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PREFACIO

La vulnerabilidad de los nifios a las enfermedades trans-
misibles es notoria, siendo ma4s acentuada cuando llevan una
vida colectiva.

Considerando que en esta KRA DE TRUJILLO es muy
elevado el niimero de nifios, de todas procedencias, que conecurren
a las escuelas del pais y que esa aglomeracién de alumnos con-
tribuye poderosamente a propagar con rapidez las enfermeda-
des transmisibles, debido al frecuente contacto en que viven, he
creido de urgente necesidad la preparacion de esta CARTILLA
PROFILACTICA, en la cual encontraran los directores vy maes-
tros de escuelas primarias urbanas y rurales, los principales sin-
tomas de las afecciones infecciosas Vv parasitarias mas frecuen-
tes en la infancia, asi como los medios de detener su progreso
v evitar su diseminacién.

Al hacer un breve estudio de las enfermedades que son
consideradas como patrimonio de la infancia (sarampién, vari-
cela, difteria, tosferina, paperas, etc.), asi como también de otras
afecciones parasitarias e infecciosas en las cuales el medio esco-
lar es muy favorable para su difusién, he tenido especial cui-
dado en exponer los sintomas que puedan servir de elementos de
juicio suficientes para que, con facilidad, el docente pueda co-
nocer si un nifio estd enfermo y ponerlo en condiciones de sos-
pechar el comienzo de una enfermedad que pueda ser grave y
de facil transmisién.

Con ese recurso, el director de la escuela donde se pre-
senten nifios sospechosos de tales infecciones, podrd, mientras
la autoridad competente dicte las providencias requeribles, ais-
lar al alumno sospechoso, de conformidad con lo prescrito por los
Articulos Nims. 15 y 16 del Reglamento del Servicio Médico
Escolar, vigente.

Es indudable que para alcanzar éxito en esas investigacio-
nes es indispensable que cada maestro tenga en su escritorio un
ejemplar de esta Cartilla, para que recurra a ella, cuando ob-
serve, en los reconocimientos diarios de limpieza de los alumnos,
fiebre y otros signos de enfermedades contagiosas, muy espe!
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Secretaria de Estado de Educacion v Bellas Artes

cialmente de aquellas que por su temprana y rapida propagacién
requieren el aislamiento desde el inicio de la enfermedad.

Otro factor complementario de esas investigaciones es el
reclamo de directores y maestros de escuelas a los padres o guar-
dianes de los educandos, en el sentido de que presten su coopera-
cidbn cuando se observen casos de enfermedades infeeto-contagio-
sas, pues con frecuencia son llevados del hogar a la escuela, sin
que los padres de familia se penetren bien del papel que les co-
rresponde en la tarea comin de vitar que las escuelas se convier-
tan en centros de difusién de enfermedades, no sélo impidiendo
que concurran a ellas los nifios que presenten cualquier signo de
enfermedad, sino informando a los directores de escuelas acerca
de la verdadera causa que motiva la falta de asistencia a sus res-
pectivas clases.

Con. el objeto de facilitar la mejor comprensién de este
prontuario profilactico, he agrupado las enfermedades cuya
transmisién es comunmente favorecida por el contacto intimo
en el cual viven los nifios en las escuelas, en la siguiente forma:

1.—Fiebres eruptivas: sarampién, rubeola, viruela, alas-

trim, varicela y escarlatina;

2.—Infecciones con participacién predominante del apa-

rato digestivo: estomatitis Glecero-membranosa, per-
lada, difteria, fiebre tifoidea, fiebres paratifoideas
v disenteria;

3.—Infecciones con participacién predominante del apa-

rato respiratorio: coqueluche, influenza, tuberculosis;
4 —Infecciones con participacién predominante del sis-
tema nervioso: meningitis cerebro-espinal epidémica,
poliomielitis epidémica, tétanos e hidrofobia;

5.—Infecciones con participacién predominante de la
sangre: paludismo: :

6.—Parasitismo intestinal: ascaridiosis, tricocefalosis,

uncinariosis (anquilostomiasis) ;

T—Dermatosis parasitarias: sarna, tifia tonsurante;

8.—Infecciones de los ojos: conjuntivitis aguda infec-

ciosa, conjuntivitis granulosa.

Estimo conveniente llamar la atencién de los dncentes
acema de aquellos alumnos que se muestran tristes, apéiticos
pa_m el trabajo y para el juego, a fin de que se investigue si ese
estado de animo es indicio de alguna de las enfermedades que
se inician con malestar y fiebre, para sorprenderlas en sus pri-
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meras manifestaciones, que es cuando su potencia de difusién
es mayor, en muchas de ellas, v cuando el aislamiento de los en-
fermos es mas oportuno y benéfico. En ese nimero figuran las
fiebres eruptivas, la gripe o influenza, paperas, difteria, etec.

Antes de resefiar los primeros sintomas y profilaxis de
las enfermedades mencionadas, debo hacer constar que, aunque
el tétanos y la hidrofobia no son iufecciones de posible contagio
en el medio escolar, figuran en este trabajo, con el objeto de que
los maestros, especialmente de las localidades alejadas de los
centros urbanos, hagan conocer a los alumnos, algunos sintomas,
muchas veces ignorados, de dichas enfermedades, (especialmente
de la rabia o hidrofobia), asi como de los medios para evitar
el contagio y hasta el tratamiento de urgencia, mientras es
prestada la asistencia de rigor.

I

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
FIEBRES ERUPTIVAS

SARAMPION

El sarampién es una enfermedad febril, infecciosa, muy
contagiosa, y epidémica; caracterizada por una erupcién de man-
chas rojas irregulares, precedida de sintomas catarrales.

Esa fiebre eruptiva, que se propaga eon mucha rapidez,
comienza con malestar, dolor de cabeza, falta de apetito, catarro
nasal, enrojecimiento de los ojos, fiebre, ronquera y tos. De uno
a tres dias antes de iniciarse la erupcién o méas dias de la invasién,
se observan en la cara y luego en el cuello, tronco y extremi-
dades, manchas encarnadas que después se agrandan y casi
siempre se hacen confluentes, notidndose entre ellas porciones
de piel intacta. Con frecuencia las manchas tienen carécter de
papulas. Al iniciarse el brote, llamado exantema, la fiebre que
oscilaba alrededor de 38 grados, asciende a 89 6 40 grados.
(Generalmente hay postraciéon, delirio v aumento de las mani-
festaciones catarrales. Transcurridos dos o tres dias, palidece
la erupcién y comienza a desaparecer en la misma forma que
brotd, iniciindose el periodo de descamacién que dura ecuatro o
cinco dias.. -
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Secretaria d2 Estado de Educacion v Bellas Artes

MEDIOS DE PROPAGACION :—Los vehiculos de conta-
gio son comunmente las secreciones, o0 mucosidades de los bron-
quios, de los ojos, de la nariz y de la boea.

PROFILAXIS:—Como el sarampién es especialmente
contagioso en su periodo inicial, es necesario que en tiempo de
epidemia sean retirados de la escuela los nifios con manifestacio-
nes catarrales que acusen una temperatura superior a la normal.
La desinfecciéon se practicari diariamente y de un modo sin-
gular la de los pupitres y dtiles de los alumnos que hayan fal-
tado en la mafiana o en la tarde a sus labores docentes.

El tiempo de exclusién de la escuela serid de 16 dias. A
los demdés nifos procedentes del mismo hogar, se les aplicara
igual cuarentena.

RUBEOLA (COLORADO)

Esta enfermedad, que a veces se confunde con el saram-
pion, es la mas benigna de las fiebres eruptivas, siendo sus sin-
tomas caracteristicos la hinchazén de los ganglios linfaticos del
cuello y ligeros fenémenos catarrales. La erupcién en forma de
pequefias manchas de color rojo pélido, se extiende por brotes
por el cuello, tronco y extremidades. La fiebre es escasa Yy, &
veces, nula. En dos o tres dias desaparece la erupcién por com-
pleto, por lo general, sin descamacién.

MEDIOS DE PROPAGACION:—Las secreciones de la
nariz y de los ojos, son los vehiculos més frecuentes de disemi-
naciéon de la enfermedad,

PROFILAXIS:—El aislamiento del nifio atacado durari
mas de una semana, especialmente durante la erupcién. Para
los hermanos ¥y demds nifios que habiten la misma casa, con-
viene la exclusién por igual tiempo.

VIRUELA

La viruela es una enfermedad febril, infecciosa, conta-
giosa y epidémica, caracterizada por una erupcién tipica.

