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Escala general de los valores nipiologicos

Por el Dr. José Maria Estapé,
Profesor de la Facultad de Me-

dicina de Montevideo.

Direc-

tor de la Penitenciaria
Nacional.

.SUMARIO:—1°. —Escala de los
valores de la serie trofica en
el niflo. — 2°.—Escala de los
de la serie plasica en el ni-

fio. — 3°—Escala de los valo-
res de la serie ritmica en el
nifio. — 4°—Escala de los va-
lores de la serie frénica en el
nifio. — 5°—Escala de los va-
lores de la serie timica en el
nifio. — 6°—Escala de los va-

lores de la serie ética en el
nifo.

I—Escala de los valores de la
serie trofica en el nifio

Comprende 3 grados: 19—Ni-
fio eutrofico; 29—Nifio hipotro-
ficc: y 37—Nifio distrofico.

El trofismo es el estado de nu-
tricion de los tej idos, llamado
también metabolismo, con sus
procesos de asimilacion y des-
asimilacion (anabolismo y cata-
bolismo) .

El nifio eu trofico posee un
metabolismo basal e interme-
diario normal.

El nifio hipotrofico posee un
trastorno cuantitativo de este
mismo metabolismo que com-
prende 3 grados; 1?—Hipotrofia
de primer grado; 29—Hipotro-
fia de segundo grado, y 39 —
Hipotrofia de tercer grado (Pro-
iesor Marfan) o Atrepsia (Pro-
fesor Parrot).

El nifio distréfico o diatésico
posee un trastorno cualitativo
del metabolismo, caracterizado
por el predominio de la asimila-
cién sobre la desasimilacion. del
anabolismo sobre el catabolismo
(diatesis artritica o exudativa)
o sino por el predominio de la
desasimilacion sobre la asimila-
cion (diatesis consuntiva).

Il.—Escala de los valores de la
serie plasica en el nifio

Comprende tres grados: 19—
Nifio euplasico; 29—-Nifio hipo-
plasieo, y 39—Nifio displasico.

La serie trofica es al estado
de nutricién de los tejidos lo
que la serie plasica es al des-
arrollo del nifio.

Los valores troficos son pues
valores fisiologicos estaticos,
mientras que los valores plasi-
cos son valores fisidlogos dina-
micos.

El nifio euplasico posee un
desarrollo normal, esto es, su
peso y su talla corresponden en-
tre si (edad fisiologica).

El nifio hipoplasico presenta
un trastorno cuantitativo en su
desarrollo, de modo que su pe-
so y talla no corresponden en-
tre si.

El nifio displasico presenta un
trastorno cualitativo en su des-
arrollo, que se puede extender
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desde una simple simetria cra-
neana o craneo-facial, hasta una
verdadera monstruosidad biolo-
gica.

I1l.—Escala de los valores de la
serie ritmica en el nifio

Comprende tres grados: 17—
Nifio euritmico; 29—Nifo hipo-
rritmico, y 3?—Nifio disritmico.

La serie ritmica corresponde
al dinamismo del nifio en sus
tres aspectos psicodinamicos:
de la vida pasiva, de la vida es-
pontanea y de la vida reflexiva.

El nifio euritmico presenta
una armonia o equilibrio ciné-
tico entre los tres aspectos psi-
codinamicos de su personalidad
evolutiva: la vida pasiva carac-
terizada por la influencia pre-
ponderante del medio ambiente
psico-fisico-social y condicionada
por la emotividad; la vida es-
pontanea caracterizada por la
emancipacion del individuo del
medio ambiente y condicionada
por la sociabilidad; y por ulti-
mo, la vida reflexiva caracteri-
zada por la adaptacion del in-
dividuo al medio ambiente y
condicionada por la actividad.

El: nifio hiporitmico presenta
un trastorno cuantitativo en
la esfera psicodinamica de su:
personalidad como ser el "nifio
turbulento" y el "niflo apatico."

