
MINISTERIO DE EDUCACION 
DIRECCION DE SANlDAD ESCOLAR 

Revista de 
Educaci6n Sanitaria 

s u M A R o 
pog. 

Soni ded Escolor vigilo 10 sa lud d e 10$ ninos desde que 

comicnzan sus esluclios 


Lo tierfa para Cijuien 10 'rabaja 2 


La evolution de 10 anastesia 


Bases y orienlociones para 10 educoci6n so nilario 3 

El problema de los zurdQ$ 4 


Vacunoci6n anlivari61ico , . 8 


" 
Enfermedocles de los animales clomesticos trosmisibles 01 


hombre . . . . ... .. . ... ......... 12 


In510nl6ne05 alegre! y emotivas en 10 Colonia de Vo-


EI maestro henle at nino con Lefec.tO$ en 10 vision 1.4 


Control y corocteristica de las enferm~dodes infecta-con­

l os deficiente! auditivos en 10 eseuelo 14 


caciones de Ma r del Plaia . . 16 


Oet610go Odontol6gico Eseoler 18 


Education flsica del estolor: los juegos 19 


PrimaTos QuxiJios: Quemoduros .. 22 


t09i010S mas comunes 25 

i,E5 este sU problema? 31 


Heroes de 10 Medicina: Ed uordo J enner 32 


LOS UNIC OS PRI VI LEGI A D OS SON LOS NIN OS. PERON 

Ano II ~IARZO - ABRIL - MAYO - JUN IO 1954 

http:Lefec.tO


REVISTA DE EDUCACION SANITARIA 


"""'III 

puaUCACION DE LA DIRECCION DE SANIDAD [SCOlAR 

AUlorlxada por Up". H9 64.933/52 

Regidro d. 1(1 Proprodad I"tel.dual Nt' 42-4.752 

MJNISTRO DE EDUCACION 

Dr. ARMANDO MENDEZ SAN MARTIN 

DIRECTOR DE SANIDAD eSCOLAR 

Dr. Armando J. Raffaele 

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION SANITARIA 

Dr. Alfonsa D. Falco 

COMITE DE REDACCION 

Dr. Alberto E. Cappelletti 

Prof. Dr. Carlos A Marchese 

Prof. Dr. Eduardo E. Casleren 

Pro!' Dr. Manuel B. Galea 

Dr. R6mulo M. Garona Carb)o 

Dr. Jorge E. Machado 

Dr. Jutio A. Hansen 

Dr. Ignacio A. Varela 

Dr. Alberto F. Banfi 

Dr, Raimundo A. T6rtari 

REDACCION: Departamento de Educaci6n Sanitaria. Direcci6n de Sanidad Escolar 
SAAVEDRA 15 - T. E. _e· e071 BUENOS AIRES - REPUBLICA AIIGEHTlHA 

00157762 




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

E
L porvenir de nuestro pais esta confiado a las generaciones 

que en el futuro labraran su g randeza. A elias les esta 
reservada la tarea de continuar la obra gigantesca inicia­

da en esta etapa de la Nueva Argentina, y a elias corresponde 
dedicarles -en la persona de los niiios- ese futuro esplendido 
de sus grandes destinos. 

Capacitarlos para cumplir estos ideales, templando sus espiritus, educan­
do sus mentes y cuidando de su salud COtl todo el cela de que somas capaces, es 
la mision que nos delega el presente y qu e de nosotros espera la patria de manana. 

La Direccion de Sanidad E scolar del Ministerio de Educaci6n de la Nadon, 
liene a su cargo el cumplimiento de una etapa importantisima de esta mision: 
cuidar la salud de los pre-escolares y de los escolares que concurren a las escue­
las nacionales de la Repllblica , etapa en la que colabora por la consecuci6n de tan 
altos ideales, can una actividad siempre crecient e y empenosa, que no sabe de 
desfallecimientos ni de sacrificios ahorrados. 

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

La doble finalidad perseguida con ella, es la de evitar el ingreso a las au­
las de todos aquellos nmos que parten enfermedades infecciosas de tipo transmi­
sible, como as! la de derivar a est os ultimos, para su curaci6n y t ratamiento, a 
los centr~s sanitarios que proceda. 

De igllal manera, de este examen surge la conveniencia de destinar a escue­
las especializadas, a los futuros escolares que presentan insuficiencias 0 t r astor­
nos susceptibles de ser tratados en los establecimientos medico-pedagogicos de su 
dependencia. 

Cumplida csta tarca. todos los niii as que 'por primera vcz ingresan a los 
establecimientos educacionales del pais, son provistos de sus respectivas libret as 
sanitarias, documento indispensable para seguirlos en la evoluci6n de su salud 
durante el cicio completo de la vida escolar, a traves de los examenes medicos 
que 5e les practican ano tras aiia. 

Padres y maestros deben colaborar illcesantemente con las autoridades 
medicas. posibilitando el mejor cumplimiento de estos fines, fines en los que la 
Direcci6n de Sanidad Escolar empeiia sus mas decididos entusiasmos. 
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La tierra para 
•qUlen la trabaja • • • 

LA economia de nuestro pais osto. respaldada por su pro­
dllccion agricola-ganadera. Desde los tiempos de 1" <'0­

Ionia y luego constituida ya Ia naci6n independiente. 
el campo se constituyo en la principal Fuente de riqueza. Nues­
tro agro, uberri mo e inmenso ofrece aiio tras ano el dorado 
presente de la cosecha y la palpitante ofrenda de sus gana­
dos. Mas, no obstante ello. hasta hace unos pocos anos se Ie 
relegaba a un olvido injllsto. La pob laci6n rural se esforzaba 
trabajando en grandes latifundios, sobre surcos que no Ie 
pertenecian . . 

Hoy en la Nueva Argentina todo ha cambiado v hasta 
el campesino Hegan tam bien beneficios y mejoras. 

El Superior Gobierno de la Nad on se ha propuesto re­
partir tierras en distintos puntos, acabar con los grandes lati­
fundios, que fueron los que terminaron con la grandeza 1'0­

mana segun Plinio, parcelarlos y entregarlos a antenticos 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. 

ElevaI' el nivel de vida social, material y cultural de la 
poblacion mra\, consolidar el hogar campesino. clotarlo de 
maquinas modernas qne han comenzado ya a fabricarse en 
nuestro pais aumentar el precio de compra de las coscchas, 
estimular la cordial armonia entre toclos los produetores del 
agro son 10, objetivos fundamentales de Ia hora. 

Ello nos llevara a lograr noa maxima y mcjor produc­
cion que satisfaga el con sumo interno y proporcione conve­
nielltes saId os exportables, contribuyendo a ~segnraT la indo­
pendencia econ6mica cle la Nacion. 
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BASES Y ORIENTACIONES 
PARA LA EDUCACION SANITARIA 

por e1 Doctor ANGEL S. ARDAlZ 

L A educaci6n sanitaria es par te vital y 
fundamental de la educaci6n del n ino, 

ya. sea considerandolo individualmcnte 0 bien 

y con mas raz6n, como mlcmbJ'o de la comu­
nidad en que vive. 

La educaci6n sanitaria tiene como finaIi­
dad el perleecionamicnto de la existencia hu­
mana. La salud forma parte vital de la expe­
riencia y el niilo debe adquirir la compren­
si6n necesaria para relacionar s u conducta 
con la salud, en todas las fases de su vida 

escolar. La continuidad de esta experiencia 
y e l aprendiza jc simultaneo que Be Ie brinde, 
hacen que la instruccion sanitaria constituya 
una gran responsabilidad para el ma estro. 

La observaCion de la conducta del nieo dani 
18 pauta de la in t'luencia que sobre el ejerce 
Ia instrucci6n sanitaria; cn Ia cscucla prima­
ria ella supone ayudar al nino a vivir mas 
sanamente cada dia y ensefiarle a hacer fren­
te a distlntas situaciones en forma, diriamo:!l, 
saludable. 

En realldad, mas qu~ una materia. se trata 
de una contribucion a una vida mas sana y 
por eso repetimos, no cabe que se efectue 
slgulendo un programa especial. El maestro, 
con sus habitos, su conducta y sus costum­
brest debe servir de ejemplo para la vida 
diaria del alumno, 

La ensenanza sanitaria en la escuela pri­

maria debe ccntralizane en problemas tales 
como nutrici6n y crecimiento, descanso, suc­
00, actividad al sol y al aire libre, problemas 
individuales como la higiene y cuidado de loa 
dientes, del cuel'po, de Ia ropa, importancia 
de 1a atenci6n medica y dental, control de las 
infecciones. cuidado de los ojos y de los oidos, 
actitudes y postuTaS correctas, etc. 

LOgicamente, a medida que e l niilo crece, 
los conocimlentos impartidos podrAn ser pro~ 
yectados bacia el hogar, hacia Ia comunida,d 
cn que v ive ; can Ia edad a dq uirirA mayor ca4 
pacidad para comprender las razones de los 
pl'ocedimientos sanitarios, por 10 que debe 
darsele oportunidad para que los analice e 
interprete. 

E videntemente no es posible f ijar principlos 
y conocimicntos iguales para cada n iDo 
grupo de ' nifios. Los factol'es com plejoB de 
edad, habitacion, medio ambiente, asf como 
los culturales y sociales deberan ser investl­
gados por cl maestro, N o es 10 mismo lmpar­
t il' principios sanitarios a un nino habitante 
de In ciudad que a aquet que vive en el cam­
po; de Ia misma manera debera ser dls tinta 
la ensenanza al que proviene de una fantilia 
con n::cursos· abundantes respecto del nitio de 
hogar humilde; es eI ambicnte donde vive 
el alumna el que nos dara In clave de sus 

necesidades y actitudes. 

T::unbh!n debe el maestro conocer e inter­
pretar la 1ibreta sanItaria del nino; las ne~ 
ce!;idades, tanto Indivlduales como de grupo 
salcn a la luz e.studiando las fichas. No 8610 

conocera asi las condiciones org:1nicas de cada 
uno de sus alumnos, sino tambh~n sus posibi­
lidades mentales y emocionales. 

Observara asimismo su conducta; en au vi­
da dlaria cl nHio revela constantemente SUB 

habit08 y sus actitudes santtarias, el maestro 
percibira. sus nccesidades y con todo tacto 
tratara. de resolver sus problemas. 

En los nrnos mayores puede utillzarse un 
pequeno cuestionario para conocer sus pun... 
tos debi1e.~ en materia sanitaria. 

(ContinciG en lQ ph. 30) 

0 
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Intcrcsantes Obscl'vaciones 
tedsticas y posibilidades de 

D ESDE los tiempos mas remotos 
han existido zurdos y ello se sabe 

precisamente porque han sido persona­
jes celebres de distintas epocas quie­
nes acusaron este defecto. L a historia 
nos trae noticias de que muchos de los 
faraones del antiguo E gipto y la mayor 
patte de los Cesares usaban con prefe­
rencia la mano izquierda ; tambien se 
cita a Alejandro Magno, a Miguel An­

acerca de la conducta, cal-ac­
correccion de un uino zurdo 

sas con la mano derecha, cuanda quiere 
realizar algo con la jzquierda. La gran 
mayoria de las operaciones que realiza 
el hombre han sido ideadas por dies­
tros para los diestros , dejando al zurdo 
en dificil situaci6n. 

En estos {tltimos tiempos se ha lle­
gado a usar con preferencia el t ennino 
"dominacion lateral" para reunir en 
una sola expresi6n todo el conjunto de 

caracteris ticas que ·antes se 
conod a por zurderia. Como 
10 sugiere el termino, un la-
do del cuerpo es mas domi­
nante que el otro en cuanto 
a fuerza, agilidad, destrezaEL PROB·LEMA 
o .en la sensaci6n de seguri­
dad que se experimenta al 
utilizar el miembro domi­
nante. En el uso de las ma­DE LOS ZURDOS 

gel y a Carlomagno cuando se habla 
de zu?·deria. 

Pero ni ellos, ni otros personajes po­
pulares de los tiempos mas modernos 
alcanzaron a dar timbre de alcurnia a 
este defecto, considerado siernpre 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 
acepci6n desfavorable, la que parece 
haber con'ido a la par con la opini6n 
contl'ar ia de que se ha l'odeado el uso 
de la mano izquierda con exclusion de 
la derecha. 

Mas que el caracter de la persona en 
si, quizas haya contribuido a crear esta 
impresi6n desagradable la dificultad y 
los lnconvenientes con que tropieza to­
do aquel acostumbrado a hacer las co­

nos se halla la expresi6n 
mas palpable de la domina­
ci6n lateral, aunque en es­
tudios recientes Be conside­

ran tambiim otros aspectos relaciona­
dos con el empleo de los ojos. de los 
pies y COll la actitud general del cuerpo. 

Aunque la gran mayoria de las per­
sonas utilizan con preferencia la ma­
no derecha, no es difkil haUal' zurdos 
y otros que aparentemente son ambi­
dextros, es decir que utilizan con igual 
habilidad ambas manos. A primel'a vis­
ta pareceria que el asunto no tiene im­
portancia; pero a poco que se prohm­
dice en el se vera que ello tiene estre­
cha relaci6n con fuertes perturbacio­
nes emocionales, con eierto tipo de de­
fectos de la palabra y esta asociado con 
algunas dificultades en la lectura. 

