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MINISTER| LiUA Y EDUCACION
BIALID NAL DE MAESTHOS

Los Propésitos 4no 935 (1020) Cop. Fed fep, Argantin

de la Educacion Sanitaria

Los propdsitos de la educacién samitaria, que nos guian en la
orientacion de esta Revista, pueden enunciarse brevemente en la si-

guiente forma:

1°  Instruir a los niiios y a los jovemes para que puedan conser-
var y mejorar su propia salud,

22 Contribwir a establecer en ellos los habitos y principios de
vida que a través del periodo escolar y en los anos siguientes les ayu-
dardn a proporcionarles la vitalidad y el vigor que son indispensables
para obtener de la vida el mazimo de felicidad para si y para dar su
mejor aporte a la sociedad a que pertenccen.

3% Promover en padres y adultos hdbitos y actitudes convenien-

tes por medio de la educacion directa a los mismos ¥ a través del pro-

grama de educacidn sanitaria del wmifio, para que la escuela sea un
agente efectivo en el progreso y desarrollo de la faz social de la edu-
cacion sanitaria, en la familia, en la comunidad, tanto como en la mis-
ma escuela.

4°  Mejorar la vida individual y social del futuro; asegurar wna
segunda generacidn mejor y una tercera aun mejor; cimentar una
nadion y una raze mds sana y mas apta.




NUEVA ORGANIZACION DE LA IN SPE_CCI(')N
MEDICA ESCOLAR

La Inspeceion Médica Escolar, sincronizandose con los modernos con-
ceptos de la Medicina, ha estructurado totalmente sus servicios, en aten-
¢ion a que ellos deben estar dirigidos a los escolares en primer lugar y
secundariamente al personal adulto, docente y administrativo, en dos sec-
ciones. '

El Director General de la Inspeccion Médica Escolar Dr. Almanzor
J. de D. Marrero en la labor diaria.

La primera de ellas, dedicada al nifio, ejerce sus funeciones en las zonas
escolares, que en nimero de 36 estin en el drea de la ciudad, por interme-
dio de los Médicos Imspectores Escolares y por el Consultorio de Pediatria,
Servicios de Especialidades, Catastro Radiogrifico y Laboratorio de Casa
Central.

Cada Médico de Zona cuenta con la colaboracion de tres Visitadoras
de Higiene que ejercen su accién en tres aspectos diferentes: Visitadoras
asistenciales, Visitadoras sociales y Visitadoras de profilaxis.



INFORMATIVO DE LA INSPEOCION MEDICA ESCOLAR 6

La distribucién en zonas obedece a que esta Direceién General, signiendo
el criterio de los paises mas adelantados en esta materia, ha dispuesto que
cada Médico de Zona tenga a su cargo 6.000 escolares, que la vigilancia
ejercida por el Odontdlogo se extienda sobre el mismo ntmero de nifios y
que tres Visitadoras de Higiene ejerzan las diferentes funciones sobre el
mismo grupo.

" La aceién médica escolar se inicia en los grados mismos de la escuela
primaria, donde el Médico Inspector Escolar traba relacién con el maestro,
en compafifa de las Visitadoras de profilaxis, asistencial v social, despistan-
do los casos de enfermedad, pauperismo y deficiencias psico-pedagdgicas para
derivarlos —oportunamente— al Consultorio de Pediatria de la Casa Cen-
tral, para completar la observacién clinica y el estudio detenido de cada
caso en particular, con la colaboracién de los Consultorios de Especialida-
des, Catastro Radiografico y Laboratorio, que a su vez, terminado el estudio,
orientaran al nifo enfermo para su tratamiento hacia los Centros Asisten-
ciales de Asistencia Publica y Salud Publica.

En su contacto intimo y directo con el nifio, el Médico Inspector de
Zona y sus Visitadoras de Higiene, practican la seleccién del material hu-
mano que formara los planteles para los Comedores Escolares, Escuelas al
Aire Libre, Escuela de Adaptacion y Colonias de Vacaciones, y ejerciendo
al mismo tiempo una accién social, recabari de la Direccién General de
Asisteneia Soecial, la ayuda y amparo para todos los hogares menesterosos.

Esta Direcciéon Médica General pide a eada Médico de Zona la né-
mina de los repetidores de grado, los que sometidos a un prolijo y concien-
zudo examen clinico, gson orientados para el tratamiento de la anormalidad
somatica, psiquica o social que presenten, hacia donde corresponde.

En lo que respecta al segundo objetivo de esta Inspeccion Médica Esco-
iar, que es el que se refiere a la atencién del personal adulto, docente y
administrativo, se realiza en la siguiente forma.

Esta Direccién ha modificado en la Casa Central el Consultorio de Cli-
nica Médica, al que le ha dado el cardcter de Consultorio de Recepcion, es
decir, que todo enfermo adulto que llegue a la Inspeccién debe ser examina-
do y luego orientado hacia los Consultorios de Especialidades y Laboratorio.

Dicho consultorio atiende también todo lo que se refiere a expedientes
de traslados, asignaciones de funciones de maestras secretarias, expedicién
de certificados de buena salud, de reintegro a la docencia después de la en-
fermedad a todos los docentes de provincias y territorios de paso por la

Japital y envio a Salud Publica de las historias clinicas de los que gestio-
nan su jubilacién extraordinaria.

Es en dicho Consultorio donde es propésito de esta Direccién crear el
Fichero Clinico General de los adultos (docentes y administrativos del Con-
sejo Nacional de Educacién).
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Ha sido motivo de preocupacién para esta Direccién General, la rapidez
en el examen médieo del personal docente y administrativo, en easo de en-
fermedad, en su domicilio y, para llenar ese fin a creado el cuerpo de Mé-
dicos de Constataciones y Guardias de Capital Federal y suburbios. Dicho
cuerpo lo componen 10 médicos que actiian con servicio de ambulancia en
guardias de 2 horas cada uno en Casa Central, dentro del horario escolar,
y a su vez realizan las visitas domieciliarias del personal docente y adminis-
trativo dentro de las primeras 24 horas de recibido el aviso de enfermedad.

Considerando que para llevar a cabo este amplio plan de aceién, el per-
sonal eon que cuenta seria insuficiente, la Inspecion Médica Escolar ha re-
querido de las autoridades que permita que los maestros médicos, odonté-
logos o visitadoras de higiene, en la actualidad al frente de grado, pasen a
prestar servicios a la Inspeccidn Médica, con asignaciéon de funciones pro-

fesionales.
ALMANZOR J. DE D. MARRERO
DIRECTOR GENERAL

CIRCEUL ARES

CIRCULAR N¢ 16

Buenos Aires, mayo 24 de 1945,
Senor Médico Inspector.

Tengo el agrado de dirigirme al Sr. Médico Inspector, eomunicindole
que esta Direccién ha dispuesto, que todo escolar cuyas afecciones requieran
una asistencia médica inmediata (estados gripales, traqueo-bronquitis, en-
terocolitis, otitis, piodermitis, eczemas, ete. ete.), deben ser dirigidos por
el Sr. Médico Inspector al Hospital més cercano al domicilio del nifio, mu-
nido de la tarjeta que se adjunta a la presente y firmada por el mismo.

Cuando se trate de afecciones que por su naturaleza, a juicio del
Sr. Médico Inspector requieran un examen mdas particular (Disendocrineas,
asma, reumatismo, cardiopatias, nefropatias, afecciones nerviosas, ete.) di-
chos ninos deben ser remitidos al consultorio de Pediatria, que funeciona en
la Casa Central todos los dias de 13 a 17 horas, los que después de ser so-
metidos al examen correspondiente en este consultorio, serdn derivados
adonde corresponda.

No escapara al criterio del Sr. Médico Inspector, el alto beneficio que
la poblacién escolar recogerd con esta medida de coordinaciéon entre la
Inspeecién Médica Hsecolar y la parte asistencial impartida por la Asisten-
¢ia Ptiblica, todo lo eual se traducird en la buena atencion médica, comple-
mentada con estudios radiogrificos, andlisis, medicamentos, ete. con carac-
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ter gratuito, otorgada por esa Reparticién; y, en los casos de internacién,
contardn desde luego con la atencién médica integral correspondiente.

Se caleula, de acuerdo a la poblacién escolar actual, que diariamente
alrededor de 600 nifios necesitan asistencia hospitalaria, por las razones an-
teriormente expuestas, de ahi que la concurrencia de los nifios remitidos por
los Sres. Médicos Inspectores a los distintos servicios Hospitalarios debe
ser nutrida.

Con la finalidad de que los Sres. Médicos Inspectores puedan tener el
control de la concurrencia de nifios enviados, esta Direccién ha dispuesto,
en concordaneia con la Direccién de la Asistencia Publica, que las sefioritas
Visitadoras de Higiene concurran a los respectivos hospitales, a los efectos
de controlar la asistencia médica de los mismos, y verificar si siguen tra-
tandose regularmente en el Servicio Hospitalario, hasta haber sido dados
de alta.

El Sr. Médico Tnspector deberd remitir mensualmente, al Consultorio
de Pediatria, la nénima de estos nifios, con el propésito de establecer el
alcance y resultados de esta medida.

La colaboracién que ofrece la Direccién de la Asistencia Pablica estd
corroborada con la disposicién de que todos los servicios de Pediatria, gar-
ganta, nariz y oidos, y piel, atiendan preferentemente a los nifios escolares
entre 10 y 11 horas.

Saludo a Ud. muy atte.

ALMANZOR J. DE D. MARRERO
Director General

NOTA: La Sefiorita Visitadora de Higiene, entregaré, en cada eseuela una deter-
minada cantidad de tarjetas que estarin a disposicién del sefior Médico

Inspector.
Repiblica Argentina FACSIMIL DE LAS TARJETAS A QUE
CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SE_REFIERE LA CIRCULAR N¢ 16
Inspeccién Médica Escolar
CALLAO 19
BUEHOE BICES: ..ot sssse. a1 0%

El alumno D. ..
de la escuela N? ... del C. Escolar N° .. . necesitia ser examinado
en el consultorio de ... .°. TP e e e L
At e = B TGE . horas.

Saludo a usted muy atee.

MEDICO INSPECTOR

NOTA: Debe concurrirse al consultorio de acuerdo al horario y dia indicados al dorso, a fin de ser
atendido de inmediato
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Repiiblica Argentina FACSIMIL DE LAS TARJETAS A QUE
CONSEJO NACIONAL DE EDUCACION SE REFIERE LA CIRCULAR N¢ 16
Inspeccion Médica Escolar
CALLAO 19

Serior Jefe . deli SertlciO e, o b asemssg i o
o B Q2 e T R L et I SRS B R

El escolar ... Ll e, . R R R necesita ser
atendido en el Servicio de su direccion.

A tal efecto se le entrega la presente credencial.

Saluda al sefior Jefe con toda consideracion.

MEDICO INSPECTOR

MR s S

Buenos Aires, ...

{UIRCULAR N¢ 17

Sefior Secretario del C. B. ......

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., rogindole quiera tener a bien hacer
llegar a los sefiores Directores de las escuelas de ese Distrito, la comunicacién
que se transcribe y que tiene por objeto marcar las directivas que regirdn la
coordinacién de los Servicios Médicos de esta Inspeccién con los de los Hos-
pitales dependientes de la Asistencia Piblica.

¢Sy .. Director... de la Escuela N? ....

“Me es grato dirigirme a la Direceién de esa Escuela, adjuntindole co-
“‘pia de la nota remitida por esta Inspeccion Médica General, a los sefiores
““Médicos Inspectores, con el propésito de que esa Direccién se ecompenetre
““de las nuevas iniciativas impartidas por el Cuerpo Médico Escolar, en con-
““cordancia con la Direccién de la Asistencia Prblica.

““Fn vista de las altas finalidades perseguidas, solicito de esa Direc-
““¢ién, la més decidida cooperacion para con el sefior Médieo Inspector, a
“fin de lograr estos propdsitos para bien de la salud de los escolares.

“Por otra parte, ruego a esa Direccién quiera tener a bien hacer llegar
‘g esta Imspecciéon Greneral, la némina de los hogares paupérrimos a fin de
‘‘gestionar ante la Direccién de la Asistencia Social de la Secretaria de Tra-
“bajo y Previsién, la ayuda correspondiente’’.

Saludo a Ud. muy atte.

ALMANZOR J. DE D. MARRERO
Direetor General

NOTA:  Se acompaiia copia de la circular remitida en la fecha a los sefiores Médicos
Inspectores de Zoma.
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INSPECCION MEDICA ESCOLAR

HORARIO DE LAS SECCIONES DE LA CASA CENTRAL

CLINICA MEDICA
Todos los dias de 13 a 15. Sabados de 10 a 12.
Dr. OCTAVIO PICO ESTRADA

Dr. LUIS MUNIST
Dr. LUIS LAUSI

CLINICA PEDIATRICA

Todos los dias de 13 a 17., incluso sabados.
Dr. ENRIQUE BERETERVIDE
Dr. JOSE MARIA MACERA

OTORRINOLARINGOLOGIA

Todos los dias de 13 a 15, menos los sabados.

Dr. EDUARDO CASTERAN

OFTALMOLOGIA

Todos los dias de 13 a 15, menos los sabados.
Dr. RAIMUNDO A. TARTARI
Dr. FEDERICO CERBONI

RADIOLOGIA

Consultorio Central: Todos los dias de 8 a 10 y
de 13 a 15; sabados de 9 a I1.

Catastro (Escuela Roca): Lunes, miércoles y viernes
de 8 a 10; martes, jueves y sabado de 13 a 15,

Dr. A. JORGE SCHICHT

PROFILAXIS ESPECIFICA

Todos los dias de 9 a 12 y de 13 a 16: sabados de
9. .4

Dr. JULIO HANSEN

EDUCACION SANITARIA

Lunes, miércoles y viernes de 10 a 12,
jueves y sabados de 13 a 15

Dr. TEODORO A. TONINA

martes,

NEUROPSIQUIATRIA
Lunes y jueves de 14 a 16,
Dra. CAROLINA TOBAR GARCIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Lunes, miércoles y viernes de 13 a 15, marcres v
jueves de 14 a 16: sabados de 10 a 12

Dr. RAUL M. CHEVALIER

CLINICA DE NUTRICION

Lunes, miércoles, jueves y viernes de 13 a 15; mar-
tes y sabados de 10 a 12

Dra. PERLINA WINOCUR

COLONIAS DE VACACIONES
Todos los dias de 13 a 15; sabados de 10 a 12
Dr. T. ANTONIO TURNO

LABORATORIO

Martes, jueves y sabados de 8 a 10, miércoles de
10 a 12; lunes y viernes de 14 a 16.

Dr. CIRO T. RIETTI
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HORARIO DE LOS CONSULTORIOS MEDICOS DE ZONA

Zona MEDICO CONSULTORIO MANANA TARDE
1 Dr. Guido Longoni Oliden 2851 Martes de 8 a 10 Viernes de 13 a 15
2 , Tedfilo Moreno Burton Alagén 300 Martes de 8,30 a 10,30 Viernes de 13 a 15
3 ,, Alberto Urribarri Traful 3847 Martes de 10 a 12 Sabado de 14 a 16
4 , José Vidal P. Echagiie y Catamarca Maites de 10 a 12 Viernes de 13 a 15
5 » dJorge Lavalle Cobo Montes de Oeca 455 Jueves de 10 a 12 Martes de 13 a 15
6 5 Oarlos Velarde Sudrez 1145 Lunes de 10 a 12 Viernes de 13 a 15
T ,y Ricardo E. Martelli Jaure-
gui Estados Unidos 629 Miéreoles de 10 a 12 Sédbado de 13 a 15
8 » Alfredo Larguia listados Unidos 629 Viernes de 8 a 10 Martes de 14 a 16
9 , Enrique Baldasarre Humberto T¢ 3171 Martes de 10 a 12 Jueves de 14 a 16
10 , Domingo Brachetto Brian | Humberto 19 3171 Jueves de 10 a 12 Martes de 14 a 16
11 » Alfredo Giordane Formosa 136 Martes de 10 a 12 Sibado de 14 a 16
12 » Angel E, Rufino Formosa 136 Jueves de 10 a 12 Lunes de 14 a 16
13 ,» Aleibiades Baldi (farabobo 253 Lunes de 8 a 10 Jueves de 13 a 15
14 » Alfredo Chelle Bacacay 2706 Viernes de 10 a 12 Martes de 14 a 16
15 5, Ivan J. L. Ayerza R. L. Faleén 4126 Martes de 10 a 12 Jueves de 13 a 15
16 » Hernan Gonzilez Risos Fonrouge 346 Martes de 10 a 12 Sabado de 13 a 15
17 5 Alejandro Caamaiio Fonrouge 346 Lunes de 8 a 10 Viernes de 13,30 a 15,30
18 ,» dJesis Oliva Carreras Fonrouge 346 Lunes de 10 a 12 Jueves de 13 a 15
19 » Rail T, Bogarin Segurola 1104 Martes de 8,30 a 10,30 Viernes de 14 a 16
20 » Carles L. Lucena Bolivia 2569 Martes de 10,30 a 12,30 Jueves de 13 a 15
21 » Juan M. Miravent Figueroa 661 Miéreoles de 10 a 12 Sabado de 12,30 a 14,30
22 s Anibal Fagalde Figueroa €61 Martes de 10,30 a 12,30 Jueves de 15 a 17
23 » dJoaquin Herrdn Pringles 263 Sédbados de 9,30 .a 11,30 Miércoles de 13 a 15
24 , Héctor J. Mellard Pueyrredén 630 Martes de 10 a 12 Viernes de 13 a 15
25 » Adolfo Sangiovanni Taleahuano 678 Martes de 10,30 a 12,30 Viernes de 13 a 15
26 » Alberto Crottoggini Taleahuano G678 Sabados de 11 a 13 Jueves de 13 a 15
27 » Carlos I. Allende Giiemes 4615 Viernes de 12 a 14 Martes de 13 a 15
28 ,, Ramén Lorenzo Santa Fe 5039 Martes de 10 a 12 Viernes de 13 a 15
29 ,»  Alfredo Maseciocchi Carbajal 4019 Martes de 10 a 12 Jueves de 13 a 15
30 5 Adolfo M. Cordiviola Guanacache 4965 Jueves de 8 a 10 Lunes de 14,30 a 16,30
31 » dorge E, Machado 8. M. del Carril 3650 SAbados de 10 a 12 Martes de 13 a 15
32 ,» Martin Ragno Mercedes 4002 Martes de 10 a 12 Jueves de 13,30 a 15,30
33 » Julio de la Vega Mercedes 4002 Lunes de 10,30 a 12,30 Viernes de 13 a 15
34 » dJuan R. Eyheremendy Guanacache 4965 Viernes de 9 a 11 Martes de 13 a 15
35 Arturo F. de la Serna Moldes 1854 Martes de 10 a 12 Jueves de 13 a 15

36

Fernando Bustos

Moldes 1854

Miéreoles de 10,30 a 12,30

Viernes de 13 a 15
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DISTRIBUCION Y HORARIO DE LOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS

CASA CENTRAL: Callao 19.
Dr. Gustavo A. Chiappori. — Lunes
a viernes de 12 a 14. Sabados de 9
a 11.

RADIODONCIA
CASA CENTRAL: Callao 19. (Radiodon-
cia y Cirugia buco-dental).
Dr. Manuel B. Galea. — Lunes y vier-
nes de 13,30 a 15,30.

CONSEJO ESCOLAR 119: Salas 565.
Dr. Lidoro Ponce. — Lunes, miéreoles
y viernes de 13 a 15. Martes, jueves
y siibados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 179:
del Carril 3650.
Dr, 8imén Cicinelli. — TLunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sibados de 8 a 10.

Salvador Ma.

CASA COENTRAL: Callao 19.
Dra., Embrioni y Dr. Pellerano. —
Lunes, miéreoles y viernes de 9 a
11. Martes, jueves y sibados de 9 a
11.

CONSEJO ESCOLAR 19: Taleahuano 680.

Dr. Jorge M. Carrega. — Lunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,

Jjueves y sibados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 29: Alsina 2409.
Dr. José A. Galian. — Lunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sibados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 3%2: H63.

Dr. Victoriano Amoros. — Lunes,
miéreoles y viernes de 13 a 15. Mar-
tes, jueves y sidbados de 8 a 10.

Tacuari

CONSEJO ESCOLAR 49: Australia 1081.
Dra. Adela E. G. de Garcia. — Lunes,

miéreoles y viernes de 13 a 15, Mar-
tes, jueves y sabados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 5°:
455.
Dr. Rogelio Vallejo. — Lunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sibados de 8 a 10.

