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Sanidad Escolar Vigila la Salud de los
Nifios Desde que Comienzan sus Estudios

que en el futuro labraran su grandeza. A ellag les esta

reservada la tarea de continuar la obra gigantesca inicia-
da en esta etapa de la Nueva Argentina, y a ellas corresponde
dedicarles —en la persona de los ninos— ese futuro espléndido
de sus grandes destinos.

Capacitarlos para cumplir estos ideales, templando sus espiritus, educan-
do sus mentes y cuidando de su salud con todo el celo de que somos capaces, es
la misién que nos delega el presente y que de nosotros espera la patria de mafiana.

La Direccion de Sanidad Hscolar del Ministerio de Educacion de la Nacion,
tiene a su cargo el cumplimiento de una etapa importantisima de esta mision:
cuidar la salud de los pre-escoiares y de los escolares que concurren a las escue-
las nacionales de la Repliblica, etapa en la que colabora por la consecucién de tan
altos ideales, con uha actividad siempre creciente y empefiosa, que no sabe de
desfallecimientos ni de sacrificios ahorrados.

EL porvenir de nuestro pais estd confiado a las generaciones

La multiplicidad de tareas que compelen a este organismo del Ministerio,
es iniciada con el examen médico pre-escolar, examen destinado a comprobar el
estado de salud de los futuros educandos y su aptitud fisica y mental para des-
empenarse en la vida escolar, oportunidad en la que asimismo se les practica las
vacunaciones inmunizantes obligadas por las leyes sanitarias.

La doble finalidad perseguida con ello, es la de evitar el ingreso a las au-
las de todos aquellos ninos que porten enfermedades infecciosas de tipo transmi-
sible, como asi la de derivar a estos ultimos, para su curacion y tratamiento, a
los centros sanitarios que proceda.

De igual manera, de este examen surge la conveniencia de destinar a escue-
las especializadas, a los futuros escolares que presentan insuficiencias o trastor-
nos susceptibles de ser tratados en los establecimientos médico-pedagogicos de su
dependencia.

Cumplida esta tarea, todos los nifios gque por primera vez ingresan a los
establecimientos educacionales del pais, son provistos de sus respectivas libretas
sanitarias, documento indispensable para seguirlos en la evolucién de su salud
durante el ciclo completo de la vida escolar, a través de los eximenes médicos
gque se les practican afio tras afio.

Padres y maestros deben colaborar incesantemente con las autoridades
meédicas, posibilitando el mejor cumplimiento de estos fines, fines en los que la
Direccion de Sanidad Escolar empefia sus mas decididos entusiasmos.




La tierra para
quien la trabaja...

A economia de nuestro pais estd respaldada por su pro-
duccién agricola-ganadera. Desde los tiempos de la en-
lonia y luego constituida ya la nacién independiente.

el campo se constituy6 en la principal fuente de riqueza. Nues-
tro agro, ubérrimo e inmenso ofrece afio tras afio el dorado
presente de la cosecha y la palpitante ofrenda de sus gana-
dos. Mas, no obstante ello. hasta hace unos pocos afios se le
relegaba a un olvido injusto. La poblacién rural se esforzaba
trabajando en grandes latifundios, sobre surcos que no le
pertenecian. . .

Hoy en la Nueva Argentina todo ha cambiado y hasta
el campesino llegan también benelicios y mejoras.

El Superior Gobierno de la Nacién se ha propuesto re-
partir tierras en distintos puntos, acabar con los grandes lati-
fundios, que fueron los que terminaron con la grandeza ro-
mana segun Plinio, parcelarlos y entregarlos a auténticos tra-
bajadores del agro.

“La tierra no debe ser un bien de renta sino un bien de
trabajo” dijo el Presidente de los argentinos y tras las palabras
los hechos: ya han comenzado a adjudicarse lotes en la pro-

]‘ vincia de Buenos Aires.

! Elevar el nivel de vida social, material y cultural de la
poblacién rural, consolidar el hogar campesino, dotarlo de
maquinas modernas que han comenzado ya a fabricarse en
nuestro pais, aumentar el precio de compra de las cosechas,
Y estimular la cordial armonia entre todos los productores del
‘ agro son los objetivos fundamentales de la hora.

Ello nos llevara a lograr una méxima y mejor produe-
cion que satisfaga el consumo interno y proporcione conve-
nientes saldos exportables, contribuyendo a asegurar la inde-
pendencia econdmica de la Nacién.
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BASES Y ORIENTACIONES
PARA LA EDUCACION SANITARIA

por el Doctor ANGEL S. ARDAIZ

A educacidon sanitaria es parte vital y

fundamental de la educacién del nifio,
va sea considerindolo individualmente o bien
¥ con mas razon, como miembro de la comu-
nidad en que vive.

La educacidén sanitaria tiene como finali-
dad el perfeccionamiento de la existencia hu-
mang. La salud forma parte vital de la expe-
riencia v’ el nifio debe adquirir la compren-
3i6n mnecesaria para relacionar su conducta
con la salud, en todas las fases de su vida
escolar. La continuidad de esta experiencia
v el aprendizaje simultédneo que se le brinde,
hacen gue la instruccion sanitaria constituya
una gran responsabilidad para el maestro.

La observacion de la conducta del nifio dara
la pauta de la influencia que sobre €l ejerce
la instruccién sanitaria; en Ia escuela prima-
ria ella supone ayudar al nific a vivir més
sanamente cada dia y ensefiarle a hacer fren-
te a distintas situaciones en forma, diriamoa,
saludable.

En realidad, mas que una materia, se trata
de una contribucién a una vida mas sana ¥y
por eso repetimos, no cabe que se efectile
siguiendo un programa especial. EI maestro,
con sus hébitos, su conducta ¥y sus costum-
bres, debe servir de ejemplo para la vida
diaria del alumno.

La ensefianza sanitaria en la escuela pri-
maria debe centralizarse en problemas tales
como nutricién y erecimiento, descanso, sue-
fio, actividad al sol y al aire libre, problemas
individuales como la higiene y cuidado de los
dientes, del cuerpo, de la ropa, importancia
de la atencién médica y dental, control de las
infecciones, cuidado de los ojos y de los ofdos,
actitudes y posturas correctas, etec.

Ligicamente, a medida que el nifio crece,
los conocimientos impartidos podrén ser pro-
yectados hacia el hogar, hacia la comunidad
en que vive; con la edad adquirird mayor ca-
pacidad para comprender las razones de los
procedimientos sanitarios, por lo que debe
déirsele oportunidad para que los analice e

interprete.

Evidentemente no es posible fijar principios
y conocimientos iguales para cada nifio o
grupo de nifios. Los factores complejos de
edad, habitacién, medio ambiente, asi como
los culturales y sociales deberan ser investi-
gados por el maestro. No es lo mismo impar-
tir principios sanitarios a un nifio habitante
de la ciudad que a aquel que vive en el cam-
po; de la misma manera deberi ser distinta
la ensefianza al gue proviene de una familia
con recursos abundantes respecto del nifio de
hogar humilde; es el ambicnte donde vive
el alumno el que nos daréd la clave de sus
necesidades y actitudes.

También debe el maestro conocer e inter-
pretar la libreta sanitaria del nifio; las ne-
cesidades, tanto individuales como de grupo
salen a la Iuz estudiando las fichas. No sdlo
conocerd asi las condiciones orgénicas de cada
uno de sus alumnos, sino también sus posibi-
lidades mentales y emocionales.

Obsgervard asimismo su conducta; en su vi-
da diaria el nifio revela constanfemente sus
habitos y sus actitudes sanitarias, el maestro
percibird sus nccesidades y con todo tacto
tratard de resolver sus problemas.

En los nifios mayores puede utilizarse un
pequedo cuestionario para conocer Sus pun-
tos débiles en materia sanitaria.

(Continta en la pdg. 80)
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Interesantes observaciones acerca de la conducta, carac-

teristicas y posibilidades de correceién de un nifio zurdo

D ESDE los tiempos mas remotos

han existido zurdos y ello se sabe
precisamente porque han sido persona-
jes célebres de distintas épocas quie-
nes acusaron este defecto. La historia
nos trae noticias de que muchos de los
faraones del antiguo Egipto y la mayor
parte de los Césares usaban con prefe-
rencia la mano izquierda; también se
cita a Alejandro Magno, a Miguel An-

EL. PROBLEMA
pELosS ZURDOS

gel y a Carlomagno cuando se habla
de zurderia.

Pero ni ellos, ni otros personajes po-
pulares de los tiempos mas modernos
alcanzaron a dar timbre de alcurnia a
este defecto, considerado siempre como
algo indeseable, La palabra “siniestra”
(del latin sinister) con que se denomi-
na la mano izquierda, se ha populari-
zado con el correr de los tiempos en su
acepcion desfavorable, la que parece
haber corrido a la par con la opinién
contraria de que se ha rodeado el uso
de la mano izquierda con exclusién de
ia derecha.

Mas que el caracter de la persona en
si, quizas haya contribuido a crear esta
impresion desagradable la dificultad y
los inconvenientes con que tropieza to-
do aquel acostumbrado a hacer las co-
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sas con la mano derecha, cuando quiere
realizar algo con la izquierda. La gran
mayoria de las operaciones que realiza
el hombre han gido ideadas por dies-
tros para los diestros, dejando al zurdo
en difieil situacién.

En estos ultimos tiempos se ha lle-
gado a usar con preferencia el término
“dominacion lateral” para reunir en
una sola expresién todo el conjunto de
caracteristicas que antes se
conocia por zurderia. Como
lo sugiere el término, un la-
do del cuerpo es mas domi-
nante que el otro en cuanto
a fuerza, agilidad, destreza
0 en la gensacion de seguri-
dad que se experimenta al
utilizar el miembro domi-
nante. En el uso de las ma-
nos se halla la expresion
mas palpable de la domina-
cion lateral, aunque en es-
tudios recientes se conside-
ran también otros aspectos relaciona-
dos con el empleo de los ojos, de los
pies y con la actitud general del cuerpo.

Aungue la gran mayoria de las per-
sonas utilizan con preferencia la ma-
no derecha, no es dificil hallar zurdos
v otros que aparentemente son ambi-
dextros, es decir que utilizan con igual
Labilidad ambas manos. A primera vis-
ta pareceria que el asunto no tiene im-
portancia; pero a poco que se profun-
dice en &l se verd que ello tiene estre-
cha relacién con fuertes perturbacio-
nes emocionaleg, con cierto tipo de de-
fectos de la palabra y esté asociado con
algunas dificultades en la lectura.

Las perturbaciones emocionales se
presentan por lo comln en nifios a guie-
nes se les ha obligado a cambiar esta
costumbre o en los que son ambidex-




tros mas que en los que son zurdos y
se les permite que se manejen de esta
manera. Algunos autores afirman que
el cambio en el uso de la mano da por
resultado movimientos torpes, mala
coordinacion muscular, irritabilidad, in-
quietud, confusién en los pensamientos
y un sentimiento de inferioridad con in-
adaptacion de la conducta en general.
Consideran que al obligar al cambio se
producen alteraciones de ciertos grupos
nerviosos, dando como resultado una
tensién anormal. Turner, estudiando un
grupo de adolescentes, hallé que en los
inestables emocionales no habia prefe-
rencias por el uso de un ojo, de una ma-
no o de un pie, como ocurre en los esta-
bles emocionales. Otras comparaciones
entre los nifios con tendencia a usar
preferentemente una u otra mano, y a
guienes se ha permitido el libre uso de
las mismas, muestran poca diferencia
en los factores emocionales. Una excep-
cion a este respecto lo constituye el in-
forme presentade por Fitt y O’Hapol-
ran en el cual un grupo de nifios clasi-
ficados como predominantemente zur-
dos parecian tener leves alteraciones
psicopaticas. ;

Varios estudies, que firman Pyle vy
Drouin, muestran una ligera tendencia
a un grado inferior de inteligencia en
los zurdos, aunque las diferencias no
son significativas. Haefner de la Uni-
versidad de Columbia, también estu-
dio factores tales como el peso, la al-
tura y otras caracteristicas fisicas lle-
gando a la conclusién de que no hay di-
ferencias significativas entre los dos
grupos. Las diferencias de progreso en
el aula ocupan igualmeunte un nivel ca-
si sin importancia.