Las perturbaciones emocionales se 
]Jresentan por 10 comun en niiios a quie­
nes se les ha obJigado a cambiar esta 
costumbre 0 en los que son ambidex­
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tros mas que en los que son zurdos y 
se les permite que se manejen de esta 
manera. Algunos autores afirman que 
el cambia en el USa dc la mano da pOl' 
I'esultado movimienios torpes , mala 
coordinacion muscular, irri t abilidad, in­
quietud, confusion en los pensamientos 
y un sentimiento de inferioridad COli in­
adaptacion de la conducta en general. 
Consideran que al obligar al cambio sc 
J.lroducen alteruciones de ciertos grupos 
nervioso8. dando como resultado una 
tension anorlna1. Turner. estudiundo un 
gIUpO de adolescentes, ha\l6 que en los 
inestables cmocionales no habia prefe­
rencias pOl' el uso de un ojo, de una ma­
na 0 de un pie . como ocurre en los esta­
bles emoeionales. DU'as comparaciones 
entre los nino~ COll tendencia a IIsar 

preferentcmcnte una U otra mano, y a 
quienes se ha permitido el libre usa de 
las mismas. muestran paca dife!'encia 
en los factores emocionales . Una exccp­
"ion a estc respecto 10 constituye pi in­
forme presentado pOl' Fitt Y D'Hapol­
ran en el ellal un grupo de lllnos clasi­
ficado!=; como predominantenlente zur­
dos pal'ecian tener leves alteraciones 
I,sicopiticas. 

Varios estudios, que firman Py le y 
Drouin . muestri1n una lig-era tf"ndellcia 
8. un grado infe!"ior de inteligencia en 
los zurdos. aunque las diferencias no 
son s ignificativas. Haefner de la Un.i ~ 

versidad de Columbia, tambie!! estu ­
dio faetores ialc5 como el peso. la al ­
tura y otras caracteristicas fisicas lIe ­
gando a la conclusion de que no ha,' di­
ferencias sigllifieativas entre los dos 
grupos . Las diferencias de progreso ell 
el aula ocupan igualmcnte un nivel ea­
si sin lmpol'tancia. 

C6m,Q saber ~i'i, un <nino as zu;rdo 

No existe un "test" Rimple que pct'­
mita deterrninar la presencia 0 no de 
zurder!a. y por eso se ha ideado un 
grupo de "tests" con ese objcto. No 

debe presumirse que pOl'que un niflO 
utilice preferentemente su mano dere­
cha 0 au mano izquierda para la mayo­
ria de las opel'aeiones. que es diestro 
en t al 0 eual sentido. Hay zurdos a quie­
nes se les ha ensenado a usaI' la mano 
derecha y cs com6n tambien el caso 
contrario, de manera que ese solo de­

lu e-a ligrof ,o del lurdo , de trolOS cle!<'lrdcnodos. e~ e l 
resuhodc de 10 posicion incorrecto qu e odop!o como 

c c~secuoncio de su def(,ctc . 

lalle no puede constituir la buse para 
formarse 1111 criterio eX2.cto al respecto. 

En los ninoR muy peqneiios se reali ­
zan pruebas haeiendolos usaI' las tije­
ras. cnvolver lin piolin alrededor de un 
lapiz, arrojaT y alcanzar objetos y otra" 
tareaa muy seneillas. La velocidad y la 
exactitud en el tamborileo. registrado 
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Desde los pri meros onos re edvierte Ie l ondencio e user, 

pmfere nlemen1e, ie mono d l!retho. 

con un aparato clt\ctrico, en ensayos 
alternados para cada mano, pruebas 
de la fuerza de la presion de la mana 
con el dinamometro, segim 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 0 de explicar. Par 
ejemplo, se afirma que el usa prefel'en­
te de la mano diestra esta determinado 
por el mayor peso que sobre cl lado 
derecho del cuerpo ejerce el higado y 
otros organos. Puede objetarse para 
contrarrestar este argumento, que en 
las personas zurdas el h igado no ha 
cambiado de lugar. Otras teorias ade­
lantan la idea de que el principal mo­
t ivo determinante es Ia enseiianza; ~ i 

6 

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 fisio16gicas, se 
cree que estan relacionadas con la pa­
labr a y can el centro del lenguaje de 
Broca. Este cenlro se halla ubicado en 
un hemisfe ri6 del cerebro. E n los ani­
males, en quienes el dOli de la palabra 
no esta desarrollado, 110 se ha podido 
descubrir casos de zurderia a pesar de 
las cu idadosas pruebas e investigacio­
nes realizadas. 

En la evolucioll de la palabra en e l 
hombre se ha lIegado a una especializa­
ciol1 gradual de los procesos neurolo­
g'icos de la palabr a en el centro del len­
guaje de Broca. Las zonas motoras que 
gobiernan los movimientos musculares 
generales se hallaban dispersas en am­
bos hemisferios del cerebro. Con la es­
pecializaciall del centro del lenguaje, la 
destreza especializ6 S11 cf"ntro motor en 
el hemisferio opuesto, pero en posicion 
correspondienle. En la persona dies­
tra la zona del lenguaje de Broca est"­
localizada en el hemisferio derecho del 
cerebro. EI centro del empleo de los 
hrazos esta en el hcmisferio izquierdo. 
ya que el sistema nervioso generahnen­
te control a el lado opuesto del cuerpo. 
En la persona zurda la situacian se in­
vierte en 10 que respecta a la localiza­
cion de las dos zonas. Probablemente 
no exista una division completa de es­
t" tipo, ya que los diversos procesos del 
cerebro se sabe que estan dispersos y 
son diversos. En el casa de individuos 
".mbidextl'os y en aqueUos en que se ha 
cambiado obligadamente el uso de una 
mano, hay frecuentes perturbaciones 
en el lenguaje, en la lectura, con inver­
sion 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 j uega un papel muy significativ~. 



Se considera que la zurderia es un ras­
go mendeliano recesivo mientras que el 
dominante es el usa de la mano diestra. 
En algunas familias puede oeurrir en 
orden inverso, s iendo el rasgo dorrdnan­
t e la zurderia. De acuerdo con Ia teor ia 
mendeliana, una cuarta parte de las per­
sonas seria zurda y Ia mitad del total 
sedan portadores de zurderia aunque 
fuesen diestros, 

La correcci6n y sus eJectas 

La correcci6n de la zurderia ha sido 
I,n tema muy discutido; las autoridades 
en la materia siguen en desacuerdo con 
respecto a su conveniencia. Si se inten­
ta en los primeros afios de la vida in­
fantil, ant es de que se haya establecido 
en forma definitiva la palabra, y ella 
~:in provocar conflictos ernccionalcs, en ­
(onces se tienen probabilidades de 10­
grar un resultado feliz . En cambio, en 
los casos en que Ia costnmbre ya se ha 
cstablecido con fuerza, ocnrren compli­
caciones porque el hilbito persiste. Pue­
de ser que el exito estc limitado a ca­
sos en que el rasgo no sea demasiado 
dominante. Hay una relacion frecuente 
entre las perturbaciones de 10. destreza 
y los defectos de la palabra. Algunos 
autores creen que esto se debe sola ­
mente al efecto emocional a l fo rzarse el 
('ambio en el uso de las manos. Tam­
bien e8m la evidencia de que tiene al­
guna relaci6n con el cornplejo neuro ­
16gico. Muchos nmos que b enen dili­
cultad para la lectur <l tambien eviden­
cian destreza irregular, A algunos se • 
les ha obligado a un cambio y otros son 
ambidextros. 

Y<l se ha hecho notar que existe una 
!'elacion de la zurderirr con los defectos 
en la lectura. Tambh~n In escritura re­
sulta dificil para muchos zurdos. Na­
turaimente, preferirian cscr ibir de la 
derecha hacia la izquierda, 10 que daria 
como resultado 10 que se conoce como 

Hay qu iene~ mO M io n con iguol h=tbilidad Qn1bos monos, 
condition que Sf:! conoce po r ombidexlrism o y que puede 

scr natural 0 odquirido. 

escritura en espejo. Como este tipo de 
escritu!'a no es practicamente legible. 
el zurdo recurre a metodos ineficaces 
IJara escribir con su rnano izquierda. 
como colocar e l papel y la mano en una 
posicion incorrecta. La escritnra resul­
t a una serie de t raz03 que suben y ba­
jan, sin ('spacio regular entre las letras 
y sin r itmo en el movimiento de 10. 
mano. La escritura progresa lentamen­
tc hacia el cuerpo de quien escribe. 

P Ol' eso se aconseja colocar el papel 
en posicion exactamente opucsta 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 10 que escribe a me­
dida que 10 va haciendo. 
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VACUNA CION ANT I V A RI O L I CiA 

Por el Doctor Julio A. Hansen 

Jere de 10 Secci6n Prof liaxis 

t rabajo no Uene alro pwp6sito queE STE 
e l de inf orm a r a los lcctores que no es­

tan fam iliari 7..actos con los problemas de pro­
filaxis, s abre un tema vulgar, al que no se Ie 
acuerda suficiente importancia y que todos 
aceptan s in discusi6n y de buen grado. 

Quier o r efcrirme a la vacunacion ant iva­
!'i6lica, de In que omitire lodas SUR antece­
dentes hist6ricos que son muy conocidos y 
8610 me concrota rc a resefiar en fonna con· 
cisa BU preparaci6n, lucgo su a plicacion y 
r'inaiment e sus r esultados. 

Prepa.mcioll. En n uestro pais solo Sf;: 

usa In vacuna recogida de lerneros qne han 
side inoculados con "cow-pox" y que ya al 5Q 

dia presentan erupci6n pustulosa en las nu­
merosas escal'ificaciones que se Ie!> han pl'ae~ 

tteado en la picl de la pa nza . 

La sustancia r ecogida so eonserva por 21. 
hora.s en Is heladera. agr·cgii.ndosele previa­
mente glicerina diluida con agu~. que Retua 
como antibiotico para impcdir el desarrollo 
(ie los gcrmenes asociadas. L ucgo se Ia co lo ­
ca en cam aras enfria dus pal' debajo de OQ y 
cntretanto se sacrificu el a nimal para estu ­
dial' sus vlseeras en busea de les iones tuber­
culosas. hallazgo que j usti fiea deseehur In 
vacuna obtenida. 

La vacuna se en vasa, 0n la actua lidad. en 
tubitos de v idrio con eapaeidad para 100 ap1i ~ 

caciones, pero antes so la homogeneiza ha~ 

cilmdola pasar por lllolinillos cl:!pccialcs. Al 
mismo tiem po se realiza su exam2n bacte­
l' io16gieo y se cCils idcr a. apta la que no tenga 
mas de 10.000 g' erm enes pOl' c. c. de linfa . 

La v~cuna asi preps rada se consCl'va en 
plena act ividao pOl' mas de tres meses si :';c 
In guarda a temperatura de 4 a gg C. 

Para determinadas c il'cunstancias se pre­
pam vacuna dise(;:ada que luego sc vuelve a 
liCUln aftadiendole glicerina. 

Asimismo s e han realizado ensayos con 
6ptlmos resultados emplcando la vacuna asep­
lica scmbrada en embl'ion de pollo y que pue­
de inoculal'se sUbcutanerunente dando p Ol' 1'C­

s 

sultado Ia inmunizaci6n sin la formaci6n de 
Ja plistula de todos conocida (Chaman) . 

Ap7icaci6n. ~ ...- La ley 4202 de vacunaci6n 
y revuonnaeion antivari61ica obligatori3.s. 
prescribe en S ll Art. lQ que la vacunaci6n y 
revacunaciou son obligatorias p ara los habi­
tantes dentro del lQ y 10 aDOS de ex istenCia. 
En el Art. 11!! au toriza la revacunaci6n de 
tonos los adultos c n caso de temor de cpi­
demia y en e l Art. 12Q d ice que la aplicaei6n 
de la vacuna debe hacersc en los m escs com~ 
p r endidos entre mal'ZO y septiembrc. No obs­
tante que diehet. l'eglamentaei6n de Ia ley n o 
ha sido modifieada par otra, en In practica 
se sigucn algunas n ormas d ife r entes. E ntre 
otms y de aeuerdo con 10 r esuelto pOI' Ia Con~ 
venci6n Sanita r ia InternacioaaI (1944 ), las 
l-evacunaciones en los ninos deben hacerse 
pOl' per iodos no mayores de tres aBos. P Ot" 
el A rt. 102 de nucstra ley se autoriza a los 
medicos a difel'il' 1a aplicaci6n de la "aeuna.. 
euando ella puecta pouer en peligro Ia vida 
o 	 In saluc1 del obligudo . 

En Ia p r acticu. es t s tacitamente contrl:Lin­
dicada Ia vacunacion de las personas afecta­
das de enfermedades g raves consuntivas y 
muy especialmente la de los escolar es portn­
(iorcs de afecciones c utaneas, t a les como e1 
ecze ma, im petigo, sarna, urticaria, etc. , que 
podrian fa cilitar Ia mult iple inoculaci611. 

La teeniea de la aplicacion de In vacuna 
cs lOUy simple y 1:1610 J'equiere c;:ue se obsel' ­
ven fielmen t e sus deta11es, ya que aUn los mas 
ins ignificantes pucdcn consplrar contra pi 
exito de su aecion . 

Ante t odo hugo notal' que e l sitlo de clec­
c ion es Ia region superior del brazo (deltoi­
des ). donde la pie} es par 10 comun glabra y 
del gada. 

E n el sexo femenino Be prefiere In aplica~ 

d on en el muslo. que evita la extcriorizaci6n 
de las fea s cicatrices que deja a veces la 
"vacuna tipica primaria" 0 positiva como se 
la 	 llamaba antes. 

