinar? '

Primeramente, crear una conciencia
de que estos nifos deficientes de la
palabra y del oido son curables en la
mayoria de los casos; que asi lo ense-
fia la experiencia extranjera y la in-
dividual y personal nuestra.
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Luego, que es un problema de asis-
tencia médico-pedagbgica social que
debe ser encarado por el Estado para
poder obtener resultados satisfacto-
rios, ya que la asistencia particular
e individual de pequefio aleance no
puede solucionar el problema.

Que por otra parte, la ingerencia
v la obligacién del Estado, surge 16gi-
camente del espiritu y de la letra del
articulado de nuestra ley de educa-
eibn comun : la ensefianza es para todo
nifio, ebligatoria, y dada de acuerdo
a los preceptos de la higiene. (Arts.
1y 2 de la citada ley).

De la misma lectura surge la obli-
catoriedad también de la ensefianza
de estos mismos deficientes sensoria-
les, y en este sentido sabemos por el
contrario que estos nifios son aparta-
dos de la escuela porque dificultan la
ensefianza de los mifios normales, en
unos easos, 0 bien se eliminan solos
al ser clasificados como anormales o
repetidores de grado.

De ello surge la necesidad de erear
establecimientos de educacién especia-
lizada por el Estado para los defi-
cientes de la palabra y del oido, y la
necesidad de la preparacién de perso-
nal adecuado para las mismas.

El establecimiento ideal por la edad
a que debe comenzar la reeducacidn,
seria la eseuela, con jardin de infan-
tes y con log primeros grados de la es-
cuela com@n. Ya hemos manifestado
antes de que somos partidarios de que
la ensefianza especializada se practi-
que a la par de la ensefianza comin.
En esta forma estos establecimientos
tendrian el cardcter de escuelas de ni-
velacion, devolviendo el nifio una vez

curado a la escuela comin y al gra-
do que le corresponde.

Estd demés decir que estos esta-
blecimientos deberan contar con todos
los elementos téenicos necesarios para
el examen y control periddico de los
alumnos. Asi, gabinete psico-fisiold-
gico, con audiémetros, espirémetros,

‘aparatos para trazados neumo-fonéti-

cos, ete., son elementos fundamenta-
les para una organizacién como la que
proyectariamos.

Asi también, deberi encararse la
posibilidad de establecer en las clases
el instrumental fonoeléctrico destina-
do a la reeducacion de los deficien-
tes anditivos.

Respecto a la preparacién del per-
sonal apto y especializado para esta
enseflanza, recordemos en primer tér-
mino la necesidad de agregar en los
programas de nuestras escuelas nor-
males la ensefianza de elementos ba-
sicos de foniatria y logopedia e hi-
giene de la voz. Con ello, no sélo se
obtendria que todos los maestros tu-
viesen los conocimientos necesarios
para corregir los pequeiios defectos de
12 palabra, sobre todo en los lugares
alejados de centros de reeducacidn,
sino también serviria ello para que,
con base a esos mismos conocimientos,
los maestros pudiesen seleccionar y re-
mitir a los centros de reeducacién o
eseuelas especiales los deficientes en
las condiciones que comentamos. Aun
mas, ello serviria para que los maes-
tros tuviesen los conoecimientos nece-
sarios, como hemos dicho alguna vez,
gue les permitiesen ejercer su profe-
8ién sin trastornos laringeos debi-
dos a la falta de estos conocimientos.

Lia preparaciéon de maestros espe-
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cializados en la asistencia de retar-
dados psiquicos y retardados sensoria-
les, es una necesidad que se hace sen-
tir en la practica diaria. Lia posibili-
dad de que como complemento de la
carrera de maestro normal se dicta-
sen cursos de especializacién para los
mismos, deberia ser encarada por el
Estado y estimulada por el mismo.

j Mientras no podamos contar con
locales y personal adecuado, qué po-
demos hacer con los recursos actua-
les, si no para resolver el problema
que tratamos, por lo menos para co-
menzar a encararlo?

La concurrencia de nifios deficien-
tes de la palabra y del oido a las cla-
ses ordinarias, segiin la observacion
psicolégica y pedagdgica, resulta per-
judicial tanto para los normales co-
mo para los anormales, desde que es-
tos 1ltimos perturban el desarrollo re-
gular de los programas confecciona-
dos para nifios normales y dictados
por maestros preparados para esta en-
seflanza. La instruceién que se impar-
te a estos nifios defectuosos de la pa-
labra y del oido, si bien debe estar
de acuerdo con la que se imparte en
las escuelas comunes, debe tener co-
mo orientacién la correccion del de-
fecto fisico y debe ser impartida por
personal adecuado.

Con estas miras creemos que el pro-
hlema puede ser encarado sin mayo-
res gastos en la siguiente forma:

I? — Preparacién del personal ade-
cuado:

a) Cursos de perfeccionamiento
para maestros de las escuelas
piiblicas que deseen dedicarse

b)

a la ensefianza de los retarda-
dos pedagégicos y deficientes
sensoriales.

El programa de estos cursos
comprenderd la ensefianza ted-
rico-practica de psicologia ¥y
pedagogia especial - correctiva,
por una parte, y anatomia y
fisiologia general y especial del
sistema nervioso y organos de
los sentidos y biologia de la
edad escolar, foniatria, logope-
dia e higiene de la voz, por
otra.

Escuela de aplicacién anexa
que ha de servir a la prepara-
cion practica de los futuros
maestros especializados y que
al mismo tiempo puede servir
de establecimiento modelo,

II° — Establecimientos especiales:

a)

Consultorio  psico-fisiolégico
anexo encargado de examinar
vy clasificar con la ayuda de
los especialistas de otorrinola-
ringologia y foniatria a todos
log mnifios separados de las es-
cuelas comunes y que deban
concurrir a la escuela de apli-
cacién y a las clases diferencia-
les. Sus resultados e indicacio-
nes son transmitidas a los maes-
tros encargados de la reeduca-
cién. Los exédmenes deberin
ser repetidos periédicamente
para poder determinar la evo-
Iuecién en el tratamiento de es-
tos nifios e indicar los mejores
medios y procedimientos mas
adecuados para llegar al fin
buscado. La importancia de es-
te consultorio-laboratorio psi-
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co-fisico es pues importantisi-
ma en el plan que esbozamos.

b) Escuela de aplicacién, cuyas
finalidades hemos enunciado
en el‘parrafo de preparacién
de personal. Idealmente debe-
ria contar con ‘‘Jardin de In-
fantes’’, primer grado inferior
y primer grado.

¢) Clases diferenciales. En los
centros de educacién en cuyo
radio el niimero de deficientes
de la palabra llegue a 10, se
creard una clase diferencial,
primer grado inferior, quien
tendra al frente un maestro
especializado que impartird en-
seflanza adecuada.

En los centros de ensefianza
en cuyo radio se establezea la
existencia de 15 deficientes au-
dutivos se ereara una clase di-
ferencial con el mismo fin del
parrafo anterior.

Conclusiones

1° — Declarar obligatoria la ense-
fianza para todo deficiente de la pa-
labra o del oido, de acuerdo a la letra
v al espiritu de los articulos 1 y 2 de
la ley de educacién comin.

2° — C(rear establecimientos o es-
cuelas especiales para los deficientes
del oido y de la palabra, en donde se
imparta ensefianza especializada, pe-
ro similar y correlativa a la de las
escuelas comunes.

3%.— Crear jardines de infantes pa-
ra la edad pre-escolar de estos mis-
mos deficientes, como profilaxis y tra-
tamiento de estas afecciones.

4° — Agregar en los programas de
nuestras escuelas normales la ense-
nanza de los elementos fundamentales
de foniatria y logopedia que permi-
tan a los maestros orientarse en la
enseflanza y seleccién de estos defi-
cientes. 5

5° — Preparar por medio de cur-
sos especiales de psicologia, fonética
y logopedia, personal especializado
entre los maestros que desean dedi-
carse a este tipo de ensefanza, esti-
mulando su especializacién.

6° — Mientras no se pueda realizar
este plan integral y como solucién
precaria, aconsejar la creacién de
grados diferenciales, en escuelas co-
munes, para los deficientes de la pa-
labra y del oido, de acuerdo con las
indicaciones establecidas “en el pre-
sente trabajo.




SOBRE EL. PROBLEMA MEDICO SOCIAL DEL NINO

ESCOLAR

Doctor

RIOJANO

ENRIQUE VERA BAREOS

VICEPRESIDENTE DEL CONSEJO PROVINCIAL DE
EDUCACION DE LA RIOJA.

Tia Rioja plantea problemas mé-
dicos soeciales que necesitan ser es-
tudiados bajo el control cientifico y
de las estadisticas, para poder tener
el eonocimiento exacto de los factores
determinantes de los mismos y poder
aplicar con conocimiento de causa,
los medios necesarios para combatir-
los.

De todo estos problemas el de ma-
yor importancia y gravitacién social,
en estos momentos, es el que presen-
ta el nifio escolar.

En el estudio del problema médico
escolar deben de tenerse en cuenta
ademds de los factores directos, los in-
directos, eomo la 'vivienda, salario
diario de la familia, ete., ete., que
gravitando sobre el organismo del ni-
fio, eontribuyen a la formacién cor-
poral y espiritual del mismo. De los
primeros, Ginicamente me referiré a
las enfermedades que perturban el
desarrollo somAitice y espiritual del
nifio, excluyendo a las enfermedades

comunes y episodicas que poco o na-
da tienen que hacer con el mismo y
de los segundos la Vivienda, Tipo de
@alimentacién y el Salario familiar
diario.

Del estudio médico de los escolares
que concurren a las escuelas depen-
dientes del Consejo General de BEdu-
caciéon de la Provincia, tenemos que,
los nifios Bociosos, Adenoideas, Hipo-
alimentados y con caries dentarias, )
se encuentran en buena proporeidn.
Es asi como se observa el 64 por mil
de boeios; el 51,4 por mil de Adenoi-
deos y con hipertrofias de amigdalas;
el 43 por mil de hipoalimentados con
déficit orgénico; el 155 por mil de
caries dentarias (figuran las caries
dentarias como signos de descaleifica-
¢ion) sobre el total de la poblacién
escolar. En lo que al bocio se refiere,
el porcentaje anmenta y s hace alar-
mante si nos referimos tinicamente a
las regiones bociégenas, observando
asi indices del 96,84 por ciento en Fa-
matina; del 78.7 por ciento en Chile-
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cito; del 34,56 por ciento en Schaqui
(dpto. P. B. Liuna) ete., ete.

Las caries dentarias, que figuran
en la més alta proporeién, predomi-
nando las caries de cuarto grado y
los afectados con varias piezas denta-
rias son el resultado, en el 60 a 70
por ciento a la desealeificacién, por
la insuficiencia en la ingestién de ali-
mentos con caleio. Veremos mas ade-
lante que, solamente una pequefia pro-
poreidn de mifios, ingieren leche de
vaca.

El bocio, si bien predomina el eu-
tiroideo, no deja de observarse el con
disfuneién tiroidea (hipotiroidismo),
siendo desalentador y alarmante el
porvenir de estos nifios, como para
no preocupar a las autoridades y al
pais enteros y dejar abandonada a es-
ta Tegidn, sin haber ya destacado una
comision de especializados a estudiar,
sobre el terreno, los factores que in-
fluyen en el desarrollo de este mal.

Figuran en tercer término los ade-
noideos con hipertrofia da amigdalas
v con repercusion sobre el peso cor-
poral, que benefician del ‘curetaje y
amigdalectomia, haciéndose por esta
causa necesario, la estada en esta Pro-
vineia, de un médico especializado.

En cuanto a los hipoalimentados
(débiles por hipoalimentacién) que
figuran en el cuadro con un 43 por
mil, el poreentaje aumenta y se hace
deseonsolador al observar los nifos
de la eampafia y en especial log del
Sud de la Provineia, regién conocida
con el nombre de los ‘‘Llanos de La
Rioja’.

En lo que al Paludismo se refiere,
los indices paltidicos en los escolares
son bajos, aumentando Unicamente

en las épocas lluviosas y en ésto de
acuerdo con los repuntes epidémicos.
Ademas, sdlo se observa en las regio-
nes endémicas que se encuentran di-
seminadas en zonas del Noroeste y
Sud de la Provincia.

La Brucelosis, enfermedad que da-
ta desde la conquista espafiola segiin
datos recogidos por el doctor Oscar
E. Fitte, en su tesis ““La Brucelosis
caprina en la Provincia de La Rio-
ja’’, ha sido hasta hace menos de una
década ignorada en nuestro ambiente
¥y posiblemente confundida con el
Paludismo, Reumatismo articular, et-
cétera. Reeién, empiezan a observar-
se casos de brucelosis humana en los
nifos escolares, no porque no lo hu-
bieron antes sino debido al mayor ce-
lo puesto por los facultativos en la
investigacion y al conocerse mejor los
focos infectantes.

El Paludismo y la Brucelosis plan-
tean por si solos, problemas de més
vastos alecances, como para abarcar-
los en su totalidad y plantear solu-
ciones en este reducido comentario.

La Tuberculosis en el medio esco-
lar nos es desconocida, por carecer
la Provincia de Instituciones de esta
indole que la estudien y por deman-
dar gastos que la misma por si sola
no puede afrontar. En la actualidad
no existe ni un solo dispensario de
lucha antituberculosa a pesar de ser
zona climitica apta para la euracién
de las afecciones tuberculosas, ni por
lo que vienen, atraidos por su elima,
enfermos tuberculosos de todos los
puntos del pais. Con todo, los indices
tuberculinicos del 43 por ciento,
constatados en los nifios de la ciu-
dad capital, revelan focos infectantes
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que oblican a efectuar el despistaje
dentro o fuera de la escuela, para lo
cual debe crearse lo antes posible el
Dispensario Antituberculoso con mi-
ras a completarlo con los deméas or-
ganismos de lucha (Preventorio, Hos-
pital Mixto) siempre de acuerdo a
las necesidades de la zona.

Para completar este trabajo me
concretaré a hacer breves considera-
ciones sobre la Vivienda, Alimenta-
cién que recibe el nifio en el hogar
y sobre el Salario familiar diario del
escolar, siempre de acuerdo a los da-
tos recogidos para la ciudad capital,
por la Inspeccion Médica Escolar de
la Provineia.

La Vivienda que habitan los nifios
es en el 98 por ciento de los casos del
tipo individual. No se observa la vi-
vienda del tipo conventillo, que existe
en los grandes centros industriales
del pais. De este tipo de vivienda, tini-
camente el 52 por ciento es de mate-
rial coeido, el resto, o sea el 48 por
ciento lo constituye la vivienda que
se ha dado en llaméarsele ‘‘rancho’’,
construidos unos con adobes y otros
con lonas. Este tipo de vivienda ea-
rece del mas elemental abrigo contra
las inclemeneias del tiempo, penetran-
do a las habitaciones, la lluvia y el
viento cargado de polvo y arenisea.

Solamente el 57 por ciento de la
vivienda posee una o dos habitacio-
nes, haciendo las veces de dormito-
rio, comedor, cocina, ete. Del resto,
TGnicamente el 36 por ciento tienen
dos dormitorios, encontriandose con el
alto poreentaje del 57 por ciento con
una sola habitacién como dormitorio,
donde duerme toda la familia. Ade-
maés, solamente el 46 por ciento de los

nifos escolares duermen solos en sus
camas,

De lo expuesto, se colige que la vi-
vienda del escolar, es el centro de
mayor haeinamiento y el mayor foco
de contagio de las enfermedades in-
fecto contagiosas y que la accién so-
cial de proteceion al nifio debe ex-
tenderse hasta ésta, tratando de me-
jorarla y colocarla en condiciones hi-
giénicas si se quiere que las medidas
profilieticas para estas enferme-
des, puestasg en accién surtan los efec-
tos que son de desear.

De la Alimentacién que recibe el
nifio en el hogar tenemos que, la gran
mayoria se desayuna unicamente,
siendo muy pocos los que ingieren
alimentos en la merienda. El desayu-
no consiste en el llamado ‘‘mate’’ eon
aziicar y un poco de pan. Solamen-
te el 45 por ciento se alimenta con
leche de vaca. En esto observamos una
relacién de causa a efectos, con el
elevado ntmero de nifios eon caries
dentarias.

Lios alimentos del almuerzo y de la
cena estin formados por la sopa de
carne con fideos y el guiso de maiz
con carne de vaca que se llama ‘‘lo-
cro de maiz’’. Estos platos son los
preferidos porque, al menor costo se
agrega el gran volumen de liquido
que contienen, llegando por esta cau-
sa a aplacar el apetifo. En su esen-
cia estin constituidos por proteinas e
hidratos de carbono, encontrandose
las grasas en menor cantidad. Es cla-
ro que la cantidad de cada una de
estas substancias, estd en défit con
las exigidas por las necesidades ener-
géticas del organismo y es por eso
que observamos nifios clasificados
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dentro de los hipoalimentados a pe-
sar de alimentarse con loero o sopa.

La ingestién de huevos y frutas es
un lujo. Solamente se hacen en el 39
por ciento para los primeros y en el
27 por ciento para los segundos. Las
verduras ecrudas (tipo ensaladas)
practicamente no acostumbran a ha-
cerlo.

Grafico demostrativo de la alimenta-
cion que habitualmente recibe
el mifio en el hogar

Desayuno:

3 % Nada.

45 % Leche de vaca y pan.

52 % Café, mate cocido (‘“Yerbia-
do’’) pan.

Almuerzo y cena:

100 % Sopa o locro.
39 % Huevos.
27 % Frutas.
5 % Verduras (tipo ensaladas).

Por lo que vemos, la alimentacion
del nifio en una gran proporcién es
incompleta, carece de vitaminas, sa-
les minerales, en especial de las de
caleio y fosforo y de fosfolipidos. Hs
una alimentacién unilateral, carece de
variedad y es insuficiente en alimen-
tos plasticos ya que la carne de ani-
males (la de vacuno) entra en peque-
fla proporeion.

El problema de la Vivienda y de la
Alimentacién corren parejas con el
de la situacién econémica de los pa-

dres de los nifios escolares, situacién
que depende del salario diario que
perciben.

No podra haber buena habitacién
ni buen alimento donde el problema
del pauperrismo persista, con todos
sus males, en el ambiente escolar,

Bajo este aspecto seria muy exten-
so hacer comentarios, que saldrian del
objetivo central de este trabajo, pero
si, daremos cifras, para corroborar
nuestro acerto de que, el problema del
ambiente escolar es en tltimo térmi-
no un problema econdémico y que esta,
bajo la jurisdiceiéon de un vasto plan
de buena obra de gobierno.

A continnacién anotamos el sala-
rio diario que percibe una familia de
eseolar en los siguientes porcentajes:

El 49 por ciento percibe un sala-
rio menor de DOS PESOS por dia.

El 22 por ciento percibe un sala-
rio de DOS A TRES PESOS por
dia.

El 23 por ciento percibe un sala-
rio de TRES A CINCO PESOS por
dia.

El 6 por ciento percibe un sala-
rio mayor de CINCO PESOS por dia.

Lo comentado, comprende finica-
mente a los escolares que asisten a las
escuelas fiscales de la cindad capital,
ya que no hay dato estadistico algu-
no, al respecto, de los de la ecampafia
de la Provineia. Con todo, podemos
asegurar que el problema social del
escolar en la eampafa, es de mayor
magnitud y gravedad que el de la ciu-
dad capital.
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Doctor ENRIQUE M. OLIVIERI

DIRECTOR DE LA INSPECOION MEDICA ESCOLAR

Profesor Extraordinario de la Facultad de Ciencias Médicas
de DBuenos Aires,

He dividido este trabajo en dos ca-
pitulos:

El primero se refiere a la organi-
zacion de la medicina escolar en la
cindad de Buenos Aires y sobre el
cual seré breve, pues en diversas pu-
blicaciones y Congresos anteriores he
expuesto e¢émo funcionan y los ele-
mentos de que disponemos en la Ca-
pital de la Reptiblica, aumentados
indudablemente en estos tltimos anos.
La segunda parte estd destinada a
exponer un plan de organizacién de
estos servicios médicos que he pre-
sentado este ano al Consejo Nacional
de HEducacién, que ha sido aprobado
e incorporado al Presupuesto proxi-
mo y en el que expreso la organiza-
cion que a mi juicio debe darse a la
medieina escolar de todo el pais.

Lios servicios médicos de la cindad
de Buenos Aires, datan del afio 1388,
siendo el Dr. Carlos Villar el primer
Director por un lapso sumamente kre-

ve, sucediéndole el Dr. Adolfo Val-
dés, a quien en realidad le toct la
hora dificil de la iniciacién, vencien-
do las difieultades que implicaban la
introducecién del médico en la escuela,
cuya accion hasta entonces descono-
cida, debia levantar resistencias en
muchos, al lado de la del maestro tan
conocida y apreciada. Al Dr. Valdés
le sucedié el Dr. Genaro Sixto, mé-
dico y maestro pediatra y distingui-
do higienista, quien estudia diversos
problemas de higiene escolar, de los
cuales uno de ellos llega a la prie-
tica con la ayuda de un espiritu se-
lecto de mujer, Albertina Pons, me
refiero a la Copa de Leche en las es-
cuelas de Buenos Aires, que en el
momento actual, con la ayuda de las
beneméritas Asociaciones Cooperado-
ras, formadas por los padres de los
alumnos, dan leche o pan diariamente
a mas de 95.000 escolares.

Al Dr. Sixto le sucede por un bre-

{*) Relato oficial en el VI Congreso Nacional de Medicina. Cérdoha, aiio 1938.
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ve espacio de tiempo, el Dr. Domin-
go Cavia, y desde el afio 1924 me ha
tocado el honor de dirigir los servi-
cios médicos de las escuelas de Bue-
nos Aires y desde entoneces se pradu-
ce una evolucién fundamental en los
mismos, el abandono del teérico sis-
tema de organizacién de los servi-
cios médicos escolares establecidos en
el Congreso de Wiesdaben, que por
otra parte era el que regia las Ins-
tituciones sanitarias escolares, en casi
todas partes del mundo. La moder-
na medicina escolar, teniendo por ba-
se la profilaxia por el tratamiento,
debia substituirla de acuerdo a los
estudios que realizaba sobre la morbi-
lidad y las necesidades de orden hi-
giénico-social, que comprobaba en los
escolares concurrentes a las aulas. in
efecto, nuestra observacién sobre el
examen individual que los médicos
realizan al ingresar los nifios por pri-
mera vez a las escuelas y que ha sido
confirmado durante los afios poste-
riores con estadisticas que sobrepasan
a medio millén de alumnos examina-
dos, siempre observamos mas o meuos
cifras semejantes; el 26 al 30 % de
los nihos que ingresan a las aulas,
eran portadores de alguna afececidn.
El examen de la boca de esos
mismos alumnos nos probaba que
mas del 75 9o, eran portadores de ca-
ries dentarias, que el 19 al 21 %
tenian vicios de refraceidn que habia
que corregir; que un 2 por eciento,
eran ninos incapaces de seguir las dis-
ciplinas del aula, retardados por di-
versas causas y que el 60 % de los
que coneurrian a las escuelas de Ni-
fios Débiles, reaccionaban positiva-
mente a la tuberculina. Al mismo

tiempo hacia efectuar encuestas con
el propésito de conocer la forma eco-
mo se alimentaban los alumnos que
llegaban a las escuelas y estos estu-
dios realizados primeramente por los
maestros, y después por las Visita-
doras en distintas épocas nos demos-
traban hechos de por si elocuentes v
que exigian una preocupacién inine-
diata: 30.000 nihos estaban insufi-
cientemente alimentados y cerca de
6.000 recibian una alimentacién real-
mente deficientisima.

Otro hecho fundamental que quiero
destacar, se producia también enton-
ces; el sistema del concurso para la
provision de los médicos de la Re-
particién iniciado en 1918, se estable-
cia definitivamente, lo que permitid
hacer 1legar a los servicios médicos
de las escuelas, a un grupo de
profesionales jovenes y especialmen-
te preparados en medicina escolar,
a la par que incorporibamos las
primeras 75 Visitadoras graduadas en
la Facultad de Medicina, siendo asi
la primera Institucién que utilizé los
servicios de estas maestras especiali-
zadas y que como colaboradoras del
médico y del dentista han sido uno
de los factores primordiales en la evo-
lueién gue han experimentado los ser-
vicios sanitarios de las Esecuelas de
Buenos Aires.

A base de estos elementos funda-
mentales, ejes, en mi concepto de to-
da organizacién médica escolar, vri-
mero el conocimiento de las necesida-
des de los escolares, no sélo en cuan-
to a su morbilidad sino también hi-
giénico-sociales evidenciados por las
encuestas y examenes antes citados y
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luego la incorporacién del nuevo per-
sonal, planeamos el régimen actual de
los servicios médicos de las escuelas
de la Capital de la Republica, trans-
formando la antigua oficina médica,
que se limitaba cuando més a expe-
dir certificados a los maestros y a dar
consejos a los alumnos, conforme a las
normas del sistema Wiesbaden que la
regian, por la nueva organizaciom que
ha ido perfecciondndose y ensanchan-
do su aceibn a través de los ahos
transcurridos con nuevos mecanismos
que se han agregado a base de mayo-
res Tecursos.

El plan presentado al entonces Pre-
sidente del Consejo, Dr. Ernesto H.
Celesia, espiritu comprensivo y bue-
no, lleno de entusiasmo por toda la
obra que se realizara en bien de los
escolares, como lo comprueba el he-
cho de que no sbélo pidié al Consejo
que votara los fondos que se necesi-
taban para comprar el instrumental
que exigia la instalacién de los nue-
vos servicios planeados, sino que se
asocié6 ampliamente a la obra, do-
nando parte de su sueldo de Presiden-
te, con los cuales fué comprada la
instalacién de Rayos X de que dispo-
ne en la actualidad el Cuerpo Médi-
co Escolar. Al mismo tiempo a nues-
tra solicitud se nos proveia de un lo-
cal apropiado para la instalacién de
los nuevos servicios, dejando la Ofi-
cina Médica el estrecho local que ocu-
paba en uno de los dngulos del ('on-
sejo, para instalarse en la calle Santa
Fe 2220, que pronto resulté insufi-
ciente, trasladindose los servicivs al
amplio edificio de la ealle Callac 19
¥ que pronto esperamos abandonar,
pues estd a estudio del Conseio la

construecion de un edificio prupio
con todas las comodidades que exi-
gen el funcionamiento y erecimiento
continuo de estas dependencias mé-
dicas.

Desde 1924, asi orientados los ser-
vieios médicos escolares, han ido en-
sanchando los beneficios que prestan
a los escolares, a la vez que su per-
sonal ha sido aumentado y que en el
momento actual estd constituido de
la siguiente manera: Un médico Je-
fe Inspector General, un Secretario
Médico, 23 Médicos Inspectores de
Distrito, 8 Médicos Inspectores de Es-
cuelas al Aire Libre. 27 Médicos Es-
colares Auxiliares, un Jefe Odontdlo-
go, 23 Dentistas y 105 Visitadores de
H. Escolar.

Con ese personal se atienden los
siguientes servicios: Una Cliniea Cen-
tral de Hspecialidades, que funciona
en la calle Callao 19 con las siguien-
tes dependencias:

19 — Un Consultorio de Ojos, aten-
dido por 6 médicos especializados v 2
visitadoras asiste las enfermedades
oculares de los nifios que son enviados
por los médicos inspectores de distri-
to y tiene una amplia accién en la
correccién de los vicios de refraccién
de los nifios defectuosos de visiéu que
las visitadoras han comprobado en las
escuelas proveyendo gratuitamente los
anteojos a los alumnos que no pue-
den comprarles. El afio pasado este
consultorio entregd en esa forma doce
mil anteojos a nifios necesitados.

