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PROBLEMAS DE HIGIENE ESCOLAR

POR EL DOCTOR

RAFAEL FERNANDEZ CREHUET

Médico Puericultor del Estado, Inspector Médico-Escolar (Granada),

Con este mismo tftulo ha tenido lugar en el Centro Interna-
cional de la Infancia de Paris un curso para médicos, celebra-
do durante los dias 9 de enero al 4 de febrero del afio actual.
A dicho curso han asistido 28 médicos enviados por los paises
siguientes: Alemania, Austria, Bélgica, Checoslovaquia, Espafia,
Francia, Gran Bretafla, Grecia, Iran, Italia, Madagascar, Ma-
rruecos francés, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Per, Suiza,
Tdnez, Turquia, Yugoslavia y Argentina.

De Espafia hemos tenido el honor de asistir al mismo en
unién del Dr. Sanz, de Bilbao. Las presentes lineas no tienen
otro objeto que informar a nuestros colegas espafioles de la
marcha de dicho curso, dejando para otro trabajo algin comen-
tario particular sobre nuestros puntos de vista de lo que podria
ser nuestro Servicio Médico-Escolar,

Sefialaba el Dr. Berruer, Director general del Centro Inter-
nacional de la Infancia, en su discurso de apertura, cuales eran
las misiones fundamentales de este Organismo, sefialando como
tales:

1.* Formacién de personal técnico en su doble aspec-
to médico-social.

2. Puesta al dia de las adquisiciones médico-sociales
relacionadas con la infancia.
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t 3.* Relaciones cordiales entre profesionales de digtin.
0s paises e informacign entr
e ellos de su experienci -
sonal. ’ i
. i
. 4.” Documentacién sohre problemas de la ‘infancia y
difusién de esta documentacign,

Estos objetivos han sido plenamente alcanzados no sblo en
su as:,peeto profesional, sino también en su aspecto humano. Ung
cc.)flwvencia dg cuatro semanas entre profesionales de grandes
diferenciag raciales, religiosas o politicas, ha ecreado. sin em-
bargo, entre todos una atmoésfera de amistad y cordia,lidad tal
que estimo constituye uno de los mayores éxitos del Centro In-
ternacional de la Infancia,

En cuanto al curso en si, de cuatro semanag de duracién
comprende un doble_ aspecto: Teérico de exposicién de log difej
'rfentes problemas de Ia Higiene Escolar, con intervencién ulte-
rior de la mayor parte de log asistentes, destinada a exponer
.s.us puntos de vista, solicitar aclaraciones o mogtrar la expe-
riencia de sug respectivos paises, y una parte prictica consis-
tente en la visita de diferentes instituciones, todas ellas del mas
alto interés.

Los temas tratados en la Iiart.e teérica podemos agruparlog

en las siguientes materias:

. 1. Organizacién general de la Higiene Escolar Y Ser-

viclo Médico-Escolar.

{) z z

2. Patologia mas frecuente en I edad escolar

3. Higiene mental e los escolares,

ff. Los médicos ante 1og problemas de Ia ensefianza.

5. Educacién especializada.

6. Institucioneg para-escolares: cantinas, clubs, colo-
mas de vacaciones, ete,

7. Educacién sanitaria y sexua]l en la escuela

8. Instalaciones escolareg

1. ORGANIZACION GENERAL DE LA HIGIENE
ESCOLAR Y SERVICIO MEDICO-ESCOLAR

Fueron desarrollados los distintos temas por los Dres. Dova-
DY, SappuY, ROBERT, AURHGAN, PEYROT ¥ Rocmar. Fué tomada
como base los resultados de la Conferencia de Grenoble de 1954,
reunida bajo los auspicios de la Organizacién Mundial de la Sa-
‘tud. Fueron examinados los siguientes puntos:

1. CAMPO DE ACCION Y ORGANIZACION GENBRAL DB LA HIGIENE
EscoLar.—El Servicio de Higiene Escolar constituye un servi-
cio bien definido especificamente y asi ha sido considerado en
la Conferencia de Grenoble. Su campo de accién es muy amplio,
toda vez que ha de comprender la vigilancia sanitaria de la to-
talidad de la poblacién escolar, tanto de la ensefianza prima-
ria, como de la ensefianza secundaria y la superior (universita-
ria o escuelas especiales), y abarcando asimismo tanto la ense-
fianza pablica u oficial como la ensefianza privada. Junto a la
vigilancia sanitaria del escolar, la vigilancia del profesorado,
cualquiera que sea el grado a que pertenezca. De ahi la denomi-
nacion francesa de Higiene Escolar y Universitaria.

En la casi totalidad de los paises europeos cubre a los alum-
nos de la ensefianza primaria, pero atin son muchos en que su
campo de aecién no aleanza a la ensefianza secundaria ¥y menos.
alin a la universitaria o técnica, laguna que debiera desapare-
cer para hacer participe de sus beneficios a toda la poblacién
escolar, en la forma en que lo hace Francia y otros paifses.

El cardcter fundamental de la Higiene Escolar es el de ser
Medicina Preventiva, colocindose deliberadamente fuera de la
medicina propiamente dicha. Solamente en casos aislados tiene
un cardcter terapéutico; tal ocurre en los casos de reeducacién
funcional, trastornos de la palabra o del caracter, ete., asi como
también en algunas zonas (Norte de Africa, Sudeste europeo) ac-
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laborando con el Médico escolar todos aquellos elementos inte-
resados en el desarrollo fisico-psiquico y pedagégico del nifio;
tales son la enfermera escolar, el pedagogo, el psicélogo y la pro-
pia familia del nifio. Solamente con una compenetracién y leal
colaboracién entre todos ellos pueden obtenerse resultados ven-
tajosos para el nifio con un trabajo que, realizado individual-
mente, resultaria muchas veces ineficaz,

El médico escolar, en cuanto al punto de vista administra-

tivo, puede clasificarse en varias categorias:

a) Médico escolar a tiempo completo, es decir, cuyas
actividades estin dedicadas de modo exclusivo a la Higie-

ne Escolar.
b) Médicos que consagran solamente parte de su tiem-

po a la Higiene Escolar.
¢) Médicos de clientela privada, contratados tempo-
ralmente para estos servicios.
d) Médicos de Salud Ptblica (nuestra A. P. D.), que

tienen asignada como parte de su ocupacién la labor de

' Higiene Escolar.
e) Especialistas que consagran parte de su tiempo a

esta actividad.

En resumen, son dos tipos: unos que consagran la totalidad
de su actividad profesional a la Higiene Escolar y otros médi-
cos polivalentes, una de cuyas valencias es la Sanidad Escolar.
Hay defensores de uno y otro tipo.

En pro del médico a tiempo completo esta el hecho de que
para el examen del mismo ntimero de escolares el nfimero de
médicos necesarios seria mucho menor, lo que facilita la uni-
formidad de los examenes y el control de los mismos. Asimismo
su trabajo es mas ficil y regular. Pero no deja de tener serios
inconvenientes, uno de ellos es la monotonia de Ia labor, que con-
duce, al cabo de algtin tiempo, a una verdadera esclerosis pro-



— 8 —

gresiva de su ‘poder creador, lo que, en arte
tindole a realizap investigacion cien’tiﬁ(-apen s,
con;;i.l’abor del médico polivalente pue.de res::l
ci i
cond e}o?ie(itjpiu:ugjth:e a las tareas de su trabajo médico-as
De todon D 12; : palia 'realizarla satisfactoriamente,
espgcializaci(m que ’l-e hazram:g;;zj'issco}ares ey

se evitaria inyi-
trabajo.
tar excelente g

los conocimientog necesa-

C0mo en el aspecto social y administrative
El nimero ge escolares g cargo de ,

pleto no-debiera exceder de 4.000.
men]f: ;;ZZ:;& dla enfermers escolar, cuyo trabajo ests intima-
mater copee ; (,) Cf)n el trabajo del médico y del cug] €s su
o Deb,e t:neox, tiene un papel primordial en la Higiene Eg-
— D r una Profunda formacién tanto en el campo
€0mo en el social ; todag ellas debieran trabajar a tiem.

Po completo, y los nifios confi
R ado; s :
ceder de 1500 o 2000, S 4 sus cuidados no deben ex-

un médico g tiempo com-

3. Acrmrv
. . VIDADES DEL SERVICIo MEDICO-ESCOLAR, — Son muit
bles, pudiendo resumirge en los siguienteg puntos: “

a) n 3 .
) Examen soméatico y bsiquico del eseolar

S0 a la escuely, a su ingre-

B. C. G, vi ifteri
aqueﬂo(:, viruela, difteria y coqueluche, éspecialmente ep
S Daises en que esta labor n
: o S 0 esté claramente -
nida como misién de la Sanidad Nacional. o

e) Nutricién letéts
Y dietética del eseolar .
lares). escolar (cantinas egeo.

) Reglamentacign del trabajo escolar.
g) Educacién fisiea, deportes, vacacioneg,

—0 —

bh) Eduecacién sanitaria y sexual.

i) Higiene general de la escuela (locales, mobiliario)..

j) Escuelas especiales para anormales sensoriales, fi-
sicos, psiquicos u orgdnicos (cardiopatias, diabetes).

