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Juegos de niiios

El juego de los nifios (haciendo Juego de palabras), no es cosa de Jjuego.

Sueie concederse poca importancia al juego infantil, que es por cierto cosa
bien transcendente.

Sobre este asunio se ha escrito bastante y poco conocido: parece que su
nombre vé unido a lo baladi y transitorio considerdndose sobre poco mis o me-
nos como algo inherente al nifio, pero sin ulteriores consecuencias.

Estas breves lineas sirven solo para llamar la atencién de los padres, para
que utilicen y dirijan las actividades que el nifio gasta en eso que le Hlaman ino-
centes travesuras o tiempo perdido.

En los juegos infantiles bien observados, pueden encontrarse indicios cier-
tos de lo que son los nifios: de su cardcter y vivacidad; de su inventiva y volun-
tad; de sus sentimientos y defectos; en una palabra, las primeras orientaciones
que revelan importantes datos de lo que el nifio puede llegar a ser, recogiendo
bien sus indicios.

Varias cosas hay que considerar en el juego; solo mencionaré brevemente
algunas, que serén suficientes para hacerse cargo de todo lo que puede dar de si
en beneficio para el nifio de esta parte esencial de su vida.

El juego de acci6n sencilla, desarrolla los miembros, facilita la circulacién
sanguinea, activa la respiracién, alegra el 4nimo y crea mayor capacidad para la
corta esfera de vida intelectual. ,

Los érganos de los sentidos se adiestran, porque la carrera, el salto, el se-
guir un objeto o medir distancias, d4 mayor amplitud a la funcién que se ejer-
cita.

La vista actiia al lejos y al cerca, a derecha e izquierda, arriba y abajo, en
distintas escalas: el oido afina su agudeza, por la voz de mando, la advertencia,
el grito, la frase a-media voz para advertir al compaiiero, el escuchar a distancia:
en los llamados juegos de escondite, puede indicar algiin defecto del oido.

En cuanto al tacto depende de la clase de juego que se elije: desde el acer-
tijo de persona con los ojos vendados, hasta Ia violenta impulsién de la pelota;
desde el simple rozar de los palillos a Jas fuertes presiones contentivas, el tacto
tiene una variada escala.

- Son innumerables las clases de juegos que existen: en unos, es principal-
mente el misculo el que se ejercita; en otros, la inteligencia; en los ms, hay una
mezcla de acciones diversas que se enlazan arménicamente para un bienestar fi-
siolégico general. ;

Existe el juego solitario y el acompafiado: el de dos nifios o el de vasto con-
junto de personas. :

En el juego solitario, el nifio suele acompafiar la atencién con la reflexién,
tiende mds bien a la quietud, no a una quietud de escasos movimientos, sino a
repeticién de movimientos reducidos en un medio o circulo mis restringido:




AR A R S
Syl Syt

EL NINO: Revista Mepico-Soeiar 195

suele el nifio moverse mucho, pero concentrando su ejercicio sih expansién con=
siderable.

En cambio, el juego en compafifa trae cierfamente consigo, el cambio de
impresiones, la diferencia de caracteres, las variaciones de opinién; y con la opo-
sicién, la discusién; discusién que degenera frecuentemente en rifia, de esas que
traen consigo la paz inmediata, sin rencor y con la vuelta a el juego; en el juego
de dos o mds nifios puede apreciarse inmediatamente la diferencia intelectual, la
acometividad o el encojimiento y también la imposicion del caricter mis fuerte
al més débil; del mafioso al violento, del reflexivo al bullanguero.

El movimiento muscular repetido y comprendiendo a la mayor parte de los
del cuerpo, influye de una manera positiva en la inmensa mayoria de los casos,
sobre el apetito, la digestién, la excrecién de orina y el sudor; sobre el suefio y
muy particularmente en las funciones biliares.

Para la edad escolar, el juego es descanso y alegria, compensacién y activi-
dad sana.

La infeligencia se beneficia de esta ocupacién, déndose mas facilidades para
los estudios: la accién del miisculo, fabrica de oxigeno, hace efecto beneficioso
sobre todo el organmismo.

El juego como todo, debe sujetarse a reglas que no alteren esa hermosa es-
pontaneidad, ese libre movimiento que es uno de sus mayores encantos.

Los primeros juegos, son un tanto desordenados: es la necesidad de mo-
verse con distraccion; después, van poco e poco siendo mis complejos aun en
aquellos que parecen simples, porque al perfeccionarse adquieren multiples fa-
ses donde entran en tanda las actividades cerebrales y con el desarrollo del sen-
tido muscular, las combinaciones a que se presta la variabilidad de todo juego.

Son preferibles los juegos que no son violentos, que se alternan con des-
canso, que sean alegres y sencillos, que permitan el movimiento de todo el cuer-
po, que no alteren la digestién y alterne una parte activa con otra pasiva.

Siendo el juego infantil necesario, debe ser regulado y favorecido.

' Dr. GomEz PLANA

Congreso Nacional de Pediatria

Por amor al niie

Terminé estz Congreso con brillantez aniloga a la que comenzé.

Sobresalientes en la sesi6n de clausura fueron las tiernisimas y elocuentes
palabras pronunciadas por el ilustre padre Zacarias Martinez, obispo de Vitoria.

Sobrada razén tenia al hacer presente la falta que habfa notado en el Con- gl
greso; aquella seccion referente a la educacién religiosa y moral del nifio. En
estos tiempos por que atravesamos tal vez sea la mas urgente y necesaria; la que
vi al alma, la que la limpia de vicios, la que la hermosea con la pldica aureola
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de la inocencia encantadora; la que la infiltra de patéticos sentimientos de arior
y de sanas y puras creencias, valladar firmisimo que mas tarde sirve al hombre
para resistir los embates concupiscentes de desordenadas pasiones.

iCudn desatendido estd el nifio y qué poco valor solemos dar al magno pro-
blema de su adaptacion a la vida! Parece como si las teorias malthusianas hubie-
ran echado recia raigambre entre nosotros, y por ello no nos conmoviera la cifra
que alcanza la mortalidad infantil, que llega al afio a 200.000!

Tenemos, sin embargo, que proclamar muy alto que hay un niicleo de per-
sonas, de enorme solvencia intelectual, que ha emprendido con generoso tesén
la ardua empresa de colocar al nifio en las mayores condiciones fisicas posibles
para su bienestar en la vida, de atenderlo como merece, de cuidarlo y sanarlo.

Son ellos las ilustres personalidades del mundo médico que acaban de reu-
nirse en este Congreso del Nifio, representando el sentir de todos los pediatras
espafioles, y que han revelado en sus trabajos y actuaciones no sélo el dominar
completo de aquella rama de la ciencia médica, orientada en su integridad a la
salud del nifio, sino la buena voluntad puesta al servicio de tan generosa causa.

Por eso este Congreso ha tenido una virtualidad patente: la de servir de
banderin de enganche, que acoja a cuantos amen al nifio y deseen su mayor feli-
cidad. Ha servido de reclamo para que las gentes se vayan dando cuenta exacta
de la importancia del problema, porque el nifio estd muy desatendido y hay que
cuidarlo con el mayor de los esmeros. Morir 200.000 al afio, constituye un cri-
men de lesa humanidad.

La parte médica del Congreso ha résultado un éxito. La pedagdgica, el ma-
yor de los atrasos. Nos ocuparemos de esto iiltimo con el debido detenimiento,
para demostrar c6mo entienden los pedagogos, por lo menos los que asisten al
Congreso, lo concerniente a 1a educacién del nifio. Del Nifio!

En la seccién de Medicina_infantil presentironse trabajos notables. Entre
ellos, uno del reputado doctor Garcia Andrade, sobre un «<Nuevo tratamiento de
la incontinencia de orina», que le ha dado excelentes resultados, que mereci6 los
unénimes elogios; y otro, del doctor Oscar Pifieriia, referente a un caso de <leu-
cemia mieloide», complicado con una pneumonia doble, que al ser tratada ésta
por inyecciones intravenosas de metales coloides eléctricos en grandes dosis, no
s6lo mejord la enfermedad de la pneumonia, sino que se vi6 sorprendido por la
disminucién enorme de gl6bulos blancos y reduccién del volumen del higado y
bazo.

Trat6se también de la lucha contra la difteria mediante la inmunizacién ac-
tiva y demds medios de profilaxis.

