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RnSUM11 

I. Les endocarditrs streptocoC'Ïqnes lentes son prodniles or
dinairemcnt par /e streplococus a/bus. 

!1. On peut frou71er che::: ceux qni sant atteints de cetle 
ma/adie, ·11ne hérédilé ca.rdiopathique directe. 

f Il. La. loca.lísalion pr e férelllll/!''11 t mitral e serait expliquée 
par te fa.it qu'elle est la. 7!0.l<'e qui snbit le plus so11venf. des· 
/ésiol!s préa.lables. 

Dalls /e cas e:vposé par les A11tenrs, 1-lmmatisme C'l fièvre 
typoïde. 

IV. Le syndrome est caraclerisé par: asthéuie, anémic et 
fih•re sepficèmique l'f son cortègc habitue/. En revanche, les 
symptomes cardio-vasculaires sant peu perceptibles 011 se pre
selltent à la fin dn procès. Uniqnement le so¡¡ffle avec son 
caractère d'immlfabilité persisle dn p¡·imer an demier jo11r. 

V. Le S3'11drome dure de 4 à 14 mois. 
V !. L'isstte martell e semble venir confirmer la règle de 

VAQUEZ, et pent-etre produitr par de différentes causes, mais 
presr¡ue toujonrs par d;:s emboties. 

V JJ. On ne peut etre fa.it /e díagnostic sans die répétées 
hémocultures daus des 111ilicux eugénésiques. 

V ff!. Le diagnostíc différeutiel avrc la siphylis et la tu
berwlosc exige d'avoir rcco111•s anx reactions sérologiq11es et 
à la ·rech~rclze des germes spécifiqHes. 

IX. Les allémíes pemicie11ses, palndéennes, io.viq11es on 
crypt'oyéllélliqncs uecessit'c'nt pow· lenr differtmfiatíon ·w1e 
atlen!Í7•1' et profonde étude hémato/ogiquo saus laquelle il se
rait trh· hasardcu.r d'hnctlrc 1111 a·vis. 

X. Les froublcs ostfo-trophiques des c.vtremités (doigts, 
hippocratíqucs), les 1tlcères atouiques dans les reliefs osse11x 
aiusi que Ics tachcs éch3•motiques de la peau rélèvent la mort 
pro,lchaiue et ant comme pathogénie d'embolics et tromboses 
capi/aires, ainsi que l'anox{;mie générale et déficit cirwlatoire 
par hypcrleucocitose, eritrol}•se et hypoglttbulill!. 

Xl. Les traitements emplo:.Jés jusqu.'ici d'ord1•e physico
chimique 011 byologique n'ant donné j~tsqu'à ce jour aucun re
sultat. 

XJJ. Il snuble q11c ce Sj'IUlrome devtent progressivemeut 
d." f'IIIS Cll f>IIIS fréq11c11t. 

SUMMARY 

l. Slow streptococcic endocarditis is usually produced by 
thc strcptococc11s alb11s. 

TI. A divect cardiopathic her'edify may be found among 
thosc affeded with this disease. 

!Il. The locali.èation prefembly mitral zvould be e.vplained 
by thc fact that 1t i·s t·he 1•a./ve which is m.ore fvcquently 
a.fflictcd with pre'<'Ío1ts lesious. fn the case shown by l'he wri
tcr it was 1'hC11111afism aud typhoid fever. 

IV. The s:mdromr is cltaractc1·i:::ed b:y asfhenia, auemia and 
scpticcmic fever Z(•ith its 1Ís11al segue/a. On the othet hand, 
thc cardio-<•asclllar symptoms are slightly perceptible or ap
pcar at thc cud of the proccss. Onl31 the murmur ·with its cha
·ractcristic wwlterability persisls from the first to the /ast day. 

V. The sy11drome /asts from 4 to 14 months. 
V!. Th!' mortal is sue sêems to confirm VAQUEz'ru/e and 

is f'erhaps brought abo11t by different ca11scs but almost always 
U11 embolism. 
- V Jl. Diagnosis CGI!II OI bc made without repeated blood 

c11ltures ¡'¡¡, eugeuesic media. 
V ll T. A dilferenf-ial diaguosis z~Jith syphilis and tHbl'lrw

losis 1•equires the aid of serologic reactions and the search for 
sfrecific genus. 

IX. Pemicii'IIS anemia, malarial, to.1:ic or crytogeueh'c, re
quite for thei1· discrimiuatiou a caref1tl ltemato logic s!~tdy; 
olherwise it zc,ould be ha:::ardous to advise. 

X. Th ~ osteotrojJhic dist11rbances of the ext-remities (fin
.o~n hip!>ocratic) , aton ic ulcrrs in th~ bo11:; outlinc as wel/ as 
~cthynolic ski11 spots 1'e7•eal a near death and their pathoge
nesis is ca/Jillary thrombosís a11d emboles and the general ano
xen!Ía a11d cirwlatory defficienCJ.' tlwough hyperleukocytosis, 
erylrolysis and ~~~·poglolmlía. 

xr. The physico-chemical or biological trea.tment 1/nti/ 110ZV 

cm/Jlovcd has so far nat gÏ71i!1! atl~' rcsults. 
Xl!. This SJ.•ndrome see111s to· becon1S proqrcssiveh• more 

a11d ·¡11ore frequent, ' · 

MA].{ZQ Dl!: 1927 

ZUSAMMIJNJi¿JSSUNG 

. I. lJie streptokokkischen Endocarditen werden fiir g(."!.VO,¡. 
l1ch durch den Streptokokk11s Albus hervorgerufen. 

il. illan l~ann bei denjenigen, welche van dies.s<e·r Kra11kheit 
betroffen 7verden, einc dir.:kte cardiopathische Erblichk~it 
findcn . 
, I l!. Die b~z•or:::ugte mitr~le Lolwlisation wiirde d11rch dic 
Tatsach c erklatP, dass es d1e Valva 1st, zvelche am hiinfigs
tcn den ersten l1lu11den a11sgesef:::t ist. 

In dem van dc11 A11tor,•11 a11gcfiihrten Fall, Rhcumatismus 
11nd thyphoïdes Fi!'ber. 

IV. Das .Synrlrom wird charal?terisuert durch: .~Jsth!nic 
Anae111ie, u11d sept·ice111es Jiieber 1md dtssen gezvohnlichem Gc'
folgc. A11drcrscilssnd die cardio¡•askularcn Sympto111e WCIIÏ•¡ 

bemerkbar u11d :::cigcn sich am Ende des Prozesscs. N~tr dc.r 
Atc111 mit scincn1 umea11dclbarell Charakt.:r bcstelzt so <'om 1 

bis :::um letzien Tage. · 
V. Das Sy11drom dau.ert 4-14 Manat e, 
V l. Der todlichc- Ausgany schciut die Regel von YAQl'Ez 

:::u bcstiitiyc11, <•irlleicht durch ·uerschicdcuc Ursachcn cr:::cur¡l, 
abcr fast imwer duch EmboUen. · 

V U. Dic Dia,o11ostik ka1111 izicht gcmacht zvcrden olmc 
wiederholte Hemokulturen i11 den cugcnesischen Milieux. 

V f Il. Die Tliffcrclltialdia.iJnose 111it d.:'r Syphilis u nd der 
Tubcrlwlos,• erfordert. sich den srrologisclzcn Realllio11en :::u.::u
"<C•cnden, und d!"m Aufsuchcu dcr spc:::ifischen Keime. 

IX. Die Auii1uicu: pemi:::ioser, pa/ndcenl!er, toxischcr oder 
k~·yptogeuetisclze¡· Na/ur bediirfcn .~11 ihrer Uulerscheidung 
rmcs aufmcrksamen und tiefgriiudigcu hacmatologischm Stu
diun!s, oh u e welchcs es se hr gewagt wiire, ei11e M eimtng abzu
gcben. 

X. Die osfcotro 1~hischen B!'schwcrden der E.vtrcmitiifleu 
(¡;inucr Hippocralcn), dic al'onischcn Ulccras an den kllochi
gm Reliefs sowie die cchy1notischen Jilecken. der Haut, :::eigen 
den na.!un Tod 011., uud habm als Pathogenie flmbolien 1111d 

I\'a,h illar~ro111boscu sow1:e allgrmcine Ano.wmie 1md Zirkttla
tions, jj{angel dzwch Hypcrlmlw:::itose. Erithrolyse 1111d I!ypcr
[1/oblllie. 

Xl. Dv.• bisher aug!'zvanddlen Bclzandlnngen physo-chemis
ch cr dcr bioloyischcr Art habcn /Jis hcutc kcin Resultat 
gc:::eitig~. 

XTJ. Es scheint, dass dicses SJ,•Ildrom immer hiilifiger wird. 

CAMBIO DE ORIENTACIÓN 
EN EL TRATAMIENTO PREVENTIVO 

DE LA MIOPIA ESCOL.\R ("') 
por el doctor 

R. RUIZ ARNAU 
de Madrid 

Las siguientes consider<Lciones van encaminadas a 
poner de relieve el franco valor terapéutico, peclagó
gico y social de un mét0do poco di tuncliclo aún, pero de 
cuva legitimidad de fundamentos v evidencia de resul
t'clos no nos permiten cluclar las i~westigaciones persa
naies proseguic!as clescle hace algún tiempo. y que ahora 
sometemos a la atención del lector. 

h<EFICACIA DEL SISTEMA ACTUAL 

J .os proceclimientos boy en hoga para prevenir la 
instalación y el desarrollo de la miopía en los escolares 
han resultado practicamente inútiles, según propia de
claración de quienes cledicaron al asunto estuerzos tan 
laudables como in fructuosos. 