Esa afeccién principia con fuerte escalofrio, fiebre alta,
dolores lumbares (de cintura) y vémitos. A los tres o cuatro
dias aparecen manchas redondas rojas en la barba alredador
de los labios, mas luego en la frente, cuello, tronco v extremi-
dades, que pronto se convierten, transcurride un dia, en pépu-
las rojizas. Estas papulas aumentan en tamaiio v se transforman
en vesiculas de contenido transparente. Este va enturbiindose
gradualmente y en el centro de las pistulas se forma una de-
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Cartilla Profilictica Escolar

presién, la llamada “umbilicacién de la viruela”, y las rodeadas
de una zona inflamatoria, llegan con ello al punto maximo de su
desarrollo (maduracién). En los casos que evolucionan favora-
blemente, a los 12 6 14 dias comienza la regresion de las eflores-
cencias con descenso de fiebre. Las ptstulas se desecan y se for-
man costras que a las 3 6 4 semanas caen dejando cicatrices ro-
jizas, con lo cual puede considerarse terminado el proceso. Se
consideran, como formas de especial gravedad, la viruela con-
fluente v la hemorriagica (viruela negra) ambas terminan casi
siempre por la muerte.

MEDIOS DE PROPAGACION:— Secreciones, sangre,
pus y sobre todo las costras; se trasmite por contacto directo o
por intermedio de objetos sucios con estos productos. Las costras
pueden conservar la contagiosidad durante mucho tiempo y
transportar a distancia la enfermedad.

PROFILAXIS :—Destruccién de libros y cuadernos por
medio del fuego. Desinfeccién general. Revacunacion de maestros
y alumnos. Atn cuando la viruela esté en incubacién, la vacuna
atentia la enfermedad.

La readmisiéon se efectia 40 dias después del comienzo
de la enfermedad, siempre que no existan costras ni escamas y
demds nifios habiten la misma casa, el alejamiento de la escuela
serd también de 40 dias.

ALASTRIM

El alastrim (denominado también viruela de origen afri-
cano, Amaas, viruela modificada de las Antillas, etc.), es una
enfermedad infecciosa, especifica, contagiosa y epidémica, ca-
racterizada por la rapidez de su evolucion y ausencia de la um-
bilicacién de las pustulas.

Esa fiebre eruptiva que tiene una incubacién de 8 a 10
dias, se inicia con fiebre, oscilante entre 38,5 y 40 grados, cefa-
lalgia, dolores de espalda y en los miembros intensos en unos
y moderados en otros, pérdida de apetito y a veces nauseas y
vémitos. A los tres o cuatro, y hasta cinco dias comienza la
erupeién apareciendo generalmente, en primer lugar, en la cara,
luego en los antebrazos, brazos, muslos, piernas, espalda, pecho,
palma de las manos y planta de los piés. En algunas ocasiones
se presentan también en la mucosa de la boca y en la parte pos--
terior de la garganta, dificultando la deglucién. Ordinariamente
al principiar la erupcién, cae la fiebre y el enfermo se siente
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mejor. Las papulas —que al pasar las manos sobre ellas, “pro-
ducen la sensacién de granos finisimos”— se transforman pron-
to en vesiculas y luego en pistulas. Su contenido primeramente
muy liguido se espesa, volviéndose blanquecino, se deseca, y
forma una costra ligeramente deprimida en su parte central,
aunque no umbilicada, como las pustulas variolosas. Al des-
prenderse las costras caen sin dejar, por lo regular, cicatrices
persistentes.

MEDIOS DE PROPAGACION :—Secreciones, y los ob-
jetos en contacto con las secreciones.

PROFILAXIS :—Destruceién de libros y cuadernos por
medio del fuego. Desinfeccion. Aunque la vacunacién de Jenner
no tiene la misma eficacia que contra la viruela maligna, con-
viene practicarla contra el alastrim, por ser, hasta hoy dia, el
unico medio profilidctico en esa enfermedad, afin de la viruela.

En cuanto a las demas precauciones, deben recomendarse
las mismas prescritas en los casos de viruela maligna, con ex-
cepcion de la duracién del aislamiento que debe limitarse a 16 &
18 dias, siempre que hayan caido las costras. Los hermanos v
otros nifios que convivan con el afectado, serin execluidos de la
escuela durante 8 6 10 dias después de haberse iniciado el pe-
riodo eruptivo, con la condicién de que el aislamiento se hubiera
efectuado al comenzar la enfermedad.

VACUNACION ANTIVARIOLOSA.—CUIDADOS QUE
DEBEN PRACTICARSE DESPUES DE LA VACUNACION :—

Practicada la inoculacién, se debe dejar secar la piel al aire libre,
durante algunos minutos. Debe evitarse, a todo trance, el ras- |
carse cuando hay comezén para evitar una infeccién o la posi-
bilidad de transmitir el virus de las péstulas vacunas a otras
regiones del cuerpo en las cuales se desarrollarin pustulas de
vacunas secundarias. Cuando las piistulas se localizan en la cér-
nea (blanco de los ojos), pueden ocasionar enturbiamiento que,
a veces, determinan la pérdida de la visién. En el caso de que
el prurito o picazén fuere muy intenso v las vacunas se hayan
desarrollado por completo (entre el octavo v décimo dias) se
recomiendan los apésitos hiimedos de una solucién boricada o
los polvos de talco esterilizados.

Durante la evolucién de la vacuna no se lavari la region
inoculada. ' " -

La permanencia en casa es aconsejada durante el periodo
febril. ' ' | F
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Cartilla Profilictica Escolar

VARICELA (VIRUELA LOCA)

La varicela es una enfermedad infecciosa, contagiosa,
muy benigna, caracterizada por pequefias manchas rojas que
se convierten rapidamente en vesiculas, las cuales se desecan
en pocos dias.

Esa fiebre eruptiva se inicia generalmente con fiebre
lijera y malestar; a las 24 6 48 horas aparecen manchas rojas
algo prominentes en diferentes partes del cuerpo que pronto se
llenan de liquido (vesiculas). La erupcién no se produce en un
solo brote, sino en varids separados entre si por intervalos de
uno a dos dias, lo que no sucede en la viruela.

En cada brote, la fiebre comunmente sube. Las vesiculas
se desecan y las costras que dejan caen a los pocos dias, dejando
una mancha rosada que pronto desaparece.

MEDIOS DE PROPAGACION:— Las costras y los ob-
jetos en contacto con las secreciones son los vehiculos frecuentes
de contagio.

PROFILAXIS:—Se recomienda la desinfeccién de libros,
cuadernos y demds objetos usados durante la enfermedad. Tan
pronto como desaparezcan las costras y hayan tomado bafios
Jabonosos el nifio puede reingresar en la escuela. El tiempo que
se sefiale a los otros nifios que habiten la misma casa, sera de
12 a 14 dias, después de la invasién.

La referida fiebre eruptiva, es contrariamente a viejas
creencias, menos contagiosa en el periodo de descamacién que
en los demas periodos.

ESCARLATINA

La escarlatina es una enfermedad febril, infecciosa, con-
tagiosa, caracterizada por una erupcién tipica en forma de man-
chas color escarlata (rojo vivo) ¥y por una descamacién par-
ticular.

Esa enfermedad puede iniciarse con sintomas vagos, que,
sin localizacién bien precisa, determinan un sentimiento de mal-
estar, dolorimiento general v molestias en la garganta. En otras
ocasiones, la invasién comienza de un modo brusco, con fiebre
alta, de 39 a 40 grados, malestar y dolor de garganta. Las amig-
dalas aparecen con frecuencia cubiertas de una capa blanco-ama-
rillenta, la lengua blanquecina, con bordes rojos, sintomas que
se manifiestan posteriormente con mayor extensién. [
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Uno o dos dias después, comienza la erupeién, en forma de
manchas de un rojo vivo, en el cuello y pecho, que se extienden
pronto a todo el cuerpo, alcanzando mayor intensidad a los 30 6
40 dias de la invasién. Esas manchas desaparecen por la presién
v se acompafian de prurito, con frecuencia, bastante intensivo.
Al mismo tiempo hay tumefaccién de los ganglios del cuello. Des-
de el quinto dia de la enfermedad comienza generalmente a pali-
decer la erupcién, iniciindose la descamacién del sexto al noveno.
La duracién de ésta es de 15 dias, periodo que, a veces es
mayor.

MEDIOS DE PROPAGACION :—Los gérmenes de la es-
carlatina penetran por las vias bucofaringeas y por las respi-
ratorias. El polvo v las escamas de la piel constituyen el mayor
vehiculo de contagio. Como el virus escarlatinoso puede soste-
nerse algtin tiempo en los objetos que carecen de vida, la enfer-
medad puede transmitirse por medio de los juguetes, libros, ¥y
demas obietos usados por el nifio enfermo.

PROFILAXIS:—La desinfeccién del local es indispen-
sable siempre que el enfermo haya estado en la escuela, en el
periodo de erupcién, y econ mayor razén, durante la descamacion.
T.os libros, cuadernos y demds ttiles escolares en uso en el curso
de la enfermedad, deben ser destruidos por el fuego. La readmi-
sién tendrd efecto 40 dias después del comienzo de la afeccion,
siempre que la descamacién haya sido completa y que el alumno
haya tomado dos o tres bafios. La exclusién de los demdas nifios
que habiten la misma casa, serd por igual tiempo.