Este reparo no cs valido para las revacu­



naeiones de los escolares. par cuanto los ni· 
nos reva cunados eada tres anos 5610 par ex~ 

cepci6n presentan l'eacclones de vacuna tipica 
primaria y si en el 99,9 por ciento reacci6n 
de inmunidad, que e o') s610 una pequefia papu­
la c;,ue desaparecc tota hnente en pocos dias . 

Y a estas consideraciones debemo:; agregal' 
que la vaeunacion pos itiva en cl lllu:;10 puedc 
original' scrias complicacionc:; infccdosas aso w 

"de marcar" porque tiene Illenos punta. a 
en ultimo caso con una aguja para inyecclo­
nes, previa su llameado a la iampara 0 me­
chero, casi paralelo. a In piel se apoya su 
punta presionando fucrtc !1l_cntc dicz 0 doce 
veces sobre IF! pie I clande se coloca la linfa . 
.sin pindlar ni raspar , s610 pl'esionar. de rna­
neI'a que en ningUn caso debe asoma!' nada 
de .sangre. Sc retiene at vacunado 5 6 ] 0 

(' iadas que ponen en pcligro 1a v ida. 

Detcrminado e l sitio de la piel, esta cs 
nscptizada eon alcohol a 959 6 acotona apli­
eada con una torunda de a lgad6n. A las per­
sonas que se presentan algo sllcias. se les 
debe laval' )a piel con agua y jabon y lucgo 
'-'eguir 13. llknica pl'ecedente. 

Deja}' seca r bien. La linfa contcnida en el 
tubito de vidrio que t'eprcsenta hasta 100 
tlosis, se la t oma con un est ilete olivar . pre­
\"iamcnte pasado par la llama del mechero 
de gas 0 alcohol y se deposita sobre In piel 
sin apoyar el instl'umento n i frotar con 61. 

A continuacion y can una aguja de acero 
para costura, 0 mejol' con la que se llama 

minutos para que seque un poco la vacuna y 
luego s e Ie autol'iza a que ha je In mang-a de 
Ia ropa. SCl' ia mas r azona ble r ecubrir Ia inc­
culaci6n con un l roci to de gasa sostenida pOl' 
cl os bandi t ns de tela a c1hcs iva, a1 menos pOl' 
24- hor as. 

Toda.s las personas vacunadas a r evacuna­
das dcben sel' controladas a las 48 6 72 hor as 
y los que no presenten reaccion alguna nUt> · 
vamente a los 8 6 10 dias. 

La primer'a citacion tic ilc por prop6silo 
controlar las l'eacciones precoces y las ace le­
radas y la segunda citacion para evidencio.r 
las r eaccioncs dc " 'lacuna tipiea primariu" 
y las llamadas n egativas. 
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Se enticndc pOI" renccion precoz In '1ue pl'C­
sentan los alcrgicos pOl' vacunadones antc­
riores y se caracteriza por nparcccr poeM 
horas (6 a 8) desp ues dl.! In implantaci6n del 
virus infecta..'t~ sobre la pie l y que por 10 
general se interpr eta como reacci6n alergi­
ea de hipCl'scnsib ilidad, 

L a reaccioll de inmWl idaj se cal'actel'izn 
po r la apm'!ci6n a las ,18 horas 0 al:;o m is, 
de una pa pula de colo r jaroon coddo, del ta­
mano de una lenteja pequeua, qU8 no se 1'0­

ctoa de t!ul'coln roja y solo pr oduce lIgcl'a 0 

ningunn picaz6n y oorresponde a las persona~ 
bien inmunizadas pOl' vUCllnaciones anteriores , 

La denominada reacci6n acckrada 0 vac­
cinoidc cs la l'esu lta ntc (k habe r inocnlado 
el virus en un organ iSl~lO que h"hiendo sidn 
vilcunado con u.nteriol'idac\, hu perdido p ar­

cialmente In inmU!lidad, Se cnraderizl'I., comn 
(ada r eacc:i6n ulergica, \,).D su r;ipida aparicion , 
inmedJatu a la introduccion d e!l a n tigeno (va­

cuna) y que ctcsarrolla casi todo el proceso 
de la primov(tcunacion, pero en tono menor, 
es decir , qUe! los d istintos elementos: papula, 
vesIcula, ptlstula, a ureola, (lte" Bon de poca 
importancia y de ra pida tl'a nsfOl'maci611 una 
en atra, Por 10 comun la pus t u la e n vez dp. 

romperse POI' distension, se :ioeca y Iuego <;c 
horra sin dejar l'astros, 

La renccion de VA.Cllnn tipica prima ria sc 
caractel'iza pOl' un pl'oceso inf eecioso de ftc· 
tividad variable <1<:: un s ujeto a otro y que 
cvoluciona denh'o de un c iclo p~rfcctamentc 
estableeido que comienza al 49 dia con la apa ­
rici6n de una peq uena manch a r oja (macu­
la ) , que a l 5Q dia se eleva 80b1'e el n1vel d'.' 

In piel cn forma de pequeno n6du lo r oji7.o 
f papula). que Juego se sobremonta con una 
vesicula cllyo contcnido cla r o 5e tOlna. opa­
lino y euyo centro se depl'ime en form a de 
pequeno embudo (umbilicnci6n) y que sn 
rodea de una aureola roja indurada, Ent re 
la vesicula cuyo contcnido se va entu rbianco 
a m edida q ue pasan las horas (papila dc V, 
Pirquet) y la a u!'eola I'oj!'!. indur ada (aurcolfl 
de V , Pil'quet ) aparecc un .millo b lanco nu ­
eara do, semejante a 1 del urco senll de Ia c61'­
nea, dC!lominado "zona linfogena de Layct " , 

H emos lIegudo a1 72 dia. La vesicula ahora 
es una pustula amal'iIlenta de centro umbill­
cado, con In aureola roj a. mas enoendida c 
indurada y la zona linf6geoa mas marcada, 
Hacia e1 99 difl los signos cHoicos alcanzan 

su aem,~; se acentua la fiebre que ya se habia 
instalndo a l 52 din, el enfermo estA inquieto, 
d~caido, con dolor y picaz6n en la zona y los 
gan gllos de lu axila homolateral se infartan, 
Be ponen dolol'osos , con frecuencia apareeen 
signos de reaeci6n meningea de variada in­
tensicla u, 

La fl'ecuc ntc cs que e1 enfermo (yes evi­
dcntemcnte un cofel'mo de una cnfermedad 
qut' sc llama vacuna), malesto con el "do­
lor Y pl'urito del brazo, l!onsciente 0 in ­
conaciente se )'asquc 0 frote la v a.cuna y rom­
pa III Pllstula qu e deja en 5U lugar una ulee­
r'acl6n humeda. de mal aspecto. de Ia que 
resume un liquido scro-purulento que corre 
pOI' cl hra7..o si no Be ha tenido la precauc16n 
de l'ecubrirlo con una gasa esterilizada sos­
t enida pOl' b andas de tela adhesiva, 

A I duodecimo 0 decimotercer clia se consti ­
t uye una costra muy adhercntc que al caer, 
alrededor de los veinte dias de aplicada 1a 
vacuna, deja una cicatriz indeleble, pigmen­
tada al principio Y que mas tarde se aclara 
tomando el colol' de la piel nOl'mal. 

En los casos cn que In r eacci6n es v iolen­
ta, es a consejable aplicar sobro la zon a afec­
tada. vasclina boricada y recubrir con gasa 
y tela adhcsiva. Ell eate caso la persona de­
he guardar r eposo y hasta camn, ponerse a 
regimen at6xieo (1eche, verduras, frutas). y 
ma ntene l' corriente los intestinos, 

De 10 eXlfUesto anteriormcnte se desprende 
que las Iesioncs de la vacunaci6n siguen siem­
pre un solo camino, no as! las de r evacuna­
ci6n que ,~on polimor(as, variantlo sustancial­
m ente de un sujeto a otro segim las carac­
teristicas pe rsonas y Ia a lergizaci6n e inmu­
nidad que haynn de jado las inoculaciones an­
t eriores, 

En general las l'eacciones alergicas que se 
observan pO!' 10 comu..1J. cabell en 01 siguiente 

C'uadl'o : 

M odi/ icaciol1es Precoces 
cronol6gicas Aceleradas 

Modi /icaci o1tes Hipe]'sensibiHdad 
(Ie intensidad Hiposcnsibilidad 

Modificaciones Del modo de r eaccl(.n 

cual1tativa8 del tejido, 

L as reacciones nlt!rgicas no se acompaiian 
de fi eb res pero s1 de p rUl'ilo y guardan r ea 
laei6n en su intcnsidad con Ia cantidad da 
!infa a plicada, 
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qUE LA ANESTES/A 
HA CC- IJE <IT 
OPEfRI\ClON QU/­
RlJ/{C:;/CA (IN 
ACro PERFFC ­
TAMENTt: 50­
PORTABLe. 

LA EVOLUCION DE LA ANESTESIA 


~50o ANOS ANTES DE" 

CRISTO J. OSEGIPCIOS YA ~ 

SABlAN QUE COM PRIM IEN­
DO UN rRONCO NERVtO.sOSE 

OB TENIA INSENSI8111DA(J.CO­
/010 IOP/?VEBAN [)IBUJO.s so ­

8!?£" PIeDRAS Qt:,~F~Ui:Eii.RQO£N~H~£==-~~~~~~;;::;;;;;,...CH05 eN AQVEllf) EPOCA 

1::. ' )~\ liD. 

15"'.1(- UN rARMACEU({CO AM ­
i3UlANTE, VALER./O COR­
DUS PIABLICA EN NvREM­
BeR.G; UNA rARNIACOPEA 
EN l A GuE P{JBUCA ' A FOR­
M {JlA DEL "VITR/OlO Du/..­
CC " a SEA EL EYER. . 

13+,,-UN IJENTiSTA AME ­
RICANO, J-fORACE WELLS, HA ' 
ec El PRIMER ENSI'IYO CON cl 
G;AS HtlARANTE , EMPLEAN­
DOLO COMO AI/ESTE51CO EN 
UNA OPeRACION DENiAL 

';34J1.- CRAWFORD 
lONG ENiPlEA Ef/.. 
ErER CONIO ANES' 
TES/CO EN 

CIRUllA-

AS/ LUEQAM05 A­
NUESTROs 011'15, EN 

PARA E L P ACf lfNrE. 

tiNe - (A PR/Mcl/A /)eNlOS­
TRAC/ON PUBLICA oct 
EMPLEO Df fTcR 'V'W.'I'V<'",
res/co . W.T. MORTON 
lA PR/NifRA CXTRACCION 
DE UNA MUclA 5/N DOlOP. 

1646. ­ UN MEDICO Y POETA. 
OLIVER WENDELL HOLMES, CR:4.. 
El TERMINO "ANESTESIA". 

1647. -JAMES YOUNG SIMPSON 
INTRODUCE El ClOROFORMO EN 
LA PRAOICA OBSTETRICA. 

EN El PRIMER 
5/(;10 DE lA ERA 
BRfSTIANA.5E SA­
BE pOSlnVAMFN­
Tf QIIE Al ~uNAS 
p(. ANTA.5 CO/VIO LA 
BEUAtJONA, 5E 
ENlPlEABAN PA,­

RA /NSENSIB/u­
<AR 7l'RMINAf/O­
NES NERV/OjA5 

APARATO 
DE MORTON 
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Enfermedades de los A nimales 

Domesticos Trasmisibles al Hombre 


C IST1 C ERCOSlS ( Lombriz Solit<uia). ­
Hacienda lIll poco de hi.storia recar­

dan'mos que esta enfenncdad ell cl cerdo 
" t;' canoce desde epocas I11tly rt'l1lOtas (400 
anos anles de Jesucristo) v tal vez d 
prohibicionismo que los judi.os St:'" jmpnsi('o 
ron al abstenerse de comer carne de eslc 
an imal, tenga por causa las afe<...ciones que 
Iransmit ian al hombre, siendo llna ell' (·llns 
la de In Tenia Soliu1TI. 

AristotC"les Ia describi6 con aeiclto; ~ ·Ia l ­
pighi cxp nso su naturalezn vCl'millos<l.: Y 
Kuchenmeister c1 emostro expeJ'imentalm(~nw 
tc en ajusticiados el desarrollo de la T e­
nia, chlndoles de comer carne con quistes 
cisticercoides. 

Pero las comprobaciones mas notabl es 
radical1 en el altruls1l1o de c10s j6venes cs­
tudiantes llarnados Hollembach \' Hllmbt'lt. 
los que ingi.rit'ron (~xpelimen-' 
tahnente- carne d e (-crdo con 
cisticercos; reprodud6ndosc 
aSI en cllo~ In. Tenia Solium. 
como 10 habia expuesto Kn ­
chenmeistcr, quedando COIi ­

:-,agrado desde este momento 
(» p ri nc:ipio de cOl\tag.io en 
forma definitiva.. 

