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| Il doctor Rubner (Berlin):

Alonentacion de la elase proletaria. —Por alimentacién de los po-
bres se comprende una alimentacidn que, por escasez de medios
de subsistencia, debe componerse de vegetales baratos y estériles en
sustancias nutritivas y que no bastan para mantencr el organismo
del hombre con relacién 4 su volummen norinal.

Los efectos econdmicos de la alimentacidn de los pobres deben
buscarse, por esta razdon. en primer lugar, en la reducciéon del ali-
mento del individuo respectivo, cuyo resultado es la disminucion de
la capacidad para el trabajo, su menor utilidad prictica, la elevada
cifra de los casos de enferinedacl y mortalidad, el frecuente recurso
4 las cajas de invilidos, probablemente también, el aumento de los
incidentes (desgracias y lesiones traun4ticas), el poco desarrollo cor-
poral de los hijos inal mantenidos; el peligro que ofrecen estos indi-
viduos, por constituir un terreno apto para propagacion de epidemias.

Tiene adem4s esta alimentacion gran influencia en la disposicion
de 4nimo de los individuos.

Un hombre que se encuentra en un estado de alimentacion insufi-
ciente, sielnpre es de menos valor desde el punto de vist1 higiénico;
por esto hay que tratat de dism'nuir el udnrero de tales personas,

Bajo todas las circunstancias, la alimantacion de los obreros que
deben practicar trabajos para los cuales se necesita mayor fuerza

(L) Véase nioaeros 24 y 25 del BoLerix,
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de misculos, debe ser tal que ella baste para conservar el cuerpo
VIgoroso.

Una mala alimentacion no puede ser considerada siempre como-
consecuencia de Insuficiencia de salario, sino también puede tener:
su origen en mala gestidn del presupuesto doméstico, en alimentos
desapropiados, en la 1ncapacidad de cocinar bien, asi como en el
abuso de bebidas alcohdlicas.

Para estudiar la aliinentacién piblica del pueblo, es indispensable
establecer un oficina de alimeniaciéon.

Alcoholismo

Fueron relatores: el profesor Cramer (Géttingen), el doctor Hans
Meyer (Viena), el doctor Moeli (Berlin), el doctor Henri Triboulet
(Paris) y el doctor Rubner (Berlin).

E] profesor Cramer:

Si por alcoholismo se entiende una enfermedad, la violenta enfer-
medad que arrastra 4 beber, la ciencia médica estd en el caso de su-
ministrar datos fundamentales sobre las causas del alcoholismo.

Si colocamos en el nimero de los alcohdlicos 4 los que. sin obede--
cer 4 ninguna violencia, y si sélo accidentalinente, ingieren bebidas
alcohdlicas en cantidad relativaniente mmoderada, las investigaciones
de la ciencia médica, en tanto que la cuestion de causalidad esié en
juego, no pueden ser consideradas conio absolutamente competentes;
ye me {vunilo, pues, en mi rabdajo @ invesiigar las causas del alcoho-
lismo considerado como una enfermedad, une Pmpuisiéon @ abusar de
bebidas alcohdlicas ¥ lus consecuencias que de etlo resulian. Yo esta-
blezco. por consiguiente, las tesis siguientes:

1.0 Tl alcoholismo se manifiesta en los sujelos dotados .de una:
débil energia d e resistencia, desde que se trata de vencer impulsio-

nes O deseos personales. !
9,0 Esta debilidad de energla es casi siempre innata, pero ella pue-

de también adauirirse.

3.0 T,as causas ocacionales de esta debilidad de energia nativi,.
abrazan todas las razones ue determinan una disposicibn enddgena
4 los trastornos mentales ¥ nerviosos, razones entre las cuales hay
que bacer un lugar aparte al aleoholismo, del cual algin ascendiente
de los sujetos en cuestidn ha podicdo ser atacado.

4.0 Isto no quiere decir que todo individuo afectado de una pre-
disposicion e ndobgena de este género, serd fatalmente un alcohdlico
crénico; no: 4 esta inclinacion deberd agregarse desde luego la in-
fluencia fun esta de las causfs €xodZenas, tal como el medio las aporta _
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5.2 Con todo eso, la predisposicion endbgena puede ser tan fuerte
y preponderante que, malgra do la exclusién de todas las causas ex6-
genas daifosas, la pasidon de beber se desarrolle por ella misma. Del
misino nodo que hay criminales natos, hay tainbién bebedores natos..