II

INFECCIONES CON PARTICIPACION PREDOMI-
NANTE DEL APARATO DIGESTIVO.

ESTOMATITIS ULCERO MEMBRANOSA

Esta enfermedad se caracteriza principalmente por ial-
ceras que aparecen en la mucosa bucal, sobre todo en las encias
y la superficie interior de las mejillas. A veces la ulceracién se
extiende a los labios vy al velo del paladar. El aliento de estos
enfermos es fétido, la saliva, abundante y tenida de sangre se
escapa, a veces, de la boca. .
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La masticacién y la deglucién son dolorosas. Esta infec-
cién, aunque se observa en todas las edades, es més frecuente en
los nifios de seis 0 mas afios.

MEDIOS DE PROPAGACION:—Los vasos, lapices, ju-
guetes y demas objetos que los nifios suelen llevar a la boeca.

PROFILAXIS:—Separacion y desinfeccién de los obje-
tos de uso. El tiempo de exclusién de la escuela es el que dure la
enfermedad.

PERLADA (BOQUERA)

La perlada es una afeccién caracterizada por la presencia
de una ulceracion ligera y superficial situada en la comisura de
los labios. Cuando hay grietas y los enfermos abren anchamente
la boca, les duele un poco y pueden presentar pequefias hemo-
rragias.

MEDIOS DE PROPAGACION :—Los vehiculos de conta-
gio son los vasos, lipices y demas objetos que el nifio lleva a la
boca.

MEDIDAS PREVENTIVAS:—Separacién de los objetos
de uso del enfermo. Limpieza frecuente de la boca. Uso del vaso
individual.

PAROTIDAS O PAROTIDITIS EPIDEMICA (PAPERAS)

Es una enfermedad infecciosa y contagiosa que se caracte-
riza principalmente por la inflamacién de las glandulas parétidas.

Al principio aparecen alteraciones del estado general y
fiebre, dolor y tumefaccién caracteristica que se extiende por
delante y debajo del oido. La afeccién es con frecuencia bilate-
ral. La piel de la regién esta brillante, caliente y a veces enroje-
cida; la masticacion es dificil. A veces hay participacién de las
deméds gliandulas salivares. En muchas ocasiones esta afeccién
sobreviene repentinamente, o solo llama la atencién cuando sus
caracteres son ya evidentes. Las complicaciones son raras en
los nifios menores de 12 afios.

MEDIOS DE PROPAGACION :—Secreciones de la boeca
y de la nariz. |

PROFILAXIS:—Como medidas preventivas se . aconse-
jan los gargarismos diarios con una solucién antiséptica y el
aislamiento del enfermo.

El tiempo de exclusiéon de la escuela para el alumno en-
fermo serd de 21 dias a partir del comienzo de la enfermedad.
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Para los hermanos y demdés nifos que habiten la misma casa,
se extendera a 25 dias.

DIFTERIA (CRUP)

La difteria es una enfermedad infecciosa, contagiosa ca-
racterizada por la produccién en las mucosas faringea y laringea
de falsas membranas grisiceas o amarillentas, con apariencia
de nata de leche, en las cuales se encuentra el microbio (Bacilo
de Klebees-Loffler) de esa enfermedad.

Las localizaciones mas importantes de la difteria son
la faringea (angina), laringea (crup) y nasal (coriza).

Angina diftérica.—Es la forma mas corriente. Cuando
se examina la garganta del enfermo se encuentran al prinecipio
las amigdalas rojas, cubiertas de una tenue membrana opalina
y parecida al moco. Algunas horas méis tarde las membranas
se ponen blanco-grisiceas; bastante adherentes, se extienden
al paladar y cubren la campanilla. La fiebre llega a 38,5
v a 39°. En la forma benigna el comienzo es tan insidioso, que
a veces el nifio ni experimenta dolores de garganta.

La laringitis diftérica o crup es a menudo una propaga-
cion de la enfermedad de las amigdalas a la laringe. Se mani-
fiesta por una ronquera que sobreviene rapidamente, tos ronca
canina, inspiraciéon larga y sonora.

La angina nasal se caracteriza por la salida de un flujo
espeso parecido a la secrecidon de la coriza. Las ventanas nasales
estidn rojas y a menudo cubiertas de un exudado grisiceo que
no es otra cosa que las falsas membranas.

MEDIOS DE PROPAGACION:—Las secreciones de la
nariz, saliva, y sobre todo, las falsas membranas, son los ve-
hiculos mas comunes de la difusion de esa enfermedad. Todos
log objetos (libros, cuadernos, juguetes, ete.), son susceptibles
también de transmitirla.

El enfermo al toser, estornudar o hablar alto proyecta
en el ambiente o en la cara de alguna persona que se encuentra
cerca, infinidad de particulas eargadas de gérmenes, los cuales
“son de tal viruléncia que pueden vivir largo tiempo en la gar-
ganta de los convalescientes, en departamentos, muebles y ropa
de las personas afectadas.

PROFILAXIS:—Cuando se comprueben casos de difteria
debera practicarse la mis completa desinfeccién del local escolar
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y destruir por el fuego los libros, cuadernos v demas chjetos
que han podido ser contaminados.

El reingreso a la escuela podré efectuarse 20 dias después
de la curacién clinica constatada por certificado médico. Este
lapso puede abreviarse si después de los exdmenes bacteriols-
gicos, con ocho dias de intervalo, el recultado fuere negativo. La
exclusion de los hermanos y demés nifios que habiten la misma
casa sera de 15 dias después del aislamiento constatado por cer-
tificado médico.

Como aun después de la curacién puede persistir el gér-
men de esa afecci6n en la boca y en la nariz de los nifios, es
conveniente evitar que presten a sus condiscipulos sus plumas
o lapices por la facilidad con que los nifios los llevan a la boea.
En cuanto a los hermanos de los nifios atacados de difteria,
debe recomendarse la prictica de la antisepsia local, pues bien
pueden alojar gérmenes en la nariz durante mucho tiempo sin
haber padecido la enfermedad.

Cuando no fuere posible obtener certificado médico, la
exclusién del alumno enfermo, asi como la de los hermanos, seri
de 40 dias.

FIEBRE TIFOIDEA

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa, epidé-
mica y contagiosa, producida por un bacilo especial, deseubierto
por Eberth; caracterizada principalmente por elevacién de la
temperatura, que evoluciona de una manera ciclica y por tras-
itornos nerviosos e intestinales.

Antes de presentarse los sintomas caracteristicos de esa
enfermedad, el nifio afectado experimenta una sensacién de fa-
tiga, malestar general, desvanecimientos, pesadez de cabeza,
acompaifiada de inapetencia, somnolencia, dolores de los miem-
bros, epistaxis y fiebre moderada. Transcurridos unos dias, se
inicia la invasién, con el cortejo de sintomas comunes a esa
afeccién, como son: gran postracién, vémitos, dolor de cabeza,
los periodos de oscilaciones febriles, pulso frecuente, lengua sa-
burrosa, diarreas, ete.

Por lo regular, la fiebre es mas grave en los adultos que
en los nifios.

Las complicaciones mas frecuentes, son: hemorragia in-
testinal, peritonitis por perforacién intestinal, neumonia, nef:
tis, ete.
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MEDIOS DE PROPAGACION:— La fiebre tifoidea se
trasmite principalmente por el agua contaminada. También pue-
den ser vehiculos de la infeccién: la leche eruda, las hortalizas
y las moscas,

El enfermo, como las personas y objetos en contacto con
aquel, como probables portadores de gérmenes, pueden igual-
mente servir de propagadores de la fiebre tifoidea.

PROFILAXIS :— Tan pronto como se sospeche la existen-
cia de fiebre tifoidea, el afectado como los demés nifios del mig-
mo domicilio, deben ser excluidos de la escuela. La primera
atencion de la escuela, al tener conocimiento de algiin caso de
esa enfermedad en su vecindario, debe ser la purificacién del
agua que consumen los escolares, especialmente por medio de
ebulliciéon prolongada, y gestionar, por los medios a su alcance,
la vacunacién general en toda la poblacién escolar.

El reingreso del nifio en la escuela, no se efectuara hasta
que no esté completamente curado y se haya practicado la des-
infeccién de su habitacién, de sus utiles escolares.

Dada la difusién de esa endemia en determinadas regio-
nes del pais, la escuela debe prestar su eficiz cooperacion, ha-
ciendo llevar al hogar, por intermedio de los escolares, el co-
nocimiento de las medidas higiénicas practicables para evitar
el contagio de esa mortifera enfermedad. En esa prédica, que
debe ser constante, se recomendara el mejor de los medios pre-
ventivos: la vacunacién mixta, contra las tres variedades de la
enfermedad, exponiendo también el alcance de los medios dados
por la ciencia para evitar que los gérmenes de esa enfermedad,
cooperando de un modo eficiente, para el mas exacto cumpli-
miento de las medidas profilicticas ensefiadas a los escolares.
Acerca de ésta se hard hincapié especial:

a) De la manera como puede propagarse por el agua, la
leche, el hielo, las hortalizas, las moscas;

b) De la necesidad de hervir el agua y la leche, de la
destruccion de las moscas, por ser propagadoras de la afeccion.