Como saber si un nino cs zurdo

No existe un “test” simple gue per-
mita determinar la presencia o no de
zurderia, v por eso se ha ideado un
grupo de “tests’” con ese objeto. No

debe presumirse que porque un nino
utilice preferentemente su mano dere-
cha o su mano izquierda para la mayo-
ria de las operaciones, que es diestro
en tal o cual sentido. Hay zurdos a quie-
nes se les ha ensenado a usar la mano
derecha y es comun también el caso
contrario, de manera que ese solo de-

La caligrafia del zurda, de trazes desordenados, es el
resultade de la posician incorrecta gue edopta como
consecuancia de su defacla,

talle no puede constituir la base para
formarse un criterio exacto al respecto.

En los nifios muy pequefios se reali-
zan pruebas haciéndolos usar las tije-
ras, envolver un pieclin alrededor de un
lapiz, arrojar y alcanzar objetos y otras
tareas muy sencillas. La velocidad y la
exactitud en el tamborileo, registrado
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Desde los primeros anas se advierte lo tendencia a usar,
preferentemente, la mano derecha,

eon un aparato ecléctrico, en ensayos
alternados para cada mano, pruebas
de la fuerza de la presion de la mano
con el dinamdémetro, segiun el cual se
ve como la mano predominante mues-
tra mas fuerza.

Hay muchas teorias respecto de las
causas de la zurderia. Algunas son di-
ficiles de verificar o de explicar. Por
ejemplo, se afirma que el uso preferen-
te de la mano diestra estad determinado
por el mayor peso que sobre el lado
derecho del cuerpo ejerce el higado y
otros organos. Puede objetarse para
contrarrestar este argumento, que en
las personas zurdas el higado no ha
cambiado de lugar. Otras teorias ade-
lantan la idea de que el principal mo-
tivo determinante es la ensefianza; si
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esto fuera asi habria muy pocas perso-
nas zurdas desde que el uso de la mano
izquierda se considera incorrecto y po-
co recomendable.

En cuanto a causas fisiologicas, se
cree que estan relacionadas con la pa-
labra v con el eentro del lenguaje de
Broca. Este centro se halla ubicado en
un hemisferic del cerebro. En los ani-
males, en guienes el don de la palabra
no estad desarrollado, no se ha podido
descubrir casos de zurderia a pesar de
las cuidadosas pruebas e investigacio-
nes realizadas.

En la evolucion de la palabra en el
hombre se ha llegado a una especializa-
cion gradual de los procesos neurolé-
gicos de la palabra en el centro del len-
guaje de Broca. Las zonas motoras que
gobiernan los movimientos musculares
generales se hallaban dispersas en am-
kos hemisferios del cerebro. Con la es-
peeializacién del centro del lenguaje, la
destreza especializé su centro motor en
el hemisferio opuesto, pero en posicion
correspondiente. En la persona dies-
tra la zona del lenguaje de Broca esta
localizada en el hemisferic derecho del
cerebro. El centro del empleo de los
brazos estd en el hemisferio izquierdo,
yva que el sistema nervioso generalmen-
te controla el lado opuesto del cuerpo.
En la persona zurda la situacién se in-
vierte en lo que Yespecta a la localiza-
cion de las dos zonas. Probablemente
no exista una divisién completa de es-
e tipo, ya que los diversos procesos del
cerebro se sabe que estin dispersos y
son diversos. ¥n el caso de individuos
ambidextros v en aquellos en que se ha
cambiado obligadamente el uso de una
mano, hay frecuentes perturbaciones
en ¢l lenguaje, en la lectura, con inver-
sién de letras y palabras.

En cuanto a las razones para que la
destreza se localice en una u otra mano,
muchas autoridades creen que la heren-
cia juega un papel muy significativo.



Se considera gue la zurderia es un ras-
go mendeliano recesivo mientras que el
dominante es el uso de la mano diestra.
En algunas familias puede oeurrir en
orden inverso, siendo el rasgo dominan-
te la zurderia. De acuerdo con ia teoria
mendeliana, una cuarta parte de las per-
sonas seria zurda y la mitad del total
serian portadores de zurderia aungue
fuesen diestros.

La correccidon y sus efectos

La correccién de la zurderia ha sido
1n tema muy discutido; las autoridades
en la materia siguen en desacuerdo con
respecto a su conveniencia. Si se inten-
ta en los primeros aiios de la vida in-
fantil, antes de que se haya establecido
en forma definitiva la palabra, y ello
gin provocar conflictos emccionales, en-
toneces se tienen probabilidades de lo-
grar un resultado feliz. En cambio, en
los casos en que la costumbre ya se ha
establecido con fuerza, ocurren compli-
caciones porque el habito persiste. Pue-
de ser que el éxito esté limitado a ca-
508 en que el rasgo no sea demasiado
dominante. Hay una relacién frecuente
entre las perturbaciones de la destreza
v los defectos de la palabra. Algunos
autores creen que ésto se debe sola-
mente al efecto emocional al forzarse el
cambio en el uso de las manos. Tam-
bhién estd la evidencia de que tiene al-
guna relacion con el complejo neuro-
logico. Muchos nihos que tienen difi-
cultad para la lectura también eviden-
cian destreza irregular. A algunos so
les ha obligado a un cambio y otros son
ambidextros.

Ya se ha hecho notar que existe una
relacion de la zurderia con los defectos
en la lectura. También la escritura re-
sulta dificil para muchos zurdos. Na-
turalmente, preferirian escribir de la
derecha hacia la izquierda, lo que daria
como resultado lo que se conoce como

Hay guienes manejan con igual habilidad ambas manos,
condicién que se conoce por embidextrismo y que puede
ser natural o adquirido.

escritura en espejo. Como este tipo de
escritura no es practicamente legible,
el zurdo recurre a métodos ineficaces
para escribir con su mano izquierda,
como colocar el papel y la mano en una
posicidn incorrecta. La eseritura resul-
ta una serie de trazos que suben y ba-
jan, sin espacio regular entre las letras
y sin ritmo en el movimiento de la
mano. La escritura progresa lentamen-
te hacia el euerpo de quien escribe.

Por eso se aconseja colocar el papel
en posicién exactamente opuesta a la
que se emplea para escribir con la ma-
no derecha, haciendo que la mano y el
lapiz queden por debajo de la linea pa-
ra que pueda ver lo que escribe a me-
dida que lo va haciendo.
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VACUNACION ANTIVARIOLICA

Por el Doctor Julio A. Hansen
lele de la Seccién Profilaxis

ESTE trabajo no tiene otro propdsito que
el de informar a los lectores gque no es-
téan familiarizados con los problemas de pro-
filaxis, sobre un tema vulgar, al que no se le
acuerda suficiente importancia y que todos
aceptan sin discusion y de buen grado.

Quiero referirme a la vacunacién antiva-
riclica, de la que omitiré tedos sus antece-
dentes historicos que son muy conocidos y
so6lo me concretaré a resefiar en forma con-
cisa su preparacion, luego su aplicacion y
finaimente sus resultados.

Preparaeién. En nuestro pais solo se
usa la vaeuna recogida de terneros gme han
sido inoculados con “cow-pox’ ¥ que ya al 52
dia presentan erupcién pustulosa en las nu-
merosas escarificaciones que se les han prac-
ticado en la picl de la panza.

La sustancia recogida se conserva por 21
horas en la heladera, agregdndosele previa-
mente glicerina diluida eon agua, que actia
come antibidtico para impedir el desarrollo
de los gérmenes asociados. Luego se la colo-
ca en camaras enfriadas por debajo de 02 y
entretanto se sacrifica el animal para estu-
diar sus visceras en husca de lesionas tuber-
culosas, hallazgo que justifica desechar la
vacuna obtenida.

La vacuna se envasa, ¢n la actualidad, en
tubitos de vidrio con capacidad para 100 apli-
caciones, pero antes se la homogeneiza ha-
ciéndola pasar por molinillos especiales. Al
mismo tiempo se realiza su cxamen bacte-
riologico y se considera apta la que no tenga
mas de 10.000 gérmenes por c¢. c. de linfa,

La vacuna asi preparada se conserva en
plena actividad por méas de tres meses si sc
la guarda a temperatura de 4 a 82 C.

Para determinadas circunstancias se pre-
para vacuna disecada que luego se vuelve d
licuar anadiéndole glicerina.

Asimismo se han realizado ensayos con
optimos resultados empleando la vacuna asép-
tica sembrada en embrion de pollo ¥ que pue-
de inocularse subcutineamente dandeo por ve-

s

sultado la inmunizacidn sin la formacion de
la pistula de todos conocida (Chaman).

Aplicacion. ~- La ley 4202 de vacunacion
¥ revacnnacion antivariélica obligatorias,
prescribe en su Art. 19 que la vacunacién y
revacunaeioén son obligatorias para los habi-
tantes dentro del 12 y 10 afos de existencia.
En el Art. 112 autoriza la revaeunacion de
todos los adultos en caso de temor de epi-
demia ¥ en el Art. 120 dice que la aplicacion
de la vacuna debe hacerse en los meses com-
prendidos entre marzo y septiembre. No obs-
tanic que dicha reglamentacién de la ley no
ha sido modificada por otra, en la prictica
se siguen algunas normas diferentes. Entre
otras y de acuerdo con lo resuelto por la Con-
vencion Sanitaria Internacional (1944), las
revacunaciones en los nifos deben hacerse
por periodos no mayores de tres afios, Por
el Art. 102 de nuestra ley se autoriza a los
médicos a diferir la aplicacién de la vacuna,
cuando ella pueda poner en peligro la vida
o la salud del obligado.

En la practica esta tacitamente confrain-
dicada la vacunacién de las personas afecta-
das de enfermedades graves consuntivas y
muy especialmente la de los escolares porta-
tiores de afecciones cutdneas, tales como el
cezema, impétigo, sarna, urtiearia, ete., que
podrian facilitar la multiple inoculacidn.

Lo técnica de la aplicacion de la vacuna
¢s muy simple y solo requiere cue se obser-
ven fielmente sus detalles, ya que atn los méds
insignificantes pueden conspirar contra el
éxito de su accién.

Ante todo hago notar que el sitio de elec-
cion es la region superior del brazo (deltoi-
des), donde la piel es por lo comin glabra y
delgada.

En el sexo femenino se prefiere la aplica-
cién en el muslo, que evita la exteriorizacién
de las feas cicatrices que deja a veces la
‘vacuna tipica primaria" o positiva como se
la Illamaba antes.

Este reparo no es valido para las revacu-




naciones de los escolares, por cuanto los ni-
fios revacunados cada tres afios sdlo por ex-
eepeién presentan reacciones de vacuna tipica
primaria ¥ si en el 99,9 por ciento reaccifn
de inmunidad, que es sélo una pequefia papu-
la gue desaparece totalmente en pocos dias.

Y a estas consideraciones dehemos agregay
gue la vaeunacion positiva en el muslo puede
originar serias complicaciones infecciosas aso-

ciadas que ponen en peligro la vida.