29 — Un consultorio de oido, nariz
¥y garganta, atendido por dos médi-
cos, opera dia por medio 20 a 25 nifios
afectados de hipertrofia de amigda-
las y vegetaciones adenoideas, envia-
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dos por los médicos de las escuelas y
los demés dias las diversas enferme-
dades de los escolares, dirige ademas
los exdmenes de la agudeza auditiva
que se realizan en los nifios que con-
curren por primera vez a aquéllas.

3° — Consultorio de Profilaxis de
Tuberculosis Infantil. Estudia los
alumnos sospechosos de esa enferme-
dad, remitidos por los médicos de 1is-
trito, efectuandose las reacciones a la
tuberculina y exédmenes de Rayos X.
necesarios e indicando los tratamisn-
tos a seguir, seleccionando los alum-
nos que han de concurrir a las diver-
sas colonias de mar, montafia o llanu-
ra.

49 — Seceitn Educacién Sanitaria.
Organiza la propaganda y ensefianza
higiénica en las escuelas, dispone de
cintas cinematograficas, diapositivos
v confecciona carteles diversos, des-
tinados a ese fin y para ilustrar las
clases de los médicos, dentistas y vi-
sitadoras, publica cartillas con cono-
cimientos de higiene para alumnog y
padres de los mismos.

5% — Sececién de Profilaxis Especi-
fiea. Destinada a luchar contra la di-
fusién de las enfermedades infecto-
contagiosas en las escuelas, efectiia
la. vacunacion antidiftérica, habiendo
vacunado 30.000 el afio pasado, reali-
zandose ademis la vacunacién anti-
variflica v antitifica. '

69 — Consultorio Psicopedagégico.
Para el examen y clasificacién de los
retardados pedagdgicos, siendo a la
vez un consultorio de enfermedades
nerviosas para maestros y alummnos.

7% — Clinica de Nutricién. Encar-
gada del estudio y tratamiento de los
nifios desnutridos por alimentaeién

deficiente, ensefiando a las madras re-
gimenes dietéticos adecuados que co-
rresponde en cada caso. Este afio este
servieio ha hecho un estudio de peso
v talla de los escolares de las escuelas
de Buenos Aires, estudio que pensa-
mos extenderlo a todo el pais para es-
tablecer las tablas basado en un ni-
mero grande de observaciones que den
el tipo standard del escolar argentino.

8% — Un Consultorio para la Pro-
filaxis de la tuberculosis de los maes-
tros, encargado de conceder las licen-
cias especiales que corresponda a2 es-
tos casos.

99 — Un Consultorio de Clinica Mé-
dica y Rayos X, para el examen gene-
ral de maestros y empleados de 14 Cla-
pital, provincias y territorios.

10° — Un Consultorio de Gineco-
logia y exidmenes de maestras emba-
razadas que por ley debe darseles li-
cencias especiales.

119 — Un Consultorio de piel y un
Consultorio general de guardia.

Funciona también en la casa cen-
tral un consultorio dental con sus sec-
ciones de ortodonecia y radiodoncia y
un laboratorio destinado a los diver-
s0s exédmenes clinicos que solicitan
los médicos: sangre, esputos, orina,
ete., exdmenes bacterioldgicos destina-
dos a despistar log nifios portadores de
gérmenes, exdmenes bromatolégicos de
los alimentos de las escuelas Al Aire
Libre, Comedores Hscolares v (lopas
de Leche.

Existen ademés distribuidos en las
diversas zonas de la ciudad correspen-
dientes a los 20 distritos escolares en
que se halla dividida la Capital, 31
consultorios médicos, siete en las es-
¢uelas al Aire Libre, 1 en el Institu-
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to Bernasconi y 30 clinicas dentales.
Bajo la Direccion del Cuerpo Mé-

dico, funcionan ademés 10 escuelas al

Aire Libre, donde concurren los alum-

aumentaron la concurrencia de alum-
nos beneficiados hasta el afio 1930,
en que fueron suprimidas de presu-
puesto. Han sido restablecidas en 1935

Lia merienda en la escuela al aire libre N? 3

nos débiles por diversas causas que
los médicos inspectores envian de las
escuelas comunes y con una capaci-
dad para ecuatro mil alumnos,

Treinta y cuatro comedores esco-
lares, situados en las zonas pobres de
la capital dieron el afio pasado ali-
mentos diariamente a 10.730 alnm-
nos de las escuelas.

Y por ultimo completan la organi-
zacién de los Servicios Médicos de las
escuelas de Buenos Aires, las colo-
niag de vacaciones de mar, montafia
vy llanura. Iniciadas también en 1924
con la eolonia de Mar del Plata, am-
pliadas en 1927, con las de llannra
en Baradero y de altura en Tandil,

sobre bases estables, construyéndo-
se amplios y edmodos edificios en Mar
del Plata con capacidad para mil
alumnos por turno; Tandil para 530;
Baradero Colonia de llanura para 350,
Alta Gracia, con capacidad para 300
alumnos por turno, que debe inaugu-
rarse esta temporada.

Se ha dispuesto ademas del Parque
Sarmiento, cedido por el Gobierno de
Cérdoba y locales de escuelas de San
Antonio de Areco, cedidos por el Go-
bierno de la Provincia de Buenos Ai-
res y estancias facilitadas por sus pro-
pietarios que permitirin que este afo
cocen de sus beneficios cerca de 14
mil nifios de todo el pais, pues desde
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el afio anterior se ha dado participa-
cion en ellas a los escolares de todas
las provineias. (¥#).

Tal es sintéticamente la organiza-
cion y elementos de que disponen los
servicios médicos de las escuelas de
Buenos Aires y cuya téenica de fun-

contingentes de las diversas colonias
de vacaciones y a otros las visitadoras
se encargan de hacer llegar a los pa-
dres una comunicaecién haciéndoles co-
nocer, padecen de tal afeccién, citin-
dolos para sus tratamientos si asi lo
desean para un dia y hora deternina-

Comedor N 5

cionamiento es la siguiente: realiza-
do el examen individual por los médi-
cos de los nifos que ingresan por pri-
mera vez a las escuelas, el examen de
la agudeza visual y auditiva y estado
de la boea por las visitadoras las pla-
nillas con sus resultados son envia-
dos a la clinica central y alli clasifi-
cados segiin su diagndstico, son envia-
dos a las escuelas al Aire Libre, n los
comedores escolares, cliniea de nntri-
cién, ete., o destinados a formar los

da, para que concurran con sus hijos
va sea a la clinica central si se trata
de afeccicnes que necesitan de lag in-
tervenciones de los especialistas ya a
los consultorios médicos y odontoldgi-
cos seccionales si se trata de afeccio-
nes comunes,

Asi el trabajo resulta metédico y or-
denado y se obtiens el mayor rendi-
miento de los servicios de que dispone
la. Inspeceion Médica, atendiéndose
ademas, en todas circunstancias acué-

(*) Este aifio la colonia de Parque Sarmiento seri sustitida por la de reciente
creacién en Desamparades. (Ver grifico de pig. 92).
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llos que sean enviados directamente
de las escuelas.

El Consejo Nacional de Educaciin,

ha incorporado a moecién del vocal
Dr, Etchebarne, al presupuesto de es-
te afio una partida destinada a im-

El alumnado de una colonia de vacaciones de mar durante el bafio de sol
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plantar los servicios médicos escola-
res en las escuelas del interior del
pais, cuya organizacién como jefs de
sus servicios médicos he planeado y
reglamentado, cumple asi con las dis-
posiciones terminantes de su ley bé-
gica, que contempla no solo el des-
arrollo cultural del mifio, sino gue
también establece su cuidado fisico
conforme a los principiog de la hi-
giene. Salvando los limites de la ca-
pital donde los consultorios médi-

cos y odontologicos para escolares,
los comedores, las escuelas al Ai-
re Libre, colonias de vacaciones,
eteétera, significan una obra en mar-
cha sb6lo suseeptible de ampliarse
a base de recursos y que benefician a
miles de nifios de las escuelas de Bue-
nos Aires, quiere que esta obra so-
cial llegue a las pobres y necesitadas
regiones del interior que sufren ade-
mas la accién perniciosa de enferme-
dades regionales endémicas que al-
canzan muchas veces a la casi totali-
dad de la poblacién como sucede en el
norte argentino, donde el paludismo
es casi patrimonio de todos sus habi-
tantes, el boeio endémico por deficien-
cia de los elementos primordiales de
la alimentacién y del suelo falto de
iodo, que lleva a los enfermos a la de-
generacién figica y psiquica mas la-
mentable, alecanza, segtin las estadis-
ticas en Jujuy, en Salta, Tucumén,
San Juan y Mendoza a un 80 9, de
la. poblacién escolar de esas provin-
cias. La anquilostomiasis en Corrien-
tes, Chaco, Misiones y Formosa, da
también una gran proporeién de en-
fermosg en la poblacién eseolar. En Co-
rrientes sobre 27.073 nifios de edad es-
colar examinados se obtuvieron los

siguientes datos: el 49,6 % de los ni-
fios no usaban calzado, el 64 % de las
casas no tenian letrina y ya se sabe
el valor de estos dos factores que man-
tienen la endemia y que la estadistica
acusa con un sesenta por ciento de
nifios infectados de anguilostomiasis.
En el Chaco la proporcién aleanza al
veinte y seis por ciento de la pobla-
cién escolar.

El tracoma sobre una poblacitn de
200.000 nifios de edad escolar que han
sido examinados da una proporcién
variable del 15 al 55 % de infectados
v con indiees parciales en algunas es-
cuelas de Tucuméin y del Chaco de
90 % de nifios atacados. El tracoma
va se sabe que es una enfermedad de
la gente sucia, mal alimentada que vi-
ve en prosmicuidad como lo demues-
tra el hecho de que en las escuelas cen-
trales de la ciudad de Sgo. del Estero,
s6lo aleanza a un cuatro por cien-
to de la poblacién escolar la infeccién
mientras que en las escuelas de los
alrededores el indice llega algunas ve-
ces hasta el 60 % de nifos escolares
con tracoma. En el Chaco,
18.967 alumnos de las escuelas exami-
nadas, dan un 28 % de infeccién de
tracoma y en lag zonas vecinas de Sgo.
del Hstero, donde el agua es escasa v
vive una poblacidon descuidada en
cuanto a los principios de higisne, for-
mada por bilegaros, checos y montene-
grinos, la infeceién aleanza al 40 %
de los nifios en edad escolar. En Co-
rrientes el tracoma predomina en los
departamentos del norte, con nn 40
% de nifios infectados, descendiendo
notablemente en los departamentos
del Sur, para dar un términe medio
de 12 % en la poblacién en edad es-

sobre
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. A partir de este afio funcionarin Escuelas Climaticas en los locales de Baradero,
Tandil y Mar del Plata.
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colar examinada. De Entre Rios no
existen estadisticas publicadas pero se
sabe que el tracoma esta difundido en
los departamentos ocupados por po-
blacion hebrea, en la que se han ob-
gservado las formas més graves de csa
enfermedad. La sifilis, segtin los estu-
dios del médico Inspector del Cuerpo
Médico Hscolar, Dr. Wifredo Secld v
a base de las informaciones de los mé-
dicos de la regién, comprende en Ju-
juy a casi el 90 % de la poblacién.
Si agregamos a esto en el norte el em-
pleo sistematico de la coca, Jujuy so-
lo consume 120.000 kilos anuales de
hojas de este producto que intoxica
lentamente a sus habitantes v el uso
sin limite del aleohol, aumentado a
todo esto el desconocimiento de los
preceptes mas elementales de higie-
ne, el agna en muchas regiones es des-
conocida con esa finalidad, al punto
que es un hecho de observacién que
a los conseriptos a su ingreso al ojér—
cito hay que vigilarles el bafio en su
comienzo, para que no adquieran en-
fermedades pulmonares. La pobreza
de la alimentacién constituida muchas
veces a base de maiz y pequefias can-
tidades de earne, habitualmente tasa-
jo, hace que todo conspire en el desa-
rrollo de la raza en varias provincias
del interior del pais y donde la mor-
talidad general da un indice realmen-

te extraordinario y la mortalidad in-
fantil llega a cifras impropias de nn
pais que por su riqueza esti a la ca-
beza de todos los de América y que es
de doscientos treinta y nueve per mil
en Jujuy. Ciento noventa y nueve en
Salta, ciento sesenta y siete en San
Juan, ciento setenta v seis en Tueu-
man, ciento sesenta v tres en La Tio-

ja, ciento treinta y cinco en San Lmis,
ete., llegando la mortalidad infantil
en la ciudad de Buenos Aires solo
al 48 o/oo0.

La falta del minimum de conoci-
miento de los prineipios més elemen-
tales mecesarios para comservar la sa-
Iud, la ignorancia ancestral, llena de
prejuicios e inverosimiles creencias
hacen que la mayoria de la poblacién
muera sin intervencién de los facul-
tativos en el norte. El curandero o
hechicero dotado de artes personales ¥
divinas segiin la creencia popular es
quien aconseja y trata en la mayoria
de los casos a esa pobre gente.

El Consejo encara una vez por to-
das, con firme resolucién este impor-
tante problema social, al incorporar a
su presupuesto los servicios médicos
de las escuelas del interior, convenei-
do de que s6lo ella serd capaz con gus
médicos, sus dentistas, sus visitado-
ras y maestros, especialmente prepa-
rados como lo preveen en sus funda-
mentos al erear estos servicios, porjue
solo la escuela con sus ensefianzas po-
dra llevar a esas almas simples a ira-
vés de una campafia tesonera ¥ com-
tinuada, el bienestar que hasta ahora
desconocen.

La distribucién de la quinina por
los maestros, la curacién de los tra-
comatosos por las visitadoras y per-
sonal docente, en la escuela misma, la
administracién de yodo en las regio-
nes bociégenas, los vermifugos donde
exista la anquilostomiasis, la vacuna-
cién antivaridlica, antitifica, antidif-
térica, ete., asi hecha disciplinari a
esta gente que tanto lo necesita, para
seguir los tratamientos que en ctra




04 REVISTA DE HIGIENE Y MEDICINA ESCOLARES

forma seria problematico lo realiza-
ran.

Pero la escuela tiene ademis, asi
preparada y con estos elementos que
el nuevo presupuesto trata de incor-
porar, una funecién soecial amplisima :
formar la conciencia de la poblacién
del valor de una vida sana y arregla-
da, conforme a los preceptos de la hi-
giene, haciendo hébitos nuevos, les-
truyendo el prejuicio y las creencias
absurdas. El nifio serd el mejor terre-
no para esta campana de redencion
que se iniciard con estos nuevos ole-
mentos que pide el Consejo, porgue
él los asimila féicilmente y los lleva
con sus comentarios diarios al semo
del hogar. Los deseos expresados por
el Sr. Presidente de la Repiiblica en
su primer mensaje al Congreso de la
Nacién, muestra felizmente una pa-
tridtica preocupacién de las auteri-
dades superiores del pais, de encarar
de frente el problema complejo in-
dudablemente de la proteceion de la
raza que se forma en las lejanias del
pais, el Consejo en la esfera de sn
aceibn espera colaborar en esa obra
ereando servicios que quizd sean méis
eficaces que los de cualquier otra ins-
titueiébn porque podra pomnerlos en
practica de inmediato movilizando un
numeroso personal de maestros y uti-
lizando la experiencia de sus oficinas
téenicas, médicas y administrativas
que se complementan admirablemente
como lo ha demostrado en el inico en-
sayo serio de extender los beneficios
de su obra social a los escolares de to-
do el pais, haciéndolos participar en
sus colonias de vacaciones como se ha
visto con las diversas juntas de pro-
teccidn a la infancia destinadas hacer

llegar recursos a los escolares del in-
terior que han debido siempre recu-
rrir a la organizacién del Consejo, pa-
ra que estos auxilios llegasen a su des-
tino.

Desde hace muchos afios, el Cen-
sejo no disponiendo de refursos ha
confiado los servicios médicos de las
escuelas del interior a médicos que
han ofrecido ejercerlos ad-honorem,
en diversas oportunidades, la altima
en 1935 estos servicios fueron regla-
mentados pero la experiencia de su
eficiencia y validez ha sido realmen-
te desoladora como por otra parte
era de esperar con profesionales a
quienes se trataba de imponer obli-
gaciones no ofreciéndoles ni siquiera
el minimum para poder trasladarse
de un sitio a otro. Fuera de la expe-
dicién de algunos certificados médi-
cos a maestros, justificando enferme-
dades e inasistencias, nada mas se ha
conseguido siendo préacticamente nu-
los para realizar la gran obra social
que aln esperan y necesitan log esco-
lares del interior y cuando por excep-
cion alguno de estos médicos llegd a
preocuparse de hacer sentir su ae-
cién en las escuelas, ello quedd eomo
un hecho aislado que nada significa
en la inmensa obra que es necesario
realizar.

La creacién de estos servicios soli-
citados por mi en publicaciones y tra-
bajos dandoles en principio una orga-
nizacién similar a la de Buenos Aires,
de los cuales no serian mas que una
prolongacién y dependencia, pava te-
ner siempre una unidad de accién, es-
tableciendo para los médicos que se
nombraran zonas de vigilancia para
que atendieran en centros poblados,
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clinicas para el tratamiento de »sco-
lares, comedores, colonias de vacacio-
nes, ete., dotandolas de auxiliares que
recorrieran la zona a su cargo. cons-
tituidas por visitadoras en nimero
suficiente, reuniendo periddicamante
vy en épocas apropiadas, a los maes-
tros de la regién para darles en cla-
ses modelo, instrueciones sobre pro-
Tilaxis, entregarles carteles, afiches,
ete., ¥y que a su vez transmitieran a
sus alumnos, pues no debemos olvidar
que el maestro es en la mayoria de
los casos, la persona de mas ecapacidad
¥ mayor prestigio muchas veces en
la regién, ‘‘pionner’’, abnegado de
nuestra cultura y ecivilizacion en la
inmenga exténsién de nuestro tervito-
rio. Hs indudable que el éxito de es-
ta campafia, que deberd ser persis-
tente, sabia y tesoneramente llevada,
destruyendo prejuicios y costurnbres
ancestrales como sucede en provin-
cias, sera eficaz solo por intermedio de
la escuela, que abre en las almas sim-
ples nuevos horizontes y echa por tie-
rra para siempre el espiritu fatalista
v de no hacer que los acompafia a tra-
vég de los siglos la ignorancia.

Creemos por eso que los médicos
que dirijan esa mision han ‘de estar
suficientemente capacitados para ese
fin, sabiendo utilizar ampliamente sus
auxiliares, maestras y visitadoras y
fuera del conocimiento de las sufer-
medades propias de cada regién, de-
be exigirseles una preparacién com-
pleta en higiene escolar.

Tguales condiciones debemos exi-
gir a sus auxiliares inmediatos las vi-
sitadoras escolares, cuya accién insus-
tituible en toda campafia sanitaria es
asunto gque tampoco se discute tanto

que los ingleses tan parcos y practi-
cos en sus resoluciones tienen en su
organizaciéon higiénico-escolar 18.000
visitadoras adscriptas a sus servicios
médico-escolares, que fuera de su co-
laboracion con los médicos y dentis-
tas en el tratamiento de los alnm-
nos enfermos seran las encargadas de
la ensefianza de los principios bési-
cos de la higiene en las escuelas, las
encargadas de las vacunaciones en los
gitios donde mno alcance el médico,
ete., y llegando hasta los hogares po-
bres y desordenados de provincias y
territorios llevarian con sus consejos,
principios de higiene, economia y or-
den, extendiendo de esta manera has-
ta el hogar las engenanzas de las au-
las.

La visitadora que actiie en provin-
cias debera ser una mujer inteligente
¥ entusiasta, con mucha abnegacin
v patriotismo y con la preparasién
necesaria para realizar a conciencia
su misién, a lo que debemos agregar
como condicion fundamental un ecno-
cimiento perfecto del medio v las con-
diciones de ambiente del lngar dende
debe actuar. Por eso ereemos que na-
die, podra desempefiar mejor esa mi-
sibn que las maestras que han aectua-
do en provincias y territorios, cono-
cedoras de las mecesidades y habitoy
de los habitantes de cada zona 7 gue
hablan a los mifios su propio lencua-
je regional. Serd necesario prerarar-
las convenientemente para esta uneva

funeién y asi lo provee la reglamen-
tacién encargando a las Ingpecciones
Generales de Provincias v Territorios
de la seleccién de las que ereyers
més capaces para enviarlas a Buenos
Adres, eligiendo maestras de no mas
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de treinta afios de edad que seguirian
sus cursos de especializacion parva vi-
sitadoras escolares, haeciéndolas prac-
ticar en los comedores y clinicas, vol-
viéndolas mas adelante a sus respec-
tivos territorios y provineias, con un
ascenso en sus categorias como un es-
timulo y adseriptas a los servicios mé-
dicos a crearse.

Los cursos de visitadoras en In Fa-
cultad, duran dos afios, pero, por ges-
tiones que ha hecho la Inspeceion Meé-
dica Escolar ante el Director del Tns-
tituto de Higiene, Dr. Zwanck, 32 ha
llegado a la conclusién que hacindo
una excepeién dada la necesidad de
crear cuanto antes estas auxiliares del
médico en Territorios y Provincias,
podria darseles un curso intensivo teé-
rico practico de seis meses despnés
de los cuales quedarian habilitadas
para la nueva funecién y en esta for-
ma dentro de los recursos del presa-
puesto actual, podriamos en corto pla-
zo disponer del cuerpo de visitado-
ras escolares de Territorios v Pro-
vineias.

La frecuencia de las afecciones den-
tarias, realmente abrumadoras en el
ambiente escolar y su acecién nefasta
no s6lo en cuanto se refiere al rendi-
miento inmediato del nifio en el au-
la, sino también en lo que significa
en su desarrollo y salud futura, ha-
cen que en los gervicios a crearse, in-
cluyamos también los puestos de den-
tistas en nitmero igual a los de los
médicos, quienes tendran consultorios
ambulantes, trasladiandose a los sitios
de mayor concentracion de escuelas
con el fin de tratar las afecciones den-
tales de sus alumnos.

Es indudable que la creacién de

estos nuevos servicios traerd un recar-
go en nuestros presupuestos, pero no
olvidemos que estos gastos quedarin
ampliamente compensados con el in-
menso capital humano gue mediante
ellos serin arrancados a la miseria,
a la enfermedad y a la degeneraciin
para ser incorporado a las fuerzas
vivas que a toda costa debemos acre-
centar en el interior de nuestro terri-
torio para que contribuyan con sus
energias irradiadas de cuerpos pletd-
ricos de salud y de vida.

K1 personal de estos servicios sani-
tarios podria establecerse momenté-
neamente y ecomo la iniciacién ya que
en el futuro ellos han de ser secura-
mente aumentados, de la manera si-
guiente, teniendo presente en los te-
rritorios su extension, vias de comuni-
caciones, niimero de escuelas y alum-
nos adseriptos. La aprobacién del pro-
yvecto del Senador Dr. Alfredo L. Pa-
lacios, sobre proteceion de la infan-
cia en la edad escolar y que con tan-
to conoeimiento de los escolares del
Norte Argentino y econ encomiable
celo patritico presentd al Senado de
la Naeci6n, siendo aprobado por una-
nimidad y que estd actualmente en
consideracién de la Cémara de Di-
putados, nos traeria esos recursos ne-
cesarios y permitiria la extensién de
estos servicios médicos, cuyos funda-
mentos acabamos de exponer y cuya
organizacién, he también reglamenta-
do como podra observarse en los capi-
tulos siguientes.

Créase los servicios médicos de las
escuelas de Provincias y Territorios,
los que funcionaran bajo la direecién
de la Inspeccién Médica Escolar del
Consejo Nacional de Educaeion.
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Artieulo 1° — Los fines de estos

servicios médicos escolares, serdn de

velar por la salud de los nifios en edad
escolar y vigilar que en los estable-
cimientos de instruccién primaria,
tanto fiscales como particulares se ob-
serven fielmente las prescripciones de
la higiene y se dé cumplimiento a
las disposiciones legales y reglamenta-
rias vigentes.

Art. 2° — FEl personal de estos ser-
vieios, que tendrin como Jefe inme-
diato al Inspector Médico General,
estardn constituido en la siguiente
forma : A

a) Meédicos Inspectores Secciona-
les.

b) Médicos de Zona.

¢) Dentistas Viajeros.

d) Visitadoras Escolares.

Art. 3° — Lia remuneracién de este
personal serd la siguiente:

Médicos Insp. Seccionales . $ 400
Médicos de Zona . e (11
Dentistas Viajeros . . . . . » 200

A este personal debe abonarse ade-
mis los gastos de vidticos y movilidad
que le corresponda.

Art. 4° — Los puestos de este per-
sonal seran provistos por concurso
conforme a las bases y programas pre-
parados por la Inspeccién Médica Ge-
neral y aprobados por el Consejo .

En cuanto a las Visitadoras, seran
maestras de la regifn, seleccionadas
por las inspecciones respectivas en-
tre su personal, no mayores de trein-
ta afios y que hayan seguido un cur-
so de perfeccionamiento para visita-
doras escolares en la Faecultad de Me-
dicina. Tendran un sueldo minimo de
$ 210, viatico y gastos de movilidad.

Teniendo en euenta el ntmero de
escuelas, poblacién escolar y recur-
s0s propios de cada regién el per-
sonal minimo necesario para la efica-
cia de estos servicios serd en los te-
rritorios el siguiente :

Chaco :

Médicos 4

Dentistas . et erRr

Wagtadomagiel o A 8
Misiones

Medicos . = oz 5w ow 3

Dentistas 3

Visitadoras . . 6
La Pampa :

Médicos 3

Denfistaz « . o 0 o 3
i Yoritadorss . 5 e F 6
Rio Negro:

NMédiges « o - o« o 3

Dentistas . 8

Visitadoras . 6
Formosa :

Médicos . 2

Dentistas . 2

Visitadoras . 4
Neuquén :

Médicos . « =« iliiie 2

Dentistas . ol B, 2

VigiEaldoTag o 00w o o 5 o 4
Chubut :

Médigog. . .. Sulttntl 2

Dentistas . 2

Visitadoras . . . ... . 4
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Santa Cruz:

e R AR LR T T )
Dentista 3 ek VBT 5
Vigitadoras . & « 1o w R

Los Andes:

Médico . . . - .o 5o 1]
DatEta o ol = = 5 st 1
Visitadoras . . = . .« - - 2

En cuanto a las provincias tendrén
el siguiente personal:

Buenos Aires:

Médicos . 2

Dentistas . . - 2

Visitadoras 4
Catamarea :

ST o RS ToRT R -

Donkiatas . = sie b= ®

Visitadoras . . . o ¢ - 8
Cérdoba :

MEAIEoE o o - = toows 4

Destiatis - < « s % < w« &

Visitadoras . . . - . - 8
Corrientes:

WMEdlaed . .~ v - s,z aykd

DentiEitl © o v o 4

Reibhdoras . - 4 s s w | B
Entre Rios:

R L

Debtitas « « « <. . 2

Vikdiadoras . = s« %
Jujuy :

Midleos . . = b oa e WS

Dentistas . . . « « . + 3

Visitadabag - comelants « B

La Rioja:

Médicos 4

Dentistas . 4

Visitadoras . 8
Mendoza :

Médicos . 2

Defitistag . . 0 5 5 o= &

Vigitadoras . . . . . - 4
Salta:

Médiecos . . < o o+ - 4

Dentistas . 4

Visitadoras . 8
San Juan :

Médicos 2

Dentistas . 2

Visitadoras . 4
San Lais:

MEdTBE . = o e e

Dentistas . . . . - . - 4

Visitadoras: . - + - © 8
Santa Fe:

MEHEOS . o« vay =@ il A8

Dentistas . . . B

Vigitadorag. o « « » » - 9
Sgo. del Estero:

Médicos 5

TYentistas o = = 51w = 3 5

Visitadoras . . . . - - 10
Tyucumdn :

Midioos s 5 5 e e 4

e s M e 4

Visitadorag - = = - = o 8

Las funciones de este personal es-
tardn regidas por la siguiente regla-
mentacion :
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Médicos Inmspectores Seccionales

Art. 52 — Los médicos inspectores
seccionales seran los jefes de todo el
personal perteneciente a los servicios
médicos de la provineia o territorio de
su jurisdiceién. Se establecerd en las
capitales de las mismas y tienen por
jefe inmediato al Inspector General
Meédico.

