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T 4.0 Vias de asociacién simpético-medular: fibras de los Harnados TAMoS: bia,ncos que partiendo
de las células ganglionares van a.las mismas: células auténomas-tono-motiices del asta lateral, a
donde, como hemos dzcho terminan tambzen las fibras de asocxac;én procedentes de fos centros me-

sencefdlicos. . .

5.2 Vias eferentes ‘lo son las axiles que procedentes de las celu}as del asta lateral van por la rajz
anterior a los drganos vasculares, piel, musculos, etc. -

- Dhagndstico.—Esta therqu1ne51a -0 acrocontractura por excitacidn del smzpatxco creo que debe
distinguirse. de ofros estados de hlperqmnema v-de qumnesxa de otros ongenes por los motives
siguientes:’ .

1. En ésta, el origen es periférico, En las demds depende de mhxb:cmn de drganos centraics
como la cortezad cerebral y los centros mesocefélicos, que por su alteracién se hallan incapaces de regular -
. v moderar los centros medulares.
2° En ésta, el fenémeno se halla limitado al extremo En las centrales es hemiplé}m& 0 pam»
pléjica. - :

3.2 “En ésta, no hay suparreflectwldad tenchnosa En las demas hay exageramén de Ios refie;os' ‘
tendinosos y-dseos. : .

4.° En la de origen externo, hay impottante atrofia muscuiar simple, de rapido desarrollo reIa-
tivamente. Cpando es de origen central, s la atrofia acompafia a la contractura, ella es degenerativa
porque hay poliomielitis, o bien es ella de desarrollo muy lento, a veces de afios; y es hemilateral,

5.2 En ésta predominan los fen6menos angioespdsticos o sincopales. En las demds, los fenémenos
vasculares suelén ser angioparaliticos o angicasficticos.

6.2 1a accidon hsmiogu:a a beneficio de las solandceas es en ésta mds decisiva que en las demau
v la terapeutxca €5 mas eﬁcaz espema!mente bajo-la accion-de la hioscina,
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De algunos afos a esta parte vengo ocupdndome de la desinfeccién del tubo intestinal. Se re-
cuerda, quizd, gue hace ya mds de veinte afios di a conocer una terapéutica de la entero-colitis muco-
membranosa, nneva en aguella fecha, v basada.en el empleo de corrientes continunas intensas. Este
métode, que a memudo da muy buenos resultados v el cual ha sido empleado por muchos médicos,
es, en cambio, insuficiente en algunos casos, en particular cuando el estado intestinal va acompanado
de fermentaciones phtridas; tiene, ademds, el inconveniente de exigir el empleo de instrumentos es-
pectales que no poseen todos los practxcos Por elio he abordado et probiema de distinto modo

*
* %

Entre los varios procedimientos que se me ofrecieron, el que llamé més mi atencién por su ori-
ginalidad fué el de Metchnikoff. Se sabe que este sabio descubrié el antagonismo existente entre Ja
fermentacion lictica v las {ermentaciones phtridas, v basdndose en él propuso, para destruir las fer-
mentaciones intestinales anormales, 1a introduccion -en el tubo mtestmal de cultivos puros de fer-
mento lactico.

" Esta doctrina genial tuvo muchos adeptos, y en todas partes fué aphcacia eon conflanza v per-
severancia en nlimero incalculable de casos. Desgraciadamente, no pasé mucho tiempo sin que se



ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA ¥ CiRUGIA DE BARCELONA L2y

comprobara que en muchos casos los resultados obtenidos no estaban conformes con las esperanzas
que los trabajos de ¥etchnikoff habian hecho concebir. No tardé en producirse vna rteaccién, apo-
vada en los notables estudios verificados por Effront {de Bruselas) v por Berlioz {de Grenoble),

En vista de los numerosos resultados negativos indicados de todas partes y confirmados por
todos los médicos que usaron. el fermento lactico purg, preparado en los laboratorios cientiticos, o
bien {ermentos que adquirian en el comercio, se principié a dudar del valor de los fermentod em-
pleados, v luego de la exactitud de los pr 1ncxp105 de Metchnikoff. Asi esta teorla a pnmem vista muy
seductora; estaba amenazada de caer en el mis completo descrédito. . .