G.o Las causas exteriores que despierta en los predispuestos la
necesidad desenfrenada de beber, son las practicas de este género
que existen y la facilidad con la cual cada alcohdlico puede procu-
rarse bebidas espirituosas.

7.0 A esto seagrega, y es un punto muy importante, gue no tene-
mos todavia ningtin medio de apartar 4 los nifios y adolescentes del
uso de los espirituosos.

8.0 La luchapor la vida en general, y las relaciones y habitos co-
rrientes, especialinente en el comercio de alcoholes y licores, hibitos
que convidan 6 fuerzan 4 beber, son. circunstancias 4ue pueden 4
_tal punto rebajar I« fuerza (e resistencia, que concluye el alcoholismo
por desarrollarse.

El doctor Hans Meyer (Viena):

Elalcohol es quemaiio en el cuerpo humano yda una cierta cantidad
de calor. ahorrando una cantidad equivalente de grasa 6 de hidratos
de carbono; no estd probacdo Gue él 76 una energia directa para el tra-
bajo de los 6rganos (por ejemplo los indsculos), pero noes inverosi-
inil, especialinente si es permitido adinitir, basdndose en nuevas in-
vestigiiciones, que él es forinado y destruido normalmente en las
células, en la explotacion y el consumo delos hidratos de carbono.
A pesar de todo, el aleohol introducido del exterior no es un alimento
utilizable de una manera reg:¢ler, porque él no puede ser puesto en
reserva v empleado segfin las necesidades, sino que en todos los ca-
s0s €l es entersinente quemado, y porgue hasta que se haya quemado
es thxico.

Su toxicidad, es decit, su accion farmacoldgica, reposa sobre la
propiedad gue &l tiene de disolver las partes lipoides de las células,
lo que le da la posibilidad:

1.0 De penetrar 4 través de todas las membranas celulares;

2.2 De perturbar en lus células el estado norinal de afinidad de las
partes protopldsmicas lipoides v no lipoides. ,

Esta dltima perturbacion causa la accign farmacolégica particu-
lar del alcohol y sus derivailos: la transformacidn agude tumediaia
de las funciones de las células atacadas, lacual cesa y hace plaza al
estado normal asi que el aleohol ha sido alejado de las células.

Es tal vez 4 esta transfornacign de Jas membranas celulares que,
bz?jo la accion del alcohol, se hacen anormalmente permeables ¥ per-
miten entre la célula transformada y el medio gue la rodea un ex-



548 BOLETIN BEL CONSEJO

=" —

cesivo cambio anormal de sustancias, cambio que no ceza desde luego
sino después del alejamiento del alcohol; es tal vez 4 esta transfor-
macion, digo, que deben atribuirse las transformaciones indirectas
crontcas, funcionales y morfologicas que causan el abuso del alcohol.

L.os efectos farmacoldgicos el aleohol, frecuentemente utilizados
en terapéutica. se manifiestan segin las circunstancias (dosis dadas
duracién de la accion, punto de ataque), 6 bien por un awntento de
fuerzas, un alivio, 6 bien por una debilidad 6 una agravacion de I
funcion de los 6rganos; los dos presentan cn el fondo un desorden
andlogo, por el cual son atacadas sucesivamente las funciones regu-
ladoras (anabdlicas) y las funciones activas (catabélicas) de las células.

Entre los efectos utilizables del alcohol que entran més en consi-
deracion, se acaban de estudiar detenid amente los siguientes:

a) Alivio del trabajo muscular; el hiecho parece ser muy complicalo
y reposa probablemente en parte en ui: alivio pritnitivo de los proce-
s0s excito-inoiores en cl sistemna nervioso central, en parte en la su-
presion de Ia sensacion refleja de la fatiga, en parte puede tal vez
ser en la entrega directa ¥y nds acelerada de energia;

&) Bl refuerzo de la actividad del corazon ¥ de la circulacion; agut
tampoco el proceder es sinole ¥ no esti todavia completamente
explicado en sus relaciones. Parece cierto que es un aumento priniti-
vo del volumen de los latidos, que produce una plenitud mayor del
sistema arterial. el cual parece tomar parte de una manera desigusl,
pues el dominio del sistema muscular y e la piel se llena nas fuer-
temente que el del sistemna abdominal.