El nifio disritmico presenta
un trastorno cualitativo de ese
mismo" equilibrio psicodinamico,
caracterizado por el predominio
total o parcial de uno o varios
aspectos de la vida psicodina-
mica evolutiva (pasiva, espon-
tanea y reflexiva).

Asi, si predomina la vida pa-
siva, tenemos e? "nifio vegeta-
tivo" con tendencia a la inercia
y con movimientos torpes: si
predomina la vida espontanea,
tenemos al "nifio inestable e
indisciplinado," y si predomina
la vida reflexiva tenemos al "ni-
fio precoz," cuya edad mental
estd por encima de su edad fi-
siologica y de su edad cronolo-
gica.

IV.—Escala de los valores de la
serie frénica en el nifio

Comprende tres grados: I'?7—
Nifio eufrénico: 2?—Nino oligo-
frénico, y 3'?—Nifio disfrénico o
frenasténico.

El nifio eufrénico presenta un
desarrollo armoénico de sus fun-
ciones psiquicas que pasan por
tres etapas: primera etapa o
instintiva, donde se revelan las
tendencias afectivo-activas de
la personalidad innata; segun-
da etapa o del automatismo psi-
quico (actividad psiquica poli-
gonal del profesor Grasset),
donde se revelan los habitos
mentales adquiridos que inte-
gran los estratos mas profun-
dos de la personalidad adquiri-
da (estratificacion psico-biolo-
gica de la personalidad, segun
Sancti de Santis) ; y tercera
etapa o del psiquismo discrimi-
nativo (psiquismo superior o
centro O del profesor Grasset),
y caracterizado por la actividad
légica, racional y efectiva.

El nifio oligofrénico presenta
una altex’acion cuantitativa de
sus funciones psiquicas, escalo-
nada desde la Idiocia profunda
a la Debilidad Mental de pri-
mer grado.
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El nifio disfrénico o frenasté-
nico presenta una alteracion
cualitativa de sus funciones psi-
quicas, escalonada desde Ila
Psiconeurosis obsesiva a la De-
mencia Precocisima.

y.—Escala de los valores de la
serie timica en el nifio

Comprende tres grados: 19—
El nifio eutimico o euférico; 29
—EIl nifio hipotimico o triste, y
30—E1 L,ify distimico o cicloti-
mico.

El nifio eutimico o eufdérico
es el nifio normal que presenta
en grado superlativo la "alegria
de vivir," exteriorizacion inequi-
voca de una salud integral, de
acuerdo con el conocido aforismo
"*"Mens Sana in Corpore Sano."

El nino hipotimico o triste
que exterioriza el "dolor de vi-
vir' y la "desesperacion de exis-
tir," con tendencia marcada a
aislarse de los demas, a reple-
garse sobre si mismo, a cultivar
su propio dolor moral, de acuer-
do con el poeta: "nacio, sufrio
y murio."

El nino distimico o cicLotimi-
co, cuyo " tono neuro-psiquico
puede oscilar entre la excita-
cion maniaca y la depresion
melancélica, con periodos inter-
calanos normales o sub-norma’
les; constituyen los predispues-
tos, en la edad adulta, a la psi-

cosis maniaco-depresiva de
Kraepelin {ne uro -psiquiatria
evolutiva).

VI.—Escala de los valores de la
serie ética en el nifio

Comprende tres grados: 19—

Nino moral; 29—Nino inmoral,

y 39—Nifio amoral.

El nifio moral se caracteriza
por su adaptabilidad al medio
ambiente psico-fisico-social que
lo rodea; ambiente familiar,
ambiente escolar, ambiente pro-
fesional y ambiente social.

El nifio inmoral, en la gran
mayoria de los casos por fallas
fundamentales de la educacion
en el hogar, se adapta dificil-
mente y entra a menudo en
conflicto con el ambiente.

El nifio amoral es un ser cons-
titucionalmente tarado, cuya
anestesia moral y atrofia del
sentido moral lo hace un in-
adaptado y un ser anti-social,.
cuyos tipos mas conocidos son:
"el amoral constitucional," "el
maligno constitucional," "el per-
verso instintivo" y "el loco mo-
ral" que alimentan incesante-
mente la falange proterva y tra-
gica del vagabundaje, de Ila
mendicidad, de la prostitucion
y del crimen.