Determinado el sitio de la piel, ésta es
aseptizada con alcohol a 952 6 acetona apli-
cado con una torunda de algoddén. A las per-
sonas que se presentan algo sucias, se les
cdebe lavar la piel con agua y jabdén y luego
seguir la técnica precedente.

Dejar secar bien. La linfa contenida en &l
tubito de wvidrio que representa hasta 100
dosis, se Ia toma con un estilete olivar, pre-
viamente pasado por la llama del mechero
de gas o aleohol y se deposita sobre la piel
sin apoyar el instrumento ni frotar con €l

A continuacién y con una aguja de acero
para costura, o mejor con la gue se llama

"de marcar' porque tiene menos punta. o
en Ultimo easo con una aguja para inyeccio-
nes, previo su llameado a la ldmpara o me-
chero, casi paralela a la piel se apoya su
punta presionando fuertemente diez o doce
veces sobre la piel donde se coloca la linfa,
sin pinchar ni raspar, sélo presionar, de ma-
nera que en ningin case debe asomar nada

de sangre. Se retiene al vacunade 5 6 1D

minutos para que seque un poco la vacuna v
luego se le autoriza a que baje la manga de
la ropa. Seria mAs razonable recubrir la ino-
culacion con un trocito de gasa sostenida por
dos banditas de tela adhesiva, al menos por
24 horas.

Todas las personas vacunadas o revacuna-
das deben ser controladas a las 48 o 72 horas
¥ losg que no presenten reaccion alguna nue-
vamente a los 8 6 10 dias.

La primera citacién tiene por proposito
controlar las reacciones precoces y las acele-
radas y la segunda citacién para evidenciar
las reacciones de ‘vacuna tipica primaria”
¥ las llamadas negativas.



Se entiende por reaceion precoz la gue pre-
sentan los alérgicos por vacunaciones ante-
riores ¥ se caracteriza  por aparecer pocas
horas (6 a 8) después de la implantacién del
virus infectante sobre la piel y gque por lo
general se interpreta comop reaccion alérgi-
ca de hipersensibilidad.

La reaccion de inmunidad se caracteriza
por la aparicion a las 48 horas o algo mis,
de una papula de color jamén cocido, del ta-
mafio de una lenteja pequeiia, que no se ro-
dea de aureoln roja y sélo preoduce ligera o
ninguna picazon y oorresponde a las personas
bien inmunizadas por vacunaciones anteriores.

La denominada reacciéon acelerada © vac-
cinoide es la resultante de haber inocnlado
el virus en un organismo que habiendo sido
vacunado con anterioridad, ha perdide par-
cialmente la inmunidad. Se caracteriza, como
loda reaccién alérgica, ¢n su rapida aparicion,
inmediata a la introduccion del antigeno (va-
cuna) ¥ que desarrolla casi todo el proceso
de la primovacunacién, pero en tomo menor,
es decir, que Ios distintos elenientos: papula,
vesicula, pihstula, aureola, etc., son de poca
importancia y de rdpida transformacion una
en otra. Por lo comin la pustula en vez de
romperse por distension, s¢ seca ¥ luego se
horra sin dejar rastros.

La reaccion de vacuna tipica primaria sc
caricteriza por un proceso infeccioso de ac-
tividad variable de un sujeto a otro y que
evolucicna dentro de un ciclo perfectamente
establecido que comienza al 49 dia con la apa-
ricién de una pequefia mancha roja (mécu-
la), que al 5¢ dia se eleva sobre el nivel de
Ia piel en forma de pequefioc nédulo rojizo
(papula), que luego se sobremonta con una
vesicula cuyo contenido clarc se torna opa-
lino ¥y cuyo centro se deprime en forma de
pequeno embudo (umbilicacién) ¥ gqgue se
rodea de una aureola roja indurada. Entre
la vesicula cuyo contenido se va enturbiando
a medida que pasan las horas (papila de V.,
Pirquet) y la aureola roja indurada (aurcola
de V. Pirquet) aparece un anillo blanco nu-
carado, semejante al del arco senil de la cor-
nea, denominado “zona linfégena de Layet'.

Hemos llegado al 7¢ dia. La vesicula ahora
es una pustula amarillenta de centro umbilf-
cado, con la aurecla roja mds encendida o
indurada y Ja zona linfégena mas marcada.
Hacia el 92 dia los signos clinicos alcanzan
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su acmé; se acentia la fiebre que ya se habia
instalado al 52 dia, el enfermo estid inquieto,
decaido, con dolor y picazén en la zona v los
ganglios de la axila homolateral se infartan,
se ponen dolorosos, con frecuencia aparecen
signos de reaccién meningea de variada in-
tensidad.

Lo frecuente es que el enfermo (y es evi-
dentemente un enfermo de una enfermedad
que sc¢ llama vacuna), molesto con el -do-
lor y prurito del brazo, consciente o in-
consciente se rasque o frote la vacuna y rom-
pa la pilstela que deja en su lugar una ulce-
racién hiimeda, de mal. aspecto, de la que
resume un liquido sero-purulento que corre
por el hrazo si no se ha tenido la precaucién
de recubrirlo con una gasa esterilizada sos-
tenicda por bandas de tela adhesiva.

Al duodécimo o décimotercer dia se consti-
tuye una costra muy adherente qgue al caer,
alrededor de los veinte dias de aplicada la
vacuna, deja una cicatriz indeleble, pigmen-
tada al principio y que mas tarde se aclara
tomando el color de la piel normal

En los casos e¢n que la reaccidon es violen-
ta, es aconsejable aplicar sobre la zona afec-

“tada, vaselina boricada y recubrir con gasa

¥ tela adhesiva. En este caso la persona de-
be guardar repeso y hasta cama, ponerse a
régimen atoxico (leche, verduras, frutas), y
yaantener corrviente los intestinos.

De lo expuesto anteriormente se desprende
que las lesiones de la vacunacién siguen siem-
pre un solo camino, no asgi las de revacuna-
cién gue son polimorfas, variando sustancial-
mente de un sujeto a otro segiin las carac-
teristicas personas y la alergizacién e inmu-
nidad que hayan dejado las inoculaciones an-
teriores.

En general las reacciones alérgicas que se
observan por lo comun caben en el siguiente
cuadro:

Modificaciones
cronolégicas

Precoces
Aceleradas

Hipersensibilidad

Hiposensibilidad

|
Modificaciones {
de intensidad |

[

Del modo de reaceitn
del tejido.

Las reacciones alérgicas no se acompaian
de fiebres pero si de prurito y guardan re-
lacién en su intensidad con la cantidad de
linfa aplicada.

Modificaciones
cualitativas l
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LA EVOLUCION DE LA ANESTESIA

2500 ANOS ANTES DE
CRISTO LOS EGIPCIOS YA A £

EN EL

SABIAN QUE COMPRIMIEN-
DO UN TRONCO NERVIOSOSE
OBTENIA INSENS/BILIDAD.CO-
MO {0 PRUEBAN DIRUJOS 50-
BRE PIEDRAS QE FUERON HE -
CHOS EN AQUELLA EPOCA

o o |1 1|

1942- UN FARMACEUTICO AM-
BULANTE, VALERIO COR~
DUS PUBLICA EN NUREM—
BERG UNA FARMACOPEA
EN LA QUE PUBLICA tA FOR-
MULA DEL"VITRIOLO DU L~
CEY O SFA EL ETER.

/842~ CRAVWFORD
LONG EMPLEA EL
ETER COMO ANES
TESICO EN
CIRV I A

1844~ UN DENTISTA AME -
RICANO, HORACE WELLS, HA-
CE EL PRIMER ENSAYO CON EL
GAS HILARANTE, EMPLEAN-
DOLO COMO ANESTESICO EN
UNA OPERACION DENTAL

7
.

A5/ LLEGAMOS A
NUESTROS DIAS, EN
QUE LA ANESTESIA
HACE DE tAr
CPERNCION QuUI-
RURSICA UN
ACTO PERFEC -
TAMENTE 50 -
PORTABLE

PARA EL PACIENTE,

51GL0 DE (A ERA
GRISTIANA, SE SA
BE POSITIVAMEN-
TE QUE ALSUNAS
PLANTAS COMO (A
BEUADCNA , 5&
EMPLEABAN PA-
RA INSENSIBIL/-
ZAR TERMINACIO-
NES NERVICSAS

PRIMER

APARATO i
DE MORTON j

5

7F46 ~ (A PRIMERA DEMOS -
TRACION PUBLICA DEL
EMPLEO DE ETER COMO ANES
TESICO. W.T.MORTON , HACE

LA PRIMERA EXTRACCION
DE UNA MUELA SIN DOLOR

1846, — UN MEDICO Y POETA,
OLIVER WENDELL HOLMES, CREA
EL TERMINO “ANESTESIA".

1847. — JAMES YOUNG SIMPSON
INTRODUCE EL CLOROFORMO EN
LA PRACTICA OBSTETRICA.
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Enfermedades

de los

Animales

Domeésticos Trasmisibles al Hombre

ISTICERCOSIS (Lombriz Solitaria). —
Haciendo un poco de historia recor-
daremos que esta enfermedad en el eerdo
se conoce desde épocas muy remotas (400
anios antes de Jesucristo) vy tal vez el
prohibicionismo que los judios se impusie-
ron al abstenerse de comer carne de esle
animal, tenga por causa las afecciones que
transmitian al hombre, siendo una de ellas
la de la Tenia Solium.

Aristoteles la deseribié eon acierto; Mal-
pnghn expuse su naturaleza verminosa, y
Kuchenmeister demostrd exper ll'ﬂelltdh]l(‘n-
te en ajusticiados el desarrollo de la Te-
nia, dandoles de comer carne con quistes
cisticercoides.

Pero las comprobaciones mas notables
radican en el altruismo de dos jovenes cs-
tudiantes llamados Hollembach v Humbenrt,
los que ingirieron experimen-
talmente carne de cerdo con
cisticercos; reproduciéndosce
asi en ellos la Tenia Solium,
como lo habfa expuesto Ku-
chenmeister, quedando con-
sagrado desde este momento
¢l principio de contagio en
forma definitiva.

El cisticerco del bovino
tué¢ desconocido en la anti-
giiedad; sus primeras inves-
tigaciones datan desde que
el Dr. Weisse, médico de
San Petersburgo establece en
los nifios el régimen alimen-
ticio de carne cruda, como
medio decortar las diarreas
durante el destete y como
tonico en los caquexicos
(débiles ).

Este régimen did por re-
sultado la propagacién de la
Tenia Saginata, la que se

CARNE DE CERDO
CON QU!STE

iniciaron una serie de expericncias, las que
determinaron la evolucién y metamorfosis
del verme.,

Generalidades. — Como observamos, se
trata de una enfermedad parasitaria pro-
dueida por las formas larvales o huevos
de la Tenia Solium o Saginata, del cerdo
v del bovino, respectivamente, y transmi-
sibles al hombre por medio de las carnes
enfermas de estos animales.

Las formas larvales de estas Tenias se
llaman cisticercos; la del cerdo se denomi-
na Cisticerco Celulose y da origen a la
Tenia Saginata; ambas son conocidas por
el vulgo con el nombre de Tenia o Lombriz
Solitaria.

El perro y el gato son huespedm pro-
pagadores de los huevos de las tenias v
medios de contagio para el cerdo v el
bovino, v estos, a su vez.
para el hombre.