Montes de Oeca

CONSEJO ESCOLAR 6°:
3171.
Dr. Sadi Pausset. — Lunes, miéreo-
les y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sibados de 8 a 10.

Humberto I°

CONSEJO ESCOLAR 79: Camargo 725.
Dr. Ludovico M. Bertoletti. — Lunes,
miéreoles y viernes de 13 a 15. Mar-
tes, jueves y sabados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 89: Quintino Boea-
yuva 620.
Dr. Juan C. Bozzini. — Lunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sibados de 8 a 10.

CONSEJO 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.

CONSEJO ESCOLAR 10°: Gorriti 5740.
Dr. Aaron Zapiache. — Lunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sibados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 119: Salas 565.

Dr. Lidoro Ponce., — Lunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sébados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 119: (Anexo) Cars
bobo 253.
Dra. Teresa Rocco. — Lunes, miéreo-
les y viernes de 13 a 15. Martes, jue-
ves y sibados de 8 a 10.
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CONSEJO ESCOLAR 129: Bacacay 2706.
Dr. Eduardo Cisneros Teran. — Lunes,
miércoles y viernes de 13 a 15. Mar-
tes, jueves y sibados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 139: Juan A. Gar-
cia 2755.
Dr. Ramén Garasa, — Lunes, miér-

eoles y viernes de 13 a 15. Martes, -

jueves y shbados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 149: Bolivia 2569.
Dr. Héctor Rivarola. — Lunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves v sibados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 149: (Anexo). Car-
bajal 4019.
Dra. Inés M. A. Covini. — Lunes,
miércoles y viernes de 13 a 15. Mar-
tes, jueves y sibados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 15%: Moldes 1854.
Dr. Pastor Florit, — Lunes, miéreo-
les y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sidbados de 8 a 10.

CONSEJO ESCOLAR 16°: Guanacache
49065.
Dr. Manuel Rey Millares. — Lunes,

miéreoles y viernes de 13 a 15. Mar-
tes, jueves y sabados de 8 a 10,

CONSEJO ESCOLAR 179
del Carril 3650.
Dr. Simén Cicinelli. — TLunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sibados de 8§ a 10.

Salvador M.

CONSEJO ESCOLAR 18°:
Gonzilez 180.
Dr. Juan M. Moreno. — Lunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sibados de 8 a 10.

Joaquin V.

CONSEJO ESCOLAR 109: Alagén 300.
Dr. Julio €. Pichel. — Lunes, miér-
coles y viernes de 13 a 15. Martes,
jueves y sibados de 8 a 10.

NOTA: Del

CONSEJO ESCOLAR 20°:
gas 5951.
Dra. Maria G. de Panullo. — TLunes,
miéreoles y viernes de 13 a 15. Mar-
tes, jueves y sibados de 8 a 10.

Manuel Arti-

I, BERNASCONI: Catamarca 2099.
Dr. Julidn Saint Martin. — Lunes,
miéreoles y viernes de 13 a 15. Mar-
tes, jueves y sibados de 8§ a 10.

AIRE LIBRE N¢ 1: Defensa 1770.
Dr. Domingo Compte. — Martes ¥y
viernes de 9 a 11.

AIRE LIBRE N¢? 2: Laguna 144.
Dra. Sara G. Embrioni. — Martes,
jueves y sibados de 9 a 11.

AIRE LIBRE' N¢ 3: Parque Chacabuco.
Dr. Domingo Compte. — Miércoles y
sibados de 9 a 11.

ATRE LIBRE N°? 4: Loyola 1500.
Dra. Luisa I. Salmain. — Miéreoles
vy sfbados de 9 a 11.

AIRE LIBRE N° 5: San Alberto 2379.
Dr. Luisa I. Salmain. — Lunes y jue-
ves de 9 a 11.

AIRE LIBRE N? 6: Franecisco Beird 4402.
Dra. Luisa I. Salmain. — Martes y
viernes de 9 a 11.

AIRE LIBRE N? 7: Manuela Pedraza
2002,
Dr. Ricardo Wenk. — Lunes y jue-
ves de 9 a 11.

AIRE LIBRE N°¢ 8: Gaona 2825.
Dr. Domingo Compte. — Lunes y jue-
ves de 9 a 11.

AIRE LIBRE N¢ 9: Carlos Calvo 3150.
Dr. Ricardo Wenk. — Martes y vier-
nes de 9 a 11.

JARDIN DE INFANTES N° 2: Sucre y
Obligado.
Dr. Ricardo Wenk., — Miércoles y ga-
bados de 9 a 11.

1¢ de mayo al 30 de setiembre en los Consultorios de Distritos e Instituto Bernasco-

ni, comenzadin y terminaran las tareas media hora mas tarde.
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CONSULTORIOS MEDICOS DE LAS ESCUELAS AL AIRE LIBRE Y

JARDINES DE INFANTES

ESCUELA N9 1: Defensa 1770.

Dr. Alfredo Martin,
11,30 a 13,30.

— Jueves de

ESCUELA N9 2: Ramén Faleén 3986.

Dr. Alfredo Martin. — Martes de
11,30 a 13,30.

ESCUELA N9 3: Emilio Mitre 1087.
Dr. Alfredo Martin., — Lunes de 11,30
a 13,30.

ESCUELA N°? 4: Loyola 1500.

Dr. César Cibils Aguirre, — Lunes
de 8,30 a 10,30.

ESCUELA N¢? 5: San Alberto 2378

Dr. César Cibils Aguirre. — Martes
de 8,30 a 10,30.

6: Av., Feco. Beird 4408.
— Miér-

ESCUELA N°¢
Dr. César Cibils Aguirre.
coles de 8,30 a 10,30.

ESCUELA N¢ 7: Manuela Pedraza 2002,

Dr. César Cibils Aguirre. — Jueves
de 8,30 a 10,30.

ESCUELA N°? 8: Gaona 2865.
Dr. César Cibils Aguirre. — Viernes
de 8,30 a 10,30.

ESCUELA N°? 9: Carlos Calvo 3150.

Dr. Alfredo Martin.
11,30 a 13,30.

— Viernes de

ESCUELA N¢ 10: Victoria 4238,

Dr. Alfredo Martin. — Sabado de
11,30 a 13,30.

JARDIN DE INFANTES N¢ 1: Cata-
marca 2099.
Dr. César Cibils Aguirre. — ler. y

3er. sibado de 8,30 a 10,30,

JARDIN DE INFANTES N9 2: Sucre
2282,
Dr. César Cibils Aguirre. — 2do. y

4to. sibado de 8,30 a 10,30.

JARDIN DE INFANTES N¢ 3: Vietoria
4238.
Dr. Alfredo Martin.
11,30 a 13,30.

— Sabado de

JARDIN DE INFANTES N?¢ 4: Joaquin
V. Gonzilez 307.
Dr. Alfredo Martin. — Miéreoles de
11,30 a 13,30,

JARDIN DE INFANTES N¢ 5:

Dra. Carolina Tobar Garcia. — Mar-
tes y viernes de 9 a 11.
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COMEDORES ESCOLARES SOSTENIDOS POR EL EJERCITO DE LA NACION

COMEDORES ESCOLARES

Chicago 6799.
Nazca 2986.
Donado 1412.
Lynch 3475.
Piedrabuena 4788.
Strangford 5864.

Cnel Roea 2056.

Av. Quirno Costa 3424,

Jonte 1757.
Cockrane 2749.

Gral. Hornos 1202.
Lope de Vega 1300.
Lamadrid 200.
Junta 2300.

Daniel Cerri 1270.

Jonte 5202.

29

Bermidez 1917.
Centenera 1502,
Garcia del Rio 3046.
Gana 798.

Piedras 1133.
Congreso 5700.
Californm 1925,
Navarro 5231.
Tarija 3421.
Mirvalla 42.
Directorio 5400.
Altolaguirre 3502,
Lafuente 1130.
Lafuente 3201.
Girardot 1901,

Tequendama 4225,

Comedor del Comando 1% Divisién del Ejéreito, Santa Fe 4857.

Comedor del Reg. 19 de Infanteria “Patricios”, Santa Fe 4857.
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LABOR DE LA INSPECCION MEDICA ESCOLAR
DURANTE EL ANO 1944

Sececién Odontolégica.

Exémenes de primera vez ............ 6.739
Total de consnltas ..........cceeeo:ns 69.552

Seceidn Profilazis Especifica.
Vacunacién antidiftérica, 1#* dosis ..... 70.544
2% dosis . ... 66.075
Revacunados . 28.406
Total de dogis: .« v mas 165.025
Vacunacién antivaridlica .............. 9.398
Vacunacién antitifica, 1% dosis ......... 6.572
22 AoBIE . roineie 6.375
Total de' dosig . ion Saea; 12.947

Seccién Radiologia.

Radiografias tomadas y diagnosticadas . 11.349
Fichas confeccionadas ................ 34.047

Sececidn Otorrinolaringologia.
HXAEHBE A THTROR! &0 cis 304 sopeais wisees s 3.258
Eximenes a personal ...........:..... 624

Seccion Oftalmologia.

RAMOHeE A TIAOE Jsdsaraiieesi fabs s 1,833
Exémenes a personal ................. 276
Anteojos enfregados ...:.c...in.iinn 275
Visitag domiciliarias . .......ooeveeee-. 261

Clinica de Nutricion.

Fximenes 2 MNifi08 .......coc0veeoen. 2.130
NaRtiag A esBRRIRE .« e ool asi s 38
Visitas g domicilHos -oc: v sbmncsen s 55
Eiingon (ICIRARR. .. . voinnee Fan 9
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Seccidn Endocrinologia.
HXAnEnes GemIos &, 0 L0 5 s sl s s . 439
Pruebas de metabolismo tomadas ....... 53
Seccién Cardiorreumatologia.

Exinmienes a RIHOE . cwse s omne e s vt 2.281

EEanenes B HITOR o « as @ omd & asem 1 Silae 2.398

Reacciones de Mantoux .............. 815

Seceion Neuwropsiquintria.

EXAMNENes & TIRON « i v e sia i sosomis s ’ 628

Exidmenes a personal .........c....... 477

Neccion Educacién Sanitaria.

Cartillas digtribGidas . oo s s oum o 203.742

Clases dadas en las escuelas por las Visi- .
tadoras de Higiene ................ 5.160

Oxentes de 1ag MISHAE . v s s 04 157.124

Neceidon Dermatologia. (Trabajo solo hasta el mes de mayo).

Exdmenes a nifios ..........covenu.n. 527

Seecion Clinica Médica.

Personal examinado .................. %

=
(@ 2]
()]

Consultorio de Enfermedades Pulmonares.

Pergonal examinado .. ..comvens e s 1.096
Obstetricia.

Licencias acordadas .................. 334
Ginecologia.

Ticenelas acordadas ...........oc6000., 243
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Laboratorio.

Amaligis realizados . o su sees o s 6 e 4.29

Acecién en Distritos Escolares.

Guardias de consultorios médicos ...... 3.001
Certificados a alumnos ............... 42 220
Certificados a maestros . ...« ovvesen s 4.902
Visitas a maestros ........c.cvereennnn. 5.773
En escuelas:
Médicos :
NifoE eXAMITEAOT s« coris o oainle siviats s 73.281
Inspecciones a edificios de escuelas .... 7.747
Visitas domieiliarias a nifios ......... 536
Visitadoras de Higiene :
Hixamenes O0lATES o s ves o ieie o o 29.352
Examenes de agudeza auditiva ........ 28.590
Examenes buco dentales ............. 29.415
Comedores Escolares.
Comedores que funcionaron ........ 32
Total de mBErIphonlc: Joms =vn s ot & on 9.733
Total de asistencias ............... 1.389.094

.H34
9.502
.501

Asistencia media diaria ............
Examenes oculares ................

5

9
Exémenes de agudeza auditiva ...... 9
Examenes de buco-dentales ........ 9.505
Eximenes de cuero cabelludo ...... 9.564
Clages:a Lo MIMOB ik = vios + st e ins 8055 5.873
Clages.a:1os padres souws «wnd sdod il 186

NARIEAS A OMICITATIAS e - s e cn s s s 2lb 6.141

Colonias de Vacaciones.

Concurrieron a Colonias (afo 1944) . ... 8.054
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CONCEPTOS MODERNOS SOBRE PROFILAXIA Y
PREVISION DE LAS AFECCIONES OCULARES
EN EL MEDIO ESCOLAR

D ogtor RH. A

TARTART

MEDICO INSPECTOR — JEFE DE LA SECCION OF-

NIHIL EST IN INTELECTU
QUOD NON PRIUS FUERIT
IN SENSU. — (Aristételes)

Nuestros ojos son sagrados, y me-
recen ser respetados y tratados como
tales. Lios eonocimientos téenicos de
la hora actual, permiten asegurar que
més del 50 % de las cegueras pudie-
ron y pueden evitarse. Lia no aplica-
cién de los resortes téenicos y su des-
conocimiento en quienes deben velar
por la salud piublica, son los culpa-
bles de este elevado porcentaje de in-
validos que gravitan sobre la socie-
dad y el erario puiblico.

Entrando en materia, diremos que
el cerebro del nifio puede compararse
a una ‘‘hoja en blanco’” en la que se
inscriben poco a poco las impresiones
sensoriales, que dnicamente mas tar-
de podrin formar la materia de
las diversas operaciones intelectuales
(Gley).

Sentidos anatémica y fisiologica-
mente normales se requieren para la

TALMOLOGIA — Médico agregado del servicio de
ojos del Hospital Alvear,

optima percepeién de las sensaciones.
Las diversas operaciones intelectuales
estaran en directa relacién con la ma-
yor o menor capacidad de ‘‘captar’’
sensaciones.

Es condicién previa para llegar a
obtener una buena inteligencia, es-
tar dotado de sentidos en funciona-
miento normal. He aqui eémo se en-
lazan tan estrechamente la funcién
del médico escolar, del maestro, y del
pedagogo.

No es posible que ignoremos el es-
tado de salud de los sentidos del nifio
en su paso por las aulas. Este con-
cepto debe servirnos para ser tomado
como piedra angular, en toda organi-
zacion sanitaria y pedagdgica puesta
al servicio del nifio escolar. Es fun-
cion de la Inspeccién Médiea Esco-
lar, allanar todas las dificultades e
impedimentos que puedan presentar-
se para la resolucién de tan importan-
te problema, Debemos hallarnos en
condiciones cueste lo que cueste, de
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poder poner al nifio que se inicia en
la escuela su “‘etiqueta’ por deeir
asi, de apto o no, para aprender, tra-
tando en el tltimo caso, dentro de la
mayor premura, y en la medida de
nuestra capaecidad, corregir el defec-
to de sus sentidos, evitando que sean
clasificados como ‘‘retardados’, a la
vez que en un grado no siguen el
progreso paulatino de los normalmen-
te dotados, atrasando el ritmo gra-
dual de la ensefianza. Son en realidad
““falsos retardados’’.

En lo que a nosotros ataile como
especialistas de afecciones oculares,
esbozaremos el plan de acuerdo a lo
que nuestra prictica a través de los
afios, en contacto con los nifios, nos
da como conveniente, para nuestro
medio escolar, aplicando los mas mo-
dernos concepfos dentro de esta disci-
plina de la medicina, en constante
evolucién progresiva, por los adelan-
tos téenicos cada dia mayores de los
aparatos e instrumental de examen e
investigacion oftalmolégicas, que per-
miten estudiar bien a fondo, la enor-
me repercusiéon que tienen las afec-
ciones generales sobre el sentido de
la vista. Si recordamos que el 87 %
de los eonocimientos adguiridos han
pasado por los ojos, adquirimos la
conviceién de la necesidad de vigilar
constantemente al nifio escolar, para
luego continuar observandolo en la
escuela secundaria o en el taller, has-
ta que una vez enrolado y ya en ins-
truccién militar pueda ser declara-
do apto.

Durante nuestro interinato en la

jefatura del consultorio oftalmoldgico
hemos ideado una ficha oftalmolégica

escolar que se acompafa, que permite
seguir al nifio desde su ingreso al pri-
mer afio inferior hasta su egreso del
6° grado. Se halla acondicionada de
manera que son permitidas todas las
acotaciones que el médico observante
crea conveniente hacer. Es impresein-
dible en todo momento, la coopera-
cién del maestro, el cuerpo médico
v el de visitadoras escolares. Estas
son imprescindibles. Son el eslabén
de enlace entre el médico y la maes-
tra, por su doble preparacién como
tales v como higienistas. Son la pro-
longacién constante y sistematica de
la vigilancia médica. Ya visitadora de
higiene escolar tiene que diseernir
frente al caso de cada nifio. Cooperan
muy directamente con el médico pues-
to que su preparacion permite avizo-
rarlas para la perquisa sanitaria. Su
namero debiera multiplicarse ante la
tarea abrumadora que impone una
buena inspeccién sanitaria escolar.

En lo que se refiere a las visitado-
ras que han de actuar en la seceidén
oftalmolégica, diremos de su carater
especial, por la indole de la especiali-
dad, y por la terminologia téenica
con la que deben familiarizarse para
los informes y anotaciones. La visita-
dora en la seccin oftalmoldgica no
se improvisa, debe hacerse asi como
nos hicimos nosotros, aun habiendo
ingresado como especialistas. Todos
los dias hay algo que aprender en con-
tacto con el nifio escolar.

El médico inspector frente al ni-
fio escolar revee y prevee un sinn-
mero de circunstancias, que son com-
pletamente ajenas a su praectica dia-
ria hospitalaria o privada. A medida
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0OJO INTERNO

que los afios transcurren, se va pu-
liendo por el acrecentamiento de su
idoneidad, como ocurre con el maes-
tro, acomsejando lo que mds con-
viene en cada caso. La oftalmologia
al servicio del escolar no se enseia,
se aprende en contacto diario con la
escuela, y euan lejos nos hallamos de
los conceptos que sustentabamos a
nuestro ingreso, de prictica hospita-
laria y privada. La densa poblacion
escolar, impone el estudio de proble-
mas aun no resueltos, cuya magnitud
solo conocemos quienes estamos al
tanto del resorte téenico, debiéndonos

0OJO EXTERNDO

(Reverso de la ficha)

quienes no alecanzan a valorar la obra
de proteccidn que se impone para el
cuidado de nuestros ojos, tan vulne-
rables.

De los 40.000 nifios que se inseri-
ben en los grados inferiores cuando
ingresan, el 10 por ciento, se hallan
afectados sus ojos por vicios de re-
fraceibn o enfermedades. No pode-
mos descuidarlos y debemos seguirlos
a través de los siete afios de estudio.
Necesitamos asi, un plan de coordi-
nacién entre médicos, maestros y vi-
sitadoras de higiene. La capacidad
actual de trabajo de la seccién of-

estrellar contra la incomprension detalmolégica es insuficiente. No cuen-
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ta ni con personal, ni con el instru-
mental moderno adecuado. Desgracia-
damente se ha perdido una parfida
de $ 25.000 por una sola vez para
instrumental, que tratamos de defen-
der infructuosamente, después de un
largo expedienteo. Hubiéramos teni-
do un consultorio oftalmolégico esco-
lar modelo, sélo comparable al de los
grandes centros mundiales que van a
la vanguardia en sanidad eseolar. La
dilatada extension de nuestra ciudad
debe contemplar la posibilidad de ubi-
car dos o méis consultorios ademas
del central, en los distritos apartados.
La poblacién es menesterosa en esas
zonas y los traslados erogan gastos
a los familiares que se resisten a la
asistencia médica que los nifios re-
claman.

DISTRIBUCION DEL PLAN DE
TRABAJO

El plan de trabajo debe ajustarse
también a la otra misién que incum-
be al consultorio oftalmolbgico: la
inspeeccién de maestros y personal ad-
ministrativo. En esta tarea como se
trata de rectificar o ratificar diag-
nésticos de otros facultativos (priva-
dos) que justifican al personal, hay
que contar con equipos completos de
diagndstico de los que actualmente se
carece. Unicamente esta funcién se
llenari con maestros y empleados.

ASISTENCIA DEL NINO

Esos nifios deben ser examinados
v tratados por:

a) Vicios de refraccion, alteracion

del sentido cromético. Examen

de la visién binocular (este-

roscopia) Ambliopias. Equili-
brio muscular externo (hetero-

forias). Estrabismo. Nistag-
mus. La provision gratuita de
anteojos.

b) Enfermedades propiamente di-
chas. Infecto contagiosas, ad-
quiridas, hereditarias y congé-
nitas. Su tratamiento.

