
ENFERMEDADES ESCOLARES1 

Por el Dr. LUIS R. CHAC6N V. 

Médico Escolar de Azuay 

Es el conglomerado escolar la fuente más propicia para contraer 
gran número de enfermedades, que, de no intuirse por el maestro y 
resolverse por el médico, ya sea curando o tomando medidas profilácticas 
convenientes, se extenderían a todo el alumnado en forma de enferme- 
dades molestosas o duraderas, con grave perjuicio de las miras del 
Estado, que no son otras, que conservar en lo posible niños sanos y 
robustos que deberán mañana inmiscuirse en los arduos problemas en 
pro de la mejora y el progreso de la colectividad; o también causando 
la muerte de muchos de ellos, lo que significaría la pérdida definitiva 
para un futuro próximo, de factores tal vez de gran importancia. 

Por todo esto, me permito llamar aquí la atención de los profesores, 
para sugerirles el que tiendan siempre a una labor conjunta con el 
médico para el mejor control de la planta nueva, a fin de corregirla de 
defectos y limpiarla de parásitos hasta que se transforme en árbol y 
dé fruto. Esta sugerencia la hago también extensiva a los padres de 
familia, que son los que deben estar en mas fntimo contacto todavía 
con el médico, para el cuidado de sus niños, llamándolo con confianza 
a la más ligera indisposición, para yugular un mal que, tal vez sin im- 
portancia al principio, puede luego llegar a tomar caracteres alarmantes 
como sucede a veces con una simple gripe. 

Por todas estas consideraciones, padres de familia y profesores se 
darán cuenta de la importancia que tiene el vigilar constantemente a 
los niños y acudir a la menor alarma al médico, asegurando asi, la defensa 
de un solo individuo, y por ende, de toda la colectividad, de tratarse 
de una enfermedad infecciosa. 

A continuación apuntamos las principales enfermedades parasitarias 
y las infecciones que pueden atacar al niño. 

Hay enfermedades parasitarias del cuero cabelludo, como las tiñas, 
muy contagiosas y más aún en los niños, cuyas manos no son el ideal 
de aseo y con ellas tocan frecuentemente a sus compañeros, después de 
haberse palpado a si mismos, en estas condiciones el contagio será la 
regla segura. Afslese al niño y después de un tratamiento conveniente 
y cuando ya no ofrezca peligro de contagio, reingrkele entre sus 
compañeros. 

Otra enfermedad muy frecuente en los niños y repugnante y molestosa 
y que tanto dice del poco cuidado de los padres, es la pediculosis o 

1 Tomado del Boletln de H<giene Escolar, No. 1, julio 28, 1936. 

128 



[Febrero 19371 HIGIENE ESCOLAR 129 

enfermedad de los piojos; más frecuente aún en los niños del campo, 
que no saben del pequeño ajetreo del peinado y tal vez nunca han oído 
hablar de baño, debido a su miseria económica. A los profesores rurales 
dejo encomendada la dificilísima tarea de convencer a los padres con 
respecto a lo fácil que es bañar y peinar a sus hijos. 

La sarna, enfermedad muy contagiosa, producida por el Sarcoptex 
scabiei, parásito de dimensiones microscópicas, que vive, prolifera, y se 
extiende en la piel, donde ha logrado localizarse, motivando un prurito 
intolerable, prurito que, por el rascarse a que incita produce excoriaciones 
de la piel por entre cuyas resquebrajaduras, salen minúsculas gotitas de 
sangre que se coagulan y entre el color ceniciento de la piel dan a ésta 
un aspecto muy repugnante. Hay, pues, que evitar a toda costa el 
que un niño contraiga la afección y si la ha contraído, tratar de curarle 
inmediatamente. 

Se ha usado por mucho tiempo y aún es de práctica corriente, tratar esta 
enfermedad por medio de baños jabonosos, seguidos de unturas a base de azufre, 
que según el Prof. Kissmeyer son muy irritantes, sin conseguir muchas veces un 
resultado positivo. El bálsamo del Perú, según este mismo médico, no obrarfa 
sino por el benzoato de bencilo procedente de la cinameína, principal consti- 
tuyente del bálsamo. A continuaci6n copio la fórmula aconsejada por el profesor 
arriba mencionado y la manera de proceder: benzoato de bencilo, alcohol de 90, 
50 gm., jab6n blando. Se fricciona el cuerpo del enfermo con jabón blando, 
luego se le sujeta por diez minutos a un baño de 38°C.; al salir de éste se le hace 
una pincelación por todo el cuerpo, con el líquido de la fórmula indicada, sirvién- 
dose de un cepillo no muy rígido; pasados unos instantes se repite la fricción. 
Al cabo de 24 horas, se repite la operación y el enfermo cambia de ropa, que no 
necesita ser desinfectada sino lavada únicamente. 