A partir de las obser:vaciones del Prof . Hermann 
Conx, de Breslau ( r ), confirmadas repetida s veces en 

(*) Trabajo premi4do en el Conçnrso ARS MEDICA, 1926, 
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F ro pa y _ \médca )' reveÍadoras del número alarmante 

1-~
1 

lumnos que se hacen miopes, púsose de manifiesto la 
lea d 1 , el . 

ecesidad de contrarrestar e a gun mo o semeJante 
11 • • 1 d 1 . d 

al atribuí do con rara unamm1c a a excesiVo uso e 
111 ' • 
1 • ojos para el trabaJo de cerca. 
0 

Sin detallar aquí las diferentes medidas puestas en 
)ractica, porque ademàs de ser generalmente conocidas, 
~u analisis contriburía a alargar demasiado. este ensayo, 
nos limit<_remos a recordar que hacen pnncipal refe
rencia a las siguientes condiciones : tamaño que deben 
tener las letras impresas, longitud y separación recí
proca de las líneas, distancia entre el libro y los ojos 
del lector, cantidad y disposición de la luz, construcción 
de los pupitres y tiempo que se debe usar de la vista 
sin cambiar el gracio de iluminación, etc., y no omiti
remos los soportes especiales en una época propuestos 
para mantener los ojos a las prescritas distancias de 
los escritorios, con el fin de impedir la inclinación del 
tronco hacia adelante, posible factor en el alargamiento 
de los globos aculares. 

.\cerca de la ineficacia de tales reglas, veamos cómo 
sc expresa, por ejemplo, RrsLEY (2): "Los pernicio
,;os efectos del proceso de la -educación no han sido 
neutralizados ; y es significati vo que el aum en to en el 
porcentaje y en el grado de miopia ha tenido lugar 
precisamente en aquellas escuelas donde el propio CoRN 
puso especial cuidado en asegurar la introducción de 
las reformas higiénicas. Lo mismo cabe decir de la 
observación de JusT (School hygiene: "System of Di
sca es of the Eye". Vol. III, pag. 36I), quien habiendo 
examinr.do la vista de 1228 alunmos de las "High 
Schools" de Zittau encon~ró que apesar de las mas 
excelentes medidas higiénicas no se había conseguido 
rebajar un apice el tanto por ciento de progreso en la 
miopía". 

Por su parte SmLER-HUGUE~IN, de Zurich (3), ha 
cxpresado la opinión de que ninguno de los recursos 
en uso sirve para evitar el aumento en número y gracio 
de dicho error de refracción, ni las a veces muy graves 
complicaciones a él asocia.clas. Y entiéndase que tal con
clusión ha sido derivada del estudio de miles de casos, 
en la Universidad de Zurich y CIJ- la clientela privada, 
lle,·ado a cabo por el referida Profesor con la colabQra
:ión de autorizados pedagogos, los cuales siguieron sus 
mstrucciones fielmente y "con la mayor energía y cons
tancia". 

.\pesar de ese fracaso, comprobado por las autori
rlades citadas, todavía se conserva en las escuelas el 
aludiclo sistema contra la ametropia que nos ocupa. 
Xo_ es de extrañar, después de todo. A falta de otro 
111CJOr, natural es que se haya creido pmdente conti
nu~r su .empleo, ya que así al menos no se echa en 
nlYido el problema y se mantiene constante el interés 
por h<tllarle satis{actoria solución. 
. Frcnte al inqnietante dato, suministrado por el inves

tigador de Breslau, de que en las aldeas la miopía es 
escasamente el I por IOO, mientras que en las Rcals
chulcn es de 20 a ..¡.o por IOO, en los gimnasios de 30 
1 .)5 por 100 v en las escuelas profesionales de SS a 
G-1- por IOO, n~ es posible resignarsc a que el proceso 
~le la ci\'ilización actúe de modo incontrastable en la 
1111P~rfeción progresiva del mas preciado de nuestros 
'Cntidos corporales. Ni a médicos ni a maestros puede 
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series liclto pasar por alto una cue tión de tan vital 
importancia para la educación humana. 

MODIFICACIÓ:--< DEL CONCEPTO PATOGÉNICO 

Sin riesgo de contradicción podemos repetir aún hov 
estas, dos sinceras declaraciones de TscHER~IXG (4) )r 
de l<,vERBUSCI-I (S), respectivamente: "No se ha clado 
todavía una laudable explicación del mecanismo por el 
cual el trabajo de cerca produce la miopía".-"Hasta 
la fecha no se ha determinada cómo el abuso de la 
visión aproximada modifica longitudinalmente la estruc
tura del ojo" . 

Ha poco, y con sobrada razón, hizo notar V ANDER
GRIFT (6) que "mientras nos reduzcamos a mirar la 
miopía como una simple anormalidad de la refracción, 
clesdeñando su nexo biológico, aún mas estrecho, con 
la evolución del aparato acomóclador, la causa funda
mental de la cortedad de vista continuara oculta en el 
misterio". Cree este autor que la miopía, aparecida y 
clesenvuelta sólo en las dos primeras décadas de la vida, 
es "el precio que el hombre paga por su alta ment~
lidad, y el resultada de la falta de relativa balance 
entre forma y función en la humanidad civilizada"; 
y trata de inquirir el motí vo de esa desproporción no 
sólo en los ojos, sino .en reacciones de otros órgano , 
similares a las del crecimiento y relacionadas con los 
rasgos etnológicos craneales. 

Por cierto que DouANE (7), otro muy cli-stinguido of
talmólogo norteamericano, al comentar las precedentes 
consideraciones de VANDERGRIFT añade ésta, ahora muy 
oportuna.: "N'o es improbable que en los niños pe
queños, que no ¡)tieclen acomodar aumentando la con
Yexidad del cristalino, el esfuerzo para asegurar clara 
visión pueda resultar en un alargamiento del ojo, a fin 
de conseguir enfocar mejor; y de esa manera es posible 
que tal prolongacióú ocular sea transitaria primero y 
permanente después. Bartaría quizas en esos sujetos 
un aumento anteroposterior muy pequeño para produ
cir un efecto considerable; ya que mientras en los aclul
tos cada milímetro en longitud representa un incre
mento de tres dioptrias, en la refracción de los bebés 
sig-nifica un cambio alrecledor de ci nco". 

Ya en 1912. 1mestro MARQUEZ (8) se mostraba muy 
poco afirmativa al decir, con referencia a ciertos miopes, 
que "sin la corrección (parcial para cerca) obligamos a 
los rectos internos a un exceso de {unción que 2ca o 
obra comprimiendo el globo longitudinalmente e in
fluyenclo en el alargamiento del globo. y, por tanto, en 
la génesis de ]a miopía". 

No omitamos recordar que anteriormente LAwso~ (9) 
había encontrada, en Londres, que "hay j ustamente 
tanta miopía en las escuelas en que se hace poco o nin
gún trabajo de cerca como en Jas que las exigencias 
del poder de acomodación , on ma.yores '' . 

)l'adie extrañara, por tanto. en vista de lo expue to, 
que en la Enciclopcdia americana dc Oftamologia (w) 
se lea lo siguiente: "la hipótesi · de que la miopía e 
clebida al n·abajo aproximada. agravado por la vida 
ciudadana y la mala iluminación de la habitaciones. 
va perdiendo terrena poco a poco ante las estadísticas ". 

En síntesis: que partiendo del . upuesto abuso de la 
visión cercana no se ha logrado explicar cabalmentc el 
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hecho de la miopía, con todo y apelar a la intervención 
de músculos extrínsecos. 

En los últimos años, un grupo de investigadores nor
teamericanos (II) ha venido actuando sobre un prin-u 
cipio diametralmente opuesto al hasta ahora considera- . 
dei; es decir, tomando como punto de partida la idea 
de que la miopía no se deriva del desmedido empleo 
de la visión aproximada, sino, a la inversa, como con
secuencia del habito, inconscientemente adquirida en 
las primeras edades de la vida, de sobreesforzarse al 
mirar obj etos no familiares situados a distancia. Son 
tales sobreesfuerzos realizados por los músculos pro
tractores del ojo, esto es, los oblicuos, los que por el 
hecho cle su peculiar inserción comprimen al sobrecon
tra.erse el ecuador del globo ocular, prolongando su eje 
ànieroposterior. Obedecen a su vez esas sobrecontrac
ciones a impulsos mentales exageraclos o anómalos, fo
mentados por ciertas circunstancias del ambiente escolar 
que actúan de modo nmy variado sobr.e los dumnos, 
pero que contribuyen al mismo pernicioso efecto. Facil 
es comprobarlo, con sólo sentarse por algunos minutos 
al lado del maestro y obserYar en los eclucandos la mul
titud de inecesarios gestos faciales y las diversas ac
titudes de la cabeza con que suelen acompañar su 
atención al encerada, o a mapas, diagramas, etc., mas o 
menos lejanos. Aun en aquellos sujetos que presentan 
visión ordinariamente normal, se demuestra que no son 
ni con mucho los oculares los {micos músculos en que 
puede recaer -el sobreesfuerzo mental a que aludimos. 

Para comprender el verdadero origen de este último, 
bueno es ante todo recordar, con BuRTON-ÜPITZ (r2), 
que el proceso de la acomodación ocupa un Jugar in
termeclio entre las respuestas yo]untarias efectuadas por 
los músculos estriados y los en absoluta inconscientes 
verificadas con la ayuda cle los músculos lisos. 

Esa noción nos coloca en la vía de explicarnos la 
intervención de los extrínsecos protractores en la rea
lización de los esfuerzos sobreañadidos, evidentemente 
supérfluos, que acompañen el acto de enfocar para re
conocer cosas situadas a unas distancias a las que pre
cisamente es ya innecesaria Ja acomodación, esto es, a 
n1éÍ.s de seis metros, conforme se ha convenido en 
admitir. 