Descripeidn del pardsito.—-
La Tenia Solium mide de 2
a 3 metros de largo por 5 a
6 milimetros de ancho, su
cabeza llamada Escolex esta
provista de fuertes ganches
y cuatro ventosas, las que
utiliza como medio de con-
=\ tencién en el intestino del-
gado del hombre; esti for-
mada por gran cantidad de
anillos denominados proglo-
tidas, los que son eliminados
al exterior al mismo tiempo
que las materias fecales, aun-
que frecuentemente su salida
se produce en forma espon-
tanea, Estas proglotidas se
encuentran cargadas en su
interior de huevos.

Los huevos son redondea-
dos, conteniendo en su in-

ronstata en gran cantidad de
sujetos sometidos a este tra-
tamiento. Descubierta v cormn-
probada la contagiosidad se
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CARNE DE VACA
CON QUISTES

terior un embrion; el que
mide por lo general de 20
a 25 micrones (milésimos de
milimetro).
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El cisticerco tiene forma de una vejiga
(ver figura) con una colita que es el
escolex, midiendo de 4 a 5 milimetros.

La forma citicercoide se desarrolla en el
tejido conjuntivo de los misculos de la ca-
beza, lengua, garganta, etc., del cogote, de
la pelvis, intercostales y de los miembros
posteriores (en los nifios se han hallado

LOMBRIZ SOLITARIA

localizaciones cerebrales y oculares); en
este estado el cisticerco sufre un proceso
hidrépico, enquistindose.

La Tenia Saginata llega a medir hasta
10 metros de largo, conteniendo unos mi-
llares de proglotidas, su escolex estd pro-
visto de cuatro ventosas las que utiliza
como medio de contencion en el intestino
de los animales y del hombre.

Vitalidad del pardsito.— Los quistes cis-
ticercoides son bastante resistentes a las
manipulaciones industriales de la manu-
factura del cerdo. El frio no tiene influen-
cia sobre su destruccion, el calor poco lo
destruye; la salazon no da garantia abso-
luta de su muerte y el ahumado y la con-
dimentacién no son medios de anular su
vitalidad.

Los huevos tienen gran resistencia a los
agentes exteriores, y los cisticercos viven

enquistados en las carnes hasta 48 dias
después de muerto el animal.

Medios de contagio.— El cerdo enfer-
ma. por la ingestién de huevos y quistes
que llevan los alimentos (carne, agua, et-
cétera), El bovino contagia por ingerir los
pastos contaminados con huevos de para-
sito, los que llegados al estémago ponen

VENTOSAS

CABEZA DE
T. SAGINATA

CABEZA DE
T. CISTICERCO

en libertad al embrion, el que trata de
atravesar las paredes del intestino para
ir a localizarse en los misculos por medio
de la corriente sanguinea, desarrollindose
asi las formas quisticas, las que luego van
a contaminar al hombre al ser ingeridas
por éste en la alimentaci6n.

Profilaxis. — En los animales se evitara
la contaminacién de los pastos y el agua
de bebida, con deyecciones de perros o
de personas enfermas. No dejar los ani-
males muertos sin enterrar, por lo menos
un metro bajo tierra.

El hombre evitara comer carnes o achu-
ras de cerdo o bovino crudas o mal coci-
das, especialmente cuando se concurre a
una parrillada a la criolla.

Evitar los perros enfermos de Tenias.
e inspeccionar los animales que viven en
la proximidad del hombre. La higiene apli-
cada aleja la posibilidad de la infeccion.
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LOS DEFICIENTES
AUDITIVOS EN
LA ESCUELA

por CARLOTA BO de DRUILLE

maestra reeducodora vocal
del Departamento de ORL. y Foniatria

ENTRO del alumnado de una
(!Scuela Siempre exisi(‘.n fl.qu(""
llos nifios que considerados como dé-
biles mentales, distraidos o repetido-
res de grado, después de un examen
psicopedagégico presentan déficits
auditivos mis o menos importantes.
La sintomatologia es clisica segtin
el grado de deficiencia.

El aislamiento a que se imponen,
dentro de los grupos escolares, la pér-
dida de atencién a las explicaciones
del maestro, la opacidad de la voz,
el mutismo progresivo y algunas ve-
ces una mala articulacién de las le-
tras estan indicando una pérdida au-
ditiva que necesita una rapida aten-
cién. Los exdmenes de agudeza audi-
tiva, en escuelas que no cuentan con
consultorios especializados de otorri-
nolaringologia pueden ser efectuados
por las maestras utilizando la acume-
tria fonética.

Esta acumetria se realiza con lis-
tas de palabras disilabas de tonali-
dades agudas, usando aire residual
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(el aire que queda en los pulmones
después de una espiracion profunda).

Se busca un lugar relativamente si-
lencioso y se coloca al nifio a 5 ¢ 6
metros de distancia con un oido
orientado hacia el examinador de
modo que el nifio no pueda leer en
los labios de la persona que lo exa-
mina, y el otro obturado con la
yema del dedo indice, acercéindose
paulatinamente.

Se comienza el examen con las lis-
tas de palabras graves (papa, sopa,
uso,) pues éstas son las que general-
mente quedan afectadas primero
cuando existe una lesion de oido me-
dio, que son las més comunes en la
infancia; si el nifio tiene dificultad
en oirlas puede decirse que hay una
mala audicion, si ello se repite cuando
se dictan las listas de palabras agudas
(sisa, misa, cinco, seis, risa) se puede
afirmar que la audicion es muy de-
ficiente y en ambos casos requiere
atencién inmediata del médico espe-
cialista. En la Capital Federal estos
ninos asi seleccionados se envian a
los consultorios de la especialidad
donde el otdlogo, previa revisacion,
solicita un audiograma (grafico de la
audicion ). Este se realiza con apara-
tos especiales que indican de qué
clase y de qué grado es la pérdida v
si es posible su recuperacion.

Una vez completado el tratamiento
médico o quirtrgico, si es necesario,
el médico envia al nifio a los cen-
tros de reeducacién auditiva y foné-



tica. En estos centros, personal espe-
cializado se encarga de la tarea ree-
ducativa, ya sea en clases colectivas
o individuales. Las primeras se reali-
zan por micréfono conectado a telé-
fonos individuales, y ellas consisten
en transmitir al nifio desde los soni-
dos mas simples a los méds complejos
que debera ir individualizando y re-
conociendo. Luego progresivamente
se contintia con palabras bisilabas y
polisilabas finalizando con frases.

Esta ejercitactéén aumenta el nivel
auditivo del alumno.

Cuando el déficit afecta mas del
30 o|o de la audicién es dificil obte-
ner resultados satisfactorios en la re-
educacién; se procede entonces a dar
clase de lectura labial (leer en los

En los centros de reedu-
cocién auditiva y fonélica,
personal especializads se
ocupa de la tarea resdu-
cativa, en clases colecti-
vas, por medio de mi-
créfano conectodo o telé-

fonos individuales.

movimientos musculares de los la-
bios) para que puedan completar la
imagen auditiva.

En las clases individuales se reem-
plaza el uso de los teléfonos por el de
tubos actsticos que pueden ser uni-
laterales o bilaterales. Muchos casos
de hipoacusia (audicién disminuida)
obedecen también a una mala técnica
respiratoria, subsanindose entonces
por medio de gimnasia respiratoria
especial. Esta gimnasia respiratoria
es recomendada como terapéutica
general en la infancia.

Finalizada la reeducacién el nifio
vuelve nuevamente a los consultorios
de otorrinolaringologia donde el oté-
logo determina si esta en condiciones
de darlo de alta.
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INSTANTANEAS ALEGRES

EN LA COLONIA DE MAR DEL PLATA

Del diario de actividades del tltimo contingente
de la Colonia de Vacaciones de Mar del Plata,
hemos tomado algunos de los hechos mas signifi-
cativos. Todos ellos hablan de momentos de cor-
dhhda% de emocién, de alegria, vividos con
ansiedad casi febril por la bulliciosa pléyade de
privilegiados de esta Nueva Argentina, grande
y dadivosa

FERVOR CRISTIANO
(26 de febrero)

Bernardita, la santa de Lourdes, fué
recordada por los ninos de la Colonia.
Al igual que la nina de la gruta mila-
grosa, se prosternaron frente a la ima-
gen de la Virgen y como ella le ofren-
daron ruegos, flores y oraciones. Con
profunda devoeion cristiana dijeron sus
oraciones y siguieron en emocionado si-
lencio, la ceremonia del descubrimien-
to de la estatuilla que representa a la
nina santa, en fervorosa actitud de ado-
racion a la Virgen de Lourdes, empla-
zada en la gruta donde se venera su
imagen.

iLLEGO EL CARNAVAL!
(2 de marzo)

iCarnaval! La fiesta esperada por los
ninos, la fiesta del bullicio y de la inge-
nua alegria, también lleg6 a la Colonia.
Cornetas, matracas y silbatos pusieron
la nota ruidosa en los patios y el jue-
go con papel picado v serpentinas al-
canzd su expresion mas feliz. Y para
que nada faltara en esta fiesta de co-
lor y de alegria, las celadoras se con-
virtieron en bulliciosas mascaritas pa-
ra divertir a los pequenos y hasta se
formaron “murgas” que animaron es-
te Carnaval intimo, pero lleno de gra-
cia y simpatia.

FIESTA DE DESPEDIDA
(7 de marzo)

Se acerca el dia del regreso. Como
todos los anos, éste es el dia senalado
para la gran fiesta de despedida en la
que todos o casi todos los nifos se con-
vierten en aplaudidos artistas. Todos
ponen su aporte para el brillo de la
fiesta. La profesora de musica ha pre-
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Y EMOTIVAS

e —

iFELIZ CUMPLEANOS!

(4 de marzo)

;Qué ocurre hoy en la Colonia? Los
preparativos anuncian un acontecimien-
to de importancia. Como que se trata
de agasajar a mas de 50 colonos que
cumplen afios durante los dias que du-
ra el contingente... Cada uno tuvo su
clasica torta con velitas y en el come-
dor, reluciente de adornos, todos los
nifnos eorearon al unisono el “Feliz cum-
pieafios” que brotaba sinceramente de
£U corazon.

“1Que los cumplas feliz, amiguito!”
dijeron cientos de voces infantiles: y
¢l recuerdo del hogar lejano revivio,
en este dia, en el afecto que alienta en
este otro gran hogar que €% la Colonia.

parado, entre otros ntimeros, una her-
mosa pieza musical: “El principe tris-
te”. Todos se ofrecen a participar en
ella: uno hace de joven soberano, otro
canta, un nifnito toeca el violin, una ni-
fia baila... y la obrita resulta un éxito
completo.

Después, en el cadencioso “Carnava-
lito”, los jujefios pusieron con su dan-
za de sabor y ritmo netamente autée-
tonos, una nota colorida.

EL RECUERDO DE EVITA
(9 de marzo)

; Faltaba Evita? No; su presencia es-
t4 siempre latente donde haya un nino
feliz, gozanda de los privilegios gue le
ofrece nuestra nueva Argentina, gran-
de y generosa. Pero ahora esta alli,
corporizada en méarmol y ante ella des-
filaron los pequenos colonos, con su hu-
milde ofrenda floral, enmudecidos de
emocion ante el recuerdo de guien gano
su corazon para siempre, con hechos
que ellos conocen y palpan en el diario
vivir. Y su homenaje sencillo fué qui-
zas el mas expresivo de cuantos puedan
rendirse a la memoria de la gran ami-
ga de los ninos.




DECALOGO
ODONTOLOGICO
ESCOLAR

Estas son las diez normas elemen-
tales que deben seguir los nifios en
edad escolar, si quieren preservar su
dentadura. El Departamento de
Odontologia ha preparado este deci-
logo, para que Io conozcea y lo re-
cuerde el maestro y el escolar: el
primero, para poder aconsejar a sus
alumnos, y el segundo para asegu-
rarse la prevencién de las afecciones
bucodentales.