4. ExXAMEN MEDICO-BSCOLAR—Comprende fundamentalmen-

te lo siguiente:

1. Examen fisico.
2. Examen psiquico.
3. Ex4menes complementarios (Rayos X. Laboratorio).

4. Examen especializado.

El examen médico ird precedido de la preparacion de la vi-
gita médica, para lo cual la enfermera se desplazari a la escuela
el dia antes del examen, al objeto de realizar la prueba tuber-
culinica a los sujetos que al dia signiente van a sufrir el exa-

men médico.
La visita médica propiamente dicha consta de dos partes:

una a cargo de la enfermera y otra a cargo del médico:

Datos generales: Nombre, edad, domicilio.
Composicién y ocupacion de la familia.
Datos gene- ) Situacién econémica y medio ambientes.
rales...... ) Antecedentes personales.
Vacunaciones.
Enfermera. . . Vacaciones.
Peso. Talla.
Andlisis de orina: Albtimina. Glucosa.
Espirometria.
Agudeza visual.
Agudeza auditiva.

Exploracion clinica completa.
Exploracion de garganta y oidos.
Examen dental.

Exploracion ojos.

Rayos X: Radioscopia o foto.

Exdmenes complementarios. L
Lectura de las reacciones tuberculinicas.

(Para primera ensefianza, Pirquet o Par-
che; para segunda ensefianza, y Universi-

" taria Mantoux).

Datos perso-
nales......

Médice ....................

Tt e~ g,
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de espera, sala para desnudarse, local para enfermera (ficha mé-
dica, peso, talla, etc.), gabinete de reconocimiento médico, pe-
uefio laboratorio y W. C. En los mas completos se agregara
a lo anterior gabinete de radiodiagnostico y consultas de espe-
cialidades.

En otras ocasiones el examen se practica en la misma escue-
la, desplazdndose a la misma el equipo médico-escolar provisto
del material necesario, llegando en ocasiones a equipos moéviles
sobre camiones equipados incluso con aparatos de rayos X.

En Alemania el examen se realiza en la escuela, para lo cual
todas ellas disponen de dos piezas destinadas a este fin. Igual-
mente se hace en Holanda, cuyo examen somero se realiza en la
—escue]a., envidndose al centro médico-escolar cuando precisa un
examen mas profundo. '

En Bélgica, Dinamarca y Espafia se hacen, por lo general,
en centros dépéndientes de Sanidad, si bien existen algunos cen-
tros de Higiene Escolar. En Suiza es variable segin los can-
tones.

En cuanto a Francia, la tendencia es organizar centros de
Higiene Escolar en las ciudades importantes, ya sea por su po-
blaciéon o por su industria. Su organizacién corre a cargo del
Municipio, con la aprobacién y ayuda econdédmica del Estado.
‘Cuando existe cierta distancia entre la escuela y el centro mé-
dico-escolar, los alumnos son transportados a éste en autobu-
ses. Si la distancia es grande, el médico escolar se desplaza a la
escuela, bien en su propio vehiculo, subvencionado por el Esta-
do a razén de 20 francos por kildmetro, bien en automévil al-.
quilado en caso de no poseerlo el médico. En algiln caso se em-
plean equipos moviles con camiones equipados de todo lo nece-
sario i;éial;a‘ un servicio completo de examen médico-escolar.

Resultado del ewamen. Informacion o la familie.—E] exa-
men médico cumple la finalidad del despistaje de aquellos pro-
cesos que pueden comprometer un buen desarrollo fisico, psiqui-
¢o o intelectual del nifio. De ello se desprende que sus resultados
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deben ser conocidog por los familiares del nifio, toda vez que
ellos tienen pleno derecho a saber lo que el facultativo encontré.
a su hijo, como asimismo g Su vez tiene la obligacion de poner
en practica las normas o consejos que el facultativo les da como
resultado de su visita, Asi pues, la comunicacién con la familia
€8 necesaria.

Pero surge una cuestign, EI maestro ;debe conocer asimis-
mo el resultado del examen ? Por un lado no hay obligacién de
ello, en virtud del secreto profesional, pero por otro es induda-
ble que en muchos aspectos puede ser conveniente. La mayor
parte de los asistentes al curso se inclinan por 1a opinién de que
deben comunicarge z] maestro aquellos procesos que puedan
tener una repercusién pedagégica (desviacion de la columna ver-
tebral, alteracién de Ia visién o audicién) y en cuya correcién
el maestro pbuede jugar un ‘importante papel.

La informacién a log familiares puede hacerse de diversas
formas. Unas veces es haciéndolo directamente si acuden con el
nifio; en otras se hace mediante una llamada telefénica, y por
ltimo, lo més frecuente eg que la comunicacién de log resul-
tados de la visita sea escrita, en la que se le expresa, en caso de
haber encontrado alguna, anormalidad, la necesidad de consul-
tar con el médico de familia para que éste sefiale, si 1o cree ne-
cesario, el reconocimiento ulterior por un especialista elegido Ji-
bremente por log familiares. Con esto se logra establecer no gélo
relacién con Ia familia, sino también con su médico, y a. ambog
se les hace participes de la colaboracién médico-escolar,

Seguidamente varios de los asistentes exponen los medios
empleados en sug respectivos paises bara comunicar a log famji.
liares los resultados del examen :

Inglaterra—La relacion con la familia no eg escrita, sino.
personal. En general encuentran una cierta dificultad en 1a re-
lacién entre el médico escolar Y el médico de familig,

Bélgico.—Los datos del examen son anotados en el carnet
sanitario.

—_— 3 e

Espafia.—No hay normas definidas. Personalmente en Gra-

nada se entrega el resultado de los exdmenes a los nifios que se / ‘

les ha encontrado alguna anormalidad. Se les hace llegar a la
familia a través de los maestros.
Argentina—No hace envio de informe a los familiares.
Algeria.—Se comunica a los familiares generalmente por es-
crito. . .
Austrie.—Envian a la familia carta de informacion; en el
) sy z a 3 es‘
dorso de la misma la familia o su médico comunican la respu
. PN a-
i losa, envian también inform
ta. En caso de afeccién tubercuf )
cién al Dispensario Antituberculoso.
Noruega. — Envian carta de informacién a la familia para
que ésta la haga llegar a su médico. La enfermera escola}l con-
i i 1v0.
trola que se haga el tratamiento preserito por el facultativo
J ia e se co-
Africa ecuatorial francesa.—Se envia carta en la que se ]cj
- isma. En
munica haberse realizado la visita y resultado de la misma X
i i estro
caso de encontrarse alguna anormalidad, se envia al maes
: ispensa-
relacion de aquellos alumnos que deben pasar por el Disp
rio para un examen més rigido. .
. ‘s . o
Alemanie—Se envia carta de notificacién a la famlha.Od
) sz 0 . . t a
hay problema en la relacién con los organismos sanitarios,
vez que el médico escolar lo es de Sanidad. . o
Yugoslavia.—ELl nifio patoléogico es enviado directamen
un servicio clinico. .
Act ci 1e-
Italia.—Aunque, dado su caricter comunal, cada ciudad t
. i unicacién so-
ne sus propias iniciativas, en general se envia comunicacid
lamente de los nifios no normales. —
Grecio.—En las cindades se hace comunicacién a los fam
res en caso de anormalidad. .
P, i
Peri.—El Ministerio de la Salud Ptblica se ocupa d(:) . a .
' : ili ien di-
giene Escolar. La relacién con la familia se establece -
; i ami-
rectamente en el momento del examen, bien cuando los
liares no acuden por medio de la enfermera escolar.

/

Ve
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Paises Bajos, Turquia y otros envian informe a los familia-
Tes, aunque el nifio sea normal,

Como complemento 3 esta materia de Servicios de Higiene
Escolar, fueron realizadag dos visitas. Una al Centro Mébdico-
Hscolar de Meaux (Seine-et-Marne), magnifico centro provisto de
sala de espera, sala de desnudarse, gabinete médico, servicio de
rayos X, salas de conferencias, gimnasio, duchas Y salas de de-
portes cubierta. En dicho centro los asistentes fuimos recibidos
por el cuadro médico del mismo e invitados por el sefior Alcal-
de de la ciudad, tras un diseurso de bienvenida, al que conteé-
t6 el Dr. Boxer. Por Ia tarde fué realizada ung visita a la es-
cue?a .rural de Dammartin en Goele, donde ge DPresencié el reco
nocimiento de los escolares realizado en la mismg escuela,

2. PATOLOGIA MAS FRECUENTE
EN LA EDAD ESCOLAR

Sobre 1a estatica, su desarrollo Y transtornos traté el profe
8or CHAILLEYBERT, de la Facultad de Medicina de Paris, quien
expuso de modo magistral lag condiciones de la estAtica vd;l nifio
?ormal, asi como la influencia sobre la misma de los factores
0seos, articulares y musculares, concediendo gran importancia
a IaL q\I‘q_I‘]lftEC?l..I.l'_é.l del pie ¥ a la marcha de Iag curvaduras nor-
males de la columng vertebral, sefialando g este respecto el pa-
pel importante que juega la quinta vértebra Iumbar extrema-
damente moévil, al bascular sob;e_i_a‘ cara sﬁperior ﬁja, del sacro
Y ¢émo por ellp lag alteraciones de Ig musculatura de la pared
a.bdominal o0 de los misculos de log canales vertebrales es sufi-
ciente para dar origen a malformaciones. Sefiala la diferencia
elftre actitud escoliésica Y en que la escoliosis desaparece al fle-
xionar el tronco, y escoliosis verdadera, en que ega deformida(i
1’10 desaparece a la flexién por haberse constituido un trastorno
0seo definitivo.

= 15 m=

Sobre los trestornos de la visidn trata la doctora DeLrHIL-
Lacan, oftalméloga del Hospital de Saint-Denis. Sefiala la im-
portancia que tiene la visién en el nifio, ya que por ella adquie-
re la mayor parte de las imagnes, y como muchos de los nifios
que se califican de inatentos o con alteraciones pedagbgicas no
son més que nifios con alteraciones de vision.