Ahora bien; el ver y el atender son funciones soli
clarias entre sí y regidas en su clinamismo por una 
ley. En tal sentida la lcgitimidad de los conceptos de 
Th. :RmoT (r3) sobre la atención se afianza hoy plena
mente cuando se les aplica al estudio patogénico y te
rapéutico de muchas perturhaciones funcionales del apa
rato visual. 

Es sabido que para dicho sabio la atención, bajo sus 
dos formas-espontanea. o natural y voluntaria o arti
ficial-actúa ~iempre sobre músculos y mecliante mús
culos y; lo mas amenudo, a la manera de una inhibi
ción o suspcnsión momcntúnea (son s us pa!abras) de 
esc perpetuo vai·vén dc fcnómrnos intcriores-sensacio
ncs, sentimieutos. idcas, imàgencs--quc parecc consti
tuir el mecaúis;no dc la vida mental ordinm-ia. En la 
atcnción cspontúnea, o sea. en b primitiva y común con 
los aflimales y los niños muy pequeños, el cuerpo en
tern c01werge hacia su ohjcto: los ojos, los oidos, a 
,-eces los ])!·azos, toclos los movimientos, su suspenden 
por un instante en el que la total energía disponible 
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del individuo tiende al mii"mo punto. Entonces, la adap. 
tación física y exterior es la señal de la adaptación psí
quica e interior; y esa forma dc ate11ción, que es ente
nuncntc natura{, se realiza sin esfuerzo alg1wo. En 
apariencia continua, es en realiclad intermitente y esta 
sl:ljeta a la ley del ritmo; mas si nos empeñamos en 
f~jar demasiado tiempo los ojos sobre un punto único 
la vista se vuelve confusa, oomo si una nube se in~ 
terpusiera entre nosotros y el obj eto, y a la postre no 
vemos nada. En cambio, la atención voluntaria o arti
ficial, como resultado de un aprendizaje efectuada bajo 
la presión de la necesidad y con el progreso, es un apa
rato de perfeccionamiento, producto de la civilización 
y va siemprc acompañada de una sensación cualquier; 
dc csfuerzo . "Precaria r vacilante por naturaleza
agrega RIBOT-saca toda su substancia de la atención 
espontanea y constituye un estaclo anómalo, excepcio
nal, que no puede durar mucho tiempo, so pena de 
caer en contradicción con la ley fundamental de la 
vida psíquica: el cambio; y así, si se prolonga de ma
nera desmesurada, sobre torlo en condiciones desfa
Yorables, prodúcese una obnubilación de la mente cada 
vez mayor, una especie de vacío intelectual, de prefe
rencia acompañado de vértigo". 

Con tan sanas enseñanzas coinciden hoy los resul
tados de las indagaciones oftalmológicas arriba cita
das. Cuanclo con vista normal se mira un objeto cono
ciclo, en la atención, que es entonces espontanea, se 
mantiene aquel rítmica vaivén interior a que aludía 
:RIBOT, y, en los ojos, la consiguiente oscilación; de 
suerte que cuando camhiamos la mirada, digamos, des· 
de el lado izqu:,erdo hacia el derecho del objeto, los 
músculos óculo-motores encargados de ese acto se con· 
trae11, mientras que los adscritos al acto opuesto se re
lajan en aquel instante. y viceversa. En virtud de esa 
inconsciente alternatividad de trabajo y reposo es. como 
se entretiene de manera indefinida ;el juego fisiológico 
de toclos esos músculos; analogamente al del corazón, 
que puede conservarse durante toda la vida mercecl a 
la rítmica contracción alteniJ-da èle aurículas y ven
trículas. 

E l ver un ob j e to familiar a cualquier distancia no 
dehe, por consiguàente, impliqar ningún esfuerzo 
muscular extraordinario. l\1as cuando, por el contrario, 
se mira una cosa desconocida o extraña, aún con ojos 
normales. la atención y la visión pasan a ser cletermi
nadamente voluntarias, o artificiales, como diría el psi
cólogo francés. En tal c2so, para adaptarse, es decir. 
para fijar o conocer ,el objeto mirado, se requiere la 
prolongación de aquel estado de atención que Rr
HOT calificó de anómalo, de excepcional; estado que no 
puede durar sin daïí.os mas de una corta fracción de 
tiempo y que entraña siempre un exceso de actividad 
por encima de lo indispensable en la atención esponta
nea, con el esfuerzo muscular consiguiente. 

1\ mpliando el anterior concepto agreguemos que si 
torla s las funciones inconscientes del organismo, cir
culación, respiración, movimientos digestivos, etcétera. 
etcétera. son rítmicas, y si los actos subconscientes de 
la atención natural obeclecen a igual ley, lícito sera re
presentar unas y otros por una curva sinusoidal, en la 
que fases de activiclacl alternaran regularmente con fa
ses ~!e reposo durante las cuales se repondní. la energia 
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sumidas en las primeras, y así sucesivamente. De 
con. ¡·¿ d f · 1 d ' · e.:e modo la norma 1 a uncwna se. manten ra slem-

e que el ritmo se conserve; mas Sl en el caso de la 
~;ención voluntaria la fase activa se prolonga mas alia 
de cierto !ímite a expensas de la de reposo, no tar
Ian'tn en aparecer los trastornos aludidos por RIBOT, 

~~ntas veces obse;va~os Iu ego ~n ~línica, y de . c~~ya 
,-crie es primer termmo el rehaJamlento de la VISJon. 
Tmauínese el sinnúmero de ocasiones que el niño ha
hra ~le encontrar a diario en su evolución educativa 
mental. de extender clesmeclichmente el tiempo de fija
ciún de objetos mas o menos distantes que se les pre
~en·en por primera vez. 

Todo acto consciente parece implicar. pues, una rup
tura del ritmo subconscíente; pera sólo por un lap~o 
muY hreve. De lo contrario el sobreesfuerzo producido 
pm: una prolongada suspensión ac2 rrca fatalmente la 
o;obrecontracción o espasmo de algún músculo o grupo 
cic músculos. y con particulariclad de los del aparato 
ocular, el mas psíquica de los sentidos. En buen núme
ro de ~ujetos la fnecuente repétición de la anomalía 
funcional concluce insidiosamente hasta la rlesforma
rión orgitnica. En esos casos la dis'inta resistenc;a a 
esta última ofrecicla por el gloho del oio dllrante la 
énoca del crecimiento sería debida a las diferencias 
~n~tómicas individuales, y daría cuenta de la diversi
clad de los efectos engendrados por d mecanismo des
crita. esto es. de la gran varied?d de grados de miopía; 
nucdando así mismo explicada el hecho de que en la 
inmcnsa mayoría de las ocasiones el pro~reso del de
fcc'o se detenga a partir de los veinte años. 

EL NUEVO MÉTODO 

Así concehida la génesi!s de la miopía. se comprende 
f~cilmente qne es de ese canon psicofisioló¡(co fnn
c\amental de donde hahra de partir en la<; actnaciones 
hirdoterapéuticas contra su desarrollo. creciente con la 
•'i\·ilización. de un mal de ella derivada sin duel<'. pero 
que. como los de la lihertacl, es por fortt'na reparable 
rnn el rertificado avance de su generadora. 

El cnltivo cotidiano de h. oscilación mental rítniir:>, 
trat:Jndo de imi'ar lo que hemols aclmitido como fisio
lóg-iro " constante en la esfera involuntaria. constituve 
la ha•e del moderna tratam_iento, cuva practica puede 
w·lizari'e a través de cualquiera de los sentidos supe
rinrrs. es decir. por vía óptica, mecanica o acústica. 
\fediante iterativa evocación. la oscilación consciente 
<e torna poco a poco <suhconsci-ente, llegando entonces 
a ~er para el s u i eto no un fenómeno precisamente oc u
b, t~ctil o auditiva, sinó algo así como una sensación 
cie P~ndulo interior. que es posible despertar y mante
ner mdefinidamente a voluntad, y qne garantiza en 
t'lc\ o momento al s u i et o la armónica adilntaci<'m de s u~ 
nwcanismos psicofísicos al mundo exterior. lo mismo 
f'r¡ nresencia de objetos hmiliares que de los mas ex
lraños. 

Experiencias personales nos han permitido apreciar 
crm hastante precisión la frecuencia propia del ritmo 

1 
•hconsc;ente, hasta ahora e.xpresado sólo en términos 

1
:1rto va~os para su nípida comprensión y su adecuado 

l'Jtrcirio. Sin entrar aquí en pormenores enojosos. 
a\"anzaremos que nos ha sido dado efectuar sin gran 
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clificnltad esa medida utilizando, en combinación con 
un cronógrafo, el procedimiento que mas adelante des
cribiremos bajo el nombre de oscilación melódica. Con 
él, algunos individnos casi normales alcanzan la rela
jación ocular maxima. que es la necesaria para dis
tinguir con claridad en condiciones de mediocre ilu
minación las letras mas peqneñas del cartel de ensavo 
a seis metros. Hallamos de ese modo que dicha fre
cuenci;-- es. practicamente, el dohle de la del ritmo 
respiratorio y la mitad de la del pulso. En términos 
concretos. qne si el número ordinario de respiraciones 
por minuto varía entre 18 y 20, y el de pulsaciones 
entre 72 y So, la ci fra de oscilaciones subconscientes 
•es de 36 a ...¡.o por igual unidad de tiempo. 