E I cisticerco del baviuo 
rue llesconocido ell la anti­
~iedad ; sus prirneras "inves­
tigaciones a atan desc1c que 
cI Dr . Weisse, medico de 
San Petersburgo establece en 
los ninos el regimen alimell­
ticio de carne cruda., como 
medio de lcortar las (liarrea;.) 
durante el destetC' v como 
tonica (' 11 los CilOllcxicos 
( deb iles) . ' 

Estt' regimen die'> por re­
sultado In propagaci6n de la 
Tenia Saginnta, 1a que st­
f'on stata en gran cantidad or . 
sujetos sometidos a este tw­
tamiento. Descu bierta v COT[)­
probada In contagio' iciad se 

. 

iniciuTOIl una serie de expericncias: las que 
dc te rminaron la evolucion v m eta morfosis 
dp] vennC'. ~ 

Gcneralidades. - Como obser\'amos, se 
trata de una enrermedau paTasitaria p ro­
dlJl.:ida par las formas Im'vales 0 hueva.s 
de Ia Tenia Solium 0 S"ginata, del eerdo 
)' del bovino, respectivamente, y transmi ­
.'!iblrs al hombre pOl' medio de las carne!:. 
t'll!'crmas de estos animales. 

Las formas larvales de estas T enias se 
IInm<.lu cit·;ticcrcos; ia del cerda se denon;i ­
na CisLiceTCO Celulose y d a origen a ]a 
"renia Saginata ; ambas son cOl1ocid as pOl' 

el vnlgo con el nambre de Tenia 0 [,ombri~ 
Solitaria. 

El perro y ~ l gato son hlH~spedes pro­
pagadores de los huevos de las tenias y 
medias de contagio par" el cerdo y el 

hovino, v estos. a su Ve7. 
pant el hombre: 

CARNE DE, VACA. 
CON QUISTES 

TJescripcion del pardsito. ­CARNE DECERDO 
CON QUISTES La Tenia Solium mide d e 2 

a ;3 metros de Jargo por 5 a 
() milimetros de ancho, SL1 
caheza Hamada Escolex est{t 
provista d~ fu ertes gancbo~ 
y (,\Iatra \'entos3S, las que 
utiliza como memo de ('on­
tend6n en el intestino del­
gado del hombre; esta for­
mad" pOT gr.n cantid.d de 
anillos denominados progJ<l­
~idas. los que son cHminado5 
;:'11 exterior al mism o tie-mpo 
que las materias feeates, mm· 
que frecuentemente s1..1 salida 
se produce en fonna esp(ll! . 
tane.. Estas progl6tidas se 
encuen tran cargadas en ." ~ l 
j ntcrior de hnevos. 

Los hllevos son redondea­
dos, conteniendo en su "ill­
terior un cmbrion ; el que 
mide por 10 general de 20 
a 25 microncs (milesimos de 
mil lmetro) . 
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El cisticerco tiene forma de una vejiga 
(ver figura) con una colita que es el 
escolex. micliendo de 4 a 5 milimetrOi. 

La forma citicercoide se desarrolla en el 
tejido conjuntivo de los musculos de la ca­
beza, lengua, garganta, etc., del cogote, de 
la pelvis, intercostaJes y de los miembros 
posteriores (en los nmos se han hall ado 

w 

1 . 
(-­

LOHBRIZ 5 0 ll TARIA 

localizaciones cerebrales y oculares); en 
este estado el cisticerco sufre un proceso 
hidr6pico, enquistandose. 

La Tenia Saginata Hega a medir hast" 
10 metros de largo, conteniendo unos mi­
lIares de progl6tidas, su escolex esta pro­
vista de cuatro veutosas las que utiliza 
como media de contencion en el intestino 
de los ani males y del hombre. 

VitaJidad del pardsita. - Los quistes cis­
ticercoides son bastante resistentes a las 
manipulaciones industriales de la manu­
factura del cerdo. EI frio no tiene influen­
cia sabre su desh'uccion, el calor poco 10 
destruye; la salaz6n no da garantfa abso­
luta de su Illuerte y el ahumadu y la con­
climentaci6n no son medios de anular SII 

vitalidad. 
Los huevos tienen gran resistencia a los 

agentes exteriores, y los cisticercos Vlven 

enquistados en las carnes hasta 48 clias 
despu"s de muerto el animal. 

Medias de cantagio. - EI cerda eofer­
rna· par la ingesti6n de huevos y quistes 
que Hevan los alimentos (carne, agua, et­
cetera). E I bovina contagia par ingerir los 
pastos contaminados con huevos de para­
sito, los que lIegados al est6mago ponen 

G A CHO 

VE NTOSA.5 

, CAIHZA OE 
" T. SAGINA.TA, 

laftMBRION 

f!!ftl ~UEVO 

CABE 2A DE 
T. CI5TICER(O 

en Iibertad al embri6n, el que trata de 
atravesar las paredes del intestino para 
ir a localizarse en los musculos por medio 
de la corriente sanguinea, desarrollandose 
asi las form as quisticas, las que luego van 
a contaminar al hombre al ser :ingerida~ 
por este en la alimentaci6n. 

PrafUaxis. - En los animales Se evitara 
la contaminaci6n de los pastos y el agua 
de bebida, con deyecciones de perros 0 

de personas enfermas. No dejar los ani­
males muertos sin enten-ar, por 10 menDS 
un metro bajo tien a. 

El hombre evitara comer carnes 0 achu­
ras de cerdo D bovino crudas 0 mal c.oci­
das, especialmente cuando se concurre a 
\I na pa.-rillada a la erialla. 

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 infecci6n. 
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LOS DEFICIENTES 
AUDITIVOS EN 
LA ESCUElA 

por CARLOTA 80 de DRUILLE 
maestro reeducodoro ....ocol 

del Departamento de ORL. y Foniotrio 

DENIRO del alumnado de una 
escuela siempre existen aque­

lIos ninos que considerados como de­
biles mentales, distraidos 0 repetido­
res de grado, despues de un examen 
pSicopedag6gico presentan deficits 
auditivos mas 0 menos importantes. 

La sintomatologb es clasica seglll1 
el grado de deficiencia. 

EI aislamiento a que sc imponen, 
dentro de los grupos escolares, la per­
dida de atenci6n a las explicaciones 
del maestro, la opacidad de la voz, 
el mutismo progresivo y algunas ve­
ccs una mala articulaci6n de las le­
tras estan indicando una perdida au­
ditiva que necesita una nlpida aten­
ci6n. Los examenes 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 fonetica. 

Esta acumetria se realiza con !is­
tas de palabras disllabas de tonali­
dades agudas, usando aire residual 

(el aire que queda en los pulmones 
despues de una espiraci6n profunda). 

Se busca un lugar relativamente si­
lencioso y se coloca al niilo a 5 {) 6 
metros de distancia con un oido 
orientado hacia el examinador de 
modo que e1 nino no pueda leer en 
los labios de la persona que 10 exa­
mina, y el otro obturado con la 
yema del dedo lndice, acercandose 
paulatinamente. 

Se comienza el examen con las lis­
tas de palabras graves (papa, sopa, 
uso,) pues estas son las que general­
mcnte quedan afectadas primero 
cuando existe una lesi6n de DIdo me­
dio, que son las mas comunes en la 
infancia; si el nino tiene dificultad 
en oirlas puede decirse que hay una 
mala audici6n, si ello se repite cuando 
se dictan las listas de palabras agudas 
(sisa, misa, cinco, seis, risa) se puede 
afirmar que la audici6n es muy de­
ficiente y en ambos casos requiere 
atenci6n inmediata del medico espe­
cialista. En la Capital Federal estos 
nifios asl seleccionados se envian a 
los consultorios de la especialidad 
donde el ot610go, previa revisaci6n, 
solicita un audiograma (grafico de la 
3udicion). Este se realiza con apara­
tos especiales que indican de que 
clase y de que grado es la perdida v 
si es posible su recuperaci6n. 

Una vez completado el tratamiento 
medico 0 quinlrgico, si es necesario. 
el medico envla al nino a los cen­
tros de reeducaci6n a\lditiva y fonc­
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tica. En cstos centros, personal espe­
cializado se encarga de la tarea ree­
ducativa. ya sea en c1ases colectivas 
o individuales. Las primeras se reali­
zan por microfono conectado a tele­
fonos individuales, y ellas consisten 
en transmitir al nino desde los soni­
dos mas simples a los mas complejos 
que debeni ir inclividualizando y re­
conociendo. Luego progresivamente 
se continua con palabras bisllabas y 
polisllabas finalizando con frases. 

Esta ejercitaciOn aumenta el nivel 
auditivo del alumno. 

Cuando el deficit afecta mas del 
30 010 de la audicion es diHcil obte­
ner resultados satisfactorios en la re­
educacion; se procede entonces a dar 
c1ase de lectura labial (leer en los 

En los centros de roedu­

coci6n Cluditiva y fon"1co, 

per~nClI especiali:todo ~ 

ocupo do 10 lorllo r~du­

(olivo, en doses (oledj. 

YOS , por medio d. mi· 

Cl'ofono c:onCClado 0 t.r6. 

fanos individual.5. 

ll1ovimientos musculares de los la­
bios) para que puedan corapletar la 
imagen auditiva. 

En las c1ases individuales se reem­
plaza el uso de los tele£onos por el de 
tubos acusticos que puede'n ser uni­
laterales 0 bilaterales. Muchos casos 
de hipoacusia (audicion disminuida) 
obedecen tambien a una mala tecnica 
respiratoria, subsanaudose entonces 
por medio de gimnasia respiratoria 
especial. Esta girnnasia respiratoria 
es recomendada como terapeutica 
general en la infancia. 

Finalizada la reeducaci6n el nino 
vuelve nuevamente a los consultorios 
de otorrinolaringologia don de el ot6­
logo determina si esta en condiciones 
de ciarlo de alta. 

• 
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INSTANTANEAS ALEGRES 

EN LA COLONIA DE 


Del diano de acnvidades del Ultimo eontingente 
de 14 Colonia de Vacaciones de Mar del Plata, 
bemos tornado algunos de los hechos mas signifi· 
cativos. Todos ellos hablan de momentos de cor­
dJalidad, de emoci6n, de alegria, vividos con 
ansiedad casi febril por Ia bulliciosa p16yade de 
priviJegiados de esta Nueva Argentina, grande 

y dadivosa 

FERVOR CRISTIANO 

(26 de febrero) 

Bernardita, la santa de Lourdes, fue 
recordada por los nillos de la Colonia. 
A I igual que la nilla rle la gruta mila­
grosa, se prosternaron frente a la ima· 
gen de la Virgen y como ella Ie ofren­
daron ruegos, flores y oraciones. Con 
l'rofunda devocion cristiana dijeron sus 
oraciol1es y signieron en emocionado si­
lencio, la cerernonia del descubrimien­
to de la estatuilla que representa a la 
nilla santa, en fervorosa actitud de ado­
racion a la Virgen de Lourdes, empla­
zada en la gruta donde se venera su 
imagen. 

MAR DEL PLATA 

jLLEGO EL CARNAVAL! 

(2 de morzo) 

i Carnaval! La fiesta esperada por los 
niiios, la fiesta del bullicio y de la inge­
nua alegria, tarnbien lIego a la Colonia. 
Cornetas, matracas y silbatos pusieron 
la nota ruidosa en Jos patios y el jue­
go con papel picado y serpentinas aJ­
canz6 su expresi6n mas feliz. Y para 
que nada faltara en esta fiesta de co­ rlor y de alegria, las celadoras se con· 
virtieron en bulliciosas mascaritas pa­
ra divertir a lo~ pequeiios y hasta se 
formal"on "murgas" que animaron es­
te Carnaval intimo, pero lIeno de gra­
cia y simpatia. 

FIESTA DE DESPEDIDA 

(7 de morzo) ,Se acerca el dia del regreso. Como 
todos los aiios, estc es el dia senalado 
para la gran fiesta de despedida en la 
que todos 0 casi todos los niiios se con­ r 
vierten en aplaudidos artist as. Todos 
ponen su aporte para el brillo de la 
f iesta. La profesora de musica ha pre­



V EMOT IVAS 

jFELlZ CUMPlEANOS! 

(4 de morza) 

;. Que OCUTre hoy en la Colonia ? Los 
preparativ~s anuncian un acontecimien­
to de importancia. Como que se trata 
de agasaja r a mas de 50 colonos que 
cumplen anos durante los dias que du­
m el contingente . .. Cada uno tuvo su 
clasica torta can velitas y en el come­
dar, reluciente de adornos, todos los 
ninos corearon al ul1isono el uFeliz CUID­

I pJeanos" que brotaba sinceramente de 
EU corazon. 

"jQue los cumplas feliz , amiguito!"J dijeron cientos de voces infantiles: y 
cl recuerdo del hagar lejano revivio, 
en este dia, en el afecto que alienta en 
estc otro gran hagar que ell la Colonia. 

, 
",-' ... t:: 
i 
f~ 

parada, entre otros numeros, una her­

, mosa pieza musical: "EI principe tris­
te". Todos se ofrecen a participar en 
ella: uno hace de joven soberano, otro 
canta, un nifiito toea el violin, una ni­
na baila . . y la obrita resulta un exito 
complet o. f Despues, en el cadencioso "Carnava­
lito", los jujeiios pusieron con su dan­
za de sabor y ritmo netamente autoc­
tonos, una nota colorida. 

El RECUERDO DE EVITA 

(9 de morza) 

i.Faltaba Evita? No; su presencia es­
ta siempre latente donde haya un nino 
feliz . gozando de los privilegios que Ie 
ofrece nuestra nueva Argentina, gran­
de y generosa. Pero ahara esta alii . 
eorporizada en marmol y ante ella des­
filaron los pequenos colonos, can su hu­
milde ofrenda floral, enmudecidos de 
cmocion ante el recuerdo de quien gano 
su coraz6n para siempre, con hechos 
que elias conocen y palpan en el diarro 
vivir. Y su homenaje sencillo fue qui­
zas el mas expresivo de cuantos puedan 
rendirse a la memoria de la gran ami­
ga de los niiios. 