PROFILAXIA Y PREVISION DE LAS
ENFERMEDADES OCULARES

a) De accion directa sobre el ni-
iio, sobre el aula, la edificacion
escolar, el moblaje en especial
los bancos. Mejor aprovecha-
miento de la luz natural y ar-
tificial. Material y elementos
de estudio (libros, mapas, ilus-
traciones murales. Reprodue-
cion de modelados, maquetas,
ete., ete. La proyeccion, la
cinematografia, el teenicolor,
ete., ete. Creacion de las es-
cuelas de la vision (para nifios
ambliopes).

b) Indirecta: mediante conferen-
cias, ilustraciones alusivas, cla-
ses practicas y graduales de
acuerdo a los grados hasta
crear en el nifio la conciencia
sobre el valor de conservar
bien su vista. Educacién sobre
los juegos infantiles peligro-
sos, la gomera, simulacros de
combates, los fuegos de arti-
ficio, ete., ete. Crear juegos
alusivos a la proteccién de los
ojos. Cantos y rondas infanti-
les sobre esos temas, ete., ete.



EL TRATAMIENTO DE LOS PORTADORES
DIFTERICOS IRREDUCTIBLES

Dr. EDUARDO CASTERAN

MEDICO INSPECTOR — JEFE DEL CONSULTORIO
GARGANTA - NARIZ Y OIDO — Profesor

Adsuntn de Cliniea Otorrinolaringolégica de la

Fac. de 0. Méd. de Bs. As, Jefe de Servicio de Oli-

nica Otorrinolaringolégica del Hosp. Juan A, Fer-
nindez,

La profilaxis de la difteria se basa
hoy en tres puntos fundamentales:
vacunacion antidiftérica; aislamiento
y tratamiento de ‘los enfermos, ¥
aislamiento y tratamiento de los por-
tadores diftéricos sanos.

Si bien con respecto a las dos pri-
meras medidas no existe casi dispari-
dad de opiniones, no sucede lo mis-
mo en lo que concierne al eriterio
con que debe encararse a los porta-
dores diftéricos sanos. Mientras unos
no le dan mayor valor en la pro-
‘filaxis de 'esta afeccion, otros, en
cambio, la consideran un factor de
gran importancia.

Las investigaciones sobre la fre-
cuencia con que se encuentran por-
tadores diftéricos sanos ha dado mar-
gen a lag més variadas opiniones.
Gross, sobre 316 chicos sanos exami-
nados, ha encontrado 26 portadores
diftéricos, lo que da un porcentaje
de casi un 9 %. HEn cambio Beckler
encuentra un porcentaje de un 0,50
%, Weaver y Moss 20 %), Bussing,

Park y Beebe, asi como Guthrie ¥

Gellien dan cifras que varian entre
un 8 y 15 por ciento.

No es posible, sin embargo, compa-
rar cifras de observaciones sin tener
en cuenta las condiciones en que se
han hecho.

Los recientes trabajos de Derny
han demostrado que entre los suje-
tos sanos en cuyo ambiente no hubo
diftéricos, no se encuentran porta-
dores, ¥y que por el contrario, ellos
se hallan siempre y en gran cantidad
entre los que han estado en contacto
con enfermos.

Nuestras estadisticas nos dan los
siguientes promedios: exdmenes prac-
ticados entre escolares sanos, fuera de
epidemia diftérica: 4 a 4,5 %. BExi-
menges practidcados en sujetos que
'han ‘tenido contacto con enfermog
diftéricos, 10 a 15 %. Como vemos,
lag cifras son totalmente diferentes
segln las condiciones en que se prac-
tiquen los eximenes.

Ahora bien; con respecto al valor
patogénico de los portadores difté-
ricos, las cosas no estdn aun mas
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claras. Mientras algunos observadores
manifiestan que sélo deben ser toma-
dos en cuenta para la ‘profilaxis
diftérica los portadores con gérmenes
virulentos para los animales de ex-
perimentacién no dando importancia
en cambio a los avirulentos, creen
otros, como Zadelhoff, debe ser con-
siderado como peligroso todo porta-
dor de baeilos de Loeffler.

Por otra parte, se ha dicho y es-
erito que los bacilos diftéricos se en-
cuentran muy a menudo en las mas
variadas afecciones.

Stoss, Ballin y algunos otros, dicen
haber comprobado la existencia de
bacilos diftéricos durante las rinitis
v faringitis agudas simples ; por nues-
tra parte, no hemos comprobado nun-
ca la existencia de bacilos de Loef-
fler en estas condiciones, cosa que
también habian afirmado Kuster y
Wossner.

En lo que se refiere a la presencia
de los bacilos diftéricos en las rinitis
fibrinosas, estamos plenamente con-
vencidos de que su etiologia es fran-
camente diftérica y como tal debe ser
tratada.

Podemos afirmar atn, que en el ca-
so de los portadores diftéricos nasa-
les, se trata muy a menudo de su-
jetos con afecciones crénicas nasales,
especialmente rinitis costrosas o mu-
copurulentas.

¢ Cudl es el valor epidemiolbgico
de los portadores diftéricos? Es és-
te un problema, como dijimos, sobre
el que los clinicos no estin de acuer-
do. Aunque la gran mayoria dan gran
valor al aislamiento de los portado-

res, muchos también piensan en la
dificultad de su ‘investigacién sis-
tematica en los medios muy densos,
como ser las grandes poblaciones es-
colares.

Nuestra reglamentacién sanitaria
escolar establece que mingun porta-
dor diftérico puede reintegrarse a
la escuela mientras no pueda presen-
tar dos exdmenes negativos del exuda-
do faringeo hechos con ocho dias
de diferencia. La investigacidn se
realiza con todo nifio sospechoso y
con los que han frecuentado nifios
enfermos de difteria y con los con-
valecientes.

Esta exigencia de dos cultivos con-
secutivos negativos tiende a evitar los
llamados por Tapia ‘‘portadores in-
termitentes’”, easi siempre por de-
fectos de técnica en las tomas o en
lag siembras.

Ahora bien; los portadores diftéri-
cos desde el punto de vista de la epi-
demiologia durante los periodos de
gran epidemia, son para mnosotros de
un valor relativo va que es dificil
su investigacion sistematica.

En cambio, creemos que en tiem- -
pos nermales o de pequehas epide-
mias loealizadas, la eliminacién de log
portadores diftéricos casi siempre
por haber estado en contacto con en-
fermos o por ser ellos convalescien-
tes, es un elemento indispensable en
la profilaxis de lag epidemias.

La cuestién del tratamiento de es-
tos sujetos es un problema por re-
solver y la mejor prueba de ello la te-
nemos en la gran cantidad de trata-
mientos propuestos hasta la fecha.
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Por nuestra parte hemos ensayado
toda una serie de tratamientos con
resultado sumamente variable. Exis-
te gran nimero de portadores difté-
ricos valorables en un 70 %, a los
cuales es posible esterilizar con los
medios comunes, pero el otro 30 %
puede ineluirse en el grupoe de los
irreductibles, ¥ es con ellos con los
cuales mnos hemos particularizado,

La inmunizaeién activa fué tam-
bién un total fracaso,

La inmunizacién local con anato-
xina o filtrados de cultivo tampoco
nos dié ningtin resultado. Lo mismo
puede decirse del procedimiento indi-
cado por Schiotz y por Weaver, de

irritacion local con filtrados de cul-
tivo de neumobacilo y de estreptococo.

Laboratorio de la Inspeccion Médica Escolar

pues a mas de constituir un proble-
ma profildctico, la obligacién de se-
parar estos nifios de la escuela cons-
tituye un problema escolar impor-
tante, tanto para los padres como pa-
ra el Estado.

Los tratamientos biolégicos fue-
ron los que primero utilizamos. La
sueroterapia con suero antidiftérico,
antineumoedceico y antiestreptocdeci-
co no nos dié ningtn resultado.

Con respecto a los medios fisicos
hemos fracasado totalmente con el
procedimiento de Render, quien uti-
liza el aire caliente. En cambio, el
uso de los rayos ultravioleta, de acuer-
do a lo indicado por Herve y por
Fournier, dié algunos resultados in-
teresantes en lo que se refiere a los
portadores diftéricos {faringeos, no
asi para los nasales, en cuyo caso el
resultado fué negativo.
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El resultado en los portadores fa-
ringeos fué el siguiente:

1 caso esterilizado en 2 sesiones

(4 dias).

5 casos esterilizados en 3 sesiones
(6 dias).

2 casos esterilizados en 4 sesiones
(8 dias).

4 casos sin resultado.

Hemos utilizado una ldmpara por-
tatil simple, con localizador, en se-
siones de 3 minutos repetidas cada
dos dias de acuerdo con la téenica
indicada por Fournier.

En lo que se refiere al uso de los
rayos X para esterilizar los portado-
res diftéricos, no deseamos abrir jui-
cio, pues sblo hemos irradiado un ca-
so, en el eunal no obtuvimos por cier-
to éxito.

En cuanto al uso de antisépticos,
hemos utilizado todas las formas y
los mas variados medicamentos, con
un resultado mediocre, ya que en li-
neas generales el éxito no nos acom-
pafié sino en una proporcién que po-
demos calecular en un 30 % de los
casos.

A pesar de que ya conocemos el
escaso valor terapéutico de los gar-
garismos para todas las afecciones
faringeas, utilizamos en varios en-
fermos gargarismos alcalinos y aci-
dos sin ningtn resultado.

Las topicaciones con soluciones fe-
nicadas o de nitrato de plata han da-
do resultado en algin enfermo, sin
que pueda darsele un valor terapéuti-
co de primer plano. En cambio, no

podemos decir lo mismo de las topi-
caciones con liquido de Bonain en
los portadores de gérmenes diftéri-
cos de acuerdo con las indicaciones de
Lob y Feldstein. Con 21 sujetos tra-
tados por este método, se obtuvo el
siguiente resultado.

Portadores en nariz: 4

Esterilizados 2
Sin resultado 2

Portadores en garganta: 17

Esterilizados 12
Sin resultado 5

La topicacién en nariz se tolera bien ;
en cambio en la garganta posiblemen-
te por la leucocitosis que origina es li-
geramente molesta para el sujeto.

La insuflacién con polvos, segln
téenico de Deveze y Liabarraque, com-
puestos de 1 gramo de oxiquinoleina
y 100 gramos de carbonato de bis-
muto, ademéas de ser de dificil apli-
cacidn, no nos ha dado ningiin re-
sultado.

Hemos también utilizado antisép-
ticos volatiles o gaseosos, asi como
también fumigaciones con las mas va-
riadas substancias, especialmente con
soluciones de sulfato de zine, fcido
fénico, timol, ete. pero siempre con
un resultado muy pobre.

De todos estos procedimientos la
irradiacién con rayos ultravioleta
v la topicacion con liguido Bonain,
de acuerdo a nuestra experiencia,
son Jlos dos .elementos terapéuticos
que dan mejor resultado. Pero, como
dedlamos antes, exidte un 30 por
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ciento de portadores diftéricos que
resisten a todo tratamiento.

Siguiendo las ideas de (Graham
Brown, insinuadas ya por Rendu en
1918 y, confesamos, con un poco de
temor nos deeidimos a extirpar las
amigdalas y vegetaciones adenoideas
de estos portadores. De paso desea-
mos dejar constancia de que casi
todos éstos son portadores también
de grandes hipertrofias de amigda-
las ¥y vegetaciones.

En un prineipio decidimos vacunar
previamente a la intervencién a to-
dos nuestros candidatos; la compro-
bacién posterior nos asegurd que ca-
si todos ellos eran Schick-negativos.

Hemos ahora operado 31 portado-
res diftéricos irreductibles a todo
ofro tratamiento, sin tomar ninguna
otra precaueién que las que se toman
habitualmente en estos casos. No he-
mos tenido ningtin trastorno duran-
te la intervencién ni después de la
misma, ya que post-operatorios gene-
rales y locales fueron perfectamente
normales.

Los resultados fueron excelentes,
va que todos los examinados ocho dias

después de la intervencién se hallan
perfectamente esterilizados, situacién
que no vari6 en los exdmenes por cul-
tivo, que se hieieron a posteriori.

Como conclusién, conceptuamos la
extirpacién amigdalina y de las ve-
getaciones adenoideas como el trata-
miento de eleceién para la esteriliza-
cién de los portadores diftéricos, aun
en el caso de los irreductibles, inter-
vencién ésta que se realiza sin ningtin
inconveniente. Quiero recalcar atin,
que casi todos los portadores difté-
ricos nasales exclusivamente, son tam-
bién portadores de vegetaciones ade-
noideas ¥ que en estos casos la extir-
pacién de las mismas no tiene un re-
sultado tan satisfactorio como el que
se obtiene con la extirpacién de las
amigdalas en los portadores farin-
geos.

SUMARIO

El antor después de utilizar numerosos
tratamientos biolégicos, fisicos y quimi-
cos y ante su fracaso se muestra parti-
dario del tratamiento de los portadores
diftéricos irreductibles por la extirpacién
quirirgica de las amigdalas y vegetacio-
nes eon lo cual diee obtener resultados
6ptimos y sin haber observado nunca nin-

guna eomplicacién.




PESO Y TALLA DE LOS ESCOLARES ARGENTINOS
DE TRES A SEIS ANOS, PERTENECIENTES A
LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Doctora

MEDICA
D

Con el agregado de la edad pre-
escolar a la tabla presentada por nos-
otros en 1940, extendemos el uso de
la misma a los Jardines de Infantes
de creacién posterior a mnuestro tra-
bajo (1) cuyo material fué recogido
entre 1937 y 1938. La escala asi com-
pletada comprende todo el ciclo de la
segunda infancia y parte de adoles-
cencia, 3 a 5 afios. No incluimos el
grupo de 16 afios por comprender un
nimero exiguno.

Plan de trabajo y material reuni-
do. — El plan seguido consta en la
publicacién anterior (2). El mate-
rial ha sido reunido por las visitado-
ras de la ““Clinica de Nutricién’’, se-
fioritas Dora Marina Moreno, Emma
Coria v Georgina Hstela Ceballos,

(1)
la Ciudad de Buenos
N° 1. 1943.

PERLINA WINOCUR
INSPECTORA A CARGO DE LA CLINICA

E NUTRI1CION,

bajo la direccién de la sefiora Maria
Luisa Lépori de Rovere. También la
sefiorita Elena César, del Instituto
Bernasconi, ha prestado su gentil
ayuda.

Una vez méas debemos agradecer a
la sefiora de Révere, eficaz colabo-
radora sobre quien ha pesado ademas,
gran parte de la preparacion estadis-
tiea.

De los 6.684 nifios de 3 a 6 aiios,
1.282 de esta filtima edad pertenecen
a la primera Tabla, donde solo figu-
raban escolares que habian cumplido
los seis afios —requisito indispensa-
ble para ser inscripto en las escue-
las— cuyos pesos y tallas considera-
bamos altes por que no partian des-
de log b afios vy 6 meses que agrega-
mos ahora. Refundidos de este modo

Perlina Winoeur, — Peso y talla de los escolares argentinos pertenecientes a
Aires. Rev. de Hig, y Med. Escolares T. 19, N?¢ 2, 1942. T. 29,

Mareamos con (*) cada vez que nos referimos a este trabajo. Las tablas y
graficos conservan en ambos la misma numeracion.
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la talla y el peso son mas bajos y la se basa en las mediciones practicadas

transicién a la edad siguiente estd mas sobre 34.172 nifios de ambos sexos.

de acuerdo con lo observado en nues- Han sido excluidos 1.598 extranje-

tra préetica. ros con los cuales el ntmeso total ha-
El estudio completo de 3 a 16 afios bria llegado a 35.770.

GRAFICO Neo I

Diagrama comparativo del nimero de VARONES y de MUJERES de cada edad sobre el
total de 28.770 nifios elegidos de la Capital

(Corresponde a la Tabla N? 3)

- N°. de nifos

2000

Ead 5 4 5 & 7 8 @ 10 AU 12 15 14 5 16 Ads
Varones —— Mujeres  m—



Estudio de Peso y Talla para la tabla de los Jardines de Infantes
Distribucion de nifios por edades e instituciones

TABLAS N? 1

y 2

VARONES MUJERES
EDADES EDADES Total de
INSTITUCIONES == TOTAL TOTAL ambos
3 aiios 4 afios 5 afios 6 aifios 3 afios 4 aiios 5 afios 6 aifios 5ex08
|
Escuelas C. E. del | al XX . . - - — - 587 587 — — — ‘ 695 695 1.282
Jardin de Infancia Mitre . . 108 451 496 76 (1 1..131 124 365 418 | 61 968 2.099
Instituto Bernasconi . . . . 4 123 270 176 573 5 113 257 152 527 1.100
Jardin de Infantes N® 2 , | | —_ =1 81 28 140 e 20 80 28 128 268
Jardin de Infantes N9 5 . |, | - 13 43 - 56 — 16 38 i} 61 11T
Escuela al Aire Libre N® 1 . - 8 45 9 62 — 13 28 37 78 140
Escuela al Aire Libre N® 2 — 6 18 4 28 —a 5 35 10 50 78
Escuela al Aire Libre N 3 . — 14 33 3 50 — 1 30 6 a7 87
Escuela al Aire Libre N2 4 | —_ 35 109 50 194 — 34 105 27 166 360
Escuela al Aire Libre N2 5 . — 12 44 15 | 71 = 14 52 28 94 163
Escuela al Aire Libre N® 6 . — | 8 22 13 43 — 6 32 i 50 93
Escuela al Aire Libre N .7 . — y 15 5 25 — 8 23 10 41 66
Escuela al Aire Libre N® 8 . — 13 67 44 124 - 21 97 35 153 271
Escuela al Aire Libre N® 9 . - 23 21 6 50 — 5 9 4 18 68
Escuela al Aire Libre N® 10 . — 18 52 5 75 —— 12 32 21 65 140
Instituto de Maternidad . . . 87 29 15 4 135 84 s 2 3 116 251
Corporacién de Transportes . . . 60 — — — 60 33 - - - 33 93
[ | \
TOTALES . 259 789 ’ 1.331 ’ 1.925 ! 3.404 246 650 1.248 | 1.136 || 3.280 ’ 6.684
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R I I 3

Numero de nifios estudiados en cada edad y sexo. Porcentaje que representan sobre los

6 684 nifos argentinos reunidos en los Jardines de Infantes. Instituto de Maternidad

y Corporacién de Transportes

NUMERO Y SEXO POR CIENTO
Edad méds préxima a la
fechs de uacimiento Varones Mujeres Varones Mujeres
RS v 4 o ow e e e 259 246 8 8
S LR 789 650 23 20
|
T 1.331 1.248 39 38
|
Eile B w1 al o s 1.025 1.136 30 35
Numero total de ninos 3.404 3.280

La distribueién hecha por sexo
(Tabla 3), muestra un equilibrio
aproximado, no asi en lo que se refie-
Te a su nimero por edades; pues ha
sido dificil obtenerlo particularmen-
te en el grupo de tres anos, el méas
reducida de todos. No hemos querido
incluir nifios de asilos euyas condicio-
nes de vida se alejan demasiado de
lo hobitual. Los Jardines de Infantes
son pocos ¥ no pueden compararse
con los grandes conjuntos reunidos en
las escuelas. Por estas razones figu-
ran datos de distintas épocas, asi en
el Jardin de Infantes Mitre de 1939
a 1943, en el Bernaseoni de 1940 al
43. Se justifica este procedimiento

por no haber ocurride durante este
lapso nada que pudiera influir sobre
el desarrollo pondo estatural.
Tratase de nifios sanos con la garan-
tia de haber pasado por examen mé-
dico dentro de sus respectivas insti-
tuciones. Esta aclaracién alejara el
prejuicio que podrian despertar los
de tres afios procedentes de consul-
torios externos. Solo se ha ineluido
aquellos que concurren por afecciones
pasajeras sin importancia o para exa-
men peri6édico en salud, relativamente
freecuentes tanto en el instituto de
Maternidad como en la Corporacién
de Transportes.
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Dhstribucién del porcentaje de nifios correspondiente a cada una de las tasas halladas

GRAFICO N° II

en el estudio hecho sobre 28.770 escolares

Talla en cm Peso en kg,
B 8 5 8 2 5 8§ % s =T 2 4 8 8 % 8 @
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Andalisis de los resultados obteni-
dos. -— Los pesosg y lag tallas de los
nihos de tres afios presentan carac-
teristicas distintas segin el lugar
donde fueron reunidos. Son mas al-
tos y pesan mas en Jardines de In-
fantes, porque debido a estas con-
diciones pudieron ser admitidos tem-
pranamente. Siguen en orden decre-
ciente los de la Corporacién de Trans-
portes, hijos de empleados estables
v por ultimo los del Instituto de Ma-
ternidad ‘'del Profesor Alberto Pe-
ralta Ramos, de condicién social méis
diversa.