Para un snj eto normal o con cscaso defecto es asun
to muy sencillo el comprender y verific.:1.r la oscihción 
de los ojos descle un lacto al oylllesto de cualquier letra 
u objeto, con la frecnencia indicada o aún con mavor 
rapidez; mas a los de vista muv defectuosa les es-di
fícil-y tan to mas enanto mas -alto el graclo de mio
pía-el ejecutar moYimientos oscilatorios de tan carta 
amplitud. En semejantes casos se encuentra tan acen
tuacl~ la contractura de los músculos aculares, y es tal 
la pereza de los suj,etos para mantener l)Or tiempo 
apreciable sobre aquéllos el ritmo de los impulsos vo
luntarios requeridos por el aprenclizaje de la oscilación 
consciente, que se hace preciso ejcrcitarles previamen
te en el balr111ceo total del cuerpo, con el vaivén simul
taneo de la mirada en igual sentida. Al ejecutarlo 
convendra levantar un poco el talón del lado opuesto 
a aquel sobre que se esta haciendo la inclinación cor
poral, a fin de que ésta se re;>lice en totaliclacl y no 
solamente de cintura arriba. Va luego el sujeto dis
minuyenclo por grados la amplitud el~ la oscilación 
has ta que puede efectuar la con só lo la ca beza v, final
mente. con los ojos, conservando ésta inmÓYil En cier
tas ocasiones es necesario echar mano de recursos su
premos para cns.eñar al niño a oscilar. Uno de ellos 
consiste en someterle por un r;oto, varia<; veces al día, 
a la srmirrotación altenwth•a dr toda el CltCrf'o sobre 
un pié, permiticnclo a la otr;¡_ extremidad se~uir en 
relajación el movimiento corporal. De ese n1odo el pa
ciente se vé obligada a describir un gran arco horizon
td, lo que le despierta la noción del camhio pendular 
fisiológico de la Yista; noción olvidach por él de.;de 
mucho tiempo atras a causa de la inveterada apatía 
óculo mental inherente al defccto de refracción. 

Llegado a un período aYanzado del entre11a111iento 
oscilatorio. el miope va siendo de día en db mas apto 
para realizar la mutación alternativa de la mirada en
tre clos puntOS Cé' da vez mas prÓXÍ!110. entre !'Í, has ta 
poder mecer los ojos dc un laclo al otro de 1111a pequeña 
letra V (situada a cierta rlrstancia). o de su imagen, 
<>i los mantiene cerrados; con lo q11e al mismo tiempo 
apremie a experimentar la ilusión de que dicha letra 
se clesplaza en sentido contrario al caml;;o ocular o 
mental verificada sohre ella. " en grada poco mas o 
menos igual al de la separación superior cle sus do· 
tr?ZOS. 

Cuando se ha re.1.dquirido rle manera permaner.te 
c. a aptitud se esta Ya mm· cerca de la normalizacif>n. 
" se ha ohtenido adénl:is. ¿on la sensación de ec;te cam
hio oscilatorio rítmica, la íntima ... eguriclacl dc que los 
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músculos aculares mantienen así su tono natural, pues
to que de existir en ellos un estaclo de contractura, al 
intentar el sujeto la oscilación mudara desde un punto 
al opuesto su 2parato óculo-motor con bastante lenti
tud para perder la ilusión normal dc resbalamiento in
verso de la letra u ohj eto que se· mira. 

Un medio muy expedito pant adquirir la justa fre
cuencia del ritmo subconscientc consiste f:n palparse 
el pulso radial izquierdo con el pulpejo del pulgar de
recho mientras se mira hacia una letra del cartel no 
vista con nitidez, y procurando ajustar los movi
mientos oscilatorios de los ojos sobre ella a los latidos 
del pulso. Al cabo de pocas sesiones resulta entera
mente faci! el rewerdo de la frecuenc;a óptima sin el 
auxilio tactil. A ciertos individuos, sin embargo, no 
les es nada hacedero ese recurso; y entonces cabe acon
!3,ejar que en Jugar de ayudarse con el pulso-ritmo de 
período detm:siado corto para ellos-se valgan de nn 
movimiento acompasado de la uña del índice sobre la 
del pulgar de una a otra m:mo, y con una amplitud 
proporcionada a la capacidad de oscilación óptica; siem
pre con la mira de irse aproximando panlatinamente 
a la frecuencia normal. La velocidad del Ya:vén digi
tal, puede. en efecto regularse con facilidarl. lo que 
permite graduar a su vez el de los ojos. de modo que 
cuando éste flaquea en su regularidad se Je gobierna con 
aquél; pues ambos actos tienden espontaneamente a ser 
isócronos·, y es mas faci!, repetim os, est;c hlecer y con
servar el ritmo mecanico que el visual. De esa suerte 
se logra oscilar bien entre dos puntos tan cercanos en
tre si como los superiores de la pequeña V. vista o 
imaginada. 

Aclemas del recurso esfígmica hemos empleada a 
menudo el que resulta de aprovechar la memoria audi
tiYa, excelente para obte111er relajación ór.::ulo men'al 
prontc v durable. ~e recluce a la evocación repetich de 
un mot.ivo mus;cal dc seis nolas, alternativamente va
riada en nna octava, con lo que se origina una inevi
table oscilación ocular corta. Al principio se tarare2. la 
frase hasta fijarla bien en la memoria; en seguida se 
l;, verifica sólo mentalmente, como si se prestase aten
ción a un toque de corneta lejano, y se la 5igue repi
tiendo así mientra's se mira sucesivamente cada uno 
de los espacios entre las letras. Puede efectuarse tam
bién sobre las letr2s mismas; pero la practica sobre los 
espacios intercalares induce mucho menos a retener la 
mirada en cada 'arca-literal o intercalar-mas del tiem
po indispensable par2. repetir la frase melóclica. Si 
en los comienzos este procedimiento puede ejecntarse 
sólo con alguna lentitud, mas adelante cabe realizarlo 
con mavor velocidad; estanclo el beneficio obtenido en 
razón directa de la. rapidez y la clariclacl alcanzadas en 
la evocación. 

Es posible simplificar el proceder anterior apelando 
a un ritn1'J todavía màs sencillo y asequihle a todos, 
el de los ruídos carclíacos; si bien h2ciendo preceder 
otro tono correspondiente a la contracción auricular, 
fisiológicamente silenciosa, como sahemos. El niño 
aprencle primero a repetir esa variación a tres tiempos 
- ~~ariarinn cardiorrítmica- percutienclo sobre una 
mesa o muro, y a .evocaria en silencio iterativamente 
el espués sobre las letras o los espacios intermedios; 
haciendo recaer los dos primeros sonidos sobre la par-
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te izquierda del àrea miracle., y el tercero, algo tn:ís 
prolongada y seguiclo de um. ligera pausa, sobre la 
parte clerecha. Por lo común los alumnos se aficionan 
a esa treta, que suelen propag2r entre sus compañeros 
con induda.ble beneficio general. ' 

En resumen: hay qu~ co.mbatir en los escolares el 
habito perniciosa de apretar los ojos al ver lo escrito 
en la pi zarra, los cliagramas, m;: pas, etc.; y que fom<'n
tar, en cambio, el de mirar todos los objetos como si 
estuvieran animados de un ligero movimiento pendular 
inYerso al de la vista, según dejamos explicada. Cu2 n. 
do esa buena costumbre se ha hecho consubstancial 
con la propia personalidad, o sea inconsciente. la vi
sión se conserva !1ormal de manera constante. 

Es pdsible que los refericlos procedimientos para 
propencler a ese objetivo hayan clejado en el animo del 
lector una impresión de complej i daci. que debemos 
apresurarnos a clesvanecer. No se pierda de vista que 
la aspiración primordial es prevenir la instalación de 
la miopía en los niños normales y contrarrestar su 
clesarrollo en los que ya se hallan hajo el proceso de 
de f ormación ocular. A los primeros les es inmedia+a
mente comprensible y pract=cahle la apropicda oscila
ción ; y en cuanto a los ya defectuosos, resulta exígua 
cwsi si empre en cada aula la ci fra de los que requi eren 
atención individual. Bastarà de ordinario recomendar
les la practica casera de aquella varieclacl de ejercicio 
que mas Ics convenga, aclemàs de la que buenamente 
pueclan seguir en clase con sus compañeros exentos de 
clefecto. según la sencill? fórmula mas abajo expuesta. 

RESULTADOS 

Los primitivos trabajos con el nuevo métoclo fueron 
llevados a cabo por el Dr. \V. H. BATES, clesde 1903 a 
T()J I, en las escuelas de Granel Forks. N orth Dakota. 
a petición del inspector general de las mis.mas, Mr. J. 
Nelson Kelly (II, a). 

En 1912 se inició el s istema .en ;:lgunas escuela·s de 
Nueva-York (II, a'), sobre unos IO.ooo alnmnos. De
jemos al propio autor de esas investigaciones dar en 
síntesis sus resultados: 

"Hallamos en una ocasión que cierta maestra atri
huía el invariable deterioro de la vista de sus discípu
los clurante el curso escolar a la circunstancia de gue 
su aula estaba 'situada en el só"ano del edificio. donde 
la luz era pobre; sin fijarse en que las demas maes
tr<s, gue trabajaban en salones bien alumbrados, ha
bían notado ig-nal daño. El hecho fué, sin embargo, 
que después del empleo diario del cartel de SNELLE~ 
en todas las aulas, en las bien como en las mal ilttmt
nadas, el detrimento de la Yisión no sóto cesó, sino 
que la de 1?. totalidacl de los niños mejoró considera· 
h1emente. La mayoría de los casos en que se había 
mostrada inferio r al límite normJ.! r ea-lquir·ó ést:> 
al pa·so que en los escolares primitivamente con buena 
Yisión (2oj2o, o sea 6/6 m) llegó a aumentar la agu· 
cleza basta 2ojro o 6/3 m. El método. empleada du
rante ocho años consecutivos, reduj o la miopía entre 
los niños a menos del 6 %, cuando al principo había
mos encontr2do una proporción sei's veces mayor. 