Resumiendo: asi tenemos los
seis aspectos trofico, plasico, rit-
mico, frénico, timico y ético en
el estudio psico-bioantropologi-
co-social del nino y su expre-
siéon culminante seria el Nifio
angélico, sintesis humana y vi-
viente de estos seis aspectos.

El Nifio angélico es a la Ni-
piologia, lo que el Hombre Eter-
no de Vicio es a la Sociologia
Criminal.

La Nipologia, cuyo cometido
es el estudio integral del nifio
en su primera edad, desde el
punto de vista médico-psico-bio-
tipolégicosocial, perseguirda el
perfeccionamiento del ser hu-
mano, vigilando, orientando Yy
dirigiendo la educacién fisica,
intelectual y moral del nifio en
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la edad pre-logica y pre-fasica
(anterior a la aparicion de la
palabra hablada y de la logica
inductiva-deductiva) y su aspi-
racion suprema es llegar al ni-
fio angélico.

Asi, luchando la Nipiologia en
el mismo sentido que la Euge-
nia, para perfeccionar el tipo
humano indefinidamente, a fin
de que la sociedad pueda com-
batir eficazmente —-haciendo
obra fecunda de profilaxia y
preservacion social—, ese "can-
cer social" representado por el
vagabundaje, la mendicidad, la

prostitucion y la delincuencia
infantil.

De este modo la Nipiologia
sera el primer esfuerzo para
combatir la "Tragica cadena
del vicio," cuyos eslabones mal-
ditos son, en orden ascendente
de la peligrosidad o nocividad:
19—La infancia abandonada;
2'9—La infancia anormal; 37—
La delincuencia juvenil, y 47—
La criminalidad.

(De Revista Médica Latino-
Americana) .

Lo que el Médico no debe Hacer

Drelirio.
NO dejéis de tomar la tempe-
ratura. ¥ de examinar Ila
orina’ de 1un delirante
dejeis de examinar la piel,
para ver 51 hay melanoder-
mia palucdica, erisipela o
alguna fiebre eraptiva.
pividéis. ln auscultacion, gue
permite descubric una
poeumonia o uh riiae de
galape.
dejelzs de palpar las articu-
laciones, gue son muy do-
lorpsas en el reumatismo
gerebral, ¥y el bazo, cuava
hipertrofia debe hacer pen-
SAr el un acceso pernicloso.
deijgis de examinar las pi-
phias, gue estan  dilatadas
en el envenenamiento por
la belladona, contraidas en
ln uremis ¥ el envenena-
micnto por €l oplo v des-
igugles en la paralisis ge-
neral ¥ la meningitiz, y al-

NO

NO

NG

pundas veces en la histerla.
hagiis prondstico benigno
en el delirie de la uremia.
el coma dianbético, de las
septicemias ¥ del reumatis-
mao cerebral.

olvidéis que zi, en lo gene-
ral, los delirios infecciosos
S011 benignos, pueden trans-
farmarse en locuras defini-
tivas en los individuos pre-
dispueslos.

hagils prondstico benigno,
desde el punto de wvista
mental. en los epilépticos ¥
paraliticos genergles:

NO

NO

NO

N0 olvideis gue el delirio sis-
tematizado ez de pronostico
menos grave gue el genera-
lizado.

NO olvideis gue, generalmente,
el delirip de log pneursdni-
cos es dge oripen alcoholeo.
bongails camiza de fuerza
a loz delirantes.

prescribais el opio; que &



310

REVISTA MEDICA HONDURENA

NG

NO

WO

NO

RO

débiles dosiz es excltante y
a desgis fuerte constipa, dis-
minuye 13 seérecion urina-
ria ¥y favaorece el coma; pre-
ferid el luminal.

olvidels gue la mayor par-
te de los delirios de los vie-
jos son de origen urémico.

trateiz el delirio ursmico
con medicamentos; haced
la' sangrfa v la punecion ra-
quidea.