No obstante los fracasos que se le imputaban, no eran éstos suficientes, analiticamente ‘conside-
rados, para condenarla. Basada en experiencias i vitro, muy bien levadas, jes 16gico oponerle los
resultados, hasta los mejor observados, de.experiencias clinicas bien dirigidas? ;N0 se observa que
entre unas y otras existen diferencias profundas que no permiten compararlas, y todavia menos el
oponerlas unas a ofras? Este desacuerdo entre el Laboratorio y 1a Clinica, ;no puede ser atribuido a
circunstancias secundarias, transitorias, que existen de un lado y faltan en el otfo, pero que son bas-
* tantes para expi;cario? He ahi las consideraciones 1égicas que aparecen ‘de una manera natural’ en el
espmtu cuando se estudla imparcialmente 10 que se ha escrito sobre la teoria de Metcmukoff

. # -
Ok

- Para juzgar clinicamente del valor de las ideas de Metchnikoff; hijas de lds investigaciones de
laboratorio, hay que colocarse en condiciones las mas préximas posibles. de las que se han realizado-
in witro. Pero esto jamds se ha hecho. Las fermentdciones que en el laboratorio se qmeren Oponer

“unas a otras, se encu_entran ambas en las mejores condiciones de desarrollo. En las investigaciones -
clinicas, al contrario, a las fermentaciones pitridas que se desarrollan en un ambiente nutritivo que
les favorece notablemente, uno se contenta.con afiadir fermentos lacticos, sin preocuparse de si en-
contrardn, una vez liegados a su sitio, los alimentos que son, no digo ya 1tiles, sino indispensables
a su completo desarrollo. 4. priori no obstante, jamés sabemos si los encontrarin. He ahi una falta
grave, y- esta falta Metchnikoff {ué el primero en cometerla. En éfecto; él crefa que los residuos ali-
menticios contendrian siempre bastantes hidratos de carbono, especialmente almiddn, que habiendo
escapado a las causas multiples de transformacién que encuentran dentro’ del tubo dlgesh\ o, ofre-
cieran al {fermento lctice el alimento esencial gue le conviniere.

Algunas veces es pos;ble ver realizadas estas condiciones, pero resultan poco frecuentes Para
convencerse no.hay mas que examinar con el microscopio el residuo fecal y se yerd que casi nunca
contiene almidén, o si lo-contiene, estd protegido por lad membranas celuldsicas de los tejidos vegeta--
les gue les privaron de la accidn de las enzimas del tubo digestivo y muche més a menudo dela accidn
det fermento lictico. A falta de otra prueba, esta sola basta para quitar toda significacién al desacuer-
do existente entre el laboratorio v la clinica, entre la teoria y. el experimento. Antes de juzgar el

valor de las ideas de Metchnikoff, desde un punto de vista clinico, es; pues; necesario hacer desapa-.
recer esta grave causa de desacuerdo, es decir, introdicir en el tubo digestivo, sitio de fermentacio-
nes piatridas, no solamente su antagomsta el fermento lact:co sino también una abundante Pl’OVISlOn

. de alimentos propios para facilitar su desarrollo. ' ' L

He aqui el problema que me he propuesto.. . .~

' T ' ‘_é**

Ai”momento he-tropezado con una dxf;cultad Los h]dratos de carbono qie son un ahmcnto mdts—
pensablej, el principal de la fermentacién lactica, son al propio tlompo un alimento para el orga-
nismo que los transtorma y los absorbe con mucha tacilidad desde su ingreso en el tubo digestivo.”
8i no se introduce una gran cantidad, es de temer que antes de llegar a la segunda mitad del tubo in- -
testinal, donde ordinariamente se encuentran Jas fermentaciones pitridas, estos alimentos sean absor-
bidos y transformados, y que n¢ lleguen cantidades suficientes al punto donde una termentacién in-
tensa fuera necesaria. Sea cualquiera el hidrato de carbono escogido, Ia dificultad pers:ste. ¥ra, pues,
necesario, 0. bien encontrar un alimento que tinicamente: fuera susceptible de transformarse por el
fermento lactico y que pudiese substituir a los hidratos de carbono, y desgraciadamente no se conoce
ninguno; o bien, era necesario substraer durante cierto tiempo- estas materias a'la accidén destructora
del organismo, para permitirlas Hegar intactas al-ugar donde su presenma fuese 1itil. Es la investiga-
cion de esta transformacién lo que me propuse.