Se pidi6 la reforma del régimen actual deflas Inclusas, facilitando la relacién
de la madre con el hijo y permitiéndose que desde las Maternidades pasen las
madres a las Casas Cunas y permanezcan en ellas todo el tiempo que sea nece-
sario para asegurar la vida de su hijo, mediante la lactancia natural.
| En Cirugia general presentdronse trabajos acerca de la creacién de Institu-
tos ortopédicos y pedagégicos para anormales del aparato locomotor y su educa-
cién profesional. ' :

En la seccién de Proteccién a la Infancia formulése como conclusién el de-
seo de que desaparezca de las Inclusas el torno.
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Ademds, el doctor Arquellada present6 en la seccién de Higiene un trabajo

sumamente interesante, referente a la reglamentacion de la lactancia mercenaria,

que indudablemente contribuiria en gran manera a disminuir un gran numero
de infecciones mortales para el nifio.

Estos botones de muestra, sacados al azar, prueban la meritisima labor Ile-
vada a cabo por los pediatras espaiioles, que en importancia no vi en zagaala
de los extranjeros.

Listima grande es que tan hermosas y humanitarias empresas se estrellen
siempre el cruel-burocratismo oficial, capaz de matar los més elevados ideales.
Mas si los actos culturales como el actual se repiten con la frecuencia debida, la
opinién piiblica acabari por interesarse en ellos, y a la postre sabrd imponerse y
obligar a que sean hechos lo que, hasta ahora, parecen s6lo quiméricas ilusiones.

No hay asunto para un pueblo de més transcendencia que el que afecta a la
salud y vida del nifio. :

Educar a la mujer para madre y atender al hijo con el merecido interés es
deber ineludible de un pueblo que piense en ser fuerte y prospero.

Por amor al nifio hemos de trabajar todos.

RUBRIK
(ABC)

Tuberculosis ganglio-pulmonar iniah,til
Prondostico

A medida que los medios de diagnéstico y de tratamiento han ido perfec-
ciondndose, el prondstico de la tuberculosis en general, excluidas las formas més
agudas (granulia), o de especial localizacién (meninges), ha ido también sufrien-
do una transformacién en el concepto de los clinicos. Todo el mundo sabe ya
hoy que la palabra tuberculosis no es sinénima, como antes parecia serlo, de en-
fermedad que fatalmente conduzca a la muerte, y este modo de pensar parece
tanto mis justificado cuando se trata de estadios iniciales, como es (segiin el cri-
terio que he adoptado desde el principio-de este trabajo) el tipo ganglio-pulmo-
nar respecto a las demds formas pulmonares. ‘ LTy

Tratdndose de nifios, sin embargo, la unanimidad entre los clinicos dista

-mucho de ser un hecho, y por eso es necesario que, prescindiendo de los facto-
res que en todas las edades condicionan el prondstico de la tuberculosis, cual-

Ll T i | e SR
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quiera que sea la modalidad clinica o anatémica que se adopte, me detenga a
* analizar aquellas circunstancias que mis influyen en su evolucién y malignidad
durante el periodo comprendido entre el nacimiento y los afios priberes (prime-
ra y segunda infancia). :

A la cabeza de estas circunstancias debe colocarse la edad en que el nifio
contrae la enfermedad, y digo «enfermedad» en vez de «infeccién», porque des-
de que se han incorporado a la practica pedidtrica los métodos de diagnéstico
basados en las reacciones especificas a la tuberculina, aumenta sin cesar, como
hemos visto, el niimero de nifios en quienes se puede poner de manifiesto la con-
taminacién ya en los primeros meses de la vida, y que, sin embargo, no sucum-
ben a ella, a pesar del criterio de Hamburger, para quien una prueba tuberculi-
nica positiva equivale en el lactante a enfermedad tuberculosa.

En cambio, cuando ésta se hace ya ostensible clinicamente, las diferencias
entre los nifios de pecho y las edades mis avanzadas de la infancia se acenttian
de modo extraordinario.

Todavia hay autores que consideran la mortalidad en el primer caso igual
a un 100 por 100. Este pesimismo, aunque fundamentalmente explicable por la
evidente malignidad de la tuberculosis en el nifio de pecho, dista bastante de res-
ponder a la realidad.

-Fadda (1), que se ha ocupado no hace mucho de este interesante asunto, de-
muestra mediante una revision de la literatura contemporanea (Rohmer, Barhrdt,
Ibrahim, Berheim-Karrer, Eichelberg, Cozzolino, Lederer, efc.), que cada dia es
mayor el numero de autores que hablan de lactantes clinicamente tubérculosos
que han sobrevivido largo tiempo a su enfermedad.

El mismo Fadda, al estudiar personalmente esta cuestion, aprovechando el
material de la clinica del profesor Cozzolino, estima en un 14 por 100 el niime-
ro de supervivientes.

No he podido averiguar la suerte de fodos los casos de nifios menores de
un afio que han pasado por nuestro Dispensario en los dos tiltimos quinquenios,
pero los datos que poseo, aunque incompletos, me permiten desde luego sumar
mi voto a los de aquellos que creen necesaria una rectificacién del criterio exa-
geradamente pesimista con que uninimemente se juzgaba hace poco la tubercu-
losis del lactante.

Y téngase en cuenta que en este momento me refiero inicamente a nifios de
las clientelas hospitalarias; ésto es, pertenecientes, por regla general, a las clases
sociales mas humildes, lo cual significa ponerse en las peores condiciones para
poder juzgar con exactitud la natural evolucién de la enfermedad.

En efecto: otro de los factores que mas poderosamente influyen en la malig-
nidad de la tuberculosis infantil es el ambiente en que vive el enfermo. Un nifio
que habite en casa amplia y soleada, amamantado por una buena nodriza y ro-
deado de aquellas condiciones que se consideran 6ptimas en el tratamiento hi-
giénico de la tuberculosis (aire, luz, limpieza, etc.), tiene muchas mis probabili-
dades de vivir que el huésped habitual de una habitacién malsana, sobre el cual

(1) Intorno alla prognosis della tuberculosis ganglia—palmﬁare nei lattanti. La Pediatria, 1015,
pégina 339,
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ejercen su perniciosa accién todas las deplorables circunstancias de una vida mi-
serable.

Yo he conseguido saber la suerte de cuarenta nifios infectados (hablo siem-
pre en un sentido clinico) antes de cumplir los dos afios.

De estos nifios, escogidos al azar en mis libros registros, veinte pertenecen
a mi consulia del Dispensario Principe Alfonso; es decir, a las m4s bajas esferas
del proletariado, y de los otros veinte, seis a mi clientela privada y catorcea la
consulta para enfermedades de la infancia del Instituto Rubio, cuya enfermeria
se compone, en gran parte, de personas de la clase media mis humilde (emplea-
dos, artistas, pequefios comerciantes, etc.), en los cuales, aunque no siempre co-
rrespondan los medios econémicos a sus necesidades, se encuentran ya bastante
desarrollados el hibito y a la limpieza y el concepto de lo que debe ser una vida
confortable e higiénica.

Pues bien: de los veinte nifios del primer nifio, solamente uno (5 por 100)
habia logrado cumplir los tres afios en marzo de 1918, conservindose en un es-
tado de salud deplorable (desnutricién, signos pulmonares cavitarios, etc.) En
cambio, de los otros veinte viven todavia en la actualidad tres (15 por 100), que
cuentan, respectivamente, tres y medio, cuatro y cinco y medio afios de edad, y
otros cuatro (20 por 100) llegaron a cumplir los tres afios.

Claro es que no pretendo sacar de estas cifras ninguna conclusién estadisti-
ca, la cual exigiria, no solamente un niimero mucho mayor de observaciones,
sino también tener en cuenta otra porcién de circunstancias que pueden ejercer
una influencia decisiva sobre el curso de la enfermedad. Por ejemplo: yo he di-
cho en otro lugar que Schlossmann afirma haber mejorado el peso de nifios tu-
berculosos criados artificialmente sustituyendo el biberén por el pecho.

Esto no obstante, creo que las cifras apuntadas constituyen un ejemplo bien
patente de la importancia que tiene en el pronéstico de la tuberculosis ganglio-
pulmonar de los nifios la clase social a que éstos pertenecen y los cuidados hi-
giénicos de que sus familias les rodean.

Pero no es solamente el bienestar fisico y moral que disfrutan en las clases
acomodadas lo tinico que influye ventajosamente sobre su enfermedad. Hay tam-
bién en este caso otros factores sobre cuya importancia no se insistird nunca bas-
tante. -

Pero atin hay més. Por trabajos experimentales, que me limito a mencionar
en este momento, se sabe que en determinadas condiciones la inmunidad confe-
rida al organismo por una primera invasion bacilar puede decaer hasta ser posi-
ble una segunda infeccidn (reinfeccién), la cual, en el terreno clinico, parece ser
trnto mis probable y capaz de dar origen a las mis graves formas de tuberculo-
sis cuanto més continuo y duradero es el estimulo infectante (superinfeccion).