4. -	 La edad escolar -de 6 a 14DECALOGO anos- coincide con el cambio 
de denticion, apareciendo en 
forma paulatina, los mentes 
permanentes. 

ODONTOLOGICO 
ESCOLAR 5. - Todos los dientes que salen 

despues de los cinco anos de 
edad, son pemlanentes y no se 
reemplazan, debiendo procurar 

Estas son Ins diez nonnas elemell­ conservarlos toda la vida.
tales que deben seguir los niiios cn 

edad escolar, si quiercn preservar SU 


6. -	 Para mantener sana la denta­dcntadura. EI Departamento de 

Odontologia ha preparado este dec!i­ dura y gozar de sus beneficios, 

logo, para que 10 conozcn y 10 rc­
 es imprescinmble el examen cuerde el maestro y el escolar: cl 
primero, para poder aconsejar a sus bucodental, por 10 menos dos ~ 
alwnnos, y cl segundo para asegu­	 ,veces al ano. 
rarse la prevencion de las afecciones 	 I 

bucodentale.~. 
7. - La lirppieza de los dientes me ­

mante el cepillado, - inmema­

.I -	 Para mantener la salud integral tamente despues de las comi­

del organjsmo, los dientes se das-, coopera en la prevenci6n 


deben conservar en el mas per­ de las caries. 


fecto est ado posible. 
 8. -	 No se abusara de los duIces y 
2. -	 La denticion temporaria, como golosinas pues ellos favorecen 


la permanente, cumplen su co­ la formacion y el desarrollo de 

metido en epocas detemlinadas las caries. 

de la vida. Par 10 tanto se evj­


9. -	 Las topicaciones con la solu­
tara 	 par todos los medias su 

cion de fIuoruro de somo redu­
permda prematura, par caries 

cen 	el porcentaje de la caries 
11 otra lesion. 

en un 40 010aplicandolos a los 
3. -	 Los mentes temporarios son 3, 6, 9 Y 12 auos. 

indispensables en el nifio des de 
que apareccn hasta su caida 10. - La ley de Asistencia Dental 

normal. Par dicha razon pue­ Obligatoria (ley 12.912) vela 
den y deben curarse, depen­ por la conservaci6n de los men­
diendo el exito del pronto y tes de los niiios, siendo necesa­
y oportuno tratamiento. rio cumpli.r1a integramente. 
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Educ acion Flsica Esco /ar 


LOS JUEGOS 


L os juegos representan en la infancia 
un fa ctor de gran eficacia para el 

crecimiento y desarrollo de la esfera psi co­
fi sica y moral. Desde el punto de vista de 
la Educac:ioll Ffsica) los juegos adquieren 
una gran importancin plles coustituyen la 
forma mas natural y placentera con que 
los niiios acredentan su vigor fisico, elevan 
su espiritu, cultivan Ia imaginacion y con­
solidan el caracter y In volun tad. Est. rna· 
nifestacion libre y ti pica de Ie nifiez, 
el juego, ofrece como ventaja principal a 
la csfera psiqwca, el bienestar espiritual 
que produce el movimiento y esta satisfac· 

cion obra estirnulanda los cambias fisiaI6­
gicos tradu cidos por mayor in-igaci61l, ace ­

leraci6n de los cambios Duuitivos, etc., y 
como 16gica (;onsecuencia el mejoramiento 

de las funciones org~lD icas obran favorable­

mente en la esfera psiquica, efectas b io· 

16gicos que benefician a toda la economia. 

Fero si bien es cif~rto que e1 jllego cons~ 
tituye la libn' expresion de la acti vidad 
infantil , base esencial de su educacion fl ­
sica, determi na ademas las modalidades 
caracteristicas de su flltura conducta mo­
ral y social, imprimiendoJe en esta fonna 
un senD propio de su superacioll. Adua 
como meclio frenador eficaz de los impul. 
sos antisociales e illclinaciones desviadas. 
pues por ser agradables a !in espiritu, coo­
pera espontaneamente C011 e1 educador en 

Pcr el Doctor Carlos Marchese 
J:;fe del Depto. de Educaci6n Ffsica 

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

TambU'!l se molclea su carActer al mejo­
1'<11' su conducta, de manera tal que apren­
de pOl' 51 mismo, a poneI' clique a sus exi· 
gencias imperativas, a estrechal' vincu]os 
tou sus compaiieros y a conciliar su vo­
lulliad con la del pr6jimo. 

Un hecho demostrativo y abjeto de ab· 
servacj{m diaria, es In freGuencia de ninos 
que sin padecer trastornos ol'ganieos fun­
cionales extcriorizados en forma notaria a 
nuestro examen, se muestran indiferentes 
aI juego )' revelan apatia a timidez que de· 
notan c1aramente su estado de abanclono y 
soledad, sign os indicadores que el niiio 
vive su infancia al margen de la infancia 
misma )' de los fa ctores que influyen en 
forma poderasa sabre su personalidad. A 
este estodo se Ilega solamente por eI des­
conocimiento de padres y edueadorcs que 
ignoran que 1a actividad fundamental ue 
la vida del niiio es el jllego. 

En cfccto, el medio ambiente, Ia co· 
lllunidad bio16giea haee sentir SH influen· 
cia subre el niiio propordonandole desde 
.su iniciuci6n en la vida, elementos varia­
dos, que bien dirigidos y orientauos, mar­
caran e1 scnucl'o f'uhtrO ; de 10 contrario, 
solo 0 mal dirigido, su rumbo sed in­
cierto. 

Es tal la iIlflueIlcia de los factores ex6­
gcnos que gravitan sobre el nifio, desde 
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el <.:omienzo de su \ ida activo. que jm­
prjrniendo caracterlsticas a sus primitivos 
instintos e impulsos los encauzan ac1ecua ­
damentc y los conderten en elementos de 
('oJaboracion dentro del ('oncicl'to soeial. 
Toda des\'ia<:ion, ya sea por exccso, ca­
l'encia 0 inadecuac1a intensiciad. transforma 
los \'alen es pott'ncia l('~ ell llegativos, ter­
minando pOl" ai'slar a l Uii10 0 sumirla en 
la soledad, haciendole presa Hcil de sen· 
timieJltos anonnales 0 <lIltisoC'iales, es dcci.r, 
(~ngendrando un Sf'f iil<ldaplahle a In 50­

d edau. E.,ta apr('ciuC' ion es de tnnta mag­
nitud que el juez Lindst'.y. de reputaci6n 
internacional en materia de delincuencia 
infan/il , aboga ell fa vor de los parques y 
plazas de jucgo como pre, 'cuti\() del delito 
y dice : "Es la soeiedad I" lllliea culpable; 
el pstado uesc:onon' o.;u cIpher hacia ~l nHlo 
si n() Ie proporciollu los Jl1ejores medios 
para liher:lTse d(' los monstruos Illol'ales 
que 10 accchau, ei padre (lue mantienc 

wejado a su hijo de los niiios de su edad 

Ie iufiere lln gravisimo dai'1o ~.. Ie prepara 

a ser lIll timido. un simulador 0 un cri· 
minaI". 

Sostiene Sdllleer~ohll <jU(' b lleul'o)'is es 
el negativo del juego libre y normal; de~ 
biendo denominarse n las distintas formas 
<iI' las mi~,mas neurosis de deficiencia 0 

<.:ompensativas, puesto yUC' son originadas 
pOl' cI deficit de juego que es prcciso 
<.:ompensar. Cua ndo dcsaparece el juego 
<..:on:,tructi\ 0 0 fantastico \ iene el uestn lc­
tivo, neurotico, de los impulsos \;olcntos 
)' en un prolijo csluuio de este p roblema 
llega a definir a Ia n :creaci6n infantil co­
mo vi tamina psiquic~ y n Ja nerviosidad, 
esc.:orbuto psiquico. 

En la vida p Slquica del niiio p redomina 
el jllcgo concicncia. euya primordial ca­
racteristica es la espon tanpidad y la Ii· 
bCJtad natural, necesidad que varia de 
acucrda al grado de desarrollo alcanzado 
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par el DmO, es decir, que existe un caudal 
['ropio de juego que en condiciones nor· 
males hay que satisfacer en elIas. Las 
causas de deficit de juego pueden deberse 
a mllItip les factores: la debilidad consti · 
tucional, Ia desarrnonia del coeficiente 
mental-juego, el medio ambiellte, edllca­
cion, que originan desequilibrios que se 
traducen en reacciones antisocia]cs~ tUI­

buiencias, solcc1au., estados neurbticos que 
perturban las fuerzas creadora5 emociona­
les del niIio v sus c:ualidacles sociales. 

Es nataria el hecho que Cllunto m[Ls 

atracti\"os SOll los juegos. 111[lS pouerosas son 
las descargas impulsivas del nifio, razon 
par Ia cllal se Ie halla mejor dispucsto para 
participar cn todos los dem{,s actos de su 
\'ida diari ..) en mejores condiciones. 

EI nifio a traves de su evoluci6n no se 
adapta ni se identifica con el mundo ex­
terior hasta el momento de haber alcaIl­
zado su madurez psfquica, de alIi la ne· 
cesiclad de su comprension para asimilarlo 
lentnmente con una adecuada educacion 
in tegral a la comunidad. 

Se ha dicho COll razon que el 11mo es 
hio16gicamente una substancia ql1e juega 
y qne reina entre enos la fantasia libre, 
nllCleo central de este problema; cn efecto, 
el nifio tran!:>ionna todos los aetas y fen6· 
menos del llledio ambiente en una forma 
distinta a ];) del adulto, cfeando un ll1LUldo 
que solo i~l \'ive, si bien conoccdor COn S­

ciente de la y('rdad reacciona ante toda 
tentativa <pte iutente modifical' Sll sueilO: 
mediante el jucgo exduye las influencias 
pcrniciosas del muncIo cirCLlndante, trans· 
formaudo la realidad de la vida, esta no 
e.s mtlS qne una fnncion biol6giea de de· 
fensa. 

Es lugica su reaccibn ante la impruclencia 
de intentar 1a modificacion de su propio 
mundo, pues solo en ese, su climu psiquico, 
el nino goza en su infancia Itt realidad de 

su universo personal; el medio ambiente 
que Ia rodea sc identifica en farma tal 
con Sll espiritu que Ie hace suponer que 
toda esta hecho a su voluntad, por esa 
concepei6n magica de las cosas haee sen­
tir y hablar a los personajes de Sll creaci6D 
COil \'ida propia, cxtel'iorizando asi su vida 
interior, todo 10 cllaI ofrece un elemento 
apreciable para descubl'ir y elleauzar los 
scntimientos que 10 amman..El cicIo de 
Sll vida animica obliga a l'espetar esas 
fueros lIltimos pero no a descartar Ia co· 
rrecta y eficiente dircccion orientandoIo ha­
cia el c:onocimiento de ]a verdad e n fanna 
paulatina para 110 heriT Sll clelicadn sen· 
, ibilidac1. 

La imagill<lci6n del niiio debe ser res· 
petada, aSI como consentida 1a alegria y 
cl interes que demuestra ante los jllegos, 
que no son mero pasatiempo sino que les 
corresponde un gran valor en el problema 
edueadonal. La fantasia creadora y feeun· 
da que despicrta YOl.'aciones, sentimientos 
Y (,nlociones, podria ser Hamada esfera 
rnagiCil. 

Comprcndido el nmo en esa epoca de 
la vida Hamada par Taine "edad mitol6­
gica", donde el desarrollo de la imaginaci6n 
alcanza su punta maximo, seran siempre 
pocos los cuidados que se tcngan para 
C'yitar que se desvie 0 hipertrofie, pertur· 
hacion de Ia imaginaci6n q ue se exterio· 
riza ell 10 que Dupre llama "tendencia 
Lllltiea", con todas sus consecuencias : men· 
tim, .simulaci6n, fabulacion, modificacion 
ineonsciente de la verdad. 

La forma como los n iiios revelan su cau· 
dal psical6gica depende en gran parte de 
los juegos en cornuo, en enos se preparan 
para la flltura vida social. 

Es Ull lema de la infancia "Jugando 
aprendemos a ser lllejores" y al educador 
corresponde encauzar esas actividades ba· 
cia el lagro de los mejores f ines. 
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iAYUDA A TU PROJIMOI PRI M EROS AUXILIOS 

QUEMADURAS - SUS grados - Su tratamiento 

Por el Dr. ALFONSO DE FALCO 
Jafe del Departamento de Edl.lcacion Sanitari3 


Profesor da /3 Cruz Raj D Argentins. 


DEFINICION: Son lesiones produ­
cidas en los tejidos por la accion 

del calor en sus distintas formas. 

Catlsas: Las sustancias que la de ­
terminan pueden ser solidas, Hqui­
das a gaseosas. Los cuerpos solido,; 
calientes, como el hierro candente, 
provocan lesiones poco extensas pe­
ro profundas. Los Hquidos (agua, 
aceite, alimentos cauentes ) originan 
quemaduras extensas y graves. Los 
gases actUan par sus vapores, como 
el cloro 0 en forma directa mediante 
las llamas. Tambien por irradiaci6n, 
como en el caso de las quemaduras 
por exposici6n al sol, a la luz de las 
lamparas de rayos ultravioleta, a la 
reverberaci6n de un homo 0 de un 
incendio. 

Las lesiones locales que provocan 
las quemaduras a nivel de los tejidos 
se clasifican en tres grados, y de 
acuerdo con e110s se establecc tam­
bien la gravedad de las mismas. 