¢) De evitar el contacto con los enfermos y de cuanto
pueda ser usado por éstos, indicando los procedimientos de des-
infeccién practicables en esos casos. Debe insistirse sobre la
ventaja de la inmunidad por la vacuna antitifica y del peligro del
contacto con individuos que por ser portadores de los gérmenes,

pueden ser, no obstante la ausencia de los sintomas, propaga-
dores de dicha enfermedad.
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FIEBRES PARATIFOIDEAS

Los sintomas de estas variedades tienen tanto parecido
a los de la fiebre tifoidea, que a veces, se imposibilita hacer un
diagnéstico diferencial entre ellas. Aunque los procedimientos
de laboratorio son los Gnicos de valor decisivo, algunos datos,
como la menor duracién de los prodromos, las oscilaciones de la
temperatura, sin grandes alzas y la disminucién de los demas
sintomas, pueden ayudar para distinguir las referidas varieda-
des de la forma tipica de fiebre tifoidea.

Los medios de propagacion son, por lo regular, los mis-
mos que los de la fiebre tifoidea.

En cuanto a profilaxia, deben ponerse en practica las
mismas medidas aconsejadas en los casos de fiebre tifoidea, aun
tratindose de la forma mas benigna de las infecciones parati-
foideas.

DISENTERIA

La disenteria es una enfermedad, epidémica y contagiosa,
caracterizada por evacuaciones frecuentes, de mucosidades san-
guinolentas, acompafiadas de fuertes célicos.

Existen dos formas de disenteria: una causada por un
parasito intestinal del gérmen amiba que vive en los paises tro-
picales, llamada disenteria amibiana, y otra, producida por un
bacilo intestinal, denominada disenteria bacilar.

La disenteria amibiana, que es la mds frecuente en el
pais, comienza ordinariamente por una diarrea corriente. Luego
aparecen retortijones de vientre y deposiciones sanguinolentas,
precedidas comunmente de malestar, nduseas, vémitos y fiebre.

La caracteristica de la enfermedad la constituyen los
continuos deseos de defecar (tenesmo rectal), acompafiados de
fuertes dolores al realizar el acto (pujos).

Debe evitarse su paso al estado crénico, especialmente
por las complicaciones a que puede dar lugar, siendo la mas seria
la presencia de abscesos hepéticos que casi mempre se mani-
fiestan afios después de la infeccidn.

MEDIOS DE PROPAGACION:—El agua y las moscas
son los mayores diseminadores de esa afeccién. También puede
ser propagada por algunos alimentos crudos (frutas verdes,
ensaladas), v por el polvo contaminado.

PROFILAXIS:— En todo lugar donde se sospeche la
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existencia de casos de disenteria es indispensable que el agua
de consumo diario sea hervida.

Debe suspenderse también el uso de las hortalizas, leche
cruda y hacer efectiva la proteccién de los alimentos contra las
moscas. Los excrementos deben ser desinfectados con un buen
antiséptico.

Aunque las epidemias de disenteria no revisten ordi-
nariamente la gravedad de la fiebre tifoidea, es prudente que la
escuela gestione el analisis de las aguas de las regiones donde los
casos tiendan a multiplicarse, y hacer hincapié por el mejor
cumplimiento de las medidas profilacticas prescritas para evitar
su propagacion.

ITI

INFECCIONES CON PARTICIPACION PREDOMI-
NANTE DEL APARATO RESPIRATORIO.

COQUELUCHE (TOSFERINA)

La coqueluche o tos-ferina es una enfermedad infecto-
contagiosa, caracterizada por catarro de las vias respiratorias y
paroxismos peculiares de tos.

La afecci6én comienza con sintomas de catarro bronquial
comiin, acompaifiado, con frecuencia, de catarro nasal y ronquera.
Algunos dias después (a veces semanas), se presentan accesos
de tos precedidos, casi siempre, de malestar, angustia y picor
de garganta. Los ataques de tos pueden repetirse hasta 60 veces
en 24 horas, constan de inspiraciones cortas que se suceden unas
a otras, en breve espacio de tiempo y a las cuales sigue una ins-
piracién profunda y sibilante. Durante el acceso hay comun-
mente enrojecimiento del rostro, hinchazén de las venas del
cuello, sudores y vémitos. El acceso termina con expectoracion
de un moeco viscoso. En algunos casos se producen derrames san-
guineos por la boca, la nariz y los ojos. En el intervalo de los
ataques, los enfermos se encuentran completamente bien.

En el periodo de declinacién, los accesos van siendo me-
nos molestos, sobre todo por la noche; el esputo cambia, ya no
es blanquecino y pegajoso, sino amarillento y méas movible, al fin
proviene la curacién.
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La duracién de la enfermedad es de unas diez semanas.

MEDIOS DE PROPAGACION :—Los vehiculos de con-
tagio lo constituyen principalmente las mucosidades expectora-
doras al fin de cada acceso. La difusién de la enfermedad es
mayor para los nifios de corta edad.

PROFILAXIS:—Uno de los més urgentes cuidados para
evitar su propagacion consistird en lavarse, con una solucién
fuerte, aquellos lugares donde hubiere esputos o materias vomi-
tadas por el enfermo.

El nifio afectado de tosferina no podrd reingresar a la
escuela sino 15 dias después de la desaparicién absoluta de las
guintas espasmoédicas. La exclusion de los que conviven con el
enfermo durara de 7 a 10 dias, excepto en casos de inmunidad
adguirida por un ataque anterior.

En época de epidemia especialmente es necesario obser-
var cuidadosamente a todo escolar que presente sintomas de
catarro bronquial, determinandose sobre todo, en el cardcter de
la tos, pues en ocasiones, desde su principio, la coqueluche se
revela con cierta fisonomia propia y algunas peculiaridades que
pueden diferenciarla de un catarro comiin y ser motivo para el
alejamiento del alumno enfermo.

INFLUENZA (GRIPE)

La influenza o gripe es una enfermedad infecciosa, aguda,
epidémica, contagiosa, caracterizada por su prinecipio brusco,
sbatimiento general y variada sintomatologia.

Esa enfermedad que, a veces se presenta en forma de
pandemia, comunmente se inicia en los nifios con intensa cefa-
lalgia y fuertes dolores en todo el cuerpo, quebrantamiento ge-
neral, fiebre alta, v a veces delirio y vémitos. Luego aparecen
el eatarro 6culo nasal, dolor de garganta y tos frecuente, repe-
tida, dolorosa, seca al prineipio y luego himeda. La fiebre es alta
en la tarde y baja en la manana. Cuando cesan la fiebre y las
manifestaciones catarrales, sobreviene lentamente la curacion,
que no existiendo complicaciones, suele ser de siete a catorce
dias, aunque a veces, solo tarda tres o cuatro dias.

Las loecalizaciones son variables, seglin las epidemias. En
la del afio 1918, predominaron en esta ciudad, especialmente al
comenzar, los trastornos digestivos, habiéndose comprobado
también que la mortalidad infantil fué inferior a la de los adultos.

MEDIOS DE PROPAGACION :—Son vehiculo de contagio
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las particulas procedentes del moco nasal, gutural y bronquial y
la saliva. También se admite el contagio indirecto.

PROFILAXIS:— Aislamiento de todos los nifios que
presenten sintomas de catarro 6culo-nasal. La exclusiéon de los
nifios que habiten la misma casa dz]1 enfermo, sera de 10 dias,
después de la entrada en la convalescencia.

TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa, producida
por un microbio, descubierto en el afio 1882, por el Dr. Roberto
Koch. Era infeccién se adquiere comunmente en la infancia, evo-
lucionando bajo diferentes aspectos y formas que se confunden
con otras enfermedades. En unos casos mueren las criaturas, en
otros, que constituyen la mayoria, los nifios se restablecen, debido
a la gran resistencia adquirida especialmente por el organismo;
en otros, la infeccion se mantiene en estado latente, durante
largo tiempo, reviviendo en el periodo de la adolescencia, o mas
tarde, a consecuencia del decaimiento organico de otras afeec-
ciones. De ahi la necesidad de la constante vigilaneia y atencién
de los educandos con signos de anemia pronunciada, con infla-
macién de los ganglios linfaticos, adelgazamiento, inapetencia,
frecuentes catarros vy demais signos de decadencia organica.

MEDIOS DE PROPAGACION :—E!l medio méis comuin de
contraer la enfermedad es el ESPUTOQO. Cuando el tuberculoso
escupe en el suelo, los esputos se desecan v al desecarse, se con-
vierten en particulas con gran cantidad de mierobios, que con-
gervan su viruleneia por largo tiempo. Otros vehiculos de conta-
gio pueden ser las secreciones bronquiales y laringeas proyee-
tadas por el enfermo al toser, al estornudar y, a veces, al hablar.
También puede ser transmitida la enfermedad por las moseas,
la ropa y utensilios del enfermo.