Ahora bien: en las clases mds pobres es precisamente donde con més fre-

cuencia se encuentran los nifios en estas desfavorables condiciones. Una investi-
gacién minuciosa, llevada a cabo durante los afios 1911y 1912 en las familias de
mis enfermos del Dispensario Principe Alfonso, me permitié adquirir el conven-
cimiento de que un 76 por 100 de las veces el pobre nifio tuberculoso es planta
exética en su hogar, puesto que en ese aterrador porcentaje fueron encontrados
afectos también de tuberculosis uno 0 varios miembros de la familia.
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Unase a ésto la falta de cultura higiénica y ¢] hacinamiento por insuficiente
cubicacién de la vivienda (1), y se comprendera hasta qué punto puede desarro-
llar toda su perniciosa influencia sobre el tierno organismo infantil la accién
constante de un ambiente supercontaminado.

Andlogas o parecidas conclusiones se deducen de la mayoria de las estadis-
ticas de cuantos investigadoros espaiioles y extranjeros han estudiado la influen-
cia del medio social.

Asi, por ejemplo, Verdes Montenegro—cuya autoridad en la materia ofrece
todo género de garantias—consigna como antecedentes familiares, en un total de
3.576 casos, 564 veces (15,77 por 100) la tuberculosis de los padres, y 371 (10,37
por 100) la de los hermanos (2), para no citar mis grados de parentesco que los
que tienen mayor aplicacién al objeto que ahora me propongo.

Es evidente que este fanto por ciento obtenido por Verdes Montenegro es
sensiblemente inferior al mio, perc ésto se explica por la distinta orientacién que
hemos seguido en nuestras pesquisas. El mismo Verdes Montenegro lo hace
constar asi con las siguientes palabras: «<Se ha de tener en cuenta, de fodos mo-
dos, que esta investigacién (la suya) se ha hecho solamente en adultos. Si se in-
vestigase el estado de salud de los padres en una consulta de nifios, la propor-
cion seria bastante mayor, y el contagio por los padres apareceria mis claro y
evidente.» Y en otra parte de su trabajo, afiade: <La cifra de los hijos es segura-
mente mucho mayor, pero rara vez los padres se didn cuenta del caricter tu-
berculoso de las afecciones a que sus hijos han sucumbido o padecen, siendo és-
fas tan diferentes (meningitis, bronquitis, catarro intestinal, etc.); por igual razén,
la cifra relativa a los hermanos debe ser inferior a la real.»

Asi es, en efecto. Y por eso creo que utilizar tinicamente el interrogatorio
para este género de estadisticas es siempre un método defectuoso. Por el contra-
rio, las cifras se acercardn fanto mds a la verdad cuanto mayor cuidado ponga el
investigador en recoger personalmente todos los datos necesarios, no sélo por
medio del examen clinico, sino también echando mano, siempre que sea preciso,
de aquellos medios complementarios que pueden darnos luz en los casos dudo-
sos (pruebas tuberculinicas, radiografia, etc.)

A la estadistica de Verdes Montenegro podria afiadir muchas otras; pero
pienso que ninguna mejor que ella ha de servir de término de comparacion a la
mia por haber sido hecha, no sélo en la misma poblacién, sino también_con en-
fermos pertenecientes a las mismas clases sociales.

Por otra parte, todas cuantas citase vendrian a confirmar el hecho que en
esta digresion he querido demostrar; esto es, la frecuente convivencia de varios

-tuberculosos en la misma casa, y, por ende, Ia facnl:dad de la superinfeccién en
los nifios de las clases proletams

(1) Véase el interesante trabajo de R. V'llegas. Las condiciones sodales en relacion con la tubercu-
losis. Comunicacién al Congreso Espaiiol de Barcelona, 1910,
(2)- Seis mil casos de tuberculosis. Comunicacién al Congreso Espafiol de Barcelona, 1910,
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Véase, a titulo de ejemplo, el siguiente cuadro de Weinberg (Stuttgart):

MORTALIDAD RELATIVA A NINOS HIJOS DE PADRES TUBERCULOSOS (1)

Afios antes de la Afios después de la
muerte de los padres, muerte de los padres
tuberculosos tuberculosos

Misde5 Menos de 5 Menos de 5 Mas de5

Primerafiodelavida . . . . . 06 412 692 >
Segundoaquinto . . . . . . 126 270 393 »
SextoRdEenn0ia: i sl i e b T 172 218 49
Undécimo a décimoquinto . . . . 110 310 239 135
Décimosexto a vigésimo. . . . . 300 176 . 308 286

En los hogares acomodados, por el contrario, las circunstancias son muy
distintas. En primer lugar, la proporcién de tuberculosos en una misma familia
casi nunca es tan elevada, y aun en los casos que lo es, las precauciones higiéni-
cas, la separacién de los enfermos, la mayor amplitud de las habitaciones y una
direccién médica mds cuidadosa, impiden, o cuando menos no facilitan, la accién
nociva sobre el organismo infantil de un estimulo infectante continuo.

Otro factor que influye, a veces de una manera decisiva, sobre el curso de
la tuberculosis ganglio-pulmonar durante las primeras edades de la vida, lo cons-
tituyen las demds infecciones que con tanta frecuencia padecen los nifios.

Sabido es—y por harto sabido tampoco ahora he de aporfar estadisticas de-
mostrativas - que entre las enfermedades mds tuberculigenas, esto es, capaces de
activar un foco tuberculoso latente, de imprimir caracferes de agudizacién a un
proceso que se desenvuelve en curso t6rpido, o de despertar una granulia alli
donde se iniciaba la evolucién esclerésica de una localizacién bien limitada, son
la tos ferina, el sarampién y la gripe, enfermedades que, como es natural, rara
vez dejan de ser ofras tantas vicisitudes por las que ha de pasar el nifio de las
grandes ciudades. :

Todas estas afecciones, sobre todo cuando se suman a las demis circunstan-
cias desfavorables ya citadas (edad, medio ambiente superinfectado, vivienda
malsana, efc.), son, por decirlo asi, otros tantos fuelles que avivan con su soplo
mortifero el rescoldo de la tuberculosis infantil. Durante la epidemia gripal que
sufri6 ‘hace un afio Espafia, he visto infinidad de casos con lesiones bacilares ac-
tivas cuyo comienzo parece haber coincidido con la convalecencia de aquella en-
fermedad. :

No puede negarse, ciertamente, la existencia de casos excepcionales en los
que el organismo cuente con energias suficientes para salvar estos escollos. Una
observacién muy demostrativa a este propésito fué publicada por mi hace algu-
nos afios (2). Tratdbase de una nifia de veintiocho meses, cuya enfermedad co-
menz6 a los quince, que padecia una tuberculosis ganglio-pulmonar de segundo
grado con tendenciosa a la generalizacién (peritonitis) y acentuada toxemia (su-
dores, taquicardia, efc.), en la cual, a pesar de haber padecido cuatro infecciones
intercurrentes de extraordinaria intensidad (sarampion, tos ferina, laringitis dif-

" (1) Tuberculosis. Vol. 13, nim. 4, abril de 1914,

(2) Infeccion tuberculosa de evolucion extrafia en una nifia de veintiocho meses. (Actas del 11 Con-
-~ greso Espafiol de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria. Madrid, 1911, Ppég. 625).

-
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térica y pneumonia), el proceso tuberculoso siguié una evolucién tan favorable
que en menos de un afio pudo darse por clinicamente curada.

Este caso no es tinico; pero ni él ni algunos otros parecidos que podria ci-
far invalidan el concepto que vengo desarrollanda, el cual responde a una reali-
dad clinica indiscutible y universalmente aceptada por todos los pediatras.

Comio es légico, en el prondstico de la tuberculosis ganglio-pulmonar infiu-
yen, ademds; otra serie de circunstancias cuya valoracién no admite reglas gene-
rales, y que sélo al clinico le es dable justificar en cada caso.

Esto sucede, por ejemplo, con las modalidades clinicas que /a enfermedad

. adopta. :

No cabe duda que las formas en que de una manera persistente predominan
los fenémenos de intoxicacién sobre los somaticos, asi como las que desde un

. principio muestran una marcada tendencia a la generalizacién, nos imponen un
prondstico lleno de reservas. Las primeras, por el rdpido agotamiento orginico
en_que suele caer el enfermo, no sélo en lo que se refiere a sus medios especifi-
cos de defensa, sino también a sus energias fisicas. En efecto: los sudores, la fie-
bre, la diarrea y la inapetencia—sintomas t6xicos por excelencia—llevan al nifio,
mucho antes que al adulto, a la consuncién, a la caquexia y a los procesos dege-
nerativos de 6rganos cuya integridad fisiol6gica es esencial para el desarrollo
corpéreo (amilosis del higado, etc.) Las segundas, por la mayor avidez que du-
rante la infancia tiene el bacilo de Koch hasta ciertos 6rganos cuya intervencién
d4 lugar a formas graves o incurables (meningitis).