Hsta mezela se equilibra bien en
el término medio, las cifras que fi-
guran en la Tabla 17, son legitima-
mente representativas de esta edad
y las hemos aplicado satisfactoria-

mente. Con esto no excluimos la nece-
sidad de rehacerlas en un estudio de
primera infancia, puesto que los tres
afios estan en el limite.

En la Tabla 4 damos la media arit-
mética ponderada —que llamamos
término medio por ser esta denomina-
cién mas familiar para todos— co-
rrespondiente a cada sexo en las dis-
tintas edades estudiadas. Ella nos ser-
vira de base para el andlisis de los
datos que expresamos a continuaecién
en tablas y gréficos.

De tres a seis aiios awmentan :

Varones Mujeres
En talla em. . . . 16 18
EnpesoKg. . . . 5 6

Aumentan por cada em. de Ta-
Ila los varones 312 gm. y las muje-
res, 333 gm.

TABLA .4

Término medio de PESO y TALLA correspondiente a las distintas edades y sexos de los
6.684 ninos argentinos de la ciudad de Buenos Aires

Edad méas préxima a la TALLA cm. PESO Kg.
fecha de nacimiento Varones I Mujeres Varones Mujeres
FENBE o o s e e s 98 96 16 15
e el o e 105 104 18 jor
5 W 109 107 19 18
6 114 114 21 2]

TABLA 5

Estudio comparativo de los aumentos anuales en TALLA y PESO de ambos sexos tomando
como base la TABLA 4

AUMENTO ANUATL
EDAD i
R TALLA cm. I PESO Kg.
Varones Mujeres I Varones Mujeres
S R =/ 8 2 2
2 i R R P R [ 4 3 1 1
5 @ 6 =) i 2 3




38 REVISTA DE HIGIENE Y MEDICINA ESCOLARES

fetoes 15 A 6

Tabla comparativa mostrando mayor PESO o TALLA en las distintas edades y sexos
de los nifios estudiados en la TABLA 5

EXCESO E N:
by e TALLA cm. PESO Kg.
Afos
Varones Mujerss Varones Mujeres
3 aNOS v v . o e oa e s U S 1 -
A L s W s &SR E 1 — 1 =1
5 . 2 L 1 e
& === m== e LS

T 0B L AL o

Porcentaje de aumento anual de PESO y TALLA en los nifios estudiados en la TABLA 5

PORCENTAJE DE AUMENTQO EN:

PERIODOS

_ TALLA PESO
Afios
Varones Mujeres Varones | Varones
3 IviaEtak & 7,34 832 12,50 13,33
4 a I, 3,80 2,88 S 5,88
5 @ G s 8 oS hq 4,59 6,54 10,52 11,11
67 T e e s 4,40 3,50 9,52 9,52

%

Agregamos 6 a 7 afos por el cambio de la primera de estas edades a la que hicimos
referencia en otro lugar. !

TABLA 8

Tabla comparativa mostrando el mayor porcentaje de AUMENTO ANUAL en las distintas
edades y sexo. (Basada en las TABLAS 5 y 7)

- EXCESO E N:
50808 TALTA em. o/o PESO Kg. ofo
Aifios
Varones Mujeres Varones Mujeres
3 a 4 \ — — — 0,83
4 a 5 0,92 0,99 0,23 —
5 a 6 ‘ — 1,95 —- 0,59
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De tres a seis afios el aumento to-
tal en talla y en peso es mayor en las
mujeres, mas tarde —de 6 a 15 afios—
los varones ‘erecen mas '.en altura
que las mujeres y estas aumentan

més en peso en relacién a su talla
(Tabla 5 *).

El indice — crece ininterrumypida-

mente (Tabla 10 y 10 *), por ser el
aumento ponderal mayor que el es-
tatural y se explica por hacerse el
primero en las tres dimensiones y en
una sola en el segundo.

WA BEA 8

PESO
Indice de para cada edad y sexo de los nifos estudiados en la TABLA 4
TALLA
PESO EN Kg.
EDAD TALLA EN em. O™
Varones Mujeres
3 dros 0,163 0,156
4 0,172 0,163
5 0,174 0,168
IO 0,184 0,184

TABLA 10

] Peso en Kg.
Tabla comparativa de la edad y sexo en que se presenta el mayor Indice .~
(Basada en la TABLA 9) Talla en cm.
EDAD Varones Mujeres
3 anos 0,007 —
4 0,017 —_
5 . 0,006 —
6 , — ="
P

El indice — es mayor en los varones
hes 1.1

I .
otras edades las alternativas que justifican

igualdndose en los 6 afios siguiendo en las

el grafico IV.
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GRAFICO N¢ IIT

Estudio comparativo de los PESOS y de las TALLAS de los nifios argentinos

ambos sexos

Talla
cm.
160 i Varones
o /" _o-~o Mujeres
L Peso
140 } kg.
Varones
130 | = 50
Mujeres
120 ¢ 40
110 = 7 30
B /3; 0
100 } <
{ oo
0 0

16
o
=
7

GRAFICO N° IV

Taila
Indice = gm.
Peso
gr. J
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200 -
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4 o E
150 4 & Edad aiios.
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Bid 3 4 5 © T 8 9 10 14 B 15 @® 15 N0



SECCION MEDICINA ESCOLAR 41

El Grafico IIT completado con las
edades que presentamos aqui, mues-
tra que la talla y el peso siguen una
evolueién muy parecida en ambos se-
xos desde los tres hasta los 10 afios.
En esta edad tiene lugar el primer
entrecruzamiento, sobrepasando la al-
tura de las mujeres a la de los varo-
nes euya curva habian seguido muy
cerca por debajo. A los trece se pro-
duce el segunda entreeruzamiento,
debido al ritmo més lento en las mu-
jeres y a la aceleracién del mismo
en los varones, elevindose la talla de
estos 1ltimos para sobrepasar cada
vez mas y alecanzar definitivamente
una estatura mayor que el sexo opues-
to.

El peso sigue las mismas alternati-
vas con la diferencia de iniciarse un
afio méis tarde y la de llegar a una
separacién final menos marcada mos-
trando asi lo comentado més arriba,

vale decir que las pesan mas en re-
lacién a su talla que los varomes.

En conjunto el Grafico ITI trasun-
ta el comienzo de la pubertad en las
nifas con un repunte del erecimien-
to, seguido mas tarde por el de los
varones quienes ya muestran en la
Gltima etapa su prevalencia pondo

&
estatural y su indice E menor.

Lia variabilidad estd expresada por
féormulas estadisticas, por si elocuen-
tes. Las consideraciones que hicimos
en lag otras edades son validas para
el presente estudio.

Hemos repetido algunas deserip-
ciones, tablas y graficos para estable-
cer el enlace que légicamente recla-
man nuestros dos trabajos, —uno so-
lo en realidad— que eoncretamos en
la Tabla 17, para ser usadas en las
instituciones escolares y consultorios
infantiles.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

12 — El peso y la talla han sido estudiados en 6.684 nifios argentinos pertene-
cientes a la ciudad de Buenos Aires en edad pre-escolar, completando la tabla publi-
eada en 1940 que abareaba la edad escolar. Buman en total 34172 de 3 a 16 afios,
todo el ciclo de la segunda infancia y parte de la adolescencia.

2°, — La variabilidad del peso y de la talla estin expresados por la desviaeién
“standard”, error probable y ecoeficiente de variabilidad.

3¢ — FEl peso y la talla son algo més elevados en los varones siguiendo una evo-
Iucin parecida hasta los diez afios, época en que se inician las alternativas ya sefia-
ladas en el trabajo anterior y que repetimos aqui.



Estudio de las variables que presenta la TALLA comparadas con las del

T A Bl A

PESO segiin sexo y edad en los 6.684 nifios argentinos de la Capital

TALLA PESO
EDAD Desviacién cuadrética Coeficiente de Desviacién cuadritica Coeficiente de
B seandard Error prcbable variseltn standard Error probable Carinciba
EDAD
Afios |
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
32 e w6 4 4 6 6 e Y e 1 1 13 13
At sk s 5 3 3 5 5 g 0 e So s ) 1 1 11 12
B.«d FiE & 3 4 5 € .0 a2 2 '3 gz 1 1 11 11
5. : 4t 6-|L & 4 4 5 5 85 . a2 E o5 2 2 14 14

Por tratarse de edades de crecimiento mds o menos uniforme la variabilidad no presenta los cambios sefalados en la TABLA 11 del trabajo
anterior (*) ., El PESO es 2 a 3 veces mas variable que la TALLA.




TABLEA 12

El mismo estudio estableciendo la relacién de las variables de TALLA y PESO

VARONES MUJERES
EDAD ‘
Afios Media aritmética E::;ia;éé: Error Coeficiente C‘:';E,Lcéf?;e Media aritmética Des;iazcz:én Error Cocliciente | Cocliciente
ponderada | 5tandar:; probable variacidén de = T};’ ponderada c:tin;;;iia probable variecién \:: [a-f':f(g
Talla 98 cm. + 6 4 6 1 Talla 96 cm st 4 [ 6 1
Peso 16 Kg. _—}: 2 1 13 2,16 Peso 15 Kg _t 2 1 13 2,16
Talla 105 cm, == 5 3 5 1 Talla 104 cm. =+ 15 3 5 1
Peso 18 Kg. 1'—_ 2 1 11 2,2 Peso 17 Kag. _}— 2 1 12 2,4
Talla 109 cm. 1= 5 3 5 1 Talla 107 cm. S 4 6 1
Peso 19 Ka. T 1 11 2,2 Peso 18 Ka. -_4: 2 1 11 1,83
Talla 114 cm. 4 6 L ] 1 Talla 114 em == 8 4 5 1
Peso 21 Ko, e 2 14 2,8 Peso 21 Kg .3 2 14 2,8




CORRELACION DE PESO-TALLA PARA CADA EDAD

Cifras abarcadas por la desviacion standard
TABLA 13

EDAD
Atios VARONES
| | |
Talla em: . « . »] 92.] 93 l 94 ‘ 95 96 97 98 99 | 100 | 101 102 | 1630 | 10
Peso Kg L | 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Talla em. . 100 | 101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110
Peso Kg. 13 14 15 16 17 1§ 19 20 21 22 | 23
Talla ep: 7 ose = i T04 [ 105 | 106 [ 107 | 108 | 109 | 110 | 111 [N N = L
{ Peso Kg. s - 14 15 16 17 18 19 201 21 22 23 24
| [=

Talla: em: = - = | 108 | 109 ‘ F1gc ) 141 I8 - 1 = 2 0 (= 53 O O TIg | 19 | 20
Pess Kg: . « . .| 15| 16 17| 18 19 20 21 22 28 24 25 26 27

TABLA 14

EDAD

o MUJERES
Talla em. . . . .| 90 , 91 92 93 94 | 95 96 = 98 99 | 100 | 101 | 102
Peso Kg. S| 10 e 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 2]
Talla em. . 99 \ 100 \ 101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109
Peso Kg. 2 E s 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Talla gm: « & . \ 102 [ 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 111 112 ‘
Peso ‘Kg. . - = | 13 14 15| 16 17 18 19 20 21 22 23
I F

Talla em. . . . \ 108 \ 102 | 110 J 11 | 112 | B3 44 | 115 | e Al | e | ke ] 120
Peso Kgi w0 . . 15 ] 16 17 18 1S 20 21 22 23 24 25 | 26 27

En las Tablas 13 y 14 recuadramos con linea negra, las cifras adoptadas para la Tabla 17 que servird de norma para juzgar el Peso y Talla de los
nifios en las edades que figuran.



T ABLEA |15

Nimero de nifios que corresponde a las distintas tasas de Peso; porcentaje que representan sobre cada grupo de sexo y edad

259 Varones de 3 aiios.

12 a3

Peso Kg. . 14 a 15 ! 16a17 | 18019 | 20 a 21
N® de nifios . 37 80 | 97 34 B
9% de nifios . 13,8 30 | 36 13 4,3
246 Mujeres de 3 afos.
Peso Kg. . 10a 11 12 a 13 I#a 15 | 16a 17 | 18.a 19 | 2000 21
N? de nifios . 10 54 91 72 15 -
9% de nifos . 22 37 29,2 6,1 1,6
789 Varones de 4 anos.
Peso Kg. . a2 13 a 14 15a 16 17a 18 19a20 | 21 a22 | 23 a 24 | 25026 | 279 28
N® de nifios . 2 23 201 283 178 68 15 - 9
9% de nifios . 0,25 2,9 25,5 36 22,5 8,6 1,9 — 1,1
650 Mujeres de 4 afos.
Peso Kg. . 1Mal2 [ 13al4 | 15al6 17 a 18 19020 ( 21a22 | 23024 | 25026 | 27 a 28
N® de nifos . 9 46 192 218 135 39 i 1| —_— —
9% de nifos . 1,4 i 30 34 20 6 i — —




TABLA 15 (Continuacién).
1.331 Varones de 5 aiios.
Peso Kg. . I3ald4 | 15616 [ 17Ta 18 19 a 20 21 a 22 23a 24 | 254 26 | 27 a.28 | 293 30
N¢ de nifos . 22 173 454 373 208 74 26 2 3
% de nifos . 1,6 13 34 38 16 5,6 19 | 05 0,23
1.248 Mujeres de 5 aiios.
Peso Kg. 12al3 | 1415 | T6ald | 18a 19| 204 2] | 22023 | 24 25 | 26/ 27
N? de nifios . 12 144 399 3l 205 86 25 6
9% de nifos . 0,96 ;5 32 30 16,42 T A 0,48
1.025 Varones de 6 anos.
Peso Kg. . 13w 14 | 15a 16 | 17 a 18 | 19420 | 2l @22 | 23024 | 25 @ 26 27‘a28 29030 | 31a32 | 33a34 | 35036 | 37 038 | 39 a 40
N? de nifios 4 38 146 276 274 155 85 29 10 3 1 2 1 1
% de nihos 0,39 3,7 14,2 27 27 15 8,3 2,82 0,80 0,29 0,09 0,19 0,09 0,09
1.136 Mujeres de 6 aiios.
Peso Kg. . 13 a 14 15a 16 17 a 18 19020 | 21a22 | 23 a24 | 25a 26 | 27T a 28 | 29 a 30 31 a@32 | 33a34 | 35 a 36 37 a 38 | 39 a 40
N? de nifos 13 66 194 382 282 139 67 29 13 < 5 1 —_— 1
% de nifos 1,14 5.8 i 34 25 12,2 ‘ 5.9 2,6 151 Q;35 0,44 0,08 — 0,08

L 2



TABLA 16
Nimero de nifios que corresponde a las distintes tesas de Talla; porcentaje que representan sobre cada grupo de sexo y edad.

259 Varones de 3 afos.

Tallaem. . . .| 82a85 | 86a8 | 90a 93 | 94a 97 | 98 a 101 F1020105’1060109 110a 114
N° de nifios . . 3 17 47 70 .| 66 ‘ 29 ' 17 10
9% de nifios . . 1,1 6.9 18,1 27 25,1 11 6,9 3,9

246 Mujeres de 3 aios.

Tallaem. . . .| 80a83 | 84 a87 | 88a91 | 92a95 | 96a 99 [100a 103|104a 107|108 a 111
N® de nifies . . 9 10 33 55 62 52 19 6
%: de nifios . . 3.6 4 13 22 25 21 Il 25

789 Varones de 4 afics.

Tallaem. . . .| 90a 93 | 94 a 97 |98 a 101 |102a 105|106 @ 109(110a 113 (114 a 117|118 a 121
N° de nifios . . ' 5, 38 126 240 203 125 43 9
0,63 4,8 16 304 26 16 54 ;1.5

% de ninos .

650 Mujeres de 4 arios.

Tallaem. . . .| 88 a9l | 92a 95 | 96 a 99 |100a 103(104a 107 (108 a 111 (112a 115(116a 119
N? de nifios . . 8 27 84 186 176 118 40 11
% de nifios . . 123 il 13 28,6 27 18,1 62 1,69




TABLA 16 (Continuacién).

1.231 Varones de 5 aios.

Talla em. . 90 a 93 94 a 97 | 98 a 101 ’102a105 106 a 109 (110a 113|114 a 117 ]]80]2]']220125

N° de nifios . 3 18 86 } 258 400 327 158 69 12

% de nifos . 0,23 1,35 6,5 19,3 30 24,5 12 B2 0,90

1.248 Mujeres de 5 aios.

Talla em. . 82 a 95 | 96 a 99 [100a 103 (104a 107|108 a 111 [112a 115|116a 119(120a 123{124a 125

N® de nifios . 23 86 215 328 346 167 68 12 3

% de nifos . 1,84 i .3 26 28 13,5 5.5 0,93 0,24

1.025 Varones de 6 ahoes.

]

Talla em. . 98 a 101 (102 a 105|106 a 109(110a 113| 114a 117 [118a 125|122 9125|1264 129|130 a 133

N? de nifos . 9 45 143 267 253 209 72 21 6

% de nifios . 0,87 4.3 14,4 26 25,2 20,3 7i 2 0,58
1.136 Mujeres de 6 aiios.
Talla em. . 81 95 a 99 |100a 103|104 a 107|108 a 111 ]]201]5;”60“9’]200123 124 a 127|128 a 131
N9 de nifos . 1 7 35 15 263 288 251 ‘ 128 37 11
9% de ninos . 0,08 0,61 3 10,1 23,2 25,3 ‘ 22 10 B 1

En las Tablas 15 y 16, como en su representacién grafica N? 2, se aprecia fdcilmente el niimero mayor de nifos que com-

prenden las tasas préoximas al término medio que figuran en la Tabla 17.
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A P-E NDT @B

Contiene las Tablas de Datos Bdsicos.
Correlacion de Pesos y de Tallas:
N¢ 18 a 21 varones.

N? 22 a 25 mujeres.

Son tablas de doble entrada que marcan el nimero de nifios que fienen
una correlacién de peso v de talla conforme estin anotados en la primera
columna vertical de la izquierda y en la linea superior horizontal respeecti-
yamente.

Tomemos como ejemplo la Tabla 21, varones de 6 afios: sobre el total
de 12.025 nifiog para una talla de 114 .cm., hay 27 nifios que pesan 21 Kg.;
6 con 23 Kg. v solo 1 con 26 Kg., ete., para la misma altura. Las cifras 27,
€ y 1 estin impresos en hiimeros més gruesos y se hallan en la interseceion
de la linea vertical que baja de la talla con las horizontales que parten de los
distintos pesos (vedse la Tabla mencionada).

Se ha recuadrado con linea gruesa los valores abarcados por la ‘‘des-
viaeién standard’’. Los términos medios de Peso y de Talla estin escritos
con cifras mis gruesas y recuadrados en los lugares correspondientes.




TABLA 1
TABLA DE PESO EN RELACION CON LA EDAD Y CON LA ALTURA

9

Edad
% VARONES MUJERES
anos
|
=5 e R Altura cm. 96| 97| 98| 99/100 94| 95| 96| 97| 98
Peso Ka. . 14| 15| 16] 17| 18 13| 14| 15| 16| 17
4 ., . . . Altura ecm. 103[104]105[106/107 102}103[104[105|106
Peso Kg. . 16| 17| 18] 19| 20 15| 16| 17 18] 19
5 . . . . Altura cm. 107[108]109[110[111] 105|106|107|108|109
Peso Kg. i 17| 18] 19] 20| 21, __]6 17] 18] 19| 20
6 . . . . Altura em. | 111[112[113]114]115[116[117 111(112[113[114]115[116[117
) | Peso Kg. . | 18] 19] 20] 21] 22| 23| 24 ] 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24
7 . . .| Altura em. | [116[117[118J119]120[121]122 115/116[117[118|119[120]121
Peso Kg. . | 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26
8 .\‘ Altura cm. 121]122]|123]124]125]126[127 120[121]122]123]124|125|126
|| Peso Kg. . 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28
9 Altura cm. 124[125(126]127]128]129[130 123[124]125|126[127]128]129]130/131
Peso Kg. . 25| 26| 27| 28| 29} 30| 31 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31]
10 | Altura cm., 130/131(132|133]134]135]136[137]138 128[129[130]131]132[133]134[135[136/137|138]|
| Peso Ka. . 28} 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36|
11 | Altura cm. 134[135(136[137(138[139]140(141[142| 134[135[136[137[138[139]140[141|142[143|144
|| Peso Kg. . . 31| 32| 33| 34| 35] 36| 37| 38| 39| 30| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40
12 | Altura cm. |138 139|140(141|142|143|144|145|146|147|148 139[140[141(142]143|144|145]146|147|148]|149[150]151
o || Peso Kg. . | 33| 34} 35| 36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43 33| 34| 35| 36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43| 44| 45
13 . [ Altura cm. [142]143]144[145(146(147]|148]149[150/151[152|153[154 144[145[146|147]148[149]150[151[152[153|154
Peso Kg. . | 36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48 39| 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49
14 Altura em. 147148149150151 152]153]|154[155[156[157|158]159, 146[147]148|149]150]151|152[153|154[155|156
) Peso Kg. . | 40| 41 43 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51| 50 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51
15 . J Altura cm, 152153!154155 156157|158159160161 162163 164 148/149]150[151]152|153|154]155|156
|| Peso Kag. . 44 48| 49| 50| 51 53| 54| 55 44| 45| 46| 47| 48| 49| 50| 51} 52
Las' salupidas _SEHGIGH Bajos Medianos Altos Bajos Medianos Altos
pesos y alturas:

PREPARADA POR LA Dra. PERLINA WINOCUR
Sirvieron de base las medidas de 34.172 nifios argentinos que concurren a las escuelas de los 20 Distritos y Jardines de Infontes de la Ciudad
de Buenos Aires. Fueron pesados con el minimo de ropa y descalzos. Se considerd la edad més préxime a la fecha de nacimiento.