El doctor Moeli (Berlin):

Para restringir el uso inmaderado del alcohol, causa de enfermeda-
des, conviene generalinente aumentar el bienestar, porque e este
modo la necesidad de descanso y de excitacion toma medidas mis
convenientes y se dirige 4 goces mds elevados.

En razon de la engaiiosa sensacid:: de un aumento de vigor, y por-
gque Ia hotella hia venido 4 ser para las clases pobres el simnbolo de la
solidaridad ¥ Ia canmaraderin, es necesario hacer comprender hien cla-
ramnente que el alcohol no constituye un elesiento prdciico y que es

innecesario en el trabajo co:mo corroborante v en parte adn contrario
al tin que se busza.

Se deberd hacer esfuerzos por obtener:

a) Lia supresion del uso del alcohol en los nifios.

Un empleo muy reservado del alcohol conio medicamento.

Una ensefianza prudente durante la educaciéon escolar tomando en

consideracién la propagacion persistente, de este goce nocivo, en la
actualidad.
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Una restriceion de las costumbres de beber que hacen e este abu-
so un habito, sobre todo de esa costumbre que consiste en cunentar
la unién de las personas con ayuda de los espirituosos, no solamente
en las relaciones sociales sino también en las comnerciales. I.as con-
tratas ¢le obreros, el pago de los salarios, etc., no deben jamas hacer-
s¢ en las tabernas.

I:a interdiceidn absoluta del alcohol ¢ 4 lo menos del seknaps en
las waniobras militares, en el servicio de las vias de comunicaciéon y
on las explotaciones industriales,—en particular en los trabajos p-
blicos, ete.;

8) La facilidad de encontrarse otras bebidas: buena agua potable,
uso gratuito de agua caliente para los extractos, preparaciones de ca-
fé, te, leche, suero de wmanteca, sopas baratas. Abastecer con esta
clase de bebidas ¢ los obreros que trabajan al exterior. Izn las gran-
des empresas (trabajos de canalizacidn, camings de hierro) distribu-
cion de espirituosos en las cantinas solamente Jdespués del fin del
trabajo y hasta hora determinada de la noche, y siempre que sea po-
sible al misino tiempo que los aliinentos. Fomento del consumo de las
bebidas sin alcohol 6 pobres en alcohol, por nedio de tarifas especial-
mente bajas y por rebajas concedliclas & [os veniletlores;

c) Mejore de las viviendas. —I'Tabitaciones con jardines, casas de
refugio apropiadas con refectorios, ocasiones de descanso y de recreo
para los celibatarios 4 los que viven lejos de sus familias. Awmento
del bienestar doniéstico: cursos de cucina y de menaje para las jove-
nes, fomento de la lectura, juegos y trabajos manuales en el seno de
la familia;

®) El desarrollo del gusto por la naturaleza: excursiones, fucilide
des de tecansporte, jardines piablicos, ejercicios y juegvs al aire libre,
sporls de toda clase con uso de bebidas sin alecohol para habituar 4
los olyreros;

et Kl espiritu cle relaciones sociales: conferencias, asociaciones para
i’nstruirse, con vistas de colecciones, de establecimientos industriales
O higiénicos iinportantes. Reuniones (sitiosde descanso, casas popula-
res) exentas de todo uso obligatorio e bebidas e3pirituosas; .

f) Cooperacién de la mujer: en la lucha contra la mtemperancid;

Recwrrir 4 las organizaciones de las clases menos afortunadas, con-
tra el uso regular muy frecuente de espirituosos, y la ebriedad, de
manem & hacer nis evidentes que en el pasado los inconvenientes
de la ntemiperancia: accidentes, itnpnreza en las relaciones sexuales,
COllt-l‘ﬂyenciones (golpes y heridas) comno consecnpencias graves. In-
tluencia del alcoholisyig sobre la pobreza;

.g) Imposicion de contribuciones al aguardients, desarrollando al
misnie lienipo el empleo de} aleohol para otros objetos;
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Un monopolio de sociedad (Gothenbourg), un derecho G opcién lo-
-cal, 6 hasta una prohibicién absoluta, dependen de la opinién pibli-
ca, que no se pronunciard probablemmente nunca en Alemania. Lo
que parece realizable, es una intervencién més previsora en la conce-
sion de los despachos de hebidas; en caso de necesidad el estableci-
miento de un inipuesto de concesion, lo mismo que una restriccion
en la venta y el despacho en relacion con las condiciones locales, in-
terd iccidon de la venta de alcohol 4 los menores, 4 las gentes ya emn-
briagadas, 4 los alcoholistas consuetudinarios y conocidos como tales;

kY Los tribunales deben prestar atencién 4 la propagacion de la in-
temperancia en el momento de una primera falta cometida por un
hombre en estado e ebriedad; ¥ proceder severammente en caso de
reincidencia;