dids digital en el dslirio
cardiaco sin aseguratos de
gue el enfermo no la ha to-
mado a dosis gue sumadas
g la gue prescribdis, pue-
dan provoear un envens-
namiento,

déis clepamente & olorhi-
drato de hioscina gque tiene
una acciin depresora.

déis alechel ean el delirio al-
agholico,

deis opio en el delivio aleo-
haliee, sino cuando el deli-
Tio NO aparece en el curso
de una infeccidn ¥ cuando
el corazon ¥ log rifiones es-
tan indemnes,

deis bafios frios a los aleo-
halicos, sine cuando esteis
segures de la integridad del
corazon, preferid 1 bafio
tihio

déis salicilato de sodio a
grandes dosis en el delirio
hepatico, porgue dicho me-
dicamento brovoca delitio,

Desparradurs del cuello

maniobreéis intempestiva-
mente  sobre un cuello in-
suficientemente dilatedo:
na apliguéis forceps ni ha-
gals la version,

apligueis 1@ pituitring cie-

MO

NO

NG

NO

NO

el

NO

NQ

N

gamente; ha provocado mu-
chas desgarraduras del cue-
o,

dejgis gue el enesjamiento
s¢ haga en el plano menos=
favoranle.

dejéis gque pase €1 periodo
de pranulacion para hacer
la ‘suturg.

Desgarradure del periné,

dejéis poear la anestesia del
parto =in hacer la sulurs
del pering,

dejéls gque la cabeza se des-
prenda antes de gue e ha-
van distendido las partes
blandas.

dejéis que los hombros se
desprendan al mismo tiem-
po, ol gue el posierior dis-
tiends con brusguedad el
pering,

hapsls suturas perforantes
del Tecto,

constipdis en las desgarra-
duras Hgeras, ni dejéis de
hacerlo durante ocho dias
en lag desparradiras com-
plicadas.

clvidsiz que las operacio-
res  gbstétricas provocan
mas desgarraduras que los
partos normales

Diabetes,

esperéls. gue el enfermo o3
sofjale lo exigtencia de Ia
diabetes, esials ooligado o
busearlia.

=onfundils la diabetes con
la peptonurie de los frugi-
voros ¥ bebedores de cerve-
#a i econ la lactosuria v la
galactosuria de los nifios de
necho enfermos.
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WO glvidéiz gue en las mujeres rias intermitentes.
embarazadas pusden pre- NO eonziderdis como  gotoso

sentarse glucosurla ¥ lacto-
suria gue son transitorias.
KO consideréis como diabebicds
4 1o phucomaria gue se obser-
va alsunas veces en los
Traumatismos cerebrales.
WO olvidéis gque en la apopleiia
puede aparcesr una gluco-
auria. importanie en indivi-
duos gue no son diabéticos.
¥ que algunas veces desapa-
P tees en individuos franea-
mente diahéticos.
| WO clvidais gue algunas enfer-
| medades infeccioaas, difte-
| ria, escarlatina. sarampiin,
ETippe, BLC., ProvOCATI & Ve-
r ces glueosuria.
| ‘ﬁ?ﬂ oividéis que uha emocidn
r Intenss puede producir una
gluensuria Ltransitoria
| NO credls que toda poliuria es
cdighética; puede ser esencial,
tuberculoza o =intomdticn
ds una afeccion cerebral,
renal, ete,

WO hapals el

o

|

diagnostico de
diabetes sin haber eoampro-
bado la glucosuria wverds-
dera permanente.

ND os limitéis a diagnosticar
' diapetes; determinad =11
forma, 4 influeneia del ré-
gimer, la acetonuria.

(NG dejdls de Investigar la glu-
cosuria en las supuraciones
cronicas, neuralglas rebel-
des, cataratas, dermatosis
erénicas, zinglvitis expulsi-
¥a, impolencia,

HE) o5 ponforméls con hacer el
mmen de 1o orina Tofal;
Haced examinar  varias
muesttas, 1o que os permi-
bird descubrir las glucosu-

T

mlF“tF" i~ |".: "-r

una glueosuria si 1o 0§ ha-
beis convencido de que es
intermitente ¥ de gue tien-
e o Bravarse.