En eller. grado 5e trata de Ull sim­
ple eritema can ligera hinchaz6n de la 
piel y ardor local. La lesion no pasa 
de las capas superficiales de la epi­
dermis; desaparece ell pocos d las de ­
jando la piel pigmcntada durante 
cierto tiempo. Dentro de e5tc tipo ele 

quemaduras debernos considerar el 
eritema solar. 

2° grado: Produce sobre la p iel. 
ampollas en numero y tamaiio varia­
ble con abundante Hquido cuya ten­
si6n puede hacerlas romper esponta­
neamente dejando al descnbierlo la 
lJItima capa de la epidermis (gelle­
ralriz) que se presenta con el as­
pecta granulosa raja vivo. Es te tipo 
de quemadu ra eS dolarosa y evolll­
ciona en 2 0 3 semanas. 

Ser. grado : Son qllemaduras nUls 
pTOfundas que intercsan la pie 1 y te­
jidos que 5e hallan P OY debajo de 
ella, produciendoles necrosis que ori­
ginan una costra primero amarillen­
ta y luego negruzca, que tiende a eli­
minarse despues de varios dbs de­
jando lIna superficie roja de tejido 
de granulacion Clue puedc original' 
cicatrices que ocasionan tTHstornos 
scrios cuando nsientall en b cara . 
cuello, pliegucs de f1exi6n , ('te. 

Silltomas: Ademas de los silltomas 
locales como e1 ardor \' dolor, exis­
ten los sintomas gene~ales que son 
muy evidentes en las quernadllras cit, 
gran extension, siendo cl mas impor­
tan te el shock. Este puede ser inme­
diato a la quemadura, el paciente 
se halla semi inconscicnte. pu 150 r;\­
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pido e hipotenso, respiraclOn super­
ficial y temperatw'a subnormal. 

La causa productora de este shock 
parece ser originada por las sus tan­
cias t6xicas que sc lorman a nivel 
del foco de quernadura y se incorpo­
ran a la sangre. Entre las complica­
ciones, adem{ls de las infecciones, sc 
halla otm mas grave, Ia illsuficiencja 
renal con sintomas de llefritis que 
pueden lIevar al paciente a la mucrte. 

Pronostico: Depende tiel grado y 
de la extellsi<ln de la tlllernaduJ:a; 
siendo fatales cualldo habiendo in­
teresado Ia dennis abarcall cl tereio 
o mas de la supcrficic cutanea. 

PRIMEROS AUXILIOS 

Los auxilios que se presten a un 
quemado, inmediatamente despues 
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 
acompaiia a las lesiones, alin en el 
primer grado, y segw1do para evitar 
las infecciones que pueden conducir 
a un resultado fataL 

EI tratamiento general es previo al 
local en todo quemado extenso 0 pa­
ra evitar el shock y para ella debe­
mos: a) Calmar el dolor. con este 
fin se u tilizan los analgesicos como 
E ucodal, Pan topa ll , etc. 

b) Recalentarlo, tratar rIc abrigar 
bien las partes no quemadas, si cs 
preciso utilizar boJsas de agua ca­
liente y mantener la temperatura am­
biente a 23 9, 

c) Tonificarlo con t6nicos card fa­
cos como coramina, cafefna, aceite 
alcanforado, En los casos de quema­

duras extensa, ell que bay gran per­
dida de plasma es neC'esario aumen­
tar el volumen de la masa sanguinea 
haciendo transfusiones de plasma san­
guinco e invectando suero fisiol6gi­
co 0 gluconado en gran cantidad. 

Trataliliento local : Para las quema­
duras de ler. grado, bastani con cu­
bir la piel con linirniento de oleo 
calcareo, diadem1ina, celllbrina, esta 
Ultima es eficaz analgesieo y cieatri­
zante, en el comercio se "xpende en 
forma de panes que hay que derre­
tirlo al calor para luego extenderla en 
una delgada capa sobre 1a superfi­
cie quemada aplicindole luego enei-­
rna un ap6sito y vendaje suave. 

Quemaduras de 2\> grado: Primera­
mente limpiar la superficie con sue­
ro fisiol6gico, luego evacuar el Hqui­
do de las ampollas pineh{tndolas con 
un estilete esterilizado. Las ampollas 
IOtas se dejan tal cual estan; la epi­
dennis sirve de protecci6n para po­
sibles infecciones. Despues se puede 
pincelar la superficie quemada con 
soluei6n de acido tanieo al 5 por cien­
to en agua destilada, cubrir la quema­
dura con apbsito algodonado. 

Quemaduras de Ser. grado : Se pro­
cede de igual manera que con las de 
segundo grado. 

Medidas de pre uencion: Inyectar 
suero antitet{lllico en quemaduras que 
han est ado en contacto con tierra. 

Manera de apaga?' las ropas encen­
didas de tina persona: H ay que ac­
tuar con decisi6n y rapidez, evitar 
que el quemado prcsa del panico in­
tente huir. 10 mas practico es envol­
verlo con una manta, frazada 0 saba ­
na 0 bien echarlo al suelo y hacerlo 
rodar. 

• 
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EL MAESTRO FRENTE AL NINO 

CO N DEFECTOS 

SI bien es cierlo que mucho sc 

ha hecho para que la ensefianza 
del nino COil vision disminulda sea 
emprendida de manera integral a fin 
de evitarIe todos los inconvenientes 
(grados de preservncion visual para 
ambHopes, etc.), tambien debemos 
reconocer que esta ense{tanza est.i 
limi tada por el momento a los que 
acusan un respetable in dice de de­
ficiencia. Y Ia limi tacion se hace aim 
mas evidente si pensamos que estas 
medidas previsoras solo alcanzan has­
ta ahora a los escolares de In Capital, 
por 10 que queda Ull amplio porcien­
to de niiios del interior. Por 10 mis­
mo el beneficio no puecle llegar a 
la gran mayoria cle escolares con de­
feetos de Ia vision en grado leve, quc 
por ese motivo deben compartir con 
sus compafieros de vision normal, el 
aula comun. All!, entonces, cs donde 
el maestro puecle resultar un eficaz 
auxiliar del medico especialista, cui­
dando de que las condiciones dc es­
tudio sean las mas adecuadas, contri­
buyendo con sus consejos a gut> se 
observen las medidas ind icadas para 
la corrccci6n del dcfecto visual. 

En una clase tipica compucstn por 
treinta y cinco alumnos, se ha ealeu­
lado que una quinla park de los mis­
mos aeusa alglm defec to visuaL es 
decir, que entre treintn y cinco. sie­
te por 10 menos deben merceer nua 
atencion especial. EI maestro, cntou­
ces, ha de aSlIInir con conciencia su 
papel responsable frente a ellos, )' 

DE LA VI SIO N 

tendrit ell CllC'nta ciertas medidas ge· 
nerales y particolarcs, (Jne resomimos 
~ continnacion: 

-Es preciso recordar 'llle si eloso 
de los anteojos ha sido recetado en 
forma permanente. cl nino deberi 
osarlos constantl'mentl' . 

- Los anteojos deben eslar sicmpre 
bien limpios y so empleo ha de ser 
correcto para y,ue rindnn los benefi ­
cios que de ellos so espern; es decir. 
que su colocacion debe ser tal (IU C "I 
nit10 mit·c siempre a travt's del c('utro 
de los cristales. 

-La iluminacion debe ser buena 
y la luz debe llegarle al nilio pOl' so­
hre el lado izquierdo. 

-EI alumno dehe estar ubicaelo en 
un lugar desele cloude pueda ver sin 
dificultades el pizarron, las laminas 
o las demostraciones que realic(' el 
maestro al frente eld grado. 

-Pennitir quc el nifio Se sientc 0 

se tras lade basta dondc tenga huena 
luz. A este respecto, es bueno recor­
e1ar que Ja luz no dche dark nunca 
de frente y que llO dehcn proc1ucir,e 
lespbnclores dl'ntro ell' SII campo \'i­
slwl. 

-Hacer que e] lllno permalll,zca 
bien ergll ido en su asit>llto Y <Jut' ""­
loque el t.rabajo a nivel correeto, 

-Evitarle la lecturn c\cesiva c in­
Jlecesaria. Cuando sea posible. em­
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plear los servicios de un lector, espe­
cialmente en los grados superiores \. 
trahindose de temas largos. . 

. -Organizar las tareas ele ll1anera 
que el trabajo visual este altern ado 
con periodos de descanso. EI cambio 
de foco se considem talIlbilin C01110 

un periodo de reposo. EI hccho de 
llevar la vista clel pizarrun al escri­
torio representa en Sl un cambio de 
foco recomenclable. 

- Hacerle dest:ansar frecucntemen­
te la vista; hacerle ccrrar los ojos por 
pocos momentos 0 indicarle que le­
vante la vista del trabajo y que mire 
hacia uq punto aIcjaelo. 

-El niiio COll " isioll corregida po­
dra participar con los alum nos clel 
grado en toclas las at:tividacles, aUll­
<{ue tratando siempre de no obligar­
]0 a esforzar la vista, 

-La cscritura eJl el pizarron debe .. 
1 aser de caracteres grande, yclaros, 
Usar tiza blanda sobre cl pizarron 
bien limpio. Esto redunelara en hene­
ficio no 5610 de los alumnos con de­
fectos visualcs sino de tOelll la clase. 

- A los ninos que se reintegran al 
grado convalecientes de una enfer­
medad debe evitarseles los trabajos 
que los ohligucn a llblizar la vista 
durante largos period os. 

- Cuando sea posible, usa!' escri­
torios con tllpa movihle, adaptable. 
Si el eseritorio es fijo y muy bajo, eu­
locar sobre 61 algunos libros para con­
seguir eluivel aclccuado. 

- Procurar que los libros de lectu­
ra sean de tipo de imprenta grande, 
Hacerle usar papel sin blillo, de co­
lor crellla, y lapices de mina blanda. 

LOS JUICIOS 


INFANTILES 


SIlo... padres y maeslt'os 5e olvidaran a 
V('.ces de los anos que lOB separan de 
sus hijos y alumnos, yerian en los ojoa 

de estos infinidad de juicios inexpresados, pe­
ro no por e.lIo menos categ6ricos. 

Estos juicios acel'ca de los hechos, palabras 
y actitudes de los mayores forman un apre­
tado nueleo cn torno del cual el nino va co­
locando opiniones y sedimentandolas oculta­
mente , a espaldlts de toda direccion. 

El nino juzga en forma negativa todo euan· 
to Ie provoca desagrado. Tiende a Cl'cerse 
v ictima. de injusticias cada vez que cs re­
pl'endido. Toda sancion que Ie sea desfavora­
ble suscita cn ill automaticamente 10. b\lsque­
dn de culpas ajenas con las cunlcs nivelar 
Sli Olnltrecha vanidad. 

Para cumplir altamente $U mision, deben 
los padres y maestl'ol:l, atenidos a 10 antes 
cxpresado, atendc:r' a los juidos del nh10 y 
no c\cja l'los anudal.'se e,n un mal fundado en­
COllO, Es nccesario aflojar las tensioncs me­
diante Ill. explicaci6n del caso que In 11a sus­
citado, analiznr Ia situaci6n, invitar a1 niDo 
a la l'cflexi6n, 

Hay infinitas mane('as de conocer cuando 
se producen estos juicios adversos del niiio, 
Las notas ml1s cn.racteristicas son cierta erno­
cionttda rcserV3: una pa rticular crispaci6n del 
rostl'o con tendencia al hel'metismo; movi­
mientos faLsamentc alD.L'eados; distracei6n 
fingidaj desco de pasar inadvertido para no 
sel' inten'ogado ; una mueca de Ia boca que 
se contl'ae i1acia 1111 lado, nerviosamentu, 

Debe pone: rse atcnc i6n a cstas manifesta­
ciones, Si Ia actitud e.sta justificada por un 
e.l'rOl' de apreciacion por' parte de los mayo­
res, gelo.rar' la c uesti6n es un debcr del pa­
dre 0 tlel educadol', Si el juicio ha sido err6­
nco se impone uno explicaci6n que muestrc 
aI nino las causas que et no haya descubicr­
to y sin abochol'nal'lo, mostrarlc la vel'dad, 

La parle m~s sutil de la educaei6n es aque­
lIa que traspasa 10. exterioridad de la eOD­
ducta, para iotel'vcnil' en la conformaci6n de 
In intimidad que, de 10 contrario, se produce 
Ilcsol'tlena<1a y arbill'ariamente, 
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CONTROL v CARACTERI 

DE LAS ENFERMEDADES 


EI maestro observara y orientara 
a los niiios que manifiesten: 

PERrODO DE SIGNOS MAS CQMU NESENFERMEOAD FORMA DE lRANSMISION 
INCUBACION 

Irregular por ~e<rec;on:- de vehlcu- i cg"mt<Q fololab:e10 conlunlivo, E1COlOI 'I Enroje<:lmienlo 
CONJUNTIVITIS gen~·ol de 36 a lizodas por monos. loollos, utile~ d'l 10$ oio~. lo' parooclos oporKen JXgodos 

<:8 horos. c$toJores. elC pOlio " 'o fiona 

M6s clo 7 y me' ISe<re<;fones de naril Y gorgol110 u ICorn,enzo con 10", comllfl, 

• 
hodimdrue m65 per-

no~ de 21 dios. or-jeto! reeien wnlamlnodos con siSIO"'e _y lendiendo a proclvc:rse e n accesol 
COQUElUCHE a r,;ot;l'o, de saUve. (qU;r'lIO~, Em~ora por 10 ne<:h", V6mllos frc­

(vEnles. Los qvintc;:n se Drodu<~n fOntre los 8 
TOS CONVUlSA " 0'0, .II ________~--_' I 

De 2 (I 7 d lo! "I '>",,:rec::ones de 1'I0riz. Y 90r901110 ·1 Dolor SUOV!! de gorgclfllo Fiebr() modcrodo 
l~che no pOSl(lUrllodu a 110 her. Pu!so r6pic!o. Gon'J:ic~ de! cuello ninchodoL 

f'r.-<u<;-n:..·men:e el " sibl'? em ('1 fondo 'Y losDIFTERIA I';00. 
lodo~ 
[,,:,6: 

d. 10 90r90nlo uno memb:'ono blanco­

gorg

can 

onlo, 
pot­

go:,. 