. — Para mantener la salud integral

del organismo, los dientes se
‘ deben conservar en el mas per-
E fecto estado posible.

2. — La denticiéon temporaria, como
la permanente, cumplen su co-
metido en épocas determinadas
de la vida. Por lo tanto se evi-
tard por todos los medios su
pérdida prematura, por caries
u otra lesion.

3. —Los dientes temporarios son
indispensables en el nifio desde
que aparecen hasta su caida
normal. Por dicha razén pue-
den y deben curarse, depen-
diendo el éxito del pronto y
y oportuno tratamiento.
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4. —La edad escolar —de 6 a 14
anos— coincide con el cambio
de denticién, apareciendo en
forma paulatina, los dientes
permanentes.

5.—Todos los dientes que salen
después de los cinco afios de
edad, son permanentes y no se
reemplazan, debiendo procurar
conservarlos toda la vida.

6. —Para mantener sana la denta-
dura y gozar de sus beneficios,
es imprescindible el examen
bucodental, por lo menos dos
veces al afio.

7. — La limpieza de los dientes me-
diante el cepillado, —inmedia-
tamente después de las comi-
das—, coopera en la prevencién
de las caries.

8. —No se abusar4 de los dulces y
golosinas pues ellos favorecen
la formacién y el desarrollo de
las caries.

9. — Las topicaciones con la solu-
cion de fluoruro de sodio redu-
cen el porcentaje de la caries
en un 40 oo aplicindolos a los
3, 6, 9 y 12 afios.

10. —La ley de Asistencia Dental
Obligatoria (ley 12.912) vela
por la conservacién de los dien-
tes de los niiios, siendo necesa-
rio cumplirla integramente.




EFEducacion Fisica Escolar

LOS JUEGOS

OS juegos representan en la infancia

un factor de gran eficacia para el
erecimiento y desarrollo de la esfera psico-
fisica y moral. Desde el punto de vista de
la Educacion Fisica, los juegos adquieren
una gran importancia pues constituyen la
forma mdés natural y placentera con que
los nifios acrecientan su vigor fisico, elevan
su espiritu, cultivan la imaginacién y con-
solidan el caricter y la voluntad. Esta ma-
nifestacion libre y tipica de la nifiez,
el juego, ofrece como ventaja principal a
la esfera psiquica, el bienestar espiritual
que produce el movimiento y esta satisfac-
cién obra estimulando los cambios fisiola-
gicos traducidos por mayor irrigacién, ace-
leracion de los cambios nutritivos, etc., y
como logica consecuencia el mejoramiento
de las funciones organicas obran favorable-
mente en la esfera psiquica, efectos bio-
légicos que benefician a toda la economia.
Pero si bien es cierto que el juego cons-
tituye la libre expresién de la actividad
infantil, base esencial de su educacion fi-
sica. determina ademds las modalidades
caracteristicas de su futura conducta mo-
ral y social, imprimiéndole en esta forma
un sello propio de su superacion. Actda
como medio frenador eficaz de los impul-
sos antisociales e inclinaciones desviadas,
pues por ser agradables a su espiritu, coo-
pera espontaneamente con el educador en

Por e Doctor Carlos Marchese
Jafe del Deplo. de Educacidn Flsica

el cumplimiento de normas y reglamentos
que han de regir dichos juegos.

También se moldea su caricter al mejo-
rar su conducta, de manera tal que apren-
de por si mismo, a poner dique a sus exi-
gencias imperativas, a estrechar vinculos
con sus compafiercs y a conciliar su vo-
hmtad con la del préjimo.

Un hecho demostrativo y objeto de ob-
servacion diaria, es la frecuencia de nifos
que sin padecer trastornos organicos fun-
cionales exteriorizados en forma notoria a
nuestro examen, se muestran indiferentes
al juego y revelan apatia o timidez que de-
notan claramente su estado de abandono y
soledad, signos indicadores que el nifo
vive su infancia al margen de la infancia
misma y de los factores que influyen en
forma poderosa sobre su personalidad. A
este estado se llega solamente por el des-
conocimiento de padres y educadores que
ignoran que la actividad fundamental de
la vida del nifio es el jnego.

En efecto, el medio ambiente, la co-
munidad biolégica hace sentir su influen-
cia sobre el nifio proporcionandole desde
su iniciacion en la vida, elementos varia-
dos, que bien dirigidos y orientados, mar-
carin el sendero futuro; de lo contrario,
solo o mal dirigido, su rumbo serd in-
cierto.

Es tal la influencia de los factores exo-
genos que gravitan sobre el nifio, desde
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el comienzo de su vida activa, que im-
primiendo caracteristicas a sus primitivos
instintos e impulsos los encauzan adecua-
damente y los convierten en elementos de
colaboracion dentro del concierto soeial.
Toda desviacion, ya sea por exceso, ca-
rencia o inadecuada intensidad, transforma
los valores potenciales en negativos, ter-
minando por aislar al nifio o sumirlo en
la soledad, haciéndole presa ficil de sen-
timientos anormales o antisociales, es decir,
engendrando un ser inadaptable a la so-
ciedad. Esta apreciacion es de tanta mag-
nitud que el juez Lindsey, de reputacion
internacional en materia de delincuencia
intautil, aboga en favor de los parques y
plazas de juego como preventivo del delito
y dice: “Es la sociedad la tinica culpable;
el estado desconoce su deber hacia el nifio
si no le proporciona los mejores medios
para liberarse de los monstruos morales
que lo acechau, el padre que mantiene
alejado a su hijo de los nifios de su edad
le infiere un gravisimo dario v le prepara
a ser un timido. wr simulador o un cri-
minal”.

Sostiene Schuecrsohn que la neurosis es
el negativo del juego libre v normal; de-
biendo denominarse a las distintas formas
de las mismas neurosis de deficiencia o
compensativas, puesto gue son originadas
por el déficit de juego que es preciso
compensar. Cuando desaparece el juego
constructivo o fantdstico viene el destruc-
tivo, neurdtico, de los impulsos violentos
y en un prolijo estudio de este problema
llega a definir a la recreacién infantil co-
mo vitamina psiquica y a la nerviosidad,
escorbuto psiquico.

En la vida psiquica del nifio predomina
el juego conciencia, cuya prfmnrdi;ﬂ ca-
racteristica es la espontaneidad y la li-
bertad natural, necesidad que varia de
acuerdo al grado de desarrollo alcanzado



por el nifio, es decir, que existe un caudal
propio de juego que en condiciones nor-
males hay que satisfacer en ellos. Las
causas de déficit de juego pueden deberse
a multiples factores: la debilidad consti-
tucional, la desarmonia del coeficiente
mental-juego, el medio ambiente, educa-
cion, que originan desequilibrios que se
traducen en reacciones antisociales, tur-
bulencias, soledad, estados neurdticos que
perturban las fuerzas creadoras emociona-
les del nifio v sus cualidades sociales.

Es notorio el hecho que cuanto mis
atractivos son los juegos, mas poderosas son
las descargas impulsivas del nifio, razon
por la cual se le halla mejor dispuesto para
participar en todos los demds actos de su
vida diaria en mejores condiciones.

El nifio a través de su evolucién no se
adapta ni se identifica con el mundo ex-
terior hasta el momento de haber alcan-
zado su madurez psiquica, de alli la ne-
cesidad de su comprensién para asimilarlo
lentamnente con una adecnada educacion
integral a la comunidad,

Se ha dicho con razdn que el nifo es
biologicamente una substancia que juega
v que reina entre ellos la fantasia libre,
nicleo central de este problema; en efecto,
¢l nifio transforma todos los actos y fené-
menos del medio ambiente en una forma
distinta a la del adulto, ereando un mmundo
que solo ¢l vive, si bien conocedor cons-
ciente de la verdad reacciona ante toda
tentativa que intente modificar su suefio:
mediante el juego excluve las influencias
perniciosas del mundo circundante, trans-
formando la realidad de la vida, esto no
es més qne una funcién biolégica de de-
fensa.

Es logica su reaccion ante la imprudencia
de intentar la modificacion de su propio
mundo, pues solo en ese, su clima psiquico,
el nifio goza en su infancia la realidad de

su universo personal; el medio ambiente
que lo rodea se identifica en forma tal
con su espiritu que le hace suponer que
todo estd hecho a su voluntad, por esa
concepeién magica de las cosas hace sen-
tir y hablar a los personajes de su creacion
con vida propia, exteriorizando asi su vida
interior, todo lo cual ofrece un elemento
apreciable para descubrir y encauzar los
sentimientos que lo animan. .El ciclo de
su vida animica obliga a respetar esos
fueros intimos pero no a descartar la co-
rrecta v eficiente direecién orientdndolo ha-
cia el conocimiento de la verdad en forma
paulatina para no herir su delicada sen-
sibilidad.

La imaginacion del nino debe ser res-
petada, asi como consentida la alegria y
el interés que demuestra ante los juegos,
que no son mero pasatiempo sino que les
corresponde un gran valor en el problema
educacional. La fantasia creadora y fecun-
da que despierta vocaciones, sentimientos
v emociones, podria ser llamada esfera
magica.

Comprendido el nifio en esa époea de
la vida llamada por Taine “edad mitold-
gica”, donde el desarrollo de la imaginacion
alcanza su punto mdximo, serdn siempre
pocos los cuidados que se tengan para
evitar que se desvie o hipertrofie, pertur-
bacion de la imaginaciéon que se exterio-
riza en lo que Dupré llama “tendencia
mitica”, con todas sus consecuencias: men-
tira. simulacion, fabulacién, modificacion
inconsciente de la verdad.

La fonma como los nifos revelan su cau-
dal psicolégico depende en gran parte de
los juegos en comiin, en ellos se preparan
para la futura vida social.

Es un lema de la infancia “Jugando
aprendemos a ser mejores” y al educador
corresponde encauzar esas actividades ha-
cia el logro de los mejores fines.
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jAYUDA A TU PROIJIMOI

PRIMEROS AUXILIOS

QUEMADURAS - Sus drados - Su tratamiento

Por el Dr.

ALFONSO DE FALCO

Jafe el Departamento de Educacion Sanitaria
Profesor da /a Cruz Roja Argentina

EFINICION: Son lesiones produ-
cidas en los tejidos por la accién
del calor en sus distintas formas.

Causas: Las sustancias que la de-
terminan pueden ser solidas, liqui-
das o gaseosas. Los cuerpos sélidos
Cahente*; como el hierro candente,
provocan lesiones poco extensas pe-
ro profundas. Los liquidos (agua.
aceite, alimentos calientes) originan
quemaduras extensas y graves. Los
gases actlian por sus vapores, COmMO
el cloro o en forma directa mediante
las llamas. También por irradiacién,
como en el caso de las quemaduras
por exposicién al sol, a la luz de las
lamparas de rayos ultravioleta, a la
reverberacion de un horno o de un
incendio.

Las lesiones locales que provocan
las quemaduras a nivel de los tejidos
se clasifican en tres grados, y de
acuerdo con ellos se establece tam-
bién la gravedad de las mismas.

En el ler. grado se trata de un sim-
ple eritema con ligera hinchazén de la
piel y ardor local. La lesion no pasa
de las capas superficiales de la epi-
dermis; desaparece en pocos dias de-
jando la piel pigmentada durante
cierto tiempo. Dentro de este tipo de

22

quemaduras debemos considerar el
eriterma solar.