Art. 69 — Estaran en contacto con
las inspecciones técnicas seccionales
a quienes asesoraran todos los asuntos
que se les solicitaran.

Art. 72 — Propondran a la Ins-
peceidon Médiea General, todas aque-
llas medidas que la practica aconse-
je en pro de la mejora y mayor efi-
ciencia de los servicios médicos esco-
lares, asi como la ereacién de otros
nuevos v estableceran su coordinacién
con los similares existentes ya sean
nacionales o provineciales.

Art. 82 — Controlaran las funcio-
nes de médicos de zona, dentistas ¥
visitadoras, para lo cual cuando lo
crean conveniente se trasladarin a
los distintos sitios de las provincias
y territorios, dando cuenta de estos
casos a la Inspeceion Médica General.

Art. 99 — Recibirdn y archivarin
ordenadamente los partes del personal
a sus Ordenes, en forma administra-
tiva que se establecera, lo mismo que
todos los doecumentos y comunicacio-
nes recibidas, dejando copia de los co-
municados de cada inspeceidn, esta-
blecerin un archivo de historias cli-
nicas de maestros y alumnos, y fichas
del personal que obtenga licencias.
Los inspectores médicos seceionales vi-
saran todos los certificados de licen-
cia expedidos por los médicos de zona,

cuando pasen de cuarenta y ecinco
dias y exigirin en este caso que sean
acompanados por la historia clinica
completa del enfermo, idéntico requi-
sito exigirdn en los certificados cuan-
do se trate de licencias a maestros tu-
berculosos, maestras embarazadas o
que soliciten ser declarados auxilia-
res de direccién los que para tener va-
lidez deben llevar también la firma
del inspector médico seccional.

Art. 109 — Solicitarin de la Ins-
peccibn Médica General los elemen-
tos que necesiten para el mejor cum-
plimiento de las funciones del per-
sonal a sus drdenes.

Art. 119 — Pasaran mensualmente
y dentro del 12 al 5 de cada mes un
parte a la Inspeccion Médica General
dando cuenta detallada de la labor
desarrollada. Contestaran en este mo-
mento los informes que le sean solici-
tados por la Inspeecciéon Médica Gene-
ral y anualmente una memoria sobre
la labor de las inspecciones.

Art. 129 — Los inspectores médi-
cos seccionales estableceran en la capi-
tal de su residencia un consultorio pa-
ra examen y asistencia de los nifios
de las escuelas nacionales existentes
v atencién del personal docente y ad-
ministrativo del Consejo, que funcio-
nard tres veces por semana, visitarin
las escuelas indicando las medidas de
orden higiénico que fueran necesa-
rias y tendran bajo su vigilancia in-
mediata todos otros de cardcter mé-
dico social que pudieran establecerse,
comedores escolares, escuelas al Ai-
re Libre, ete.
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Médicos de zona

Art. 13° — Los médicos de zona
tendran bajo su vigilancia inmediata
a un ntumero de distritos que les in-
dicara el Inspector Médico General de
acuerdo con el inspector médico see-
cional y con la aprobacién del H. Con-
seje, para todo asunto relacionado
con la higiene de las escuelas y la
salud y bienestar de log alumnos que
a ellas concurren. Estableceran su se-
de en centros de mayor poblacién es-
colar o localidades cuyas vias de co-
municacién. permitan su féaecil tras-
lado a las escuelas de la zona de su ju-
risdiccion.

Art, 14° — Atenderin un consul-
torio en la ciudad o pueblo centro de
zona tres veces por semana, para to-
dos log alumnos de las escuelas y per-
sonal docente y administrativo depen-
diente del Consejo Nacional de Edu-
cacibn.

Art. 159 — Practicaran visitas de
inspeccién a las escuelas publicas y
particulares que dependan del Con-
sejo Nacional de Eduecacién, en la ciu-
dad o pueblo de su residencia de
acuerdo a las reglamentaciones vi-
gentes y ademéas con frecuencia a las
escuelas de los distritos de su juris-
diceién y en namero que establecerd
la inspeccién seccional respectiva pre-
via aprobacién por la Inspeceion Mé-
dica General.

Art. 16° — Expediran los informes
que la direccién o inspector seccional
médico, les soliciten suministrando los
datos n observaciones sobre higiene
de los edificios escolares, salud de los
alumnos y maestros y sobre todo asun-
to de caracter higiénico-administrati-

vo de los distritos de su jurisdiceidn.

Reconocerin y extenderfin certifi-
cados de buena salud y por enferme-
dad a todo maestro o alumno de las
escuelas dependientes del Consejo Na-
cional de Educacion y de acuerdo con
las reglamentaciones vigentes.

Art. 17° — Concurrirdn con toda
urgencia a las escuelas de su jurisdie-
cién en las que se desarrollen enfer-
medades contagiosas estando autoriza-
dos para tomar todas aquellas medi-
das de cardcter higiénico y profilée-
tico para evitar la propagacién de las
mismas en el medio escolar dando
cuenta al Inspector Médico General y
al inspector seccional de todas aque-
llas medidas sanitarias que hubieran
dispuesto para conservar la salud de
los alumnos dentro y fuera de las es-
cuelas ateniéndose dentro de las con-
diciones de ambiente a las preserip-
ciones sobre enfermedades trasmisi-
bles establecidas por la misma seccién
médica seccional.

Art. 182 — Daran conferencias al
personal docente sobre temas de higie-
ne general y especial de la region en
sus visitas a las escuelas o reuniéndo-
lo periédicamente si fuera necesario
para ensefarle la técnica de la vacu-
nacién antivariblica, antitifica, anti-
diftérica, ete., curaciones oculares,
primeros auxilios, administracion de
la quinina en las regiones paliidicas,
el iodo en las regiones bocidgenas, la
administracion de los medicamentos
contra la anquilostomiasis, ete., in-
sistiendo en todo momento en estas
ensenanzas con el propésito de movi-
lizar ese gran personal formado por
docentes en la campafia higiénica.

Art. 19° — A los fines de lo esta-
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blecido en el articulo anterior, la Sec-
c¢ion Edueacién Sanitaria de la Ins-
peccidn Médica Escolar, los proveera
de carteles, afiches, cartillas, clases
modelo para maestros, dispositivos,
cintas cinematograficas, volantes de
higiene general y regional para aque-
llas zonas del pais donde reinan en-
fermedades epidémicas las que se pre-
pararan contando con la colaboracién
del Museo Hseolar e impresos en can-
tidad suficiente en los Talleres Gra-
ficos de la Reparticion.

Art. 20° — Tios médicos escolares
de provincias y territorios se pondran
en contacto con los vecindarios de sus
respectivas jurisdicciones, estimulan-
do la formacién de sociedades de pa-
dres, cooperadoras de las escuelas,
reuniéndolos a éstos; al personal do-
cente asi como a los alumnos en con-
ferencias con el propédsito de hacer-
les conocer los beneficios que pueden
prestar estas asociaciones periescola-
res en la organizacion de los servieios
de alimentacién y otros auxilios a los
alumnos que concurren a las escuelas.

Art. 21° — Creados los servicios de
alimentacién u otros periescolares los
médicos con la colaboracién de las
visitadoras, los maestros y sociedades
cooperadoras, seran los encargacos de
indicar cuiles han de recibir los be-
neficios conforme a las condiciones de
salud y medio ambiente de los alum-
TOS.

Art. 22° — HEn sus visitas a las es-
cuelas los médicos harin exdmenes
clinicos a los alumnos e indicarin los
tratamientos que deberan seguir, ha-
ciendo las prescripciones del caso y
vigilaran que se eumpla con la ley
de vacunacidm.

Art. 232 — En sus visitas-a las es-
cuelas, dejarin escritas sus indica-
ciones a los directores en los libros de
inspeccién, especificando las fechas de
lag mismas, quienes remitiran de in-
mediato copia al Inspector Médico Ge-
neral y al Inspector Seccional Mé-
dico. Mensualmente enviarin infor-
macién detallada de la labor realiza-
da indicando todas aquellas medidas
que puedan hacer mias eficaces los
servicios médicos en la zona a su car-
go.

Art. 24° — Dirigirdn de acuerdo
con la Inspececién Médica General y
el ingpector seccional médico, la labor
de las visitadoras cuyas funecicmes
controlaran y propondran todas aque-
llas medidas no previstas en esta re-
glamentacion que la experiencia acon-
seje para la mayor eficacia de los ser-
vieios médicos escolares.

Dentistas

Art. 259 — Tios dentistas escolares
prestarin sus servicios en las locali-
dades que se fijen por la Inspeccién
Médica Escolar e Inspecciones Gene-
rales respectivas, disponiendo al efec-
to de equipos dentales transportables.

Art. 26° — Hstos dentistas ambu-
lantes daridn ademis conferencias so-
bre la higiene dental, en las localida-
des que visiten, para maestros, alum-
nos y padres de los mismos. En las lo-
calidades donde haya mas de una es-
cuela, podran hacer una concentra-
rién de todos ellos con ese objeto.

Art. 279 — Llevaran los libros, uno
para anotar las operaciones que rea-
licen y otro en que se registren las

fechas de salida v llegada a las loca-
lidades que visiten y las instruccio-
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nes que dejen a los directores. Los di-
rectores de las escuelas visitadas fir-
maran en ese libro, especificando la
fecha de las visitas del odontélogo.

Art. 289 — Pasarin un parte men-
sual a la Direccién del Cuerpo Médi-
co y al inspector seccional especifi-
cando la labor realizada.

Art. 29° — Mientras permanezcan
en el Iugar fijado como centro de dis-
trito, atenderin un consultorio dental

- para los alumnos de las escuelas fisca-

les y particulares del lugar.
Art. 30° — Controlarin y responde-
ran del equipo dental.

De las Visitadoras de higiene escolar

Art. 319 — Las visitadoras de hi-
giene escolar serin las encargadas
de la ensefanza de los principios bé-
sicos de higiene en las escuelas, daran
clases en las localidades que visiten,
disponiendo de elementos de ilustra-
cion, afiches, dispositivos, cintas cine-
matograficas, ete.

Art. 32° — Serin las encargadas de
distribuir entre los alumnos, cartillas,
impresos, ete., con indicaciones de or-
den higiénico.

Art. 339 — Visitardn los hogares
de los alumnos, interesando a los pa-
dres, sobre el cuidado de los mismos,
déndoles indicaciones apropiadas.

Art. 34° — En las localidades que
visiten, reunirdn periédicamente, a los
maestros y padres de los alumnos, pa-
ra darles conferencias e interesarlos
en todo lo que se refiera a la salud
de los nifios.

Art. 35°% — Compartirdn con los
médicos, la tarea de las diversas va-
cunaciones de los maestros y alumnos
de las escuelas en las localidades visi-

tadas. Colaboraran con los médicos
en la asistencia y examen de los ni-
fios, caries dentarias y vicios de re-
fraeciom.

Art. 362 — Colaboraran con los
médicos en la ensefianza a los maes-
tros, en las pequefias curaciones, va-
cunacién, ete. '

Art. 37° — Las visitadoras tendrin
como jefe inmediato al médico esco-
lar de zona.

Art. 389 — Tlevaran un libro don-
de conste la labor diaria realizada, vi-
sado por cada uno de los directores
de las escuelas que visiten. Pasarin
un parte mensual al médico de zona,
detallando la labor efectuada.

Disposicipnes transitorias

Con el propésito de dar cumpli-
miento a lo establecido en los articu-
los 10° y 199, de la presente regla-
mentacion de los servicios Médicos de
Provineias y Territorios, la Inspec-
cibn Médica General enviari de in-
mediato la némina de cartillas, car-
teles, volantes, clases modelos, ete.,
para ser impresos en los Talleres Gra-
ficos de la Reparticion.

El Museo Escolar Sarmiento cola-
borard en la preparacion de los car-
teles murales y grificos demostrati-
vos v diapositivos cuyos modelos pre-
sentard a la Inspecciéon Médiea, asi
como en la preparacién de peliculas
cinematograficas, cuyos argumentos
serdn preparados por dicha Inspee-
cion.

La Inspeceién Médica, preparari
v presentard al H. Consejo, un pro-
yecto de organizacién de una seccién
de hidrologia en el Laboratorio de la
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Reparticién, destinada al examen qui-
mico y bacteriologico de las aguas que
consumen los escolares de la Repi-
blica, y efectuados los exdAmenes cuan-
do no resulten potables aconsejaran
las medidas necesarias para subsanar
estos graves inconvenientes en un ele-
mento tan fundamental en la alimen-
tacién e higiene de los escolares.

Autorizase al Director de la Ins-
peccién Médica Escolar para que ges-
tione ante las autoridades de la Facul-
tad de Medicina, la creacién de un
curso especial para maestras y visi-
tadoras, que las Inspecciones de Pro-
vineias y Territorios, seleccionaran
de entre el personal docente y que
demuestre entusiasmo por seguir es-
tos cursos y las funciones ulteriores
de Visitadoras de Higiene Escolar de
las Inspecciones respectivas.

Cuando lei como relator oficial en
el Congreso de Higiene, reunido en la
cindad de Cérdoba, en este trabajo
—el proyecto de ley del Senador Dr.
Alfredo L. Palacios, ereando recursos
para la proteccién de la infancia en
edad escolar de las escuelas del in-
terior, habia obtenido la aprobacién
del Senado, la CAmara de Diputados
lo traté posteriormente, convirtién-
dolo en ley, pero introduciéndole mo-
dificaciones fundamentales en cuan-
to al organismo que debia dirigir los
servicios y recursos creados y que
en el proyecto original correspondian
al Consejo Nacional ‘de Educacién,
¥ que con las modificaciones introdu-
cidas pasaban a depender de una
junta denominada Comisién Naecional
de Ayuda Hscolar, presidida por el
Subsecretario de Justicia e Instrue-
cién Publica e integrada por el Pre-

sidente del Consejo Nacional de Edu-
cacién y el Presidente del Departa-
mento Nacional de Higiene, Junta
que se amplié por decreto del Poder
Ejecutivo con dos vocales sin voto,
el Vicepresidente del Consejo Nacio-
nal de Educacién y el Presidente del
Patronato Nacional de Menores. Ha-
biendo dispuesto el afio pasado la Co-
misién Nacional de Ayuda Hscolar,
la organizacién de los servicios médi-
cos del interior, el miembro de la mis-
ma y Presidente del Consejo Nacio-
nal de Educacién, Dr. Pedro M. Le-
desma, propuso fuera adoptada la or-
ganizacién medico higiénico pocial,
anteriormente expuesta con las va-
riantes naturalmente que la adopta-
rian al nuevo organismo que debia
aplicarla, pero conservando integra-
mente su estructura téenica. Para di-
rigir estos servicios la Comisién Na-
cional ha designado una junta médiea,
que integramos con el Dr. Florencio
Bazan, Jefe de la Seccién Escolar del
Departamento Nacional de Higiene.

El personal de médicos, dentistas
y visitadores, acaban de ser designa-
dos por la Comisién Nacional de Ayu-
da Escolar, en todas las provincias
y territorios. Este afio juntamente con
la apertura de las clases este personal
téenico iniciard su labor en beneficio
de la salud de los escolares del in-
terior del pais y en la medida de los
recursos disponibles que sin duda de-
ben ser ampliados. Veremos en la
prictica cuales serdn los ajustes que
sean necesarios introduecir en bien de
esta obra que se inicia y que tanta
trascendencia tendria para hien de
los escolares del interior de la Repi-
blica.




EL SERVICIO RADIOLOGICO DEL CONSEJO
NACIONAL DE EDUCACION

Doctor A JORGE SCHICHT

MEDIOO INSPECTOR — JEFE DEL SERVICIO DE
RADIOLOGIA. — Director de Profilaxis vy Orienta-
cion del Trabajo de la Asistencin Publica. Jefe
del Dispensario Rawson (L, A, C. T,).

La vigilancia y el cuidado de la sa-
lud de la poblacién escolar confiada
a la Inspeccion Médica se cumple
concientemente por la competencia
del personal directivo y de los dis-
tintos profesionales en cada una de
las especialidades de la medicina.

El Servicio de Radiologia que a
instanecias del doctor Enrique M. Oli-
vieri fuera ereado como una necesi-
dad impostergable y que gracias al
entusiasmo que él pusiera en la con-
secueidn -de ese fin, se encuentra hoy
en plena marcha y dotado amplia-
mente de acuerdo a la tarea que de-
be realizar, conduce sus actividades
en dos orientaciones distintas: la pri-
mera se cumple en el Servicio Cen-
tral de Radiologia instalado en la Se-
de del Cuerpo Médico Escolar, Callao
19 y la segunda en el Catastro Roent-
genfotogrifico de las escuelas.

En la primera, se efectfian todos
los pedidos radiolégicos (radioseo-
copias-radiografias) solicitadas por
los distintos profesionales a medida
de las necesidades que el contacto

diario eon los ninos les impone. Para
ello se cuenta con un moderno servi-
cio equipado con un generador ‘‘Gross
Ventil’’ de una capacidad de 150 mi-
liamperes con 100 kilovoltios, rectifi-
eacién en semi onda ; con tubo de doble
foco de 2-10 kw y conductores blin-
dados que protegen contra los efectos
de la alta tensién. La refrigeracién
del tubo es por aceite circulante com-
plementada por un moderno ventila-
dor que asegura un rapido enfria-
miento del tubo y aumenta su capa-
cidad de trabajo. Completa este equi-
po una moderna mesa radiolégica U-
39 basculante con centraje eléetrico
automatico, que por medio de dos se-
fiales luminosas indieca el ecentraje
perfecto, operacion tfan importante
para obtener buenos negativos.

Existen también otros dos contro-
les luminogos en rojo para la obten-
cibn de radiografias esterescépicas
en las dos direcciones del plano; és-
to solo indica lo evolucionado y mo-
derno de la mesa que junto con el ge-
nerador puede observarse en las figu-
ras N* 1y 2.
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FIGURA N? 1. — Mesas de Comando y Radiolégica del equipo de Casa Central.

FIGURA N? 2. Vista del Generador, Mesas radiolégicas y de Comando del equipo
de Casa Central.
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Esta dotada también la mesa de un
antidifusor ultra-rapido de tipo pla-
no conectado eléctricamente a la me-
sa de comando, lo que permite obte-
ner radiografias desde dos décimos
de segundo sin temor de que el Potter
se detenga con la consigulente visua-
lizacién del mismo. Lias peliculas ob-
tenidas se revelan de inmediato v se
diagnostican en la oficina creada al
efecto (figura N° 3).

El segundo tipo de investigacitn se
efectiia en el medio escolar sano y es
el Catastro Roentgenfotogrifico. Es-
ta importante tarea que desde el afio
1941 se cumple silenciosa y diaria-
mente, permite la clasificacién de las
roentgenfotografias con un concepto
de higiene escolar que va mejorando
la orientacién de los nifios hacia los
comedores escolares, las escuelas de

ninos débiles, las colonias de vaca-
ciones y la misma asistencia, que los
educandos requieren.

Cumple asi el Catastro una de las
funciones para que fuera creado, y
su equipo portatil estd yva terminando
la investigacién en el Instituto Ber-
naseoni y serd trasladado para con-

-tinuar con otro estahlecimiento es-

colar de importancia

El equipo radiolégico estd consti-
tuido por un generador Westinghou-
se de 200 miliamperes con 80 kilovol-
tios y rectificacién de onda plena por
cuatro valvulas sumergidas en aceite,
cables de proteccién integral y tubo
blindado de refrigeraciom por aceite
que permite todas las posibilidades
del sistema Abreu. El estativo de
toma, modelo Inag, (figura 4) muy
adaptable a su propia condicién de

FIGURA N? 3. — Seccién diagnéstico.
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FIGURA N? 4. — Equipo de Catastro en pleno funcionamiento en el
Instituto Bernasconi.

FIGURA N? 5. — Archivo y estadistica.
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portatil, asegura la identificacion de
los escolares por intermedio de tar-
jetas numeradas que son fotografia-
das sobre el film, lo que impide equi-
vocaciones en la importante tarea del
diagnéstico. Un bloqueo eléctrico im-
pide la superposicion de iméagenes,
pues sin el cambio de tarjeta, no fun-
ciona el generador. Dotado de una
camara de toma de 150 expcsiciones
y de chasis ficilmente intercambia-
bles, permite la obtencién de 15(C ro-
entgenfotografias por turno, sin el
menor inconveniente Su faeil mane-
jo no fatiga al colocador. El film es
retirado diariamente para su revela-
eién y diagnéstico. Las fichas efee-
tuadas en triplicado por los maestros,
son completadas con el diagnéstico y
archivadas en la oficina de estadisti-
ca por orden alfabético, por diagnds-
tieo y por escuela.

Dentro de estos dos ultimos rubros,

por orden alfabético, por grado y
SeX0.

La estadistica se cumple diaria-
mente en todas las combinaciones que
esta importante investigacién sigiere.

La oficina de estadistica, eon su
archivo, (figura 5) ya ha dado sus
frutos, permitiendo la mejor coloeca-
cién de los escolares que han pasado
por esta investigacién, y hasta el re-
tiro de algiin miembro del personal,
vinculado a los nifios.

Con esta sintética vista panorimi-
ca de las tareas del Servicio de Radio-
logia de la Inspeccion Médica Esco-
lar, se pone de manifiesto la impor-
tancia del trabajo que se efecttia dia-
riamente y que, como caracteristica .
del ambiente que reina en todos y
cada uno de los Servicios de esta Ins-
peceién, transcurre silenciosamente
teniendo como unieco fin, el mejor
cuidado de la salud de los escolares.




MEMORIA DE 1941. — EXTRACTOS Y COMENTARIOS

JARDIN DE INFANTES DEL INSTITUTO BERNASCONI

Datos estadisticos

Dooievew .. 088, V.ED L&D

MEDICO INSPECTOR. — Médico de los Hospitales: Sub-
jefe de Consultorio del Hospital de Nifios. Médico
Auxiliar de la Proteccién a la Primera Infancia.

De la memoria anual del Instituto
F. F. Bernasconi, intercalamos los si-
guientes comentarios:

Comenzaron sus actividades el 3
de marzo eon una inseripeion de 230
nifios con la siguiente distribueién:

Varones de 4 anos .... 75
o o i b ek, ~ D)
Mujeres de 4 afios .... 44
5 41

22 » ”

Del total de nifios inseriptos en el
presente afio; 75 alummnos concurrie-
ron en el afio 1940 y 28 concurren
desde 1939; reduciéndose el nimero
de alumnos nuevos a 127.

En los primeros meses egresaron
aproximadamente el 20 % de ins-
criptos por distintas causas siendo
la méas frecuente la no adaptacién
de los infantes al nuevo medio, co-
mo también el cambio de domicilio
de los padres, en su mayoria, obre-
ros. Hstos alummnos fueron reempla-

zados por otros, habiendo pasado por
el jardin en total 280 nifios.

La asistencia diaria ha sido como
en afnos anteriores muy variable; dis-
minuyendo en el invierno y sobre to-
do en los meses de junio.y julio en
que se produjo un ligero estado epi-
démico.

El examen médico: En los meses
de abril y mayo el examen elinico
completo de todos los nifios cuyo re-
sultado gued6 consignado en la ficha
médica. Un resumen de esta tarea
es el siguiente:

Nifios completamente sanos . 56
Nifios con enfermedades . . . 180

Entre los nifios enfermos que re-
presentan el 76,2 9% de los examina-
dos éncontramos:

Con afecciones dentarias 146 61,8 %

Con adenopatias ...... 128 54,2 %
Hipertrofia de amigdalas 81 34,3 %
Hiponutridos ......... 37 15,6 %
Secuelas de raquitismo . 9 38 %
Otras afecciones ...... 14 49 %
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En el mes de octubre el consul-
torio radiolégico a cargo del Dr.
Schicks, saed radiografias a todos los
nifios del jardin con el fin de des-
eribir aquellos con lesiones pulmona-
res; el resultado alin no se ha infor-
mado.

Antecedentes personales: Los pa-
dres de los alummos fueron citados
para conocer los antecedentes here-
ditarios y personales del nifio, los an-
tecedentes familiares y de ambiente,
v la situaeién econdémica social de la
familia, con estos datos se confeccio-
né la ficha sanitario-social.

Al investigar los antecedentes per-
sonales hemos encontrado un 3 % de
nifios prematuros. Estos nifios cuyo
examen clinico se completd con el es-
tudio de sus funciones intelectua-
les, demostraron condiciones de sa-
lud y desarrollo psiquico que no
se diferencian de las de los nifios
nacidos a término; solamente se ha
observado una mayor frecuencia de
nifios excitables con reacciones de c6-
lera frecuentes e intensas. Hago pre-
sente que el niimero de nifios estu-
diados es exiguo, ya que se trata so-
lamente de 6 y que dos de ellos tie-
nen antecedentes neuropsiquicos en
sus progenitores a lo que se agregan
condiciones econdmico sociables des-
favorable.

Entre otros datos obtenidos de los
antecedentes personales registrados
en 180 nifios hemos encontrado 35 de-
clarados por los padres inapetentes
v 47 solo demostraban apetito ante
pocas y determinadas comidas, lo que
representa un 40 % de nifios con
perturbacién de su apetito; hecho
que no ha sido inconveniente para

que todos los nifios obtuvieran aumen-
tos apreciables de peso como puede
verse en el resultado del examen an-
tropométrico.

En los 180 nifios estudiados se han
encontrado 16 con incontinencia de
orina; es decir un 8,8 % carecen de
control de esfinter vesical.

El interrogatorio detallado a las
madres nos ha permitido establecer
que 87 nifios tienen reacciones emoti-
vas intensas y frecuentes, calificando
las madres de ‘‘nerviosos’’ al 48 %
de los ninos, aunque esto no ha sido
posible comprobarlo en todos por ob-
servacion directa.

Sttuacidn econdémica social de las
familias: Los nifos que concurren al
jardin de infantes pertenecen en ge-
neral a familias de escasos recursos,
algunos hasta indigentes; menos ve-
ces a gente de nivel econémico medio ;
constituyendo la exeepeién un nivel
econdmico superior, Para mejor apre-
ciacion de la situacién econdémica de
nuestros nifios damos los datos si-
guientes:

Familias cuyas entradas son hasta
50 $: 11.

Familias cuyas entradas son de
51 a 100 $: 32.

Familias cuyas entradas son de
101 a 200 $: 96.

Familias cuyas entradas son de
201 a 300 $: 25.

Familias cuyas entradas son més
de 300 $ : 12.

Total de familias con trabajo 176
Familias sin trabajo que reei-
ben ayuda
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Familias en que trabaja el padre 149
Familias en que trabaja la ma-
a0 s e U s 46
Familias en que trabajan am-
T e I O 27
Familias en que trabajan otros
6T S £ 12

Para completar el estudio de la si-
tuacién econémica de las familias se
ha considerado la vivienda y el ni-
mero de hijos.