Com:\'(,lO 
(ObeIO. 
.'gu,oo 
10 piel , 

bru!<o J n6u~eo V""':IO~ . dolor de 
d"lc.r de 90roonlo ler.guo ~oburrol. 
dl' ut' fino punlillodo roja v.vo en 
quit d .. ~oporp.ce cuondo ~e oprieto. 

I 
De 'J 0 4 dios. ~'C(e<:ion"~ de r'I'Oriz y 

p(lrladores, objelos, a:imenlo~ ,
ESCARLATINA '10 del oire .c:onlom;nodo 

lias de solivo 

De T 0 3 dlo,. Seere<:ioncs d", nori: , 

GRIPE 

IDe 180 21 dlo~ 
PAROT!DITIS 0 
PAPERAS I 

90,gOO,o· 1Fi('br\ • quebronTor-r,icnto. dolor de e ,"aldas pier. 
0'. Qorgonle. PO"rociC'" 

:>olivo. obi..'"s rccio" C'ontomlnodos I Hincnol.o! d .. lo ~ 9 o'ldu~~ del ctJ«lIo (po"':'­
to<1 Qotalos de sol' va I !iocu) por detonTe y d.::oo:o Jel pabe:16n audio 

~i'/o . Ger;erolmente 1m locio ~ of"cto prjm~ro. 

I

EI otro, 1 6 2 dlo! despues. Puede locolizo.... 

cd, m6.1 ~n otrO! gl6ndt 10' 


~credone$ du 10 gargonl{) ~. nor17 Sj nlomo~ de ('lTIbOrOl0 go<trico Dolor de cob€:­
~rc<ior,('~ ioies1inale 1 0. I;(>bre V¢rrli:Ol SIl'9u,d~ rigidc;r. de nveo 

Obnvb;to<:;('10 0 irr;lab! ;dad ~or mO~ 0 menos 
J dio! ll.Je<)o"]rQ:l~ _ '" deobili(iod mu!culcr. 

Variable, en ge­
nera l, 10 18(1 

dlosPOLIOMIELITIS 0 
PARALISIS INFANTIL 

~"><tec,on ...o~o lig",-c i'f, o:o~ IbtOW 3.Breve, de 12 o ISe<rec;on., d .. 10 nor:z y 90lgonTO 
48 horos. S" .Ien·' rno!"'RESFRIO 0 I 

CORIZA 

i 

• 
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STICAS MAS COMUN ES 

INFECTO CONTAGIOSAS 


RUBOR; NAUSEAS 0 YOMITOS; DIARREAS; PALIDEl; SECRECION NASAL; 


OJOS SENSIBLES A LA LUl; FIEBRE; ESTORNUDOS REPETIDOS; 0 JOS ENROJECIDOS 0 LLOROSOS; 


DOlORES; DOLOR DE GARGANTA; DO LOR MUSCULAR; 


ros; ERUPClONES DE LA PIEL; SARPUllIDO; MAR EOS; DESCAMACION. 


. ­
MED I D A S P REV E NTI VAS 

PERIODO DE INMUNllA_ 
CONTAG JOS IDAD C ION ~e;~DO ~E EVI CCION

MED ID AS DE CONTROl GENERAl 
(Plazas minimal ) I 

o <)nl.. ..<:k:I '"' oiccci< 1 . Nir"iwno O.;;nfeccion concurrent.: do ,,-crf"Cion.. , {oniun. Hasto 10 tolol desaporiei6n d. I~ 
li\'ole" y oblrt05 cOntom;nod(ls can to'llOL Des- f~reciones. 
i...f<tedOn terminal : n' n<;luno lrrl10i('~a g eneral. 

Anlt-. do. q t.lt> VO •. ,,':K,Ol1"n Jo I01: >('(...oc,6n d.,j poci'l' .. • CI.. 10$ $o)pecho- " enf! 'moo 28 dlo:; desde 10 Inl­produl.con 1
las Quinlot.. 'I "or 10 me I,to'leil") ·";.f o..sinfecciOn concurren:e: de 10, tecreclo- e ;ocicn de los quinto!. SospedwsQI' 

1-4 dios d~de 10 ultimo e)(posicionnw duronle J 10mOI"\O$ del n. f>oio.forinijOo~ y d b$ objclo, conloml- 1 
o,~r;odo d q, nlo, <a. ,I enfermo. (21 dfas 10' m.·nados can .. ilO$. 

noros d. 7 onos) .Desinfece;on lerminal: ninguno Limpi ezo ., 
ro:roL 

MlenlrOJ 10' cuhlvos de ga r.'1 VocunacicfI a los 
gonIa y 0 0<"" ~eon pos,l, 6 meses. Re~ocu­
~os. Par 10 m. nos despues noelon olano y 
de 16 dial d&l. com'f-Il~O d~ I r"pel:rla coda 3 
10 "!ll",,",edad a'ln, 

V'Qiloncio de l pacionTe y d e los $0$pecho~os . 
Po ;leu r '~oCton de 10 leche de ca nsu mo. Dosin· 
foccion concurronte: d,.. todo oblelo q" hoyo 
I ~n;do tOnlaclO. De~info(ci on lerm lno l: nln­
guno 

" onfermo : 14 dios d, iniciodo 
10 enfermedod a hOS TO q", 2 cuI­
liYas Masales y , d. gargonto t~ 

rrados 0 lnlNVolos d, 24 horo. 
Blon negatlyO). 

Enlermo$: 21 dios. 
cipio y mie"'ro~ persillon 
3 semOf1()1 desde el prin· Desinfeceion concurrent": dt lodo I0 q", ho 

Sospechoso!, 7 dros. 
105 ~ tCr<>(".onl'"~ o n'loOTlole s 

e~lodo l'n cO,-,laclO con 01 cnfermo O. sinfee· 
cion lerminol , njnguno . Umpiczo genera1. 

N·nguno. salvo impueslo 00' . / E'vilor ogloml'"'ocione~ duranle los epid"m; os.Ind<l lermloodo . Probob;,.men­ '0 
Ie durolll' I\:t:la el O'et/ado enfermo mismo. 
feb.-il 

'I con:o~:o can lada peu<",o enfermo. Desin· 
fKci6n concurre.,te: de secrt'CiOIlCI nOlo·forl"" 
(1(0.> Desirofeccion 1erminal : nlnglJoo 

Desd~ lo!. primerol slnlomos, IN i'\gvna Ai~lo,~;ct"o del poci~nte I o~IO que hoyo d is· Enferm!>s: /5 dios dese. 10 in i· 
hoSlo que hoyo dcsoooreci­ c.Q("lon do /0 e nformedod. SOS~· 

do la hincho,r.n I 'o le~ . Oelir.f.(ci6n coneurrer'lte: d e cubiertos y 
minuido 10 inflomoc icn de lo~ {llondulos $oli. 

chosos: ". evictiOn escolar. 
"oij lla . Onirofeeci6n terminol ; ningu"o . 

I 
Ai ~lomienlo dol ~ie,:,!e h(.uto un0 semono 

", el per/odo IJr6poroiftico. 
No ~onocido . Proboblun'('rlle 

ds~pue~ de 10 In (IOClcn de 10 e nfermedod. 
l"I oslo de,p\Je~ dn 10i dos Co nloclos dir6Cl<» 7 a 14 d ia l. 

prlmHQs Jc.... ono · d., 10 
 Oesinfeecion concurrente; (Ie s'!"t"reciones !la!Oo 
(',.,F.. rmec!od. fur 'ng.. a .< y deyccdo"(! ~ . 

Cesinfecci6n le rmirool: " ;'1'J.,r10 

1~--------7------7-------------­
N n<;juro No e)(pt>n~ne 01 klo. E.. ,lor el conloclo <on 

enf':rmO$. Proctico de bUl"noi ho b il 0' higieni­
c<» 0e11rucci6n de ~ecrecion"l nosoleI, ,.". 

gidol I!" " POP4>1. o.1infeeci6n t.rm;nQI, ninguno. 

P .m 

Er.fermos: 28 dios. 
SO~Pf'cho$o~: 21 diol . 

Ninguno, sol ....o impueslo 'X" . 1 
rr' . mo pocienle. " 

21 



EVICCION: Seporocion de 10 e~cuelo (plaza, minima!) , los pruebo~ no C'.~rc-.r,tCI1 c: reducir el ~riodo de 
evitci6n l>sloblecldo . 

AISlAMIENTO : Seporo(i6n del enf F.!r mo, lombiim denlTO doe su hogor. CUARENTENA: Dd pecie -'. Y ' U3 
fo miliores. 

SOSPECHOSOS 0 CONTACTOS: P(·n.oo(:Js que han eslodo .!i n (onlaclo ( on al .. ..,{"rmc 

ENFERMEDAD INFECCIOSA: La .c, rodvcido por sere~ vivienles poI69cnc,. Y o(cion mD"boso CCI-.:(\lI;\O 

ENfERMEDAD TRASMISISlE: La que se rrosmile dirccta 0 'nd;rec.tomenle a vr.o pf'Tsono ;ono por uno '-il" 

fermO', un animal 0 insecta, 0 f:Of med ia de un hue~ped inlermed ior1 o. un "'!'flat a el m~dio a mbientI!' . 
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ME D I D AS PREVENT I YAS 
PERIOOO DE INMUNIZA­

COHTAG IOSIOA O CION PERIOOO DE EVICCION
MEO IDAS DE CONTROL GEN ERAL 

(Plazas mlnimas)I , Ninguroo . A,slamiemo d.1 enfermo, 7 dios.Co c 7 dlo~ ~SP1Jf:~ d Erofermos: 10 d>Cs. 
corn,enzo d, !inlal"1o~ D'I!1i nf'l!ceion : l'Iirogvr,o. s:,specl'laso$ r ir"lguno '0' 
talorr olt s. 

Duronto- 10 elope preeruo-! froccicn gamma IAislcmitnlo de 10' sO$~hosos 0 '0 00 ha o to· Enfcrmos: 12 dies desde 10 inicio­
tivo, haslo 5 dios dcsp!.Ii olobullna . Sera-	 nido 10 enfermedod. Evilor .1 conloc:lo eo 10 ci6n d. 10 enfcrmedod. Vigilanelo 
de oporec;do 10 e"-, :-cion preverIC ,on. primero Infoneio. 10' loelanles y nioos peque­ '" ifllernados . Inlerrogalc:,a d.· 

:X-r( 'Olf'f~ oci6n. "'" pue<:!efl 
lina. 

~~r prolegdos po< gamma globu­ muesHo quien 
n.edidos. 

10 ho podec,do: '". 
De$infec;eion 
-·orinlileos. 

mncurTOflle: d. 3ecrecionc s 
00'°· 1 " que flO 10 ho aod.. o:·dc i9ilodo. 

De sinfecdon Terminoh n.nO!.lna . 

.I.\ ienlras persil10n le~;onn Nir,guno. E.,fermo~; ha~a 10'01 de!OOO-Kion 
O'Cli vos. Cicolri-zoOo:. 00 

ProfiloA.h _.1 Irolomiel'110 '" ,I periodo pne· ... '0 ~ecre<::6n.e~eo·cr , e$(olor. Oecreto prohibiendo 10 .~ 
hoy Irosmisicfl. Irodo 0 1 pais d. IrocomolOiOS. U,a individuo l 

d, uliles d. oleo . Reu:ominoci6n peri6dico.
Qe,infecd6n termino1 : ninguna. 

Perloda pre·erupllvo 1,0"0 /o;,lomienlo del pociente duronle • dro~ des·N·f"I9' no EnfermO$: 6 df05 desde '0 inic o· 
despul! d. 10 ejon de la erupci6n.pues d.1 pi'"'mer brott'. 

aporlcion d. 10 e..-,~i6... ""'" • dlos 
Sosped'0505: sir, ev;ce,on f"!CClal.Desinfeeden terminol: niflQuno 

O,,,de 	 Enfermos; 40 dlos desde 10 ,n;c'o·10. p,im"o. " 000' , V~""o<,oo y ,e· IC,a"",,.oo d.1 "",leo" y "" 10. <0"'0"0'. , 
~rto 10 desoporicion de "c.c:Jnoci6n has· Vee-unccion iomedlolO despues de l contocto cl6n de la Mfermedad. Sospecho· 
todos los escoro. y (.O$lrO$ 10 lO'OJror 10 Ill· (protege sr sc do el ler. dro). ley 4.2tr.! de vo- S in evicci6n escolor. Coo eer·~O5: 

y sabre Icxlo fin los pri- mooidod. , ,"oad60 obllgo,o"o. D..iof«d.o <OO<U","" I tiricodo d, reyocuno<i6n . 
meros ctop,,~ de 10 efll., y '",rmiflol obllgolorio . 
II\t"dod . I 
S610 durante 10 "apo l.b,i1. 1 Nonguncr. 	 O",.lrucc!on d. Im.celos veclor~s. Ni nguno 

Delinfeecion concurrenle y fino l: ni n\Juno. 