La legislacién dehe colocar en los establecimientos de asistencia,
procurindoles ocupaciones reglamentadas, 4 ios alecoholistas incorre-
gibles, incapaces de todo trabajo regular. (El dep6sito en tutela con-
forme al articulo 6.0, niimero 3 del Cédigo Civil, no ofrece ninguna

ventaja eficaz para el tratamiento).
2.— Ias personas atacadas de alcoholismo, sobre todo de embria-

guez, se hallan en su mayor parte predispuestas porlas causas si-
-guientes: inclinaeidn 4 In eptlepsia, constitucion débil, trastornos ner-
viosos varios, lesiones traundticas de Ja cabeza, ete.

Importa que estas personas sean preservadas de todo uso de espi-
rituosos, pues ellas estdn muy sujetas 4 sucunbir % la obsesion de
beber ¥ pueden ser sobre todo mds facilmente dafladas en su salud
que las demds con dosis mucho menores, cle suerte que en este caso
la enfermedad no estd ligada 4 un ahuso absoluto de bebida.

3.—El trataiento de lcs alcohdlicos consiste en levar & éstos 4 la
abstinencia, resultado que se hace nds fidcil de obtener con la permna-

nencia en un estabjecimiento.

Soio la creacion de un énlourage sobrio (familia y sociedad), sustra-
vendo al atechdlico de las malas influencias, asegura los beneficios
de la curacion obtenida.

Dispensarios esPeciales pueden procurar al enfermo(y 4 la familia)
los consejos ¥ los socorros hecesarios, un refugio temporario y oportu-
nidad para encontrar trabajo, si es nocesario canibiando la profesion-

Los alcoholicos meurabies son del doininio de las casas de sanidad-

El doctor Henri Triboulet {Paris):

A.—En la cuestién alcohol tuberculosis, hay que considerar:
1.—Ln accion faverable posible del aleohol en la tuberculosis. 1:0s
hechos en favor de esta opinidn se reducen 4 algunos datos de ters

eutica de los mds elementales.
p
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2.—La accion desfavorable de las bebidas alcoholicas en la tubsrcu-
dosts, probada por innumerable serie de hechos de la observacion
diaria.

3.— L accion indiferente de estos mismos productos, pero la tndife-
9encia no existe para el inédico, el cual sabe que en infecciéon como
-en intoxicacién, no hay deszs, sino resistencias.

Iistas resistencias, en lo que concierne § las relaciones de la tuber-
-culosis con el alcoholismo, estin subordinadas, ante todo, 4 la inle-
gridad del higado thepatismo 6 artritismo normal); y estas resisten-
.cias se escalonan desde el artritismo 6 hepastismo primordial espon-
taneo el mas fuerte, hasta la caducidad hepdtica postrera.

El artritismo 6 hepatismo provocado por el alcohol es uu elemento
-de resistencia inconstante, siempre 4 la vispera de la quiebra funcio-
-nal; es un mal artritismo.

En el alcoholismo insidioso {estudiado por Glénard) se pueden pre-
parar todas las decadencias hepdticas; § estas decadencias puede
siempre suceder la tuberculosisi—los grados de ésta quedan en rela-
.cidn casi proporcional ¢con los grados del valor funcional del higado
(tuberculosis tOrpidas, rdpidas, sobreagudas. etc.)- el ¥

B.—En la lucha contra la tuberculosis, las condiciones antihigiéni-
cas del alojamiento, aireacidn, profesion, fatiga, iniseria, que interven-
.dran largo tiempo todavia fuera de nuestra voluntad y de nuestros
medios de accion, representan actualinente elementos de

profilaxia € largo plaze

Al contrario, los errores de alinientncion y, especialmente, la ali-
mentacion toxica (productos alcohdlicos). representan un dato de

-etiologia que podemos alcanzar maés rapid amente, y seria posible rea-
lizar sobre este punto una

profila.xis snmediatee de lag tuberculosts

Manera de accidn conexa: poner en préctica medidas de higiene
alimenticia, en particular bajo la forma préctica de Restaurants de
.Templanza, IIsto se debe poner de urgencia elntre los otros capltulos
de la Higiene Social contemporinea.