Casi todos los nifios habitan en ca-
sas de inquilinato, con numerosas fa-
milias, encontrandose en este caso el
78 % de los mifos.

Nifios que habitan con

otras familias 141 78,3 %
Nifios que habitan ca-
sa unifamiliar 39 216 %

Dos nifios de este segundo grupo
habitan casa de madera, el resto vi-
ven en casa de material. El cuadro
siguiente indica el niimero de hijos
v el niimero de habitaciones que ocu-
pa cada familia.

Nimeco de hijos g 5

Le

Némero de | o| 2| n| =l 2 2|83 $3

habitaciones |3 | F| F|F|F|F| 5|5 EE

~le|o|w|n|e|n|e| £y

S

1 pieza . . .|24]45(22|4 |3 |4 (21| 105

2 plezas . .| 9/19j12/3 |3 |1|1 48
l

3 piezas . .| 3| 8] 3[1|1 A5 17

Més de 3 p.| 4 3| 2|1 | | | 10

Totales . . .|40|75 39'9 7156 4[1 180

Las condiciones del dormitorio de
los nifios son las siguientes:

Dormitorio comin con los
padres y otros familia-

TREE e i s St 114 nifos
Dormitorio comin con

otros familiares ...... Bt
Dormitorio separado ... Taatss
Tienen eama comin con

108 PATTEE o i eova s 21
Tienen cama comun con

otros familiares ...... 6T
Tienen cama separada .. 92

Bl examen antropomélrico

Se realiz6 completo, al prineipio y
al fin del eurso, registrandose en ese
lapso, 4 veces el peso y la talla de
los nifos; estableciéndose cada vez
la diferencia con el peso correspon-
diente a la talla. En la primera ve-
rificaciéon de peso, realizada en 253
nifos, 106 estaban en déficit, esta
cifra se redujo a 51 en el segundo
pesaje, a 27 en el tercero y a 9 en el
cuarto; de modo que de 106 nifios

- que presentaban un déficit de 500

gramos a 3 kilos en su peso inicial;
al egresar 92 habian alcanzado y su-
perado su peso normal, quedando so-
lamente 9 eon déficit de 500 gramos
a 1200; el resto menos 5 nifios ha-
bian egresado razén por la que no se
verificd el peso.

El detalle va en el siguiente euadro :
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Déficit de peso

Abril Junio Agosto Noviemb.

19 pesaje -2° pesaje 39 pesaje 4° pesaje
1* Seceién 16 9 5 Il
2% Seceion 20 9 5 2
3% Seccién 14 6 3 1
4% Secciom 14 4 2 al
5* Seceién 15 10 b i
6* Seceion 9 7 5 2
7* Seecién 18 6 2 1

106 5 27 9

Sobre 253 inseriptos, 106 en défi-
cit al ingresar: 41 %.

Sobre 220 inseriptos, 9 en déficit
al egresar: 4 %.

También se comprobd en el pri-
mer pesaje que muchos nifios habian
disminuido su peso durante el pe-
riodo de vacaciones y analizando in-
dividualmente, en los 103 que concu-
rrieron el afio anterior encontramos:

Disminuyeron su

s SR . 47 nifos 45 %
No aumentaron . 12 |, RN
Aumentaron ... 42 40 %
Aumentaron su

difieit k..o 2] 19 %

El detalle de las variaciones de pe-
so, talla y perimetro toracico van ex-
presados en las planillas adjuntas.

El estado samitario: ha respondido
a las epidemias habidas este afio en
la poblacién escolar. De las enfer-
medades infecto-contagiosas adquirie-
ron cierta intensidad :

La varicela ...... 101 casos 43 %
La rubeola ...... 78 casos 33 %

El sarampién .... 69 casos 30 %

Los catarros bronquiales, lo mis-
mo que la gripe no llegaron a adqui-
rir importanecia, registrandose 82 ca-
s0s y 65 respectivamente, correspon-
diendo un porcentaje de 35 y 28. Kl
detalle de las enfermedades padeci-
dos por los nifios y su época de apa-
ricibn van expresadas en un cuadro
adjunto.

Bl comedor infantil: funciond des-
de el 1 de abril hasta el 20 de no-
viembre y suministré a los nifios al-
muerzo bueno y suficiente.

El nimero de raciones distribuidas
diariamente fué de 200. Con el fin
de utilizar las raciones sobrantes por
ausencia de los nifios del jardin, se
integré siempre el nimero con esco-
lares necesitados.

En diversas ocasiones se efectud el
contralor de comestibles, habiéndose
comprobado siempre buena calidad y
exactitud en el peso.




ENSAYO DE UN NUEVO METODO |
DE REVACUNACION ANTIDIFTERICA |

INVESETIGACION SOBRE PORTADORES SANOS

D ogegter & TFLEO. HANS &N
MEDIOO INSPECTOR — JEFE DE LA SECOION PRO-

FILAXIS ESPECIFICA. — Maédico Inspector de la
Lucha Antituberculosa Mumicipal.

Aprovechando el gran ntimero de Total de extracciones sin ins-

ninios que concurren al C. Central, tilacién nasal . . . . . . . 41 i
| dispusimos con el Dr. A. Sordelli No vacunados y R. Schick el
| 2 . v

ensayar un nuevo método de revacu- dia de la Extraccién . . . . 3

nacion antidiftérica por medio de ins-

tilaciones nasales de vacuna. ;s Con instilaciéon nasal (4 aplicaciones
1° Tomamos 117 nifios a quienes intervalo 8 dias)
extraje 5 ce. de sangre para medir Mo el st
las unidades antitéxicas en el suero, N° de Unidades nados, nados,
| ]uego le aplicamos con intervalos de 1/500 U . . . & z‘ & 4“'
hr 8 dias la vacuna en forma de gotas en 1/300 A s
las fosas nasales. g
p L 0, - o B —
Un mes después de la ltima insti- 1/30 10 .
lacién les saqué nuevamente sangre 1/10 gt 17 1
para medir las unidades antitéxicas, 1/3 :: 1 3
cuyo resultado acompafo. 1 ) 23 13
2¢ A otro grupo de 41 nifios se — 1 = 2 —
les sacd sangre en dos oportunidades 2 " 6 8
distanciadas de un mes para medir- 3 5 21 14
les las unidades antitéxicas sin apli- 4 ” 8 1
carles instilaciones. 5 o 8 17
3" A un grupo de 8 nifios no va- ? # i -2_5-
cunados anteriormente se les hizo la g < G 3
\: reaccion Schick y al mismo tiempo 9 & 2 91
* se les saco sangre para su valoracién, 10 ;’ .. 1
‘ e . 12 3 — 2
J Medicion de Unidades 14 4 Ry 9
Total de extracciones con ins- 16 T 2
qi tilacib masal . . . . .. o 1i7 Total de examinados . . . . . 117
,
'
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Sin instilacion nasal Sin instilacién en no vacunados
el R (R. Schick aplicada en el dia)
N? de Unidades nados, nados,
1% vez 2% wvez
Ao 500 TR % s 10 1 N? de Unidades Examinados
1/300 ,, 1 4 1/500 U . 3
1/100 ,, 2 B 1/100 ,, 1
1/30 — 2 13 . 1
;£ 1 4 3 1 i 9
1, SR 5 4 3 B 1
1 b 5 3 o
2, B * Mokal, - . 't ane S
3 ! 12 6
4 * 3 1
5 " 1 6 e————
6 . 1 2
7 ” L = Otro asunto investigado fué el de
8 ” = e la portacién de gérmenes en perso-
9 ” ici 3 nas sanas de diversa edad y sexo que
Total examinados . . . . . . . 41 concurrieron al Consultorio Central.
Eaxtraceién de exudados (faringeo masal). N° de positivos
Distribucion mensual
Meses N’ exudados Pos. nasales Pos'gz;ﬁn_ 'l'ul::i.d:
Junio 776 161 62 223
SR S 1.086 145 43 193
Agosto . 1.052 146 44 190
Setiembre . . . . . 480 35 12 47
Retubre:. . .0 «, < 98 8 — 8
Totales . . « ¢ 3.492 495 166 661
Total de exudados . 3.492 Total de positivos nasales . 495

Total de positivos . . . .

661 Total de positivos faringeos 166




GESTACION DE LA REVISTA

Sefior Presidente:

La importancia adquirida por la
obra que realiza esta Inspeceién se
manifiesta, no solo en la extensién
creciente de sus servicios y en la
ereaciéon de nuevas secciones, se tra-
duce ignalmente en estudios y traba-
jos de indole cientifica que los profe-
sionales de la Reparticion llevan a
cabo, utilizando el material humano
representado por los alumnos de las
escuelas primarias Nacionales, lo cual
nos permite conocer cada vez mejor
el nifio escolar, desde el punto de
vista higiénico y médico, acrescen-
tando la estadistica respectiva, asi
como los problemas que plantean
las enfermedades infectocontagiosas o
profesionales de los maestros.

Algunos de dichos estudios y tra-
bajos son publicados particularmente
por sus autores porque su indole y
extension mo hacen posible utilizar
las paginas del 6rgano oficial del
Consejo Nacional de Educacion, que-
dando asi al margen de la Reparti-
¢ién en cuyo seno fueron concebidos
v llevados a la préctica.

Tenemos no obstante un buen ni-
mero de monografias inéditas de po-
sitivo interés que esperan su publi-
caeién y, con el agregado de las 1l-
timas que iran aportando las nuevas
secciones de esta Inspeccién, propo-

nemos que el Honorable Consejo au-
torice una publicacién periddica cua-
trimestral con el titnlo de ‘‘Revista
de Higiene y Medicina Escolar’’. Or-
gano de la Inspeceién Médica Escolar
del Consejo Nacional de Eduecacion.

Esta revista constara de las siguien-
tes partes:

1°) TUna Seccién Cientifica en la
que se incluirdn los trabajos origi-
nales sobre medicina e higiene escolar.

20)  Una Secciéon Informacién Ge-
neral en la que se insertardn con
caricter de permanente la organi-
zacion de la Inspeccién Médica con
todas sus secciones y eonsultorios tan-
to centrales como de distritos y los
horarios correspondientes y por otra
parte iran apareciendo oportunamen-
te las nuevas actividades que esta
Inspececion desarrolle.

Esta seccién contari con una sub-

seceidn calificada como ‘‘Lia medicina
escolar a través del Mundo’’ con las

informaciones referentes al epigrafe
¥ con un apéndice con la denomina-
cién de ““Varias’’ en la que se dard
a conocer las distintas noticias que
puedan interesar a los lectores, desde
las resoluciones emanadas del Hono-
rable Consejo que se refieran a la
faz médico social o los triunfos cien-
tificos de nuestros colegas, hasta las
simples referencias de hechos que se
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vayan registrando en el transcurso
del ano en la Inspeccion Médica
Escolar.

3°) TUna tercera Seccidén que lle-
vard el nombre de ‘‘Revista de Re-
vistas’’ en la que se transcribirin
resimenes de los trabajos de las dis-
tintas publicaciones nacionales y ex-
tranjeras que a nuestro juicio justi-
figuen su comentario.

4°) TUna Seccién que hemos de-
nominado de ‘‘Divulgacién Cientifi-
ca’’ en la que se incluirin desde ia
breve conferencia sobre temas médi-
cos o de higiene, 1itil como material
para los colegas e instituciones cul-
turales, hasta la vulgarizacién de
coneeptos médicos-higiénicos de inte-
rés general para que lleguen direcia
o indirectamente a los maestros y
padres.

Para cumplir todas estas finalida-

des y para que nuestra Revista resul-

te como lo deseamos no solo un medio
de dar a conocer el nivel cientifico
alcanzado por nuestros componentes
sino ademés un medio de divulgacion
cientifica eficiente y controlado es
necesario que ella llegue:

1°) A todos los médicos escolares
honorarios designados por el Hono-

rable Consejo en el interior de la
Repiblica.

2°) A todas las instituciones de
medicina e higiene escolar argentinas
y extranjeras y de ser posible a las
deméas instituciones cientificas, lo que
nos significaria la doble ventaja de
dar a conocer las actividades de la
Inspeceiéon Médica Escolar del Con-
sejo Nacional de Educaciéon y obtener
en canje las revistas publicadas por
todas ellas, a fin de ir formando la
hase de nuestra Biblioteca sobre el
tema.

3?) A todas las sociedades popu-
lares de educacién, llamense cultura-
les, cooperadoras escolares, ete.

Nuestro objeto al dotar a la revista
de la Seceién Divulgacién Cientifi-
ca y al solicitar autorizacién para
hacerla llegar a las instituciones cul-
turales en general es conseguir que
en ellas se utilicen las conferencias
que les transeribiremos en esa seecion
4 razén de dos o mas por niimero y
en esa forma multiplicar su divulga-
¢ién en una proporeién mucho mayor
de la que se obtendria con un simple
aumento de tiraje.

SE AUTORICE UNA PUBLICACION PERIODICA TRIMESTRAL CON EL TITULO
DE “REVISTA DE HIGIENE Y MEDICINA ESCOLARES"

Exp. 6635/1/Marzo 24/941.

RESOLUCION: Oect. 27. — El Consejo Nacional de Educacién, en sesién de la fecha

resuelve:

12 — Autorizar la impresién de tres ediciones por afio de la “Revista de Higiene
¥ Medicina Escolares” proyectada por la Inspeccion Médiea Eseolar ..................

29 — Dar al gasto la imputacién indicada por Direceién Administrativa en el pun-

to 29 de fs. 115.

Comuniquese por copias de acta a las oficinas, andtese en Inspecciéon Médica Es-
colar y pase a Direccién Administrativa a sus efectos, cumplido archivese.

(Firmado): LEDESMA — Laferrere.




EDUCACION SANITARIA

BOSQUEJO DE UN PLAN PARA LA EDUCACION

SANITARIA DE LOS ESCOLARES

Dgieteor WIFREBEEDGOG '5O0EA

SECRETARIO TECNICO — JEFE DE LA SECCION
“EDUCACION SANITARIA”.

CAPITULO I
LO QUE DEBE HACERSE

Siendo el objeto de la educacion
sanitaria en la escuela obtener que
los nifios adquieran, durante su pa-
so por las aulas, hdbitos de conducta
profildctica susceptibles de ir arrai-
gando en convicciones, capaces de
plasmar la conciencia higiénica del
rueblo, se conecibe que el programa
vltrapasa los limites de la higiene y
de la pedagogia, invadiendo los do-
minios de la psicologia y de la ética,
y para dificultarlo més aiin, tritase
en este caso de normas resistidas, ya
gue la infraeeion es la regla y el cum-
plimiento la excepeién. Hsto, por ra-
zones distintas imputables en parte
a la mentalidad incoherente y natu-
ralmente rebelde del nifio, a las ma-
las costumbres adquiridas y también
a la ignorancia y resistencia pasiva
que implican las rutinas familiares y
sociales.

Afiddase a ello la inatencién en que
a menudo incurren los encargados de
impartirla, méis bien por incompren-
sién que por incuria y se verd que to-
do conspira para que el problema de
la educacion sanitaria del escolar
ofrezca abundantes escollos que debe-
ran ir salvando con tesén, pedagogos,
familiares y médicos, colaborando en
obra tan humana y urgente como es
la de mantener y mejorar la salud del
nifto evitando las enfermedades que
de manera constante y permanente
atentan contra ella.

Es lamentable que este programa
1o halla sido atin comprendido en su
verdadero significado, es decir como
asunto de sin igual trascendencia, co-
mo cuestion previa a todo conoci-
miento. Tal es la razén de que toda-
via no ocupe en la escuela el lugar
que por derecho propio le correspon-
de y que la ensefianza de la higiene
siga figurando en los planes como un
apéndice que viene a sumarse €OmMo
articulo de lujo, a las disciplinas in-
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telectuales que integran el trabajo es-
colar.

Porque a los fines que se persiguen,
no es suficiente que figuren, disper-
sos en el programa de los distintos
grados, algunos capitulos de higiene
individual y colectiva, que los maes-
tros no estin siempre en condiciones
de abordar con eficacia, ni es bastan-
te que el escaso personal especialmen-
te capacitado (me refiero a las visi-
tadoras de higiene escolar), praecti-
que algunas conversaciones sobre t6-
picos generales de profilaxis, si se re-
cuerda que solamente las 1040 escue-
las fiscales de la Capital suman 8700
secciones de grado y mas de 260.000
alumnos a quienes educar. Pretende-
remos crear en semejantes condieio-
nes habitos de conducta higiénica en
nuestros escolares? (1).

Estos hechos nés advierten que el
problema de la educacién sanitaria
(edueaeién y no instrueciéon) no pue-
de resolverse, en las actuales circuns-
tancias, desde afuera de la escuela,
con aportes esporadicos, por excelen-
ie que ellos sean y que habrd que
plantearlo dentro de la escuela con-
fiando al propio maestro su solueion.
Nadie estid en efecto en mejores con-
dieiones que el maestro para influir
gobre sus alumnos, no sélo por la
convivencia, sostenida, sino también
vor su ascendiente moral sobre el ni-

fic v este influjo se hace extensivo a
ios padres de los alumnos, sin cuyo
coneurso no podria llevarse a cabo la
obra de la educacién sanitaria de los
cseolares. ‘

Cual debe ser el plan de la educacion
sanitaria

Establecida asi la finalidad de la
educacién sanitaria, diremos que no
es posible intentarla sin sujecién a un
plan, el que deberd contemplar los
distintos aspectos de la cuestion, va-
liéndose de los métodos encaminados
a resolverla. (2). Tales procedimien-
tos son: la Propaganda, la Instruec-
¢ion, la Correlacién y el Ejercicio,

La Propaganda, cuyo rol impor-
tante y decisivo en nada desmerece
al del anuncio comercial, debera ser
inteligente y psicoldgica; tratara de
acercarse al espiritu del nifo susci-
tando por todos los medios su interés.
Toda la accion del maestro debe en-
caminarse a provocarlo y mantenerlo
pues contando con su ayuda el resto
lo obtendra por afadidura. Los que
enseflamos sabemos bien la parte que
se debe en la adquisicién de los cono-
cimientos, al grado de interés que el
maestro o profesor acierta a desper-
tar en sus diseipulos. Cuando se ha
provocado el interés no hay conoci-
mientos dificiles, ni malos alumnos,

(1) El méximo de clases que sobre tépicos de higieme y profilaxis pudieron
dar las visitadoras de higienme escolar, alcanzé el afio 1941 a 10.616, lo que significa
algo més de una clase anual para cada'seccién de grado. Esto en la Capital Federal.
En el interior el medio millar de escolares que depende de la Nacién no recibe prie-

ticamente ninguna.edueacién sanitaria.

(2) M. A. Brown. I.a nueva ensefianza de la higiene. Revista de Pedagogia.

La. nueva educacién. 1932.
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hablando en términos generales y si
esto es exacto para los adolescentes,
lIo es con mas razon para el nifio, que
no quiere otra cosa que aprender, que
quiere saberlo todo, pero que exige
también que lo entretengan y divier-
tan, con lo cual al fin de cuentas sb-
lo nos demuestra su buen gusto.

Cumplida la obra de propaganda
ganitaria, téeale el turno a la Instruc-
cion, es decir, la consideracion de los
temas que debe comprender el pro-
erama de higiene y profilaxis, sin
perder de vista, por supuesto, que los
conocimientos impartidos no constitu-
yen nuneca la finalidad, sino s6lo el
medio para llegar al resultado ante-
riormente expuesto: arraigar hdbitos
de profilaxis que ayuden al mifio a
conservar y mejorar su salud.

Durante el primer ciclo escolar,
que abarca los grados 1° a 42 los co-
nocimientos de higiene deben. cons-
tituir un programa de salud. BEn los
primeros dos afios se impartirdn no-
ciones acerca del crecimiento, intere-
sando al nifio sobre su talla y peso,
sobre los alimentos, el aseo personal
v el vestido. En los grados 3% y 4° se
completarin ellas con conocimientos
de higiene de las funciones, ejerecita-
cién fisica, higiene de la habitacién
(ventilacién, calefaccién, ilumina-
eibn) e higiene del medio ambiente
(aire, suelo, agua).

En el segundo ciclo escolar, que com-
prende los grados 5 y 69, los conoci-
mientos deben integrar un programa
de higiene y profilaxis, a cuyo efecto
se impartirdn nociones sobre las en-
fermedades contagiosas y su preven-
cién, sobre primeros auxilios, uso de

los medicamentos méas comunes, pue-
ricultura, intoxicaciones alcohdlica y
tabdquica e higiene profesional.

En los primeros grados los temas
deberan tratarse en forma rudimen-
taria y axiomatica, sin que esto sig-
nifique eludir los ‘‘porqué’’. En los
erados superiores seran conveniente-
mente dosificados, adaptindolos a la
mentalidad del nifio, pero siempre im-
partidos en forma objetiva y en lo
posible dialogada.

TLia conversacion profilactica es
siempre preferible a la clase formal y
desde Tuego a la conferencia erudi-
ta; deberd referirse a un topico con-
creto y abarcar el menor nfimero de
ideas.

La eleccion de los temas se hara
subordinando los particulares y com-
plementarios a los bésicos y genera-
les.

En un eomienzo fijamos muchos te-
mag para nuestras clases profilaeti-
cas, pero ocurria que nifios a quienes
se hablaba, por ejemplo de la tuber-
culosis o de la peste bubénica, tenian
sus ufias largas y sucias y sus dientes
en pésimo estado. Por eso fuimos eli-
minando los temas especializados y
dando cabida a los tépicos esenciales,
entre ellos a los previos, versantes so-
bre el aseo individual, que debe pre-
ceder al tema Contagio de las enfer-
medades y éste, a su vez, a los temas
particulares como el Aleoholismo o la
Difteria.

En la actualidad hemos ‘‘estandar-
dizado’’ los temas fundamentales con
¢l fin de que ellos sean tratados me-
i6dica y regularmente, dejando los
demés librados a la oportunidad del
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momento y a la iniciativa de la visi-
tadora encargada de impartir la en-
sefianza.

Complementa la instrueeién oral la
eserita y gréafica.

La instruceién escrita se lleva a ca-
bo por medio de: cartillas, volantes y
carteles murales; la grafica con el au-
xilio de affiches, proyececiones lumino-
sas, con diapositivos y pelieulas cine-
matograficas.

Respecto de las cartillas diremos
que el rendimiento obtenido es pobre.
Los ninos, como los padres, son poco
afectos a su lectura, no ocurriendo
lo propio con los adolescentes que son
al mismo tiempo los que mas influyen
en el hogar. De ahi que aleccionados
por la experiencia hayamos limitado
su distribueién a las escuelas de adul-
tos y a los ultimos grados de las co-
munes.

Otra utilidad de las cartillas es,
servir como guia para el desarrollo
de los distintos tépicos por los maes-
tros.

Los volantes, sobre cuestiones con-
cretas, brevemente redactados, son efi-
caces. En cambio los carteles son po-
co leidos al menos que su texto sea
exigno. En cuanto a los affiches ya
dibujados o fotogrificos constituyen
el material grifico de mas positiva
utilidad para la propaganda, por su
accion visual sostenida y creemos que
cada escuela debiera tener siquiera
una coleccién sobre el aseo individual
v el contagio, encarado en sus dis-
tintos aspectos.

Finalmente, las proyecciones de dia-
positivos y de cintas cinematografi-
cas son de gran eficacia, a cuyo efec-

to se prepararidn equipos bien combi-
nados ‘‘estandardizados’’, asi como
peliculas de corto metraje y pase uni-
versal, que contemplen los temas ge-
nerales y regionales que plantean en
el pais, la higiene y la profilaxis.
Clomo se dijo al comenzar el traba-
io, el desarrollo del programa de sa-
lud deberd confiarse al maestro, a
guien incumbe como se ve la ‘‘educa-
cién higiénica’’ escolar en el recto
significado de los términos: en cam-
bic el programa de prevencion de las
enfermedades, es deeir, la ‘‘instrue-
¢ién sanitaria’’, propiamente dicha,
seria impartida por la visitadora de
liigiene, por maestros especializados y
también por los médicos y odontdlo-
gos de la Reparticién con el auxilio
de la radio, haciéndola ademéas exten-
siva a los padres de los alumnos.

No obstante el desarrollo del pro-
grama que hemos bosquejado, por
parte de los maestros, no podria lle-
varse a cabo en condiciones de obte-
ner rendimiento sino se contempla co-
rrelativamente la instruceién de los
mismos en la ciencia de la higiene.

Esta cuestién reviste doble aspecto,
pues por una parte la instruccién de
los maestros futuros implicaria la re-
visién de los programas vigentes de
higiene y puericultura en la Escuela
Normal, cuya ensefianza deberd en-
cararse con un criterio menos tedrico
y més concreto, En cuanto a los maes-
tros actualmente en ejercicio, su ins-
truceién podria ser encanzada sumi-
nistrdndoles clases modelos sobre té-
picos generales y regionales confec-
cionados por la Inspeccién Médica HEs-
colar.
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Antes se dijo que otro de los fac-
tores integrantes de la tetralogia so-
bre que descansa la educacién sani-
taria de los escolares, es la correla-
eion de los conocimientos especificos
con las de otras materias y asignatu-
ras, para congeguir asi que log inte-
reses de la salud se entrelacen con los
demés y convivan con ellos de tal ma-
nera que su necesidad surja de los
mismos y sea su consecuencia logica.

En este sentido todas las materias
debieran estar supeditadas a los cono-
cimientos de la salud prepariandose
previamente los tépicos que en las di-
{erentes asignaturas presenten afini-
dad con la ciencia de la higiene.

Pero de poco valdrian la propagan-
da, la instrucecién y la correlacién de
las nociones sanitarias si ellas no fue-
ran seguidas por la ejercitacion, es
decir por la aplicacién préictica de los
conocimientos aprendidos.

La Ejercitacién debera llevarse a
cabo sobre el objetivo propuesto hasta
conseguir por su repeticion que la
costumbre lo asimile (recién entonces
habremos llenado el objeto de la edu-
cacién sanitaria en la escuela), des-
pués de lo cual corresponderi atun
mantener vivo el interés del nifio, por
medio de la variaciéon y amenidad
que toda ensefianza requiere.

Un tltimo ejemplo aclarara, este or-
denamiento aparentemente complica-
do que dejamos expuesto. Suponga-
mos que se trata de explicar al nifio
el peligro que deriva del uso del bra-
sero para templar durante el invier-
no las habitaciones.

-

A manera de propagande avivare-
1i0s su interés diciéndole, verbigra-
cla, que en la estacion fria los dia-
rios relatan con frecuencia en sus no-
ticias de policia ecasos, de personas
Gue habiéndose acostado perfectamen-
te por la noche, con un brasero en-
cendido dentro de la pieza, fueron
encontradas muertas a la manana si-
guiente.

Abordando luego la instruccion ex-
plicaremos al nifio lo que ocurre con
el carbon en el brasero y su diferen-
eia con lo que pasa en la estufa y en
la cocina, es decir entre el carbén que
se consume y el incompletamente que-
mado; entre el gas earbénico compa-
tible con la respiracién y el 6xido de
carbono sumamente téxico.

Finalmente correlacionaremos el
asunto con las propiedades del car-
bén, la composicién del aire atmosfé-
rico, la del gag de alumbrado, la ca-
lefaccién, el abrigo y el invierno. Y
terminaremos haciendo el elogio del
aire puro y libre y preconizando el
necesario retorno del hombre a la na-
turaleza.