Entre los diferentes medios que he ensayade, el que me ha dado me;ores resuitacios ¥ el que he’
utilizado consxste en ctibrir el alimento elegido de una capa de substancia 1n<oluble en’los mechos
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acuosos, bastante adherente para resistir las acciones mecinicas a las que tendria. que estar sometida ©
dentro del tubo digestive, pero al propio tiempo lo bastante fragli para sufrir, por efecto.desu paso
en-el tubo digestive, un desgaste bastante pronunciado para que précticamente desapareczese en el
momento en que ¢ alimento que ella protegiera llegara al intestino grueso, .
El almidén como alimento y la pargfine como substancia protectora, pareciéronme reunir las
condiciones para resolver el problema; El almidén es, en efecto, un alimento excelente para el fer:
mento lactico, es muy {dcil de adquirit y se presta en gran manera para la transiormacién que pro-
véctaba. Por otro lado, la parafina es un medio insoluble, que puede aplicarse con mucha facilidad
a la superficie de los cuerpos bajo la forina de una capa flexible v bastante resistente; se halla en el
comercio bajo diferentes suertes, cuyo punto de tusién varia entre 40 y 6o grados. El conjunto, a
juicio mio, debia constituir el complejo alimenticio, de digestibilidad lenta, que buscaba. v
Después de muchisimos ensayos realizados, determiné emplear un.preparado compuesto por
granos de almidén recubiertos de una capa de parafina, cuyo punto de fusién era de 44-45 grados v,
st peso igual a 1-5 del almidén. Este prepdrade no se colorea por el agua vodada, atraviesa sin al-
terarse casi todo el intestino delgado, pero no se encuentra mds que. en indicios en las materias fe-
cales; es necesario,. pues, que durante su paso por el intestino grueso haya sido destruide. Tedrica-
mente puede prepararse el almidén parafinado con cualquier clase de almidén, pero para .obtener
igual retardo de digestibilidad precisan, para las diferentes clases, proporciones variables de parafina;
con almidén de maiz; empleado exclusivamente. durante largo tiempo, porque era el dinico que se
podia adquirir cuando la ocupacién alemana, la relacién del peso de la parafina al peso del -almidén
es de */,; esta relacién para la fécula de patatas es de ¥/, a ¥/;; para la harina de castafia de Y/, ani~
camente. Estas diferencias son explicables fisicamente por el diferente grosor de los granos de alrm
dén, v facil seria demostrarlo geometricamente
Este ha-sido el almidén paratinado Gue he empleado en Ia, mayorfa de las. mvestlgaczone% ci:m-
cas hechas v que detallaré luego. Hacfa tomar al enfermo, junto.con el.almidén parafinado, o bien
preparaciones de fermento lActico'que se encuentran en ¢l comercio, ¢ bien leche coagulada, cuando-
podiamos proporcionarnosla, v fambién, con enfermios que yo podia asistir, cultives’ purcsy frescos
de fermerito lictico. También he empleado un preparado gue se encuentra en el comercio, gue con-
siste en almidén paralinado al Y/, al cual acompafia fermento lactico puro desecado a cero grados v
en el vacio. Empleando’ esté preparado no tenia necesidad de administrar férmento lactico al enfer-
- o, ya que esta preparacion contenia el suficiente. Bajo esta forma o en otra cualqmera el almidén
parafmada era administrado en dosis de dos cucharadas de las de sopa, al dia;la primera hacia las
diez de Ja mafiana y Ja segunda hacla las cuatro de la tarde. Los enfermos lo tomaban solo o mezclado
con confituras, miel, compotas {rias, leche.coagulada. Se terifa gran cuidado en no mezclarlas con ali-. -
mentos demasiade ca};entes gue hubieran fundido fa parafma ¥, en consecuencia, destruir totalmente
el preparado.. La duracién de la cura variaba de algunos.dias a-algunas semanas y podia continuarse
mdefmldamente a gusto de las circunstancias, -