B



MANEJO DE LA TABLA

Determinar la edad. Tomar la talla y buscar en la tabla la cifra
que marque esta medida. El nimero que esta debajo es el peso que co-
rresponde al nifio en relacién con su edad y con su talla, Se llama peso
tedrico 0 peso ideal en oposicién al que tiene que es el peso real.

Por ejemplo: una nifia de 7 afios mide 118 ctms. Se busca esta
Gltima cifra en la parte que corresponde a mujeres y en la linea de 7
anos; el nimero que estd debajo es 23. A esta nifia le corresponde por su
edad y por su talla 23 Kgs. Un varén de 6 afos que mide 117 cmts.,
por el mismo procedimiento encontramos que debe pesar 24 kilogramos.

Le tabla registra pesos normales; pero dentro de esta denominacion
caben los tres tipos que figuran al final. Los comprendidos entre ambas
lineas centrales més gruesas son los que pueden considerarse como proto-
tipos y con las dos columnas laterales forman el tipo mediano. Los de la
izquierda son bajos, pero dentro de la normalidad. Los de la derecha son
los que exceden al tipo meio, es decir, los que pertenecen a nifios mejor
desarrollados fisicamente., Puede mantenerse las denominaciones de
bajos, mediancs y altos, para clasificar el peso del nifo.

En las fichas escolares se puede sefialar con los signos + y — %

el peso que estd por encima o por debajo del normal. Asi: @ un nifo de
6 anos, con 113 cmts. de talla y 16 Kgs., le faltan 4 Kgs. para el peso ted-

rico (20 Kgs.), vale decir que tiene un peso de — 20 %, Si con la-misma
talla pesara 26 Kgs., el exceso de 6 Kgs. se expresaria por 4+ 30 %. Se
caleula multiplicando el exceso o déficit por 100 y dividiéndolo por el peso

teérico. Marcando el resultado 4 6 — seglin la diferencia. Asi en el pri-
mer caso:
4 x 100 6 x 100
= —20%. En el segundo: ———— = + 30 %.

20 20

VALOR QUE SE DEBE DAR AL PESO Y A LA TALLA

Salvo indicacién especial, los aumentos deben ser estimados cada afo
o cada 6 meses. Siendo su ritmo variable, no tienen mayor significado
periodos cortos, asi, @ un estacionamiento durante el verano podria se-
guir un progreso grande del peso durante el otofio, compensando el
retraso aparente. lgual puede ocurrir con la talla.

Esta tabla marca el tipo mas frecuente de peso y talla hallado en-
tre los nifios argentinos estudiados de la Capital. Cada edad presenta
variaciones que son normales dentro de ciertos limites. Un peso muy
bojc debe llamar la atencién y serd preferible que un examen médico
determine la importancia que ha de ddarsele. Conviene recordar que
algunos casos no entran en esta escala, no por anomalia, sino por
otras causas, conformacién esquelética por ejemplo.

Como medida general conviene que el nifio mantenga una reserva
de 6 a 10 % sobre las cifras odoptadas en la presente escala. Un ex-
ceso de mas de 20 9% debe poner en guardia contra la obesidad.

El peso, si bien muy importante, no es el tnico indice de buena
salud, es necesario ademds una armonia en todas las funciones del
organismo que deben cumplirse sin molestia y montener un aumento
progresivo, sin interrupciones en peso y talla, hasta aelcanzar la plena
madurez.

CLINICA DE NUTRICION DE LA INSPECCION MEDICA ESCOLAR
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TABLA
CORRELACION DE PESOS Y TALLAS

Varones de 3 aios
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T. M. de Peso: 16 Kag.
T. M. de Talla:



TABLA 19
CORRELACION DE PESOS Y TALLAS

Yarones de 4 afios

o ' T M. de
o | BE | 858858858 % 85|8|8|2[8 885|882 | 2|2 | 2| 2| 2| 2| 5| Z| 2| Tetotes | Talla para
=t c/Peso
EEFEE T T R
1 1000 ST N W U0 5 5 N ! 100
12 R e R ) [ 2 ! 95
13 ] N s S o B 60 ) o o O 5 5 4 96
L 3 1 1L L 29 98
15 § . 1177555 2] 313 | |1l 66 101
16 5*9.;5 111527[17[13[13[ 9 5] 3] 2| 135 102
17 228 11]10[15]13]|15/18|18| 7| 5] 2| 2 125 104
gm"g “2]78111]1818]13]24[21]10]11]10 158 106
19 Ss, C172] ]3] 5 52121312 100 108
20 88 TN T 121345, 7] 8/ 91189 2[5 2] 2 | 78 110
21 g T [ 1] | 2] [ 1] 3] 3] 3] 4| 6/ 4|5/ 4| 2| 2| 2] | 42 111
22 £%: TR 2 I3l 4 T2 2] ) 26 13
23 S O N o 5 e 5 e S T L 5 3 L0 0 8 114
= ] N T e N ! A, 5 0 A W o oy . 2 = 7 115
25 el 101 O VO - o 6 113
26 100 N1 N U0 0 o ISSU  L O  L 2 17
27, | S T T ) [ 1 T 1 112
Totales . . . i 42|42 62;65J57i56 64|57 42{40 40 34524 2713 13' 9| 8| 5| 4] 789
JETE] 1
;:\é\. 37{:‘?3 14(14 16|13’|4 15(15(16[15 16‘}6 17 17\17'17 17 18}18 19'\19 1919|20|21|22|22|22|21|20]|24

T. M. de Peso: 18 Kg.
T. M. de Talla: 105 cm.



TABLA 20
CORRELACION DE PESOS Y TALLAS

Varcnes de 5 anos

Peso
Kg.

Talla
cm.

102
103
104
105
106
107
108

[109]
110
111
112
113
114

L] )
123

13
14
15
16
17
18

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

cada una de las Tallas anotadas.
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TABLA 21
CORRELACION DE PESOS Y TALLAS — VYarones de 6 afios
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CORRELACION DE PESOS Y TALLAS

Mujeres de 3 afos
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T. M. de Peso: 15 Kg
T, M. de Talla: 96 cm.
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TABLA

Mujeres de 4 anos
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T. M. de Peso: 17 Kg.
T. M. de Talla: 104 cm.




TABLA 24

CORRELACION DE PESOS Y TALLAS

Mujeres de 5 afios
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CORRELACION DE PESOS Y TALLAS — Mujeres de 6 afios
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T. M. de Talla: 114 cm.



DIVULGACION CIENTIFICA

COMENTARIOS SOBRE LA LEY DE

VACUNACION

ANTIDIFTERICA

Doctor

JO LT HA-NSEN

MEDICO INSPE(QTOR. — JEFE DE LA SECCION PRO-
FILAXIS ESPECIFICA, — Médico Inspector de la
Lucha Antituberculosa Municipal.

Habiendo ecorrespondido a esta
Inspeceibn Médica un papel prepon-
derante en la sancién de la Ley 12670
de vacunacién y revacunacion anti-
diftérica obligatorias y habiéndome
correspondido redactar su reglamen.
tacién eon los Dres. Alfredo Sorde-
ili y Carlos Huergo, me propongo
breves comentarios sobre algunos de
sus articulos para explicar a médi-
cos vy profanos cuales fueron nues-

tras directivas.

Art. 12 — Declirase obligatoria
vy gratuita, en todo el territorio de
la Nacién la vaeunaeién y revacu-
nacién antidiftérica en los nifios
desde la edad de 9 meses a- los
12 afios.

La eficacia e inocuidad de la va-
cunacién ha permitido que autorida-
des médicas nacionales y de esta
Inspeccién propiciaran esta ley que
establece la obligatoriedad, pues es
indudable que el piblico es reacio
para aceptar medidas de precaucién
que entrafien molestias con su apli-
caeion.

La gratuidad va condicionada por
su entrega gratuita para uso oficial
v con su aplicacién por organismos
oficiales.

La edad de comienzo de la obliga-
cién 9 meses, se refiere que a partir
de esa edad el nifio pierde la inmu-
nidad que pudo haber heredado y a
que las ocasiones de contagio aumen-
tan al comenzar a vivir en comuni-
dad con otros nifos. La edad maxi-
ma, hasta los 12 afios inclusive, se
refiere que desde entonces la inmu-
nidad natural sumada a la vacuna-
cién y a las repetidas revacunaciones
legales autoriza a aceptar que tal
nifio tiene alta inmunidad.

Art. 3% — En todos los estable-
cimientos de ensefianza primaria y
especial se exigird el certificado de
vacunacién o revacunacién de acuer-
do con la reglamentacién de la pre-
sente Ley.

Determina la obligacién que tienen
los directores de escuela de exigir el
certificado de vacunacién en el mo-
mento de la inseripcién y no permi-
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tir que asista a clase ningin nifio
que haya dejado de cumplir la ley,
cumplimiento que no siempre signi-
fica la inyeccién de la vacuna ya que
existen variantes téenicas y causas
de excepeion.

Art. 49 — TLos padres, tutores,
asi como las personas que tengan
menores a su cuidado o servicio,
que impidan el cumplimiento de
esta Ley, serdn pasibles de las pe-
nas establecidas en la misma.

Se refiere a la obligacién de los
padres, ete., de cumplir la ley y esta-
blece penalidades para los infractores.

Art. 60 — El certificado de wva-
cunacién o revacunaecién deberi ser
extendido por autoridad competen-
te y quedard en poder del interesa-
do a efeetos de exhibirlo cada vez
que sea exigido.

El certificado de vaeunacién solo
es valido en las condiciones del ar-
ticulo 6° por cuanto es motorio que
con harta frecuencia se extienden cer-
tificados falsos. Los médicos particu.
lares que deseen vacunar sus clientes
deben solicitar formularios a la Di-
reccibn Nacional de Salud Publica
o en ultima instancia deben hacer
validar sus certificados por dicha Di-
receion.

El certificado es un documento
personal y debe quedar en poder del
interesado, limitindose el maestro
a consignar en el registro su presen-
tacién, gue podri ser requerida nue-
vamente euando fuese necesario,

Art. 8¢ — La vacunacién y re-
vacunacién seran efectuadas con la
anatoxina (toxoide) diftériea acti-
vada preparada actualmente por el
Instituto Baeteriolégico del Depar-

tamento Naecional de Higiene, u
otras similares de igual actividad
e inocuidad, previamente aprobadas
por el Departamento Nacional de
Higiene.

Conviene aclarar que la vacuna-
cibn es valida euando se realizan las
dosis establecidas de toxoide difté-
rico y que son sin valor los plazos
mayores que pretenden lograrse con
otras vacunas, cualquiera sea su ori-
gen y el volumen inyectado.

Art. 11° La vacunacién se
efectuard a todos los nifios entre
la edad de nueve meses y la de
12 afios, quedando obligados los pa-
dres, tutores, asi como los que ten-
gan menores a su cargo a hacer
efectnar la vacunacién de los mis-
mos antes de que cumplan los dos
afios de edad.

La inmunidad serd mantenida por
revacunaciones que serin aplicadas:
la primera al afio de efectuada la
vacunacion y las subsignientes ca-
da tres afios.

Para evitar las reacciones oca-
sionadas por los estados hiperalér-
gicos, se deberin tomar todas las
precauciones del caso y a tal efec-
to los médicos que realicen las va-
cunaciones podran efectuar previa-
mente las reacciones Schick y Mo-
loney en los easos que lo conside-
ren conveniente y fraccionar las
dosis cuando lo consideren mnece-
sario.

Hs semejante a la Gltima parte del
articulo 19 y al articulo 49, solamente
que aclara que la edad de la primo-
vacunacion se extiende desde los 9
meses hasta los 2 afios de edad. Co-
mo la primovacunacién solo tiene va-
lor por un afo cualquiera sea la edad
del mifio, enseguida agrega, que la
revacunacién se hard al afio de la
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primo vacunacién y las subsiguien-
tes revacunaciones cada 3 afios, de
manera que un nifio vacunado anfes
de los 2 afios se revacunard a los 3,
6, 9 y 12 afios. Corresponde la 2% re-
vacunacién a los 6 afios, edad de co-
menzar los estudios primarios que
es también la de mayor 'exposicif’)n
al contagio, y la de mayor niumero
de enfermos y muertes, como lo de-
muestran las estadisticas de morbi-
mortalicad.

Este articulo contempla la situa-

¢i6on de los mifos hiperalérgicos, es
decir de aquellos que reaccionan exa-
geradamente ante cualquier estimulo
antigénico, unos con erisis urticaria-
nas o asméaticas y otros con fuerte
reaccién local y general (fiebre).
Ante tales circunstancias, la ley au-
toriza a investigar la inmunidad del
nifio por la reaccion de Schick, la
que de resultar negativa autoriza a
postergar la vacunaeién por tiempo
determinado o indefinido. A los po-
sitivos se les pueden evitar los incon.
venientes de su alto indice reaccio-
nal, fraceionando la dosis de 1 e. e. en
tres de 1/3 c. c. aplicada en tres veces
con intervalo de un mes entre una y
otra y afin a recurrir a otras vias
de administracién, como por ejemplo
la rinovacunacion, gue es un exce-
lente procedimiento para revacunar,
pero no para primovacunacién en un
Schick positivo.

La reaccién de Moloney es la que
determina la hiperergia al toxoide
diftérico y se practica con este toxoi-
de diluido. En casos positivos se jus-
tifica el fraccionamiento de la dosis
de vacuna y la revacunacién via
nasal.

Ezxeepeiones

Art. 179 — A los mifios que pa-
dezean una enfermedad que a jui-
cio del médico haga peligrosa la
aplicacién de la vacuna, les serd
otorgado por éste un certificado
donde conste la afeccién, datos per-
sonales y domicilio, postergindose
la vacunaecién por el término de tres
meses, renovable mientrag persista
causa sufieiente. Un duplicado de-
bidamente firmado seri enviado a
la Seccién correspondiente del De-
partamento Nacional de Higiene
dentro de los tres dias de suseripto
el original.

Los padres, tutores o encargados
de estos nifios, estin en todo ecaso
obligados a permitir el examen mé-
téenico de las dependenecias encar-
dico de los mismos por el personal
gadas de efectuar la vaeunaei6n.

Por este articulo los nifios enfermos
y los que estén signiendo un trata-
miento médico tienen derecho a la
postergacién de la vacunacién por
plazos de tres meses renovables mien-
tras persista la causa, derecho que se
ejercita presentando al médico esco-
lar o a la visitadora escolar el eerti-
ficado del médico que lo atiende y
en que se declare la necesidad de no
vacunar al nifio.

Art. 19?2 — Podrin eximirse de
la revacunacién los nifios que ten-
gan reacciones de Schick reitera-
damente negativas con el reactivo
oficial, debiendo los médicos que
realicen estas pruebas, solicitar los
formularios correspondientes de las
autoridades encurgadas de efeetuar
la. vacunacidén, los que, deberdn de-
volver Henados y firmados dentro
de los siete dias de controlado el
resultado de la reaccién, a los efee-
tos de la entrega del certificado
oficial, que serd el Gnico que ten-



DIVULGACION CIENTIFICA 63

dra valor legal. Estos formularios
solo serin entregados a los médicos
expresamente autorizados por dichas
autoridades sanitarias para efectuar
estas reacciones con carfeter exi-
mente. A los efectos de la exencién,
las dependencias
efectuar la vacunacién, podrin rei-
terar estas reacciones por medip de
un personal téenico antes de entre-
gar los cerfificados oficiales, en to-
dos los casos en que lo comsideren
conveniente,

Faculta a los médicos oficiales y
a los médicos particulares que lo so-
liciten a la Direceién Nacional de
Salud Piblica a eximir de las reva-
cunaciones dispuestas por la ley a
los  nifios que sean reiteradamente
negativos a la reaccién de Schick.
Para cumplir con este requisito la
Inspeccién Médica aplica la reaccién
de Schick, a todo nifio que lo solicite

en su oficina central, Callao 19, todos

log dias de 9 a 12 y de 13 a 16.

Art. 332 — Los nifios de cuatro
afios 0 més que ain no hayan sido
vacunados vecibirin dos dosis de
vacuna separadas por un mes de
intervalo.

En este articulo se contempla la
situacién del nifio mayor de 4 afios
que nunca fué vacunado, mereciendo
especial atencion el mifio de 6 afos
que ingresa a la escuela primaria. Es
evidente que estos nifios en el 50 %
de los ecasos no tienen inmunidad es-
pecifica (Schick positivos) siendo in-
suficiente la primovacunacién con
una dosis para establecer inmunidad
basal de importancia: de ahi que es
necesario darles una 2% dosis al eabo
de un mes y revacunarlos al afio si-
guiente.

encargadas de’

Se debe tomar en cuenta que la
prictica de la vacunacién en las gran-
des masas infantiles ha demostrado
que con ella aumenta el nimero de
los portadores sanos del Corynebac-
terium diftereae y por consiguiente
aumenta el peligro del contagio y en-
fermedad para los mo inmunizados
que actiien en ese ambiente.

Deseo aclarar que todo certificado
de primovacunacién con una dosis,
cualguiera sea la autoridad que lo
otorgue, lo recibimos ecomo prueba de
1% dosis debiendo su poseedor recibir
la 2% dosis después de los 30 dias.

Creo conveniente hacer saber al
publico que la aplicacién anterior de
sueros y vacunas para cualquier en-
fermedad, aun la difteria, no inter-
fiere la aplicacién de esta vacuna,
por cuanto se trata de un produecto
que practicamente no tiene albhmi-
nas extrafias y no puede producir
shoek anafilactico.

Como final de estos comentarios
corresponde declarar que en casi 500
mil aplicaciones de vacuna realiza-
das por ésta Inspeccién se han pro-
ducido algunas reaceiones de impor-
tancia, mas frecuentes antes con el
uso de Anatoxina Ramén y menos
hoy con el toxoide activado. Estas
reacciones fueron en su mayoria de
poca significacién (dolor, fiebre)
pero en algunos casos se controlaron
reaceiones generales importantes,
reacciones alérgicas acentuadas (ur-
ticaria, asma), reacciones renales in-
flamatorias, afecciones vesiculo-pus-
tulosas de la piel.

En definitiva la vacunacién es
obligatoria para los nifios sanos, es
eficaz y es inocua.




DECRETO DE ASISTENCIA BUCO-DENTAL
OBLIGATORIA

Bueos Aires, 25 de agoste de 1944.
Exp. 13385/D/944.

Visto el proyecto elevado por la Direceién Nacional de Salud Pablica y Asis-
tencia Social, y

CONSIDERANDO:

Que la profilaxis y atencién dental de los nifios y adolescentes, de innegable
importaneia a los fines de su salud ulterior, es un problema de caricter soeial por su
repercusién directa em la potencialidad del capital humano de la Naeifn;

Que es funcién de Gobierno afrontar y resolver este problema de earicter soecial,
que afecta asimismo su economia; por ser causal de morbilidad en la infaneia, en
la adolescencia y edad adulta, euando no se le ha prestado oportuna y debida atencién;

Que tal asisteneia no puede ser parcial gino total comprendiendo a los nifios en
cdad pre-escolar, escolar y adolescente, concurran o mo a colegios, asilos, institutos,
ete., oficiales, incorporados o privados;

Que es inaceptable que por falta de recursos, desconocimiento o negligencia fa-
miliar, tan importante asunto quede desatendido;

Que se deben adoptar las providencias necesarias para colocar tal funcién bajo
la fisealizacién y a cargo del Estado, cuando se justifique por razones econdmicas;

El Presidente de la Nacién Argentina, en acuerdo general de ministros

DECRETA:

Articulo 1?9 — Decldrase obligatoria la asistencia dental de los nifios en edad
pre y escolar y los adolescentes que concurran o no a cualquier establecimiento ofi-
cial o incorporado de ensefianza primaria, secundaria, normal, especial o superior, en
todo el Territorio de la Naei6n.