"En las escuelas de Nu eva-York muchas profesoras 
descuidaran el uso de los carteles por considerar irn-
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posible que con. un métoc;~ ta.n sim
1
pfile, yd adedmas tan 

distinta del cornente, se o Y.uv1ere e n esea o; mas, 
cambio, otras maestras lo emplearon tan tenaz e 

en d _ d" · teligentemente que en menos e un ano pu 1eron 
;:.esentar estaclísticas demastrativas de que de los tres 

Jil niños portadores de defecto visual, mas de la ter
llera parte habían recobrada la agudeza ordinaria. Para 
~lejar toda duda referente a la causa de tal mejoría 
Íliciéronse pruebas comparativas con carteles y sin elias. 
Cada día, durante una semana, fueron examinados seis 
m:opes que en ese espacio de tiempo no habían hecho 
uso del cartel de ensayo, sin observar cambio favorable 
alrruno. El mismo grupo enttJnces fué instruído en la 
l~tura di<1.ria del cartel, por otra semana, al cabo de 
la cua! todos habían obtenido ventajas, y cinca de ellos 
el <Yraclo maximo, es clecir, la restauración a la normal. 
Co~ otro grupo los resultrdos fueron similares; y a fin 
dc desvanecer toda obj eción relativa a la exactitud de 
c'as comprobaciones, varios de los maestros principales 
solicitaron de la Junta de Sanid;:.d el envío .de inspec
tores especiale,;, que las confirmaran en totalidacl. 

"El método ha sido empleada en otras ciudades, 
. iempre con igual éxito. La vista de los niños mejoró, 
y muchos la recobraran perfecta en el término de días, 
semanas o n1eses. 

"Estamos convenciclos de r1ue resultados aún mayo
res poclrían ob~enerse si el s.s~ema educa.ti vo se reor
ganizase sobre bases mas racionales. Se conseguiría de 
esa suerte el retorno genenl a aquella agudeza de vi
>ión de los prim.itivos que hoy casi nos parece una 
leyenda. Toclavía, baja las cleficientes condiciones ac
tualcs, ha queda do pro bado. f u era de toda vê.cilación, 
e¡ u e los clefectos a que nos re f er i mos no son en modo 
alguna el precio que debemos pagar por 1mestra edu
cación." 

Con posterior:dad, el inspector de las escuelas pú
hlicas de :t\ orth Hergen, E3taclo de Nu eva J ersey, 
jlr. H. F . HusTED (II, i), mecliante el cartel de SNE
LLE:'-1 en. la forma que pronto indicaremos, ha encon
trada que "es una prueba eviclenie del inapreciable va
lor de este mé.odo que el 70,1 % de los 922 alum
no· con vis~ón inferior a la normal 20j2o (ó 6/6 m) 
mcjor:tran en el año 1920; 54-7, o sea el 62 %, en 
~9.21, y soo, o el 52 %, en 1922. El curso de esa me
¡oría da idea de lo fructífero de la aplicación de tan 
.anos principios. En 1920, entre 2.729 niños examina
d?s, había 1.049 (38 %) cuya vista era por d~bajo del 
~li vel normal; mientras que en 1921 sólo se hallaron 
'.nf.eriores a 20j2o, 874 (26 %) entre 3308; y en 1922, 
l1111C~mente 981 (23 %). Tal perfeccionamiento pro
rr.r~stvo se debió a 1mestra obra en 1920-21. La reduc
:10~1 desde 38 % basta. 26 % 1jrimero, y luego a 23 %, 
tue ~cbida a aquellos alumnos antes beneficiados y que 
contmuaron el tratamiento en North Bergen. En 1922 
e 111.ó~tricularon 389 niños mas. "\ medi da que el tanto 

por Ciento inferior a la normal disminuye (38 %, 26 %, 
2
3 % el de mejorías se hace menor (70,1 %, 65.5 %, 

-
2 ';(o); lo que indica que mucbos casos son menos sus

ceptthles que otros al tratamiento y necesitaran recibir 
u.na .~articular y mas sistematica atención. Tal labor no 
.Jgillfica sobrecarga algutk:. para el maestro. Por el 
contrario, al rectificarse la visión de los alumnos, su 
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salucl y su capacid.-:d facilitan. al par que abrillantan, 
Ja misión el el profesor." 

Por otra parte, Emily C. LmR~L\X ( II, e) ha puesto 
dc manifiesto en numerosas publicaciones la impor
tancia decidida que tiene en este tra~amiento el extre
mar con los niñas la nota benévola y agradable, 
jamas la aspera, al inducirles a ejercitarse en las sen
c;Jias operaciones que aquel requiere; tratando de 
presentarselas mejor como verdaderos pasatiempos. 

Resultados analogos a los anteriormente referídos 
han sida alcanzados en los últimos años por un<. serie 
de observadores (11, b, el, e. f, g, h, j, k). confirmanclo 
plenamente la utilidad del método oscilatorio y susci
taudo crec-iente interés en los centros pedagógicos de 
sus respectivas localidades. 

ENSAYO PERSO)J"AL 

Atraídos por la pureza de lo~ principios ~· la ong¡
naliclad de sus aplicaciones, empremlimos en Noviem
bre de 1925 estuclios de com¡r-obación de los antcrio
res resultaclos. 

El plante! escolar elegido e- un cole<.;io hi~exual de 
primera y segunda enseñanza al que asisten :~22 alum
nos, de edacles comprendidas en re seis y diecisiete 
~ ños (*). 

Comenzamos. naturalmentc, pracfcando el examen 
funcional de la visión de to dos los cducanclos. c,.1.cla oj o 
por separada, fren te a un cartcl dc S '\ELLEN fij<:do a 
cinca metros de distancia. 

De los 322 niños examinarlos. 75. o sea el 23,3 %, 
resultamn con Yisión. para lejr>s inferior a la ordinaria 
normal. Para mayor exac.iturl, por clebajo de S/6. 
Buen número de ellos anisométropcs, según podra no
tarse en las fichas respectiYas. Solamente 10, de ese 
total de 75, por usar ya correcc(m óptica, no vuelven 
a figurar en los resultados; así como los 12 hipermé
tropcs encontrados (dos ópticamentc corregidos), ex
ccpto para la estimación numérica global relativa a la 
cifra de inciclencia de la mioph por edades. 

Restaran, por consig"nien· e. Gs alum nos con defecto 
miópico mas o menos pronunciaclo y sin corrcceión an
terior alguna; Ja mayoría con aparente clesconocimiento 
de su imperfección, a pesar de que en dgunos llegaba 
basta s/6o. 

Durante un período de seis mcse~ y en sesiones harto 
irregulares-----como es de suponer en tareas de esta ín
dole que han de hacerse compatibles con la marcha del 
tr<hajo escolar fuimos instruyenclo a los niños, ya 
indiviclualmente ya en pequeños grupos, en la pníctiea 
dc la oscilación de una letra de clos trazos, v. g. la V, 
la L. la X. la T. la D. p,>r lo general la primera, como 
mas faci!. Bien eon lo ojos ahiertos. !ien con ello ce
rrados, y en e te último ca-.o -;obre la imagen mental de 
la misma, les indncíamos a mir<r o a recordar primero 
el trazo izquierdo de la letra y lucgo el derecho. varias 
veces seguida. y con una frecucncia cercana a la mitad 

(*) La institución escolar a que hacemo... referencia es cl Lscée fran· 
çais de Jfadrid~ de cuyo Director, . Ir. (;rantttier y cuerpo de profesores, 
france~cs y españolc!', recibimo la m [t-. c01·dial y cticaz d.<.ogida. Tene
mos noticia de que rturant~ el presente cur:->o se continúa empleando e.l 
nuevo metodo en dicbo plaute!. 
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de la del pulso. Previamente se les invitaba a trazar 
con la mano la letra, haciéncloles observar que no es 
posi ble ej ecu tar lo con un solo movimiento, si no que 
exige clos, uno en cada senticlo; y aclemis, que otro 
tanto hacemos inconscientemente con los ojos al ver la 
letra, aunque de modo mucho m<'t:s ripiclo. Y a entera dos 
de que ésta clebe ser mejor vista en sucesión que toda 
ella a la vez, o sea que simultineamente los dos trazos, 
se convencian pronto por si misn;o:s de la eficacia de la 
oscilación voluntaria para aclarar la visión de otras le
tras del cartel, al mirar o imaginar éstas como si cada 
una fues.e realmente la V. Al cabo de algunos minutos 
de tan sencilla pní.ctica solían ganar una y, en ocasio
nes, dos y basta tres filas del letrero. De tal reforma o 
beneficio algo o mucho se conservaba de modo perma
nente, conforme se podía apreciz.r en sesiones sucesivas 
con los mismos sujetos. 

Claro es que toclos no responclían en igual meclida al 
tratamiento, y que muchos, por lo acentuaclo de su ten
clencia al sobreesfuerzo óculomental, requerían largas 
sesiones y recursos e..xcepcionales para hacerles com
prender y ejecutar adecu.aclamente la oscilación; pero 
la generalidacl iba obtenienclo por grados y a veces por 
saltos, ventajas tan positiva:s como insospechadas. 

Al cabo de un sernestre, de los 65 miopes llegaron a 
normalizar pricticamente su vis:ón 37; a mejorarla mu
cho, IS; a rectificaria de modo apreciable, 4. Los 7 res
taptes ofrecieron gran dificultad técnica, por lo arrai
gado del defecto o por otras causas, como la de no 
conocer todavía las letras, en un caso; y necesitaran 
continuar asiduamenrte el métoclo clurante el curso esco
lar próximo, y quizas los sucesivos. 