Los trastornos mas frecuentes son los vicios de refraccién:
astigmatismo, hipermetropia, miopia, haciendo a continuacién
una ligera descripcién de cada uno de ellos.

La importancia y frecuencia de estos trastornos explica la
necesidad de hacer un examen de vision en el escolar al menos
cada dos afios. En Francia este examen es realizado por la en-
fermera escolar, envidndose al nifio al especialista en easo de en-
contrarle alguna alteracion.

Hace a continuacién un estudio de los nifios ambliopes, es
decir, de aquellos cuya agudeza visual sufre un gran quebranto,
al estar comprendida entre 4/10 y 1/10 de la visién normal. Es-
tos nifios exigen una escuela con sistema pedagédgico especial
(Paris cuenta con siete de estas escuelas), donde son enviados
por los especialistas de oftalmologia. Se emplean en ellog méto-
dos especiales de ensefianza de lectura, escritura, dibujo, calcu-
lo, ete., siendo mas tarde orientados a una actividad profesional
de acuerdo con sus posibilidades. El ntimero de alumnos en cada
clase es muy reducido, ya que en ellas la ensefianza ha de ser
individual y no colectiva.

Completa su exposicién con la proyeccién de un film sobre
escuelas para nifios ambliopes, realizdndose asimismo durante
el curso una visita a la Escuela mixta para ambliopes situada
en: 9, Rue Gustave Rouanet, Paris.

Sobre el tema del Crecimiento y sus trastornos diserté la doe-
tora M. Pern~or, encargada por el C. I. E. para el estudio del
crecimiento en la infancia, en la visita realizada a dicho centro,
situado en la Escuela de Puericultura, y en cuyo centro se es-
tudia el crecimiento del nifio basindose primordialmente en peso,



— 16 —

talla, fotografia y radiografia, ademas de los eximenes comple-
‘mentarios de ojos, cabellos, ete. Asimismo se realiza el control
de su desarrollo psiquico por medio de tests adecuados g, cada
edad. '

Los Trastornos de la palabra fueron expuestos por la docto-
ra BormrL-Marsonny, directora del Servieio de Reeducacién de la
Palabra en el Hospital des Enfants-Assistés. Sefiala la impor-
tancia de la palabra, que supone previamente 1la comprensién
-de una idea. Trata después del diagnéstico de dichos trastornos,
generalmente realizado primeramente por los propios parientes
del nifio, y da cuenta de los diferentes medios de exploracién
¥ tests graficos empleados para su examen, mostrando algunos de
ellos. Olasifica los trastornos de la palabra en graves, medianos
Y leves, y da cuenta de las normas pedagégicas a seéuir en ca-
-da caso.

El Dr. Lusrraper, Jefe del Laboratorio del Hospital des En-
fants-Malades, expone el tema de Diabetes y edad escolar. Se-
filala la importancia de esta enfermedad, qué\ afecta a 5.000 es-
‘colares franceses, asi como la importancia que para su depistage
tiene el examen sistem4tico de la orina del escolar. Hace un exa-
men clinico de la enferiﬁédad, sefialando las observaciones sis-
temiticas que han de hacerse en estos nifios, tales como deter-
minacién de Glucemia, Glucosuria, Acetonuria y tensién ar-
terial. ‘

Sefiala c6mo el nifio diabético debe llegar a poder realizar la
vida del nifio normal ¥ estudia el problema de lag vacunaciones
sobre el que existen diferentes opiniones, centrando sus conclu-
siones en lo siguiente: La vacunacién antivariélica, puede hacer-
se la revacunacién, no siendo conveniente practicar la primova-
cunacibén; en cuanto a lag vacunaciones antitifica y antidiftéri-
€a, dada la franca disminucién de estas enfermedades, es prefe-
rible abstenerse de ellas.

Befiala la labor pedagégica de estos nifios, orientada al apren-
-dizaje de una profesién adecuada. Por altimo, sefiala la conve-

e

miencia de establecer colonias de vacaciones especiales para’ni-
fios diabéticos. : :

El Dr. Baha Argan, Director de Higiene Escolar del Minig:
terio de Educacién Nacional de Turquia, asistente por su pais a
este curso, presenta un estudio sobre la diabetes azucarada en los
nifios de edad preescolar y escolar, recaleando el papel de la he:
rencia y los traumas tanto fisicos como psiquicos, asi como sus
alteraciones hormonales. Sefiala las consecuencias de la diabe-
tes en el nifio y la evolucién de dicha enfermedad, estudiando,
por Ultimo, las medidas a tomar en el orden médico, social y pe-
dagobgico. =

Las Enfermedades alérgicas son estudiadas por el Dr. Scra-
rER, ex jefe de clinica de la Facultad de Medicina de Paris. Se-
fiala el concepto actual de la alergia, enumerando los principa-
les cuadros alérgicos de los diferentes aparatos, con un somero
estudio clinico de ellos, para terminar exponiendo el tratamien-
to general de los procesos alérgicos.

En el estudio de los Trastornos viscerales y endocrinos, ex:
puesto por el Dr. BoLTanskr, sefiald los mas importantes, espe-
cialmente del aparato digestivo (colopatias, apendicitis crénica,
parasitosis intestinal, afecciones hepéticas), del rifién (pielone-
fritis, nefritis, albuminuria ortostatica), trastornos del creci
miento (enanismo,- gigantismo) y trastornos sexuales. Termina
con un estudio sobre el alcoholismo infantil, observable en al-
gunas regiones de Francia.

Los Problemas dentarios de los escolares fueron examinados
en la visita realizada al Instituto Eastman, fundacién realizada
con la donacién de ese filintropo a la ciudad de Paris y desti-
nada a la vigilancia dental de la poblacién escolar, y donde son
visitados diariamente de 400 a 500 nifios. La tendencia es fun-
damentalmente conservadora, de forma que viene a praeticarse
una extraccién por cada cuatro molares averiados que se pre-
sentan. En dicho Instituto se practica toda la especialidad de

diagnéstico, tratamiento y proétesis, asi como cirngia maxilofa-
2
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cial. Tiene cinco salas de operaciones Yy un gran salén de sesenta
equipos dentarios, en los que trabajan otros tantos médicos ; tie-
ne, asimismo, diez equipos para protesis y cuatro salas de hos-
pitalizacion.

Con motivo de la visita al Centro de Tratamiento de Reuma-
tismo poliarticular agudo de La-Roche-Guyon, fueron expuestos
los puntos esenciales del Reumatismo articular agudo en la in-
fancia por los Dres. Mozziconacer, Profesor agregado de la Fa-
cultad de Medicina de Paris, y la Dra. Lapmsse, Médico Directo-
ra del Centro.

Este Centro est4 destinado al tratamiento de los nifios reu-
maiticos, asi como a la profilaxis de dicha enfermedad.

Recuerdan cémo la enfermedad reumética es el regultado de
una infeccién por el Hstreptococo Hemolitico (E. H.).

Sabido es que existen varios tipos de Estreptococos: El Alfa-
hemolitico o viridans, el Beta-hemolitico, en el que se encuen-
tra el productor de la enfermedad reumética y el Gamma-hemo-
litico. Dentro del grupo beta existen numerosas variedades (has-
ta 40), de las que el tipo A es fundamentalmente el productor
de la enfermedad.

Se estudia el estreptococo beta-hemolitico Y se recuerda cémo
esta counstituido por un ntcleo central de acido desoxynucleini-
o, rodeado de una corona formada de hidratos de carbono, pro-
teinas M y proteinas T que constituyen los compuestos somati-
Cos ¥y que acttian como antigenos, capa que a su vez esta envuel-
ta por otra de 4cido hyalurénico y rodeando a todo tiene una
capsula. Este estreptococo tiene una serie de secreciones de las
que son las méas importantes: Toxina eritrégena, Estreptolisi-
na, Estreptokinasa, Estreptodornasa Y Proteinasa.

Por otra parte, hay que recordar que la infeccién por el E. H.
puede dar lugar a infecciones locales (anginas, rinofaringitis,
erisipela, celulitis) o a infecciones generales, ya sean supuradas
(otitis, sinusitis, adenitis supuradas) o no supuradas (reumatis-
mo poliarticular agudo, nefritis, eritema nudoso).

H
H
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Tiene interés el considerar el porcentaje de sujetos que en
ferman ante la infeccién por el E. H. De esta forma, puede afir-
marse que de 100 sujetos infectados por dicho germen, 20 no en-
ferman, 20 lo hacen ligeramente ¥ 60 lo hacen de procesos gra-
ves, lo que demuestra el poder patégeno del mismo. De los en-
fermos, diez lo son de otitis y sinusitis, cuatro de reumatismo
poliarticular, cuatro de nefritis clinica y veinticineo de nefritis
subecliniea.

El porqué se considera al E. H. como responsable de la in-
feccibn reumética se basa en los siguientes hechos:

a) Generalmente a la erisis aguda reumatica precede
la presencia de una angina estreptocéeica, caracterizada
por fiebre, cefalalgia, garganta roja con exudado, adeno-
patia cervical dolorosa, niuseas, vomitos, reaccién escar-
latiniforme, leucocitosis con polinucleosis y a veces otitis.

b) El E. H. puede aislarse frecuentemente en la gar-
ganta de los enfermos con Reumatismo articular agudo.

¢) Las reacciones serologicas de la sangre de los en-
fermos reuméiticos. En la sangre de estos enfermos se des-
arrollan anticuerpos estreptocdcicos, especialmente anties-
treptolisinas, que se ponen de manifiesto en el 75 por 100
de los enfermos; pero aun en el 25 por 100 de los casos en
que no aparecen se puede determinar con resultado posi-
tivo la presencia de Estreptokinasa y Antihiarudinasa.