- En 1915 hice el primer ensayo de estas ideas tedricas en una enferma que, ‘desde hacia tiempo,
padecia trastornos intestinales graves en los que dominaban estrefiimientos o descomposiciones n-
tensos, acoimpafiados de gran fetidez de las deposiciones. Ademds, trecuentemente tenia hinchazén
de vientre y su orina presentaba ura reaccion de indican, gue el protesor Lambling, que hizo los ané-
lisis, caliticd de extraordinariamente pronunciada. Hacla va bastante tiempo que se la trataba; sin
ningdn resultado, con fermentos lacticos bajo sus varias formas.y especialmente durante las tres al-
timas-semanas bajo la forma de leche coagulada. e hice tomar dos cucharadas grandes de aimzdon
parafinado, mezclado con leche coagulada, cada dfa.

Los resultados obtenidos fueron muy satisfactorios, puesta que alos dos dias las deposiciones’
eran lotalmende tnodoras v ab tercer dia desaparecid de la orina la redccién del indican. A los ocho dias
Ias deposiciones eran normales, tanto desde el punto de vista de la consistencia como de la regularidad,

. ¥stos resultados tan rdpidos v sorprendenies décidiéronme a seguir estas investigacipnes, lo que
hice, después de vencer mil dificuitades; durante el tiempo de ld ocupacién alemana. En casi todos
los enfermos sometidos a este {ratamiento observé andlogos resultados, a saberr1.9, desaparicion de la
Jetidez de las deposiciones; 2.9, vuelia al funcionawmiento normal; 3.0, desaparicién de las substancias
sulfo-conjugadas. Pero estas modificaciones no se produjeron con igual rapidez en todos los enter--
mos, La primera en producirse, la mds constante, ha sido la desaparicion de la felidez. A menudo Ia he -
notado al dia siguiente-de haber principiado la cura, a veces dos dias después; en algunos casos, muy
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rarcs, ha tardado hasta siete dias, pero nunce ha {faltado. Los resultados son tan satistactorios v cons-
tantes que, tomando como base el sintoma de-la tetidez de las deposiciones, hago un prondstico gue
raramente ha fallado. Son los casos-en que la fetidez de las deposmmnes es la mds pronunc:ada -los
que son mds rapida y {elizmente curados empleando el alnddén parafinado,

La vuelta a la consistencia normal de las’ éepos;cmnes es menos rapidd, vy en este punto he v 1$t0
siempre una diferencia muy notable, entre los casos‘en-que domina el estrefiimiento y los que, al con-
trario, prevalece la diarrea. En estos ltimos la normaliddd ‘es muy rdpida y aparece en uno o dos
dias. Pero también se encuentran diferencias, en 16s cascs cronicos la normalizacion es mas lenta,
jmientras que en los casos agudos, como por ejémplo en la enteritis veraniega de' los nifios, el resta.
blecimiento se logra en 24 horas! Sobre este punto haré una comunicacién especial. En los casos en
que el estrefiimiento es habitual ia vielta ala cor;s;stenc;a normal es mds larga; a menudo no se logra
hasta al cabe de ocho dias, algunas veces hasta més tarde. Se encuentran casos’en que el estrefiimiento
parece como si fuese el dnico sintoma. patolégico, en el que-la ciiva con el almidén parafinado debe
ir acompafiada de pequefas dosis de aceite de ricino. No he pedido diferenciar clinicamente estos
casos. Sin embargo, me parece poder adelantar ya que los resultados son relativamente rapidos ceando
el estrefiimi¢énto va acompaiado de fetidez, v que; por el contrario, son menos pronunciados cuando
la causa de ¢l estrefiimiento es una simple atonia intestinal; como si estas diversas formas de tras-
tornos intestinales fuesen debidos a causas divérsas, a {fermentaciones anormales ed unas, a trastor-
nos nerviosos enque las fermentaciones exageradas son las-consecuencias, en las otras, Entre los
varios trastornos intestinales, existen los que acompailan tan a menudo la hiperelorhidria que me-
recen-estudio aparte.. En ellos el fratamiento por el almidén parafinado ha sido siempre ineficaz, v
1o hay para que sorprenderse, porque estos trastornos son consecutivos a las alteraciones en Ias se-
creciones superiores contra las que el almidon paraf:nado no e] erce ninguna accién.