PROFILAXIS :(—Las medidas profilicticas se coneretan
especialmente a estos dos fines fundamentales: la destruccion
del bacilo, impidiendo su propagacion y su llegada al organismo
por todos los medios factibles y la diesminucién de la predispo-
gicion y el aumento de la fuerza de resistencia, tendientes a ob-
tener la destruccién de los bacilos que han penetrado en el or-
ganismo, o dificultando su desarrollo, no se preduzea la enfer-
medad o no progrese.

Aunque en la edad escolar son raros los casos de tuber-
culosis abierta, la Escuela debe ser uno de los baluartes de la
CAMPARA SOCIAL contra tan terrible enfermedad, haciendo,
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cuanto esté a su alcance para que las medidas de la Higiens
lleguen al hogar por el medio més adecuado. En primer lugar,
el maestro, quien estd en contacto con sus alumnos durante cua-
tro o cinco horas diarias, debe presentar preferentemente a los
Médicos Inspectores, en sus visitas a las aulas, aquellos nifios de
constitucién delicada, paliduchos, enclenques, catarrosos, retrai-
dos y poco inclinados al juego, para su reconocimiento por esos
facultativos, recurriendo, en los lugares donde no existiere Ser-
vicio Médico Escolar, por mediacién del Inspector de Instruccién
Pablica del Distrito correspondiente, al Médico o al Inspector
Sanitario de la localidad donde esté ubicada la escuela.

Si alguno de los alumnos reconocidos tuviese gigno mani-
fiesto de tuberculosis debe ser excluido de la escuela: en caso
negativo deben emplearse las medidas prescritas por el médico.
Considerando que las escréfulas supuradas son por lo regular de
caricter tuberculoso, los nifios con esa dolencia no deberian ser
aceptados en las escuelas sin autorizaciéon facultativa.

La escuela debe gestionar también de las instituciones
correspondientes, la necesaria atenciéon de los enfermos, debien-
do interesarse por su contacto con el hogar, del proceso de la
afeccion y de si son cumplidas las requeridas prescripciones,.

Ese reconocimiento médico debe extenderse al personal
docente y a los empleados escolares sospechosos de bacilosis, a fin
de saberse si su estancia en la escuela ofrece peligro para los
educandos que concurren a ella.

Las exigencias establecidas por la higiene relativas a la
capacidad, ventilacién, luz, ete., de los locales escolares, debzn
sar primordialmente atendidas. En cuanto a la limpieza debe
hacerse hincapié por la completa supresién del barrido seco que
convierte el polvo durmiente cargado de bacterias, en polvo flo-
tante, v por lo mismo, méas facil de ser respirado. Téngase pre-
sente esta advertencia, por ser el polvo, como se ha dicho ya, uno
de los medios diseminadores de la tuberculosis.

La educacién fisica, cuya finalidad es el desarrollo armé-
nico de todos los 6rganos v de las grandes funciones vitales que
contribuven al mantenimiento de la salud, constituye uno de
los medios més eficaces de la escuela en la lucha antituberculosa.
El desarrollo fisico del alumno ampliando su térax, practicando
diariamente los ejercicios respiratorios, aumentando en general,
su resistencia orgénica, pone al nifio en condiciones apropiadas
para resistir los ataques de esa enfermedad.
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La ensefianza de la Higiene es otro de los recursos con
que cuenta la escuela en la cruzada antituberculosa. Aun en los
cursos elementales puede hacerse llegar a los nifios los rudi-
mentos indispensables para que conozean lo que es la tubercu-
losis, cuales son sus peligros y e¢é6mo puede evitarse. En el eurso
de esas lecciones debe hacerse referencia de un modo especial:
a) de los efectos del alcoholismo y la manera como favorece la
tuberculosis, b) de la necesidad del sol, del aire, y c¢) del suefio,
de la buena alimentacién y la higiene personal, comio amigos de
la salud, de la atencién médica que requieren los resfriados y
ronqueras de larga duracién, por ser, a veces, sintomas tnicos
de tuberculosis.

v

INFECCIONES CON PARTICIPACION PREDOMI-
NANTE DEL SISTEMA NERVIOSO

MENINGITIS CEREBRO ESPINAL EPIDEMICA

Esta afeccién comienza comunmente con malestar, esca-
lofrios, fiebre alta y vémitos. Los trastornos nerviosos no tardan
en aparecer, quejandose los enfermos de un intolerable dolor de
cabeza. La hiperestesia sensorial es casi constante, existiendo
casos en los cuales no se puede tocar al enfermo sin que pro-
rrumpa en gritos.

Uno de los sintomas més importantes de esta enfermedad
es la rigidez de la nuca. Sorprende ver al enfermo con la cabeza
rigidamente echada hacia atrds, de manera que el ocecipucio
aparece como elevado en la almohada. A medida que la vida se
extingue, la rigidez de la nuca, en no pocos casos, disminuye
0 desaparece por completo mientras aumenta el colapso. La curva-
de temperatura ofrece diferentes formas, aproximéndose, en
algunos casos, al de la fiebre tifoidea. La meningitis carebro-
espinal presenta variedad en la evolucién: unas veces mata en
el lapso de algunos dias; en la forma fulminante ocasiona la
muerte en algunas horas, en medio de convulsiones ; en la abor-
tiva, la enfermedad se declara con signos habituales; pero se
detiene y desaparece al cabo de dos o tres dias. Existen también
las formas ligera, remitentes, ambulatoria, etc,

MEDIOS DE PROPAGACION :—El contagio es por lo
comun directo, mediante la tos, el estornudo, la voz cuchichea-
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da, e indirectamente por las ropas v otros objetos contaminados.
Es necesario saber que en esta afeccién el portador de gérme-
nes es mas peligroso que el enfermo mismo, debido a que como
circula libremente puede llevar el contagio, a todas partes. De
ahi la necesidad de excluir a toda persona en contacto con los
afectados, como sospechosa de portar los gérmenes de la refe-
rida enfermedad, cuyo porcentaje de mortalidad es de los mas
alarmantes.

PROFILAXIS :—Desinfeccién de libros y cuadernos usa-
dos por los alumnos. Separacién de los que presentan sintomas
de catarro naso-faringeo. Derinfeccién de las fosas nasales, lim-
pieza frecuente de los dientes, gargarismos con agua oxigenada
al 10 por ciento o con otro antiséptico apropiado.

Tanto el nifio afectado como los hermanos vy los demais
nifios que hayan estado en contacto con el afectadose les negara
el reingreso a la esscuela mientras el examen del moco Tino-
faringeo no haya dado negativo.

PARALISIS INFANTIL EPIDEMICA (POLIOMIELITIS)

Esta enfermedad se inicia comunmente con fiebre alta,
dolor de cabeza, intranquilidad y vémitos. EIl nifio se muestra
indiferente a lo que le rodea, con los ojos cerrados y la cara en-
rojecida. De cuando en cuando se observan en la cara ligeros
estremecimientos y algunas veces sobrevienen convulsiones ge-
neralizadas, observdndose también, en ocasiones, dolores inten-
sos en las extremidades. Al d=scender la fiebre suelen desapa-
recer rapidamente esos sintomas, ya entonces, con signos de
gran postracion, el nifio quéjase de dolores. De ordinario, hasta
después de haber pasado el paroxismo agudo y haber quedado
despejada la conciencia (lo que ocurre del tercero al quinto dia
de empezar la enfermedad), no se obse va que el nifio estd para-
litico. En otros casos la pardlisis se ha presentado muy sola-
padamente, rin prédromos febriles. Por la noche los nifios han
solicitado ir a la cama, hallindose alin completamente bien de
salud, y a la mafiana siguiente despiertan con una parilisis. Las
secuelas persistentes de esa enfermedad suelen ser la atrofia de
los misculos més atacados, parélicis permianentes y ciertas de-
formaciones del cuerpo (piés zambos, luxacién de la cadera,
ete.).

MEDIOS DE PROPAGACION :—La propagacién de esta
enfermedad, se efectiia, segin la teoria mas aceptada, por medio
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del contacto directo, y por las vias aéreas supe'rinres. Aln en
los casos abortivos se ha encontrado el virus en dichas vias.

PROFILAXIS:—Ademas de las medidas higiénicas apro-
piadas, =l aislamiento del enfermo de los demis ninos debe pro-
longarse a tres o mis semanas.