' - Los infartos ganglionares muy voluminosos, aunque respondan a procesos
relativamente inactivos, pueden dar lugar, como ya hemos visto, a graves acci-
dentes de compresidn, y teniendo esto en cuenta, claro es que el tamafio y situa-
cién de los ganglios hipertrofiados son datos que el clinico ha de tener siempre
presentes para el prondstico. Sin embargo, estos accidentes son excepcionales en
los nifios que han rebasado la primera infancia. En los lactantes si representan
con relativa frecuencia un peligro mmeqnato, pero no debemos olvidar que en
ellos es muy raro que una adenitis penbronquml tuberculosa adquiera un tama-
fio tan grande sin que la infeccién no le mate antes por otro mecanismo (granu-
lia, meningitis, caquexia).

Lo mismo se podria decir de las reservas que imponen los posibles peligros
de las adenopatias que evolucionan hacia el reblandecimiento caseoso (abertura

~ en el drbol trdqueo-bronquial); reblandecimiento que, por otra parte, es extraor- >
dinariamente dificil poder diagnosticar en vida.

. No necesito decir que en todo proceso tuberculoso ganglio-pulmonar las

probabilidades de curacién son tanto mayores cuanto maés tenga aquél de gan-

. glionar y menos de pulmonar, de fal modo que, para mi, cuando clinicamente

puede ya descubrirse una participacién del pulmdn, la enfermedad debe califi-
carse siempre de grave. :

A pesar de todo, no se pierda de vista que la tuberculosis en el nifio, y muy
especialmente la localizacién ganglio-pulmonar, es una de las enfermedades mis
caprichosas y propensas a cambios bruscos e inesperados en el terreno clinico.

Por esta misma razén acaso los investigadores vienen desde hace tiempo es-




el Sl « - o - WA BT et T T RN A v T Ve e e N R S L e U
K 2 > n =r "Ry g Ol g AP

EL NINO: Revista Mépico-Sociai 203

forzdndose en hallar férmulas de laboratorio, reacciones bioquimicas, que, a se- ;
mejanza de lo que ocurre con la suero-aglutinacién de Vidal en el diagnéstico de -
la tifoidea, con la reaccién de Wassermann en el de la sifilis, o con las mismas
pruebas tuberculinicas en el de la tuberculosis, constituyan normas fijas, algo, en
fin, que, independientemente de la fisonomia sintomética, permita predecir la -
evolucién de la enfermedad; esto es, esquematizar el pronéstico. ‘
No es necesario insistir sobre ellas. He hablado ya de lo que puede esperar-
se del esquema de Arhnet y, sobre todo, de las pruebas tuberculinicas practica-
das en serie o cot arreglo a técnica especial (M. P. C.)
De paso he mencionado también la iodo-reaccién de Petzetakis.
Sobre esta tltima han insistido recientemente mis amigos los doctores Teje-
ro y Moliner (1), quienes con una estadistica, no muy numerosa en verdad, he-
cha en gran parte con enfermos de mi servicio en el Real Dispensario Principe
Alfonso, han llegado a la conclusién de que dicha prueba, cuando es positiva,
constituye un signo de mal prondstico en la tuberculosis, puesto que en la ma-
yoria de sus observaciones la muerte sobrevino en un plazo méximo de mes y r
medio.
Habida cuenta de que estos resultados han sido obtenidos en tuberculosis
de distinta localizacién y en casos graves muchos de ellos, no me atrevo a decir,
hasta que nuevas investigaciones sean hechas, si realmente tiene algiin valor di-
cha reaccién como signo de prondstico precoz en la tuberculosis ganglio-pul- i
monar infantil. '

Doctor Garcia peL Diestro
(Calpe) .

La Cruz Roja juvenil y los jardines escolares

e ot
M

La jardineria escolar ofrece ventajas que no son solamente las de permitir a
los nifios aumentar sus recursos ante la perspectiva de nuevas actmdades y de
repartir flores y legumbres. :

Su salud llegaré a ser mejor, no ya porquc se dediquen a tal ocupacién -al -
aire libre, sino también porque al realizarla hallen una magnifica ocasién para
adoptar un régimen més vegetariano. Esto tiene gran importancia en Checoeslo- p
vaquia, pais en donde no se tiene gran costumbre de comer legumbra y en don-

(1) Sobre la reaccién de Petzetakis. Su valor dlaguésﬂm ypronddln Omnulu:idn al I Congre- -1
so-Nacional de Medicina. Abril, 1919. ! :
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de la Sociedad Nacional de la Cruz Roja ha emprendido una campaiia de higie-
ne por medio de los jévenes.

La jardineria escolar constituye también un excelente medio de familiarizar
a los nifios con sus responsabilidades civicas. Después de haber aprendido a con-
servar y embellecer las propiedades colectivas consistentes en edificios y jardines
escolares, se acostumbran en lo sucesivo a preocuparse de los cuidados de su
ciudad o aldea, contribuyendo a su embellecimiento.

La actividad de la jardineria se ha desarrollado en gran manera durante el
tultimo afio.

En Polonia, donde la Cruz Roja Juvenil se ha organizado por medio de jar-
dines escolares, la provincia de Wilno ha hecho renacer el cultivo de las plantas
medicinales. En fal pais se encuentran 850 especies de plantas que tienen pro-
piedades terapéuticas, que podrian ser exportadas en grandes cantidades y que,
desgraciadamente, no lo son porque los medios de cultivo y de preparacién han

llegado casi al mayor olvido. Ansiosas las autoridades de Wilno de provocar el

interés de los nifios en la renovacién de tal industria, han puesto a disposicién
de las escuelas grandes lotes de terreno en la ciudad y sus alrededores. En Ia es-
cuela central se ha preparado un jardin modelo para el cultiuo de las plantas in-
digenas y de las plantas exéticas ficiles de aclimatar en Polonia. El decano de la
Escuela de Farmacia de la Universidad, que ha asumido la direccién de tal ini-
ciativa, ha escrito para uso de los jévenes cuatro breves folletos que tratan del
cultivo, de la recoleccion, del secamiento y embalaje de las plantas medicinales.
El Ministerio de Instruccién Ptiblica ha contratado un jardinero, si- bien todos
los trabajos son ejecutados por los nifios, a excepcién de los excesivamente pe-
nosos. La Cruz Roja Juvenil noite-americana ha proporcionado simientes, herra-
mientas y el dinero necesario para la adquisicién de mdquinas para cortar, cri-
bar, efc., asi como para la instalacién de un secadero.

_ Los jévenes experimentan un verdadero placer ocupdndose en llevar a cabo
estos trabajos, que consideran como una de las més interesantes actividades de
la Cruz Roja. De tiempo en tiempo se organizan excursiones para recoger plan-
tas en los campos y en los bosques, ensefidndose en seguida a los escolares la
manera de prepararlas para la venta. Tal actividad no es sélo remuneradora, si-
no que ademis, y sobre todo, resulta altamente atractiva y sana.

En Checoeslovauuia la jardineria escolar ha sido admirablemente inaugura-
da el afo tltimo por la doctora Berckovcova, presidenta del Comité de organi-
zacion, habiéndose desarrollado de manera admirable. Los nifios han debido lle-
nar los euestionarios referentes a la naturaleza del suelo y la exposicién y condi-
ciones de los terrenos escolares. Ademds, la revisia de la Cruz Roja Juvenil che-
coeslovaca ha publicado varios articulos con consejoe técnicos sobre los trabajos
de jardineria que deben emprenderse cada mes. La Cruz Roja Juvenil checoes-
lovaca ha publicado también un folleto ilustrado sobre jardineria, de los que ya
hemos hablado.

En Viena, durante el verano 1iltimo, se han cultivado mas de cien jardines
escolares, habiendo llegado a ser en ellos las legumbres tan abundantes, que des-
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pués de apartar lo necesario para su consumo personal, los alumnos han podido
distribuir el resto a los hospitales y entre los nifios indigentes.

En la exposicién de jardinillos organizada por el Ayuntamiento de Viena en
septiembre de 1922, la Cruz Roja Juvenil austriaca ocupé un puesto importante
y obtuvo varios premios, entre ellos la medalla de plata.