Art. 22 — A los efectos del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo anterior,
todo establecimiento edueacional oficial o privado exigird, para el ingreso al mismo,
de eada alumno, la constancia oficial de su estado dental. Dicha constancia serd
archivada en el estableeimiento para las verificaciones oficiales.

Art. 3¢ — Cuando la constancia oficial establezea un plazo dado para la aten-
¢i6n del alumno, el establecimiento deberi notificar en el momento de la inseripeién
al padre, tutor o responsable que, cumplido dicho plazo, deberi renovar tal cons-
tanecia.

Art. 4° — Cuando las inspecciones oficiales periédicas establezean que un alum-
no requiere asistencia dental, el establecimiento estara obligado a comunicar al padre,



DIVULGACION CIENTIFICA 65

tutor o responsable lo destacado por el Inspector y el plazo que le ha acordado para
su tratamiento.

Art. 59 — Los padres, tutores o responsables, deberin dar cumplimiento a la
atencién dental del nifio o adolescente, dentro de los plazos acordades. Es también
obligacién de los padres, tutores o responsables hacer prestar agistencia dental a los
nifios o adolescentes, a fin de que se encuentren cumplidas las previsiones del pre-
sente decreto.

Art. 62 — En aquellos casos comprobados en que por carecer de recursos el padre,
tutor o respomsable, no pudiere dispensarle la atencién particular, estari obligado
a concurrir a los servicios oficiales.

Art, 7% — Los directores o responsables de los establecimientos educacionales pri-
vados que infrinjan lo dispuesto en el articulo 2° del presente decreto, serdn pasibles
de una multa de CIEN PESOS ($ 100.—) M/N,, por cada nifio. Los directores o res-
ponsables de los establecimientos oficiales que infrinjan lo dispuesto en el citado
articulo 29, ineurririn en falta grave, siendo pasibles de suspensién por un tiempo
no mayor de cineco (5) dias la primera vez, pudiendo llegar hasta la cesantia en
caso de reiterado ineumplimiento.

Art. 8% — Los direectores o responsables de los establecimientos educacionales
privados que infrinjan los articulos 3% y 49 serin pasibles de una multa de CIN-
CUENTA PESOS (% 50.—) M/N., por eada nifio. Los Directores o responsables de
los establecimientos oficiales que infrinjan los articulos 3° y 49 serin pasibles de
aperecibimiento la primera vez y suspension en caso de reiterado ineumplimiento.

Art. 9¢ — Cuando el padre, tutor o responsable, no diera cumplimiento a lo es-
tableeido en el articulo 59, serd pasible de una multa de VEINTE PESOS ($ 20.—)
M/N., la primera vez y de CINCUENTA PESOS ($ 50—) M/N., las subsiguientes,
atn cuando no se tratare del mismo nifioc o adolescente.

Art. 109 — La Direecion Nacional de Balud Pablica y Asistencia Boeial, serd la
encargada de la vigilaneia del cumplimiento del presente deereto, cuya vigencia
comenzard el dia 19 de julio del afio en curso.

Art. 119 — Todos los servicios odontolégicos oficiales subsidiados o que funeio-
nen en los establecimientos educacionales ya citados, sostenidos por asociados, coope-
radoras, ete.,, deberdm, colaborar con la Direccién Nacional de Salud Pdbliea y
Asistencia Social en la preparacién y ejeeucién de un plan de coordinacién asisten-
cial a los efectos que determina el presente decreto.

Art. 12¢ — Los sefiores Interventores Federales en Provineias, adoptarin las
medidas que correspondan segin disposiciones vigentes, para la aplieacién de lo dis-
puesto en el presente decreto, en sus respectivas jurisdieciones.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Art. 13 — A los efectos de la aplieacién del presente decreto para el afio en
curso, la constaneia a que hacen mencién los articulos 29 y 39, se exigird ser presen-
tada antes de los tres meses a contar de la fecha de publicacién de este decreto.

Art. 14¢ — Comuniquese, publiquese, dése al Registro Nacional y pase a la
Direceion Nacional de Salud Pibliea y Asistencia Social a sus efectos.

FARREL. — Alberto Teisaire. — César Ameghino, — Juan
D. Perén. — Orlando Peluffo. — Diego I. Mason. —
Juan Pistarini. — Alberto Baldrich.

DECRETO N© 22839/944.



LA ASISTENCIA BUCO-DENTAL PRE-ESCOLAR Y
ESCOLAR EN EL CUADRO DE LA PROFILAXIS
GENERAL

Doctor GUSTAVO A CHIAPPORI

JEFE

DE LA SECCION ODONTOLOGICA. — Profesor

Titular de ln Fae, de C. Mé&d. de Bs. As.

Largos afios de incesante prédica
han convertido en decreto una de las
recomendaciones mais fervientes de
quienes hemos venido bregando por
la sanecion del instrumento legal que
permitiera incluir entre las profila-
xis obligatorias, la de la atencitn
bucodental de los nifios y adolescen-
tes. La aparicion del citado decreto,
comporta no solamente una imposter-
gable y previsora medida de gobier-
1o, sino el primer paso hacia un plan
de aleances mucho més vastos. En
efecto, ya lo subrayan los propios
considerandos de la medida, por lo
que se refiere al problema en las es-
cuelas, cuando dice: “‘Que tal asis-
teneia no puede ser parcial sino to-
tal, comprendiendo a los mnifios en
edad pre-escolar, escolar y adoles-
cente, coneurran o no a colegios, asi-
los, institutos, ete., ofiéiales, incor-
porados o privados’’.

Pero el problema tiene, desde lue-

go, proyecciones aiin mas amplias y
esta decisién va hacia la prescripeién
de medidas totales que permitan con-
tribuir a sanear las cifras de morbi-
lidad infantil, extendiendo
otras edades y otras actividades una
profilaxis tan necesaria.

hasta

Hsas dos sanciones complementa.
rias— en las que habra de tener tan
decisiva participacion el empeino pa-
triético gque han puesto para la re-
ciente las autoridades superiores de
Salud Piblica y en particular nues-
tro activo director del Cuerpo Médi-
co Hscolar, doctor Marrero— son la
extension de los servicios odontolo-
gicos escolares a provincias y territo-
rios ¥ la obligatoriedad de implantar.
los en la ensefianza media y univer-
sitaria v en las actividades comercia-
les e industriales.

En oportunidad de celebrarse la
Primera Conferencia Nacional de
Asistencia Social, obtuvimos el des-
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pacho favorable de una iniciativa
nuestra que el V2 Congreso Nacional
de Medicina ratificaria mas tarde,
prepositos que, por otra parte sos-
tuvimos en la Comisién Hspecial de
Odontélogos, que el Ministerio de Jus-
ticia e Instrueeion Publica, designd
durante la gestion del doetor de la
Torre, para estudiar este problema,
al que ahora se did una solucién de-
finitiva por lo que se refiere a los
nifios en edad escolar. Dijimos en-
tonces:

“Puntualizar las enfermedades ge-
nerales de origen dentario (focos sép-
ticos), seria recorrer toda la patolo-
gia médica; bastenos recordar que
va en 1917 el profesor doctor Nica-
sio BEtchepareborda, al inaugurar el
curso oficial de la materia, exponia
claramente todas las teorias y concep-
tos hoy en boga; mas adelante el pro-
fesor doetor Cabanme; trataron este
asunto no selamente va los médicos
dentistas, sino los profesores de Cli-
nica Médica de la Facultad de Medi-
cina, entre ellos el profesor doctor
Mariano R. Castex, ‘‘Infeccion fo-
cal’’, acompanando su disertacién de
una amplia bibliografia de 250 au-
tores, que adjunto al presente infor-
me; conferencias dictadas en la Aso-
ciacion Odontolégica Argentina, el
21 de julio de 1930, v el profesor
doctor Escudero en conferencias y
articulos sobre ‘‘La caries dental’’
v en general toda la prensa médica
v odontolbgica, asi como todo el pe-
riodismo de la Capital. Esta Inspec-
aién Odontoldgica veria con agra-
do, para hacer mis eficiente su la-

bor, que las altas autoridades de la
Nacion, compenetradas de la necesi-
dad imperiosa y de urgencia de ha-
cer un extenso tratamiento de profi-
laxis bucodental, pusieran todo su em-
pefio, energia y patriotismo en die-
tar una ley de proteccién a la edad
escolar v en ella se rvefiriera a la
asistencia odontoldgica obligatoria y
eratuita para los nifios que asisten a
las esenelas del Consejo Nacional de
Eduecaciéon, y las que dependan de
ellas; teniencdo esta Reparticion el
material necesario, sélo necesitaria-
mos se ineluyeran en el presupuesto
para 1935, los dentistas suprimidos
en el afo 1932, que hoy figuran como
adseriptos, ampliando los servicios,
desde el momento que el Departamen-
to Nacional de Higiene, con mucha
menos labor que la nuestra, tiene cer-
ca (e 30 dentistas de presupuesto con
distintos sueldos y funeciones. Coordi-
nando, como ya en varias oportunida-
des hemos insistido, los servicios na-
cionales vy municipales de odontolo-
gia, podria llegarse a tratar las caries
dental v sus complicaciones, no ya en
la edad escolar, sino en la pre-esco-

lar’.

Tales eran entonces nuestras su-
marias pretensiones, en un ambiente
poco propicio para asignar a las en-
fermedades, buco-dentales la impor-
tancia que ellas revisten con relacion
a la patologia general. Y por lo mis-
mo, entrevelamos como suprema as-
piracién, se sancionara el proyecto de
ley que también aprobé a mi pro-
puesta el citado VO Congreso de Me-
digina.



GR REVISTA DE HIGIENE Y MEDICINA ESCOLARES

Pero es indiscutible, segtin queda
dicho —lograda ahora esta verdade-
ra victoria al servicio de las clases
sociales mas necesitadas del pais y
en obsequio del mivel sanitario me-
dio— que el loable esfuerzo aplica-
do se complemente en la dos orienta-
ciones ya indicadas.

Para el primero —extensién de los
servicios odontolégicos para nifios en
edad eseolar y para la profilaxis bu-
co-dental— remitome a lo que dijéra-
mos en 1937, preconizando el sistema
de odontélogos viajeros y buseando,
siempre, los métodos mas sencillos
y menos onerosos. Con ese criterio
agregabamos al finalizar la iniciati-
va:

“De lo expuesto llegamos a que
es posible tan sélo con poeos pesos
que cuesta el equipo dental portatil,
realizar el tratamiento de profilaxis
buco-dental a todos los nifios de las
escuelas de territorios mnacionales v
provineias, puesto que el equipo den-
tal portatil sera llevado por el mismo
odontélogo conjuntamente con sus
maletas de viaje. En el sipuesto ca-
so que el H. Consejo no erea conve-
niente efectnar adseripeiones sacando
de los grados a los odontélogos maes-
tros, podrian designarse odontélogos
honorarios en la forma como se ex-
plica en la Resoluecién del 2 de mayo
del corriente afio, al reglamentar los
servicios médicos y odontolégicos en
lag provincias y territorios maciona-
les. Esta reglamentacién ha sido pro.
puesta después de haber consultado
v estudiado los servicios de los pai-
ses mas adelantados y mas amplios

de esta naturaleza, que para enu-
merar algunos nos referimos a los
existentes en Alemania, Austria e
Ttalia’’.

Para resolver el problema emergen-
te del abandono en la continuidad de
los tratamientos de los adolescentes
que al pasar al ciclo de estudios se-
cundarios o universitarios dejan de
estar bajo el contralor y custodia que
preceptia el ltimo decreto, bastaria

Consultorio Odontologico

una determinacién en tal sentido del
Ministerio de Justieia e Instruccion
Prblica, coordinada con la generali-
dad de log servicios de salud pia-
blica de todo el pals. Quedaria sin
embargo el problema del futuro ciu-
dadano que no va al euartel, ni si-
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gue estudios secundarios. Excusan-
do la inasistencia en propias citas
—desde luego legitimo derecho de
quien tiene la satisfaccién de cola-
borar desde antiguo en tales proble-
mas— en 1944 deciamos a proposi-
to de ‘‘Lias inspecciones bucodenta-
les periddicas al personal de fabri-
cas y talleres’’:

““Lo esencial es establecer la ne-
cesidad de la instalaciéon de la revi-
sacion odontolocica industrial perio-
dica, que como dice la Indusirial
Welfare Society, se justifica por si
misma, ya que el examen periédico
de los obreros efectuado cada dos me-
ses di6 excelentes resultados. Un sor-
vicio odontolégico industrial vepor-
taria las siguientes ventajas: a) en
el caso de los obreros jovenes y apren-
dices, la continunidad de la atencidn
odontolégica escolar, porque de otra
manera quedaria trunca la labor que
en la medida de sus recursos cum-
ple la Inspeccién Odontologica del
Consejo Nacional de Eduecacién, que

me honro en dirigir. b) En el caso
de los restantes obreros una vigilan-
cia sobre el gistema buco-dentario que
en su faz profilictica evitarda mu-
chos males v en la faz curativa los
pondrd en mejores condiciones de
trabajo y rendimiento. KEstas ven-
tajas seran més evidentes aln en el
caso de las cobreras futuras madres
a las que se pondra en 6ptimas condi-
ciones en la parte més importante de
su misién que repercutird sobre su
futuro hijo en forma decisiva. La ley
exige que en las fabricas se instalen
salas-cuna, pero no ha previsto lo
que hoy ya no se discute y es que la
atencién de la boca de la futura ma-
dre, ¥ la dosificacién cileica, reper-
euten en la criatura’’.

Con ello, de lograrse, quienes
hoy han brindado al pais més que el
instrumento legal mismo una concien-
cia odontolégica habrian coronado
la gran obra que se inicia con la san-
cion del decreto del 25 de agosto de
1944,



Control y caracteristicas mas comunes de

EL MAESTRO SEPARARA DEL GRADO LOS NINOS QUE MANIFIESTEN:

chazoén.

PERIODO DE FORMA DE PERIODO DE
ENFERMEDAD | {NCUBACION | TRASMISION M i g
De 3 a 5 Secreciones de! Escozor, lagrimeo y fotofobia. Durante toda Ig
dias conjuntiva, ve- Enrojecimiento de los ojos. afeccion.
Conjuntivitis hiculizadas  por Los parpados amanecen pegados.
manos, toallas, |
etc. |
De 4a 17 Secreciones de Comienza con tos comun, hacién- Antes que se pro-
Cogqueluche dias nariz y gargan-|dose mds persistente y tendiendo a| duzcan las quintas y
o generalmente | ta. producirse en accesos. Empeora por| por lo menos durante
Tos convulsa 10 la noche. Vémitos frecuentes. Las| tres semanas del perio-
guintas se producen en 1 6 2 sema-| do de quintas.
nas.
De 1 a 7 Secreciones de Dolor suave de garganta. Fiebre Mjentras los culti-
dias nariz y gargan-| moderada. Pulso répido. Ganglios del| vos de garganta y na-
generalmente | ta. cuello hinchados. Frecuentemente es| riz sean positivos. Por
Difteria de 2 a5 visible en el fondo y los lados de| lo menos 16 dias des-
la garganta una membrana blanca- | pués del comienzo.
grisdcea.
De 2 a 7 Secreciones de| Comienzo repentino. Nauseas, vé- 3 semanas desde el
generalmente | nariz y gargan-| mitos, dolor de cabeza, dolor de gar-| principio 'y mientras
de 2 a 4 | ta. gonta, lengua saburral. Seguido pcr| persistan las secrecio-
Escarlatina un sarpullido rojo brillante que des-| nes anormales.
aparece cuando se aprieta.
De 1 a 3 Secreciones de Fiebre. Quebrantamiento. Dolor de Indeterminado. Pro-
Gripe dias nariz y gargan-| espaldas, piernas y garganta. Postra- | bablemente durante to-
ta. cién. do el periodo febril.
Parotiditis De 12 a 26 Secreciones de Hinchazén de las glandulas del Antes de la apari-
infacciosa dias nariz y gargan-| cuello por delante y debajo del pabe-| cién de los primeros
° generalmente | ta. llon auditivo. Generalmente 1 lado| sintomas, hasta que ha-
Paperas | de 18 a 21 se afecta primero. El otro 1 6 2 dias| ya desaparecido la hin-

después.




las Enfermedades Infecto - contagiosas

Rubor, palidez, fiebre, dolores, tos, mareos, nduseas o vémitos, diarrea.
Dolor de gorganta, secrecién nasal, estornudos repetidos.
Ojos sensibles a la luz, ojos enrojecidos o llorosos.
Erupciones de la piel, sarpullido, descamacidn.
Desatencién o irritabilidad anormales.

DURACION DEL COMPLICACIONES INMUNIZACION MEDIDAS DE PERIODO DE EVICCION

ESTADO AGUDO COMUNES CONTROL GENERAL (Plazos minimos)

De 1 a 2 sema- Ulceras margina- Ninguna. Uso individual de uti- Hasta la total desa-
nas. les de cérnea. Ble- les de trabajo y aseo. paricién de la secre-

faritis. cién.

Variable. Gene- Bronquitis. Bron- Vacunacién en la Cuarentena del pacien- Enfermos: 21 dias
ralmente de 4 a 8| coneumonias. infancia. - te y de los sospechosos. desde la iniciacion de
semanas de guintas. quintas de tos.

Contactos: 10 dias
desde la ultima expo-
sicion.

Enfermos: 16 dias

Breve si la anti- Paralisis de los Toxoide. ‘ Cuarentena del pacien-| desde la iniciacién de
toxina se da pre-| musculos del cora- Vacunar desde | te y de los contactos. la enfermedad y mien-
cozmente. La con-| zén y de la gargan-| los 9 meses; reva- Ley 12670 de vacuna-|tras no se obtengan 2
valecencia es len- | ta.  Bronconeumo-| cunar al afic y re-| cién obligatoria. cultivos negativos con
ta. nias. petir revacunaciones 8 dias de intervalo.

cada 3 anos hasta Contactos: 7 dias

los 12. desde la udltima expo-
sicion.

|

La temperatura Lesion cardiaca 03 Toxina de Dick. Cuarentena del pacien- Enfermos: 30 dias
se vuelve normal ge-| renal.  Inflamacién te y sospecnosos. Conviene| desde la iniciacién de

neralmente en 1 se-
mana. La descama-

cién  ocurre des-
pués de 1 a 3 se-
manas.

del oido medio.

vacunar los ninos con Dick
positivo. En casos espe-
ciales conviene el suero
antiescarlatinoso como pre-
ventivo,

al enfermedad, siempre
que no exista un foco
inflamatorio.

Contactos: 8 dias
desde la ultima expo-
sicion,

Generalmente de
1 a 7 dias.

Complicaciones
pulmonares.

No se ha conse-
guido inmunizacién
efectiva.

Evitar  aglomeraciones
durante las epidemias vy
contacto con toda perso-
na enferma.

Ninguno. Salvo el
impuesto por el pacien-
te mismo.

La hinchazén de-
saparece en 10 dias
mds o menos,

Inflamacién de
otras ~ gléndulas
(después de la pu-
bertad) .

Ninguna.

Aislamiento del pacien-
te.

Enfermos: 15 dias
desde la iniciacién de
la enfermedad.

Contactos: Sin evic-
cién escolar.