TETANOS

El tétanos es una enfermedad infecciosa producida por
el bacilo de Nicolaier, gérmen muy difundido en la naturaleza
(tierra, estiércol, ete.). Esa afecci6n se caracteriza por una con-
tractura dolorosa que comunmente empieza en los misculos mas-
ticadores (trismo) que invade progresivamente la nuca, el tronco
v los miembros, siendo acompafiada por acceses convulsivos vio-
lentos que se presentan a la mas ligera excitacién. La invasién
se inicia entre los cinco y quice dias después de la herida, aun-
que, a veces, los principales sintomas pueden observarse al se-
gundo dia o semanas después. En la forma lenta la infeccién
sobreviene mucho después de la herida misma. Los primeros
fenémenos son poco aparentes y consisten ecomunmente en inquie-
tud, insomnio, dolor de cabeza y musculares, especialmente loca-
lizados en la herida. No tardan en presentarse la contracecion de
la mandibula, el trismo (el enfermo no puede abrir la boea y ha-
bla con los dientes apretados). A este sigue la inmovilidad de los
musculos de la ecara y del cuello y luego la del tronco y miembros.
En el tétanos completo, todo el cuerpo se pone rigido, quedando
derecho o encorvado en direccién de la potencia muscular mis
fuerte, esto es, hacia atris. Hay dolores violentos alternantes
con momentos de descanso, dificultad respiratoria y asfixia in-
minente. El tétanos puede evolucionar sin fiebre, pero general-
mente es moderada (de 38 a 39 grados), pudiendo ascender, en
algunos casos, hasta 40 y 41 grados.

El enfermo conserva, en medio de todos estos aceidentes,
su completa inteligencia.

PROFILAXIS :—Debe tenerse presente que como el gér-
men del tétanos conserva su vitalidad durante largo tiempo,
hasta afios, es indispensable atender cuidadosamente a toda he-
rida causado por cuchillos sucios, clavos, astillas u otros objetos
en contacto con el suelo o con los exerementos de los herbivoroes
que como caballos, mulas, asnos, cabras, vacas, carneros, ete., le
contienen en abundancia. Esos animales tragan ese microbio con
el forraje contaminado que, sin ocasionar aparentemente tras-
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tornos se multiplican considerablemente en los intestinos, dise-
minandoles por todas partes. De ahi la urgencia de destruir, en
primer lugar, el foco de infeecién, practicando rigurosa limpieza
de la herida y empleando los antisépticos requeribles. Ademés
del empleo del suero antitetdnico no debe tardar, sobre todo si
la herida ha sido en los pies, pues como el gérmen del tétanos se
encuentra en el suelo, hay mayor posibilidad de su trasmision
para aquellas personas que transitan sin calzado por sitios con-
taminados (como establos, caballerizas, casas de piso de tierra,
ete.). .
RARBIA O HIDROFOBIA

La rabia o hidrofibia es una enfermedad infeccicsa cuvo
contagio se verifica por la mordedura de un animal rabioso, ge-
neralmente el perro y algunas veces el gato v otro mamiferos.
La incubacién es de uno a dos meses y en algunos casos de ma-
yor duracién, considerindose como excepcional después de los
seis meses de la mordedura.

La rabia comienza con malestar, escalofrios, dolor v en-
rojecimiento de la cicatriz de la mordedura. Luego aparecen en
el enfermo constricecion de garganta, tristeza, aficion a la sole-
dad, agitacién, suefio ingquieto, ensuefios penosos, ete., alter-
nando todos estos trastornos con momentos de calma y cre-
ciendo en intensidad desde el quinto o sexto dia. A esos fend-
menos morbosos se agregan sofocacién, insomnio, dificultad pa-
ra tragar, convulsiones, ronquera, pequeiiez del pulso, vémitos,
palidez o rubicundez del rostro, miedo al méis leve motivo. A este
estado de excitacién sucede una perfecta tranquilidad; pero no
tarda en declararse un nuevo acceso méas fuerte que el primero,
caracterizado por gritos, furia, sed ardiente y al mismo tiempo
horror a los liquidos v a los cuerpos brillantes, que a su vista
gola los execita produciendo horribles convulsiones. La boca se
pone espumora, centelleantes los ojos, sin poder el enfermo re-
sistir la tentacién de morder, aunque algunas veces ruega huyan
de él los circundantes para evitar su furor. Les instantes de =o-
siego son cada vez més cortos y mas raros; crecen todos los sin-
tomas y sobreviene la muerte por asfixia o por consuncién, ya
en lo més fuerte de un acceso, ya en un momento de calma.

MEDIOS DE PROPAGACION :—E] mecanismo de conta-
gio de la enfermedad es la mordedura lamedura o arafiazo del
animal rabioso. Entre todos los animales mordedores capaces
de transmitir la rabia, el perro ocupa el primer lugar. Entre
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otros animales que pueden rabiar y propagar la enfermedad se
cuentan el gato, el asno, el eaballo, el cerdo, ete.

Considerando que la saliva o baba del animal rabioso, ya
es peligrosa mas de diez dias antes de que el animal presente
signo alguno de hidrofobia, conviene evitar, hasta donde sea
posible, el contacto exagerado con los animales domésticos ca-
paces de transmitir esa terrible y por necesidad, mortal enfer-
medad, muy especialmente cuando se noten en ellos sus méas
insignificantes sintomas, pues, a veces, la tristeza, la postra-
cion, el babeo, etc., pueden ser originados por la forma denomi-
nada rabia muda transmisible al hombre y ocasionarle la muerte.

PROFILAXIS:—En todo nifio mordido por un animal
con rabia, debe desbridarse la herida, practicindose cauteriza-
cién profunda, con un hierro candente y lavados antisépticos (o
con una solucién de sal o vinagre), haciéndose también sangrar
por la succién o por medio de ventosas. Después de ese trata-
miento el nifio serd sometido a las inoculaciones del virus anti-
rabico de Pasteur. Ese preventivo debe aplicarse atin en los easos
en que el animal rabioso solo haya lamido la cara o las manos
del nifio.

Considerando que no existe la rabia exponténea, que el
perro nunca se vuelve rabioso, ni por el hambre, ni por la sed,
ni por los fuertes calores, etc., si no es recibido de otro animal
rabioso, se hace indispensable dar cumplimiento a las disposi-
ciones muncipales relativas a la destruceién del perro vagabun-
do y al uso obligatorio del bozal, como medida profilictica de
mayor eficacia. El sacrificio del animal no se efectuara siné
después que el diagnéstico no ofrezca duda alguna.

INFECCION CON PARTICIPACION PREDOMI-
NANTE DE LA SANGRE

PALUDISMO

El paludismo o malaria es una infeccién producida por
un hematozoario transmitido al hombre por medio del mosquito
anopheles,

El descubrimiento del parisito de la sangre, lo realizé,
en Argelia, el médico militar francés Laverin, en el afio 1881.

El paludismo presenta en la edad escolar, los mismos sin-
tomas que en la edad adulta. Comienza comunmente con dolor
de cabeza, sed, malestar general. Luego se inicia un escalofrio
26 | ®]
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intenso con teamblor que se propaga a todo el cuerpo, eleviandose
la temperatura de 89 a 40 grados. Este periodo dura desde al-
gunos minutos hasta dos o0 mas horas.

Sigue luego un calor intenso con piel seca, roja y caliente,
aumentando la cefalalgia v los dolores del cuerpo, haciéndose la
respiracién més profunda y frecuente. La temperatura asciende
a 40.5 y hasta a 41 grados. Este periodo de calor es de varia-
ble duracién. Por dltimo se inicia el sudor que comienza por la
cara y se extiende a todo el cuerpo, descendiendo la temperatura
a la normal, y aun por debajo, terminando por normalizarse la
respiracién y desapareciendo todo el malestar. Todo el acceso
- dura de ocho a diez horas.

Esta enfermedad recibe diferentes nombres, segiin la re-
peticién de los accesos. Cuando se suceden cada dia se llama
cotidiana; cuando repiten cada dos dias se denominan tercia-
rias; y si se repiten cada tres dias, reciben el nombre de cuar-
tanas. Las tres formas pueden ofrecer tipos duplicados, llaméan-
dose entonces doblecotidianas, dobleterciarias v doblecuartanas.

Se conocen otras formas de paludismo, como la perniciosa,
la ictero-hemoglobiniirica, etc., que revisten mayor gravedad.

MEDIOS DE PROPAGACION:—Como ya se ha dicho,
el paludismo se trasmite por mediacién de los mosquitos anophe-
les infectados que transportan los gérmenes determinando el
contagio. La demostracién del desarrollo del hematozoario, asi
como el papel del anopheles se debe al médico italiano Grassi.
Solamente las hembras de ese diptero pican y chupan la sangre,
siendo ellas las trasmisoras de la enfermedad. Los anopheles
se crian preferentemente en las aguas estancadas (lagunas,
charcas, etc.), en cuyas aguas ponen sus huevos. Pican corrien-
temente en las horas creptisculares y cuando no hay viento. Tie-
nen la particularidad de apartarse poco del sitio donde nacen,
aunque pueden ser transportados a otros lugares por buques,
ferrocarriles, camiones, ete.

Los anopheles atacan a las personas en reposo. Reconocido
el anopheles como tinico transmisor del paludismio, es indispen-
sable por todos los medios factibles, procurar su exterminio
contando con la ayuda de la naturaleza para identificarlo, en
las diversas fases de su desarrollo.