Respecto al diagnoéstico, puede agruparse la sintomatologia
en tres grupos:

a) Sintomas fundamentales: Artritis, Carditis, Erite-
Ima marginado, Nédulos reumaticos y Corea.

b) Sintomas secundarios: Elevacién de velocidad de
sedimentaci6n, Artralgia, infecciones previas por el E. H.
(deducible por la historia clinica), crisis anteriores reums-
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ticas, estudio del electrocardiograma (alargamiento P-R y
disociacién auriculo-ventricular,

¢) Sintomas accesorios: Antecedentes reumaticos, mal
estado general, epistaxis, sudores, dolores abdominales,
eritema nudoso, anemia.

Un diagnéstico cierto viene manifestado por la presencia de
un signo principal y dos secundarios o bien por dos signos prin-
cipales. Un diagnéstico probable lo da la presencia de tres sig-
nos secundarios y un accesorio o bien cuatro signos acceso-
rios.

La reaccién del individuo ante 1a infeccién por el E. H. es
diferente segtin se emplee o.no profilaxis penicilinica. En el su-
Jeto normal la infeccisn por el E. H. provoca en un 4 por 100
de casos la aparicién de un cuadro de Reumatismo poliarticu-
lar agudo; pero si ese sujeto es tratado convenientemente con
penicilina, no aparece ningtn caso de reumatismo. Asimismo en
el sujeto renmatico 1a misma infeccién por el E. H. provoca un
50 por 100 de recaidas de la enfermedad si no eg precozmente
tratado con penicilina, en tanto que en los tratados el ntimero
de recaidas es sélo del 10 por 100.

La profilaxis de los brotes reumiticos tiene la mayor impor-
tancia. Lo importante de ella es no interrumpirla una vez cura-
do el gujeto, sino que debe ser mantenida largo tiempo (hasta
cinco afios), repitiéndola especialmente en la época de Ia puber-
tad. La profilaxis es de dos tipos:

a) Medicamentosa: Empleando bien log preparados de
Diazina a la dosis de 1 gr. diario, o, mejor ain, Penicilina
bien oral a la dosis de dos comprimidos diarios de 200.000
U. 0., o bien Penicilina-Benzatina a 1a dosis de 1.200.000 U.
al mes.

b) Supresién de focos infecciosos (amigdalinos, denta-
rios, ete.) previo tratamiento con penicilina.

%
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En cuanto al tratamiento de la infeccién con el E. H., se
realizard fundamentalmente con Penicilina, bien oral a dosis
diaria de seis comprimidos de 200.000 U. O., bien con prepara-
dos de Penicilina-Procaina (300.000 U. O. en dias alternos) o
Penicilina-Benzatina a la dosis de 1.200.000 U. O. en inyeccién

tinica. o
Constituida la enfermedad, es conveniente el empleo de I4 si-

guiente medicacion:

1. Cortisona.—Emplearla hasta la normalizacién de la ve-
locidad de sedimentacion. En el Centro antirreumatico se prefie-
re al A. C. T. H., por la facilidad de administracién. Como do-
sis se-aconseja comenzar con 150-200 mgr., para ir descendien-
do paulatinamente a medida que mejora el cuadro; hay que t.(?-
ner en cuenta que al suprimirla suele haber una subida transi-
toria de la velocidad de sedimentacién, que vuelve a descender
més tarde de modo definitivo. Asimismo conviene tener presen-
te sus equivalencias: 100 mgr. Cortisona = 75 mgr. de Hidrocor-
tisona = 25 mgr. Cortancyl.

2. Acido acetil selicilico, piramiddn o salicilatos, que sélo
actdan en las fases de agudizacién. s

3. Penicilina, en las dosis sefialadas anteriormente.

8i quisiéramos sefialar 1a conducta a seguir en cada~fase de
la evoluecién de la infeccién por el E. H., podriamos sefialar el

giguiente esquema:

Articulares

| | Infeccién vias Procesos

|
E. H. -l_‘) TCSPi""“ig‘;z;as IE inflamatorios
super

Profilaxis Tratamiento penici-
diaria lina, Diez dias

T—Corazén

J, Tej. conjuntivo

Cortisona
Aspirina

La Tuberculosis fué objeto de un detenido estudio, dado el

interés del problema en la Higiene Escolar.
1. La Tuberculosis en la edad escolar.—Expuesto por el doc-



Yl b NS A

— 22 —

tor Brissaup, quien sefiala la evolucion sufrida en los tltimos
afios con la aparicion de antibiéticos y quimioterdpicos. Sefiala
las caracteristicay generales, evolucion Y posibles complicacio-
nes de los cuadros clinicos mas frecuentes de la tuberculosis
infantil. Estudiy e] tratamiento actual de los procesos tubercy-
losos infantiles, sefialando la importancia del empleo de la Cor-
tisona en el tratamiento brecoz de las reactivaciones, asi como
en las adenitis fimicas fistulizadas ¥, por 1ltimo, problemasg que
plantea la profilaxis de la tuberculosis.

2. Lu lucha antituberculosa en log estudiantes y adolescen-
tes escolares en Frameig fué claramente €xpuesta por el doctor
Dovapy. Sefiala cémo la poblacién a proteger es de 360.000 su-
jetos, representados por 160.000 de Facultades ¥ escuelas supe-
riores y aproximadamente 200,000 de escolares de segunda en-
sefianza y bachillerato,

Sefiala los antecedentes histéricos ¥ legislativos de esta lu-
cha, observandose en ella c6mo desde 1945 fué decretada la obli-
gacion de sufrir un eramen, sistematico dichos alumnos al me-
nos una vez al afio.

En 1a aectualidad existen en Francia 29 Centros de Medicina
Preventiva Universitaria, de los cuales tres radican en Parfs.

El depistage se realiza mediante la visita obligatoria reali-
zada una vez al afio a dicha poblacién escolar, siendo necesaria
tal visita antes de sufrir los exdmenes de Sus respectivos estu-
dios. A ellos se leg realiza control tuberculinico (cuti-reaceign
0 intradermo-rearccién) Y examen radiol6gico (radioscopia o fo-
torradioscopia ¥ cada vez mas, ¥ especialmente 3 log estudian-
tes de medicina, radiografia). Como balance de este examen
Presenta el siguiente:

Curso 1951-52.,... Matriculados: 124,377 Examinados: 97209 73 L/
»  1952-53... .. » 131.533 » 104.649 79
»  1953-54,, ., » 131.415 » 109.332 827 »
» 1954-55.. . ., » 138.390 » 112332 81,2 »

B
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Esto representa practicamente el 100 por 100'si se tiene en
cuenta que son muchos los alumnos que se matriculan y luego
no se examinan y que asimismo son muchos los alumnos que es:
tudian en dos facultades simultineamente (Derecho y Letras;

Ciencias y Farmacia, ete.). . ’ o .
El resultado de las reacciones tuberculinicas fué el siguiente:

Curso 1951-52,—Cuti negativas: 68 ¢/, Cuti positivas: 32 9/,

» 1952-53.- » » 67 » » » ;}g :
» 1953-54.— ». » 65 » » » o
» 1954-55.— » » 67 » » »

Se observa una manifiesta superioridad en los estudiantes de

wmedicina. o o .
El resultado de los exdmenes radiolégicos fué el siguiente:

1951-52 1952-53 1953-54 1954-85
Por_loo Po;_lOO Por 100 Por 160
i 5,2 45 4,1
Tuberculosis evolutiva.......... g,g > OjS 4
UAOSOS -« cvenesraenaan X 03
?uberculosis residuales inactivas.| 3,5 2,8 ,

Se da un numero ligeramente superior .en varones (5,1 p(;)r
1.000) que en hembras (4,2 por 1.000). Asimismo es més eleva ea:
€n loé estudiantes extranjeros (6,1 por 1.000) que en I.os franc
ses de la metrépolis (4,6 por 1.000), debido a las dificultades

materiales y sociales. N
; i : icina
Este primer examen es realizado en el Centro de Medic

) rentiva Universitaria.
Preéilll;(l)‘zonsecuencia de este examen de depistage, los ca'sos; de
enfermos son enviados en su mayor parte a lo§ establecxmfen:
tos de la FFundacion “Sanatorios de los E.sh.ldlantes de TFran
cia”, que constan de los siguientes establecimientos:

I re- I ( ‘a l I‘ib amas, ¢n
a) Cllnlca de e-Cu. a? que ons de ca S

aris pala estudlan‘e% e a]llb()s SE€X08 VvV sirven pa] a h‘)S'
P - y - d ‘

pitalizacién inmediata.
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b) Sanatorios, de log que existen siete en Francia, con
un total de 1.000 camas aproximadamente,

¢) Centro de posteura, de los que hay ciﬁco, con un
total aproximado de 500 camasg,

E1 coste medio por cama en estos centros eg aproximadamen-
le de 1.000 francos diarios, costando Ia organizacién general de
dicha erganizacién anfituberculoéa. unos mil millones de frap-
cos anuales. ‘ '

Los gastos de estancia S€ pagan del siguiente modo :

Seguridad social o Asistencia médica gratuita..,, g por 100
Educacién nacional....... ... .. Craeeiaiaian. 120,
Sanidad militar...... .. e e, e 5 »

Totalidad de ingreso de ancamados (por no tener
derecho a Seguridad social)........... e . 2

Caracteristica: extraordinariamente importante de estos cen-
tros, qué pudimos ¢omprobar en 1a visita realizada al magnifi-
co Sanatorium de Lycéens de Neufmoutiers-en-Brie,' estableci-
miento verdaderamente modelo, cuya magnifica. construceién no
buede menos que impresionar a] visitante, es el hecho de que log
‘estudiantes pueden continuar en estog centros sus estudios reg-
pectivos, para lo cual existen en los establecimientos 38 profe-
Sores residentes pagadog por Educacién Nacional que sirven de
intermediarios entre el estudiante enfermo Y el Centro Nacional
de ensefianzy por correspondencia, que le permite ponerse en
condiciones de sufrir los exdmenes g final de eurso. Cuertan con
instalaci6én de Biblioteca, Discoteca, Actividades culturales, et-
cétera, e incluso editando Su periédico propio (Chao) por los

mismos estudiantes.
Después de 1a curaecién, no cesa Ia proteccién social, reali-
zéndose mediante :

a) Restaurantes

ales, en los que pagan una
pequefia cantidad (75 francos) por una excelente comida
tuyo coste normal es 300-10¢ francos.
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b) Ayuda para alojamiento en la Ciudad Universi-

taria. . .