He aqui expuesto a grandes rasgos
el plan a que deberd cefiirse la edu-
cacién sanitaria en la escuela, si que-
remos que ella realice la finalidad
que persigue.

Mejorar y mantener la salud del
1ifio, no es solo un problema previo
de humanidad sino también cuestién
candente en lo que toca a la pobla-
cién escolar, dispersa y semi desam-
parada en nuestro vasto territorio.

Este hecho podra parecer exagera-
do, habituados a juzgar lo que pasa
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en el pais, por lo que vemos en nues-
ira metropoli, donde la accién colee-
tiva y social suple en parte las defi-
cieneias en que transcurre la vida de
los hogares humildes. Pero es hora de
aque comprendamos que la Nacién no
¢2 Buenos Aires, ni por aquella ha
de entenderse media docena de pros-
peras capitales, ni tampoco las pro-
vineias rTicas que nos rodean. Por el
contrario cuando nos referimog a los
alumnos de las escuelas, estin pre-
sentes en nuestro pensamiento los
cientos de miles de nifios que cons-
tituyen la poblacién escolar de los pe-
quefios pueblos y rancherios disemi-
nados pot las provincias y territorios
mas alejados, en que la bandera ar-
gentina que flamea en la escuela pi-
blica suele ser el tinico adorno del lu-
gar y donde la sitmaciém econdmica
siempre dificil y a menudo afligente
se encuentra agravada por la falta
casi absoluta de instituciones de asis-
tencia social.

No es dudoso que el camino més
breve y razonable para realizar el
progreso sanitario reside especial-
mente en las obras de gobierno que
acrecientan el standard de vida de
los pobladores, pero mientras ello se
realiza y paralelamente incumbz a las
entidades de higiene v especialmente
a la Inspeccion Médica Hscolar, me-
jorar por los medios a su aleance las
condiciones de salud de los alummnos
en favor de las generaciones futuras
para obtener asi el tipo racial sano
de cuerpo y espiritu que la Republi-
ca reclama para labrar su destino.

Bosquejo sintético del programa
sanitario

Primer Ciclo. — (1° a 4° grado) .—
Lios conoeimientos deben interesar umn
programa de salud, conceptual, obje-
tivo y praetico.

1° — Las distintas asignaturas es-
tardn al servicio de la salud, a euyo
efecto se prepararin los topicos que
en las distintas materias se relacio-
nan con la ciencia de la higiene

2? — En los primeros ‘dos grados se
impartirin nociones acerca del creci-
miento, (talla, peso, capacidad pul-
monar), alimentos, aseo' personal y
vestido

En los grados 3° y 4? se completa-
ran ellas con conocimientos de higie-
ne de las funciones, educacion fisica,
higiene de la habitacion y del medio
ambiente, (suelo, agua, aire, clima) .

Dicho programa de salud, estard a
cargo de los maestros a quienes in-
cumbe por tanto, la ‘‘educacién hi-
giénica’’ propiamente dicha.

Segundo Ciclo. (b° y 6° grado). —
Los conocimientos formarin un pro-
grama de prevencion de las enfer-
inedades.

Se impartirin noeciones sobre las
enfermedades infecto-contagiosas y su
profilaxis, primeros auxilios, uso de
los medicamentos domésticos, pueri-
cultura, intoxieaciones e higiene pro-
fesional.

Dicho programa estara a cargo del
personal especializado que integran
médicos, odontélogos y visitadoras de
higiene, a quienes incumbe como se
ve la ““instruececién sanitaria’, de log
escolares.




EDUCACION SANITARTIA

123

CAPITULO II

LO QUE SE HA HECHO

Si bien la instruceién sanitaria del
magisterio y la trasmisién de precep-
tos de profilaxis a los alumnos de las
escuelas fué una preocupacion del
(C'uerpo Médico Eseolar desde su crea-
ciébn misma, es especialmente desde
que rige su organizacién actual, que
la educacién higiénica quedd implan-
tada de manera sistematica.

El afio 1918 bajo la direccién del
Dr. Bixto, el Médico Inspector Dr.
Olivieri redacté la ‘‘Cartilla de Hi-
giene para los padres de los escolares’’
con lo que se inicia la obra de divul-
gaeién escrita en forma directa.

El afio 1925 las visitadoras escola-
res en nfimero de 60 comenzaron a
prestar sus servicios dictando 44 ela-
ses de higiene dental a los alumnos
de las escuelas de Buenos Aires.

Fué al ano siguiente, euando en
realidad se dié prineipio al plan de
difusién de nociones higiénicas en
las escuelas distribuyéndose en la Ca-
pital prospectos con instrucciones sa-
nitarias y generalidades de profila-
xis de las enfermedades infecto-con-
tagiosas, programas. cartillas, carteles
v volantes, sobre tépicos de higiene
y folletos destinados a los directores
de escuelas con especificacion de los
primeros sintomas de las enfermeda-
des trasmisibles.

En la nota elevada al H. C. soste-
nia el Director Dr. Olivieri que a la
altura del progreso a que habia lle-
cado el pais, se haecia necesario ex-
tender la gran obra educativa a todo

el territorio de la Nacién y agregaba
que era preciso y conveniente que la
escuela fuera utilizada como el me-
jor de los terrenos para la prepara-
cion de la conciencia higiénica del
pueblo.

Durante el eurso escolar de 1926
los Médicos Inspectores pronunciaron
conferencias radiotelefénicas sobre
“‘Lia Mosea y sus peligros’’ ;“La. Vi-
sitadora de higiene escolar y social’’,
v ‘““La Higiene de la boea y las cli-
nicas dentales escolares’’. KEse mis-
mo afio el director usd de la tribuna
del Instituto Popular de Conferen-
cias disertando en la sesién del 3 de
Septiembre acerca de ‘‘Como se cui-
da la salud de los escolares’’; y por
su parte las visitadoras pudieron die-
tar 145 conferencias sobre tépicos di-
versos de higiene ilustrando sus di-
sertaciones con graficos explicativos y
en algunos casos con proyecciones lu-
minosas.

El ano 1927, se dieron igualmente
clases sobre temas de higiene pro-
filaxis y fué creada la Clinica de Nu-
tricién que funciona desde entonces
kajo la direccién de la Dra. Winocur;
en dicha clinica se imparten regular-
mente a los padres y alumnos conse-
ios sobre temas de higiene y dieté-
tica dietindose con el mismo fin cla-
ses semanales.

En 1928, las visitadoras ya con-
firmadas en sus cargos pudieron dic-
tar 348 clases a 45.544 alumnos, con-
tando a los efectos con el material
de la Inspeceién Médica y el del Ins-
tituto de Higiene de la Facultad de
Medicina. Al afio siguiente el Dr.
Zwank, médico inspector a cargo de
la educacién sanitaria, propuso a la
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direceion un plan orgénico que en-
caraba el problema con caricter in-
tegral; el niimero de clases dictadas
llegd a 357 con 44.467 escolares, pre-
sentes. El tema egpecialmente des-
arrollado fué ‘‘Contagio’’.

Durante el curso eseolar de 1930,
fueron dictadas 513 clases a 56.701
alumnos, acerca de los temas siguien-
tes: “‘Lios mandamientos de la salud’’,
“Lias ventanas de la vida’’, ‘‘Lia mo-
derna cruzada de la salud’, ‘‘Como
vivir largo tiempo en buena salud’’.
““Leche pura’’, ‘‘ Aleoholismo’’, ‘‘Pe-
ligro de las ratas’’, “‘La peste’” y ““El
preciado don de la salud’’.

En 1931, el nimero de clases dic-
tadas por las visitadoras se eleva a
973, con 73.346 nifios presentes. Lios
temas desarrollados fueron: “‘ Como se
contagian las enfermedades’’, ‘‘ Higie-
ne bucal”, ‘‘Peligro de la difteria’’,
v ‘‘La moseca’’,

En 1932, se encomendd a la Secre-
taria Téenica la direccién de la edu-
cacién sanitaria que quedd asi defini-
tivamente incorporada como una nue-
va seccion de la Inspeccion Médiea.
En el plan general preparado por el
Dr. Sola, se establecia que la educa-
cién sanitaria se llevard a cabo: 19)
Por aceién directa de la Secretaria
Téeniea: 2?) Por intermedio del cuer-
po de visitadoras de higiene: 3°) Con
la eolaboracion de los médicos inspec-
tores y odontélogos: 4°) Con la inter-
vencion del personal directivo y do-
cente de las escuelas; y se estipulaba
que una vez organizada y distribui-
da la funecién correspondiente al per-
gonal de la Capital, se ocuparia de la
accion a desarrollar en las Provin-
cias y Territorios con lo que quedaria

completo el plan de la seceion. Dicho
plan establecia que las visitadoras de
los consejos escolares, dictarian a los
alumnos periddica y regularmente,
clases sobre tema de higiene y profi-
laxis e igualmente cuando las ecir-
cunstancias lo permitieran, conferen-
cias a los padres y familiares de los
alumnos,

La finalidad de estas conversacio-
nes era la de contribuir a crear en el
nifio habitos de higiene y formar la
conciencia sanitaria del magisterio y
de la poblacién, con el fin de alean-
zar la mas amplia difusién de los pre-
ceptos basicos y wuniformar la edu-
cacion.

La instruceiéon impartida por las
visitadoras es prictica y objetiva, ex-
positiva o dialogada y graduada con-
torme a la mentalidad de los alum-
nos. A sus efectos cada tema es tra-
tado primero en los grados inferiores
¥ posteriormente en los superiores.
Dichos temas son desde luego multi-
ples, pero a fin de racionalizar la
clase deberi comenzarse por los cono-
cimientos generales de higiene antes
de pasar a los tépicos particulares.
También entre las nociones generales,
deberin considerarse previas a las re-
lativas al aseo individual, asi como
lag pertinentes a la profilaxis de las
enfermedades infecto-contagiosas y la
prevencién de los acecidentes.

De acuerdo con lo expuesto los te-
mas fueron considerados en el orden
signente: ‘‘Higiene de las manos’’.
““Higiene de la boca’. ‘“El aseo ge-
neral, cabeza y bafio’’. ‘‘Como se eon-
traen las enfermedades’. ‘‘Como se
evitan las enfermedades’”. ‘‘Lia acti-
tud eorreeta’’. ‘‘Lias enfermedades
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contagiosas’’. ‘‘La higiene de los ali-
mentos”’. ‘‘La prevencion de los acci-
dentes’’.

Con respecto a la colaboracion de
los Médicos Inspectores y Odontélo-
gos establecia el plan que los progra-
masg de higiene general y particular-
mente de medicina escolar ecreando
nuevos métodos de trabajo y ponien-
do en accién nuevos organismos para
la defensa de la salud del nifio y del
maestro, no pueden ser conocidos por
el personal docente de las escuelas,
por referencias slempre
exactas.

sino no

Por otra parte el Cuerpo Médico
Escolar necesita la colaboracién del
maestro para el mejor aprovechamien-
to de su obra, siendo por tanto nece-
sario que el personal de médicos y
odontdlogos de la reparticién, lleve
a conocimiento de los educadores el
estado actual de los problemas sani-
tarios.

Para conseguir lo expuesto los mé-
dicos inspectores, de distrito y de es-
cuelas al aire libre, dictarin durante
el curso escolar un par de conferen-
cias sobre conceptos de medicina es-
colar moderna, a cuyo efecto la Se-
cretaria técnica invitard al personal
directivo y docente de las escuelas de
cada consejo escolar, para concurrir
libremente al lugar que se determine.

Por su parte los médicos especialis-
tas de los consultorios centrales da-
ran una conferencia anual al perso-
nal directivo y docente, sobre ‘‘hi-
giene profesional del maestro’’ invi-
tando igualmente al personal direc-
tivo y doeente a concurrir al local de
la Inspeccion Médica fijando con. an-

terioridad la fecha en que se reali-
zara.

Durante el curso escolar de 1932,
el ntimero de conversaciones dictadas
por las visitadoras se cuadriplicé res-
pecto del anterior, alcanzando a 3.463
clases, con un total de 171.580 alum-
nos. El concepto que las clases me-
recieron a las direcciones de las es-
cuelas segin constancia de las infor-
mes recibidos fué excelente tanto por
la utilidad de las clases, como por la
dedicacién y competencia acreditada
por las visitadoras. Por su parte los
alumnos redactaron composiciones
acerca de los temas de las conversa-
ciones profilacticas aportando asi una
verdadera contra prueba sobre la uti-
lidad de las mismas.

Las conferencias radiotelefénicas
pronunciadas durante el curso de
1932, alcanzaron a 17, y fueron dadas
en el orden que se expresa: 1°) ‘‘HEx-
posicion del plan sanitario’, por el
Dr. Sola. 2¢9) ““Vacunacién antidifté-
rica’’, por el Dr. Tonina. 3°) ‘‘Palu-
dismo’’, por el Dr. Martin. 4°) ‘‘El
problema social de la tuberculosis’’,
por el Dr. Nudelman. 5°) “‘Uncinaria-
sis’’, por el Dr. Tonina. 6°) ‘‘El niho
adenoideo”’, por el Dr. Casteran. 72)
““Las escuelas al aire libre’’, por el
Dr. Lucena. 8°) ‘‘Diagnéstico precoz
de las enfermedades contagiosas’’, por
el Dr. Isaurralde. 9?) ‘‘Suefio y ha-
bitacion) ), por el Dr. Hansen. 10?)
“‘Profilaxis de la tuberculosis en la
escuela’, por el Dr. Sangiovanni.
11°) “‘Aleoholismo’’, por la visita-
dora Srta. Rozados. 12°) ‘‘Alimenta-
cién de los escolares’, por la Srta.
Calderén. 13°) ‘‘Gimnasia Médica’’,
por la Srta. Bonal. 14°) “‘Inmuniza-
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¢ién’’, por la Sra. Spinelli. 157) ‘‘De-
sinfeceion’’, por la Srta. Calderén.
16°) “‘ Aislamiento’’, por la Sra. Spi-
nelli. 17?) ‘‘Profilaxis de las enfer-
medades transmitidas por animales
domeésticos’’, por la Srta. Lépori.
Las cartillas publicadas y distri-
buidas durante el afio 1932, fueron
las siguientes: N° 1 ‘“El nifio adenoi-
deo’’, por el Dr. Casteran. N° 2 ‘‘Hi-
giene, para uso de los escolares’’, por
el Dr. Sola. N¢ 3 ‘““Cartilla dietéti-
ca’’, por el Dr. Escudero. Ademas
el H. C. ordené la publicacién de las
cartillas: N° 4 ““Higiene para uso de
los padres’’, por el Dr. Olivieri, N°
5 ‘“‘Profilaxis buco-dental’’, por el
Dr. Gonzilez Guerrero, N? 6 ‘‘El
peligro venereo’’, para distribuir en
las escuelas de adultos, por el Dr.
Solad. Las clases modelos redactadas

fueron : . “‘Paludismo’’, por el Dr.

Martin, ‘‘Alimentacién’’ por la Srta.
Rozados y un volante sobre ‘‘Impé-
tigo”’.

El ano 1933, la reorganizacién de
la seccién profilaxis especifica y el
funcionamiento regular de los come-
dores escolares, trajo como consecuen-
cia la reduccion del ntimero de visita-
doras conferencistas a cinco lo que
motivé el envio de la signiente nota
a la Inspeceién General: “‘La edu-
cacién sanitaria de los escolares es
entre los problemas que preocupa a la
Inspeccién Médica uno de los més im-
portantes y de mas dificil solueidn,
dado el escaso personal especializa-
do de gue disponemos (70) Visitado-
ras para una poblacién escolar de méas
de 200.000 nifios) y las multiples ta-
reas que les estdn destinadas, a sa-
her: Examen visual, auditivo y den-

tal de los nifios ingresados por pri-
mera vez (unos 50.000), guardias dia-
rias en los consultorios de los distri-
tos, vacunacién anti-diftériea, direc-
cién de los comedores escolares, visi-
tas domiciliarias y guardias en los
consultorios dentales.

Ahora bien, siendo el objeto de la
educaciéon sanitaria arraigar practi-
cas de aseo y formar habitos de pro-
filaxis se concibe que nuestra accién
no aleance dichos propésitos, vy que
no pudiendo contar por ahora con
otros medios, deberemos orientarla
en otro sentido si queremos obtener
resultados practicos.

En este orden de ideas no es dudo-
so que incumbe particularmente al
maestro euyo contacto con el escolar
es sostenido y por ello mismo mayor
su aseendiente, inculear en los alum-
nos sanos preceptos de higiene cor-
poral.

La experiencia nos dice sin embar-
go que esta proposicién dista mucho
de realizarse atn en el aspecto mi-
nimo del aseo de las manos, de los
dientes y de la cabeza y no obstante
infuir]la calificacién de urbanidad de
los alumnos en el concepto profesio-
nal de los maestros.

Los médicos inspectores deberan in-
sistir en sus visitas escolares acerca
de este punto previo y convencer a
los maestros que s6lo con su coopera-
cién vigilante, serd posible evitar el
espectdculo lamentable de las uiias
largas y sucias y de las cabezas con
parasitos que no obstante el esfuerzo
de la inspececién médica constituyen
plagas no desterradas atn de las es-
cuelas ptiblicas metropolitanas.

Si ademéis de ayudarnos a resolver
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esta cuestién, los maestros desarrolla-
ran el programa de higiene, prestin-
dole la atencién que merece, el pro-
blema quedaria sino resuelto al me-
nos tratado en su aspecto extensivo.
Solamente entonces la inspeceion mé-
dica podria llevar a cabo con éxito
su programa de aeceién, localizada e
intensiva por medio de las visitadoras.
Dichas visitadoras dictardn dos cla-
ses diarias en los grados de ambos
turnos de las escuelas de los distritos
sin comedor escolar, que les corres-
pondan reuniendo en dos grupos a
los grados inferiores 2° ¥ 3° y a los
superiores 4°, 5° y 6°. Para los gra-
dos inferiores el tema serd ‘‘higie-
ne de la hoca y dientes’” (tedrico
practico) hasta agotarlo; en los gra-
dos superiores una vez terminado el
tema ‘‘contagio’ (Como se contraen
vy evitan las enfermedades) se trata-
rin los tépicos ‘‘alimentacién’’ ¥y
““primeros auxilios”’. Ademés de es-
tas clases diarias las visitadoras con-
ferencistas dictardn una conferencia
con proyecciones luminosas en las es-
cuelas que dispongan de linterna o
aparato cinematogréfico.

Por su parte las visitadoras desta-
cadas en los comedores daran dos cla-
ses semanales en las escuelas de su
distrito, en la misma forma expuesta
y una eonferencia semanal eon pro-
yvececiones luminosas en el loeal del co-
medor escolar correspondiente. Por
ultimo la visitadora de escuelas al
aire ibre, dard igualmente una econ-
ferencia semanal ilustrada con pro-
yecciones sobre los temas fijados.

Aparte de los topicos estipulados
las visitadoras podran dictar cada vez
que lo consideren conveniente ctros

temas de higiene y profilaxis, apro-
vechando las oportunidades gue se
presenten de acuerdo con las carac-
teristicas familiares y sociales dci am-
biente.

Tocante a los alumnos de las escue-
las nacionales de Provincias y Terri-
torios y mientras no se dispongan de
servieios médicos escolares, recomen-
damos a los sefiores maestros mayor
dedicacién y vigilancia en el sentido
antes expresado, habiéndose confeceio-
nado cartillas para uso de los nifios
y de los padres, e igualmente como
guia para la educacién higiénica del
personal docente,

Durante el eurso escolar de 1933, el
niamero de clases dictadas por las cin-
co visitadoras conferenaistas y las
22 destacadas en los comedores esco-
lares fué de 1.668, en cuya suma co-
rresponden 1.047 clases con 81.464
alumnos a las visitadoras conferen-
cistas, 515 a las directoras de come-
dor y 106 a las visitadoras de distri-
tos. Este ntimero de clases si bien
exiguo en apariencia resulta satisfac-
torio si se tiene en cuenta que solo 5
visitadoras se ocuparon eon exelusi-
vidad de divulgar nociones profildc-
ticas, pues las 22 de los comedores
escolares desempefian ademas otras ta-
reas propias de su cargo.

En el afio 1933, fueron publicadas
las cartillas ‘‘Nociones de higiene pa-
ra uso de los padres’ del Dr. Oli-
vieri (3% seceibn) y ‘‘Profilaxis bu-
co dental’’ del Dr. Gonzilez Guerre-
ro’’. Halldndose en preparacién las
cartillas ‘‘ Uncinariosis y Conjuntivi-
tis granulosa’’ redactadas respectiva-
mente por los Dres. Tonina y L. Pa-
via, con destino a la eduecacién pro-
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filactica de los eseolares que habitan
las zonas en que dichas afecciones son
endémicas.

También se prepararon las pelicu-
las “‘Profilaxis buco dental’’ (un ac-
to con 5 copias) y ‘“‘Como se cuida la
salud de los ninos’’ del Consejo Na-
cional de Educacién (3 actos con 2
copias). Se confeccionaron igualmen-
te 20 equipos de diapositivos en ni-
mero total de 593 y se distribuyeron
cerca de 100.000 cartillas.

Aparte de nuestra aceién en la Ca-
pital Federal, fué iniciada en ei afio
1933, la obra de difusién profilacti-
ca en el interior remitiéndose a las
escuelas del Territorio de la Pampa,
colecciones completas de material gra-
fico y educativo disponible y carti-
llas a razén de un centenar para ca-
da escuela.

Al comenzar el curso de 1934 en
vista de la reduccién de las visitado-
ras conferencistas por haber pasado
dos de ellas a otro servicio, se esta-
blecié que las tres restantes procede-
rian de acuerdo al siguiente plan:

1°) Conversaciones con los maestros
de grados, pidiéndole su colaboracion
para el desarrollo del programa ge-
neral de higiene, a cuyo efecto se les
entregd personalmente un juego de
cartillas con el propdsito de que les
sirviera de guia para la eduecacién sa-
nitaria de los escolares. 2°) En la
oportunidad de las visitas escolares,
distribucién de volantes sobre higiene
buecal y pediculosis. 3°) Clages diariag
sobre contagio, alimentacién y pri-
meros auxilios, exclusivamente a los

alumnos de 6° grado. El ntimero total
de clases dictadas se elevé a 1.034.

En 1935, se dietaron 4.208 clases y
ge distribuyeron 7.000 cartillas en las
escuelas de adultos de la Capital. Se
dictaron también un ‘‘pequenio eddi-
o sanitario escolar’’ y las cartillas:
““conjuntivitis granulosa’ y ‘‘nifios
retardados y anormales’’.

En 1936 fueron dadas 4.183 clases
a 89.775 alummnos y se distribuyeron
12.060 cartillas y volantes.

En 1937, las visitadoras destacadas
en los consejos escolares y en los co-
medores dictaron 6.177 clases, eon
149.694 alummnos y se distribuyeron
cerca de 17.000 cartillas en algunas
provincias nortefias. También se edi-
t6 una nueva ecartilla ‘‘Reumatismo’’,
redactada por el Dr. Macera, de la
cual se distribuyeron de inmediato
10.000. En 1938, fueron dadas 5.377
clases, con 98.362 alummnos. Las car-
tillas distribuidas en los Territorios
Nacionales aleanzaron a 13.600.

En los primeros seis meses de 1939
se dictaron 3.586 clases eon 55.400
alumnos y se distribuyeron 20.360 car-
tillas en los Territorios Nacionales,
habiéndose editado la ecartilla ‘‘La
Rabia’ por el Profesor Dr. José R.
Serres y propuesto otra del mismo
autor sobre ‘‘Hidatidosis”’.

Durante 1940 se llevaron a ecabo
7.650 eclases de edueacién sanitaria
con 162.836 alumnos presentes y se
distribuyeron cartillas, carteles y affi-
ches en las escuelas de Provincias y
Territorios.

Finalmente en el trascurso de 1941,
se dieron 10.616 clases con 241.104
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alumnos presentes y se remitieron
32.319 cartillas a escuelas de la Capi-
tal, de la Provineia de Buenos Aires
y algunos Territorios y Colonias Na-
cionales.

ANTECEDENTES

La colaboracion de la radio en la

instruccion sanitaria de los escolares

Marzo 4 de 1937

Sr. Inspector General .
Dr. Enrique M. Olivieri

La educacion sanitaria de los alum-
nos de las escuelas ha sido cumplida
hasta la fecha 1°) : por medio de con-
versaciones, clases y pequefias con-
ferencias llevadas a cabo por las vi-
‘sitadoras de higiene; 2°) : por practi-
cas de aseo personal tales como el la-
vado de las manos y dientes; 3°) : por
aceién instructiva del material eseri-
to, de propaganda, consistente en car-
tillas, volantes y folletos de los que
se han distribuido en estos hltimos
diez afios cerca de medio millén de
impresos.

Como dijimos, las clases han sido
dictadas por las visitadoras escolares
de la Inspeecidn, pero ocurre que sien-
do tan ecrecido el niimero de divisio-
nes de los distintos grados de las es-
cuelas de la Capital y tan pocas las
visitadoras (solamente dos por cada
Consejo Hscolar), el ntimero de clases
ha sido necesariamente exiguo, lo
que resta eficacia al procedimiento.

Tenemos ahora la posibilidad de
aumentar sin limites en la Capital y
extender a las Escuelas Nacionales del
Interior esta necesaria y provecho-

sa instruceién sanitaria, gracias a la
Radio. En efecto, a mediado del pro-
ximo mes de abril serd inaugurada la
estacion de radiodifusién del Esta-
do la eual ha puesto a disposicién del
H. Consejo el tiempo necesario para
realizar la obra cultural en que todos
estamos empefiados.

Ahora bien, si cada una de las Es-
cuelas Nacionales contaran con un
sencillo dispositivo receptor, la voz
de nuestros médicos podrian llegar
con frecuencia a las escuelas mas
apartadas llevando a los mihos ense-
fianzas y consejos utilisimos que de
otra manera nos vemos en la imposi-
bilidad de transmitir,

En consecuencia pido al Sr. Inspee-
tor gquiera gestionar de las autorida-
des del H. Consejo, el auspicio de es-
te proyecto destinado a beneficiar po-
sitivamente a los nifios que coneurren
a las escuelas del Estado.

Marzo 24 de 1937
Sr. Inspector General.

Me es grato hacer conocer a Ud.
el plan general de radio-transmisio-
nes preparado por esta seccién, de
acuerdo con las necesidades de la
educaeién sanitaria escolar y en ar-
monia eon las indicaciones aportadas
por el téenico de la estacion radiofu-
sora del Estado Sr. Dupuy de Lome.

Nuestro plan abarca la Capital y el
interior y comprende dos categorias
de transmisiones, una destinada a los
ninos de las escuelas primarias de to-
do el pals y otra para los padres,
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maestros y alumnos de las escuelas
de adultos de la Capital.

El programa confeceionado para
los nifios de la Capital consistiria en
breves conversaciones propaladas en
el patio de la escuela o mejor atn
en el aula. Dichas conversaciones se-
ran dictadas semanalmente por una
visitadora de higiene, los dias jueves
por ejemplo ,y serian de dos tipos;
el A para los grados inferiores y el
B para los superiores, pudiendo trans-
mitirse a continuaeién una de otra.

La otra transmision de que antes se
habld, estaria destinada a los adultos
de las escuelas de la Capital y padres
vy maestros de la Capital e Interior
v consistiria en una pequefia confe-
rencia de 10 minutos dietada por un
médico, también semanalmente el mis-
mo dia jueves a las 20 horas.