Eq el debate tomaron parte los doctores Boune: Ike, Detbritek, Flam-
‘me, Haremowski, Hindhede, Hiippe, y la seifora doctor ke

La Seccién no vott conclusiones sobre esta materia-
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SECCI®N III

Organizacion de los servicios meédicos escolares

IFueron principales relatores los doctores F. Goppert (Hattosvitz),
Profesor doctor Axel Johannessen (Cristiania) y el doctor Stephant
(Mannheim?.

El doctor I*. Géppert:

Presentd las siguientes conclusiones sobre la institucion de médicos-
escolares del punto de vista de la medicina escolar:

Lias tareas del! médico escolar tienen por objeto esencial:

a) Constatar el grado de aptitud de cada nifio, para llenar las obli-
gaciones escolares, en relacion 4 su estado fisico y mental;

L) Proteger 4 los alumnos contra la infeccién en la escuela;

¢) Cuidar de la salud del niiic: que cae enfermno.

Por otra parte, su influencia sobre el local de la escuela, es me-
diocre, asi como sobre la higiene de la ensefianza,

Entretanto que este sistema ha justificado las esperanzas que ha-
bia hecho nacer en lo que se refiere 4 la constataciéon de la aptitud
para llenar las obligaciones escolares, €l no puede hacer gran cosa
respecto & impedir la transmision de las enfermedades contagiosas
agudas. Se ha nrostrado inds apto para precaver y contener la difu-
sion de las enfermedades contagiosas cronicas y €l debe ser todavia
1mds eficaz en la lucha contra la tuberculosis.

IEnlo que respecta 4 la salvaguardia del interés corporal del alum-
no que cae enfermo, la simple advertencia transmitida 4 los padres
sobre la enfermedad constateda ha resultado ser insuficiente. s
menester mds bien que el médico escolar trate personalmente con los
padres. Al efectuarse el examen de admisiéon debe siempre tener
lugar una entrevista entre el médico escolar y los parientes acerca de
los cuidados que necesite el nifjo.

Xos uno de los deberes del mé.lico cseular sacar utilidad de todas
las instituciones de caridad ¥ bancficencia en el interés de los niiios
sobre los cuales tiene la vigilanciadel punto de vizta sanitario.

Lia eficacia del sisteina resulta incierta st el médico escolar goza
de s puesto con ocupaciones secundarias, teniendo mids de 1.208 ni-
1ios 4 su eargo.

El oculista escolar es el complemento necesario del! médico es-

colar.
Ien la apreciacién del sistetna de médicos escolares hay que tener
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en cuenta diversas proposiciones literarias que tienen por fin la re-
forma de la higiene ezcolar y la asistencia 4 los nifios, las cuales
deben su origen 4 esta institucion.

£] profesor doctor Axel Johannessen (Cristianta):

El relator se ocupa de la institucion de médicos escolares en No-

ruega y otros paises del Norte como la Finlandia, la Suecia y la Di-
namarc:i.

Los maseriales de su trabajo los ha obtenido en parte por referen-
cias oficiales, en parte por comunicaciones escritas de médicos esco-
lares y naestros.

Lainstitucion particular de la Noruega, denominada Comision
Sanitaria de las comunas, en la cual los presidentes son siempre
médicos, ha ejercido una grande influencia sobre el desarrollo de la
higiene escolar en dicho pais.

Por la ley de 18 de niavo de 1860 estas Comisiores han podido
intervenir en lo relativo 4 la construccion de edificios escolares,
eleccion del material é instalaciéon de la escuela; ademds le deben ser
comunicadas todas las enferinedades contagiosas que ocurran en la
escuela, Besde el afio 1885 estd también acreditado un médico como
consejero de la seccion de instruccion ptiblica, para todo aquello que
se refiere 4 las cuestiones de bigiene de las escuelas superiores.