¢) Dispensario Guy-Renard, especial para ellos, adon‘
- de llega el resumen de su historia clinica.

d) Ayuda financiera. .
"e) Orientacién y busca de trabajo.

| 2  per. i en con-
3, Vigilancia sanitarie del personol de ensenamz;: y. o
) » . - . 1 a -
tacto con €l alummo, es orientada de modo especial hacia
berculosis y enfermedades transmisibles. . éntermo e
é rofesor
i i és, toda vez que el p
Tiene el mayor interes, ermo pue
de ser la fuente de contagio para sus-alumnos, aji comg p
| | i : 1los.
fesor sano puede ser contagiado por alguno de e  cion apro
st : i igilancia de una poblacion apro-
ryici e a la vigilaneia di
Este servicio atiend ne b o
ximada de 300.000 sujetos, representados por maesl_tros y ganz&
. : fi e la ense ¢
sores de todos los grados de ensefianza, tanto de la e o
' . - ico y soci
bﬁblica como privada, asi como del personal médico y
la Higiene Escolar y Universitaria. . 1045, segin ol cunl
arecido en 1945,
i igen en decreto aparecido v
Tiene su origen en _ .
establece la obligacién de examinar por lo menos cadalos o
16Ce oD - mar . " -
a.toda persona que conviva o trabaje en contacto ¢ o
A . sefi Gblica o privada;
-centros de ensefianza p
nos en todos los-ce . A
i i i e las enfern
j ordial el depistage
dra por objeto prim , e
transmisibles al escolar, especialmente la tuber culo: e
tualidad este examen se practica en la mayor parte . De-
partamentos cada afio. e s 1o sealive
A este respecto el profesorado es convocado y e
) - r . - s a 1 -
examen radiolégico de pulmén (radioscopia, fotorr -
o : 0l-¢ realizarse por
pia y, en ocasiones, radiografia). El- examen pued(;] 61ar ot
,. A . - . Sc
n tisiélogo pablico o privade o de la Higiene o
versi i i ispensario anti-
versitaria, bien en un Centro hospitalario, en Disp o
tberculos i édico-esco
tuberculoso de Higiene Social, en un eentro médi SRV
' i i io0lo
1a zona rural con camiones provistos de equipos ra - fn‘eqcm‘
: i6di ix £
‘Independientemente de este examen periodico es 1my
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constante de la enfermedad y los excelentes resultados de los

actuales antibidticos.
Examina la vacunacién B. C. G., cuyas caracteristicas des-

cribe, y se muestra decidido partidario de realizar la vacuna-
cién B. C. G. en todo escolar tuberculino negativo, sea por el
método de escarificaciones, sea por inyeccién intradérmica.

3. EVOLUCION PSIQUICA Y SUS PROBLEMAS

El Dr. Launay estudia el desarrollo afectivo, intelectual y
de la personalidad del nifio. Sefiala como en la personalidad in-
fantil intervienen una serie de causas, de las cuales son primor-
diales los factores fisicos, intelectuales, pedagégicos, afectivos y
motores.

Los factores médicos, representados por enfermedades croni-
cas o de repeticion, que hacen que el nifio acuda menos a la es-

cuela y tenga, por tanto, menor actividad escolar; asimismo el
nifio es més propicio a cansarse, realizando sus tareas con me-
nos agrado; por ultimo, los procesos patolégicos repercuten so-
bre su estado de animo y propia personalidad.

Los factores intelectuales tiemen gran interés, pues de su
desarrollo depende en buena parte la personalidad del sujeto.

Se determinan por medio de test {Bixer-SivoN, THELMANN, et-
cétera).

Los factores pedagdgicos tienen su importancia. Pueden pro-
ceder del propio nifio, de sus maestros o de los familiares. Por
parte del escolar, porque hay nifios con alteraciones del lengua-
je o dificultad para escritura o lectura generalmente por déficit
intelectual que no pueden seguir la marcha de los nifios norma-

les de su edad. Por parte de los pedagogos al pretender que el
nifio siga sus clases, sin tener en cuenta su desarrollo intelec-
tual y guidndose solo de su edad cronolbgica, y por parte de la

familia por educacion inadecuada.
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continuar las tareas escolares en su domicilio, privindole de
horas de juego y expansién necesaria a la vida psiquica. Otras
veces hay clases que producen repulsa al escolar, ya sea por las

materias a estudiar a causa del profesorado.

Por tltimo, el nifio 1lega. a la edad de la pubertad, donde los
problemas psiquicos son més violentos, surgiendo en el adoles-
cente una serie de problemas de los cuales son los més frecuen-
tes los problemas filos6ficos, los problemas intelectuales relacio-
nados con gu futuro y los problemas sexuales.

4. LOS PROBLEMAS DE LA ENSENANZA

.—En Francia, como en la mayoria
, el nivel actual de la ensefianza es muy elevado;
esto, que tendri una influencia favorable para la formacién in-
telectual de las futuras generaciones, tiene también el grave in-
conveniente que lo sobrecarga de trabajo, produciendo en gran
nmero de casos el surmenage.

En efecto, los alumnos de las escuelas primarias trabajan
treinta horas semanales, lo que es mucho para estos nifios dada
su edad; hay ocasiones, ello es cierto, que parte de este tiempo
se dedica a ejercicio fisico, tiempo libre, ejercicios manuales, et-
cétera, es decir, lo que supone una pedagogia correcta; pero
también es cierto que muchas veces falta este tiempo consagra-
do a ejercicio dedicando todo él al trabajo intelectual, cuando
no se exagera con un complemento de tareas a realizar en su
domicilio.

En segunda ensefianza las horas de trabajo son atn mayores,
siendo de treinta a cmarenta horas semanales, llegando poste-
riormente en la ensefianza téenica a alcanzar en ocasiones la ci-
fra, demcincuentaﬂnlioras semanales. Ello supone un grave perjui-
cio, puesto que es una jornada de trabajo andloga a la del adul-

t0, con la desventaja, de un lado, de la edad del sujeto, y de



otro, de que se trata de trabajo intelectual, mas agotador que
el trabajo manual,

Si se tiene en cuenta que existen aproximadamente yp 40
por 100 de alumnog que no son capaceg de Seguir regularmente
sus estu&ios, comprenderemos que algo debe ir mal, y este algo
es la Sobrecarga escolar. ‘

Sin embargo, el suprimir lag tareas de trabajd en las casas
€s cosa dificil, pues a ello S€ oponen profesorado ¥ los propios
padres, pese a lag criticas que normalmente hacen ep este sen-

El profesorado borque ello supondrig, reduceién de Jog pro-
gramas con e consiguiente peligro de fracago €n el momento
del examen, Pero también 1og mismos padres ge oponen a egto
Por un error Psicologico al suponer que si e} hijo llega a 1a casa
¥ se dediea g jugar en lugar de estudiar, es borque no estudia
nada ni en ¢} colegio le enseiian, De ahi el resultado de unag
interesantes encuestas realizadas en Francia sobre el trabajo en
ia casa por log escolares, que arrojo las cifras siguientes; 7¢ por
100 de los familiares ge mostraron partidarios de que continug-
se el trabajo en la casy 5 18 por 100 de que continuase, aunque
més reducido, Y s6lo un 2 por 100 se mostraron partidarios de
la supresién,

Pero, analizando mas la cuestion, ;los niiiog estin en condi-
ciones de realizar este trabajo? Existe un hecho, y eg que pese
a esta abrumadors mayoria de log partidarioy de nantener lag
tareas en log domieil'ios, €l hecho es que son ellos mismos Jog
que se quejan del trabajo de sus hijos y de que los propiog pa-
dres han de ayudarles a hacer estas tareas cuando 1o a reali-
zarlas totalmente,

Por otra, barte, los planes de ensefianza de la cagi totalidad
de los paises son altamente racionales, pues dedican determina-
das horag Semanales a los ejercicios fisicos, trabajos manuales,
eteétera, pero el hecho cierto eg que ante la carga de materias
que ha de estudiar el escolar, POCo a poco se van modificando
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tudio. Asimismo log padres excesivamente complacientes qué
dejan ir, por ejemplo, al cine al nifio a Ia salida de la escuela
dejando sus tareas para mis tarde, ello hace que ese nifio, ade-
mis de encontrarse sobrecargado de trabajo, se le quiten-horas
de descanso destinadas al sueio. : S

' B) Bscuclo.—Es sin duda el factor mag importante y que
requiere urgente modificacién. ' :

'a) Hay qﬁe reducir horas de trabajo ‘al escolar, de forma
tal que quede: '

Quince horas semanales de trabajo en nifios de escuela pri-
maria. . ' -

Veinte horas semanales de trabajo para nifios de once a quin-
ce afios. o

Treinta horas semanales de trabajo para nifios mayores.