NO diagnostiguéis coma diabé-
tico 51 no habéis comproba-
do la reaccidn de la acido-
sis.

NO busguédiz el dcido diabatico
con la reaceion de Gerhandt
glno con orinas gue No Gen-
gan Imnas de una hora de
haber sido emitidas v en
individuos gue ne hayan
ingerido recientemenie an-
tipirine, dcido salicilico, fe-
nol, etc,

NO baséis el prondstico de la
diabetes en la contidad de
slucosa que hay en la ori-
na, sinp en le cantidad de
hidratos de carbono gue
puede ingerir el enfermo sin
presentar glucosuria ¥ en
la dificultad con que ésta
cede al régimen.

seais despdtico con el «dla-
bético; no cembiéis bhrusea-
mente unl régimen ., ni re-
duzedis bruseamente la glu-
cosuria.

NO ecredis gue el fin principal
que debe perseguir un me-
dico consiste en =uprimir la
plucosuria,

NO olvidéiz que en la diabetes
grave el peligro &si8 en la
acidosiz ¥ no en la gluco-
suria,

N imponzais 1l restriceidon
Hidrocarbonads 4 ningun
individuo gue presente Te-
aceion de Gerhardt positi-
V.

NO tratéis de suprimir la glu-

NO
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

MO

MO

KO

cosuria en g diabetes mix-
ta grave, %1 la oring oon-
tiene cuerpos cetdnicos o sl
el enflaguecimienta es in-
tensa,

abuséiz de la carne: podais
provocar el coma diabético
permitais la ingestidon de I
carne ni de Hinguna subs-
tancia neeiva. i hay acido-
sis.

envidis & lomar aguas mi-
nerales 5 log digbéticos con
mal estado genergal, con le-
slones tuberculosas, acido-
sig, eirrosis o azotemia,
permitals el abuso del au-
tomovil que bmplde el ejer-
ciclo napesario.

preseribdls las aguss alea-
calinas ‘a los diabsticos as-
ténicos, enflaguecidos, Con
apotamientn nerviose ¥ que
presentan la reaccion-de la
acidosis.

inyestéls jamas insuliga a
un digbhético aglucosirico.
déls numea nsuling por lo
hoca,

inyectéis g0lo una dosiz de
insuling al dia; inyvectadin
VArlas yveces porque su oac-
cion sooagoth en b Horas.
dejtis de dar hidratos de
earbono al enfermo despuds
do cado inyeccitn de insi-
lina,

preseribais Insulina & un
enfermo que pucdc haeer
desaparecer su  glueosuria
con stlo el régimen.

NG

WO

NO

Nk

NO
N

NO

NO

olvideis gue 1a insulina pro-
voea  hipoglicemia durante
€]l suefio.

apliguéis la insuling a un
digbetico tuberculoso, salvn
cuando- la acidosis sem un
pelizro Inmediato.

dejeis de aplicar la insuli=
ns para hacer desaparecer
In glueosuria si hay gan-
ETENA.

opergis nuncd a4 un diabé-
tico szin haberle hecho des-
aparecer la glucosuria con
g insulina,

dejeis’ de invectar la insu-
ling antes, duranbe, ¥ des-
puss de la operacion.
operéis nunes 4 un diabati-
ca en oeslado de zcidosis.
apligueis nunca el clorofor-
mo g un diabético,

deis éler & ez de temerse
ung complicacién pulmo-
nar.

dsiz piramidon ni bromuro
de polasio a los digbsticos:
deiz subslanciaz reductoras
ni: opin, si-hay acetonemiis,
diéis bicarbonato en los es-
tades tubergulosos ni en s
diabetes flaca.

invectéis substancizs cius-
ticazs en "o diabetes sifilitl-
cd, i iInyectéis en la vena
gianuro de mercurie nt
f£14; preferld el hismulo.

i, B Alduvin

(Condinuard)