El programa para los escolares del
interior podria transmitirse a las 19
horas de acuerdo con las indicacio-
nes del téenico y consistiria en con-
versaciones semanales en el hogar, de
un tipo uniforne y 10 minutos de
duracién, que igualmente se propa-

laria los dias jueves, pudiendo asi
anunciarse todo el plan como ‘‘los
jueves del Cuerpo Médico Escolar del
Consejo Nacional de Eduecacion’ lo
que tendria un valor innegable desde
el punto de vista de la propaganda.

Tal es senor Director el plan gene-
ral de Radio educacién sanitaria que
hemos esbozado y que sélo requiere pa-
ra llevarse a la practica la instalacién
de receptores en las escuelas, lo cual
si no pudiera ser obra del H. C. con-
taria sin duda con el apoyo material
de las Sociedades Cooperadoras res-
pectivas.

Si tenemos en cuenta que en la Ca-
pital solamente funcionan mas de
1.000 escuelas y 7.000 grados y que
nosotros podriamos llegar a todos ellos
con un par de conversaciones sema-
nales, es decir 8 mensuales, ello sig-
nifica que durante los 8 meses del cur-
80 eseolar esta Inspecién habria pro-
palado sus consejos en ecuatrocien-
tos cincuenta mil clases en vez de las
seis mil que se cumplen actualmen-
te. (1).

(1) Con posterioridad de un afio (sesién de mayo 2 de 1938) el H. C. resolvié
la transmisién radiotelefénica de conocimientos de Higiene y Primeros Auxilios in-
cluidos en el plan general de telecomunicaciones y posteriormente fué creada la Es-

cuela del Aire.
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DIVULGACION DE CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS

PARA PREVENIR LA DIFUSION
DE ENFERMEDADES EN EL MEDIO ESCOLAR

Iniciamos en esta seccion de la Revista la serie de articu-
los breves, de conferencias, destinadas especialmente para los
médicos escolares y maestros y de consejos prdcticos para los
padres de los alumnos.

Los articulos y conferencias tienen por finalidad actuali-
zar los temas profildcticos que, por suw importancia y transcen-
dencia, conviene destacar. En tal forma, los médicos escolares
destacados en el interior del pais, dispondrdn, sin distraer tiem-
po a sus multiples tareas, de conferencias cortas, de cinco a diez
minutos de lectura, sobre topicos diversos y los maestros, de
material suficiente como para aumentar y perfeccionar sus co-
nocimientos de higiene.

Por otra parte, tanto los articulos, como las conferencias y
consejos profildcticos, brindardn amplio campo para planear
clases de interés general, lo que nos dard la satisfaccion de ha-
cer conocer a los alummnos, por intermedio del maestro, concep-
tos que es convemente arraigar desde el comienzo de la edad
del razonamiento.

Con respecto a las conferencias, deseamos que tengan ca-
racter impersonal, a cuyo efecto, pedimos a los médicos que ini-
cien siempre su lectura con el estribillo: Habla la Inspeccion
Médica Escolar del Consejo Nacional de Educacion.

Les rogamos también, que nos den noticias sobre el interés
que las conferencias despierten y que nos hagan llegar cualquier
© sugestion encaminada al mayor éxito de la Seccion.

_—




INFECCIOSAS

COMO

SE PROPAGAN

LAS ENFERMEDADES

INFECTO - CONTAGIOSAS (*)

Doctor

JOAQUIN ENRIQUE HERRAN

MEDICO INSPECTOR JEFE DE LA SECCION PROFI-
LAXIS DE LA TUBERCULOSIS INFANTIL. —
Adscripto a la Citedra de Patologia y COlinica de las

Enfermedades Infecciosas.

Jefe de Trabajos Pric-

ticos de la Facultad de Ciencias Médicas de Bue
nos Aires,

Se denominan enfermedades infec-
ciosas las afecciones determinadas
por gérmenes patégenos, es deeir, ca-
paces de producir enfermedad, e
infecto-contagiosas a aquellas infec-
ciosas que se transmiten del enlermo
al sano.

No es posible desde luego, sinteti-
zar el mecanismo de propagacién de
todas las afecciones contagiosas, sien-
do numerosas las enfermedades que
integran ese grupo y distintos los
medios de propagacién en muchas de
ellas.

Sin embargo, puede en lineas gene-
rales expresarse aproximadamente y
para ello partiremos de dos coneep-
tos aceptados por todos los hombres
de eciencia: aquel que dice: ‘‘Toda
enfermedad infecciosa es causada por
un agente determinado ya sea un bac-

(*) Tiempo de lectura, diez minutos.

terio o un virus filtrable’’ (1) y el
otro: ““Toda enfermedad infecto-con-
tagiosa procede de otro enfermo de
esa misma afeecién’’.

Ageptado esto, tenemos explicado
el punto de partida inieial ; pero ;co-
mo llega a producirse la enfermedad
en otra persona?, por medio del con-
tagio o sea, la transmisién de la en-
fermedad, lo que equivale a decir la
transmision del gérmen productor de
esa afeceidn.

El contagio puede efectuarse en
forma directa o indirecta, directo es
cuando se hace por contacto con el
enfermo o sus seereciones (saliva, ori-
na, expectoracién, ete.) e indirecto,
cuando entre el enfermo y el que con-
traerd la afeccién, media otra perso-
na, animal 1 objeto que sirve de ve-
hiculo al gérmen productor contenido
en las secreciones del enfermo,

(1) Denominanse asi a los agentes productores de enfermedad invisibles al micros-
copio y que por tal motive no han podido ser atin descubiertos, conociéndose en cambio
los efectos de sus agresiones al organismo; el adjetivo “filtrable” expresa que dichos
agentes atraviesan los poros de los filtros de porcelana.
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Cuando se trata del caso especial
de un hombre sano que vehiculiza el
gérmen, hasta hacerlo llegar al que
va a enfermar, se le llama portador
sano, dando esta denominacién a la
persona que albergando el gérmen no
contrae la enfermedad. Ya explicare-
mos mas adelante porque no la con-
trae.

Cuando el contagio se hace por in-
termedio de un animal, generalmente
un insecto, se califica a este, agente
transmisor.

Queda entonces aclarado en gene-

sién, que no tiene capacidad defensi-
va como para rechazarla y por ello
enferma. De los otros, los que a pe-
sar de la exposicién al contagio no
contraen la afeccién, se dice que es-
tan ‘‘inmunes’’ contra esa determina-
da enfermedad, lo que no quiere decir
ni mucho menos que estén inmunes
contra todas las demais.

Podemos entonces, basandonos en lo
dicho hasta ahora, sintetizar el me-
canismo de propagacién de las en-
fermedades infecto-contagiosas en el
siguiente esquema:

Hombre HOMBRE
Sbadddet, 8 —
CanTaGIo DIRECTO -~
CONTAGIO
= )
ORTADQR SAND '
' ENFERMOD NIMAL TRANSMISOR RECEPTIVO
L 08UET08 €0 TAMNADDS

INDIRECTO

(*; BSe proyectari este esquema si se cuenta con los medios necesarios o en su
defecto podra ser reproducido en el pizarrém.

ral como llega al sano el gérmen in-
fectante salido del enfermo; ;produ-
cida esta llegada se ocasiona constan-
temente la enfermedad del agredido?
No, y ahora veremos por qué.

Hay una frase que transcribiremos
pues pone en claro con sencillez este
problema, dice asi: ‘‘No se enferma
quien quiere, sino quien puede’’ y
quiere signifiear que para contagiar-
se se mecesita una eondicién mas y
esta es la de ser receptivo para la en-
fermedad.

; Qué quiere decir receptivo? Que
estd en condiciones de recibir la agre-

en el que figura el hombre enfermo
(punto de partida de la enfermedad)
que por medio del gérmen produc-
tor de ella (expulsado por el pacien-
te) llega al sano, ya sea siguiendo
una via directa (1) que seria el con-
tacto con el afectado o con sus secre-
ciones, o tomando una via indirecta
(2) es decir, por la mediacién de un
intermediario que serd en unos casos
insectos m otros animales, en otros
objetos contaminados y por twltimo,
en otros, un hombre sano, resistente a
la agresion del gérmen (portador sa-
no). En eualquiera de los tres casos

h+_
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un intermediario sirve de vehiculo a
la infeceién.

Cumplida la condicién que exige
la llegada del gérmen agresor a otro
hombre para que este se contagie, de-
be eumplirse otra condieién también
imprescindible : la de que este tltimo
sea receptivo, es decir, que carezca de
defensa contra ese agresor y recién
entonces se habra propagado la en-
fermedad.

Reflexionando un poeco sobre todo
lo dicho hasta ahora nos explicare-
mos dos cosas; una que ya esta expli-
cada: como se propagan las infecto-
contagiosas en general, y otra que es-
té4 implicita, es deeir que aunque no
se expresa se desprende de lo dicho,
porque muchas personas que han es-
tado en contacto con enfermos conta-
giosos, no han contraide la enferme-
dad.

Es porque no resultaron receptivos.
Pero, mucho cuidade con pretender
sacar conclusiones optimistas de esos
casos; ello no permite suponer que no
contraerin otra infecto-contagiosa, y
aun mas, que en ofras circunstancias
analogas a la que salvaron con feli-
cidad no se contagiaran. Lia razon de
todo esto puede explicarse aunque re-
sulte un poco complejo.

Los seres humanos, traen al mundo
una proteceién contra casi todas las
enfermedades infecto-contagiosas, es
lo que se llama inmunidad natural;
proteceién que va disminuyendo gra-
dualmente hacia el afio de edad. Por
otra parte, la mayoria de las infee-
ciosas, dejan una vez pasada la en-
fermedad, una proteecién que es a ve-
ces absoluta y en otros casos solo dura
un tiempo mias o menos prolongado.

En esta forma las personas que han
pasado estas afecciones, adquieren la
capacidad de resistir um nuevo ata-
que de las mismas, esto es lo que se
lNama inmunidad adquirida.

Por tltimo, debemos saber que en
el transcurso de la vida, el hombre
desde su mnacimiento hasta la edad
adulta, sufre una cantidad de peque-
fias agresiones. Hstos ataques, ya sea
porque son insuficientes en intensi-
dad, o por otras razones, resultan in-
capaces de causar la enfermedad, pe-
ro en cambio exigen al organismo ata-
cado la puesta en juego de sus de-
fensas y lo adiestran, por decirlo asi,
para defenderse contra agresiones si-

‘milares, confiriéndole la capacidad de

resistir con éxito ataques mucho ma-
yores que los primitivos sin enfermar,
En cambio, personas mas jévenes y
aun mas fuertes, suelen ceder ante
la agresion.

Es que mientras estos tltimos ca-
recen del adiestramiento que mencio-
namos con anterioridad y en conse-
cuencia, no saben defenderse, los pri-
meros se han inmunizado a base de
ataques pequefios pero repetidos ¥y
han obtenido lo que se denomina la
inmunizacién silenciosa.

Un ejemplo claro de esto lo da la
tuberculosis, para la que estd en me-
jores condiciones de resistencia el
hombre de ciudad que el de campo,
cuyo organismo se ve sorprendido por
una agresién desconocida hasta ese
instante.

Si nos han seguido con atenecién en
todas estas consideraciones,. compren-
derdn ahora porque es complejo el
mecanismo de contagio; lo es doble-
mente, porque no solo la forma de
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propagacion varia segun las enfer-
medades, sino porque ademés la re-
sistencia del organismo es wvariable,
segtin la edad, ecircunstancias, me-
dios de vida, estado de salud, adap-
tacién al medio ambiente, ete.

Baste como ejemplo la diferencia
que media entre la coqueluche o tos
convulsa que se contagia prictica-
mente solo por via directa, es decir
de hombre a hombre y el paludismo,
en que la afeccion es inoculada por el

mosquito que pisd con determinada
anterioridad a una persona enferma,
sin que en eambio ese enfermo resulte
contagioso para nadie en ausencia del
mosquito transmisor.

De ahi que para finalizar, debemos
dejar bien establecido que en cada
caso particular de pregentacion de
una infecto-contagiosa, debe recurrir-
se al médico para que este aclare la
conducta a seguir.

Toda disminucion progresiva de peso, en nifios o

grandes, si no responde a una causa voluntaria (régi-

men alimenticio), debe ser motivo de una comnsulta

médica.




ESCARLATINA (*)

Doctor JOAQUIN ENRIQUE HERRAN

La escarlatina es una afeccién in-
fecto-contagiosa, que ataca por igual
a chicos y grandes y que es temible
no solo por si misma, sino por las
innumerables y graves complicaciones
que pueden presentarse en el curso de
la enfermedad.

La mejor forma de impedir su pro-
pagaeién es el aislamiento del enfer-
mo, por lo menos hasta que la vaen-
naeién anti-escarlatinosa no esté bien
comprobada y generalizada. Pero el
aislamiento debe ser precoz, es deecir,
cuando la afeccidén estd en su comienzo
v no cuando ya estd avanzado el
proceso y para que esto sea posible,
es menester que los familiares auxi-
lien al médico, aprendiendo a sospe-
char la enfermedad, a fin de permitir
a éste hacer el diagndstico precoz-
mente llamindolo en momento opor-
tuno, lo que reportari una doble ven-
taja: el enfermo serd atendido con-
venientemente de inmediato y el ries-
go de contagio para los que los rodean
serd mucho menor.

Es, de acuerdo a estas razones y
con el objeto de conseguir que Vds.

(*) Cinco minutos de lectura.

estén en condiciones de sospechar la
posibilidad de una esecarlatina, que
puntualizaré algunos conceptos que
creo fundamentales para el mejor co-
nocimiento de la enfermedad, tal co-
mo se presenta acostumbradamente en
nuestro pais.

Bs comiin el concepto de que la es-
carlatina es una enfermedad carac-
terizada fundamentalmente por una
coloracién rojo escarlata de la piel.

Esto es exacto para las formas de
mediana intensidad, pero en nuestro
pais son, afortunadamente, muy eo-
munes formas més leves en las que
la sintomatologia clinica es mucho
menos aparatosa.

. De esto ultimo se deriva una con-
secuencia importante, la posibilidad
de que la escarlatina se presente con
un poco de fiebre, 38° o 38 14, lige-
ro dolor de garganta y, presten aten-
cién, con la piel rosada o Tojo elaro
en lugar del escarlata tipico de las
formas graves.

Calculen Vds. la importancia de
este hecho, la existencia de escarlati-
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nosos en los que el proceso predomina
en la garganta con muy poca altera-
ci6n de la piel. En estos casos si por
un deseuido o por ignorancia mo se
sospecha la enfermedad, se corren dos
graves riesgos, uno que se refiere al
enfermo, que al no ser atendido co-
mo corresponde a su afeceidén, sufri-
ré las consecuencias del mal cuidado
al sobrevenirle cualquiera de las gra-
ves eomplicaciones tipicas de la escar-
latina, ya sea una adenitis, un ade-
noflemén, una otitis o una nefritis; y
el otro que se refiere a los que rodean
al enfermo, que al no ser aislado pue-
de contagiar a cualquiera de sus fa-
miliares, con el agravante de que a
pesar de la levedad de su escarlatina
puede contagiar otra muy grave.
Me he detenido especialmente en
esta forma de la afeccién porque es
la que a ustedes interesa més conocer
para estar en condiciones de poder

sospechar su existencia, a pesar del
aparente buen estado general y de
la pobreza de la sintomatologia.

La otra Escarlatina, mas grave, que
por desgracia se ve también en mmu-
chos lcasos, es ya mas facil de sospe-
char, por la angina muy roja, el do-
lor de cabeza, los vémitos, la fiebre
de 39° o 40° y la aparicién de una
especie de sdbana roja que empieza
por el cusllc y parte superior del to-
rax, para entenderge rdpidamente a
todo el cuerpo predominando en el
tronzo y los pliegues de flexién.

Tengan muy presente sefioras y se-
fiores, todos estos conceptos, no eol-
viden que se trata de una enfermedad
siempre seria aun en los casos ds
aparente levedad, por la posibilidad
de complicaciones y que todo caso

de escarlatina necesita atencidm mé-
dica y un riguroso aislamiento.

Los familiares de un enfermo deben evitar cuida-

dosamente todo contacto con €l, si es contagioso, salvo

la persona encargada de atenderlo. Lo contrario impli-

ca correr un riesgo infitil que no beneficiarad en nada al

paciente y en cambio aumentara las preocupaciones

familiares si alguien méas enferma.




i
¥

SARAMPION (*)

Doctor

i Quién no conoce el sarampiém?
Es una afeccién tan vulgar, que cual-
quiera sin ser médico, se permite
tratarla; total ‘‘ya se sabe que con
ponerlo en cama unos dias, se cura
‘solo’’. Linda frase; muchos creen que
con decirla descubren algo, ignorando
que grandes médicos han ensefiado
v repetido hasta el cansancio, no ya
s6lo para el sarampién, sino para casi
todas las enfermedades conocidas, que
ellas evolueionan espontaneamente
hacia la euraci6n. ‘

Pero es que a todo enfermo hay
qgue ayudarlo a que se cure solo, hay
que cuidarlo para que su enfermedad
haga su evolucién normal, sin compli-
caciones que lo lleven a la muerte,
v el suponer que el sarampidn escapa
a la regla general es un grosero error;
si no fuera asi nadie se moriria de
sarampién y sin embargo se mueren
muchos.

Tratindose de enfermos el tnico
que puede opinar sobre la importan-
cia de la afeceién es un médico y si
todo el mundo tuviese el concepto
exacto de las cosas, no se veria, como
se ve, gente que acuesta a los nifios

(*) Tiempo de lectura, seis minutos.

JOAQUIN ENRIQUE HERRAN

sanos con el enfermo para ‘‘que ten-
gan el sarampién de una vez’’.

Esta enfermedad infecciosa, produ-
cida por un germen todavia descono-
cido, clasificado dentro de los virus
filtrables, ataca al hombre desde los
seis meses de edad hasta la edad ma-
dura, como se dice vulgarmente y de-
ja en el que la ha tenido una protee-
cién casi absoluta eontra un nuevo
ataque de la afeceidn, es extraordi-
nariamente contagiosa, pero en forma
directa, es decir, de hombre a hombre
v poco o nada en forma indirecta o
sea con los objetos utilizados por el
enfermo.

Si bien es exacto que es poco peli-
grosa para nifios normales, es terrible
en los débiles .o tarados por otra afec-
cién y siempre seria en el adulto, en
especial cuando ataca a gente que
convive con muchas personas: cons-
criptos, asilados, hospitalizados, in-
ternados en colegios, ete. porque la
afeccién se hace mis virulenta y las
complicaciones pulmonares tipicas de
la enfermedad, mis graves y mais fre-
cuentes. Tiene un comienzo caracte-
rizado por fiebre, tos seca, explosiva,
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¢ escasamente himeda; estornudos,
catarro ocular y conjuntival con se-
¢recién y unas manchitas indetermina-
das por la cara que le dan un as-
pecto de cara sucia; en ese momento,
1o hay todavia erupeidn en el cuerpo;
asi pasan dos o tres dias. Al tercero
cae la temperatura y el estado general
mejora, pero al dia siguiente, la fie-
bre se eleva bruseamente de nue-
vo y aparece la erupcion tipica,
constituida por pequefias manchitas,
que comenzando por detris de las
orejas, cara y parte superior del tron-
co, se generalizan en los dos dias si-
guientes a todo el cuerpo; persiste
esta situacion otros tres o cuatro dias
y luego todo comienza a retroceder:
la fiebre baja, la erupcién palidece
y después de esos seis o siete dias,
s0lo queda de la afeccién una levi-
sima descamacién de la piel, mas no-
table alrededor de la boca y nariz y
en el cuello.

; Qué debe hacerse en presencia de
un enfermo de sarampién? Aislarlo
v hacerlo atender por un facultativo,
quien indicari las medidas higiéni-
cas a tomar, para que la enfermedad
evolucione normalmente.

El ideal seria conseguir aislarlo
cuando todavia no aparecié la erup-
cién, porque es en el periodo inicial,
cuando es méas contagioso.

Para prevenir el sarampion no exis-

te todavia un método suficientemen-
te seguro y duradero como para que

pueda recomendarse, pero contamos
con un medio de proteccién tempora-
ria que debe ser utilizado en los ca-
sos de epidemias graves en coleetivi-
dades, o sino en casos de nifios o adul-
tos débiles o convalescientes de otra
enfermedad y muy especialmente en
las mujeres embarazadas. Ese medio
es el suero de convalesciente de sa-
rampién, que inyectado en ecantidad
suficiente y en momento oportuno,
que siempre tiene que ser antes de
la aparicién de la erupcién, impids
la enfermedad o provoca la aparieién
de un sarampién atenuado o acorta-
do, siempre muy benigno.

Hsta tltima eventualidad tiene la
ventaja de que deja en el enfermo
la misma inmunidad que un saram-
pién comiin, cosa que no pasa cuan-
do se impide su aparicién. La pro-
teccidn eonferida por el suero de con-
valesciente dura alrededor de un mes.

De toda esta conversacidén, quiero
que retengan un concepto fundamen-
tal. Bl sarampion no es una enferme-
dad despreciable, hay que respetarla
como a cualquiera, porque no solo pue-
de ser grave por si misma, sino que
ademéis sus eomplicaciones méas fre-
cuentes, las pulimonares, son de extra-
ordinaria gravedad, aparte de que
deja siempre durante su convalescen-
cia una disminucién de las defensas
que facilita la agresién del organis-
mo por otras enfermedades, bastanda
mencionar una: la tuberculosis.




LA DIFTERIA (%)

Doctor

La Difteria constituye uno de los
tantos problemas que aparentemen-
te resueltos una vez descubierto el
tratamiento especifico, han perdurado
a través del tiempo, demostrando que
las afeccionmes no se hacen desapare-
cer encontrando solamente el medio
de curarlas, sino consiguiendo el me-
dio de evitarlas, ejemplo: la viruela.

Bien Sefiores, existe desde hace
afios una vacuna efectiva contra la
difteria ; por qué entonces, la difteria
todavia sigue produciendo tanta can-
tidad de muertos? Porque mientras la
vacuna contra la viruela es cosa acep-
tada por el pueblo, la de la difteria
todavia no ha entrado en el consenso
popular. ;Por qué? por varias ra-
zones, unas de indole médico y otras
de indole social.

TLas de orden médico son: 1°)
el concepto de que la vacuna no es
una proteccién segura, cosa que no
tiene razén de ser, porque si bien la
proteccién no es absoluta, el tanto por
ciento de falla es minimo y matural
en todo procedimiento cientifico y
no matemético y 2°) la creencia de

(*) Seis minutos de lectura.

JOAQUIN ENRIQUE HEREAN

que el suero antidiftérico, aplicado
en un momento no muy avanzado de
la evolucion de la enfermedad, la
cura matematicamente, cosa que es
absolutamente inexacta porque no so-
lo hay difterias, muy pocas por suer-
te, ante las cuales el suero es impo-
tente, sino que hay muchas que ata-
can tan rdpidamente al organismo,
que atin diagnosticadas lo mis pronto
posible qiie pueda exigirse al médico,
va han producido lesiones irrepara-
bles que ecuando no matan provocan
una complicacién en la evolucién de
la enfermedad, que se hace asi, larga
¥ penosa.

Las de orden social son: la falta
de conocimientos médicos del pueblo
en general y su lentitud para dejarse
penetrar por las nuevas adquisiciones
cientificas, cuando ellas les implican
una obligacién,

Sin embargo suman ya una cifra
extraordinaria el ntmero de vacu-
r.ados contra la difteria, la Inspeceién
Médieca Escolar ya ha vacunado
22330 nifios en lo que va del afo
1942 y es de desear que la concien-

-
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cia del pueblo, haga mis que todos
los deberes que les impone la ley de
vacunacién obligatoria.

La Difteria es una afeccion gene-
ral y siempre grave, no es simplemen-
te las placas blancas en la garganta,
como muchos creen, eso no es sino
la manifestacion local, como lo son
asimismo los ganglios del cuello que
se inflaman en mayor o menor grado;
hay ademéas una repercusién general,
légica consecuencia de la forma en
que se produce la enfermedad.

El agente causal, el que la provoca,
es un germen, el bacilo de Loeffler,
que se acantona en la garganta y alli
se multiplica provocando la forma-
cién de las placas blancas caracteris-
ticas y la hinchazén de los ganglios
del cuello, de alli no pasa, pero se-
grega una toxina, la toxina diftérica,
cue se difunde por todo el organismo,
lesionando todos los 6rgamnos, sobre
todo a los méas nobles, el corazén y
el sistema mervioso. Si en cambio se
localiza en la laringe provoca el te-
mible erup diftérico, que ataca de
preferencia a los nifios pequeiiitos
v justifica, dada su alta mortalidad
por asfixia, el temor que le tienen los
padres.

Este mecanismo de accién de la en-
fermedad explica porqué muchas ve-

ces el suero antidiftérico no llega a
tiempo para salvarlos, debido a que
las lesiones que la toxina ha produci-
do en los 6rganos nobles son ya ex-
tensas y no permiten la sobrevida,
aunque alecancemos a neutralizar la
toxina nueva producida por el mi-
crobio.

Por eso también, es que a veces
aunque el enfermo, adulto o nifio, no
muera, tiene una serie de complicaeio-
nes que dependen del grado alcanza-
do por las alteraciones de su organis-
mo, previas a la inyeccién del suero
curativo. Unas veces seridn las car-
diacas, que pueden matar cuando ya
las placas han caido y el enfermo pa-
rece haber entrado en vias de cura-
cibn y otras veces seran las mnervio-
sas, paralisis de los miembros, del velo
del paladar, de los ojos, no tan graves
generalmente pero de evolucién pro-
longada, quedando por mencionar las
complicaciones renales y otras de me-
nor frecuencia.

Ya ven sefiores, como una vez més,
hay que poner en practica aquello
de que ‘“Mas vale prevenir que cu-
rar’’. No hay comparacién entre la
pequefia molestia de la vacuna y el
riesgo de una difteria por leve que
ella sea.

Hay que tener muy presente que cuando un nifio
que estd aparentemente resfriado, con tos y voz roncas,
comienza a ponerse progresivamente afdénico y apare-
cen accesos de tos penosa que se hacen cada vez mas
frecuentes, debe recurrirse prontamente a un meédico
porque puede tratarse de un crup.




COMO PROTEGERSE DE LAS ENFERMEDADES
INFECTO - CONTAGIOSAS (*)

Doctor

Al comienzo de esta seceion diji-
mos que no podria generalizarse de
manera absoluta la forma de propa-
gacion de las infecto-contagiosas, da-
da la diversidad de los caminos que
sigue el germen infectante para lle-
gar del hombre enfermo al sano se-
gin sea la dolencia de que se trate.

Es natural entonces que tampoco
pueda generalizarse en forma abso-
luta la forma de protegerse contra
esas afeceiones. Puntualizado esto, de
lo que mencionamos para propaga-
cion deduciremos los medios de de-
fensa.

Para ello lo mas prictico es refe-
rirnos directamente al grafico alli in-
serto. De 1o dicho en esa oportunidad
se llega a la conclusion de que para
que el contagio exista es necesario
que entren en juego: 1°) el hombre
enfermo, por medio de los gérmenes
infectantes. 2%) el eontagio que podra
ser el directo, es decir, el contacto con
el enfermo o sus secreciones o el in-
directo que de acuerdo al esquema
puede hacerse: por intermedio de ro-

(*} Tiempo de lectura, ocho minutos.

JOAQUIN ENRIQUE HEERAN

pas u objetos contaminados, por in-
sectos u otros animales que trasmi-
ten la afeceién o por medio del hom-
bre sano que lleva el germen sin en-
fermar (portador sano) y 3?) el hom-
bre receptivo.

Sin estos tres factores, no puede
propagarse la afeccién y la falta de
uno de ellos, es suficiente para impe-
dir la aparicién de la enfermedad.