(Continlia en la pigina siguiente)



CONTROL Y CARACTERISTICAS MAS COMUNES DE LAS

PERIODO DE FORMA DE PERIODO DE
ENEERMpPOAD INCUBACION TRASMISION SIGNOD BRECOLED CONTAGIOSIDAD
Variable. En Secreciones de Sintomas de embarazo gdstrico. No conocido. Proba-
general 10 a| nariz y gargan-| Dolor de cabeza. Fiebre. Vomitos se-| blemente durante el
Poliomiclifis 18 dias ta. También po-|guidos de rigidez de nuca. Obnubila-| periodo  preparalitico,
o sibles secreciones| cién 6 irritabilidad por més 6 menos| hasta después de las
Paralisis infantii intestinales. 3 dias. Luego pardlisis o debilidad| dos primeras semanas
muscular. de la enfermedad.
Breve: de 12 Secreciones de Secrecién nasal. Ligera fiebre, Primeros tres dias.
a 48 horas | nariz y gargan-| Ojos llorosos. “’Se siente mal”’.
Resfrio ta.
De 14 a 21 Secreciones de Sintomas suaves de resfrio de ca- De 4 a 7 dias des-
dias nariz y gargan-|beza por 1 & 2 dias, seguidos de| pués del comienzo de
Rubeola generalmente | ta. erupcién primero en la cara, después| los sintomas catarrales,| ~
16 en el cuerpo (puede ser confundido
con escarlatina o sarampién) .
De 10 a 15 Secreciones de Fiebre moderada. Ojos hinchados| Durante la etapa pre-
dias nariz y gargan-|y llorosos. Catarro (“cara sucia').| eruptiva hasta 5 dias
ta. Mucosas de mejillas y labios con| después de aparecida la
Sarampién manchas blanco azuladas. (Signo de| erupcién.
Koplik) 1 6 2 dias mdas tarde apare-
ce la erupcién, primerc en ias ore-
jas, luego en la cara, después en el
cuerpo.
Incierto Secrecién con- Congestion y sensacién de ardor Durante toda la
: juntival vehiculi-| v de ''tener arena’’ en los ojos. Estre- | afeccion.
Tracoma zado por manos,| chez de la hendidura palpebral. La-
toallas,  (tiles, | grimeo. Fotofobia.
insectos.
De 14 a 21 Secreciones de| Generalmente ligera fiebre al co- Periodo pre-eruptivo
dias nariz y gargan-| mienzo de la erupcién que se presen- | hasta unos 6 dias des-
Varicals generalmente | ta. ta en forma de ampollas de agua| pués de la aparicién da
17 que se extienen en las partes cubier- | la erupcion.
tas y expuestas del organismo. Apa-
recen brotes.
De 9 a 15 Secrecicnes na- Fiebre de aparicién rapida y sin- Desde los primeros
dias sales y faringeas| tomas de gripe. De 1 & 4 dias des-| signos hasta la desa-
generalmente pués aparece la erupcién primero en| paricion de todas las
Viruela T2 las partes expuestas, después en el| escaras y costras.

tronco.

Eviccion: Separacion de la escuela. Los términos menzicnados se refieren a plazos minimos. Las pruebas da
Aislamiento: Se refiere sdlo al paciente.
Cuarentena: Se refiere al paciente y a sus familiares,

Contactos o sospechosos: Personas que han estado en contacto con el enfermo.



ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS (Continuacisn)
LI i 3 . 2!

DURACION FEL COMP CACIQTJES INMUNIZACION MEDIDAS DE P'RIODO DE_I?VIC(‘ION

- ESTADO AGUDO COMUNES CONTROL GENERAL (Plazos minimos)

Generalmente lar- Paralisis de las Ninguna. Clausura del grado por Enfermos: 28 dias
go si aparece pa-| partes afectadas. 2 semanas. Evitar el con-| después de su curacion
ralisis. Convalecen- tacto de los nifos sanos| clinica.
cia lenta. por los atacados por cual- Contactos: 14 dias

quier enfermedad, espe-| desde la ultima expo-
cialmente durante el ve-| sicidn.

rano y principios del oto-

fio si hay epidemia.

Generalmente 3 6 Sinusitis.  Otitis. Ninguna. N6 exponerse al frio. Ninguno. Salve el
4 dias si es atendi-| Laringitis. Bronqui- Evitar el contacto con en-|impuesto por el pacien-
do, raramente mas| tis. fermos. Practica de bue-|te mismo.
de 7. nos habitos higiénicos.

Solamente pocos Ninguna. Ninguna. Aislamiento del pacien- Enfermos: 7 dias.

dias. Estado agudo
poco evidente. El ni-
fio no se siente en-
fermo.

te.

Contactos: Sin evic-
cién escolar.

% Breve si no so- Inflamacién cré- Suero de conva- Alislamiento de los sos- Enfermos: 12 dias
brevienen complica-| nica de los ojos, oi-| leciente o extracto| pechosos que no hayan te-| desde la iniciacién de
ciones, dos y de las vias| placentario. nido la enfermedad. Evitar| la enfermedad.

respiratorias. el contacto en la primera Contactos: 12 dias
infancia. Los lactantes y| desde la dltima expo-
nifos psquefos pueden ser| sicién.
protegidos por suero,

Incierto. Es una Ceguera. Lesiones Ninguno. Profilaxis por el trata- Hasta la total des-
afeccidon crénica de| de cornea. Deforma- miento en el periodo pre-| aparicién de la secre-
comienzo insidioso. | cién de parpados. escolar y escolar. Prohibi-| cién.

cién de entrar al pais de

todo tracomatoso.
Generalmente bre- Las lesiones de Ninguno. Aislamiento del pacien- Enfermos: 15 dias
ve. 3 a 4 dias. Por| piel pueden infec- te. desde la iniciacién de
lo general el nifo no| tarse. la enfermedad.
se siente enfermo. Contactos: Sin evic-

cion escolar.
5

Varia con la gra- Infeccion de las Vacunacién. Cuarentena del pacien- Enfermos: 40 dias
vedad de la infec-| lesiones de piel. ; te y de los sospechosos. Si| desde la iniciacion de
cion.  Las lesiones no estd vacunado desde | la enfermedad. Contac-
duran de 14 a 48 hace 5 afios, vacunacién| tos: 14 dias desde la
dias. inmediata después del con- | Gltima exposicién.

tacto. (Proteje si se da el
ler. dia). Ley 4202 de
vacunacion obligatoria.

control no autorizan

a disminuir el periodo de eviccién establecida.



ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS
MEDIDAS DE CONTROL GENERAL

La proteceién contra la enferme-
dad es una fase importante del tra-
bajo sanitario de la escuela.

La escuela puede ser uha amenaza
seria para la salud del nifio o un fac.
tor importante en su proteccion, de-
pendiendo ello de la organizacién
y administracién relativas al control
de las enfermedades transmisibles.

Las enfermedades transmisibles se
evitan con precauciones que impli-
can tres factores prineipales:

a) La construceién, equipo y ope-

“racién del edificio escolar;

b) El programa escolar en su sen-

tido mas amplio, ¥

¢) El personal de la escuela, in-

cluyendo alumnos y emplea-
dos.

Medidas de control general.

Incluyen ciertas fases de la cons-
truccién, equipo y operacién del edi-
fieio, y algunas medidas relativas a
la evieeién del nifio enfermo, read-
mision después de la enfermedad, y
separacion de los contactes; procedi-
mientos inmunizantes y eclausura y
apertura de la escuela en presencia
de una epidemia.

Construccidn, equipo y operacién.

Los alumnos estan obligados a con-
currir a la escuela, y las autoridades

que los compelen son responsables de
proveer en la misma una atmdsfera
que conduzea al crecimiento, apren-
dizaje y salud.

Enumeremos algunos puntos im-
portantes que contribuyen a la pre.
veneién de las enfermedades trans-
misibles: 1° suficiente superficie de
aula, gimnasio, vestuario y patio co-
mo para evitar hacinamiento indebi-
do; 22 banos y lavatorios adecuados;
39 ventilaciéon y calefaccién adecua-
das; 4° agua pura, grifos de agua co-
rriente; 5 uso de leche pasteuriza-
da; 69 sistema de separacién y read-
misi6n que mantenga al nifio sospe-
choso alejado del sano; 7% abandono
de los cuadros de asistenecia perfee-
ta ; 82 un sistema relativo a las inasis-
tencias de las maestras que no dé pri-
vilegios por permanecer en la escuela
cuando pueden estar diseminando
una enfermedad, sobre todo resfrios;
99 inspeccién de los ninos por los
padres antes de mandarlos a la es-
cuela para asegurarse de que no exis-
te sintoma de enfermedad aguda;
109 preparacién de la maestra para
poder reconocer sintomas de enfer-
medad aguda o erdnica.

Separacion y readmision.

El programa de salud debe desarro-
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llar el conocimiento y actitud apro-
piados hacia la inmunizaciéon, y ha-
cer que los alumnos sean inteligen-
tes, razonables v cooperadores en el
control de las enfermedades trans-
migibles.

La eseuela misma debe proteger-
se por un sgistema efectivo de vigi-
lancia continua. Esta puede llevar-
se a cabo sin pérdida de mucho tiem-
po y sin molestar al personal con de-
beres administrativos o educaciona-
les.

El prinecipio en que se basa la pro-
teccién general contra las enferme-

experiencia prueba lo contrario. Es
clerto que muchas veces no se desa-
rrolla una enfermedad seria y el ni-
fio puede volver a los dos dias, pero
es posible hacer breves separaciones
sin perjudicar la asistencia tanto co-
mo lo seria por dos o tres ausencias
largas por casos de escarlatina u otra
enfermedad seria. Ademas aunque
esas enfermedades no se produzcan,
la separaciéon es 1ntil para evitar la
propagacién del resfrio. Por altimo
un nifio no puede rendir en la escue-
la cuando estd resfriado o tiene una
enfermedad incipiente. Cuando ha si-

Seccion Radiologia

dades infecciosas es sencillo: excluir
todos los nifios eon signos sospechosos
sin esperar a establecer el diagnés-
tico. El nino sospechoso serd envia-
do a otra habitacién hasta que el mé-
dico o la visitadora de higiene lo re-
visen; a veces pasan varios dias an-
tes de que pueda identificarse una en-
fermedad. HEste sistema de exclusién
pareceria ser a primera vista con-
trario a la buena asistencia, pero la

do separado de la escuela, su banco
v los ttiles que ha tocado seran lava-
dos con agua y jabdn.

Resumiendo, los nifios deberan ser
separados de la escuela cuando ma-
nifiesten algunos de los siguientes
sintomas :
rubor
estornudos repetidos
secrecion nasal
ojos llorosos o enrojecidos
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ojos sensibles a la luz
dolor de garganta
desatencion
irritabilidad anormal
palidez

fiebre

nauseas o vomitos
diarrea

erupeiones de la piel
descamacion

dolores

tos

mareos

sarpullido.

Cuando un nifio ha sido separado
por sospecha de enfermedad conta-
giosa o cuando vuelve a la escuela
después de una enfermedad debe con-
siderarse si corresponde readmitirlo.
La readmisién depende de la organi-
zacién y de las facilidades sanitarias
existentes. Hstas se mencionan en or-
den de importancia: a) certificado
de médico escolar o familiar, b) cer-
tificado de la enfermera escolar, o
del departamento de salud, e¢) nota
de los padres, d) juicio de la maes-
tra o directora.

Procedimiento de immunidad.

Muchos de los procedimientos in-
munizantes que mencionaremos deben
ser hechos antes de que el nifio llegue
a la escuela. Pero existe un gran nu-
mero de nifios que llega a la escuela
sin haber recibido inmunidad alguna,

La inmunizacién mis importante
universalmente recomendada, es la
vacunacion contra la viruela. Debe
ser hecha al primer afio de vida, al
ingresar a la esecuela primaria y se-
cundaria, y serd repetida cuando el
nifio esté expuesto a contagio, siem-

pre gue no haya una vacunacién po-
sitiva dentro de los cinco afios an-
teriores. Hs importante recordar que
un resultado negativo no indiea in-
munidad a la viruela.

Lo ideal seria que todos los mifios
ingresaran a la escuela previamente
inmunizados contra la difteria y que
se usara la reaccién de Schick para
verificar su inmunidad, pero la si-
tuacién real no es ésa, y la escuela
debe en cooperacién con las autori-
dades sanitarias, procurar la inmu-
nizacion en jardines de infantes y du-
rante los primeros grados. Después de
los 12 afios sdlo serd practicada si el
médico lo aconseja.

La inmunizaciéon contra la tifoidea
es muy efeetiva pero no es necesaria
como rutina en todos los casos. Sola-
mente se hard en comunidades don-
de el servicio de aguna es pobre, don-
de la leche no se pausteriza comple-
tamente o donde los servicios sani-
tarios son deficientes. La inmunidad
dura tres anos; requiere tres inyec-
ciones.

La vacunacién contra la tos con-
vulsa se hard en la primera infan-
cia; no es necesaria a la edad en gue
el nifio llega a la escuela.

Clausura de la escuela por epidemia.

Tradicionalmente la opinién publi-
ca estaba acostumbrada a esperar el
cierre de la escuela para controlar las
epidemias. El desarrollo moderno de
procedimientos en salud ptiblica, su-
gieren otra actitud con respecto al
cierre de escuelas. Al cerrarse la es-
cuela se deja libre a los nifios, favo-
reciendo los contactos y dispersion
de la infeccion en teatros, lugares pi-
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blicos, tiendas, plazas de juego, en
mayor escala que los que sz produ-
cirfan si la escuela estuviera funcio-
nando. Por otra parte, el dejar la
escuela abierta crea un riesgo si 10
se dispone de los medios de adminis-
trar en forma efectiva un plan de
estrecha supervisién y exclusién ri-
gida, segun lo visto anteriormente.

51 se desarrolla una epidemia en
periodo escolar, la clausura depen-
dera de los medios gue se posean para
ejercer una buena vigilancia de los
escolares.

51 la epidemia comienza antes de
empezar las clases, como es frecuen-
te en casos de paralisis infantil, se-
ria deseable posponer la apertura de
las clases por algunas semanas. Hs-
to no es lo mismo que cerrar la es-
cuela, porque si ésta ya ha sido abier-
ta el contacto ya se ha efectuado y
poeco se ganaria con cerrarla. Pospo-
niendo su apertura los contactos en
aulas y patios de juego se evitan.

Cuando las autoridades deben en-
frentar la opinién ptblica que pide la
clausura de la escuela, la situacién
puede resolverse aceediendo al pedido
bajo promesa de los padres de que
los nifios seran excluidos de lugares
publicos y mantenidos dentro de su
casa. Hsta alternativa, generalmen-
te convence a los padres de que una
eseuela vigilada en forma adecuada
es tan segura como eualquier lugar
durante una epidemia, con la posible
excepeion del hogar.

Limpieza y desinfeccion.

El método tradicional de desinfec-
cién después de una enfermedad con-
tagiosa es la fumigacién acompaiada

de la liberacién de gas de formalde-
hida o azufre en las habitaciones, des-
pués de clausurar puertas, ventanas
v rendijas. Ambos métodos son ca-
ros, destructivos, desagradables, in-
convenientes, a veees peligrosos v,
lo gque es mas importante, siempre
ineficaces. Bl uso apropiado de la
fumigacion es para la destruccion
de bichos pero no para matar los
gérmenes.,

En las aulas las fuentes prineipa-
les de infeceién son los seres huma-
nos. En presencia de una enfermedad
contagiosa no se usaran métodos es-
peciales de limpieza ni desinfectan-
tes quimicos; todo lo que se requiere
es la aplicacién cuidadosa de cuatro
ingredientes seneillos, a saber: jabdn,
agua, luz solar y entusiasmo. Exis-
te muy poeo peligro de contagio en
muebles, paredes, bancos, ete.,, y al-
go més en objetos como manijas de
puertas, lapices, portaplumas, libros,
salvo que sean tocados inmediatamen-
te después de ser contaminados. Sin
embargo los nifies, padres, maestros
y posiblemente atin los directores,
experimentaran mayor seguridad si
los bancos usados por los enfermos,
los marcos de las ventanas y las ma-
nijas son lavadas después de descu-
bierta una epidemia.

Oposicién de grupos obstruccionistas.

TLas medidas de control de las en-
fermedades infecciosas como cual-
guier otra medida sanitaria, puede
ser opuesta por grupo influenciados
por varios motivos o creencias. No
hay razén en discutir los motivos,
sean éstos de caracter religioso, de-
voeion a cultos antimédicos, supersti.
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cién, ignorancia o prejuicio. Lios re-
sultados serdn contrarios a la salud
publica y la seguridad de los esco-
lares, siempre que cualquier perso-
na o0 grupo persista en:

19 Oponerse y no cumplir las me-
didas preventivas;

29 Hxigir la admisién del nifio
en la eseuela, violando lag reglas sa-
nitarias ;

3% Desacreditar y obstruir el pro-
erama de salud por la propagacién
de falsos prineipios sobre la inmuni-
zacién o medidas sanitarias.

Los casos de obstruecionismo deben
ser consultados a fin de instruir e
informar a la opinién piublica.

Es menester separar al grupo obs-
truccionista del que obra por igno-
rancia de principies, pues éste 1l-
timo puede educarse.
Responsabilidad del personal escolar.

19 El personal administrativo es
responsable de la adopcién de medi-
das apropiadas, su supervisién y el
tiempo y facilidades necesarias para
su cumplimiento.

29 Las maestras por su contacto
con los alumnos estin en una situa-
eién especial para observar rapida-
mente los signos que exijan la sepa-
racién del nifio y su envio al médi-
co, visitadora de higiene o director,
y en ausencia de éstos, lo aislard por
si misma. También la maestra esta-
ra encargada ‘de la vigilancia, de la
aereacién, calefaccion, vestimenta ex-
terior de los nifios. Ella puede in-
fluenciar en la limpieza especialmen-
te de manos.

39 Personal de servicio. Por la vi-
eilancia sobre la limpieza, ventila-

cioén, calefaceion y funcionamiento
v aseo de bafos y lavatorios, puede
ser un elemento de importancia en
el control de las enfermedades infec-
ciosas. No debe desconocerse su valor
pero hay que ubicarlo en el lugar que
le corresponde dandole los medios y
el conocimiento que su funcién re-
quiere.

49 E] médico escolar. Su funcidn
debe ser la de un consultante o con-
sejero indispensable para la confec-
cién del reglamento sanitario. Debe
vigilar la readmisién o readmitir a
los alumnos. Debe consultar con otros
médicos o con los padres, lo relativo
a la separacion y especialmente a
las inmunizaciones.

59 Tl.a Visitadora de Higiene. Des-
pués de la maestra es el factor mis
importante en el programa de pre-
vencion de las enfermedades infecto
contagiosas. Su funcién es observar
a los nifios, hacer inspeceiones, con-
sultar con las maestras y directoras
lo relativo a la readmisién y expli-
car a los familiares los motivos de una
separacion aparentemente injustifi-
cada. Ensefiard a las maestras novi-
cias como y cuando debe sepatrar un
nifio sospechoso sin esperar el diag-
néstico. Bjercerd su influencia para
promover a la vacunacién y ayuda-
r4 al maestro en su contacto con el ho-
cgar y los médicos de zona.

6° TLios padres. Hs indispensable
educarlos en el sentido del aislamiento
espontineo de sus hijos, antes de que
sean separados por la escuela, ya que
en este caso han tenido contacto con
los que hubiera encontrado en su ca-
mino.



VI CONGRESO PANAMERICANO DE LA

TUBERCULOSIS

Habana, 15-21 de enero de 194u.

Tema primero. — Conclusiones fi-
nales que los delegados de Bolivia,
doctor Enrique Vargas Sivila; Cu-
ba, doctor Alberto Sanchez de Fuen-
nés; Perd, Doctor Ovidio Gareia Ro-
nés; Pern, Doctor Avidio Gareia Ro-
y Uruguay, doctor Abelardo
Séenz, elevan al Comité Ejecutivo
del VI Congreso Panamericano de la
Tuberculosis, para su aceptacion:

sell

Demostrada universalmente la po-
sibilidad de obtener la inmunidad an.
tituberculosa tanto desde el punto
de vista clinico como experimental, y
en el hombre, la inocuidad y utili-
dad de la vacunacién antituberculo-
sa de Calmette-Guerin (B. C. G.), la
U. L. A 5. T. recomienda :

1) La mas amplia difusion de su
empleo (con el fin de influir eficaz-
mente el indice endemo-epidemolbgi-
co de la misma), en los anérgicos sa-
nos desde el primer dia de la vida,
por via digestiva o parenteral. Con
el fin de obtener los resultados mis
favorables, la vacunacion debe hacer-
se en las mejores condiciones en re-
lacién con el diagndstico previo de la
existencia de la infeccién tuberculo-

sa, en la persoma a vacunar y evi-
tando en todo lo posible, que contrai-
ga la infeccién virulenta en el periodo
més proximo a su aplicacién.

2) La préctica del tatuaje de to-
do nifo vacunado, segtin la téenica
aconsejada por Goémez y Etcheverry,
para la identificacién de los vacuna-
dos v el estudio mas exactos de los
resultacdos inmediatos y lejanos.

3) El examen alérgico y clinico
ulterior de los vacunados por Cen-

tros de Profilaxis antituberculosa con

el fin de proceder a la practica pe-
ribdica de la revaeunacion por via
digestiva o parenteral, cuyos bene-
ficios han sido reconocidos experi-
mental y eclinicamente.

4) La ereacién de los Laborato-
rios Nacionales de preparacién de
la vacuna y Centros de Vacunacin,
siouiendo las directivas puestas en
prictica en la Argentina, Brasil, Bo-
livia, Cuba y Uruguay, asi como la
preparacién de los técenicos de estos
laboratorios; las reuniones periodi-
cas entre los directores de los mis-
mos para la unificacién de las tée-
nicas de preparacién de la vacuna;
verificacién de su valor antigénico
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alérgico y de inocuidad establecido
v en fin, de la divulgaciéon de los re-
sultados y de los progresos obteni-
dos en relacién con la misma.