y Pero la prueba cieniifica mas notable y precisa de la accitén antipatrida del almidon para.imado
es, sin contradiccién, las modificaciones prof\mdas que su administracidn regular v a’ dosis conve-
nientes produce.sobre la secrecién urinaria. No, se ignora que las fermentaciones patridas intestina-
les producen ‘en la orina substancias que la quimica actualmente sabe- descubrir y hasta dosificar:
108 cuerpos sulfo-conjugados y el fndican. En realidad, estos cuerpos existen en la orina al estado nor-
mal y no hay para qué sorprenderse, pues la flora intestinal es muy variada y es casi normal observar
en ella {en muy pequefias proporciones) la presencia de microbios causantes de las fermentaciones pi-
tridas.. Estas fermentaciones son, pues, casi normales y no toman caricter patolégico hasta que pre-
dominan_sobre las otras fermentaciones y sobre todo sobre la lactica. Este estado patoldgico estd
caracterizado no solo por trastoriios locales como la diarrea, ¢l estrefiimiento, los dolores intestina-
les, sino que al mismo tiémpo por 51gnos producidos a distancia, més o menos pronunciados, mis o
.mexos faciles de comprender, pero ciyas relaciones con los trastornos intestinales no-escapan al prac-
tico. Entre estos diversos signos, los mds interesantes para nosotros, porgue pueden ser obj eto de
.medidas preventivas y no sen potados pdr el enfermo, son precisamente los signos urinarios de los
que acabo de hablar, Por esto, los he buscado ¥ estudiado con mucho ¢uidado.

Anteriormente he hecho notar, al hablar.de la primera-enferma a la que he tratado por el almidén
paratinado, la nota. que mi compafiero el profesor Lambimg me remitié referente a los anahszs de
orina, -de los cuales se habia encargado. = -

Antes de la-cura (3 noviembre 1915} «La reaccidn del mdoxzéo {mdwom) signo de 'ﬁm?efacczones

"post digestivas en el intestino inferior, ha sido.de. gran intensidad, lo que; co%ﬁrma la noticia dada sobre
‘la fetidez de las deposicionss de la enferman

Tres dias después (6.noviembre 1915} otro anahsls dei doctor Lambimg dlce «Esta vez ia rmcctoﬂ
del indéxilo ha sido casi nulam»

Estos resultados tan. extraordmarios han s;do constantes v podr;a citar unos Ay emte Casos en
que la reaccién del indican ha sidohecha con extrema solicitud v en que la desaparicién de este cuerpo
ha sido notada a los dos o tres dias de tratamiento.

El estudio de los cuerpos sul{o-conjugados rios da pruebas anilogas. No se ignora que en estado
normal (véase el Tratado de Biclogia del Prof. Lambling), la orina. recogida en 24 horas contiene
0.120. §F. 2 0.230 gr. de estos cuerpos Pues. bien, voy a transcribir los resultados -de las.observacio-

nes que ha hecho-mi, alumno el-sefior Gouttieres en tres enfermos a‘cacadoc de trastornos intestina-
fes bastante graves: . : :
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CGbservacion 1.

Cuerpos -
sulfo-conjugados

Antes del tratamiento... ...\ .................... 030 gF.
Al 4.9 dia de tratamiento ............ ... ..., T 0368
o 80 » T e .. '0.05G9 »

Observéciéﬂ I

Antes del tratamiento....................5%..... 0.300 gf.