Entonces, jeémo protegerse?; eli-
minando cualquiera de esos tres faec-
tores.

Veamos como podemos hacer para
defendernos de cada uno de ellos.
Contra el 1% el germen productor de
la afeceién, poco podemos hacer
mientras esté en el enfermo pues nos
es imposible como se comprende, eli-
minarlo de alli. En cambio una vez
curado el paciente o trasladado a un
hospital podemos protegernos de los
gérmenes que hayan quedado en los
utensilios, ropas de cama y habita-
cibn que lo albergaba. Mis adelante
veremos eomo.

e ———
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Contra el 29 contagio. — Con-
templemos primero el contagio di-
recto. Si recordamos que el agen-
te patbgeno procede del enfermo,
una de las maneras de protegerse y
por cierto una de las fundamentales
es aislar al paciente; por otra parte,
sabiendo como sabemos que el gérmen
se encuentra generalmente en las se-
ereciones v exereciones del enfermo,
otra forma de defenderse es mante-
ner separado todo utensilio o ropa
que use el paciente y ademés tener
especial enidado en que las orinas y
demés productos de desecho dei afee-
tado sean manipulados con cuidado,
va que en ciertas enfermedades, como
la tifoidea, se eliminan los gérmenes
poT esas excreciones.

Contempladas las formas de pro-
tegerse contra el contagio directo,
veamos que puede hacerse para el in-
directo.

Hay que considerar en primer lu-
gar en este, el riesgo que representan
los gérmenes que van en las rupas y
utensillos del enfermo y los que que-
dan en la habitacién donde ha pasa-
do su enfermedad. ; Cémo defender-
se? Con las medidas higiénicas de ri-
gor: desinfeceién de las ropas, cama,
ete., cosa de que se encargan general-
mente las autoridades sanitarias; si
no las hubiera recordar que para la
ropa y utensillos el hervido es el
ideal y en su defecto el lavado minu-
cioso con agua y jabén comtn resul-
ta casi siempre guficiente. En cuanto
a las habitaciones no preocuparse
mucho por la desinfeccién, eso re-
sulta util exelusivamente utilizando
métodos o aparatos especiales, en la

practica debe recurrirse al escobillo-
nado con agua.y jabén y luego el la-
vado eon agua de Lavandina de todo
lo que sea posible someter a ese pro-
cedimiento, que serdn los pisos y las
paredes, cuando no estén empapela-
das, pues en ese caso serd mas prae-
tico renovar el empapelado. Queda-
ran algunos muebles gque no admiten
lavados, cosa que en ciertos casos so-
lueionaremos barnizindolos, procedi-
miento que efectila una buena desin-
feccién, en los otros casos solo que-
da confiar en una buena ventilacién
de la habitacién durante cuatro ¢ ein-
co dias dejando penetrar el sol en la
mayor cantidad posible, lo que por
otra parte es imprescindible si quere-
mos efectuar una desinfeceién correc-
ta.

Es indudable que el problema de
los gérmenes existentes en las pare-
des, aire ambiente, muebles, piso, es
relativo, pero hay que cuidarse muy
bien de despreciarlo, porque para al-
gunas afecciones es indiscutible su
valor como elemento de contagio.

En lineas generales el asoleamien-
to, es decir el permitir la llegada de
los rayos del sol a las habitaciones
donde ha habido un enfermo infececio-
80, unido a una buena ventilacién e
higiene de pisos y paredes en la for-
ma indicada constituyen un medio
de desinfececién excelente y lo que es
de gran importancia practica, al al-
cance de cualquiera.

Hemos dicho que en la via indirec-
ta hay que tener en cuenta la posi-
bilidad del contagio por intermedio
de animales, que en unos casos son
mosquitos, en otros chinches, piojos
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del cuero cabelludo o del cuerpo,
moscas, vinchucas, ete. Para tener
una visién de conjunto podriamos de-
cir que hay dos clases de auimales
transmisores: unos que actiian como
gsimple vehiculo, es decir, como un
medio de transmisién mecanico com-
parable a un objeto econtaminado y
otros que inoculan la enfermecad ge-
neralmente por picadura. Desde lue-
go que quedan algunos que no en-
tran en ninguna de las dos clases, pe-
ro mencionarlos significaria compli-
car demasiado un tema que de por
si es complejo.

La proteceién contra los animales
transmisores no puede estudiarse en
general, de ahi que me vea precisado
a diferir su consideracién para cuan-
do se trate en esta seccién cada en-
fermedad en particular.

No podra extrafiar esto a nadie ya
que es faeil comprender que no es lo
mismo protegerse contra los mosqui-
tos transmisores del paludismo, que
contra las pulgas procedentes de ra-

tas infeectadas que transmitiran la
peste bubénica.

Nos queda el Gltimo caso a consi-
derar, el contagio por intermedio del
portador sano. Contra este nada pue-
den hacer los profanos debiendo que-
dar a cargo de los médicos y bacte-
riélogos la tarea de arbitrar los me-
dios para luchar contra ellos.

Expuestas todas las consideracio-
nes que pueden hacerse a grandes ras-
gos sobre la forma de protegerse con-
tra las enfermedades infecto-conta-
giosas, es indudable que gquedan mu-
chas cosas sin resolver, pero, si reca-
pacitamos un poco, veremos que lo
dicho hasta ahora nos permite pro-
tegernos contra las afecciones méas
comunes y lo que es alin mas impor-
tante, hacerlo sin complicar mayor-
mente las actividades de la vida dia-
ria. Nuestra finalidad es dar consejos
de orden practico para poder ser
utiles a los lectores no médicns, el
conseguirlo seria nuestra mayor sa-
tisfaceion.



PEUCE,RL € U T T U Ry A

Empleamos el término Puericultura en
su conceplo mids amplio, comprendiendo en
él todo lo que se refiere al nific desde el

nacimiento hasta la pubertad.

LOS PELIGROS DE LA ALIMENTACION SIN CON-

TROL MEDICO EN LA PRIMERA INFANCIA (*) (**)

Doctor

La Inspeceion Médica Hseolar se
preocupa por conseguir inculcar en
los padres el concepto de que la ali-
mentacién de los nifios en general
¥ muy especialmente de los nifios
pequenos, lactantes o bebés como
ustedes prefieran llamarlos, necesi-
ta el eontrol del médico.

Cuesta trabajo a primera vista el
aceptar que un nifio normal en apa-
riencia, que se cria bien y estd gordo
necesita ser examinado por un médi-
co para que éste le preseriba su régi-
men alimenticio correspondiente. Sin
embargo les demostraré que no sdlo
es prudente sino necesaria esta vigi-
laneia médica periGédiea, me basta pa-
ra ello una frase: ‘‘Lios nifios estian
ganos a pesar del régimen caprichoso
a que estdn sometidos, es cierto, pero
s6lo hasta que se agote su resistencia
¥ se convierten en enfermos’’.

Esta es una verdad y grande, por-
que indudablemente esos bebés no es-

.

(*) Desde el nacimiento hasta los dos afios.

(**) Tiempo de lectura, siete minutos.

JOAQUIN ENRIQUE HEREAN

tan tomando un téxico que en pocas
horas o minutos trae enfermedad y
muerte, la situacién es otra, se trata
de la dificultosa adaptacién del nifio
a un alimento inadecuado, o simple-
mente del recargo de trabajo de su
aparato digestivo y es natural que el
efecto no sea siempre inmediato sino
que mis comunmente pase un tiempo
hasta que aparezcan los trastornos,
yva se trate de vomitos, diarreas, in-
apetencia, adelgazamiento, etc. Existe
todavia un agravante y es que cuando
no se peca por falta de alimento sino
por exceso, vale decir que hay sobre-
alimentacion, el bebé estd gordo, claro,
también engorda un pavo al cebarlo,
¥ los padres no guieren comprender
que a pesar de esta gordura es un dé-
bil y se defenderd muy mal contra
cualquier infeccién de sus vias respi-
ratorias o digestivas.

No crean que estoy buscando ate-
rrarlos con fantasmas, desgraciada-
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mente no es asl y las pavorosas ci-
fras de la mortalidad infantil en la
primera edad demuestran bien a las
claras que se ftrata de realidades,
maxime cuando la mayor parte de
esa mortalidad es la consecuencia de
regimenes alimenticios insuficientes o
caprichosos.

Ustedes pensardn que todo esto
tuede ser verdad para los alimentados
artifieialmente, pero que ello no reza
para con los eriados al pecho, pues
se equivocan, es claro que estos nifies
estin en una situacién muy superior
a los otros, pero sin embargo muchos
de ellos pagan con su vida la obs-
tinacién de sus padres en criarlos a
S manera.

No es mi intencién hacer que us-
tedes se conviertan en esclavos del
régimen alimenticio de sus hijos al
caer en excesos criticables, lo que de-
seo es conseguir que los padres com-
prendan que la alimentacién de los
bebés, atn de los perfectamente nor-
males, no deben considerarla como al-
go muy simple, guiadas por aquella
trase de algunas abuelas: ‘‘Cuando
ti eras chica yo te crié sin médico
v siempre fuiste sana’’.

Ega afirmacién que es exacta para
algunos casos, olvida siempre el refe-
rir la eantidad de trastornos de dis-
tinto orden que han padecido ¥ pa-
decen los nifios alimentados sin mé-
todo o guiados por el consejo de veci-
nas y lo olvida no por mala voluntad,
sino porgue ignoran la relacién que
existe entre un mal régimen anterior
v un ‘“‘empacho’ o ‘“un ataque a la
cabeza’ o en el mejor de los casos
una colitis o eualquier otro trastorno
gastro-intestinal.

Lio que sucede es que la generali-
dad de las personas relaciona aque-
llos trastornos con ‘‘un enfriamien-
to’’, o con ‘‘algo que le eay6 mal’’ o
se conforman con deeir que todos los
chieos tienen que pasarlos. Sin em-
bargo no hay nada de eso, lo que ¢n
realidad ocurre es gue los organis-
mos de los nifios se van resintiendo
a medida que van soportando la ali-
mentacién mas o menos caprichosa
que les es impuesta, hasta que en un
momento dado se rompe el equili-
brio inestable, que sélo la resistencia
de ese pequefio organismo ha mante-
nido por un tiempo a veces bastante
prolongado y aparece la enfermedad.

No quiero eon iodo esto que Vds.
plensen que todas las enfermedades
del nifio hay que referirlas a la mala
alimentacion, claro que no es asi, pe-
ro en cambio siempre que cualguier
enfermedad de las que no tienen re-
lacién con el aparato digestivo ataca
al bebé, no hay que suponer que la
afeccién se localiza exclusivamente
donde da sus sintomas evidentes, vi-
gibles 0 por lo menos apreciables por
el examen médico, no es asi, toda en-
fermedad salvo excepeiones que a V.
no interesa, repereute forzosamente
en el resto del organismo y un mal
régimen anterior no sélo puede de-
bilitar la resistencia en general, sino
que al poner al aparato gastro-intas-
tinal del nifio en malas condiciones
favorece localmente, es decir alli mis-
mo sea estdmago o intestino, la agre-
sibn por los gérmenes que habitual-
mente viven en esos érganos sin cart-
sar trastornos.

Por todas estas razones es que in-
sisto en que la alimentacion de los
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vifios” debe ser reglamentada por e!
médico, a él le corresponde aconse-
jar los alimentos, su cantidad, ho-
rario de las comidas, en que fecha
deben ser modificados o sustituidos.
cuando debe pasarse del pecho o las
mamaderas a las gopas o purés, en
fin todos los complejos detalles que
pueden irse presentando durante el
desarrollo y crecimiento del bebé,
complejos porque los nifios no son
maquinas sino seres humanos, con irc-
dividualidad propia y con manera
personal de reaccionar a los alimentos,
que exigen para cada uno variaciones

dentro de las normas generales de la
alimentacién infantil.

A las madres que no tienen la suer-
te de estar en la Capital, cindades
importantes o centros de poblacion,
donde hay muchos médicos y consul-
torios gratuitos para los que carecen
de medios de fortuna, les conviene
periédicamente, no hay necesidad de
que sea todos los dias ni siquiera
todas las semanas, concurrir al con-
sultorio de su médico para que éste
vigile la alimentacién y el desarrollo
del bebé, con ello evitarin males ma-
vores y a veces pérdidas irreparables.

No utilice para la alimentacién de su bebé ningfin

producto comercial, aunque la propaganda le cuente

maravillas, si no ha sido ordenado por su médico.

No quite el pecho a su hijito al primer trastorno

porqué le digan que “a lo mejor su leche es flaca’.

Eso es casi siempre inexacto. Consulte a quien puede

aclararle esa duda, un médico.




ERRORES POPULARES EN MATERIA
DE ALIMENTACION

EN LA SEGUNDA INFANCIA (%)

Doctor ALFREDO MARTIN

MEDIOO INSPECTOR DE ESCUELAS AL AIRE LIBRE.
— Médico del Hospital Ramos Mejia.

Es un hecho motorio que un cre-
cido poreentaje de los nifios que con-
curren a nuestras escuelas se encuen-
tra en deficientes condiciones de nu-
tricién, entre otras eausas, por no re-
c¢ibir una alimentaeién adecuada.

Si bien es cierto que en muchos
casos la causa originaria es la esca-
sez de recursos de los padres que les
impide dar a sus hijos una alimenta-
cién suficiente, no es menos cierto
que en muchos otros interviene como
factor esenecial la ignorancia respecto
de lo que debe ser la alimentacion.
Pero no se crea que el desconocimien-
to de log principios que rigen la ali-
mentaeién es cosa privativa de las
personas desprovistas de toda eultura;
muy al contrario, es comlin encontrar
personas de cierta ilustracion que tie-
nen las més extravagantes ideas en
materia de alimentacidn.

j Cudntas madres conocen, siquie-
ra sea aproximadamente, por ejemplo,
el valor nutritivo de los diversos ar-
tieulos alimenticios que manipulan a
diario?

; Cuéntas duefias de casa tienen una
idea aproximada de las necesidades
alimenticias de los miembros de la
familia, segiin la edad, el peso, ete.?.

; Cuéntos padres saben que con me-
nos gasto que el que realizan podrian
alimentar mejor a sus hijos, mediante
una més acertada seleecion de los ali-
mentos ?

TUna encuesta que he practicado 0l-

- timamente entre los padres de mu-

chos escolares mal nutridos que asis-
ten a diversas escuelas del distrito
octavo, me ha permitido ver cudles
son los errores mas frecuentes.

Casi la totalidad de los padres ig-
nora la existencia de tres clases fun-
damentales de alimentos, por su com-
posicién quimica, y de las mnecesida-
des que de cada uno de ellos tiene el
organismo.

He visto que algunos nifiog son ali-
mentados casi exclusivamente con ear-
ne, por considerar los padres que la
carne es el mejor alimento y creer
que cuanto mis carne den al nifo,
tanto mejor alimentado estarad. Va-

(*) Desde los dos aiios hasta la pubertad.

B
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. rios de estos nifios tenian una racién
calérica suficiente, pero su alimen-
tacién era cualitativamente mala.

Un plato al que atribuyen las ma-
dres un alto valor alimenticio es el
caldo. Se figuran, muchas de ellas,
que si han utilizado 100 gramos de
carne para prepararlo, el caldo resul-
tante tendra, por lo menos, el valor
nutritivo de esos 100 grs. de earne.

Rara vez he conseguido hacerles
comprender que su valor caldrico es
insignificante y su aporte a la racion
diaria, despreciable.

Otros pretenden mejorar la nutri-
cion de sus hijos suministrandoles
cantidades excesivas de leche, pues
han oido decir alguna vez que la le-
che es un alimento completo.

Los hay que tienen un prejuicio,
desde luego infundado, eontra deter-
minados alimentos, por ejemplo, los
dulces. Se imaginan que los dulces
son un articulo de lujo, sin valor ali-
menticio alguno, euya tnica funcion
es la de reerear el paladar y se los
niegan a sus hijos si no toman tal o
enal plato previamente, o 81 su con-
ducta no ha sido satisfactoria en la
naltima semana.

Lo mismo pasa con las frutas, aun-
que en los tltimos tiempos la noeién
ya vulgarizada de su eontenido de vi-
taminas, las ha sacado un poco del
deserédito en que habian caido en al-
gunas familias.

Y aqui cabe detenerse un instante
en la cuestiéon de las vitaminas. En
los tltimos afos el piblico ha. tenido
oportunidad de leer en diarios y re-
vistas numerosos articulos sobre las
vitaminas. Podria decirse que las vi-
taminas han pasado del laboratorio

del investigador al dominio piblico;
diariamente son un tema de conversa-
cion de muchas personas cuyas ocu-
paciones o estudios nada tienen que
ver con la bromatologia; pero diaria-
mente, también, nos es dado consta-
tar que pocos son los que tienen una
buena comprensién del asunto. El pi-
blico, en general, sabe muy bien que
gson sustancias indispensables en la
alimentacién, cuya supresién puede
acarrear trastornos serios, pero igno-
ra que por si solas no aseguran una
alimentacién conveniente y que no
dispensan de la inelusién de otras sus-
tancias alimenticias en la raeién. He
visto madres muy satisfechas porque
daban a sus hijos diariamente alefin
alimento rico en vitaminas, mientras
la racién caldrica era insuficiente y
mal proporeionadas las cantidades
respectivas de proteinas, grasas e hi-
dratos de carbono.

Por dltimo, un error, quizés.el mis
difundido: la monotonia en las comi-
das y su mala presentacién; el mis-
mo ment repetido los siete dias de la
semana, y la despreocupacién mas ab-
soluta por el aspecto del plato, tan im-
portante para excitar el apetito.

Hay, pues, en la generalidad de las
familias un completo desconocimien-
to de las nociones mis elementales re-
lativas a la alimentacién. Lia alimen-
tacidn estd librada en infinidad de ho-
gares a la fantasia de la duefia de ca-
sa, cuando no a la de una cocinera
analfabeta .

Es, por consiguiente, necesario lle-
var a las masas estas nociones tan tti-
les para la conservacién de la salud.
i Como hacerlo?

Intensificando la ensefianza de es-
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tos asuntos en las escuelas de nifias,
preferentemente en los grados supe-
Tiores, eon lo que se conseguiria no so-
lo ilustrar en esta materia a las fu-

‘turas amas de easa, sino también lle-"

var al hogar inmediatamente por me-
dio de las alumnas tan ttiles nocio-
nes. ‘Imprimir y digtribuir folletos re-
dactados en forma breve y concisa.
Propalar por medio de la radiotelefo-
nia conversaciones breves v claras,
para tratar de despertar en el publi-
co el interés por estos conocimientos,
haciéndole ver los inconvenientes de
orden fisiolégico y econdémico que tie-
ne una alimentacién inadecuada.
Seria también 1til reglamentar y
vigilar la propaganda comercial de

articulos alimenticios por entidades
particulares y hasta oficiales, inte-
resadas en el mayor consumo de un
solo articulo. Todos hemos visto anun-
cios como éste: ;Coma mas carne!, o
este otro: Un litro de leche equivale
a tantos y cuantos gramos de tales y
cuales alimentos, o éste atin peor : | Be-
ba méas vino! Se comprende ficilmen-
te a los errores que puede llevar tal
propaganda entre personas poco ad-
vertidas, que son las mis. Hsas leyen-
das podrian ser reemplazadas ventajo-
samente por esta otra: jAliméntese
racionalmente ! Las nociones sobre ali-
mentacidon las obtendri gratuitamen-
te en tal o cunal parte o publicacién.

Evite los platos complicados y excesivamente con-
dimentados en la alimentacion de sus hijos, pero no
olvide que las comidas sencillas pueden presentarse en

forma variada.

Debe darse siempre preferencia a los alimentos
frescos y no a los conservados. El uso de estos altimos

debe quedar limitado a los casos en que aquellos no

puedan conseguirse.




TRATAMIENTO DE LAS CARIES EN
LOS8 NINOS POR EL NITRATO DE
PLATA

Dr. Gustavo A. Chiappori

El autor hace presente que refiere la
téenica de Kellog por la importancia del
tratamiento profilictico de las caries en
los nifios en base a la impregnacién ar-
géntica. Refiere que es un “tratamiento
yrofilictico de las caries ineipientes, exis-
tentes en las caras proximales de los mo-
lares temporarios y premolares o molares
‘permanentes, solo visibles por los rayos
X”. Llega a las siguientes conclusiones:

REVISTA DE REVISTAS

Semana Médica. — Afio XLIX, N¢ 12, Marzo 19 de 1942.

“19) La plata precipita en presencia de
las sustancias orgdmnicas del diente vy pe-
netra en los canaliculos dentinarios y lle-
ga a los espacios interprisméticos del es-
malte, pero ne dafia la pulpa.

20) Esta téenica limita la destruccién
de tejido dentario al minimo, mantenién-
dose integramente el reborde marginal.

39)La rapidez de la intervencién nos
ayuda, ya que no es siempre ficil efectuar
tratamientos minuciosos en los mifios.

49) En dos semanas puede observarse la
impregnacién argéntica de toda la zona
enferma.

Archivos de Oftalmologia de Buenos Aires. — T. XVI, Ne 12, Diec. de 1941.

ENSAYO SOBRE UNA CLASIFICACION
DE LAS FORMAS CLINICAS DEL TRA-
COMA ARGENTINO

Dr. Virgilio A. Victoria

El autor hace presente que la enferme-
dad en nuestro pais tiene caracteristicas
“que mo eran absolutamente idénticas a
la del tracoma observado en Oriente”,
que “las manifestaciones aparentes de
nuestra endemia ocular en gran parte de
la vida de los sujetos atacados, no se evi-
dencian en forma tan ruidosa y florida
como aquél”. Luego tramseribe y comenta
la clasifieacién internacional de Mac Ca-
llan, seguidamente hace lo mismo con la
clagificacién de Fuchs y agrega: ‘“Hemos

I Forma atenuada.
IT Forma nodular.
IIT Forma infintrativa.

ideado una clasificacién que congidera-
mos mis de acuerdo con los hechos elini-
cos observados, incluyendo entre otras una
forma cliniea, la infiltrativa, de més fre-
cuente observacién que ninguna y que no
estd prevista en las anteriores.

En esta forma clinica se aprecia una in-
filtracién muy marcada del dermis sub-
conjuntival, a veces como finica manifes-
tacién perceptible a la observacién diree-
ta, a veces coexistiendo con la presencia
de nédulos en fondo de saco. Esta infiltra-
cién se sitfia por dehajo de la conjuntiva
tarsal y es al parecer el resultado de la
fusién de muchos nédulos”.

Finaliza diciendo: En sintesis nuestra
clasificacién resulta asi:

Forma ecieatrizal total.

»
IV Forma cicatrizal.

Segiin la predomi-
nancia de los nédu-
los, la infiltracién o
las eicatrices.

cicatrizal infiltrativa.
infiltrativa ecicatrizal.
nédulo cieatrizal.
cicatrieio nodular.
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Kinesiologia. — Afio IIT, N° 12, 4° Trimestre de 1941.

PRESION ARTERIAL: DURANTE LA
MARCHA

Dyr. Frank L. Soler,

El autor marra sus experiencias en pe-
rros, de quienes por medio de una técnica
propia ha conseguido el autoregistro de:
“a) las magnitudes sucesivas de la po-
tencia ventricular izquierda (Kimograma
central); b) las del estado tensional en la
periferia (Kimograma periférico o recu-
rrente) y ¢) las variaciones de frecuencia
e intensidad de los movimientos respira-
torios (Pneumograma)”, tanto en deciibi-
to dorsal, como en la estacién de pie y
en la marcha y carrera,

A través de los graficos obtenidos ha
comprobado que el cambio de posicién en-
tre el dectbito dorsal a la estacién de
pie no trae variaciones en las presiones,
ni en la altura ni en el paralelismo de las
curvas y lo que es més interesante afin,
que tampoco ha habido modificaciones des-
pués de 8 minutos de plema carrera. En
cambio las actividades respiratorias han
experimentado una franca y doble varia-
cibn que se resume en lo siguiente: ma-
yor amplitud y mayor freeueneia de los
movimientos respiratorios cuanto mayor
es la velocidad de la marcha.

En conjunto estas experiencias han de-
mostrado: “estabilidad de las presiones,

mayor frecuencia e intensidad de los mo-
vimientos respiratorios”.

Por otra parte estudié lo mismo en pe-
rros embozalados y ecomprobé “invariable-
mente que mientras se impedia la libre
ventilacién se producia un ascenso tensio-
nal apreciable y sostenido” y ademis un
ascenso térmico.

Coneluye de esto que “la tendencia al
ascenso térmico y tensional, consecutivo a
la marcha acelerada, se contrarresta por
medio de la ventilacién pulmonar, que se
acrecienta en proporeién al ritmo de la
marcha”.

Explica més adelante el mecanismo de
la regulaciéon de los hechos comprobados
v termina dieiendo:

“Nuestro interés primordial no ha sido
de aleanzar una explicacién de lo que ha
mostrado nuestra labor, sino el de hacerla
conocer, difundiéndola, para que pueda,
por otfros, ser ampliada econ ventaja. Cree-
mos con ello haber ofrecido una satisfac-
eion plena a los profesiomales, expertos en
medicina deportiva, quienes desde hace
tantos afios han comprendido el valor de
la armonizaeién existente ontre las acti-
vidades ecirculatorias y respiratorias y lo
han aplicado a las pricticas y regimenes
de ejercicio y entrenamiento.

Nos parece también que la profilaxis y
la clinica cardiolégica, pueden deducir de
ella, métodos ftitiles o acentuar la validez
de los ya existentes”.

Medical Officer. — N. A. (extracto)

THE FUTURE OF THE SCHOOL ME-
DICAL SERVICE. SOME SUGGESTED
REFORMS

Dr. E. H. Wilkins.

El autor encuentra que los defectos del
servicio médico escolar son principalmen-

te de dos grupos: aquellos remediables por
cambios en el servicio y aquellos ligados
con problemas sociales o de un caricter
mAis general.

Piensa que el principio de identificar
los servicios médicos escolares eon los
otros servicios de salud deberia hacerse
universal para todo el pais. Hace notar
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que en muchas ciudades importantes los
dos servicios permanecen afin distintos.

Para el autor el médico escolar deberia
estar en relacién con todos los periodos
de la nifiez y no tnicamente con la edad
escolar. Por otra parte agrega que el mé-
dico escolar deberia estar en intima re-
lacién con dentistas, profesores de gimmna-
sia y entrenadores atléticos.

Hace notar la mecesidad de un mayor
acercamiento del médico escolar al hogar
de los nifios, para una mejor comprensién
de sus problemas y modificar asi la ten-
denecia existente a limitar su aceién a la
escuela.

Insiste en el examen periédico de ruti-
na como una necesidad profilictica,

Hace notar la necesidad de que los mé-
dicos escolares tomen conocimiento de las

publicaciones médicas sobre temas que
tengan atingencia a sus tareas, aunque
procedan de otras fuentes.

Afirma que debe prestarse mayor aten-
cién a la propaganda para la defensa de
la salud.

Insiste en que debe intensificarse la en-
seflanza de los estudiantes de medicina
en lo que respeeta a standards de salud y
de estado fisico, para evitar que las es-

‘tadisticas optimistas sobre el estado fisico

de los escolares contrasten con la canti-
dad de hechos que demuestran lo con-
{rario.

El autor expresa fundamentalmente que
el médico escolar no debe ya aceptar que
la pobreza, la vivienda humilde y el me-
dio ambiente sean cosas ajenas a lo que
le concierne legitimamente.

Anales de la Sociedad de Puericultura de Buenos Aires, — T. VII, N¢ 3,
Julio - Setiembre de 1941.