'b) -Descargar los programas: de estudio. Es un hecho clare
que todos los programas se encuentran sobrecargados. A. ello
se agrega que el profesor especializado, como es logico, en 1a
materia que explica pretende que ‘sus.alumnofs ilegueﬁ al perfec;
to dominio de esa materia, 10 que no es posible dada 1a diversi-
dad de asignaturas de cada curso. o

¢) Modificar el horario de las ‘clases de forma que el alum-
no tenga poco que hacer terminada la jornada- escolar.

d) Los examenes tienen influencia perniciosa, toda vez que

- el profesorado, la familia Y el nifio tienen como tnico objetivo

10 la formacién del escolar, sino rebasar con éxito el momento
(el examen.

La solucién dada -a estos problemas por algunos paises (al-
gunos cantones de Suiza, Africa ecuatorial francesa, algunos

sectores de Alemania, etc.), es que el nifio da sus clases por la

mafiana, dedicando la tarde para ejercicios fisicos Y 'a prepa-
TAT SuS tareas en la propia escuela bajo la vigilancia del ‘profe-
sor hecho que nos parece excelente ¥ quie merece la pena ser pues-

to en préactica.
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2. OrieNTACION PRrOPESIONAL (Dr. Bize).—Responde a una
necesidad de la época actual de orientar a ecada uno con arre-
glo a sus condiciones. Hubo una época que la seleccién de pro-
fesioén no existia, sino que los conocimientos profesionales eran
una herencia que se transmitia de padre a hijo. M4s tarde el ma-
quinismo condujo, junto 4 la concentracién humana en le}s gran-
des ciudades y la emancipacién de la mujer, a la neces%dad de "
una formacién técnica, formacién cada dia mas necesaria.

Pero esta formacion téenica ha de ir precedida de una for-
macién escolar obligatoria para todos los ciudadanos,‘ al final
de la cual podra orientarse hacia una formacién profesional. .

Este problema de orientacién puede orientarse en df)s senti-
dos: Uno de orientacion escolar, es decir, orientar al joven en
Jas disciplinas de acuerdo con sus aptitudes, vocacién y de acuer-
do también con las posibilidades familiares. De otro lado, la
orientacién profesional propiamente dicha en que junto a las
condiciones fisicas, psiquicas y morales del individuo debe te-
nerse en cuenta también las necesidades de la nacién.

Exige dar a la escuela una organizacién tal ql?e permita al
joven una orientacion profesional, si bien no excesivamente Pre—
oz, por ser ello perjudicial, de forma que el nifio no d.ebe 01;1en-
tarse hacia una profesiéon hasta tener como minimo quince afios;
ello supone un cambio en la organizacién tradicional de la en-

3

seflanza. : .
Para ello se han propuesto varias soluciones: una de las m

aceptadas es la organizacién dualista de la enseﬁanzar es decir,
en la escuela habria dos tipos de ensefianza: una tedrica y otra
de trabajos sencillos que permitiria al joven su selecciébn y pos-
terior especializacion. .

" Pero no es suficiente que el nifio se incline hacia tal o .cual
Profesién, sino que exige un estudio méis completo (liel fmsimo
Tealizado en equipo por el médico, el maestro y el psmotecnlco:
Hay que estudiar en el sujeto fundamentalmente tres factores:

aptitudes, vocacién y personalidad.
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a) Aptitudes.-—Supone el estudio de lag aptitudes, tanto ge-
nerales (cociente intelectnal) como aptitudes particulares (fac-
tor verbal, espacial, mateméitico, manual, memoria, rapidez, per-
cepeidn, facilidad resolucign broblemas, ete.), que nos permitirg
agrupar al joven bien como adecuado g trabajos teéricos o inte-
lectuales, bien a profesiones manuales,

b) Vooaoio’n.—Exifge por qué el nifio se incling realmente
hacia una profesién, Generalmente 1o hace porque se gana mas
0 da m4s prestancia social, o bien influido por familiares o ami-
8087 son causas extrinsecas de poco valor, Otras, por el contra-
rio, 1a elige por propias aficiones personales; son las causas in-
trinsecas de verdadero valor,

c) Personalidad.—No puede pasar inadvertida en este ti-
Po de examen; requiere el estudio figico del sujeto (sistema ner-
vioso, reflejos, sensibilidad, examen visual, predisposicién a de-
terminadag enfermedades, étc.) ¥ psiquico (atencién, memoria,
conducta, ete.).

A la vista de ello podra d4rsele un consejo, pero nunca ung
{mposicién,

5. EDUCACION ESPECIALIZADA

Dedicada a cierty clase de escolares no aptos a seguir las
enseflanzas en Jag clases de nifios normales, por poseer cierts
anormalidad que puede ser generalmente motriz, sensorial (vi-
sual o auditiva) o mental, En otrog casos 1a razén estriba en Ia
edad del nifio (Escuelas maternales) o en sy estado de debili-
dad organica (Escuelas al aire libre,

1. NiNos arecros pp ENFERMEDAD MOTRIZ.—Légicamente es-
tos mnifios, dado sg estado, no deben seguir de momento sug es-
tudios en una escnely normal, sino que eg preferible hacerlo en
un centro donde, junto g la labor pedagégica adecuada a cada
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caso, se siga un régimen de reeducacién fune.ional. Los niﬁc)s..
afectos de enfermedad motriz pueden serlo .b1er.1 1‘)0.1' procesos:
que no afecten a las funciones psiquicas ('pohomu?hu.s, trauma»;
tismos, etc.), bien que junto a las alteracwlfes psiquicas mas o‘
menos pronunciadas (encefalopatias congénitas), t?da vez que
la conducta pedagégica a seguir en cada caso 'seré dlfer(?nte. ;
Nos ocuparemos preferentemente, p('n' s1.1 1mporta?101a y ffl:
cuencia, del problema del nifio poliomielitico, estudio ql'xe :é
realizado en la visita efectuada al Centro de Raymond-Poinca
. g?r;?ﬁej poliomielitico puede ir: 1.° A un.centro donde sea
tratado en su fase aguda. 2.° A un establecimiento para recupe-
raciéon motriz (desde un mes de la fase aguda ha.sta‘ éu rffcupei
racién). 3.° A una casa de recuperacién. que’sea 1ntermed1adfeft}:
tre el anterior y la familia o sustitutive de est.a cua?do es difi
cil continuar en ambiente familiar (razén de distancia, mal am-
i iliar, etc.).
b]e);;f ézzl:ml)ad,e Ra)ymond-Poincaré fué creado en 1949 y a}lbe1'-
ga a 470 nifios de todas las edades. Tiene una .parte hos;lnltlala-
ria y una parte de centro de recuperacién propiamente dicha y
colar. ,
unaEII}i:;et:rsniento de recuperacion se basa en los siguientes mé-

todos:

a) Gimnasia: ejercitar esfuerzo de la voluntad para
hacer funcionar individualmente cada ml’lscjulo.

b) Tratamiento funcional; pasivo y a?tlvo.

¢) MHidroterapia, balneoterapia, masaje.

d) Electroterapia.

€) Recuperacién por el trabajo.

]]l ran 'incipio (lel Ce[” o €S que nin l’lll nino de‘be I)erma"

necer er lle e“a ya sea en ](l
¢ en la Cama7 Sino que debe eSfaI‘ fu a )

pa l"e IIlédllf.;“’ yﬂ en la eSC()[aI'. I;“I’I[Iall un gI llpO eSCOIaI cons-
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tituido por cuatro escuelas aternales, seis escuelas primariag
¥ dos clases de formacién profesional, pudiendo ademis segnir
los enfermos log estudios de bachillerato o ge escuelas supe-
riores,

El protesorado tiene una especializacién, ya que estos en-
fermos tienen ‘mis facilidad para la fatiga, a 1o que se une Ia
fatiga originada bor el tratamiento médico, que le exige una
gran concentracién para realizar Ia contraccion del erupo mus-
cular que se deseg.

No pocas veces junto a su broceso motriz existe en el]og una
verdadera .iuadapﬂiéién, Por un lado manifestable Dor trastorno
de 'ca.rzictel,ﬁ_.- brovocado no solo por la enferm-edud,. sino también
de Ainﬁuencia"familiar. Otras veceg es una inndaptacién intelec-
'tual, éomo consecueﬁcia de' haber permane‘cido largo tiempo al
margen de las tareas 'eseofares. ' ' B _

h La misién del ‘Cent‘ro es l'og"mr que estos iliﬁoé sean litiles
@ la sociedaq Y capaces de ganarse e] sustento. ‘De ahi que el tra-
tamiento pedagogico ¥ el médico se complementan, pues con la
enseflanza ejercitan e l'necun‘ismo psiquico y se educan en vi-
vir en sociedad, aparte de que le obliga a realizar simultineamen-
fe un ejercicio fisico. Asi, por ejemplo, el hacer una obra le exige
pensar qué va a hacer (ejercicio psiquico), realizaria (ejercicio
motriz), busecar Sus errores (ejercicio psiquico) y corregirlo (ejer-
cicio motriz) ; eg decir, vemog que unos y otros son inseparables,

Asimismo, y en relacién con este tema, tuvimos ocasign de
contemplar un film sobre el Centro de reeducacién psiquico-fisi-
cadel Profesor Luxoy ¥ del Profesor Carmars en Rennes.