5) La practica de la vacunacién
por el B. C. G., no sdlo no excluye si-
no que necesita de todas las otras
normas profilicticas del examen de
los aparentemente sanos, de la asis-
teneia institucional hospitalaria y sa-
natorial y por los Dispensarios en
proporcién a las mnecesidades reales
v las mejorias de las condiciones hi-
giénicas y sociales, para su mayor uti-
lidad y en consecuencia, la U. L. A.
S. T., requiere a los Gobiernos y nu-
cleos més representativos de cada
pais, a ponerlos en practica en un
esfuerzo de colaboracién para redu-
cir progresivamente la tubereulosis
y vencerla como enfermedad social.

Tema segundo.

1) El examen sistematico radio-
erifico en manos de tisiélogos, es el
finico medio de garantia para la cap-
tacién de las formas de comienzo.

2) Para el examen radiografico
de colectividades es el método ini-
ciado por Abreu (Roentgenfotogra-
fia), el mas practico y econdmico.

3) En los paises en que resulte
imposible el examen sistemitico en
gran escala, recomendamos dirigir
la investigacién en primera etapa,
hacia aquellas edades de maxima fre-
cuencia de formas inaparentes (mé-
xima morhimortalidad).

4) Mediante el procedimiento de
diagnéstico indicado se podrd insti-

tuir terapéutica oportuna que permi.
tird obtener el méas alto porcentaje de
curaciones, lo que repercutird pro-
fundamente en la profilaxis de la
enfermedad.

Dres. Mencia v Romaguera, de Cu-
ba; Orrego Puelma, de Chile; Cosio
Villegas, de Méjico y Boettner, de
Paraguay.

Publicamos las conclusiones del cer-
tamen. Es evidente que el dominio
clinico y terapéutico de la tubercu-
losis, no estd todavia afirmado como
es la voluntad general. Por eso, las
conclusiones tienen apenas un valor
pragmaitico, que obliga a tomar como
provisionales sus recomendaciones, a
la espera de nuevas experiencias de-
cigivas.

El VII Congreso Panamericano de
la Tuberculosis.

Fecha: Afio 1947.
TLugar: Lima (Peru).

Presidente: Dr. Ovidio Garcia Ro-
sell.

Temas recomendados: 1) Investi-
gacion de la tuberculosis en el apa-
rentemente sano; técnica, diagnosti-
co, terapéutica y prondstico.

2) Traqueo-bronquitis tuberculo-
sa.

3) Proteccién econémico-social del
tuberculoso.
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EL MECANISMO DEL ESPASMO MUSCULAR EN LA POLIOMIELITIS

Por: Hernan Kabat y M. E. Knapp.

““Resumen transeripto del American Journal of Diseases of Children’’,
enero de 1945

J. Pediat, 24: 123, febrero 1944,

El espasmo muscular en la poliomielitis
es neuregénico. Aparentemente es el re-
sultado de la falta de la inhibicién de los
reflejos espinales propioceptivos. El espas-
mo muscular se elimina temporariamente
en los estados agudos y subagudos de la
enfermedad por anestesia espinal o blo-
queo de la unién mioneural; por otra par-
te en dos pacientes que se habian encon-
trado en esa condieién durante catoree
meses, la anestesia espinal tenia poco
efecto en el espasmo muscular, El espas-
mo museular esti asociado a aumento de
las potenciales de accion en los miscu-
los afectados (Bouman y Schwartz).

La lesién en la médula espinal que ori-
gina el espasmo musenlar es distinta e in-
dependiente de la lesién en las grandes
neuronas motoras
Muchos muestran
una ecronaxia normal, mientras otros pre-
sentan aumentos mis o menos definidos
de la eronaxia. (Moldaver).

Del mismo modo muchos
espasmo no

del ecuerno anterior.
misculos en espasmo

miisculos en
mientras que
diferentes grados de
atrofia y parilisis. Estos hechos sugieren

se atrofian,
otros exteriorizan

que la destruceiéon de las neuronas moto-
ras del cuerno anterior no son la hase
del espasmo museular en la poliomieli-
tis.

Se presentan prucbas para sostener la
teoria de que la base patolégica del es-
pasmo museular en la poliomielitis es una
lesion de las mneuronas de enlace de la
sustaneia gris de la médula espinal.

1) El espasmo muscular, similar en mu-
chos aspectos al observado en pacientes
con poliomielitis ha sido provocado en ani-
males de laboratorio. Correlativamente con

el espasmo musendar la médula espinal pre-
sentaba una lesién localizada en las neu-
ronas de enlace mientras que las células
del cuerno anterior permanecian norma-
les.

2) En 68 casos de poliomielitis la ob-
servaciéon de los casos patolégicos en la
médula espinal reveld una lesion de la
neurona intercalar en casi todos los pa-
cientes. 26 pacientes mostraron lesiones
intercalares con células relativamente nor-
males en el cuerno anterior en las seccio-
nes examinadas. Durante mucho tiempo
se admitié el hecho de que los cambios
patolégicos en la médula espinal no estin
limitados a las neuronas motoras del cuer-
no anterior.

3) Las ferminaciones sindpticas de las
grandes neuronas motoras en el cuerno
anterior estin extensamente degeneradas
en la poliomielitis. (Minckler). Estas ter-
minaeiones sindpticas se presentan en su
mayor parte en las meuronas de enlace.

4) La neostigmina, actuando en la mé-
dula espinal para inhibir los reflejos pro-
prioceptivos,
cular.

i Por qué la lesién de la neurona interca-
lar eliminaria los mecanismos

decrece el espasmo mus-

inhibito-
sin bloquear sin embargo los
pulsos

im-
de exeitacién del tono muscular y
de los reflejos de tensi6n?

Una reciente observaeién de Lloyd nos
ayuda a explicarlo. Ha demostrado que
el arco del reflejo propricceptivo en el
‘gato se compone de dos' meuronas sin in-
terposieién de mneurona intercalar. Por
lo tanto los impulsos nerviosos de exci-
tacién del tono y reflejos de tensién se-
rian conducidos a las neuronas motoras
a traves de la sustancia gris de la médu-
la espinal solamente por fibras merviosas.

rios
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Siendo los cuerpos de las eélulas nervio-
sas sensibles al virus de la poliomielitis
pero no asi las fibras nerviosas, que no
parecen ser atacadas directamente por el
virus, la exeitacién de los reflejos pro-
prioceptives mo se bloquearia por el efee-
to del virus en la regién intercalar. Por
otra parte siendo los impulsos de inhibi-
cién del tono y reflejos de tensién condu-
cidos a traves de las neuronas intercalares,
los ataques por el virus en estas neuro-
nas llevarian a una exageracién de los
reflejos propioceptivos como resultado de
la falta de inhibiecién.

Los eambios funecionales en la poliomie-
litis pueden ser mejor explicados como el
resultado de dos tipos de lesién en la sus-
tancia gris de la médula espinal, varian-
do en distribucién e intensidad en los di-
ferentes segmentos. Un tipo incluye le-
siones que afectan las grandes meuronas
motoras del euerno anterior, llevando a
denervacién motora con parilisis y atro-

fia. El otro tipo ineluye lesiones que in-
teresan las meuronas intercalares. Debido
a la posicion estratégica de estas meuro-
nas como elementos de desvio que orien-
ta los reflejos y los impulsos voluntarios
hasta las eélulas adyacentes del cuerno
anterior, tal lesién puede teoricamente te-
ner las siguientes consecuencias: a) es-
pasmo muscular que resulta por la dismi-
nueién de la inhibicién de los reflejos pro-
prioeeptivos; b) desorganizacion de la
corriente de impulsos a las células del
cuerno anterior y por lo tanto a las uni-
dades motoras, de lo que resulta una mala
coordinaeién de los protagonistas, siner-
gistas y antagonistas ¥ en erispacién fas-
cicular y ¢) disminucién o pérdida del po-
der voluntario, debido a la imposibilidad
de que los impulsos voluntarios sean con-
ducides a las meuronas motoras funciona-
les restantes.

Kabat, Boston.

VACUNA GENERALIZADA EN UN NINC ECZEMATOSO

Demostracién del virus y comentario sobre la “‘erupeion variceliforme

de Kaposi’’.

Por: Falls B. Hershey y William E. 8Smith; Boston

““ American Journal of Diseases of Children 69: 3377, enero de 1945

Vacuna generalizada en un nifio eecze-
matoso después del contacto con un fa-
miliar vacunado.

Se recogié virus de vacuna de las le-
siones cutineas y se demostrd en el sue-
ro del paciente la presencin de anticuer-
pos contra este virus.

Recientemente se han recogido de erup-
ciones similares conoeidas como “erup-
eién variceliforme de Kaposi” o “pustu-
losis varioliforme aguda”, agentes muy se-

mejantes al virus del herpes simple. Es-
tas erupeiones tambien se producen en
pacientes eon eczema y fueron conside-
radas al prinecipio idénticas al eczema va-
cunal. En un considerable ntimero de pa-
cientes no se ha podido obtener virus
de wacuna ni de herpes a pesar de las
pruebas especificas realizadas. Este hecho
puede obedecer a la localizacién de al-
gln otro virus en las dreas de lesiones cu-
tineas que presentan estos pacientes.
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TRANSFUSION POR LA MEDULA OSEA COMO PROCEDIMIENTO DE RUTINA
EN LOS NINOS

Por: Frank Meola.

Resumen transcripto del ‘“American Journal of Diseases of Children’’,
enero de 1945

J. Pediat. 25: 13, julio de 1944

En 326 infusiones via médula 6sea he-
chas en 144 lactantes y nifies hubo sdlo
una reaccién y una complicacién no re-
lacionada econ el procedimiento. Este resul-
tado confirma las conclusiones de Toean-

tius (Filadelfia), y sus colaboradores re-
lativas a la aplieabilidad y facilidad de
este método para la administracién de
fluidos y medicamentos. La téenica y sus
difieultades se mencionan brevemente.

Meola, Akron, Ohio.

EL EMPLEO DEL SUERO HUMANO DESECADO EN LA PROFILAXIS Y
TRATAMIENTO DE ALGUNAS ENFTERMEDADES INFECCIOSAS

Editorial de ‘‘Revista Clinica Hspafiola’’, Tomo XIV; N¢ 1; Pag. 51,
15 de julio de 1944

Desde hace algunos afios se ha iniciado
en diferentes paises el tratamiento pro-
filietico y eurativo de algunas enferme-
dades infeceiosas ecorrientes, por medio
del suero humano desecado al vacio des-
pués de eongelado. El perfeccionamiento
de las téenieas de preparacién de estos
suerps ha permitido reducir considerable-
mente las reaceiones febriles que su em-
pleo, sobre todo por via intravenosa, pro-
dueian,

Recientemente Me. Guiness, Stokes y
Armstrong, ecomunican su experiencia con
este tratamiento que se remonta ya a
§ afios de duracién. En la profilaxis del
sarampién emplean suero desecado de adul-
tos normales, obtenido de mezclag de un
minimo de 50 dadores y también, compa-
rativamente, suero tomado de individuos
en periodo de comvalecencia y desecado al
vacio. Inyectan la cantidad que corres-
ponde a 10 e. ¢. de suero que redisuelven
en 4 e¢. c. de agua destilada. Tratan
1.233 casos y obtienen hasta un 90 o/o de

proteceion completa o atenuacién de la
enfemedad (consideran a un ecaso eomo
atenuado, cuando la fiebre no dura mas
de 24 6 48 horas y no tiene complicacio-
nes). Lia dosis mnecesaria para una pro-
teceién completa seria (em e¢. e. de sue-
ro original): 10 e. ¢. de suero de conva-
leciente para los mifios menores de 6 afios;
de 15 e. e. para los de 6 a 12; y de 15 a 20
¢. e. para los mayores de 12 afios. Con el
snero de adultos normales las dosis son de
15 a 30 e. c. para las mismas edades.
Para la profilaxis de la escarlatina tra-
tan 1.043 casos con suero de convalecien-
tes desecado, encontrando wuna
cia de 22,2 o/o de la enfermedad. En los
que enfermaron los sintomas fueron muy

ineiden-

diseretos y mo tuvieron complicaciones.
Dado que esta inmunizaeién pasiva, es-
tudiada con la prueba de Dick, solo du-
ra de 10 a 14 dias, aconsejan repetir ea-
da 10 dias las inyecciones enando el pe-
ligro de contagio sea grande. El suero
de convaleeientes se mostré més active
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que el de adulto normal y el suero de da-
dores inmunes (Dick negativos), probado
en 152 casos, tuve casi tanta efieaeia como
el de convalecientes.

De 169 casos de escarlatina tratados eon
suero de convalecientes obtiemen buenos
resultados (desapariciéon de los sintomas
a las 36 6 48 horas y sin complicaciones),
en 129 (76 o/e), resultados moderadamen-
te buenos en 24, y no respuesta en 16.
Inyeetan de 30 a 60 e. e., generalmente
unn sola dosis y s6lo en algén caso repi-
ten la inyeceidn.

En la profilaxis de la tosferina, utili-
zan un suero desecado hiperinmune ob-
tenido de adultos que padecieron la enfer-
medad de nifios, a los que, ademis, se les
inyeeta repetidamente una vacuna anti-

pertuss

s. E1 titulo de aglutinaeién de es-
tos sueros suele ser de 1/2.560. De 215
casos tratados el 78 o/o no econtrajeron
la enfermedad; un 10,3 o/o sélo tuvieron
tos ligera, sin ir seguida de voémitos; el
5,6 o/o desarrollaron una forma muy le-

ve; v s6lo el 6 o/o tuvieron la tos ferina,
sin complicaeiones. Como eurativo los re-
sultados en 315 casos fueron excelentes en
el 68 o/o, regulares en el 19 o/o, medio-
eres en el 10 o/o, y fallecieron 5 enfermos
(el 1,5 o/0).

Los resultades en la profilaxis de la

. pavotiditis, no fueron tan satisfactorios,

v en la varieela, tanto el suero de conva-
lecientes como la mezela del de adultos
normales, se mostraron ineficaces en la
preveneion de la enfermedad.

De toda esta amplia estadistica se pue-
de conecluir que el suero deseecado al va-
eio después de haber sido congelado, tie-
ne una efieacia similar al suero normal
conservado en estado liquido, pero ten-
dria sobre éste las ventajas de que puede
ser conservado durante mucho tiempo sin
perder sus propiedades y ademis que se
puede concentrar antes de su empleo, ve-
duciendo asi el volumen a inyectar, tan-
to por via intramuseular como endovenosa.

EL CHOQUE VITAMINICO D

Por: E. Jaso.

“De la Revista Clinica Espafiola’, T. XII, N° 2

Ie HISTORIA

El autor estudia la nueva téenica de ad-
ministracién terapéutica y profilactica
de la Vitamina D, consistente en adminis-
trar de una sola vez la totalidad de Ia
que ha de emplearse en una cura de 6 1
8 semanas, fundada en la capacidal del
organismo para la vitamina

antirraquitica en sus depoésitos, desde los

almaeenar

que va siendo paulatinamnte cedida eon-
forme a las neeesidades del metabolismo.

La experimentacién y los primeros en-
sayos datan desde antes del afio 1927, pe-
ro su difusién comenzd en 1936, feeha en
que se publicaron los resultados positivos
del tratamiento de raquitismo con una s0-
la dosis y “choque vitaminico D (Stos-
therapie)”.

Actunlmente pasan de un millar los ea-
sos de raquitismo ecurados con el choque
vitaminico D (Ch. v. D.).
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11 TECNICA

a) Dosis: La investigacion en ratas ha
demostrado que los resultados terapéu-
ticos, son directamnte proporeionales a
las dosis utilizadas hasta un miximo, pa-
sado el cual ya mo aumenta la efieacia.

En cliniea humana, parece ser que la
dosis media recomendada oscila entre 7
1/2 y 15 mg. (300.000 a 600.000 unidades
internacionales). Se ha propuesto unifiear

las dosis del siguiente modo:

1? Dosis terapéutiea media de 7 1/2
mg., en el raquitismo floride del lactan-
te, no complicado.

2¢ Dosis dobles de 15 mg., en ¢asos eom-
plicados con espasmofilia o infeceiones.

3% Dosis dobles repetidas bajo con-
trol a las 4, 6 @ 8 semanas en el raguitis-
mo grave.

49 Dosis profilietica media de 7 1/2
mg., repetida al agotarse su accién a los
tres o cuatro meses si persisten las con-
diciones que hacen neeesaria la profilaxis.

b) Clase de vitamina a emplear (D, [}
D,). Empleando la técnica clisica se com-
probé que la vitamina D, no era inferior
en actividad a la D, demostrindese igual
para el eh. v. D, pero debido a la dife-
rencia de las condiciones experimentales
los resultados son discordantes en los di-
ferentes autores. Se notaria sin embargo
una ligera superioridad de la D, en cuan-
to a velocidad y la seguridad de aecidim.

¢) Modo de administracién: Puede ad-
ministrarse por via oral y por via paren-
teral; siendo la primera la preferida por
motivos psicologicos y la otra sdlo utili-
zahle enando se halle contraindieada aque-
1.

Cuando ha de utilizarse la administra-
ciGn parenteral, se utiliza la inyeecién
intramuscular del mismo coneentrado que
se emplea per os. En euanto a la via intra-
venosa no presenta ventaja sobre la intra-
museular y si, el inconveniente de su eom-
plejidad téeniea.

ITI® INDICACIONES

Terapéuticamente: en todas las formas
de raquitismo. En el R. florido. En el R.
tardio de los escolares. En la osteomala-
cia. En la tetania raquitégena.

Profilacticamente en las indicaciones
de la prevencién del raquitismo.

IV? VENTAJAS E INCONVENIENTES

No produee dafios, En los sujetos raqui-
ticos ha sido comprobado desde todos los
4ngulos de observacién (elinico, hemo-
quimico, radiolégico, anatomopatolégico),
que las dosis se toleran sin el menor tras-
torno seeundario, lo que es eomprensible,
desde que sabemos la gran distaneia que
media entre la dosis terapéutica y la do-
sis t6xica con vitamina D,. Los dafios de
hiperdosificacién eran debidos, en la er-
gosterina irradiada, a productos de im-
purifieacién  (taquisterina, toxisterina,
ete), habiendo desaparecido desde gque ma-
nejamos la vitamina pura. En euanto al
extasis fosférico, es umna peculiaridad he-
moquimica de todas las téenicas cura-
tivas del raquitismo (lAmpara de ecuarzo,
ete.), sin repercusiones sobre la salud
del nifio.

Se ha eomprobado, en cambio, que mien-
tras en el suero disminuye la fraceién del
Ph. orginico con aumento de las frac-
ciones inorginicas y feido soluble, en los
hematies aumentan todas las fracciones
fosforadas, y en particular la orginiea,
cuyas modificaciones tienen lugar veinti-
cuatro dias después del ch. v. D. y son
particularmente netas en los nifios raquiti-
cos, pero se marean también en los sa-
nos, alcanzandose los valores normales
después de 6-8 dias.

No se comprobdé disminueién de la vita-
mina C en el suero después del ¢h, v. D,
por lo que mniega el pretendido antagonis-
mo entre las vitaminas C y D en el
nifo.

Tampoco en los sujetos sanos se compro-
baron trastornos mediante adminisiraeién
de 22,5 mg., en una sola dosis.




88 REVISTA DE HIGIENE Y MEDICINA ESCOLARES

Ventajas: En primer término pone es-
te tratamiento en manos del médico, li-
berdndolo de las irregularidades que pre-
senta en poder de las madres, emya ven-
taja es ponderable, tanto en la profilaxis
como en la terapéutica. Otra ventaja ra-
dica en su perfecta tolerancia. Por alti-
mo, el ritmo curativo, es mis ripido con
este método, lo que tiene gran valor en
ciertos casos en que se halla en peligro
la vida del mifio por la prolongaeién del
estado patologico, como es el caso de la
tetania y en las bronconcumonias de los

nifios raquiticos. Desde el punto de vista
ceonémico, resulta mis barato.

Inconvenientes: Entre estos debe men-
eionarse que fiandolo todo a una sola ad-
ministraeién medieamentosa, si esta fraca-
sa por vémitos, mala absoreién, ete., tam-
bien es mis posible que fracase la cura-
¢ién que cuando la administracién ocurre
en miltiples veces, Bstos defectos podrian
obviarse mediante la sistemfticn aplica
cion intramuseular, de las que nos mani-
festamos partidarios empleando la Dg.

Nifios de C. Baradero,

tomando bafos de sol
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