Por la ley comunal sobre las escuelas primarias, del 26 de junio de
1889, se decidio que la adnrinistracion general de cada escuela pudie-
se en el caso de acordirsele los medios, admitir en su cuerpo un
médico con la mision de vigilar el estado de salud de fa juventud
escolar. Per la ley de 27 de julio de 1897, es obligatorio que cada
escuela superior tenga un tnédico. En los afios siguientes los médicos
escolares han sido nombrados en las escuelas superiores oficiales ¥
privadas, asi como en las escuelas primarias de todas las grandes
ciudacles y en muchas de las pequelias.

Las insirucciones que se refieren i los médicos es¢olares dependen
del reglamento médico escolar e Wiesbadl.

Los médicos escolares en general no cuidan 4 los nifios enfermos;
pero ellos examinan 4 los alunmos que les son presentados ¥ velan
por que las mieclidas higiénicas titiles para la escuela sean observadas.
El sueldo anual e5 e 200 4 400 coronas, es decir, 250 4 400 francos.

Para dayse cuenta de la manera cémo esta institucién se ha des-
arrollaclo en el pais y como ella ha asegurado su sitio en losafios

transcurridos, el Ministerio de Instruccion Phblica ha mterrogado 4

toda una serie de médicos escolares de renombre, rectores y directores
de escuela, i fin de conocer su opinion acerca del funcionamiento

del sistema de médlicos cseolares en sus respectivos establecimientos.
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De las respuestas de los médicos escolares y profesores se desprende
‘que esta institucion ha sido de una importancia capital para la es,
cueia primaria; muchos directores de escuela la estiman como indis:
pensable.

Para el maestro el médico escolar es, frecuentemente, un consejero
de confianza en unterreno en el cual e falta 4 aquél 4 cada paso la
experiencia y los conocinlientos necesarios; para los padres es un sen-
timiento de confianza saber que hay en la escuela quien pueda tlus-
trar las cuestiones concernientes 4 la salurl de los nifios; para los
nifios es 4 menudo el protector contra los malos tratamientos v ne-
glicencia de parte de los padres & tutores, haciendo intervenir 4 la
comisidon de vigilancia si hayde ello necesidad. El es de utilidad
con frecuencia para mandar los nifios 4 especialistas 4 fin de hacer-
les seguir un tratamiento especiul en los casos de ciertos vicios de la
palabra 6 de ciertos defectos de los 6rganos de los sentidos.

L.os defectos e la institucion—Ltal como aparecen entre nosotros—
se seiialan en diferentes puntos.

IEl principal parece ser el de que esta institucion no esti solida-
mente organizada y no tiene una direccion central. Resulta de esto
que la apreciacion y el tratamiento de los casos particulares son 4
menudo diferentes; resalta también gye la influencia de los médicos
escolares sobre la ligiene de las escuelas, sobre sus instalaciones
higiénicas, sobre la distribuciou de las horas de clase 6 de trabajo, es
frecuenteniente insuficiente.

En la ciudad de Mergen se ha reunido con este fin 4 los médicos
escolares en una comisién escolar de higiene, que falta considerar,
como la direccion higiénica superior de la escuela primaria.

Otro defecto, del cual se quelan frecuentemente, es el de que los
médicos escolares no son al nusmo tiempo médicas de los pobres; an
este caso ellos tendrian otras noticias sobre la respectiva situacion
(le lOS alumnos. Ell lﬂ Cill(lﬂd de lroutheim ]¢] han reuni(lo estas
dos funciones y se ha obtenido muy buenos resultados de esta com-
binacion., Se considera por alg.linos como un defecto que el médico
escojar no cuide también.los pifios enfernios; mas en relacién 4 esto,
las opiniones de los médicos difieren mucho.

Enloque concierne & lautilidad de la institucion para las escuelas
superiores, 4 la cual se le atribuyé al principio
nimia, se han recogido un buen nimero de opinione
tores eminentes que alaban la grande utilidad de
considerdndola como un progreso evidente,
extendida en todo el cuerpo ensefiante.

De parte del cuerpo me'?(lico escolar se hace seffalar la influencia
que esta institucién ha elercito sobre la educacion

3 : ‘ ias fisica de los ni-
fios, sobre la gimnasia y la higiene de la ensefianza.

una significaciéon
3 de mwuchos rec-

esta institucion,
opinién que se halla muy
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En Finlandia no existen leyes ni reglamentos generales acerc: de
1a instituciAn médica escolar. Esta no funciona en las escuelas del
Estado, pero si en numerosas escuelas privadas y comunales. Or-
dinariamente las escuelas se arreglan con el médico e la manera
que les parece mds comodo. No existen instrucciones sino para los
médicos escolares de algunas ciudades, como por ejemplo, Helsingfors
v Tammerfors. Las instrucciones de ciertas escuelas no carecen de
interés, por el hecho de que ellas contienen la obligacion para el
médico escolar de enseifiar la higiene y sobre todo la higiene sexual.