Higiene de la infancia

(CONCLUSION)

Carnes.—No hace muchos afios que el uso de estas viandas era muy limi-
tado en la infancia; unos aconsejaban no darlas hasta los cuatro o cinco afios, y
aun algunos recomendaban las carnes rojas, porque las blancas (ternera y cor-
dero), no estando bastante hechas, se alteran con facilidad; segiin otros, todo lo
contrario, las carnes preferibles eran las blancas, ya que las rojas las juzgaban
sobrado fuerte, muy indigestas y toxicas. Prudente es desechar prejuicios de es-
ta clase. Realmente, desde que los nifios gozan de su primera dentadura, se sien-
ten bien consumiendo en la comida de mediodia pequefias cantidades de carne
roja asada o puesta en las parrillas, en delgadas lonjas, empanadas, y todo rocia-
do con el jugo sanguinolento de la misma. Hemos conocido chiquillos que se
desarrollaban con pena, que estaban pélidos, tenfan los labios descoloridos, el
cutis de la cara blanco y surcado de venas azules, las orejas apenas rosadas, vis-
tas por transparencia, y todo cambi6 a partir del dia en que ordenamos se afia-
diese a una de las comidas algo de carne, preparada segiin acabamos de decir.

Sébese que la leche sélo contiene una minima cantidad de hierro, y que el
infante foma el necesario a la formaci6n de los glébulos rojos, del higado, en
cuya viscera se acumulé durante la vida fetal y a expensas de la sangre materna;
en un momento dado, un poco antes, un poco después, segtin los individuos, la
provisién de hierro en el higado se agota y aparece la anemia; hay, por lo tanto,
que prevenir esa eventualidad, no retardando mucho la adicién de alimentos
continentes de hemoglobina.

A partir del tercer afio, la carne formari parl:e de la cotidiana alimentacién

del muchacho, cambiando la clase, pollo, chuleta, biftec, ﬁlete vaca, asados, al-

ternando con sesos y pescados.
De éstos hay que dar tinicamente los carnosos, es decir, los plmos, lengua-
do, la pescadilla y peces semejantes, merluu, bacalao fresco, y retardar el emt-
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sumo de pescado grasiento, especialmente la caballa, el salmé6n y anguila, de di-
gestién pesada.

Huevos.—Formarin parte del alimento diario del infante, ora pasados por
agua, fritos, revueltos en tortilla, 0 condimentados como flan, natillas, etc.

Tienen algunos nifios idiosincracia tal, que los huevos les producen sinto-
mas de envenenamiento; pero como ésto es excepcional no hay por qué insistir.

Si por primera vez sent6 mal el huevo y algunos meses después aun pro-
voca fenémenos téxicos, habremos de pensar en que se trata de uno de aquellos
casos y abstenerse de nuevo ensayo

Legumbres.—El pu:é de pata!ns con leche, el alimento clasico del mucha-
cho en la época del destete, es, ademds, saludable durante la segunda infancia.
No solo se digiere bien, sino que parece tener propiedades antipiitridas en el tu-
bo digestivo, por cuya razén es precioso como opuesto a las fermentaciones in-
testinales. Preparado con agua o caldo de legumbres, con afiadidura de una po-
ca manteca, constituye el més adecuado alimento en la enteritis mucomembra-
nosa. Se le puede reprochar ser menos nutritivo que los demés purés, por lo

‘que conviene absorberlo en mayor cantidad; mas este defecto se convierte en
ventaja en los perezosos de vientre, en quienes inferesa aumentar el volumen del
bolo fecal.

Los purés de lentejas, guisantes, habichuelas son mis nutritivos que los
de patata; contienen aquellos mds fosfatos, sobre todo las judias, circunstancia
muy apreciable, en la edad que nos interesa, para el desarrollo de los huesos;
atesoran mds 4zoe y albuminoides; las lentejas y las habichuelas encarnadas po-
seen més cantidad apreciable de hierro; en suma, la composicién quimica de es-
tas tltimas harinas hacen que ellas puedan reemplazar a la carne en la alimen-
tacién cuando ésta ha de limitarse o suprimirse por cualquiera razén.

El puré de castafias puede emplearse como variante. Cabe adminisfrar de
vez en cuando potajes de avena mondada, cebada, banana, eic., todas digestivas
y nutridoras; la avena es mis excitante, la cebada m4s refrescante, y la banana
tiene fama de muy ttil contra las enteritis.

La mejor manera de preparar las legumbres citadas es en forma de puré.
Aun cuando el nifio cuente ya cuatro o cinco afios no se le debe permitir el uso
de las lentejas, guisantes y alubias, sino en forma de puré, o todo lo m4s aplas-
tados en el plato con el tenedor, pues los chicuelos mastican mal y corren el pe-
ligro de que las semillas, cuyo trdnsito por el intestino no deja de ser inconve-
niente, aparezcan sin alteracién en las cimaras. ,

Asimismo, las legumbres verdes deben darse finalmente picadas, cuando
menos quebrantadas. Las achicorias, lechugas, espinacas y berros cocidos cola-

boran en la 2limentacién de los infantes, especialmente si éstos muestran tenden- -

cia a la cbesidad, o a la constipaciéu. Estos vegetales no son poco nutritivos, pe-
ro facilitan la regularidad funcional del infestino y moderan las fermentaciones
andémalas.

- Substancias grasas.—Desempefian el papel de excelentes combustibles,
generadores del calor y energia en el organismo. Mas su digestén no es ficil.
Hay que mirar con prevencién las grasas calientes, derretidas y los aceites; no
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se mezclan bien con los liquidos acuosos y forman en el estémago una capa que
sobrenada y que dificilmente atacan los jugos géstricos. Por lo mismo conviene
quitar de las carnes servidas calientes, las porciones grasosas y no afiadir a los
platos manteca derretida. Ante todo no dar a los nifios alimentos cocidos con
manteca, de tal manera que éstos aparezcan muy empapados de grasa; ello equi-
vale a preparar una indigestion.

La grasa dura, por el contrario, es decir, la manteca en tostadas, el tocino o
grasa de vianda fria las tolera bien el infante, desde que se halla en edad de mas-
car perfectamente y de reducir las substancias grasas a masa bien mezclada con
el pan y restantes alimentos hasta el punto de que la trituracién facilite la accién
de los liquidos del estémago. Esta alimentacion conviene a los nifios escrufulo-
sos y linfaticos. A éstos se les puede administrar el aceite de higado de bacalao
con el desayuno matinal. Dicho aceite es de mds ficil digestién que los otros, sin
duda porque estd mezclado con fermentos hepiticos, que preparan la disociacién
de las moléculas grasosas. Pero su administracién debe dejarse para los chicue-
los debilitados, usarlo con cautela y no abusar del aceite como se hacia treinta
afios atrés.

Aziicar y manjares azucarados.—Por dicha época se consideraba el azii-
car como terrible enemigo productor de indigestiones, corruptor del aliento y
destructor de los dientes. En la actualidad, por el contrario, se le juzga precioso
alimento, dotado de todos los requisitos; es de facil digestion, proporciona gran-
de energia en poco voliimen, no deja residuos, carece de toxicidad, hasta el pun-
to de que, seglin mis noticias, en una familia se da para merendar a los mucha-
chos unos terrones de aziicar, alimentacién basada, al parecer, en los tiltimos
descubrimientos.

In medio virtus.

Le sucre, 6 mon avis n' a jamais mérité .
Ni cet excés d’ honneur, ni cette indignité.

Creemos inconveniente dar a los pequefios aziicar natural; es preferible
siempre el cristalizado y en terrones, mejor que el recocido y homogéneo mis o
menos mezclado con substancias colorantes y olorosas de sospechosa naturaleza,
productos de la industria azucarera. Estas golosinas deben prohibirse en absolu-
to, y sobre todo en el intervalo de la comida. Por el contrario, el aziicar, emplea-
do como ingrediente de cremas, natillas, huevos leche, (flan), pasteles y manjares
dulces a base de arroz, sémola, sagii y otros andlogos, sélo son de temer cuando
el nifio, glotén, ingiere grandes cantidades de fales platos que, en general, son
muy del gusto de los pequefios. Lo propio decimos de las confifuras, pastas de
frutas y miel. El chocolate es muy nutritivo, pero estrifie, es indigesto por la

manteca y excitante por la teobromina; debe darse en pequefias cantidades y aca- |

so sea preferible su prohibicién. _

Lo mismo ha de aconsejarse con referencia a los productos de pasteleria,
formados de masa compacta, cremas artificiales, aziicar derretida, manteca pinta-
day peffum:da, todo muy indigesto.

A
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Satisfardn mejor al nifio pasteles elegidos Secos, bollos, saboyanas, barqui-
llos, magdalenas, bizcochos, brioche, mostachones, tortitas, etc., etc.

Ya alrededor de los tres afios, eonviene al pequefio, con moderacidn, frutas
frescas, excelentes, como antiescorbiiticas. Algunas carpitas de uva sin piel ni se-
milla, pocas cerezas, alguna rebanada de manzana no 4cida, pero madura, serdn
buen complemento de comida.

Aconsejamos el jugo de naranjas prensadas con un poco de aziicar. En
cuanto a frufas cocidas, pueden darse libremente, sobre todo a los nifios estre-
fiidos.