Al 4.0 dia de tratamijento ... ... .. ... ... ... ... 0240 >
» Be oy » . » P « 3 1 L

Observacion 111

Antes del tratamiento..... .. e e 0.320 gr.

- Al 4.0 dia de tratamiento .......... el ceer 030 »
» BO » » o B M s 70 & ~ I

* Del conjunto de estos datos me parecé se puede muy bien colegir que el antagonismo descubierto’
por Metchnikoff en los experimentos del laboratorio entre la termentacién lactica y las termentacio-
nes patridas, se produceé también dentro del organismo, y si alguna vez no se evidencia, es debido a
que el termento lactico introducido en el intestino estaba colocade en condiciones muy desfavorables’
para luchar, y en consecuencia este hecho prueba ¢l valor terapéutico que Metchnikoit habia esbo-
zado. Unicamente, y aqui ]a segunda consecuencia que puede-sacarse de este estudio, de conformi-

dad con las ideas tedricas que al principio expuse; es mdxspensabie para.que este antagonismo se . .

_ pmduzca en st totalidad, introducir en el tubo chgest}\ o, ‘al mismo txempc que el fermento lactico,
un alimento apropiado que sin ser transformado ni absorbido durante el camino,. Hegue hasta el punto
en donde wna f{ermentacion lactica activa y abundante sea necesaria.

Acaso iré mas lejos] La administracion del propio {ermento Jactico es muchas veges initil, Me
ha ocurpido en algunos casos no peder hacer tomar ferniento lctico al mismo 'rtempn que-a'midon
paratinado a a'gurogf entermos que habitaban lejos de la ciudad y no podian proporcionarse aquél,
por no haber en las farmacias, En la mayoria de los casos los resultados  terapéuticos han sido:tan
buenos como si los gérmenes lcticos que contiene el intestino fuesen suficientes para restablecer una
fermentacién en el momento en gue se les proporcwnaba un ambiente nutritivo conveniente, -en €l
que podian reproducirse con entera libertad. Parecerfa, si estos Gltimos' resultados tuesen contirma:
dos por investigaciones més generalizadas, que: lo que falta prmapa}mente en las fermentaciones
patridas no es solamente €l fermento lactico, sino el ambiente en donde pudiera desarrollarse; que

" mucho mas necesario y urgente es introducir en el intestino, sitio de aquellas. fermentaciones, almi-’
dén parafinado, antes que fermento lactico. Esto no contradice ennada la teoria de Metchnikoff, por-
que favoreciendo la fermentacién Hctica, se combate al mismo tiempo las fermentaciones: pitridas;
pero, al contrario de lo que este sabio opinaba, no es administrando termento ldctico con 1o cuai s¢ fa.
vorece aquella termentacién, sino mtmdumendo un medlo de cu!tlvo apropxado :

ET
* %k

“En todas 1as pruebas que he- transcnto he acim1mstrado el’ almldén parafmado en dosis de una
cucharada de las de sopa al dia. Los enfermos - lo fornaban en una o dos veees'y a las :hgras que
me) orles parecia, por ejemplo por la  mafiana o por la noche, despuss de una de las dos comidas, o
mejor, entre ambas, Lo.tomaban puro o colocandoselo en fa boca y con la ayuda del agua lo degly-
tian; o bien mezclado con contitura, compota tria de fruta, mill, o preferentemente con leche coa-
‘gulada. El medio con que sé mezcla es en absoluto indiferente; Ia unica precaucién que debe tomarse
es no mezclarlo con alimentos calientes. La razén ¢s sencilla: si se mezclara con ellos, el complejo pa-
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rafina-almidon se deterioraria, la paratina al fundirse nadarfa en la superficie v el almiddn quedaria
‘libre, y naturalmente serfa atacado por fas secrecwnes de la boca y las dei mtestmo de las que pro-
curamos librarle,

No tengo seguridad de que sea necesaria la d051s de una cucharada de las de sopa al dia, quizd
pueda disminuirse. He visto enfermos adultos que les bastaba una cucharada de las de café, pero creo
gue, en general, esta dosis es insuficiente.. Es natural que la dosis varie segtn la-edad del enfermo.
En los niftos puede ser reducida considerablemente, v tanto mds cuanto menor sea su edad. En re-
sumen, 1a posologia de este medicamento es variable, pero los erroves de dosis en mds no fiénen AR
inconveniente, pues el almldén parafinado es de una moncmd&zd perfecm He ah{ una de sus mejores
propledades : _ _ = ~