Como en tantos otros dominios escolares, la Suecia ocupa tainbién
en la cuestion escolar médica un lugar importante. Parece que ya
en 1830-40 fueron designados médicos escolares para ciertas escuel as
superiores. En 1863 los mé:licos escolares fueron admitidos en las

escuelas primarias y en 1878 se decidid que los médicos escolares
cuidaran los alumnos enfernios.

Actualmente un gran nGniero de escuelas, tanto las escuelas su-
periores como los seminarios. escuelas de nifias, escuelas técnicas
elementales y escuelas privadas, poseen miédicos escolares. L:a mis-
ma institucion se halla también introducida en 10 escuelas primarias.
Los primeros reglamentos generales fueron clados por la ley de 16
de diciembre de 1902; pero por la resolucion real de 18 de febrero
de 1903, ellos sufrieron muchas modificaciones-

Entre las prescripciones de dichos reglamentos, hay que mencio-
nar esto: que el médico escolar tiene el derecho de tomar parte en
las discusiones del Consejo Escolar sobre las cuestiones de higiene
escolar y que es menester agregar un higienista competente en la
direccion de las escuelas piblicas superiores.

La institucion, sometida 4 estos nuevos reglamentos, parece satis-
facer por su marcha tanto 4 los alumnos como 4 los maestros; Pero
numerosos nédicos escolares se lamentan de que la institucion en
general no esté subordinada 4 una direccion general central.

En Dinamareca la institucion médica escolar ea de fecha mdis re-
ciente y los primeros médicos escolares fueron introducidos en 1898.
L& institucion no funciona hasta el presente sino en las escuelas
primarias y civiles de Copenhague y de algunas grandes ciudades,
asi comv en algunas escuelas privadas superiores.

Las instrucciones concernientes 4 los médicos escolares de Copen-
hague de 2 de mayo de 1900, han sido confeccionadas en sus puntos
generales sobre el tipo de las de Wieshad. Los sueldos son de 400
coronas por afio.

Lias vistas de los médicos escolares sobre la significacion y el fu-
turo desarrollo de la institucién no concuerdan. Ellos estdn, sin em-
bargo, de acuerdo para reclamar la misma cosa que los médicos
escvlares suecos y noruegos: una organizacion central de la institu-
-.cion, soOlidamente establecida.
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Il doctor Stephani (Mannheim:

Dijo el relactor que no serd posible la intro.luccion general e lo
médices escolares, sino cuando junto al sistema de médicos escolares
como funcidén principal, se admita el sistema e médicos escolares
como funcién secundaria.

Agregd que el sisteina de médicos escolares como furcion secun
dare, es el solo posible en las comarcas d comunas rurales donde
las pequeiias ciudades tengan un ntimero de alumnos inferiord 1,000
en todo.

Para laz escuelas municipales que tengan muy grande nimere de
aluinnos, pero en las cuales la higiene del eclificio ¢le la escuela y la
observacion individual circunstanciadano enwwren en el resorte del
médico escolar, este sisteina de médico de escuelas como funcion
secundaria, puede también ser suficiente.

Pero no paeden ser asuntos sino de la atribucion de un médico es-
colar ejerciendo su actividad como funcion principal,—sin prictica
privada, si tal se exige del médico alll donde el niitnero de aliimnos
sea elevado.-—el examen de los aluinnos que ingresan, la vigilancia
ordinaria gencral, la higiene de los edificios escolares y la observa-
cion constante de los nifjos débiles intelectualinente 6 de una natu-
raleza enferiza, y adn vigilar la higiene de la ensefianza.

Termind el relator manifestando gue, como condicion fundamental
de la eficacia de todo sistema de médicos escolares, es menester recla-
mar la entrada del médico en el Consejo Iiscolar Superior conzo
miembro activo y goxando de todos los derechos, & Ein de poder re-
presentar les intereses sanitarios de los alumnnos y los maestros, 4 sa-

tisfaccion.

No se votaron conclusiones acerca de esta cuestion.

v®onlenuard;
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