He aquí en detalle esos resulta dos: 

I. M. del C. R. - 7 años - Dic. 3/25 
v. D. 5/6 + 
v. I. 5/9 + 

Enero 14/26: V. D. 5/4.5 + 
V. I. 5/4.5 + 

Enero 16/26: V. I. 5/4.5 + 
V. I. 5/4.5 + 

Abril 8/26: V. I. 5/4.5 + 
Il. E. de la P. - 7 años - Dic. 3/25 

V. D. 5/9 + 
v. I. 5/9 + 

Abril 8/26: s/6 + 
III. J. R. - 8 años - Dic. 3/25 

V. D. 5/9 + 
v. I. 5/9 + 

Enero 12j26: 5/3 -
Enero 12/26: 5/3 -
Abril 8/26: 5/3 -

IV. G. R. - 8 años - Nov. 19/25 
V. D. 5/4.5 
v . r. 5/9 

Enero 14/26: V. D. S/4.5 + 
V. I. 5/9 + 

Abril 8/26: V. D. 5/4.5 + 
V. I. 5/4.5 + 

V. R. P. - 8 años - l\'ov. 19/25 
V. D. S/3-
V. I. S/9 + 

Enero 21/26: V. D. 5/3 -
v. I 5/6-

Abril 8/26: V. D. 5/3 -
v. r. s/6 + 

MARZO 

\YI. N. cl<í las R. - 8 años - Dic. I0/25 
v. D. 5/12 + 
v. I. 5/4.5 + 

Enero 26/26: V. D. 5/6 
v. r. 5/4.5 + 

VII. A. E. S. - 9 años - Nov. 4/25 
V. D. 5/6o 
v. r. 5/6 + 

Enero 21/26: V. D. 5/9 + 
v. r. 5/6 + 

Enero 28/26: V. D. 5/4·5 + 
v. r. 5/4.5 + 

Caso muy notable. 

VIII. C. C. - 9 ailos - Nov. 19/25 
v. D. 5/6 

Enero 

En e ro 

Abril 

IX. M. R. 

En er o 

En er o 

Abril 

X. R. F. 

Nov. 

E nero 

v. I. 5/15 
14/26: v. D. 5/6 + 

v. r. 5/6 + 
16/26: V. D. 5/6 + 

v. r. 5/6 + 
8/26: V. D. 5/4-5 + 

V. 1. 5/4·5 + 
- 9 años - Nov. 19/25 

V. D. 5/9 
v. r. 5/6 -

14/26: v. D. 5/6 + 
v. r. 5/6 + 

rG/26: V. D. 5/4.5 -
v. I. 5/4.5 -

8/26: V. D. 5/4-5-
v. r. 5/6 

- 9 aüos - Nov. 3/25 
V. D. 5/9 
v. I. 5/9 -

9/25: V. D. 5/4.5 + 
v. I. 5/4.5 + 

14/25: v. D. sl 4·5 + 
V. I. 5/4.5 + 

XI. O. A. -· 9 años - Nov. 2425 
V. D. 5/9 
v. I. 5/9 -

Enero 14/26: V. D. 5/4.5 + 
v. I. 5/4·5 + 

Enero 16/26: V. D. 5/4.5 + 
V. I. 5/4·5 + 

XII. R. Q. - 9 años Dic. I0/25 
V. D. 5/12 
v. r. 5/6 + 

Enero 26/26: V. D. 5/6 + 
v. r. 5/6 + 

XIII. \'. S. R. - 10 años - Dic. I0/25 
V. D. 5/9-
V. I. 5/9-

Enero 26/26: V. D. S/3 -
V. I. S/3-

Marzo 9/26: V. D. 5/3 -
V. I. 5/3 - notable 

XIV. S. L. - 10 años - Dic. 10/25 
v. D. 5/9 + 
V. I. 5/3-

Enero 26/26: V. D. s/3 -
V. I. 5/3-

X\'. A. 11. - 10 años - Dic. I0/25 
V. D. 5/12 
v. I. 5/12 

Dic. 15/25: V. D. 5/9 
V. I. 5/9 

Mayo 22/26: V. D. s/6 
v. r. 5/6 
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XVI. J. P.. - II años - Nov. 2..¡/25 
v. D. 5/9 + 
V. I. 5/9 -

Febrero 9/26: V. D. 5/3 -
V. I. 5/3 - notab~e 

XVII. F . B. - II años - Dic. ro/25 
v. D. 5/6 + 
v. I. s/9 + 

Febrero 9/26: V. D. S/3 -
V . I. S/3 -

Mayo 9/26: V. D. 5/3 -
V. I. S/3 - notable 

XVIII. L. B. - II años - Nov. 19/25 
V. D. 5/9 
v. r. s/9 + 

Enero 26/26: V . D. 5/3 -
V. I. 5/3 - notable 

XIX. J. LI. C. - II 1j2 años - Nov. 26/2 
V. D. s/12 
v. r. 5/6 + 

Febrero 9/26: V. D. s/6 
v. r. 5/6 + 

XX. M. G. - II I/2 aï10s -.Nov. 7/25 
V. D. s/r2 
V. I. s/20 

Febrero 6/26: V. D. 5/9 
v. I. S/9 

Mayo 22/26 : V. D. s/6 ...:... 
v. r. 5/6-

XXI. P. D. - 12 años - Mayo 7/26 
V. D. S/9 
v. I. s/9 

Mayo ro/26: V. D. 514'S + 
v. I. s/ 4' s + notable 

XXII. J. M. A. - 12 años - 1ov. 26/2S 
V. D. 5/9 + 
v. I. s/9-

Feb. 9/26: V. D . s/6 + 
v. r. 5/6 + 

XXIII. S. L. ·- 12 años - Nov. 9/25 
V. D. 5/9 
v. I. 5/9 

Feb. 6/26: V. D. 5/4'5 -
v. I. s/4'5 -

Marzo 22/26: v . D. 514'5 
v . I. s/ -+'s 

XXIV. C. C. - 12 años - Dic. ro/2S 
v. D. 5/6 
v. I. 5/20 + 

Feb. 2/26: V. D. 5/6 
v. r. s/6 

XXV. C. B. - 12 años - Dic. ro/25 
v. D. s/6-
v. I. 5/9 + 

Feb. 6,'26: V. D. 5/4.5 + 
v. r. 5/4.5 + 

XXVI. F. U. - 13 años - Nov. 26/25 
V. D. 5/3-
v. I. S/9 + 

Enero 26/26: V. D. S/ 4-S + 
V. I. S/4-S + 

1Iayo 22j26: V. D . 5/4.S 
V. I. 5/4-S buen caso 

XXVII. J\f. D. - 12 años - Nov. 7/2S 
v. D. s/rs 
v. I. 5/12 

Enero 26/26: V. D. S/9 + 

A RS ME DIC A .-81 

v. I. 5/9 + 
Abri l r6/26: v . D . s/6 

v. I. s/6 

XXVII I. G. C. - 14 años - ~ov. 28/zs 
v. D. s/6-
v. I. 5/6 

Enero 12/26: V. D . s/3 -
V. I. s/3-

XXIX. 1f. R. - q años - !\ov. 28/25 
V. D. 5/9 
V. I. S/9 + 

Feb. 9/26: v . D. 5/-+.S + 
v. I. 5/4-5 + 

XXX . .T. S. M. - 14 años - )/ov. 28/2S 
V. D. s/9 + 
v. r. 5/6 

Enero 26/26: V. D. S'4·5 + 
v. r. 5/4.5 + 

XXXI. A. C. - 14 años - Dic. 2/25 
V. D. S/9 + 
v. I. s/9 + 

Enero 26/26: V. D. S/3 -
V. I. 5/3 - buen caso 

XXXII. P. G. - q años - Dic. 2/2s 
V. D. s/r2 
v. l. s/9 + 

Feb. 13/26: V. D . 5/4.5 + 
v. I. S/4-S + 

XXXIII. A. L. - 14 años - Nov. 28/25 
V. D. 5/6 + 
v . I. 5/6-

Feb. 2/26: V. D. 5/6 + 
v. I. 5/6 + 

XXXlV. P. G. - 14 años - Dic. 2/25 
v. D. s/6 + 
v. I. 5/9 + 

Encro 26/26 : V. D. 5/3 -
v. I. 5/3-

XXXV. P. L. - IS años - Nov. 17/25 
V. D. S/3 
v. I. 5/9 

Encro 26/26: V. D . 5/3 
v. I. 5/6 + 

XXXVI. 11. G. - rs años - Dic. r2/2s 
v. D. 5/1s 
V. I. S/9 

Feb. 9/26: V. D. 5/6 
\'. r. 5/6 

XXXVII. 11. G. -- ró años - Dic. 2/25 
v. D. 5/9 + 
v. I. 5/9 + 

Fcb. 9/26: V. D. 5/3 -
v. I. 5/3-

XXXVIII. C. G. - 16 años - 1'\ov. r7/25 
V. D. S/9 + 
v. I. 5/9 + 

Enero 28/26: \".D. 5/-+-5-
v. r. s/4.5 -

Feb. 6/26: V. D. 5/3 -
v. I. 5/3-

XXXIX. R. I. G. - 17 aihs - .·o,·. 2'/25 
V. D. S/9 
v. I. 5/9 + 

Dic. Iï/25: v. D. s/6 + 
v. I. s/6 + 

Enero 26/26: \T. D. 5/6 + 
V. I. S/6 + 
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XL. ]. L. de la P. - 6 años - Dic. 5/25 
v. D. 5/r5 + 
v. I. 5/9 + 

Enero 14/26: V. D. 5/r2 -
v. r. 5/6 

Enero r6/26: V. D. 5/I2 
v. I. 5/6 + insegura 

Abril 6/26: V. D. 5/r2 + 
v. I. 5/6 estable 

XLI. L. de la R. - 7 años - Dic. 3/25 
V. D. 5j2o 
v. I. 5/20 

Feb. 6/26: V. D. 5/I5 + 
v. I. 5/r5 + 

Abril 26/26: V. D. 5/r2 + 
v. I. 5/!2 + 

XLII. V. L. - 8 años - Nov. 5/25 
V. D. 5/9 
v. I. 5/r5 

Enero 14/26: V. D. 5/9 + 
v. I. 5/I2 

XLIII. C. L. L. -- 8 años - Nov. 24/25 
V. D. 5/3o 
v. I. 5/30 + 

Dic. I5/25: V . D. 5/9 
V. I. 5/9 caso notable 

XLIV. R. S. - 8 años - Nov. 19/25 
V. D. 5/3o-
v. I. 5/30 

Enero 21/26: V. D. 5/20 
v. I. 5/20 

Abril 8/26: V. D. 5/15 
v. I. s/rs 

XLV. C. C. - 9 años - Nov. 19/25 
v. D. 5/I2 
v. I. 5/4.5-

Enero 21/26: V. D. 5/9 
V. I. 5/4.5 -

XLVI. M. L. V. - ro años - Nov. 5/25 
V. D. 5/6o 
V. I. 5/6o 

Nov. 7/25: Nada sc consigne. 
Nov. 9/25 :Nada. Se insiste en la oscilación total en casa. 
Nov. 12¡'25: Ningún progreso. Se hace igual recomendación. 