Ponencia acerca de las escuelas de Barcelona
en el concepto higiénico ¢

Iy
Excuo. SEROR:
»

Barcelona, entusiasta por-todo adelantamiento, centro que recoge toda.vibracién mundial, que
anhela equipararse con otros més fuertes en ciencia y en riqueza, no pod:a dejar de sentir intensamente
el movimiento que en ios (ltimos afios hase despertado en todos los paises en pro del enaltecimiento
de la escuela, como vivero de la raza. Barcelona se ha manifestado en diversas dcasiones preocupada
de todo cuanto se refiere a la hszologza y a'la higiene de los hombres de mafiana y se ha pronunciado
en favor de una vigilancia activa de las escuelas y de los escolares, desde el punto de vista de la higiene,

No hay necesided de mentar. las innimeras discusiones que en academias, sociedades y revistas
han tenido por tema la instruccién y la higiene que ella requ ere; baste consagnar dos hechos de inne-
gabie trascendencia que en Barcelona han ocurridoe, '

Esel pr:mero gue en esta ciudad se celebrd, en 1912, el prnner C ongreso E spafiol de Higiene escolar,
hasta ahora el tinico; el otro hecho es derivacién del prlmEY{} ye$ que, a consecuencia precisamente
de dicho Congreso, se constituy6 en Bar celona aquel mismo afio la Liga Barcelonesa. de Higiene escolar,
que’ todavla alienta y vive. '

 "No en balde, Excmo, senor, el rectorado de la Universidad de Barcelona ha vemdo durante largas
series de afios siendo desempeiiado por eminencias médicas.

Bastardn tales hechos para demostrar a V. E. que la Real Academia de Medicina de Larceiona
qile vive en este ambiente de anhelo para mejorar lo existente, de ansia por crear lo gue hace falta para
enaltecimiento de la raza, no pocha sin faltar a su historia y a su misién, permltar que otras corporav
ciones se le adelantaran en lo que al fomento de la higiene escolar se refiere.

A ello obedece el que hayan sido varias las comunicacionés que sobre temas de este género se han’
presentado a esta Corporacién, que han suscitado ammadas discusiones donde palpltaban aguelios
anhelos y ansiedades antes aludidos.

Consecuencia de tales deliberaciones ha s&do la constitucién de una comisién encargada de dicta-
minar acerca las condiciones de salubridad de los locales de las escuelas de la ciudad y la necesidad de
una asidua y normal inspeccién de las mismas, asi como-de la vigilancia amorosa v constante del fun-
cionamiento orgdnico v de las facultades de los alumnos, Fruto de este dlctamen es la exposicién que
hoy tenemos e} honor de elevar a V, E,

- Ne pretende esta Academia embargar la atencién de V. E. acerca de ias detestabies condiciones
dela mayor;a de las escuelas de Barcelona, que en esto no se distinguirin por desgracia de las de otras
capitales y de las de tos pueblos, sobradamente conocidas de V.'E.; diremos tan sélo que la inspeccion
de las de seis distritos municipales ha dado el siguiente resumen: el 6o por 100 no tienen patio de juego,
el 48 por 100 no tienen water-closet, el 98 por 100 no tienen urinarios suficientes, el 61 por 100 no
tienen 4rea bastante en las clases, el 50 por 100 no tienen cubicacion suficiente, el 38 por Y00 no tienen
iluminacién natural que Begue a la necesaria y el 93 por 100 estan mal ventiladas; con lo cual resulta
inttil declr que ninguna refine Zas conchmones que exige el Reglamento de nglene de 12 de Gctubre de

(t) Suscr:ta por los D:e: Blanc y Benet, Coll ¥ Bofill y Segura Esiapé; 4 pubiicada después por acuerdo de la
Academia, ' ' o : L :