Los investigadores han podido observar que los huevos
de los anopheles, son depuestos aisladamente en vez de formar
paquetes, como ocurre corrientemente en otros mosjuitos. Las
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larvas tienen la particularidad de nadar y subir a la superficie,
para mediante un tubo apropiado poder respirar. Los otros
mosquitos buscan para respirar, el fondo del agua. En los
anopheles adultos es caracteristica la manera de posarse. En vez
de tener el vientre paralelo a la pared, (que es lo mas corriente
en los deméds mosquitos) forma con ella un ingulo casi recto.
Ademés casi todas las especies de anopheles, tienen manchas
oscuras en las alas. Otra de las paritcularidades de los anophe-
les, congiste en que los tenticulos o palpos tienen mayor longi-
tud, casi igual a las trompas, condicién no comin en el resto de
los dipteros.

PROFILAXIS:—De lo expuesto se deduce que el punto
de partida en la lucha contra el paludismo, debe dirigirse a la
destruccién de las madrigueras de esos agentes propagadores
de tan peligrosa enfermedad. La desecacién de pantanos y de-
mas sitios donde pueda vivir la larva del anopheles, debe ser
constante. El empleo del petréleo, es también de gran eficacia
en la destrucecién de las larvas, pues como éstas necesitan el con-
tacto del aire, pueden destruirse extendiendo sobre la superficie
del agua una capa aisladora de petréleo que los mata por asfixia.

Es deber de la Escuela, cooperar con el Departamento de
Sanidad en el conocimiento de esa enfermedad que causa tantos
estragos, explicando a los educandos las ventajas que reporta
el ecumplimiento de las disposiciones dictadas por el Cédigo Sa-
nitario, tendientes a la destruccién de los mosquitos anopheles
v a la proteccién contra sus picaduras, primordiales medidas
para evitar su mayor propagacidn.

PARASITISMO INTESTINAL

Son muchos los parisitos que puede albergar el tubo di-
gestivo humano. Entre los mis comunes en nuestro pais, capa-
ces de producir serios trastornos orgénicos, figuran los ascdri-
des, el tricocéfalo v la uncinaria.

ASCARIDIOSIS

La ascaridiosis es una enfermedad muy frecuente en los
paises cdlidos, producida por el ascirides lumbricoides. Estos
pardsitos son de color blanco o grisidceo y en algunos casos, ama-
rillentos o rosados. Su longitud varia, siendo mayor la de las
hembras, en las cuales alcanza a veces hasta 30 6 40 cms.

Las hembras abundan més que los machos, y se calcula
que el nimero de huevos que pone cada lombriz, puede pasar
de 60 millones.
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Esos huevos, arrojados en las heces fecales y expulsados
al exterior son esparcidos por el viento, o arrastrados por el
agua. Al hallarse en las condiciones apropiadas de humedad, el
embrién comienza a desarrollarse en espera de una ncasxﬁn fa-
vorable para penetrar en el organismo humano.

Contrariamente a lo que pasa con el embrién del anqui-
lostomoa, que en menos de una semana estd formado, el ascé-
rides tarda mucho tiempo en formarse, pudiendo conservarse
vivo durante afios en espera de la oportunidad favorable para
penetrar en el organismo, sea con el agua de bebida, o con los
vegetales crudos, frutos no lavados y todo cuanto pueda el nifio
llevarse a la boca, que tenga tierra contaminada de huevos.

Los sintomas de la ascaridiosis son bastante variados
y numerosos, dependiendo su gravedad del grado de resistencia
del individuo y del nimero de pardsitos albergados en el intes-
tino. Los principales trastornos de esa afeccién son: inapeten-
cia, o bien apetito desmedido, demacracién, dolores periumbili-
cales y al nivel del estémago, diarrzas, ictericia, convulsiones,
desvanecimientos, tos, prurito o comezén en la nariz, palpitacio-
nes, vahidos, ete.

En algunas ocasiones, pasa inadvertida la presencia de
estos pardsitos en el nifio, no revelando, al parecer, trastornos
que llamen la atencién de los padres.’

A veces esos pardsitos tienden a invadir otras vias, lle-
gando hasta la laringe, bronquios, oidos, pulmones, fosas nasales
y otros 6rganos, pudiendo dar lugar, cuando la existencia de los
parédsitos es numerosa, a serios trastornos y hasta a la muerte.

TRICCCEFALOSIS

Esta enfermedad es producida por el parisito intestinal
llamado tricocéfalo. Este gusano que a simple vista parece una
hebrita de hilo, por lo regular vive en el ciego, pero a veces se
encuentra también en el colon. La ciscara protectora de los
huevos que ponen estos vermes es sumamente resistente al
extremo que el embrién puede esperar en el sitio donde se en-
cuentra, durante varios afics hasta el momento de ser ingerido
con el agua, o por vegetales contaminados. Al llegar los huevos
al estémago del hombre, la céscara protectora es disuelta por
los jugos digestivos, quedando en libartad el embrién, el cual
pasa al intestino, donde se transfcrma en individuo adulto. En
su completo desarrollo, el macho tiene una longitud de 3 a 4
cms., ¥ la hembra de 4 a 5.
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En esa enfermedad se observan los siguientes sintomas:
anemia, a veces bastante intensa, crisis de urticaria, manifes-
taciones gastrointestinales y ciertas alteraciones nerviosas.

Nétanse casos en que los portadores de estos gusanitos,
padecen de vahidos, sofocaciones, vértigos, zumbidos de oidos,
palpitaciones cardiacas, dolores de cabeza, etc.

Esos sintomas a veces se agravan mas especialmente
cuando los tricocéfalos estan acompaiiados de otros parisitos,
ascarides, oxiuros, etc.

UNCINARIOSIS

La uncinariosis, (llamada también Anquilostomiasis,
Anemia de los Mineros, Anemia de Puerto Rico, ete.), es una
enfermedad grave, que se caracteriza por una anemia mas o
menos progresiva.

Los agentes causantes de esta enfermedad son: el Anqui-
lostoma Duodenal y el Necator Americano, gusanos que se al-
bergan especialmente en el duodeno. El tamaifio longitudinal
del primero, es de medio a un centimetro, el Necator es de menos
dimension.

Los huevos de esos gusanos, al ser expulsados con el ex-
cremento, son arrastrados por el viento, para desarrollarse luego
en lugares himedos y pantanosos. Una vez incubado a la tem-
peratura apropiada (de 25 a 55 grados centigrados), la larva
sale entre el tercero v décimo dia, creciendo rapidamente. Esa
larva sufre un proceso de enquistamiento, en espera del mo-
mento propio de penetrar en el organismo, ya por la via bucal,
va por la piel, hasta llegar al intestino delgado. Se ha ¢ompro-
bado que esta tltima via (la de la piel), es el mas frecuente me-
dio de penetrar. Al pisar un individuo, o poner alguna parte de
su cuerpo, (pies, piernas, manos, etc.), en lugares donde se en-
cuentran esas larvas, penetran a través de la piel, van a los
vasos sanguinecs y por ellos al corazén, de alli a los pulmones,
a los bronquios, a la traquea, subiendo luego por la garganta,
bajando de ésta por el eséfago, por el estémago, hasta su alo-
jamiento definitivo: él intestino delgado.

La uncinaricsis generalmente es insidiosa al comienzo, al
extremo que la infeccion pasa inadvertida. Los enfermos notan
cansancio, pérdida gradual de fuerzas, disgusto por el trabajo,
unidos a perturbaciones digestivas y palidez. Sobrevienen luego
dolores de cabeza y musculares, mareos, vértigos, palpitaciones,
dificultad respiratoria, etc.
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En muchos casos la enfermedad comienza por la irritacién
de la piel denominada MAZAMORRA la cual se manifiesta por
una erupcién, o por vesiculas acompafiadas de comezén que se
prescntan comunmente en las extremidades inferiores.

En los nifios que no han llegado a la pubertad, se observa
la detencién del crecimiento y la disminucién de peso, si se les
compara con otros ninos no infectados de la misma edad. Ademaés
de la falta de crecimiento, se notan la falta de desarrollo y de los
signos de pubertad.

En el curso de la enfermedad, estos sintomas se van acen-
tuando pregresivamente. La anemia se va acrecentando, adqui-
riendo el enfermo un aspecto palido caracteristico, que a veces
se asemeja a la palidez de la muerte. Los vémitos y las nduseas
son mas frecuentes. Las palpitaciones pueden ocasionar grandes
molestias. Los sintomas nerviosos ocupan un lugar preponde-
rante. El paciente estd verdaderamente deprimido, pasivo a to-
do lo quz le rodea y parece confuso, sumamente torpe.

PROFILAXIS :— La profilaxis del parasitismo intestinal,
debe tender especialmente a evitar la diseminacién de los huevos
¥y su penetracién en el organismo. Como esas enfermedades son
males rurales, los maestros deben prestar su concurso, aconse-
Jando a los guardianes el cumplimiento de las prescripeiones
sanitarias, y procurando su mayor divulgacion en los lugares
donde la uncinariosis o anquilostomiasis es endémica, por reves-
tir mayor gravedad.