Hay otras muchas enfermedades de la piel, pero son raras en el niño 
0 no se presentan, y que pasaremos por alto en este ligero estudio, para 
tratar de las enfermedades infecciosas que se cuentan en buen número. 
En este grupo pueden anotarse: la rubeola, la viruela, el sarampión, la 
escarlatina. Toda estas afecciones producen una erupción exantema- 
tosa, que varía según ellas; pero que es un excelente índice de diag- 
nóstico, hasta para un profano, para darse cuenta de que el niño adolece 
de una enfermedad cõntagiosa y procurar entonces su aislamiento 
inmediato. 

Si bien todas estas enfermedades pueden dar lugar a complicaciones 
más o menos graves, el sarampión y la viruela son las más temibles. La 
primera se cree una enfermedad benigna y lo es en efecto; pero cuando el 
niño está bien cuidado, cuando está al abrigo de corrientes de aire, etc. 

Análoga cosa sucede con la viruela. Esta afección, sin un tratamiento 
adecuado, puede dejar y deja en efecto, secuelas que duran toda la vida. 
La primera, la alteración de la piel; luego los trastornos visuales: per- 
foraciones de la córnea, opacidades de Bsta, etc.2 

* Tratándose de esta dolencia así como de otras enfermedades transmisibles, lo importante es la pro- 
filaxia, la cual, etl el caso de la viruela, puede realizarse admirablemente con la vacunación.-Rm. 
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Las infecciones tíficas y paratificas, endémicas en nuestro medio, a 
pesar de la labor constante de la Sanidad por extirparlas, son afecciones 
generalmente graves, que necesitan del concurso inmediato del médico. 
Aún antes de la tercera infancia, o sea el período comprendido entre los 
seis años y el principio de la pubertad, es cuando debe protegerse al 
niño, por medio de la vacuna, contra esta afección que a veces presenta 
brotes epidemiales de gran trascendencia. 

La parálisis espinal infantil y la meningitis cerebral epidémica, si 
bien raras o desconocidas en nuestro medio, deben tenerse en cuenta 
para el aislamiento inmediato del enfermo. 

La otitis, y las oftalmías purulentas son entidades patológicas, con 
las que hay que proceder con gran delicadeza, ya en el tratamiento del 
niño, ya en la forma de evitar su propagación. 

UNA OBRA CLÁSICA DE FARMACIA1 

Por el Dr. JOSÉ GUILLERMO DfAZ 

Catedrático Retirado de la Universidad de Ea Habana 

Los muy conocidos y distinguidos profesores del Colegio de Farmacia 
y Ciencias de Filadelfia, Dres. E. Fullerton Cook y Charles H. LaWall, 
acaban de publicar en los talleres tipográficos de la J. B. Lippincott Co. 
la octava edición de la “Práctica de Farmacia de Remington.” Esta 
obra que apareció por primera vez en 1885 fué, según la expresión de 
sus actuales autores, “concebida por el Profesor Remington como guia 
e inspiración para el farmacéutico profesional de América.” Bajo la 
dirección del citado profesor se publicaron seis ediciones, y en la sexta, 
que apareció en 1917, colaboró con él su discípulo más adicto, E. Fuller- 
ton Cook. 

A la muerte del Prof. Remington, Cook y LaWall se dispusieron a 
continuar la obra del maestro. Su identificación con el Mentor desa- 
parecido; su dedicación a la enseñanza que los familiarizb con los 
notables adelantos y descubrimientos operados en la medicina y la 
farmacia en los últimos 25 años, asf como con los radicales, casi revolu- 
cionarios, cambios ocurridos en los estudios profesionales, los colocaban 
en ventajosas condiciones para acometer la magna empresa, según nos 
explican ellos mismos en el párrafo que a continuación copiamos: 

“En abril de 1901, E. Fullerton Cook comenz6 a ser el ayudante personal y de 
confianza de Joseph P. Remington que era, en aquella fecha, editor de la “PrSctica 
de Farmacia,” director Farmacéutico del “Dispensatorio de los Estados Unidos’* 
y algunas semanas más tarde, por fallecimiento del Dr. Charles Rice, Presidente 
del ComitB de Revisión de la Farmacopea de los Estados Unidos. Estas y otras 

1 Cd.-Lawdl: Remington’s Practice of Pharmacy, J. B. Lippincott Co 