2° grado: Produce sobre la piel
ampollas en numero y tamaro varia-
ble con abundante liquido cuya ten-
sion puede haeerlas romper esponti-
neamente dejando al descubierto la
tltima capa de la epidermis (gene-
ratriz) que se presenta con el as-
pecto granuloso rojo vivo. Este tipo
de quemadura es dolorosa y evolu-
ciona en 2 0 3 semanas.

Ber. grado: Son quemaduras mas
profundas que interesan la piel y te-
jidos que se hallan por debajo de
ella, produciéndoles NeCcTosis que ori-
ginau una costra primero amarillen-
ta y luego negruzca, que tiende a eli-
minarse después de varios dias de-
jando una superficie roja de tepd()
de granulaciéon que puede originar
cicatrices que ocasionan tlcl.storno.s
serios cuando asientan en la cara.
cuello, pliegues de Hexion, ete.

Sintomas: Ademas de los sintomas
locales como el ardor v dolor. exis-
ten los sintomas generales que son
muy evidentes en las qucmadums de
gran extension, siendo el mds impor-
tante el shock. Este puede ser inme-
diato a la quemadura, el paciente
se halla semi inconsciente, pulso ra-




pido e hipotenso, respiracion super-
ficial y temperatura subnormal.

La causa productora de este shock
parece ser c,)riginada por las sustan-
cias toxicas que se torman a nivel
del foco de quemadura y se incorpo-
ran a la sangre. Entre las complica-
ciones, ademas de las infecciones, se
halla otra més grave, la insuficiencia
renal con sintomas de nefritis que
pueden llevar al paciente a la muerte.

Prondstico: Depende del grado y
de la extension de la quemadura,
siendo fatales cuando habiendo in-
teresado la dermis abarcan el tercio
o mas de la superficie cutinea.

PRIMEROS AUXILIOS

Los auxilios que se presten a un
quemado, inmediatamente después
de producido el accidente, son do-
blemente importantes en este caso;
primero, si se tiene en cuenta que
hay que aliviar el intenso dolor que
acompafia a las lesiones, atin en el
primer grado, y segundo para evitar
las infecciones que pueden conducir
a un resultado fatal.

El tratamiento general es previo al
local en todo quemado extenso o pa-
ra evitar el shock y para ello debe-
mos: a) Calmar el dolor, con este
fin se utilizan los analgésicos como
Eucodal, Pantopén, etc.

b) Recalentarlo, tratar de abrigar
bien las partes no quemadas, si es
preciso utilizar bolsas de agua ca-

liente y mantener la temperatura am-
biente a 23 °,

¢) Tonificarlo con ténicos cardia-
cos como coramina, cafeina, aceite
aleanforado. En los casos de quema-

duras extensas en que hay gran pér-
dida de plasma es necesario aumen-
tar el volumen de la masa sanguinea
haciendo transfusiones de plasma san-
guineo e imyectando suero fisiol6gi-
co 0 O'Iucona.do en gran cantidad.

Tratamiento local: Para las quema-
duras de ler. grado, bastara con cu-
bir la piel con linimiento de oleo
calcdreo, diadermina, cembrina, esta
ultima es eficaz analgésico y cicatri-
zante, en el comercio se expende en
forma de panes que hay que derre-
tirlo al calor para luego extenderla en
una delgada capa sobre la superfi-
cie quemada aplicindole luego enci-
ma un aposito y vendaje suave.

Quemaduras de 2° grado: Primera-
mente limpiar la superficie con sue-
ro fisiologico, luego evacuar el liqui-
do de las ampollas pinchandolas con
un estilete esterilizado. Las ampollas
rotas se dejan tal cual estan; la epi-
dermis sirve de proteccién para po-
sibles infecciones. Después se puede
pincelar la superficie quemada con
solucién de acido tinico al 5 por cien-
to en agua destilada, cubrir la quema-
dura con apdsito algodonado.

Quemaduras de 3er. grado: Se pro-
cede de igual manera que con las de
segundo grado.

Medidas de prevencion: Inyectar
suero antitetdnico en quemaduras que
han estado en contacto con tierra.

Manera de apagar las ropas encen-
didas de una persona: Hay que ac-
tuar con decision y rapidez, evitar
que el quemado presa del panico in-
tente huir, lo mds practico es envol-
verlo con una manta, frazada o siba-
na o bien echarlo al suelo y hacerlo
rodar.
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EL MAESTRO FRENTE AL NINO
CON DEFECTOS DE LA VISION

SI bien es cierto que mucho se

ha hecho para que la ensefianza
del mifio con vision disminuida sea
emprendida de manera integral a fin
de evitarle todos los inconvenientes
(grados de preservacion visual para
ambliopes, etc.), también debemos
reconocer que esta ensenanza esta
limitada por el momento a los que
acusan un respetable indice de de-
ficiencia. Y la limitacion se hace ain
mas evidente si pensamos que estas
medidas previsoras solo alcanzan has-
ta ahora a los escolares de la Capital,
por lo que queda un ;1m]ﬂir) porcien-
to de nifios del interior. Por lo mis-
mo el beneficio no pue(]u ]]vg;lr a
la gran mayoria de escolares con de-
fectos de la vision en grado leve, que
por ese motivo deben compartir con
sus companeros de vision normal, el
aula comiin. Alli, entonces, es donde
el maestro puede resultar un eficaz
auxiliar del médico especialista, cui-
dando de que las condiciones de es-
tudio sean las mas adecuadas, contri-
buyendo con sus consejos a que se
observen las medidas indicadas para
la correccion del defecto visual.

En una clase tipica compuesta por
treinta y cinco alumnos, se ha calen-
lado que una quinta parte de los mis-
mos acusa algin defecto visual, es
decir, que entre treinta vy cinco, sie-
te por lo menos deben merecer nna
atencion especial. El maestro, enton-
ces, ha de asumir con conciencia sn
papel responsable frente a ellos, v
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tendra en cuenta ciertas medidas ge-
nerales y partmu]arcs (ne resumimos
2 continaeion:

—Es preciso recordar que si el uso
de los anteojos ha sido recetado en
forma permanente. el nifo debera
usarlos coustantemente.

—Los anteojos deben estar siempre
bien limpios y su empleo ha de ser
correcto para que rindan los benefi-
cios que de ellos se espera; es decir,
que su colocacion debe ser tal que el
nifo mire siempre a través del centro
de los cristales,

—La iluminacién debe ser buena
y la luz debe llegarle al nifio por so-
bre el lado izquierdo.

—El alumno debe estar ubicado en
un lugar desde donde pueda ver sin
d:h(ulmdcs el pizarrén, las laminas
o las demostraciones que realice el
maestro al frente del grado.

—Permitir que el nifio se siente o
se traslade hasta donde tenga buena
luz. A este respecto, es bueno recor-
dar que la luz no debe darle nunca
de frente y que no deben plodn(rrw
lt'\p]dlld(}leb dentro de sn campo vi-
sual.

—Hacer que el nifio permanezca
bien erguido en su asiento y que co-
loque el trabajo a nivel correcto.

—Evitarle la lectura excesiva e in-
necesaria. Cuando sea posible. em-




plear los servicios de un lector, espe-
cialmente en los grados superiores v
tratindose de temas largos.

--Organizar las tareas de manera
que el trabajo visual esté alternado
con periodos de descanso. El cambio
de foco se considera también como
un periodo de reposo. El hecho de
llevar la vista del pizarrén al escri-
torio representa en si un cambio de
foco recomendable.

—Hacerle descansar frecuentemen-
te la vista; hacerle cerrar los 0jos por
pocos momentos o indicarle que le-
vante la vista del trabajo y que mire
hacia uy punto alejado.

~El nifio con vision corregida po-
dra participar con los alumnos del
grado en todas las actividades, aun-
que tratando siempre de no obligar-
lo a esforzar la vista.

~La escritura en el pizarron debe-
14 ser de caracteres grandes v claros,
Usar tiza blanda sobre el pizarrén
bien limpio. Esto redundara en bene-
ficio no sdlo de los alumnos con de-
fectos visuales sino de toda la clase.

—A los ninos que se reintegran al
grado counvalecientes de una enfer-
medad debe evitirseles los trabajos
que los obliguen a utilizar la vista
durante largos periodos.

—Cuando sea posible, usar escri-
lorios con tapa movible, adaptable.
Si el escritorio es fijo y muy bajo, co-
locar sobre ¢l algunos libros para con-
seguir el nivel adecuado.

—Procurar que los libros de lectu-
ra sean de tipo de imprenta grande.
Hacerle usar papel sin brillo, de co-
lor crema, y lédpices de mina blanda.

LOS JUICIOS
INFANTILES

I los padres y maestros se olvidaran a

veces de los afios que los separan de

sus hijos vy alumnos, verian en los ojos
de ¢éstos infinidad de juicios inexpresados, pe-
ro no por ello menos categoricos.

Estos juicios acerca de los hechos, palabras
y actitudes de los mayores forman un apre-
tado nucleo en torno del cual el nifio va co-
locando opiniones y sedimentdndolas oculta-
mente, a espaldas de toda direccion.

El nifio juzga en forma negativa todo cuan-
to le provoca desagrado. Tiende a creerse
victima de injusticias cada vez que es re-
prendido. Toda sancion que le sea desfavora-
ble suscita en él automdticamente la bisque-
da de culpas ajenas con las cuales nivelar
su maltrecha wvanidad.

Para cumplir altamente su mision, deben
los padres y maestros, atenidos a lo antes
expresado, atender a los juicios del nifio y
na dejarlos anudarse en un mal fundado en-
cono, Es necesario aflojur las tensiones me-
diante la explicacion del caso gue la ha sus-
citado, analizar la situacién, invitar al nifo
a la reflexion.

Hay infinitas maneras de conocer cuando
se producen estos juicios adversos del mnifio.
Las notas més caracteristicas son cierta emo-
cionada reserva: una particular crispacién del
rostro con tendencia al hermetismo; movi-
mientos falsamente atareados; distraceién
fingida; deseo de pasar inadvertido para no
ser interrogado; una mueca de la boca que
s¢ contrae hacia un lado, nerviosamente.

Decbe ponerse atencion a estas manifesta-
ciones. Si la actitud estd justificada por un
error de apreciacién por parte dc los mayo-
res, aclarar la cuestion es un deber del pa-
dre o del educador. Si el juicio ha sido erré-
neo se impone una explicacién que muestre
al nifio las causas que &l no haya descubier-
to y sin abochornarlo, mostrarle la verdad.

La parte mfs sutil de la educacién es aque-
lla gue traspasa la exterioridad de la con-
ductu, para intervenir en la conformacién de
la intimidad gue, de lo contrario, se produce
desordenada y arbilrariamente,
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CONTROL Y CARACTERI
DE LAS ENFERMEDADES

£l maestro observara y orientara
a los nidos que manifiesten:

ENFERMEDAD PERIODO DE FORMA DE TRANSMISION SIGNOS MAS COMUNES
INCUBACION

Irregular por lo| Secreciones de conjuntiva, vehicu-| Escozor, logrimeoc y fotofoblec. Enrojecimiento
CONJUNTIVITIS geheral de 36 o | lizadas por mancs, toallas, UOtiles | ds los ojo % parpados oporecen pegados
48 bores. escolores, elc por la manana

Méz de 7 y me-| Serreciones de nariz y gargenta u | Comienza con tos comin, haciéndose mas per-
nos de 21 dias. | objetos recién contominodos con | sistente y ti=ndiendo o producirse en accesos

COQUELUCHE O gotillas de saliva {quintas). Empeoro por lo noche. Vémitos fre-

Las quintogs se producsn entre los 8

TOS CONVULSA SINS, et

De 2 o 7 dios Secreciones de nariz ¥ garganta, | Doler suave dé porganta. Fiebre moderada,
leche no pasteurizado ¢ no her- | Pulse Gongiies dal cuelle hinchodos:
DIFTERIA vido visible &n el fondo y Jos

garganta una membrona blonco-

Oe 2 a 4 dias. | Secreciones de dolor de

gargarnta, | Comienzo bry

nauseas,

N paricdores, objetos, alimenio:, pol-| cobeza, deoler de gargan saburral,

ESCARLATI A vo del aire contaminade con goti- | =eguide de un fino puntiliod roia vivo en
llas de saliva. les piel, que deroparace cuande se aprieta.