Cuando se tenga conocimiento de casos de unecinariosis,
las primeras gestiones se encaminaran a solicitar de las autori-
dad.s competentes, se arbitren los medios para el tratamiento
de los enfermos y de los portadores de estos gusanos, a fin de
evitar la contaminacion de los terrenos por los huevos de dichos
pardsitos. Aunque las otras afecciones originadas por parisi-
tos intestinales, son por lo reguar de cariacter menos grave, deben
practicarse también las diligencias necesarias para obtener la
curacién de los alumnos infectados.

Las demas previsiones higiénicas se conduciran a evitar
por todos los medios factibles, la multiplicacién de los focos de
infeccidn.

Entre las precauciones recomendables deben aconsejarse
las siguientes: ;

a) Evitar todo contacto posible con la tierra himeda y

fangosa; sobre todo si se sospecha infectada.
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b) No tomar agua de pozo ni estancada, ni que contenga
limo en su superficie, sino agua filtrada y hervida,
o por lo menos clara y corriente.

¢) No comer frutas ni legumbres que hayan podido
contaminarse con la tierra, sin haberlas lavado pre-
viamente.

d) Evitar que los nifios se lleven a la boca cualquier ob-
jeto, dulces y alimentos que se hayan ensuciado de
tierra.

e) Lavarse bien las manos antes de las comidas.

f) Cuidar del aseo de los nifios, especialmente cuando
se refiere a sus ufias, las cuales deben mantenerse li-
bres de tierra y debidamente recortadas.

g) Vigilar la conservacién y aseo de los excusados, pro-
curando que en las escuelas rurales se complan los
reglas establecidas por el Cédigo Sanitario en cuanto
a su instalacién, teniendo en cuenta muy especialmente
la distancia no menos de 45 metros de donde se en-
cuentre el pozo.

En esas instrucciones no deben olvidarse la recomenda-
cion del uso del calzado en los lugares donde la uncinariosis sea
endémica por ser la piel el medio comin de penetrar el gusano
que produce la mencionada enfermedad. Aconséjase también a
los que trabajan en el campo, quitarse el barro con una tela
antes de lavarse los pies.

ENFERMEDADES

DE LA PIEL Y DEL CUERO CABELLUDO

TRICOFICIA ESCOLAR TONSURANTE
(TINA TONSURANTE)

SINTOMAS PRINCIPALES: — Esta ecaracterizada por
placas grises, escamosas en las cuales se encuentra el pelo roto,
como rasurado de unos dias en unos cuantos puntos, y en otros,
completamente caido; puede durar muy largo tiempo y es mas
comin en la mujer. Esa enfermedad es causada por un parasito
(Tricophyten) que ataca principalmente el cuero cabelludo.

MEDIOS DE PROPAGACION :—El parasito se trasmite
por intermedio de los peines, cepillos, sombreros, ete.

PROFILAXIS :—Desinfeccién por medio de lavado de los
objetos de uso del enfermo. La exclusiéon de la escuela durara
mientras el alumno no estuviere en vias de curacién.

32 I

i P g
_—d-r L

e

- __?_qlh..-i--‘
Bava
.ﬂ- RS A



Cartilla Profilactica Escolar

SARNA

La Sarna o escabiogis es una afeccién producida por ACA-
RUS SCABIOI, parasito ovoideo (tortuga microscépica) que
mide unos 30 centésimos de milimetro de largo por 25 de ancho,
en la hembra, y 20 por 5 en el macho.

La enfermedad empieza generalmente por las manos, en-
tre los pliegues de los dedos, con intensos comezones, sobre todo
durante la noche, v erupciones diversas (ronchas, vesiculas, y
alin, pastulas y costras). :

Cuando 1a hembra del arador de la sarna, ya fecundada,
llega a ponerse en contacto con la piel, penetra en ella para de-
positar sus huevos debajo de la epidermis. Esos caminos o sur-
cos que se observan en las caras laterales de los dedos, en la ar-
ticulacién de la mufieca, en la palma de la mano, constituyen
el signo earacteristico de la enfermedad, y aparecen como lineas,
ya en S, ya en forma de gancho, con dimensiones desde algunos
milimetros hasta més de dos centimetros de largo, siendo el
final de ese conducto algo saliente, hallindose en su extremidad
el acaro, el cual puede extraerse con un alfiler.

La evolucién de esa enfermedad requiere una cantidad
de dias, que puede extenderse a un mes, no pudiéndose diagnos-
ticar generalmente, sino cuando llega el periodo de estado en que
el prurito, que se vuelve violento, se afiada la constatacién de los
surcos, distribuidos en los lugares ya mencionados.

Esta enfermedad puede generalizarse, pero comunmente
respeta el dorso y la cabeza.

MEDIOS DE POPAGACION :—Todo lo que pueda trans-
mitir el huevo del acaro, como los vestidos del enfermo, ropa
de cama, el acto de saludar, etc., puede constituir un vehiculo
de contagio.

PROFILAXIS:—Desinfeccién de los vestidos y objetos
tocados por el enfermo. El nino no reingresari a la escuela sino
cuando esté completamente curado.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LA VISTA
i CONJUNTIVITIS AGUDA (CEGUERA)

Esta enfermedad esta caracterizada por una sensacion
~ como de granos de arena que sé movieron bajo los parpados,
 acompafados de picazén, lagrimeo y ligera fotofobia (temor a
Ja luz). Al comienzo de la afeccién el nifio acusa que sus parpados
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aparecen pegados al levantarse y con alguna secrecién acumu-
lada en el angulo interno del ojo (leganas). Luego sobreviene
la inflamacién de los parpados; la conjuntiva se pone roja y tu-
mefacta, presentindose también este enrojecimiento en la por-
cién anterior del globo ocular, (conjuntivitis bulbar) hay lagri-
meo. La secrecién, al principio escasa, se hace abundante, lo que
en muchos casos confunde esta afeccion con la conjuntivitis
blenorragica.

MEDIOS DE PROPAGACION :—La secrecién es muy con-
tagiosa v la transmisiéon se efectiia por insectos voladores cuyas
patas pueden llevar el gérmen que obtuvieron en un ojo enfermo.

PROFILAXIS:—Exclusién de la escuela del niio en-
fermo hasta la completa desaparicién de las mucosidades de los
ojos. En el aula, se recomendara a aquellos alumnos que estu-
vieron mas en contacto con el enfermo, lavar perfectamente las
manos, desinfectindolas con alcohol, no llevarlas nunca a les
ojos, v no tocar aquellos objetos del enfermo.

CONJUNTIVITIS GRANULOSA (TRACOMA)

La conjuntivitis granulosa o tracoma, se caracteriza por
granulaciones en la cara interna de los parpados, dominando prin-
cipalmente en la del parpado superior.

El tracoma que, generalmente se inicia con los ﬂ‘intnmah..
similares a las otras formas de conjuntivitis (sensaciones de irri-
tacién, arenillas, caida del parpado, lagrimeo, fotofobia, ete.),
es una afeccién cuyos comienzos pueden ser tan inadvertidos, que
apenas existen secreciones y molestias durante largo tiempo que
obliguen al paciente a la atencién médica apropiada, dando lugar
al descubrimiento de esa dolencia, después de sufrir una compli-
cacién de la cérnea v haber, tal vez, difundido la enfermedad.

Debe tenerse presente que, como la serie de sintomas men-
cionados no son suficientes para afirmar la existencia de esa
enfermedad, se hace indispensable observar la cara interna del
parpado, practicindose el ectropién o sea la inversién de los
parpados para comprobar la presencia de las granulaciones.

MEDIOS DE PROPAGACION :—El contagio se efectiia
por objetos intermediarios (pafiuelos, toallas, ete.) ; también pue-

de ser directo. En la forma que produce muchas mucosidades, el

grado de contagiosidad es mayor.

PROFILAXIS:—Aislamiento del enfermo mientras exista _I .“_-_rr
la enfermedad. No es preeciso para los demds hermanos. Es da

rigor la desinfeccién de los objetos tocados por el enfermo.
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FE DE ERRATAS

En la pigina 9, lineas 21 y 22, donde dice Y DEMAS NI-
ROS HABITEN, debe decir PARA LOS DEMAS NINOS
QUE HABITEN.

En la pagina 12, linea 3, donde dice A LOS 30 é 40 DIAS,
debe decir, A LOS 3 o 4 DIAS,

En la pigina 13, dltima linea, donde dice 21 dias, debe de-
cir 15 DIAS.

En la pagina 14, linea 2, donde dice SE EXTENDERA A
25 DIAS, debe decir SE EXTENDERA A 18 DIAS.

En la pagina 32, linea 18, donde dice NO MENOS DE 45
METROS, debe decir NO MENOS DE 20 METROS.

En la pagina 33, linea 33, donde dice ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LA VISTA, debe decir INFECCIONES
DE LOS 0JOS,
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