Tales son en conjunto los alimentos, que, con provecho y variedad, pueden
formar el régimen infantil desde tres a seis afios. Prohibanse los manjares en
conserva, los alterados, la €aza, embutidos, salazones, los crusticeos, caracoles,
salzas picantes, con muchas especias, ensaladas, coles, bebidas fermentadas y:e
café.

El pan entrard con amplitud en el régimen del muchacho y hay que habi-
tuarle a comerlo desde que toma huevos y carne, mezclando la miga con los pri-
meros y empapéndola con el jugo de la 1ltima; después tomard pan con todos
los alementos, previamente cortado en pequefias rebanadas o en mojadas.

¢En qué cantidad se darén los alimentos para que sean beneficiosos?

Por de pronto la dosis de éstos ird aumentando a medida que el nifio crez- -
ca en falla y peso. Mas conviene tener presente a toda hora que el aumento de
la nutricién estd muy lejos de ser proporcioual al acrecentamieuto del peso. Un
infante de cinco afios, cuyo peso oscila alrededor de 15 kilogramos, o sea la
quinta parte del peso del adulto, necesita una alimentacién superior al quinto de
la del hombre, que puede fijarse, sin exageracién, en una mitad del alimento de
éste; ademds, hay que recordar la conveniencia de sumar a la racién de entrete-
nimiento la razén de crecimiento, y esta segunda no la necesita el hombre; apar-
te de este detalle hay otra observacién y es que la racién de mantenimiento pro-
porcional a los kilos de peso es superior en el muchacho, porque su superficie
es relativamente mayor, irradia mas calérico a proporcién, y porque el nifio, en
constante movimiento, gasta relativamente mds que el adulto en trabajo mus-
cular.

~ Si paramos mientes en que un nifio de nueve meses, que apenas pesa la de-
cima parte que un adulto, necesita un litro diario de leche, o sea el tercio de la
racién del hombre sometido a régimen licteo completo (1), no causara asombro
que se reclame para un nifio de cinco afios la mitad de la racién del adulto.

La del muchacho de cinco afios puede, pues, fijarse aproximadamente asi:
leche, medio litro, Ia mitad en el desayuno, el resto en la merienda, o bien in-
vertido en parte en purés, potajes, sopas y adherentes de la comida; uno o dos
huevos, sea al natural, sean mezclados con alimentos; 50 gramos de carne; de
100 a 200 gramos de pan comiin, panecillos o pastas secas; igual cantidad de le-
gumbres o frutas.

(1) _ Puede, en efecto, fijarse esta racion en tres litros de leche. En la lsuteucu piblica es de 2 litros y
medio la racién diaria para los enfermos de los hosptales sometidos al régimen lacteo; pero nos parece in-
suficiente para hombres enfermos no corpulentos.
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Es general tendencia paterna la de excederse en la alimencién de los nifios; -
si algunos de éstos necesitan que los animen a comer, muchos mds requieren vi-
gilancia para que no abusen y aun ser puestos a racién.

Vamos a resumir de la manera siguiente y con las reservas antes enumera-
das, la norma conveniente a un chicuelo de tres a seis afios.

Desayuno matinal.— Una taza de leche, 250 gramos con un panecillo o ga-
lletas, o bien gachas, un plato; o un huevo pasado por agua, con pan y confi-
tura.

Comida del mediodia.— Unos 50 gramos de carne o pescado, magro o se-

sos; puré de legumbres c legumbres verdes cocidas, entremeses, frufa o jugo de

naranja; un vaso de agua para beber a sorbos distanciados. ¢
Merienda.—Taza de leche, pastas secas o galletas.
Comida de la noche.—Sopa, un huevo, luego un par, legumbres, algiin en-

" tremés o variante, compota o confitura, agua.

He aqui a titulo de curiosidad las cantidades de alimentos concedido a ca--

da chico (sin fiebre) en los hospitales de nifios de Paris.

Doctor APERT

—_— Gy -

I.a educacion de los niios anormales

(CONCLUSION) E

Asi hemos observado en el paseo una nifia erética, muy inestable, que es
pone a canfar espontineamente diferentes canciones escolares, y varia su paso a
cada nuevo aire, para adaptarlo exactamente al ritmo del trozo. Otro nifio, mon-
goloide, de doce afios, llamé la atencién a un experimentador que hacia con
nuestros alumnos experiencias en el ergégrafo, por la perfeccién con que seguia
el ritmo del metrénomo; perfeccién que contrastaba con su nulidad intelectual en
todas las demds cosas. Otra nifia, que padecia de vérfigo, seguia exactamente el
ritmo del piano, ejecutando un ejercicio manual dificil.

Y

Que se trate o no de gimnasia ritmica, sélo podrdn hacerse ejercicios muy i

sencillos: en lo que se refiere a la gimnéstica Dalcroze, deberdn elegirse aquellos i

que puedan ser realizados por los anormales, teniendo en cuentl que la upnu- .
dad de éstos es muy variable. : 3

He aqui algunos de los ejercicios realizados por nuestros alumnos:
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1. Marchas rimadas, uniformes, ripidas o lentas.

2. Marchas con cambio de ritmo; deben acelerarse 0 moderarse, segiin el
aire de la miisica; la mayor parte de los alumnos llegan a ejecutar estos ejercicios
casi siempre automaticamente.

3. Marchas alternadas con 4 (3, 6, 8) tiempos de alto o 4 (3, 6, 8) palmadas.

4. Marchas con paradas o palmadas a una sefial dada, o después que la
musica se para, y hasta que vuelve a seguir.

5. Marcha adelante, alternada con marcha hacia atrés; 8 pasos adelante, 4
atrds; 10 pasos adelante, 5 atrds; etc., efc.

6. Marchar, segiin el método Dalcroze, a 2, 3, 4, 6, 8 tiempos.

7. Llevar estos compases, alternativamente, con el brazo izquierdo, el de-
recho o los dos brazos.

8. Marcha y carrera, alternativamente.

9. Marcha a 4 tiempos, alternativamente, llevando el compds con los brazos.

10. Ejercicios (marcha, alto, llevar el compds o palmadas), alternando los
compases: 4 y 2 tiempos; 4 y 3 tiempos; 4, 4, 2, 2; 4, 4, 3, 3, efc.

11. Combinacién de muchos ejercicios, cuando la atencién ha sido ejerci-
tada suficientemente: marchar, 8; palmadas, 4; marchar, 8; alto, 4; después se vol-
verd a comenzar y se repetira.

12. Marchar al primer tiempo de la medida a 2 (3, 4, 5) tiempos, estando
los otros tiempos contados y marcados por movimientos de brazos.

13. Cuando los nifios han ejecutado bien los compases a 2, 3, 4 tiempos, y
los compases, alternados con otros, el piano toca a 3 tiempos; por ejemplo: los
nifios escuchan, silenciosos e inmdviles, y a una seiial deben llevar el compis
que oyen; cuando los diferentes compases a 2, 3, 4 tiempos sean conocidos, se
complica el ejercicio tocando trozos con compases alternados, 2, 3, 2, 3,2, 2, 4,
4, etc. S6lo los retrasados mds capaces consiguen realizar estos ejercicios; pero
es interesante ver que entre los anormales més profundos (nifios incapaces de
leer y de contar, y que no pueden asociar el niimero de tiempos oidos con los
movimientos a ejecutar) se encuentra quien sabe reconocer, por lo menos, el pri-
mer tiempo como tiempo fuerte y marcarlo con energia, dejando de hacer movi-
mientos con los brazos durante el resto del compis.

La sefiorita Morand, profesora del método Dalcroze en Ginebra, ha tenido
la amabilidad de poner sus conocimientos y sus talentos al servicio de nuestros
alumnos, y es quien nos ha guiado en la eleccidn de estos ejercicios. Nosotros
pudimos apreciar notables progresos en algunos meses. Hemos practicado tam-
bién, con provecho, ciertos ejercicos euritmicos, recomendados por Demoor en
el apéndice de su libro Los nifios anormales, traduccién espafiola de la sefiorita
Onate (pag. 191 y siguientes), editada por F. Beltrdn.

Hemos utilizado nuestro piano para acompaiiar el canto, ya el canto sélo, ya
los cantos de gestos (Dalcrcze y otros). Si no -tratamos aqui de estas ramas, no
es porque desconozcamos su importancia, sino porque no hay método especial
para los retrasados.

Junto a las ventajas de que hemos hablado sobre la educacién del ritmo, la
miisica, vocal o instrumental, es para los anormales un manantial inagotable de
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alegria y de emoci6n; jqué ripidamente un canto, algunos acorgdes de piano, cam-
bian la atmésfera después de una leccién en’la que maestros y alumnos han tra-
bajado laboriosamente! La mayor parte de nuestros alumnos sacrifican volunta-
riamente un recreo y piden la continuacién indefinida de la clase, después de la
hora de salida, para continnar una sesién musical, para oir cantar y tocar o para
cantar ellos mismos.