De 1 a 3 dias, | Secrecicnes de nariz v garganto. | Fiebre, quebcantamienio, dolor de espuldas, pier-

nos, gorganio. Podlracic
GRIPE i a e

De 18 o 21 dias | Saliva. objeios recién contaminods: | Hinchezén de los glandums del cuello (pard-
PAROT'D[TIS O ton ogotillos de saliva :w_du:)'_par delonte y debajo del pabellén cudis
tivo., Gerneralmente un lodn se ofecta primero,
PAPERAS El ofro, 1 6 2 dias después. Puede localizarse

ademds en otros gléndulos

’-'Bfi?hl'ﬂ en ge- | Secreciones de la gargonta y nariz
nera';, 10 a 18| Sacreciores intestinales bre Wémitas seguides de rigidez de nuca.

POLIOMIELITIS © diaz. 1 o irtebilidod por més o menos
PARALISIS INFANT”. 3 diost. Lusgo paroiisis o debilidad musculer,

s de embaraze gastrico. Dolor de cobe-

Breve: de 12 a | Secrecionsz: de la nariz y gargonic Sacrecion naso Ligere diebre. Oijor llorases.
48 horas. S stente mal™.

RESFRIO © o .

CORIZA
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RUBOR; NAUSEAS O VOMITOS; DIARREAS; PALIDEZ; SECRECION NASAL;

STICAS MAS COMUNES
INFECTO - CONTAGIOSAS

QJOS SENSIBLES A LA LUZ; FIEBRE; ESTORNUDOS REPETIDOS; OJOS ENROJECIDOS O LLOROSOS;
DOLORES; DOLOR DE GARGANTA; DOLOR MUSCULAR;

LA PIEL; SARPULLIDO; MAREQS; DESCAMACION.

TOS; ERUPCIONES DE

MEDIDAS PREVENTIVAS

PERIODO DE INMUNIZA.- r= = . e g b oo e by e
CONTAGIOSIDAD CION MEDIDAS DE CONTROL GENERAL >ER|O.DO DE 'E\fICClON
(Piazos minimeos)
Durante tada lo afeccidn. Ninguno Desinfecciédn concurrente: de sccreciones conjum Hosta la total desaparicién de las
obietos contaminados con ellas. Des-
infaccién  terminal: Limnieza general.
|
Antes de que se produzcan | Vosupoacion en F:1| bservocién del  pociente de los sospecho. | El enfermo: 28 dias desde fa Ini-
los quintos, v por lo me- nfancio | Dasinfeccion concurrente: de las secreclo- | ciocién de las quintas. Sospechosos:
nas durante 3 semanas dal nas ringeas y de los objetos contami- 14 dias desda la Gltima exposicion
periodo de quintas |r|r_-r_l~-;: con ellas con el enfermo. (21 dias los me-
Dasinfeccién  terminol: ninguna.  Limpieza ge- | nores de 7 anos).
neral.
Mientras los cultives de gor- | Vacunacién a los | Vigilancia del pociente y de los sospechosos. | El enfermo: 14 dios de iniciada
ganta vy nociz sean positi- | 6 meses. Revacy- | Pasteucizocion de la leche de cansumo. Desin- la enfermedod o hasto que 2 cul-
vos, Por lo monos después | noclén al ofio y | feccién concurrente: de todo objeto que haya | fivos nasales y 2 de garganta to-
de 16 dios del comienzo de | rapetirla cada 3| tenido  contocto.  Desinfeccién  terminal:  nin- | modos o intervalos de 24 horos
la enfermedad ohos. Quna.,

sean negalivos.

3 semonas desde el prin-| Ninguna. Desinfeccién concurrente:, de 1odo lo que ha | Enfermos: 21 dios.
gcipio y mientras persistan estada en contocto con el enfermo. Desinfec- | Sospechosos: 7 dlos.
los  secreciones  anormales cidén terminol: ninguna. Limpleza general,
Indaterminado. Probiabiemen- | Ninguna Evilar aglomeraciones durante los epidemias, | Ninguno, salvo la impuesto ‘por el
le durante tode el perfodo y coniocio con toda persono enfermo. Desin: | enfermo mismo.
febril feccién concurrente: de secreciones naso-forin
geas. Desinfeccidon terminal; ningunao.
Desde los primeros sintomas, | Ninguna Alsiamientc del pociente hosto que haya dis- | Enfermos: 15 dias desde la ini-
hasto que hoya desaporaci- minufdo lo inflomacién de los glandulos sali- | ciocidn de io enfermedad. Soipe-
da la hinchazén vales. Desinfeccién concurrerte: de cubiertos y | chosos: sin eviccién escolar.
vajilla. Desinfeccién terminal: ninguna.
Neo zonocido, Probablemente | Minguna. Aislomiento det pociente hasto una semono | Enfermos: 28 dios,

en ol periodo preparolitico, después de la iniciocién de lo enfermedod. | Scipechosos: 21 dias.
hasta despuds de los dos Contoctos directos 7 a 14 dias.
primeras  scmanas de o Desinfeccién concurrente: de  secreciones noso-
enfermedod. faringeas y deyeccianes, e
Desinfeccién terminal: ningura.
.
Prim=ros sres dios. Naguna No exponerse al #rfo. Evitor el

conlocto con
enfermos. Practico de buenos hébitos higiéni-
cos Destruccién de sacrecionas nasales, reco-
agidos en popel, Desinfeccién terminal: ninguna.

Ninguno, solvo =l impuesio por el
mismo pocients.
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(Viene de la pdg. 27)

ENFERMEDAD

PERIODO DE
INCUBACION

FORMA DE TRANSMISION

SIGNOS MAS COMUNES

RUBEOLA

fa 10a 21 dios.

creciones de nariz y goarganio

Malestar Inyeccién conjuntival, adeno-

patic e vidos de erupcién primero
la en el cuverpo (pueds szer
confundioo ating o 50 3i0n) .

De 10 o 15 dias. eciones de noriz ¥ gorganta. Fiebre modercda. Oje:  hinchados \lorosos,
(""Cara sucia”). Mucosos de mejillas v labios
monchos blanceazuladas, | 2 dias mas
eCE las ore-
SARAMPION beg cuBrpo
Desconocido po-| Secrecién conjuntival  vehiculiza ¢ de tenss
emente da 5| por manos, toallos, GOtiles, insecic o hendidira
TRACOMA o 12 dios.
Ca 14 a 2] dias Sec riz, garganta ligera fiabre
Gensralmente 17 | de s¢  presenta
VARICELA :
De 7 a 16 dio nes nosales y de
VIRUELA
ENFERMEDAD DE De 7 o i4 di Par de Insectos vectores veces g«-adlg ca‘;c;
olrededor del
CHAGAS
2 a 10 semancs Por la tierra, a trovés de la pi & pervertido,
UNCINARIASIS O A‘\-c-c:':s meses y {pie desnudo). ién qe‘ncrul,
ANQUILOSTOMIASIS | ™" 7" TS
14 dies o me-| Picaduras por mosguitos anophelas ebre con recurréncias carocteritiicas Anemia:
nos, si es por | infectados,
PALUDISMO inoculocion  san-
guinea.
De 3 a 38 digs. | Por contacte d de hecos v | c: rosadas
Por lo comlOn, 7 del enfer Vehicule: de | graves (len-
TIFOIDEA a 14 dias contagio indirecto: alimentos, \»—I ccentuada)
che, ogua, mariscos ¥ moscos, i
De 15 a 35 dios, | Excreciones intestinales o sanare da asitud, fa-
HEPATlT'S generalmerite 25, ;Jf.rson:; infectadas; posiblemente :f'l ;
tombién secreclones da nariz ¥
INFECCIOSA gargante,
De 4 a 20 dias. | Tierra y polvo de las calles, confe- | Dolores neurdlgicas en la herig contracturas
TETANO minadas con heces de onimales. musculares, rigi & NLCO, eLpGEMOoS
EVICCION: SePoaracion de la escuela (plozos minimosz), Los pruebos no cutorizan o reducir el paricdo de
eviccidn establecido.
AISLAMIENTO: Separacion del enfermo, tombién dentro de su hogar. CUARENTENA: Dal pocianta v sus
familiares,
SOSPECHOSOS O CONTACTOS: Personas que hon estado en confocto con 2l enferma
ENFERMEDAD INFECCIOSA: Lo oroducida por teres vivientes patbgencs, y accién morbose corcscutive
ENFERMEDAD TRASMISIBLE: Lo que se frasmits directo o indirectomente o uro persona sana por ung en-

ferma, un onimal a inseclo, o por medio de un huésped intermediario. un vector o el medic ambiente,
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MEDIDAS PREVENTIVAS

PERIODO DE INMUNIZA- = !
CONTAGIOSIDAD CION PERIODO DE EVICCION

(Plozos minimos)

MEDIDAS DE CONTROL GENERAL

4 o 7 dios después del | Ninguno. Aislomienio del enferma: 7 dias. ,Enfermus: 10 dias.
los  sintomos Desinfeccion: ninguna. Sospechoscs: ninguno.

ronte la etapa presrup- | Froccién gamma | Aislemiento de los sospechosos que no hon te- | Enfermas: 12 dias desde la inicio-
fiva, hasta 5 dios después | globulina, Serc- | nido lo enfermedod. Evitar el contocto en lo | cién de la enfermedod. Vigilancio

oparecida la erupcién prevencion. primera infancia. Los lactantes y nifios peque- | en internades. Interrogatoric  de-
Saro-ofenuocion, nos pueden seér protegidos per gomma globu- | muestra quien lo ha podecide; sus
lina. - medidas,
Desinfeccién aoncurrente: de secreciones noso- | £l que no lo ho padecide, vigilede
foringeas.

Desinfeccién terminal: ninguno

Mientros persistan  lesiones | MNinguna. Profilaxis por el trotamiento en el periodo pre- | Enfermos: hosta tolcl de:aparicidn
octivas. Cicatrizada:, yo no escolar y escolar, Decreto prohibiendo la en- | de lo secracion.

hay trosmisién trada ol pais de frocomatosos. Uso individual
de Otiles de aseo. Resxaminacién peribdica.
Desinfeccién terminal: ninguno.

Periodo pre-eruptive hasta | MNinguna Aislamiento del pociente duronte & dios des- | Enfermos: & dl’OS' dezde la inicia-
unos & dios después de lo pués del primer brote. cién de la erupcién, :
aporicion de la srupcidn Desinfeccién terminal: ninguna. Saspechesos: sin eviccion sscclar.

los primeros  signoe nacién y re- | Cucrente del paciente vy de los contactos. | Enfermes: 40 difas desde lo Initio-
la desaparicién  de | vacunacién has- | Vacunacién  inmediata después del contacto | ¢idn de la enfermedad. Sospecho:
as las escoros y costros | to lograr la n- | (protege sl se do el ler. dia). Ley 4,202 de va- | sos: Sin eviccién GSCD‘PF- Con cer-
sobre todo en las pri- | munidad. cunacidn obligotoria, Desinfeccién concurrente § tificado de revacupocion,

meras efopas de o enfer- y terminal obligata:

S6lo durante |a etape febril. | Ninguna, Destruccion de Insecios vectores. Ninguna.
Desinfeccion concurrente y final: ninguna.