2. N1fos arecros DE ANORMALIDAD SENSORIAL—Dejamos ge-
fialado anteriormente el problema de log trastornos de Ia visién
y de la palabra. Tué completado este estudio con la visita rea-
lizada a la Escuela de ambliopés de 9, Rue Gustave Rouanet,
Paris 18, asi como a la Escuela de reeducacién de sordomudos :

Iscuela o pleno aire. Tny

clase primaria,




|
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' 85, Rue de Nanterre, Asniere (Sena). IIn una y otra fueron se-
fialados los métodos pedagogicos especiales de este tipo de es-

colares.

3. EscUELAS AL AIRE Lisre—Fué estudiado este tema con
motivo de la visita a las magnificas escuelas al aire libre de Su-
resnes, una de las instalaciones que mis nos llamé la atencion
de nuestras visitas a lo largo del curso. Se trata de una gran-
diosa edificacién modernisima que acoge a 300 nifios propues-
tos por los Servicios de Higiene Escolary seleccionados entre
nifios débiles.

En ella se les da ensefianza como en la escuela primaria,
pero, ademas, se les proporciona desayuno, comida, merienda y
se dedica parte de la jornada diaria a reposo o siesta.

Los nifios son transportados a la escuela en autoear; las au-
las, bien iluminadas, son de puertas abatibles, de forma que pue-
den quedar en comunicacién con los grandes patios y jardines,
con buena calefaccién; posee ademas una pequeila piscina, sala
de duchas, salas de gimnasia, salas de juego, etc.

La maestra posee titulo especial de maesira de escuela de
aire libre, y el trabajo escolar se realiza adaptado al nifio, bus-
cando en el mismo la adaptacién social. Para el logro de ese ti-
tulo especial requiere que la maesira trabaje previamente du-
rante siete meses en una de estas escuelas de aire libre.

Junto a la maestra acta la asistenta social, que cuida del
bafio, reposo, comida, etc., de estos nifios, asj como conducirlos
periédicamente a la vigilancia médica, cuyo gabinete esta situa-
do en la misma escuela. Cada tres meses se le practica recono-

cimiento a rayos X y cada afio reconocimiento por especialista

de oftalmologia y garganta.
En ella las escaleras quedan reducidas a lo indispensable,
4 para evitar posibles accidentes, siendo sustituidas en la mayor

parte por rampas.
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4. JARDINES ESCOLARES, Escurras mareryarLzg (Mdme, Hgg-
BINIBRE-LBBERT).—Tienen por objeto recoger al nifip antes de su
entrada en la escuelg primaria. Su origen fué e] problema que
planteaba el atender a los nifiog Dbor parte de la madre trabaja-
dora. De ahi que al principio fuesen organizados por instity.
ciones privadag ¥ situadas en los mismog locales de trabajo has-
ta que fué reglamentada 1a creacién de las llamadas salag de
asilados que recogia a los nifios entre dog Y seis afios para favo-
Tecer su desarrollo fisico e intelectual,

Se le denominan impropiamente escuelag sin serlo, ya que 1Ia
asistencia a la misma no es obligatoria y su orientacién peda-
gogica difiere de 1a escuela clasica. Tienen un alto interés so-
cial, pues permite recoger al nifio durante 1g jornada de trabajo
de la madre, a cuyo fin las horag de entrada y salida coincidan
con el horario de trabajo normal; pero junto a sy interés social
lo tiene educativo,

Acoge al nifio maternalmente, tratando de sustituir a la ma-
dre durante su permanencia en la escuela; se les da comida y
suplementos alimenticios ¥ se les proporciona horas de suetio.

Existen en Francia 70.000 alumn-og. en este tipo de escuela.

Los locales son costeados por 1a Municipah‘dad, Y en cuanto

al personal, lo hay de dos tipos:

a) Personal educativo costeado por el Estado, con jor-
nada de trabajo de seig horas y cuya labor eg puramente
Ppedagégica. |

b) Personal social, costeado generalmente por 1a Mu-
nicipalidad ; se denominan guardadoras, y su misién eg rea-
lizar las funciones de madres (cuidar comida, bafiarlos,
cuidar el suefio, etc.); su jornada es toda la que la escue-
la permanece abierta, inclugo e] jueves por Ia tarde que
estas escuelas siguen funcionando,
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reunida en Ginebra del 1 al 21 de julio de 1951. En ell
considera cémo en nDumerosos paises el factor dist
una gran importancia en 1 asistencia escolar,
la escolaridad obligatoria no debe Provocar en 1
suplementarios. Por otra parte, el t;

a se
ancia tiene
como asimismn
a familia gastos
‘abajo de 1a mujer fuera de
su domicilio impide la confeccion y vigilancia adecuads de Ia
comida y siendo Ia alimentacién uno de los factores mas impor-
tantes para la salud de] alumno, asi como de su rendimiento
escolar, exigiendo un aporte suficiente de calorias Y una adecua-
da distribucién de Jog diversos principios inmediato
los Ministerios de Instruceion Pablic
lo siguiente:

S, Somete g
a de los diferentes paises

a) Que en cada nueva escuela o grupo escolar se pre-
venga la instalacién ‘de cantina o, al menos, de local des-
tinado a comedor,

b)  Que, en Iy medida de lo posible, se agregue a cada
srupo escolar existente.

¢) Que los gastos de funcionamiento e €sa cantina
Sean a cargo de lag autoridades centrales o locales que
targan con los gastos de Ia escuela. ’

d) Que las cantings se instalen de formg andloga al
eflas mesas y pequefios grupos que
Tecuerden dicho ambiente; el mobiliario sera de tipo utili-
tario para que el nifo ame los objetos bellog ¥ limpios,

) Estar abierta g toda clase de nifios, sin distinecign
en razon del beneficio que ellg proporciona, tanto alimen-
ticio como educativo.

f)  Cuando no sey posible suministrar 14 comida gra-
tuitamente, log gastos famili

ares no seran mayoreg que el
costo del alimento,

g)  Sus ments gerdn compuestos racionalmente, de fop-
ma que favorezea el crecimiento v desarr

ollo fisiologico
del nifio,
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Semana se le suministran filetes de pescado limpio de espinas;
el resto de Ia semana. se le da carnpe, _

El gasto diario por racién y nifio, incluyendo toda clase de
gastos, es de 150 francog, De ellos parte eg abonado por la fa.
milia, para lo cnal se establece un indice resultante de dividir
la totalidad de ingresos familiares por el nimero de miembrog
de la familia. Qon arreglo a ese indice varia 1 aportacién fa-
miliar: desde no pagar nada a pagar como méximo 125 francos.
El Consejo General Departamental abona 15 francos por nifio
¥ dia y la Municipalidad 10 francos por nifio ¥ dia. Lo que fal-
ta es abonado por la Caja de Seguridad Social.

Desde 1944 funciona el desayuno escolar, consistente en le-
che, mantequilla, fruta ¥ chocolate, por lo que pagan 135 francos.

La organizacién consiste €0 una serie de pequefios comedo-
Tes, en cada uno de los cuales hay varias mesitas con capacidad
para cinco plazas; en ellas tomen cuatro nifios pequefios Yy una
nifia mayorcita que hari de am4, es decir, cuidari de llevar
la comida, partirles 1a carne a los mis bequefios, hacer 1a dis-
tribucién de lag raciones, ete. La decoracin es semejante a Ia
familiar de una familia de clase media ¥ en toda su organiza-
cién se asemeja a 1a que existe en la familia francesa.

2. Coronwas pm VACACIONES. — Expuesto el tema por N.
ARENTS, Inspector general de Educacién Popular, que sefiala
los beneficiog que desde el orden fisico, psiquico Y social tienen
estas colonias, asi como el régimen de las mismas al aire libre
en contemplacién con 1g naturaleza, sirviendo ello como medio
de educacién.

Fueron Proyectados dos films: uno de colonias de vacacio-
nes de Argel, presentado por el Dr, Duverpier, y otro de colo-

nias de vacaciones en Suiza, presentado por el Dr. RocHE.
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7. EDUCACION SANITARIA Y SEXUAL
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importancia : e] asesoramiento religioso g través del confesor
del propio nifio,

La base fundamental eg no engafar jamas g] nifio, desvian-
do la cuestion a Jag breguntas que formula, y haciéndole obgey-
var lo que ocurre con otros seres de Ia naturaleza, vegetales y
animales. Perg o] decirle la verdad no quiere decir tampoco que
haya que explicarle log problemas sexuales con toda la crudeza,
sino paulatinamente, de forma que de modo progresivo com-
prenda el gran problemy de la vida.

8. INSTALACIONES ESCOLARES

Comprende Iag Cuestiones relativas g Iy arquitectura egco-
lar y mobiliario escolar, asi eomo Ia higiene e 1a escuela y ma-
terial escolar,

El estudio se basy fundamentalmente en el hecho de que la
escuela debe tepep amplitud suficiente, dotada de patios de re-
€reéo para los escolares, tanto a] aire libre como cubiertog para
cuando el tiempo impida la permanencia al aire lihre, Debe es-
tar dotado de lug natural'suﬁci-‘ente, buena aireacign Y con em-
blazamiente higiénico adecuado. Estara dotado de calefacecion

pleada para el

; P tatil em . Jas
. L . N . e le hascula por s escuelas.
para tiempo frio, siendo variable su forma segin las escuelag M“dﬂ{;i,;femo médicu—esc;)m; ;t: 33‘ empleo.
. ; . . S . - . TecoH ' s arada para S

(central, por aire, eléctrics, o por petréleo), y luz artificial syuf. Biscula abierta prep

ciente para cuando séa necesario sy empleo.