A veces, también sirve el piano para limitar ciertos actos, ciertos sucesos;
asi, por ejemplo, las ocupaciones de los campesinos: sembrar, regar, segar, etcé-
tera; las de ciertos industriales, después de las visitas de fabricas; los movimien-
tos de animales, observados de visu; a imitar también ciertos sucesos, de los que
se ha hablado en las lecciones ocasionales; asi, en junio de 1912, con ocasién de
las fiestas J. J. Rousseau, los nifios representaron lo que pudieron comprender de
la vida de su ilustre compatriota; se paseaban en el bosque, unas veces de prisa,
otras despacio, segiin el ritmo del piano, se paraban para coger una flor cuando
el piano cesaba; hacian un largo viaje a pie, de prisa unas veces, despacio otras.
Lo mismo hicieron cuando la celebracién de los sucesos patriéticos; por ejem-
plo, en la fiesta ginebrina del 1.” de junio, de los ginebrinos yendo al encuentro
de los suizos al sén del Himno nacional. ;Y con qué patriético entusiasmo!

¢) Ejercicios de atencibn y de voluntod.—Binet ha recomendado mucho
ciertos ejercicios especiales, de una ejecucion ficil; por ejemplo, el manienimien-

" to prolongado de una actitud; este ejercicio provoca a veces la risa de los nifos
que lo hacen por vez primera; pero, pasado ésto, llaman la atencién los progte-
sos que hacen con mucha rapidez. Pueden combinarse y complicarse estos ejer-
cicios de diferentes maneras, a saber: hacer fijarse a los nifios, manteniéndose
serios, en un compafiero que se esfuerza en provocar Ia hilaridad con sus risas
o gestos; hacer que el nifio mantenga inmévil un cuaderno, y después, sobre el
cuaderno, una barra de yeso, derecha, descansando sobre su base cuadrada; man-
tenerse inmévil, teniendo el pie derecho cogido con la mano derecha, quedando
libre la izquierda, y viceversa, tener un pie cogido con la mano, teniendo apli-
cada la otra a la nuca, etc., etc. Pueden multiplicarse y variarse indefinidamente
estos ejercicios. ; ' ;
Otro ejercicio del mismo género, que Binet recomienda igualmente, es el 1
transporte de recipientes llenos; se dan a los nifios recipientes llenos de agua : .
hasta cinco milimet:os del borde, que deben transportar a algunos metros de dis- - i
!

+

tancia. Binet los hace depositar sobre la mesa; nosotros se los hemos hecho co-
locar simplemente en el suelo; lo que agrega al ejercicio la dificultad de levan-
tarse en el comienzo del trayecto y después la de bajarse al final, sin derramar el
liquido. Nosotros anotamos el tiempo >mrleado; pero como dos de los nifios ,
partian reunidos, pudiendo uno entrenar a otro, estas cifras no tenian gran valor. : o
Los limites extremos para atravesar una clase de ocho metros, son: tiempo mini- 1

mo, 11" para un retrasado de diez afios; tiempo maximo, 1° 38" para una refra- .
sada de diez afios; tiempo méximo, 1' 38" para una anormal, nifia mixoedemato- b "'-._4
sa de frece afios, muy aplicada, que no derramé una gota, no separando la vista
de la taza, pero siendo lenta en este ejercicio, como en todo lo que hacia.
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Podia hacerse una interesante pintura de caracteres, segiin el modo de pro-
ceder de los distintos individuos en el curso de este ejercicio.

Algunos retrasados marchan lentamente, se recrean en el ejercicio y no de-
rraman una gota de agua; otros, retrasados también, pero més profundos, ponen
mucho interés, pero derraman, sin embargo, el agua a todo lo largo del trayecto;
alguno se distrae del ejercicio para mirar tras de si, a ver si ha mojado el suelo.

Los anormales manifiestan a veces su incapacidad fisica en este ejercicio, de

- tal modo, que mueven a compasién a los espectadores; asi, una nifia de diez
afios, con movimientos desordenados exagerados, se encorvaba sobre su taza, a
fuerza de poner cuidado en el ejercicio, y derramaba el agua en fodo el trayecto,
otra joven mongoloide, de quince afios, adoptaba una actitud terrorifica, crispan-
dose, con los ojos desencajados, el Cuerpo avanzado, para no derramar el agua,
lo que casi conseguia.

No faltaban tampoco actitudes cémicas; asi, una nifia erética, de nueve afios,
ocupada constantemente y oficiosamente en vigilar a sus compafieras, continua-
ba en este papel durante la ejecucién del ejercicio, haciendo observaciones y re-
comendaciones al nific que caminaba a su lado, e interpelando a los demais es-
pectadores; y aunque no se fijaba en su taza durante todo el trayecto, apenas si
derramaba a'gunas gotas de agua. .

Otro caso, el mas comico de todos, era el de nn nifio mongoloide, de siete
afios, que después de haber regado copiosamente el suelo, soltaba su taza, la co--
gia nuevamente, tratando de hacer ofra vez el ejercicio, metiendo en el agua los
dos dedos pulgares; la volvia a soltar para sacudir las manos y la cogia otra vez.
Cuando la taza estaba medio vacia, entonces empezaba a marchar mejor. Otro
dia comenz6 a realizar el ejercicio del mismo modo; pero, habiendo visto a otros
nifios que iban a enjugarse las manos después de haber terminado el suyo, inte-
rrumpi6 dos o tres veces el trayecto, para correr a enjugarse las manos también.

Nosotros hemos combinado estos transportes de recipientes con la gimnis-
fica ritmica, viendo c6mo algunos nifios marchaban al compds, no obstante la
atencion que debian prestar al ejercicio. Gracias al entrenamiento adquirido du-
rante algunos meses con otros ejercicios ritmicos, todos los nifios, con una o dos
excepciones, han seguido el ritmo del piano, por absortos que estuviesen en su
empeiio de transportar los recipientes sin derramar el agua.

Hemos tratado también de variar los ritmos durante el trayecto, y esta expe-
riencia nos ha demostrado que el sentido ritmico predominaba en los nifios so-
bre Ia preocupacién de no derramar el liquido; y :

d) Gimndstica de manos.—Otra gimnastica que tiene su puesto sefialado
con los retrasados, es la de manos. Hemos mencionado en partie sus ventajas, a
propdsito de las de la gimnistica en general. El doctor Kupferschmidt (Uebun-
gen des Muskelgefiihls bei Schwachsinningen. Kinderfehler, septiembre 1899),
expone su sistema, cuya prictica ha producido felices efectos en sus alumnos
anormales.

He aqui algunos de estos ejercicios: :

Extender la mano a derecha y a izquierda, A

Levantar y bajar la mano. i
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Circulo y doble circulo, 8; 8 y 8 de la mano izquierda; después de la mano
derecha; después de las dos, en los dos sentidos.

Extender y bajar la articulacién media de la mano.

Extender y bajar la primera articulacién de los dedos.

Extender y bajar la segunda articulacién de los dedos.

Separar y cerrar los dedos.

Separar y cerrar el pulgar.

Levantar y bajar el pulgar.

Circulo y movimiento en 8 del pulgar.

Todos estosejercicios se hacen teniendo los brazos levantados, extendidos
hacia adelante, de costado, unidos al cuerpo, el antebrazo hacia adelante.

Para los mds débiles:

La mano abierta sobre la mesa; encoger el dedo pequefio, después el anu-
lar, después el corazon, efc., haciendo estos movimientos también acompafados
del piano. .

Hacer fuerte presi6n con la yema del dedo pulgar sobre la yema de los de-
mas dedos.

' Hacer tocar la yema de cada dedo con la del vecino.

Tocar con la yema de cada dedo el dorso del dedo vecino.

Después, combinar estos movimientos con los mas generales de los brazos.

Ensayarlos también con los ojos cerrados, sin la ayuda de la vista.

Pueden comprenderse también en la gimnéstica manual los ejercicios de di-
namometria, que son ejercicios de voluntad y de desarrollo muscular. El doctor
Ley ha comprobado la inferioridad de los retrasados en este ejercicio. Ha obser-
vado en los anormales tres tipos en la forma de presién:

1.° Unos, que hacen correr la aguja hasta el maximum, del primer golpe
y bruscamente; este tipo es frecuente entre los nerviosos y los indisciplinados.

2.° Ofros, que tienen una presion lenta y prolongada; es la forma de accién
de los apiticos; y

3.° En el tercer grupo se observa una presién y un tiempo de parada; des-
pués, nueva presién, y la aguja llega a su maximum después de haberse parado
muchas veces. Este tipo se encuentra en los apiticos profundos.