I Mientras dure o  Infesta-| Ninguna, Examen de todos los confactos. Vermifugos. | Ninguna.
Boién v contaminacién  del Desinfeccién concurrente: de heces, Uso de
Isuelc por los heces. calzado.

Mientras hoyo porésitod en | MNinguna. Desinfeccién concurrente y final: ninguna. Usa | Minguno,
la sangre., de lo guining como preventivo

rez- | Vocuna de ex-] Alslamiento y proteccién contra moscas. Des- | Enfermos: o gque demande lo an-
puestos familig- | infeccian concurrente: de cbjeics contaminados | fermedad; 30 dias o maés.
e: <on heces u orina.

Desinfeccian terminal: |impiezo.

I Mientras el boci
f1ca =n las deposic

| Desconocido. Probablemente | Desconccida, ‘pe- | Aislamiento durante lo primera semano de lo | Una semana después de o
2 dios antes y 7 después | ro los alaques | enfermedod. Desinfeccién concurrente: de los | medod
fde lo iniciacion clinica de | repiten muy ro-| recrecionss nasoles y foringeas y excreciones.

llo enfermedad. ra vez Desinfescion terminal: ninguno.

No es traimisible de per-

A faltoc de inmunizacién previa, antitoxino fe- | Ninguno
Jsona o persona.

tetanico. | tGnica. Desinfaccion cancurrente: ninguna. Des-
infeccicn terminal: ninguna.

DESINFESTACION: Destrifcion de inseclor o pardsitos vectores. (Vermes, insectos, efc.).
AMINACION: Presencia de ogentes patbgenos en heridos, alimentos, utensillos, etc.

DESINFECCION CONCURRENTE: Dasinfaccion inmediata de 4oda materio cantaminonte, o contamirioda, des-
pués de su expulsion del cverpc, o de lo contaminocién con ellas. (Microarganismos).

L O TERMINAL: Desinfeccion de todo obijetc o ambiente donde pueda haber la posibilidod de tras-
misidn de lo enfermedad a otro: personos, cuando sl enfermo mismo ha de constituir un foco de
Infeccién, (Microorganizmas).
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EL DEPARTAMENTO DE
EDUCACION SANITARIA
INVITA A UD..

CONCURRIR a las exhibiciones ci-
nematograficas de divulgacién sa-
nitaria que se ofrecen a maestros,
padres y alumnos, todos los sabados
a las 10 horas en nuestra sede central,
Saavedra 15 (3er. Piso).

Aquellos establecimientos de ensefan-
za que dispongan de salén apropiado
donde efectuar las exhibiciones, pueden
solicitar la preparacién de funciones
de caracter educativo sanitario, a ecar-
go del personal técnico de este Depar-
tamento. Bastard con que la direccion
del establecimiento se dirija por nota
a la Direcciéon de Sanidad Escolar, con
diez dias de anticipacidn a la fecha en
que deba tener lugar la exhibicién.

A escuchar el Consultorio Médico
Hscolar Radial en el cual se responden
las preguntas formuladas por los oyen-
tes v que se transmife por la onda de
L.R.A., Radio del Estado, los dias
lunes a las 18 y 50 horas.

Los problemas y preguntas redacta-
dos en forma clara y breve deben diri-
girse a Direccién de Sanidad Escolar
—Educacion Sanitaria— Saavedra 15,
Capital Iederal.

A consultar la biblioteca de Sanidad
Escolar que cuenta con gran variedad
de libros, especialmente de orientacién
médico-pedagdgica, asi como importan-
tes colecciones de revistas especializa-
das, que pueden ser consultados por
los docentes en la sala de lectura, to-
dos los dias habiles. con el horario de
11 a 18.
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BASES Y ORIENTACIONES PARA LA
EDUCACION SANITARIA

(Viene da la pdg. )

Diremos de paso gue jaméas se debe provo-
car en el nifio sentimientos de inferioridad
llamandole la atencién sobre su estade de sa-
lud o de higiene en presencia de los demas.
Los lisiados, los obesos, los desnutridos, no
deben escuchar comentarios particulares a su
respecto; debe evitarse toda mencién de lo
anormal, de lo morboso, insistiendo en cambio
sobre los aspectos optimistas de la vida y del
crecimiento. No hay que olvidar que cada in-
dividuo es un organismo flnico, cuyas necesi-
dades varian de acuerdo con su constitucion.

Es sabido que ciertas necesidades basicas son
comunes a todos, son las gue se refieren al
aliimento, al aire, al agua, la actividad, el re-
poso, pero lo esencial para hacer frente a
ellas ez adaptarlas a las diferencias indivi-
duales, todos los nifios no comen, ni deben
comer la misma cantidad de alimentos, ni
dormir el mismo numero de horas, ni llevar
el mismo tren de actividad.

Resumiendo, enunciaremos brevemente los
propoésitos basicos y la finalidad de lo que
entendemos por Fducacién Sanitaria.

1) Imstruir a los nifios y a los jévenes para
que puedan conservar y mejorar su pro-
pla salud.

2) Contribuir a establecer en ellos los hé-
bitos ¥y principios de vida que les ayu-
daran a proporcionarles la vitalidad y
vigor que son indispensables para obte-
ner de la vida el méximo de felicidad y
para dar su mejor aporte a la sociedad

a la cual pertenecen.

—

3) Promover en padres y adultos habitos
y actitudes convenientes por medio de
la educacion directa de los mismos, pa-
ra cue la escuela sea un agente efectivo
en el progreso y desarrollo de la faz
social de la educacién sanitaria en la
familia, y en la sociedad.

4) Mejorar la vida individual y social del
futuro; asegurar una segunda genera-
cién mejor y una tercera alin Supera-
da; cimentar una nacién y una raza

m#s sana ¥y mas apta.



;ES ESTE SU PROBLEMA?

Una seccién de orientacién y guia para maestros, padres
y alumnes. Dirijanos las preguntas que desee formular a:
Departamento Educacién Sanitaria - Direccién de Sanidad
Escolar - Saavedra 15 - Capital Federal.

é A QUE se Uama mongolismo y
cudles son sus sintomas?

Es una degeneraciéon del cuerpo ha-
bitualmente unida a oligofrenia, la cara
es semejante a la de la raza mongélica;
tienen, pues, hendiduras palpebrales es-
trechas y elevadas hacia afuera y en
el extremo nasal un pliegue cutineo
epicanto, pestanas y cejas escasas, bo-
ca abierta, lengua grande, manos de
dedos cortos. En cuanto a su psiquis-
mo, es de desarrollo lento y presentan
frecuentemente trastornos del lenguaje.
i Qué es un centro de interés?

En torno a una necesidad vital facil-
mente comprensible para el nifo, por
ejemplo la necesidad de defenderse con-
tra la intemperie, se hace girar todo
el trabajo escolar; se estudiarin los
animales y plantas desde este punto de
vista (Ciencias Naturales), cémo ha
hecho el hombre a través de los tiem-
pos para defenderse (Historia), cémo
lo haeen los distintos pueblos civiliza-
dos y salvajes en la actualidad (Geo-
grafia). Este sistema de trabajar en
contacto con las realidades, es lo que
el Dr. Ovidio Decroly, su éreador, ha
llamado método de los centros de in-
terés.

Desearta saber ;qué alimentos son los

gue contienen vitamina A?

Son alimentos ricos en vitamina A
la zanahoria, la batata, el maiz amari-
llo, las bananas, damascos. En lineas
generales todos los vegetales de hoja
contienen dicha vitamina, tanto maés,

cuanto mas intenso es el color verde.

También la contienen la leche y sus
derivados, crema, manteca, queso; el
huevo y el higado de los animales.

i Qué es el daltonismo?

Se conoce con ese nombre a una
perturbacién ocular caracterizada por
una deficiente vision de los colores. El
ojo normal distingue con claridad los
siete colores del espectro solar y més
de ciento cincuenta matices del mismo;
en los que padecen de daltonismo hay
ceguera parcial para los colores, su
forma mas comun es confundir el rojo
con el verde y a éstos con el gris, en
cambio la ceguera para el azul es su-
mamente rara.

;4 qué edad deben aparecer los dientes
de leche?

Normalmente la primera denticién
comienza hacia el sexto o séptimo mes
de vida y termina al final del segundo
afio o al comienzo del tercero. General-
mente la erupeién se produce en este
orden: primero los des incisivos cen-
trales superiores, después los dos cen-
trales inferiores siguiéndole los late-
rales superiores. Por fin aparecen los
dos incisivos laterales inferiores. Ha-
cia el primer afio aparecen los cuatro
pequenocs molares; hacia el ano y me-
dio los cuatro caninos y finalmente en-
tre los dos y tres, afios los" cuatro ul-
timos molares con lo que se completa
el ciclo de los dientes de leche que en
numero de veinte persistiran hasta
después de los seis afios.
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HEROES-DE LA
MEDICINA

Eduardo Jenner
17 &9 — 1823

ACIO en Berkeley, pueblo del

condado de Gloucester, Ingla-

terra el 17 de mayo de 1749,
Se gradud de médico en Londres; fué
ayudante del gran cirujano y ana-
tomista John Hunter, a quien lo ligé
estrecha amistad.

Su lema fué un consejo dado por
su maestro: “No penséis, ensayad,
sobre todo sed paciente y exacto”.

Paso a establecerse luego en su
ciudad natal y alli ejercio largos
afos entre una clientela formada
por campesinos en su mayoria en
la vida sacrificada y obscura de to-
do meédico rural.

Estudioso y modesto, estaba dota-
do de profundo espiritu de observa-
cion, noté que aquellos de su clien-
tela que se contagiaban de la viruela
vacuna o cow-pox, eran luego refrac-
tarios a la viruela humana.

Con el afan de investigar ese hechc inocu-
16 a un nifio Jaime Phipps, unas gotas del
pus extraido a Sara Nélmer, ordefiadora de
vacas en una granja del lugar; la muchacha
habia contraido el cow-pox, al infectdrsele
una herida de la mano, le aparecieron plis-
tulas y otros sintomas propios de la viruela.

Vacuné al nifioc con ese pus en el brazo,
al séptimo dia el nifio sintié ciertas moles-
tias en la axila, al noveno escalofrios, pero
al dia siguiente se ecncontraba restablecido.

Tiempo después se le inoculé material de
viruela humana, pero no hubo ni reaccién ni
enfermedad,

La vacuna de Jenner significaba el fin de
la viruela. 3

Tuvo que luchar para imponerla pero ven-
cié; su método cobrdé fama, se extendidé por
Europa primero y todo el mundo después.
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El Parlamento Britanico votd en favor de
Jenner una recompensa de 10.000 libras ester-
linas en 1802 y en 1807 otra de 20.000.

Nunca abandoné su modesta profesiéon de
médico en su solar native; vid transcurrir
tranguilo su vejez, sin que le envanecieran
los homenajes que recibia de todo el mundo.
Se extinguio su existencia a los 73 afos de
edad el 26 de enero de 1823. Aquel dia fué
de duelo nacional en Inglaterra.

Espaha fué uno de los paises que con ma-
yvor diligencia e interés acogid el deseubri-
miento de Jenner. A principios del siglo XIX,
Godoy hacia obligatoria la vacunacion en el
territorio de la peninsula y organizé una ex-
pedicion sanitaria espeeial para practicarla eo
las colonias de ultramar. Politica preventiva
que han seguido al emanciparse y que hoy
contintian con todo entusiasmo.
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