1 	 1 

Mie nlro! dure 10 infe~Io- N .nguno. Nlnguna. 
~iOn y conlominoci6, d,' 

[xomen d, lodos 10' eOnIQCIOS. V~rmlfugos . 
Oesinf~cion concurr.nte: d. hecns. U,o d, 

suelo po< 10. colzod::>.""'" 
Ninguf"la. 

'0 songrP.. 
Mientra5 "0'10 PO:CU·'l "" Nir.<"juno l)esinfeccion concurr.nl. , final: r.ingvno. Uta 

de io quinlno c:;,mo prf'''enti"o. 

,.Mientro~ .1 boo::llo ap , EnfeTmos : '0 0" demondc I, er.­

'" 10' d~p ! -" 
....clur o· A,~tcmi'!f"I ' O , prole«(iOn conlrc rf1 OSCo~. 0.•. 

fermedod; 30 dl05 ",6s.p,"csIO~ familia­ inf«cion cencurrenle: d. obie'cs contomln:::.do5 °" <on neces v crino . 

Oe!inf«cion terminel : limpiezo. 


Deseonocido. Pnboblc....loenlf' i De!.CunO(,da, pe- Coo serrono dnp\iE's d, '0 "'f\l~ .... 

2 dlos onl(o. y 7 de$pt.lel ' 0 10. "Ioquc-s 
:.islom o;onta duronle 10 primeTo semono de la 

medad 
de 10 inicioc:6n ci ifl·c.o dI!' I reri'e., m>JY '0· 

_nl",rn"do~ De, infeccion concurrenle: de 10' 
"(rl)"(:; O<'< 10 sol." V faringeo~ , cxcrec,of"lt!ls. 

[0 enfermedod f .:J .~, Oesinfec<icm lerminol : nif"lguno. 

No eo Iro,misibll d. Inmun zacien con I A lolto d.... 'nmunizoei6n previa, NIIl9uno 00"'0';00 ""···· 1 ,
'000 a p.:rsono I (oidt, lel6nico I '(r-ICO Oesinfecdon (onCurrenle: ni r.guno. Ou-

I I inlecei'-n l..rminaJ, ninguno. 

DfSf NfESTAC ION : Desir cia' 00 in;ectos c par6sitos vec~ore~ I Verme~, inseclas, elc .). 

CONTAMINACI ON: Presenc.io oe O'OJen1es potbgenos en heridos. olimenlos, ulensillos, efc. 

DESI NfECClON CONCUII:II:ENTE: Deliniec;cibn inmed iolo de lado mate r;o conlorni nof"lle. 0 contomioodo, de s­
pues de \1.1 e,. pulsion del cuerpc. a de 10 cor"llO"1'l inociOn con elJos. (Microorgonism05). 

fINAL 0 TERMINAL: O .. sinfecci61l de loda obieto 0 ombienle donde pueda hober 10 posibilidod de tros· 
mlsi6n de la enfermedod 0 OlrO penOf"las. cuondo Iii I e"fe-rmo rrismo ha ~ con5liluir l:n foeo de 
'nfecdiln. ,-,A;noorgon(omcl) 
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EL DEPARTAMENTO DE 
EDUCACION SANITARIA 
INVITA A UD•.• 

A CONCURRIR a las exhibiciones ci­
nematograficas de divulgaci6n sa­

nitaria que se ofrecen a maestros, 
padres y alumnos, todos los sabados 
a las 10 horas en nuestra scde centr al, 
Saavedra 15 (3er. F iso ). 

Aquellos establecimientos de ensefian­
za que dispongan de sal6n apropiado 
donde efectuar las exbibiciones, pueden 
solieitar la preparaei6n de funeiones 
de earaeter educativo sanitario, a car­
go del personal tecnico de estc Depar­
t amento. Bastara con que la direcciol1 
del establecimiento se dirija par nota 
a la Direcei6n de Sanidad E scola r, COll 
diez dias de anticipaci611 a la feeha en 
que deba tener lugar la exhibiei6n. 

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

Los problemas y preguntas redaeta­
dos en forma clara y breve deben diri­
girse a Direecioll de Sanidad Eseolar 
-Educaci6n Sanitaria- Saavedra 15, 
Capital Federal. 

A consul tar la biblioteea de Sanidad 
Escolar que euenta con grim variedad 
de libros, especialmente de orientaci6n 
medico-pedagogica, asi como importan­
tes colecciones de r evistas especializa­
das, que pueden ser cOllsultados por 
los docentes en la sala de lectura, to­
dos los dias habiles. con el horario de 
11 a 18. 

BASES Y OR IENTACIOHES PARA LA 
EDUCACIOH SANITARIA (V"., da la •••. 3) 

Diremos de paso que jamas se debe provo­
car en el nino sentimientos de inferioridad 
Ilamandole la atencion sabre BU estado de sa­
Iud 0 de higicne e n presencia de los demas. 
Los liaiados, los obesos, los desDutrldos, no 
deben escuchal' comentarios particulares a su 
respecto; debe evitarsc toda menci6n de 10 
anormal, de 10 mori)oso, insistiendo en cambio 
sabre los aspectos optimistas de la vida y del 
crecimicnto. No hay que olvidar que cada in­

dividuo cs un organismo (inico, cuyas necesi­
dades varian de ncucrdo con su constitucion. 

Es sabido que ciertas necesidades basicas SOD 

comuncs a todes, son las que se rcfieren al 
alimento, at aire, DJ aguu, la a ctividad, el re ­
poso, pero 10 esencial para hacer f rente a 
ellus e3 adaptarlas a las diferencias in divi­
duaIcs, todos los n inos no comen, n i deben 
comer la mismu cantida d de alhneotos , o t 
don n ir el misrno numero de horas, n i llcvnr 
el mismo tren de actividad . 

Resum.i endo, enunciaremos brcvcm eote los 
pl·op6sitos basicos y Ia fina lidad de 10 que 
entendemos par Educaciliin Sa'tlitaria. 

1) 	lnstrulr a los ninos y a los j6vcnes pal·a 
que puedan conservar y mejol'al' su pro­
pia salud. 

2) 	Contribuir a es tableeer en ell os los hA· 
bitos y principios de vida que les ayu­
daran a propo.r cionarlcs Ia vitalidad y 
vigor que son indispensables para obte­
ncr de la vida el mAximo de f elicidad y 
para dar su mejor aportc a la sociedad 
a la cual pertcnecen. 

3) 	 Promover en padres y adultos habitos 
y actltlldcs convcnientes pOl' medio de 
la educacion dlrecta de los mismos, pa­
ra c;ue la eseuela sea un agente electivo 
en el progreso y desa rrollo de la faz 
social de la educacion sanitaria en 18 
familia y en la socicdad. 

4) 	Mejorar la vida individual y social del 
futuro; asegurllr una segunda genera­
ci6n m ejor y una tercera aUn supera­
da ; cimentar una naci6n y una raza 
mas sana y mAs apta. 
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lES ESTE SU PROBLEMA? 

Una seedon ~e orientaa6n y grua para maestros, padres 

y a1umnos. Dirijanos las preguntas que desee formular a: 
Departamento Educaci6n Sanitaria - Direcci6n de Sanidad 
Escolar - Saavedra 15· Capital Federal. 

,: A QUE 8e llama mongolismo y 
U cuciles son sus sintomas' 

Es una c1egeneracion del cuerpo ha­
bitualmente unida a oligofrenia, la cara 
es semejante a la de la raza mongolica ; 
tienen, pues, hendiduras palpebrales es­
trechas y elevadas hacia afuera y en 
el extremo nasal un pliegue cutaneo 
epicanto, pestaiias y cejas escasas, bo­
ca abierta, lengua grande, manos de 
dedos cortos. En cuanto a su pSiqIlis­
mo, es de desarrollo Icnto y presentan 
frecuentemente trastornos del lenguaje. 

i QUI! es ttn centro de intertis ? 
E n torno a una necesidad vital facH­

mente comprensible para el nifio, par 
ejemplo la necesidad de defenderse con­
tra la intemperie, se hace girar todo 
el trabajo escolar ; se estudiaran los 
animales y plantas desde este punta de 
vista (Ciencias Naturales ) , como ha 
hecho el hombre a traves de los tiem­
pos para defenderse (Historia), como 
10 hacen los distintos pueblos civiliza­
dos y salvajes en la actualidad (Geo­
graffa). Este sistema de trabajar en 
contacto con las realidades, es 10 que 
el Dr. Ovidio Decroly , su creador, ha 
llamado metodo de los centros de in­
teres. 

Desearia saber i qwj alimentos son los 
que coniienen vitamina A? 
Son alimentos ricos en vitamina A 

la zanahoria, la batata, el maiz amari­
llo, las bananas, damascos. En Iincas 
generales todos los vegetales de hoja 
contienen dicha vitamina, tanto mas, 

cuanto mas intenso es el color verde. 
Tambien la contienen la leche y sus 

derlvados. crema, manteca, queso: el 
huevo y el higado de los animales. 

&QW3 es el daltonismo? 
Se conoce con ese nombre a una 

perturbacion ocular caracterizada por 
una deficiente vision de los colores. El 
ojo normal distingue con claridad los 
siete colores del espectro solar y mas 
de ciento cincuenta matices del mismo; 
en los que padecen de daltonismo hay 
ceg uera parcial para los colores. su 
forma mas comim es confundir el rojo 
can el verde y a estos con el gris, en 
cambio Ia ceguera para el azul es su­
mamente rara. 
i- A. que edad deben aparece,. 108 dientes 

de lecher 
Normalmente la primera denticion 

comienza hacia el sexto 0 septimo mes 
de vida y termina al final del segundo 
ano 0 al comienzo del tercero. General ­
mente la erupci6n se produce en este 
orden : primero l o~ des incisivos cen­
trales superiores, despues los dos een­
traies inferiores siguiendole los late­
rales superiores. Por fin aparecen los 
dos incisivos laterales inferiores. Ha­
cia el primer ano aparccen los cuatro 
pequefios molares; hacia el ano y me­
dio los cuatro caninos y finalmente en­
tre los dos y tres. anos los" cuatro Ul­
timos molares COn 10 que se completa 
el cicIo dc los dientes de leche que en 
numero de veinte persistirim hasta 
despues de los seis anos. 
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HEROES DE LA 

MEDICINA 


Eduardo Jenner 
( 1 7 4 9 1 8 2 3 ) 

N 
AeIO en Berkeley, pueblo del 
eandado de Gloucester, l ogIa­
terra e l 17 de mayo de 1749. 

Se gradu6 de medico en Londres; fue 
ayudante del gran cirujano y ana­
tomista John Hunter, a quieo 10 Jig6 
eslrecha amistad. 

Su lema fue un consejo dado por 
su maestro : "No penseis, ensayad, 
sabre todo sed paciente y exacto". 

Paso a establecerse luego en su 
ciudad natal y alii ejerct6 largos 
ailos entre una clientela formada. 
pOl' campesinos en su mayoria en 
la vida sacrificada y obscura de to ­
do medico rural. 

Esludioso y modesto. estaba data­
do de profunda espiritu de observa­
ci6n, not6 que aquellos de su cHen­
tela que se contagiaban de la vjruela 
vacuna 0 cow-pox, eran luego refrae­
tarios a la viruela humana. 

Con el afan de io\'estigar ese hecho inocu· 
16 a un nlfio Jaime Phipps, unas gotas del 
pus extraido a Sara NeJrner, ordciiadora de 
vacas en una granja del lugar; Ia muchacha 
habia contraido el cow-pox, al infectarsele 
una herida de la mana, Ie aparecieron pUs­
tulaa y otros sintomas propios de la virucla, 

Vacun6 al nifio con ese pus en el brazo, 
al septimo dia el nino sinti6 ciertas moles­
tlas en la axila, al novena escalofrios, pero 
al dia siguiente se cncontl'aba restablecido. 

Tiempo despues se Ie inocul6 material de 
virucla humana, pero no hubo oi l'eacci6n oi 
enfcl'medad,­

La vaeuna de Jenner significaba el fin de 
la viruela. 

Tuvo que lucllal' para imponerla pero ven· 
ci6; su metodo cobr6 farna, se exteodi6 pOl' 
Europa primel'o y t odo el mundo despues, 
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EI Parlamenlo Bribinico vot6 en favor de 

Jenner una recompensa de 10.000 Iibras ester­
Hnas en 1802 yen] SOi otl'8 de 20.000. 

Nunca abandon6 su modesta profesi6n de 
medico en su solar nativo : via transcurrir 

tranquilo su vejez, sin que Ie enyanecieran 
los homenajes q ue recibia de todo el mundo. 
S~ cxtingui6 su existencia a los 73 aDOS de 

edad el 26 de ener a de 1823 , Aquel d ia fu~ 
de duelo nacional en Inglaterra. 

Espana fue uno de los paises que can ma­
yor diligencia e interes acogi6 e l descubri­
I))iento de J enner, A principios del siglo XIX. 

Godoy hacia obUgatoria Ia vacWlaci6n en ~l 

territorio de la peninsula y organizo uua ex· 
pedici6n sanitaria especial para practicarla en 
las colouias de ultl'amat· , Politica pr cventiva 

que han seguido a1 emancipar se y que hoy 
continuan con todo entus iasmo, 
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