Abril r6/z6: V. D. 5/rs -
v. r. s/r5 

Mayo 5/26: V. D. s/r5 
v. I. 5/15 estable 

Caso notable por su dificultad técnica y por el resultada 
relativa alcanzado en cinco meses. Es hija de un colega dis
tinguiclo, y parece haber becho regularmente la prii.ctica casera. 

XLVIII. E. C. - rr años - Nov. r2 j25 
V. D. 5/20-
V. I. s/20-

Enero z8/z6: V. D. 5/9 -
v. I. 5/9 -

XLVIII. A. S. - 12 años - Nov. 7/25 
V. D. 5!2o 
v. I. 5/9 

Fcb. 4/26: V. D. 5/12 
v. I. 5/6 -

XLIX. A. G. - r2 r/2 años - Nov. 26/25 
v. D. 5/6o 
v. I. 5/6o 

Dic. r7 !25: V. D. 5/rs -
v. I. 5/I5 - insegura 

Abril r2/26: V. D. 5!20 
V. I. 5/2o estable 

MARZO DE rg~¡ 

L. A. R. - 13 años - Dic. 7/25 
V. D. 5/2o-
V. I. 5j2o + 

Feb. 6/26: V. D. 5/9 -
v. I. 5/9 -

LI. C. M. -- 14 años - Nov. 7/25 
V. D. 5/I2 
V. I. 5/6o 

Enero 26/26: V. D. 5/9 
V. I. s/20 inestable 

Marzo 22/26: V. D. 5/9 
v. I. 5/20 permancnte 

Lli. L. Ch. -- 14 años - Nov. 17/26 
v. D. 5/r5 
V. I. 5/9 

Enero 21/26 V. D. 5/9 
v. r. 5/6 + 

LIII. I. P. - 13 años - Dic. 2/25 
V. D. 5/2o + 
V. l. 5/I2 

Feb. 6/26: V. D. 5/9 
v. I. 5/9 

LIV. L. A. - r6 años - Nov. 28/ 25 
V. D. s/20 + 
v. I. 5/20 + 

Feb. 13/26: v.. D. s/6 
v. I. 5/6 inestable 

Marzo 9/26: V. D. s/r5 + 
v. I. 5/r5 · 

Marzo 22/26: V. D. s/r5 + 
V. I. 5/I2 + permanente 

LV. I. P. -- rs años - Dic. 2j25 
V. D. s/20 + 
V. l. 1/12 
v. I. 5/9 

Feb. 6/26: V. D. 5/9 

LVI. S. R. - 6 años - Nov. 24/25 
v. D. 5/9 
v. r. 5/I5 

Enero 21/26: V. D. 5/9 + 
V. I. 5/I2 + 

LVII. ]. D. - ro años - Nov. 3/25 
V. D. 5/6o 

. V. I. 5/6o 

Enero 14/26: V. D. 5/20 
V. I. 5/20 inestable 

Marzo 24/26: V. D. s/ 20 
v. I. 5/20 

LVIII. M. del V. - rr años - Dic. 7/25 
V. D. s/20-
v. I. 5/40-

Feb. 4/26 : V. D. 5/2o 
v. I. 5/20 

Marzo 22/26: V. D. s/I5 
v. I. s/15 

Mayo 12/26: V. D. s/r2 
V. l. 5/I2 

Es interesante el dato recogido de qu.e ninguno de ]os 
16 del J ardín de la Infancia, de seis años o menos, pre
sentaba defecto ocular ; y que de los 26 correspondien· 
tes a las dos clases mas bajas, niños 110 mallares de sie~e 
años, sólo 6 eran defectuosos, mas ninguno hiperrne· 
trope. De esos 6, 2 se normalizaron pronto, 3 mejora
ron notablemente y uno no ganó nada, por desconoc~r 
las letra'S y estar en período de prueba en la clase de
cima, quedanclo aplazado para tratarle mas adelante. No 
se incluye aquí otro de esta edad, el único portador de 
corrección óptica. 
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Por el contrario, en los niños dc 8 a I2 años hemos 
hallado mayor predo~1inio de _miopia, en número y 

ado así como de amsometr0p1a. De los I45 alumnos 
g-r mp;endiclos entre esas edacles, aparecieron norma les 
co h' ' 'd 

0
-. miopes, 35, 1permetropes, 10; y correg1 os, 4· 

I J• el - 1 .• En la puberta -I3 a I7 anos-o ;servamos cast tgnal 
· ncremento en la miopía. Entre I I 5 examinaclos, resul
~aron n01·males 84, miopes 2..¡., hipermétropes 2, y ópti
crmente corregidos s. 

De modo, pues, que el clefecto miópico, aparecido al 
final de la seguncla infancia, aumenta progresivamente 
en las edacles sucesivas, a meclida que van siendo mas 
numerosos los obj etos, hechos y situaciones de caracter 
nuevo o no natural inherentes al proceso eclucativo, 
Abandonaclos en su adaptación inconsciente a la aten
ción artificial, los eclucandos corren a menudo el riesgo 
de alargar mas de lo debido los períodos de fijación, 
con las funestas consecuencias 2ntes indicadas; al paso 
que acostumbrandoles a regularlos conscientemente por 
medio de la sencilla normal descrita, propenderemos con 
la mayor eficacia a desterrar en no largo plazo de los 
centros escolares el defecto que estudiamos, y tal vez 
otras deficiencias que hoy constituyen lamentablemente 
rémora para el perfecto clesenvolvimiento de la ju
ventucl. 

Nada oneroso, aclemas, el proceclimiento aconsejado 
no existe el menor sacrificio por parte del maestro. En 
menos de clos minutos, al empezar la clase, tocloo los 
niños a una pueclen hacer las practicas diarias, leyendo 
en silencio descle sus asientas respectivos, con cada ojo 
primera y con los clos clespués, las letras que buena
mente alcancen a clistinguir en el cartel, colocaclo a per
manencia encima del encera do; e imaginanclo varias 
Yeces la V, en clos tiempos, sobre cada letra de las filas 
inferiores no llegaclas a cliscerni,- a primera vista. 

Con la repetición coticliana de esos actos rítmicos 
conscientes va el niño perclienclo el habito de hacer es
fuerzos de atención ante los nuevos motivos que pue
d~n urgir en el rurso de su ecluc;:,ción y, luego, en la 
v1da civil. La memoria se hace mas fiel, la imaginación 
mas agil; y si añaclimos la favorable influencia ejercicla 
obre la correlación de los mecanismos fisiológicos ge

nerales, habremos señalado toda la utilidacl del trata
miento psíquica de la miopia escolar. 
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RESUJTÉ 

I. Il est rccomm anjourd'lwi qu'a-c•ec lc S)'stème prh•entif 
actuel, basé sur ce que la myopic cst duc à l'abus de la vision 
1·approchée, on n'a pas réussi à modificr les chiffres alarma11ts 
qu'acwsent les statistiques. 

li. En revanclw, m admetta11t que la nryopie provicllt de 
l'habift{de de réaliser des efforts d attclltion en exami11ant les 
objects nouveaJLt: 01' 11.011 familiers j>roprcs au mi/ien scolairc, 
placés à &\S distances auxquclles l'accomodation cst practiqtte
mcnt innécessairc, la pathogénie s'éclaircit et le problème pro
phylactique se résout d'w1c façon satisfaisantc. 

lli. L 'influence exagerée et anomale des efforts imjmlsifs 
mentau.r s'e.rerce sur les muscles obliques, qui sont protracteurs 
et qui par leurs illSCI'tions péculièrcs, compriment en sc surcoll
tractant l' équateur du globlc ocu/aire, e~> allong<:ant par co~>
.séquent la dimension antéro-postéricurc. A la s1úte de lcur 
fréquenr.: incidencc, le trouble, au début transitoire et de ca
ractère sim,?/emen: fonctiomtel, aboutit, tot ou tard, à la dé
formatio~t orgauique panuanenl'e, facilitéc par ce que les su
JI.'Is se trou<•cnt da11s la f'ériode de croissancc. 

IV. L'attentio11 naturclle étant apparellwtent couti11uc, mais 
en réal1té in!ermitante et e11 O!Ltre rythmiqlle, le prolongement 
des phases d'activité au dépms des négatives, tm fixant trop 
lo11gtemps te regard sttr 1m 111C11le poi11t oa object, expose au 
surme11age vt à la fatigue mllsculaire; mais si l'o¡¡ habitue les 
eufants à mai11fcnir, d'abord conscicnwtc/11 et 1.'/lStLÏ/c subcolls
ciemment, la rythmicité dc leur attmtion pendant les travau.-r 
scola1rcs, la nonnalité follctionncllc dc lcur apparcil occulo
motl'ur leur est assuréc e11 tout momc11t. 

V. La méthodc consistc esse11ficllem<'ll~ à co•1sacrer tous 
les jours quelqucs millutcs de la classe à des practiqaes d'osci
/l.ltiou 1/lCilia/e, au 11W)'CII dc simples rt'ylcs tres <•ite coiuf'nsls, 
et dant l'efficacité cst ea f'roportioll directe à l'assidue régu
larité de leurs aj>plicat·io1!s . 