Las series de ejercicios dinamométricos que hemos hecho ejecutar nosotros
no han dado resultados concluyentes: se notan grandes variaciones en un mismo
individuo de una vez para ofra; los resultados son algunas veces inferiores, igua-
les o superiores, al finalilzar la clase o al finalizar una sesién escolar prolongada.

Es dificil sefialar el limite entre el trabajo manual y la gimnéstica de las
manos. ,

En el capitulo siguiente se hallard la indicacién de muchos ejercicios que
podrian figurar aqui. Podré ejercitarse a los nifios en tocar la pandereta, las cas-
tafiuelas, en cortar varillas cada vez mis gruesas, a clavar, a atornillar, a jugar a
la pelota, efc., etc. ]

Los buenos resultados de la gimndstica manual o general pueden extenderse
a ofras ramas. Asi es que, en las clases especiales de Colonia, las lecciones de
célculo, bien comprendidas y asimiladas al principio, son después repetidas en
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coro, con movimientos alternativos del brazo izquierdo y del derecho, levanta-
dos para golpear la otra mano. Se fijan asi en el espiritu ciertas nociones, y las
hace ficiles su reaparicién en la memoria. Demoor, que refiere este hecho, dice
que ha observado en estas lecciones c6mo la asociacién de conceptos abstractos
a movimientos musculares se realiza con éxito. En las mismas Escuelas se apli-
can estos procedimientos a las lecciones de lectura y de articulacién.

A. DESCOEUDRES
(De La educacion de anormales)

BIBLIOGRAFIA

Précis clinique et Operatoire de Chirurgie Infantile, por L. Ombredane,
profesor agregado a la Facultad de Medicina de Paris, Cirujano del Hospital de
nifios enfermos.

Pocas obras de Medicina Infantil habri tan interesantes y bien hecha como
ésh. =
~ Campean en ella, la claridad, la concisién, la justeza, la exactitud; tiene
adaptado el tecnicismo médico, ese sprit francés que agrada por la forma, la su-
tileza, la facilidad de buena presentacién; tiene también el mérito indiscutible,
de hacer comprensible en ciertos pirrafos ideas un tanfo obscuras en cuanto se
refiere a puntos no bien definidos ni totalmente comprobados.

La obra del Dr. Ombredane, no faltard seguramente en la biblioteca de nin-
gtin Pediatra, desde el momento en que sea debidamente conocida.

Aunque es una obra de Cirujia, pone como base dos puntos fundamentales:

el primero, que el Cirujano ha de ser ante todo, médico, es decir, poseedor de
~ las leyes generales de la Medicina, como organismo, como funcién, como fina-
lidad, a lo que se sujeta el enfermo que puede llamarse quiriirgico; el segundo,
que el que se dedique a esta especialidad, ha de poseer, la Cirujia general, con
todos los conocimientos que esta rama de la Medicina exige en preparacién. He-
chas estas dos advertencias de primer orden, afirma y demuestra, que no basta
ser Cirujano general, para ser Cirujano de nifios, por que esto exige de manera
ineludible, el conocimiento especial, del Nifio: el Nifio tiene ley de crecimiento,
especialidad de reaccién, enfermedades propias, organizacién incompleta, dife-
renciacién de funciones, existencia de unas y no existencia de ofras, como la
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funcién timica que desaparece y 1la genital que d4 fen5menos de imposible fina-
lidad; esto hace que la Cirujia del nifio, sea diferente que la del adulto, tanto en
su técnica como en sus resultados; los vicios de conformacién, las otras enferme-
dades fatales adquiridas en el claustro materno o hereditarias, dan sello particu-
lar a los casos quirtirgicos, que si no se tienen en cuenta pueden conducir a ver-
daderos desastres.

El Cirujano de Nifios, ha de tener, pues, competencia especial médica ¥y qui-
riirgica, de la Infancia.

Este criterio se desenvuelve en el transcurso de la obra mencionada, admi-
rablemente. .

Quiero insistir sobre un cardcter de este tratado que es un feliz acierto; su
autor, es principalmente, se demuestra, ser Médico; es decir, no es un mecénico,
ni un operador, ni un técnico expresamente,—de obra—en todo el libro, en ca-
da sistema de enfermedades, en cada capitulo, él busca y define, «<al enfermos»;
su anatomia normal, su anatomia patoldgica, su embriogenia, su evolucién pos-
terior, su aspecto clinico, su motivo teérico probable o comprobadamente pric-
tico que le ocasiona la enfermedad; éste, ia describe sobria y magistralmente; no
hay una palabra de mis pero tampeco la hay de menos; elige lo mis sencillo y
eficaz; enumera la dificultad y propone los medios m4s seguros.

Claridad, mucha claridad, lo mismo a la exposicién que en la demostracicn;
se vale del simil, de la comparacidn, del grifico, del modelo, del ejemplo.

Se ve a cada paso el médico-cirujano avezado a vencer dificultades de apre-
ciacion y a resolver inmediata y ridpidamente los arduos problemas de la précti-
ca infantil; esta prictica infantil de Cirujia, en la que suele emplearse tanta rutina
y en la que por lo mismo los fracasos frecuentes dependen a veces de no cono-
cer bien la anatomia, la fisiologia y la patologia de la infancia.

Tiene el Dr. Ombredane procedimientos propios de investigacién y de
aplicaciones terapéuticas y el orden did4ctico que sigue ahorra sin duda a sus
alumnos, escolares y médicos muchos esfuerzos: que sin su labor pedagégica mé-

dica serian de mucho mis dificil comprensién; cada capitulo tiene su orden es-

positivo que comprende todo aquello que debe saberse, debe fijarse en la me-
moria y la inteligencia y debe ser aplicado en el momento oportuno.

Las distrofias son de magna -labor médica.

Las infecciones éseas, lo mismo.

Los tumores con su abolengo embrionario, modelo de clara precisién.

La patologia de las reglones tiene capitulos de excepcional interés, algunos
de los cuales, llegan en el terreno de la ensefianza a la amenidad: parece estarse
viendo lo que describe y demuestra.

Merecen cifarse (cuesta trabajo dejar la obra de las manos), las lesiones de
huesos, las hernias, los casos teratoldgicos, las enfermedades quiriirgicas del apa-
rato genital, los grandes procesos de los miembros.

En suma, dados los estrechos limites de una nota bibliogrifica que noaspm s

a ser un juicio critico, solo cabe el reconocimiento del mérito de la obra del
Dr. Ombredane llamada a prestar excelentes servicios a la cirujia lnﬁntil y ftri-
butar una calurosa enhonbuena a su autor.

DR. Gomez Prana
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Al Sr. Alcalde

Nos permitimos llamar la atencién del ilustrado Sr Alcalde, sobre dos pun-
tos de importancia local respecto a la infancia.

Uno es, el de la golferia andante; golferia que inspira compasién mas que
repugnancia; es el golfo solo o en compaiiia que recorre las calles chillando y
escandalizando, con la copla indecente, la frase obscena, la procacidad constante,
la blasfemia, el insulto a vivos y muertos por la menor contrariedad, el gesto in-
noble y desvergonzado. jPobres nifios! que fengan siquiera la correccién miseri-
cordiosa de la autoridad, actuando sobre los padres e impidiendo esa vergiienza
ptiblica.

El segundo es, el nifio vendedor de periédicos, sucio, descalzo, astroso, ma-
cilento, que por un odioso contraste, lleva, expende y cobra, el medio de cultu-
ra, la trasmision de noticias, la vida civilizada, la activa e inmensa palanca de la
Prensa, sirviendo a todos y demostrando la crueldad social que permite el an-
drajo y la miseria, de quien le comunica la vida local, nacional y mundial.

Justo es, que el vendedor de periddicos que al fin es un profesional, defa-
llista, ambulante, tenga esa decorosa presentacién correspondiente a su misi6n.

P

:

VARIA

El doctor Doumer ha presentado ante la Sociedad de Medicina de Gante
una modificacién al tratamiento de determinadas afecciones intestinales, por los
bacilos lacticos. Explica el autor el fracaso de este procedimiento, por la falta de
elementos alimenticios adecuados para los bacilos licticos, cuando éstos de por
si han llegado ya al intestino, después de haber sufrido la accién del jugo gastri-

y proponiendo para evitar dicha carencia la administracién simultinea de
comprimidos de almiddn parafinado que, liberdndose en el intestino, favorece la
rapida proliferacion del bacilo. Gouttiere dice haberlo empleado con éxito en las
gastro-enteritis de la infancia. , v |

El Dr. Dieta, dicen los ingleses, es el gran médico de los nifios.

Cédi: 1923.—Imprenta de M. Alvarez.—Feduchy, 12.