LA PROTECCION AL NINO, EN ESTA-
DOS UNIDOS

Srta. Marta Ezcurra.

La autora narra sus impresiones del via-
je que hizo a E. U. con la finalidad de
estudiar los servicios de asistencia social.
Declara su admiracién por la organizacién
en general y-sobre todo por la Oficina del
Nifio del Ministerio del Trabajo.

Enumera los detalles de la organizacitn
en general de los servicios sociales, acla-
rando que el cardcter fundamental de to-
dos es su eficiencia y que en lo que res-
pecta a la Oficina del Nifio sus funciones
son: a) investigar, b) informar y ¢) ad-
ministrar. Agrega que esta dltima repar-
ticién “Asi ha venido desarrollindose, has-
ta llegar a ser, ademis, oficina de consul-
tas para maciones extranjeras” dando a
entender con esto su extraordinario pro-
greso. Afirma luego que en N. A. “no tie-
ne el nifio, una parte que corresponda a

los padres, otra a los maestros, otra al go-
bierno, otra a la iglesia. El nifio es un
todo y debe ser servido como tal, Por ellos
la Oficina del Nifio exige y vigila la cues-
tién familiar, moral y religiosa, salud fi-
sica, educacién y preparacién a la vida
de trabajo, ete.”.

Refiere que se dedica especialmente“a. la
investigacién y educacién de las masas
populares, sin sustitnir en ningn momen-
to a los serviecios médicos de cada loca-
lidad.

Méis adelante dice: “Resumiendo: mno
creo que los délarves sean la clave del ade-
lanto notable de la Asistencia Social en
los E. U. Por lo menos hay otra gran
fuerza: la colaboracién. Ese fué para mi
el gran fruto de mi viaje.

He visto un pais donde la organizaeién
es perfeecta, porque los individuos y las
instituciones saben unirse para busear, ca-
da uno en su puesto, el bien comdn”.

Finaliza diciendo que la explicacién de
ese método en el trabajo y de la dedica-
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¢ién con que se lo lleva a cabo, es el “tra-
bajo en equipo”, el trabajar con otros y no
solamente parara otros. Por eso dice final-
mente: “El trabajo en equipo, el trabajar

con otros y mo solamente para otros.
Esa es la receta que tengo el gusto de

pasar a los médicos, enfermeras, visitado-

ras sociales, educadores, padres y madres”.

Anales de la Sociedad de Puericultura de Buenos Aires. — T. VII, N° 3,
Julio - Setiembre de 1941.

EDUCACION Y ASISTENCIA DE LA
EDAD PRE-ESCOLAR EN LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES

Dra. Telma Reca.

Afirma la autora que: “Entre los 2 y los
6 afios el cuidado y la vigilancia de la sa-
lud y el desarrollo de los nifios es, en
nuestro medio, materia aun casi total-
mente librada a la iniciativa y a las posi-
bilidades individuales” y que las escasas
ingtituciones que existen, haciendo salve-
dad de las poquisimas oficiales” se organi-
zan y funcionan, hasta ahora, de acuerdo
a los conocimientos y a la inspiracién
personal de sus directores”.

Refiere més adelante que en los tltimos
afios se advierte un movimiento creciente
en favor de los jardines de infantes.

Transeribe luego los resultados de la in-
vestigacién efectuada por la Divisién
Quinta (Segunda Infancia) de la Dir. de
Mat. e Inf. del Dep. Nac. de Higiene. Es-
te estudio que comprendié varios puntos,
se realizé en 61 jardines de infantes no
oficiales y de los resultados se deduce su
escago nimero, deficiente distribucién con
respecto a las diversas zonas de la Capital
Federal, y anarquia en su organizacién, no

solo, en lo que respecta a horarios, tipo
de ensefianza, alimentaciéon (en los ecasos
que la dan), asistencia médica (las pocas
veces que existe), sino en su conjunto.

Por otra parte se hizo un estudio de la
salud y desarrollo fisico de 1440 nifios
concurrentes a esas instituciones, encon-
trdndose un hajo tanto por eiento que me-
recieran el calificativo de normales; el es-
tudio del desarrollo psiquico en 409 nifios
en edad pre-escolar correspondientes a 9
instituciones y el de las condiciones de
vida en 196 nifios.

En sus conclusiones afirma que “la obra
de vigilancia y cuidados del desarrollo
en esta época de la vida debe ser presi-
dido por un concepto umitario, que abar-
que, con una totalidad indisociable, las
varias fases psicobio-sociales del eomple-
jo proceso formativo de la personalidad”.
Da después un plan de organizacién de
los jardines de infantes y finaliza dieien-
do: “En sintesis, entendemos que la aceién
oficial debe comprender, fundamentalmen-
te tres puntos: 19) Creacién de institu-
ciones, con la ubicacién y los caracteres
que hemos sefialado, surgidos del estudio
directo del problema. 2°) Ayuda a las ins-
tituciones privadas, y estimulo a su crea-
¢ién. 39) Direccién y contralor téenico de

las instituciones privadas.
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INSPECCION MEDICA ESCOLAR

CONSULTORIOS MEDICOS CENTRALES

HORARIOS

OFTALMOLOGICO

Todos los dias de 13 a 15, excepto los sabados

Dr. JUSTO LIJO PAVIA

..  RAIMUNDO R. TARTARI
.+  EBEDERICO C. CERBONI
.. GUIDO E. LONGONI

OTORRINOLARINGOLOGICO

Todos los dias de 13 a 15, excepto los sabados

Dr. EDUARDO CASTERAN
Sr. OSCAR DIAZ MOLINA
.+ ANTONIO E. CATALAN PELLET

ENFERMEDADES PULMONARES
Lunes, Miércoles y Viernes de 15 a 18

Dr. JULIO CESAR ARATA

CLINICA MEDICA
Martes y Jueves de 13 a 15; Sabados de 10 a 12

Dr. OCTAVIO M. PICO LESTRADA
.» ANGEL ARDAIZ

PROFILAXIS DE LAS
AFECCIONES RESPIRATORIAS

Martes y Jueves de 13 a 15; Sabados de 10 a 12
Dr. JOAQUIN E. HERRAN

GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
Martes y Jueves de 13 a 15; Sabados de 10 a 12

Dr. ALCIBIADES BALBI

ENFERMEDADES DE LA PIEL
Miércoles de 15 a 17

Dr. JULIO V. URIBURU

SELECCION PARA COLONIAS
Todos los dias de 13 a 15, excepto los Sabados

Dr. ALFREDO LARGUIA
. IVAN J]. L. AYERZA

PSICO-FISIOLOGICO Y DE
ENFERMEDADES NERVIOSAS

Lunes, Jueves y Viernes de 13 a 15

Dra. CAROLINA TOBAR GARCIA

CLINICA. DE NUTRICION
Martes y Jueves de 13 a 15, Sabados de 9 a 11

Dra, PERLINA WINOCUR

SECCION PROFILAXIS ESPECIFICA

Todos los dias de 9 a 11 y de i4 a 17; Sabados
de 9 a 11

Dr. JULIO HANSEN

LABORATORIO
Todos los dias de 9 a 11 y de 13 a 16; Sabados
de’ 9 ‘a 11

Dr. CIRO T. RIETTI

Sr. JOSE A. GONDRA

.+ OSVALDO LACLAU

.. JOSE FERNICOLA

Sra. HAYDEE RODRIGUEZ de HERRAN

CARDIO-REUMATOLOGIA
Lunes Miércoles y Viernes de 13 a 15

Dr. ENRIQUE C. BALDASSARRE
RAUL T. BOGARIN

SECCION RADIOLOGIA
Lunes, Miércoles y Viernes de 15 a 17.

Dr. A. JORGE SICHICHT

Sr. NARCISO VIVOT
,» HUMBERTO CURCI
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CONSULTORIOS MEDICOS DE LOS DISTRITOS ESCCLARES

HORARIOS

C. ESCOLAR 1°9: Taleahuano 678.

Dr. Teodoro A. Tonina — Martes de
9 y 30 a 11 y 30’ y Viernes de
13 a 15 horas.

Blses. 4, 7, 8, 9, 11, 13, 15, 16, 17,
18, 20 y 22.

Dr. Adolfo Sangiovanni — Lunes de
13 a 15 y Jueves de 10 a 12.

Eses. 1, 2, 3, 5, 6, 10, 12, 14, 19, 21,
23, 24 y 25.

. ESBCOLAR 29: Pueyrredén 630.

Dr. Héctor J. Mollard — Lunes de 8
a 10 y Viernes de 13 a 15.

. ESCOLAR 3?9: Estados Unidos 629.
Dr. José Maria Macera — Lunes y
Viernes de 16 a 18,

Eges. 1,2, 3,4, 5,6,7,8,9,10,13 y 14.
Dr. Ricardo Martelli Jauregui — Mar-
tes de 16 a 18 y Viernes de 17
a 19,

Eses, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20
21, 22, 23, 24 y 25.

. ESCOLAR 4°: La Madrid 499.

Dr. Roberto Rey — Lunes de 10 y
30’ a 12 y 30’ y Jueves de 16 a 18.

. ESCOLAR 5%2: Montes de Oca 455.
Dr. Julio V. Uriburu — Jueves de 10
a 12.

Hges. 1, 2 8. 5, 6 8 4 TE 13 18
15 y 20.

Dr. Alberto Urribarri — Martes ¥
Saibados de 8 a 10.

Eses. 4, 7, 10, 14, 16, 17, 18, 19, 21,
22, 23 y 24.

. ESCOLAR 69: Humberto 1° 3171.

Dr. Domingo Brachetto Brian — Lu-
nes de 8 a 10 y Miércoles de 14 a 16.

. EBCOLAR 79: Pringles 263.

Dr, Enrique Beretervide — Lunes de
16 y 30" a 18 y 30’ y Martes de
11 a 13.

Eses. 4, 5, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16,
19, 20, 22, 24 y 25.

Dr. Jorge Lavalle Cobo — Miércoles y
Viernes de 14 y 30’ a 16 y 30
Eses. 1, 2, 3, 6, 8, 9, 13, 17, 18, 21,
23, 26 y 27.

C. ESCOLAR 8%: Formosa 136.

Dr. Alfredo Giordano — Martes de 10
y 30’ a 12 y 30’ y Jueves de 15 a 17.

C. ESCOLAR 99: Santa Fe 2318.

Dr. Luis Lancellotti — Martes de 16
a 18 y Viernes de 10 a 12.

C. ESCOLAR 109: Santa Fe 5039.

Dr. Ratil M. Chevalier — Martes y Jue-
ves de 14 a 16.

Escs. 2, 4, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15,
17, 18, 19 y 21.

Dr. Ramén Lorenzo — Lunes y Jueves
de 10 a 12.

Eses. 1, 3, 5, 8, 10, 16, 20, 21, 22,
23, 24, 25 y 26.

C. ESCOLAR 11?: Rivadavia 5893.

Dr. Angel R. Rufino — Martes de 10 a
12 y Miércoles de 12 y 30”7 a 14 y 30'.

C. ESCOLAR 12?2: Ramé6n L. Faleon 4163.

Dr. Alfredo Chelle — Martes de 13 a
15 y Viernes de 9 a 11.

Eges, 1, 2, 3, 5 §, 10, 12y 13, 14,
15, 19, 20 y 22.

Dr. T. Antonio Turno — Lunes de 8§ a
10 y Viernes de 13 a 15.

Haos, o4, 8@ Il e, 1T, 08 21
23, 24 y 25.

C. ESCOLAR 13°: Figueroa 661.

Dr. Juan Miravent — Martes de 13
a 15 y Viernes de 9 a 11.

Eges. 1, 4, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 18, 19,
20, 22, 26 y 27.

Dr. Ovidio E. Isaurralde — Martes de
13,30’ a 15,30' y Viernes de 8,30,
a 10,307,

Eses. 2, 3, 6§, 8, 11, 14, 15, 16, 17,
21, 23, 24 y 25.

C. ESCOLAR 149: Avda. Forest 762.

Dr. Alfredo Masciocchi — Miércoles de
7y 30 a 9 y 30 y Viernes de 13
a 15.

BEses. 1, 2, 3, 4,5, 6, 7,8, 9, 10 y 18,
Dr. Luis Munist — Lunes y Jueves de
13 & 15.

Bses. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 y 27.

C. ESCOLAR 1592: Moldes 1854.

Dr. Arturo F. de la Serna — Jueves de
13 a 15 y Sabados de 10 a 12.

Facs; 1, 2.8, 4, 7, 8, 10, 11,12, 17,
21, 24 y 26.

Dr. Fernando Bustos — Martes de 10 a
12 y Miéreoles de 12 a 14.
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Escs. 5, 6, 9, 13, 14, 15, 16, 18, 19,
20, 22, 23 y 25.

C. ESCOLAR 169: Guanacache 4965,

Dr. Adolfo Cordiviola — Martes y Jue-
ves de 16 a 18.

Eses. 1, 2, 6, 9, 10, 13, 14, 15, 16,
18, 19, 22, 23, 24, 26 y 29.

Dr, Alfredo Meroni — Miéreoles de 13
a 15 y Viernes de 9 a 11.

Bscs. 3, 4, 5, 7, 8, 11, 12, 17, 20, 21,
24, 25, 27 y 28.

C. ESCOLAR 179: Avda. Nacional 3650.

Dr. Carlos L. Lucena— Lunesde9y
307 a 11 y 30’ y Jueves de 13 a 15.
Eses. 1, 2, 8, 9, 10, 14, 17, 18, 21, 22,
23, 24, 25 y 28.

Dr. Angel E. Barbieri — Mercedes 4002
Martes de 13 a 15. Jueves de 8 a 10.
Eses. 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 15, 16,
19, 20, 26, 27 y 29.

C. ESCOLAR 18°%: Rivadavia 8481.

Dr. Federico A. Rojas — Martes de 15
a 17 y Jueves de 10 a 12.

Faes. A, 2 8, 5 6, 9, 10,31, 18,
13, 15, 26, 27 y 28.

Dr. Carlos I. Allende — Martes y Vier-
nes de 13 a 15.

Escs. 4, 7, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21
22, 23, 24, 25,29, 30 y 31.

C. ESCOLAR 19°: Alagén 300.
Dr. Te6filo Moreno Burton — Lunes
de 13 a 15 y Sabados de 8 a 10.
Hses. 1, 2, 8, 5, 6,09, 10, 15, 17, 21 y 22.
Dr. Alberto Crottogini — Martes de 13
a 15 y Jueves de 10 a 12.
Escs. 4, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19,
20, 23, 24 y 25.

C. ESCOLAR 20°: Fonrouge 370.
Dr. Anibal J. Fagalde — Miércoles de
15 a 17 y Jueves de 10 a 12.
Eses. 1, 2, 3, 4, 7, 8 9, 10, 16, 20,
21, 24, 25, 27 y 29.

C. ESCOLAR 209: Oliden 2851.

Dr. Juan R. Eyheremendy — Martez y
Jueves de 13 a 15.

Eses. 5, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18,
19, 22, 23, 26 y 28.

INSTITUTO BERNASCONI: Pedro Echa-

giie y Catamarca.

Dr. José Vidal — Miércoles de 9y 30’ a
11 y 30’ y Viernes de 13 a 15.

2

CONSULTORIOS MEDICOS DE LAS ESCUELAS AL AIRE LIBRE
Y JARDINES DE INFANTES

HORARIOS

ESCUELA N¢? 1: Defemsa 1770.
Dr. Alfredo Martin — Martes, Jueves
y Sabados de 10 y 30’ a 12 y 20
ESCUELA N9 2: Laguna 110.
Dr. Santiago I. Nidelman — Lunes
Miéreoles y Viernes de 11 a 13.

ESCUELA N¢ 3: Hortiguera 468.
Dr. Francisco A. Uranga Imaz — Mar-
tes, Jueves y Sabados de 9 a 11.

ESCUELA N? 4: Loyola 1500.
Dr. Santiago I. Ntiidelman — Martes,
Jueves y Sabado de 11 a 13.

ESCUELA N¢ 5: San Alberto 2378, -
Dr. César Cibils Aguirre — Lunes,
Miércoles y Viernes de 8 y 30’ a 10
y 30%. ]

ESCUELA N9 6: Av. Francisco Beird 4408.
Dr. Carlos F. Velarde — Lunes, Miér-
coles y Viernes de 10 a 12.

ESCUELA N¢? 7: Manuela Pedraza 2002,
Dr. César Cibils Aguirre — Martes,
Jueves y Sibados de 8 y 30’ a 10 y 30°.

ESCUELA N¢ 8: Gaona 2865.
Dr. Carlos F. Velarde — Martes, Jue-
ves y Sibados de 10 a 12.

ESCUELA N¢? 9: Carlos Calvo 3150.
Dr. F. A. Uranga Imaz

ESCUELA N¢? 10: Victoria 4260.
Dr. Alfredo Martin.

JARDIN DE INFANTES N¢? 1: Catamar-
ca 2099.

Dr. José Vidal.

JARDIN DE INFANTES N? 2: Sucre 2282
Dr. Carlos Pefia Guzméin,

JARDIN DE INFANTES N9 3: Victoria

4260,
Dr. Alfredo Martin.

JARDIN DE INFANTES N©? 4: Bogotid y

J. V. Gonzilez.
Dr. Carlos Pefia Guzmaén.
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CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

HORARIOS

CONSULTORIO CENTRAL: Callac 19.

Dr. GUSTAVO A. CHIAPPORI
8r. Jorge Sarachaga — Todos los dias,
menos log Siabados, de 12 a 13 horas.

ANEXO ORTODONCIA: Callao 19.

Dr. Sadi Bausset — Martes a las 9 y
Miércoles a las 13 y 30°.

ANEXO RADIODONCIA: Callao 19.

Dr. Ludovico M. Bertoletti — Jueves
de 8 y 45’ a 9 y 45.

Salas 565 — Jueves de 10 a 10 y 30°.

Av. Nacional 3050 — Jueves de 14 a 14

y 30"

Consultorios Seccionales

C. ESCOLAR 19: Talcahuano 680.
Dr. Julio Saint Martin — Lunes, Miér-
coles y Viernes de 13 a 15 y Martes,
Jueves y Sibados de 8 a 10.

C. ESCOLAR 29: Alsina 2499,
Dr. Wenceslao Néstro Dominguez —
Lunes, Miércoles y Viernes de 9 y 30’
a 11 y 30°. Martes, Jueves y Sdbados
de 13 a 15.

0. ESCOLAR 39: Tacuari 503.
Dr. Victoriano Amorés — Lunes, Miér-
coles y Viernes de 9 y 30’ a 11 y 30/,
Martes, Jueves y Sabados de 14 a 16.

C. ESCOLAR 49: Australia 1081.
Dr. Ramén Gogénuri — Lunes, Miérco-
les y Viernes de 13 a 15. Martes, Jue-
ves y Sibados de 9 a 11.

C. ESCOLAR 5%2: Montes de Oca 455.
Dr. Rogelio A. Vallejo — Lunes. Miér-
coles y Viernes de 13,30’ a 15. Martes
y Siébados de 10 a 12. Jueves de 9 a 11

C. ESCOLAR 69: Humberto 1° 3171.
Dr. Sadi Bausset — Lunes y Viernes
a las 13,30’. Jueves y Sibados a las 9.

C. ESCOLAR 79: Camargo T752.
Dr. Ludovico M. Bertoletti — Lunes,
Miéreoles y Viernes de 8,45 a 10,45,
Martes y Viernes de 13,30’ a 15,30’

C. ESCOLAR 89: Quintino Bocayuva 620.

Dr. Juan C. Bozzini — Lunes, Miérco-
les y Viernes de 13 a 15. Martes,
Jueves y Séibados de 8 a 10.

C. ESCOLAR 99: Las Heras 3096.

Dr. Guillermo Ries Centeno — Lunes,
Miéreoles y Viernes de 13 a 15. Mar-
tes, Jueves y Sibados de 8 a 10.

C. ESCOLAR 109: Gorriti 5740.
Dr. Aarén Zapiache — Lunes, Miér-

coles y Viernes de 13 a 15. Martes,
Jueves y Sabados de 8,30" a 10,30,

. ESCOLAR 119: Salas 565.

Dr. Lidoro Ponce — Lunes, Miércoles
y Viernes a las 14. Martes y S4-
bados a las 8 y 30"

, ESCOLAR 119: Caraboro 263.

Jueves a las 9.

. ESCOLAR 129: Ramén L. Faleén 4153.

Dr. Eduardo Cisneros Teran — Lunes,
Miércoles y Viernes de 13 a 15. Mar-
tes, Jueves y Sabados de 9 a 11.

. ESCOLAR 139: Trelles 948.

Dr. Ramén Zarasa — Lunes, Miéreo-
les y Viernes de 13,30, a 15,30,. Mar-
tes y Jueves de 10 a 12. Salados
de 9 a 1l.

. ESCOLAR 149: Bolivia 2569.

Dr. Héctor Rivarola — Lunes vy Vier-
nes de 10 a 12. Jueves y Sabados de
18 a 16.

. ESCOLAR 159: Moldes 1854.

Dr. Pastro J. Florit — Lunes, Jueves ¥
S4ibados de 9 a 11. Martes, Miércoles
y Viernes de 13 a 15.

. ESCOLAR 16%: Guanacache 4965.

Dr. Eugenio Gonzalez Guerrero — Liu-
nes, Miéreoles y Viernes de 1530’ a
17,30,. Martes, Jueves y Sdbados de
8,30’ a 10,30".

. ESCOLAR 179: Av. Nacional 3650.

Dr. Simén Cicinelli — Tunes, Miéreoles
y Viernes de 13 a 15. Martes, Jueves
y Sabados de 9 a 11.

. ESCOLAR 18?: Joaquin V. Gonzilez

180.

Dr. Juan M. Moreno — Lunes, Miéreo-
les y Viernes de 8 a 10. Martes, Jue-
ves y Sébados de 13 a 15.
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C. ESCOLAR 199: Alagén 300.

Dr. Horacio €. Lares — Lunes, Martes
y Miércoles de 8 a 10. Jueves, Vier-
nes y Sabados de 12 a 14.

C. ESCOLAR 20°: Manuel Artigas 5951.

Dra. Maria D. de Pannullo— Lunes,
Miéreoles y Viernes de 14 a 16. Mar-
tes, Jueves y Sabados de 9 a 11.

INSTITUTO BERNASCONI: Catamarca
2099.
Dr. Alfredo J. Tenaglia — Lunes, Miér-
coles y Viernes de 8,30’ a 10,30’. Mar-
tes de 13 a 15. Miércoles y Sébados
de 14,30’ a 16,30,

Esc. AL ATRE LIBRE N? 1: Defensa 1770
Dr. Domingo Compte.

Esc. AT, ATRE LIBRE N? 2: Laguna 144
Dr. Domingo Compte.

Esc. AL ATRE LIBRE N? 3: Hortiguera
468.

Dr. Domingo Compte,

Esc. AT, ATIRE LIBRE N? 4: Loyola 1500
Dra. Luisa I. Salmain.

Esc. AL ATRE LIBRE N¢ 5: 8. Alberto
2379.
Dra. Luisa I. Salmain.

Esc, AL AIRE LIBRE N? 6: Av. Francisco
Beiréd 4402.

Dra. Luisa I, Salmain.

Esc. AL ATRE LIBRE N? 7: M. Pedraza
2002
Dra. Luisa I. Salmain.

Esc. AL, ATRE LIBRE N9 8: (Gaona 2825
Dr. Domingo Compte.

COMEDORES ESCOLARES

Comedor Escolar N°?

Chicago 6801

Nazea 2986

Donado 1412

Lineh 3475
Piedrabuena 4788
Strangford 5864
Avda. Coronel Roea 2056
Avda. del Trabajo 3424
Jonte 1691
Cockrane 2799

Gral. Hornos 1202
Lope de Vega 1300
La Madrid 200
Junta 2300

Daniel Cerri 1270
Jonte 5202
Bermidez 1917
Centenera 1502
Gareia del Rio 3048
Gana 798

Avda. del Tejar 4145
Brasil 2999

Piedras 1133
Congreso 5700
Montaiieses 2488
California 1925
Navarro 5231

Tarija 3421

Miralla 42
Directorio 5400
Concepeién Arenal 4206

..... Altolaguirre 3502

Lafuente 1130
Lafuente 3201
Girardot 1901
Segurola 4375
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COMEDORES ESCOLARES SOSTENIDOS POR EL EJERCITO DE LA NACION

Comedor del Comando 1% Divisién del Ejéreito, Santa Fe 4857.
Comedor del Regimiento 1° de Infanteria “Gral. Patricios”, Santa Fe 4857.
Comedor del Regimiento 3% de Infanteria “Gral. Belgrano”, Pichincha 1694.

COLONIAS DE VACACIONES

1. — Maritima: 2. — De Montaifia: 3. — De llanura:
(Prov, de Bs, Aires) (Prov. de Bs. Aires) — Tandil (Prov. de Bs. Aires)
Mar del Plata. Alta Gracia. Baradero.
Prov. de Cérdoba{ San Roque. San Antonio de Areco.

Despefiaderos.

PERSONAL MEDICO DE LA INSPECCION MEDICA ESCOLAR

OLIVIERI ENRIQUE M.

(Director)

Allende Carlos I.
Arata Julio César
Ardaiz Angel

Ayerza Ivan J. L.
Balbi Aleibiades E.
Baldassarre Enrigue
Barbieri Angel E.
Beretervide Enrique
Bogarin Radl T.
Brachetto Brian Domingo
Bustos Fernando
Casteriin Eduardo
Cerboni Federico Carlos
Chelle Alfredo
Chevalier Rafal M.
Clibils Aguirre César F.
Cordiviola Adolfo M.
Crottogini Alberto
Eyheremendy Juan R.
Pagalde Anibal J.
Giordano Alfredo
Gonzilez Luis Alberto
Hansen Julio i
Herrin Joaquin Enrique
Isaurralde Ovidio E.
Laclau Alberto M.
Lancellotti Luig
Larguia Alfredo E.
Lavalle Cobo Jorge (h)
Lij6 Pavia Justo
Longoni Guido E.
Lorenzo Ramén

SO0LA WIFREDO
(Secretario)

Lucena Carlog L.
Macera José Maria
Martelli Jéauregui Ricardo
Martin Alfredo
Maseciocehi Alfredo
Meroni Alfredo J.
Miravent Juan M.
Mollard Héctor J.
Moreno Burton Tedfilo
Munist Luis
Nidelman Santiago I.
Pefia Guzméin Carlos
Pico Estrada Octavio M.
Rey Roberto

Rietti Ciro T.

Rojas Federico A.
Rufino Angel E.
Sangiovanni Adolfo
Schicht Jorge A.
Serna Arturo F. de la
Tértari Raimundo A.
Tobar Gareia Carolina
Tonina Teodoro A.
Turno T. Antonio.
Uranga Imaz Franeisco
Uriburu Julio V.
Urribarri Alberto
Velarde Carlos F.
Vidal José

Winoeur Perlina
Zwanek Alberto
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COLABORACIONES: Agradeceremos que las co-
laboraciones no pasen de cuatre mil quinientas

palabras (diez pdginas de esta revista), salvo u
gue el tema exija mayor extension a criterio del :
autor, en cuyo.caso podran llegar hasta seis mil

setecientas cincuenta (quince pdginas). Enca- |
recemos también a los colaboradores que reduz-

can el nimero de clisés a lo indispensable.

Todo trabajo deberd venir acompafado de
un resumen que no contenga mas de doscientas
veinticinco palabras (media pdgina) .

CANJE: Para canje dirigirse a la Redaccién de “

la Revista.
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