VI. Avcc /e ¡¡ouvea11 procédé on c.st arri·vé jusqu'ici à ré
duirc à 1111 clziffre très lws lc contingent f'rimitif des myof'es; 
110s essais persom1els a)'allf abouti à uu semblable résultal. 

VII. Pa-s da to11t onércu.r, lc trait,·m<'llt psyciziq1~e de la 
myopie scolaire n'entrail!e pas 11011 f'[ us tlll p/¡¡s g1 011d travai/ 
f'our lc maitre. tou! au coHtrair: . cu ha 1JÍ!ua11t ses élh:c~ à 
régulariser l'attelltioll qui cst lc /olld<mcut de toutc activité 
mrutale, i/ 'i'oit sa tac/zc 'f'Magogiqlll! rcmarquableme11t simpli
fiéc. 011 de'l:rait, do/lc Íllstituer ce traitc111mle dalls tous les 
centres d'cuseig¡¡ement. 
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I . I t is now ¡·ecogni::ed that with the present fJr.:ventive 
system, based on the fact that myopia is due to the abltSe of 
the approached vision, zve have nat succ~?Cded in reducing the 
alarming figures reported. 

Il. On the other hand, admitting that myopia ongmates 
from the habit of forcing the attcntíon when e:rammina uew or 
non-familiar objects ¡¡sed in school instruction, if placed at 
a distance to which accommodation is practically wmecessary 
the pathogenesis then becomru clear and the prophylactic pro
blcm is solved satisfactorily. 

111. An e.mgyeratcd and anomalous inf/uence of impnlúz•e 
mental efforts is e.xerted on the oblique muscles that are pro
tractors and which by their pew/iar insertion by contracting 
compress th~ equator of the ocullar globe lmgthenmg therefore 
the anterio-posterior dimensions. After the frequent incidencc 
the disturbance at first transitory and merely of functional 
character tun!s soolbiY or later inta a permanent organic de
fo1'1nation facilitated because the individual is in a period of 
growth. 

IV. The natural attention seems to be continuous but, as 
a matter of the phases of activity at the e.xp:nse of the ne
gMiz,e ones, by looking too lang at a same poi.nt or object, 
exposes to strain and Jmtscular fatigue; but i f e hi/dren are 
accustomed to maintain, first consciously and then uncons
ciously, the rhythm of attention during theú· schooi zvork, fhe 
functional normality of theil· oculomotor apparattiS is assured 
at all times. 

V . The mcthod cimsists essentially in devot ;ng a few mi-
1lttN!s of the class daily to mental .oscillation ,practice by means 
of simple rutes readily 11nderstood and whose efficiency lies 
in direct j;roportion to the assidnous reyularit}' ot ih :ir apj;/i
cation. 

VI. With ~he new procedHre zv.: have succeedcd in ¡·ed¡¡
cing to a very low fig¡¡re the original 1111111ber of myopes. 011r 
own test has reached similar resnlts. 

VIl. The Ps:ychic treatment is by no mxtns e.rpensive and 
do es no f involve a greater amount o f /abour for ihe teacher; 
on the contrary, by getting his pupils inta the habit of regu
la¡ting their attentions, which is thc basis of all mental acti
vity, he finds his work remarkab/y simplified. This treatmmt, 
shou.ld, therefore, be instituted in all educational centres. 

ZUSAMMENFASSú'NG 

I. Rs wird heule anerkannt, dass 111011 mit dem aktuJllen 
Prevcntivsystem, welches dara¡¡f beruht, dass die K¡wzsich
tigkeit dem Missbrauche des Nahcsehens :::11 verdanl~c¡n sei, 
nicht dahin gelangt ist, die alarmierenden Zahlen, ab:::uiindern, 
welchCI die Statistiken :::eigen. 

11. Andrerseits erkliirt sich E11tstehung der Krankheit u.nd 
das prophy/aktische Problcm fost sich auf befriedigend; Art, 
wenn man :::ugiebt, dass die K11r::sichtigkC!it van der Gewohn
heit hcrriihrt, Anstrengu11gen der Auf111erksamkeit :::u machç11, 
iudem man 11eue oder nichf vertrani'.c dem Schukmilien cigne 
Gege11staude beobachtet, welche ·Ín Entfer'lllmgen anfgestellt 
siud, d!'ilen mon sich meist nicllt :;¡¡ akkomodieren braucht. 

III. Der iibertriebene ltnd nicht norma/e Einfluss der geis
tigen impulsiven Anstrengungen wirkt sich anf die schriigen 
J/ us/u:/n aus, welche schiit:::end sill(/ u nd durch ihre eiyen!iim
lichen Insertionen den oknfii1·cn Globulus ::usamm'enpressrm, 
indem sie sich íibermiissig contrahiere11, dadnrch in Folge des
sen die anteroposteriore Dimension vcr/iingemd. In Folge 
ihrer hii1t.jig"•n In:::iden:: mdet die Storung anfangs transito
risch tmd eútfach funktionellen Charaktcrs, mit àer pernm
nenten organischen Deformalion, welche dadurcl1 erleich6ert 
wird, dass dic davon Betroffenen sich in der Període des 
11/ achstums befínden. 

IV. Da dic natiirliche Aufmerksamkeit offmbar contim~i
erlich ist, aber in vVirklichkeit intcrmittierend und ausserdem 
rhytmisch, so setzt di!! Verliingenwy der Aktivitiitsphasen auf 
Kosten der N egati'l!itliitsphasen, i nd em mon :::u lang e den Blick 
a uf densc/ben Puukt odcr das:J'Ibc Objc!?t richtct, dcr [' ebe-
1"anstrengung und der muskuliiren Enniidung aus aber we1111 
man die Kinder daran gezvohnt, die Rhytmi::itiit ihrer Auf
merksamkcit wiihrc11d ihrer Schulaufgal:Mn erst b!'wusst und 
da1111 unbewussf aufrecht::uerhaltcn, so ist ihnen die j1mktio-
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nelle N ormalitiit ihres okulomotorischen ApJjarates jed.cr:::eit 
gesichert. 

V. Die Methode besteht hauptsiichlich darin, jeden Tag eini
gc Minuten der Klasse U ebungen geistiger Os:::illation ;;¡¡ 

widmen, mittels einfacher Regeln, welche schnell ve·rstandcn 
zverdl'1l, tmd deren Wirksamkeif in di1<,ekter Proportion ::ur 
eifrigen Regclmiiss·ig!ceit ihrer Amvendungen steht. 

VI. Mit dem ne nen Verfahren ist man dahin gelangt, de¡¡ 
1Wsfn'iingli'Cizen Contingent der Kur:::si~h.Vgen a¡¡f eiwc sehr 
tiefe Zahl herab:::usctzen; tmse1·e pcrsolmlichen Versuche ware¡¡ 
:::u einem gleichen Resultat gelangt. 

VII. In keinc1• Wei.M unbequem, fiihrt die ps·ychische Bc
handhmg der K11r::sichtigkeit nicht zu einem grosseren A 11¡. 
wand fii1· den Lehrer- im Gegenteil, indem er seine Schiiler 
daran ge--&olwot, die Aufmcrksamkeit, welche die Basis aller 
geistige?l Aktivitiit ist, :::n 1·egeln, sieht er seine piidagogische 
A1·bcit wcsentrich vereinfacht. Mon sollfe also diese Behand
hmg in allrn Lelw::entren einführen. 
LL :..... .• • -. I ;., 

LA OBESIDAD DESDE EL PUNTO 
DE VISTA. DE SU TRATAMIENTO 

por el doctor 

JOSÉ l'I." ROSELL 
de Barcelona 

Si· en una persona sana o normal en cuanto a la asi
milación, todo lo que necesita de energías queda cubier
to con el acarreo de alimento-y para ello poseemos en 
el apetito un regulador bastant.e exacto_:_la constancia 
en el peso es, por lo menos teóricamente, la consecuen
cia lógica. Si el acarreo de alimentos supera al gasto de 
energías, lo sobrante va a depósito de ahorro en los re
jiclos. De los hidratos de carbono hc.sta el 90 por 100 y 
de la grasa casi al 100 por 100 de lo sobrante de lo in
gerido. 

El exceso de alimento , en tanto que consiste en 
hidratos de carbono y grasas, es pues en estos casos la 
causa de la obesidad que pudiéramos llamar fisiológica. 

Esto no quiere significar que el obeso ha de ser un 
glotón! P uede haber p. ej. un exceso de alimentación 
en un acarreo que para el mismo individuo, era primi
tivamente normal, es decir, justamente suficiente, cuan
do por cualquier causa disminuye el gasto de energías, 
por ej. por disminución del movimiento corporal, vida 
sedentaria, exceso de sueño, etc. o por cambio en la 
intensiclad del recambio de origen .etiológico diversa. 
Pero también, sin disminución de gastos puede haber 
acumulación de grasa sin que el individuo consuma una 
alimentación de lujo. 

Un pequeño exceso de alimento puede tener grandes 
efectos al cabo de algún tiempo: Si p. ej . una persona 
ingiere cada día lO g. de manteca mas de lo que nece
sita para su estricta alimentación, depondra con ella 
cada día 12,5 g. de tej i do adi poso, o s ea 4 y medio kg. al 
año! Las 81 calorías contenidas en 10 gr. de manteca 
de vaca, consideradas como exceso de alimento, pueden 
surtir igual efecto, en cuanto al depósito de grasa se 
refiere, ingeridos en otra forma (unos 20-30 grs. de 
azúcar, unos 30 gr. de pan blanco). 

Igual efecto se logra. si, para atenernos a nuestro 
ejemplo, con un acarreo de al imento siempre igual, se 
gastasen cada día 81 calorías menos por limitación del 
trabajo musculítr. Si recordamos que una persona de 
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