El mobiliario escolar se adaptars a las condiciones fisiols-
gicas de Ia estatica del escolar ; debers ser apropiado a cadg
nifio con arreglo a su talla, a fin de evitar desviaciones e la
columna vertebra], )

- Por tltimo, tanto 1a edificacién como mobiliario y material,
Seran construidos de material f:iéilmente lavable que retina bue-
nas condicioneg higiénicas,



su transporte.

T.a wmisma, cerrada, prcpamda para
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RESUMEN

Se describe el desarrollo del Curso sobre problemas de Hi-
giene Escolar para Médicos, celebrado en el Centro Internacio-
nal de la Infancia durante los dias 9 de enero al 4 de febrero
de 1956.

La Higiene Escolar debe tener nna mision fundamentalmen-
te preventiva. De ella se beneficiara toda la poblacién escolar
desde la edad de preescolaves, a través de las Escuelas Mater-
nales, hasta el fin de la ensefianza superior o universitaria. Asi-
mismo establecerd la vigilancia del profesorado de toda clase
para el depistage precoz de las enfermedades transmisibles, y de
modo especial de la Tuberculosis.

Se estudia la organizacién de la Higiene Escolar, variable
de unos paises a ofros, toda vez que en unos es organizado por
o] Ministerio de Sanidad, en otros por el de Educacién Nacio-
nal y en otros (Espaiia entre ellog) por ambos organismos.

No se concibe en la actualidad el trabajo aislado del médi-
co escolar, sino el trabajo de equipo, en el que colaborara el pe-
dagogo, la familia y la enfermera escolar, cuya importancia es
fundamental.

Qe estudia la visita médica, torma de realizarla, locales, or-
ganizacion y papel desempefiado por cada uno de los elementos
que intervienen en la misma.

Las enfermedades de esta edad son examinadas ¥ de modo
especial la tuberculosis, tanto los problemas que plantea para el
escolar como los que plantea esta enfermedad en el profesorado,
asi como los diversos tipos de establecimientos destinados tan-
to a su curacién como a su vigilancia ulterior.

Los problemas de la ensefianza son asimismo objeto de exa-
men, especialmente el problema actual de la sobrecarga de tra-
bajo escolar y el de orientacion profesional.
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Se examinan, por ultimo, algunos problemas de ensefianza
especial, tales como de nifios en edad preescolar, escuelas de
aire libre, escuelas para ambliopes, sordomudos o nifiog afectos
de alteraciones motores,

EPILOGO

En una de las reuniones del curso que precede se estudiaba
la organizacién de 1a Higiene Escolar. Cada uno de los asisten-
tes exponia a continuacién 1a organizacién practicada en su
respectivo pais. Al tocarnos el turno expusimos la organizacién
general en Espafia y c6mo en la misma, junto a la labor reali-
zada por el cuadro de facultativos del Servicio Médico-Escolar
dependiente del Ministerio de Educacién Nacional, existia una
labor de gran eficacia en colaboracién con Sanidad Nacional.

Exponiamos como ejemplo el trabajo realizado en la pro-
vincia de Granada, a nosotros encomendado, y como precisa-
mente por esta colaboracién Y por el hecho de estar enclavado
el Servicio Médico-Escolar en el edificio de la Jefatura Provin-
cial de Sanidad, podiamos realizar yng vigilancia a la pobla-
cién escolar altamente eficaz, ya que no se limita al reconoci-
miento general del nifio, sino que se le hace pasar al escolar
por los diferentes servicios de especialidades, lo que permite un
depistage mas exacto de posibles afecciones. Buen ejemplo de
ello ha sido el descubrimiento de un importante foco de tra-
coma entre la poblacién escolar granadina, cuya importancia
ha sido tal que en la actualidad se estd realizando una impor-
tante lucha antitracomatosa, escolar por los organismos sani-
tarios en colaboracién Y ayuda de la U. N. I. C. E. F.

Terminada nuestra exposicién, uno de nuestros colegas nos
manifestaba estar altamente interesado en esta colaboracién
entre Sanidad y Educacién Nacional, y me solicitaba amplia-
cién de datos, de cémo TlevaAbamos a efecto esta labor en la

- 4T

a i ‘tancia de la
zona rural. Hube de confesar que, pese a la 1mpmta11)11cmi6n -
poblacién rural con respecto a la totalidad de la poblac

j lo
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3
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INSTRUCCIONES PARA LA VIGILANCIA SANITA-
RIA DE LA POBLACION ESCOLAR DE LAS ZONAS
RURALES DE LA PROVINCIA DE GRANADA

Objeto
Es realizar la vigilancia médico-sanitaria anual de
“los escolares de su demarcacion.

En lo sucesivo no podra ningtln nifio entrar en la es-
cuela sin haber sufrido previamente el examen médico,
asi como acompaiiar el certificado de vacunacion Y reva-
cunacioén antivariolica y antidiftérica.

Hay que tener en cuenta que la labor a efecto de vi-
gilancia sanitaria es puramente preventiva o de depis-
tage de procesos que puedan perturbar la vida escolar
del nifio o ser un peligro para la colectividad.

Examen del escolar

Consistird en determinacién de: peso, talla, reac-
cién tuberculina (Cuti-reaccion de Pirquet), examen
corazén, trastornos visuales, trastornos auditivos, tras-
tornos motores y trastornos mentales (estos dltimos se-
fialados por el maestro).

En el primer examen, los nifios acudirin con sus
maestros, y a ser posible con sus madres, para sefialar
antecedentes; en examenes posteriores no es necesario
esto dltimo.

Para su trabajo puede el médico solicitar la colabo-
racion de los sefiores maestros, practicantes y divulga-
dora rural de la Seccion Femenina,

Todos los datos recogidos médicos ¥ sociales seran
Hevados a 1a ficha sanitario-escolar, que quedar en po-
der del médico para en afios sucesivos anotar las di-
versas observaciones.

Como loeal de examen, de no haber centro sanitario
o casa del médico, serd en los mismos locales de la es-

cuela.

Resultados del examen

1.—Nifos con reconecimiento mélico normal v reac-
¢i6n tuberculinica negativa, no precisan actnacion ul-
terior.

2 —Nifios con reaceion tuberculinica positiva o an-
tecedentes cargados de tuberculosis, seran enviados al
Centro mas proximo para examen radioscopico de to-
rax, rogaudo a dicho Centro comunique a Vd. resulta-
do de la exploracion.

3. —Nifios sospechosos de otras afecciones (eardiopa-
tias, trastornos auditivos. oculares, motores, ete.), se
aconsejara a la familia lo conduzea a su especialista
(Beneficencia, Seguro de Enfermedad o privado, segiin
posicion economica), rogando a dicho especialista le co-
munigue resultados.

4 —De padecer alguna enfermedad contagiosa, no
autorizar volver a la escuela en tanto no haya pasado el
peligro de contagio, N

En cada curso y antes del 1. de mayo, se servird
remitiv a la Jefatura Provincial de Sanidad, Servicio de
Higiene Escolar, los datos estadisticos de los exdmenes

en Tos impresos adecuados que se les envia.

Otras actuaciones
Asesorar a los seflores maestros en las instituciones
para-escolares (cantinas, seleccion e niflos para colo-

nias de vacaciones, ete.).
Tudicar a los mismos los cuidados a tener con los
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Pays-Bas

Pologne ... ... ..o

Peron  (ad, libre)

Nuisse

Tehecosloraqgiic

Tunisic ... ... ... .o ...

Turquic (0. M. 8)

Yougoslavic

7O, M.R)

D Jean-Jacgues Brsse —

Médecin-Chef du  Service
régional de I'Hygiéne sco-
laire de Casablanca

Dr. Kristian Rceuvn—>Méde-

cin A'Hyglone scolaire. Mé-
decin du Nervice sanitaire.

Dr. Jean Kerrraias.—-Méde-

cin- Chef du  Service de
Ulygiéne scolaire, Ville de
Groningen

Mine, le Dr. Anna Robowlicz.

Médecin xcolaire & Varso-
vie ... ...

Dr. Abelardo TeyMoCITE~-—-M6-

decin-Axsistant au Service
coopératit  infer-américain
de Santé publique. Ministoe-
re de la Nanté publique ...

Dr. Charles de RocHE.—N6é-
decin dex Ecolesx de la Vi-
lle de Bile ... ... ... ... ...

Dr. Viadislav KaprarLiN—-Chef
du Département de 1'Hy-
gitne scolaire & I'Institut
d'Hygione de Prague ... ...

Dr. Ahmed Avovrov.—Méde-
cin - Assistant. Service de
Médecine, Hopital de Sfax.

Dr. Baha Arkax.—Directeur
de I'Hygiéne scolaire. Mi-
nistere de 'Education na-
tionale. Ankara ... ... ... ...

Mme. le Dr. Nada AMBROZIC.
Mdédecin & I'Institut Cen-
tral 4 'Hygione. République
de Serbie

Mme. le Dr. Meta SKERGET.—
Médecin ot Institut Cen-
tral ' Hygiene. République
de Slovénie ... ... ..o oo ee

Mme, le Dr. Jelena \'p(:.o.——
Aadecin A Ia Polictinique
centrale scolaire de Bel-
grade ... ... . e e e

rue d'Alger. Casa-
blanca.

5,

Aamot (Modum).

Glinunen (Groningen).

4, rue Forteczna, Var-
sovie 32,

Léon Velarde 316,
Lima.

Miinsterplatz 1. Bale.

Praha XI. 186 - Koné-
vova.

33, rue Cheikh Tidja-
ni. Sfax.

Directeur de 'Hygié-
ne scolaire. Ministé-
re de 'Education na-
tionale. Ankara.

Beograd. Koce Kape-
tana 1.

T.jubljana. Levceva 12,

Beograd, Kataniceva
10.




