
HIGIENE ESCOIAR

SIEMI^,E hemos conocido que la palabra xeducación^ era sinónima
de ahigiene individualw. Debe existir un paralelismo tal entre la

labor docente y la sanitaria, que no esperamos resultados soriamente efi-
caces para la solución de los problemas de higiene infantil sin una labor
educad'ora, que por antonomasia correaponde a los organismos de Educa-
ción Nacional.

La higiene individual debe lograr del individuo una formación tal,
due llegue a conocer y saber defenderse d'e todos los peligros quc ame-
^iaeen su salud y que puedan dañarle. L.os elementos nocivos que nos ame-
nazan son, en el año que vivimos, más conocidos que antaño, y tenem'o,g
que estar incorporados a la civilización y al pro^reso para mejor de-
fendernos.

Si consi.d'eramos que las causas de enfermedad están, no sólo en el
medio que nos rodea, s^ino en nosotros mismos, comprenderemos más cla-
ramente que la educacicín es medio fundamental por cl cual nas hemos
de defender d'e nosotros mismos, que tanto datio físico' y moral Tlo:4 hace-
mos, como de los seme jantes, que nos dañan en nuestro cuerpo y en nues-
tr. o espíritu, y, en general, contra todo el medio físieo y moral que r^os
er.vuelve.

La ignorancia es causa de muehos males, es la causa fundamental de
la mortalidad infantil, es la cauaante de un bajo nivel sanitario en un pue-
blo; al combatirla, elevamos rrnestro rango indiviciual y eolectivo; pero
«el saber en hombres torcidos moralmente es tan peli^roso como un
I^uiral eu manos d'e un loco». La educación nos formará para ]a vida de
tal suerte, que los conocirniento5 que matan nttestra i ĥnorancia sean pueti-
tos al servieio de nuestra salud individrial y a su vez nos; sirvan para eoad-
y^uvar c^on nuestro esfuc^rzo a la salud pública, al bien común, ^en una
noble y cristiana aportacicín hacia el bien del prójimo, en un ar^sia por
el bierr de una Patria esplendorosa y fuerte.

De cstas id'eas fundamentales han de desprenderse consecuencias útiles
para una organización uuevrr cie la medicina escolar y cie la higiene de la
segnuda y tercera infancia. I)e ambas se ocupan divet:tios organismos; pero
se impone nna unidad de acción hacia nu mismo fin.
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Para mejor distribuir ei trabaj^o entre las diversos organismos ofieia-
les y coordinar los esfuerzos privados, tenemos que dividir la higiene es-
^ olar en tres grandes grupos :

1Q Hígíene etscolar ánc^ivtidual: Educa,eión, for7n,ación para la vida, pre-
parar una generaeión que sepa def.ender su salud y que quiera poner los
snedios para vivir sana y hacer salud'able su vida social. E ŝta misión in-
eumbe esencialmente al Ministerio de Educación Nacional, colaborando a
cste fin'toda su organización, con una Sección especial de higiene escolar.
F.1 personai médico debe estar encuadrad`o en la organ;zación de tal suerte,
q^Ye sea el médico un educador más especializado, un consúltor desde los
altos organismos nacionales hasta para el xíltimo maestro de ald'ea

2o Hií^zlem.e p^í^bl^ica escolar: Servici'os generaler^ sa^nptarios, qus defien-
den por igual a todos los, ciudadanos. La Sanidad Nacional tiene la mi-
sión de defend'er la salud pública, y en el indivíduo míra uu peligro para
la colectividad y en la coleetividad un peligro para el individuo. Debe ocu-
parse d'e todos ]as grupos humaxLOS, pero sólo del medio externo tlar'xino,
aunque en su interés coadyuve con el Ministerio de Educaeión N^acional,

yue ha de formarle, no sólo una generación nueva, sino que ha de darle
los grandes valores técnicos p^ara que sean ager► tes de sus servicios. Ir<a in-
^^estigación, la enseñanza, la titulacibn de sus funcióuarios tiene que ob-
zenerse d'e la Educación Nacional.

Los servieios sanitarios de dispensarias espeeialiiados, ae lucha anti-
tuberculosa, de vacunación, de vigilancia sanitaria de locales, a^;uas, letri-
x^as, ete., ete., son eseneialxnente sanítarios, y la Sanidad, al ocuparse de
e?los en los establecimientos doeentes, cumple un deber y e jerce un derecho.

Puede y debe taxnbién la Sanidad Naeional poncr sus servicios sani-
tarios y sus establecimientos al servicio de la Educacicíu Nacíonal para
una labor f.orrnadora del personal sanitario especializado. 'Vislumbramos
para fecha próxíma eseuelas de Puerieultux•a dependíentes de 1:a5 I+^acul-
tades dc Medieina y donde se euserxe a mí^dicoti, enfermeras, cou^a^3ronas,
ayas, madres y futuras madres, maestros ,y maestrati; pero en estati c^nse-
f^anzas los organisrrios sanitarios de Puericttltura han dc realizar la ^fun-
damental labor técnica, incorporada oficialmente a]a acc;ión docentc.

L^a alta tutela sanitaria ^de toda ]a població» sax^itrcria corresponclc^ ;+ la
Sanidad Nacional. No podrfa permitirse e1 de^sglose rie la poblaeión c^tico-
]ar, rom^piendo la cadena de preoéupaeioues sax^itarias, desile la pre-con-
cepción hasta la vejez. La vigilaxxcía qne el Servicio Mc^ciieo-c^^scolar del
ministerio de Edncación Nacional ejerce sobre la masa escolar uo evita,
antes facilita, ]a ft^n^eión de la Sanidad R^aciona], con la remisiót^ perió-
díca de ]os p^artes sanitarios ,y resíxmenes y estadíst.i ĉas de los traba,jos rea-
lizados en las escuelas.

Los jefes de Sanidad, especialmente el jefe de lo,v Servicioti dc IIigiene
Infantil, mant.endrán una íntima relación con los jefes de los scrvicios mé-



S I G I h' N E ^ S C O L A R 71

dieo-escolares. Los clispensarios arititaberculosos, antitracomatosos y anti-
venéreos han de ser utilizados por la poblacióu escolar y serán los ele-
mentos sanitarios esenciales que garanticen, no sólo la salud del escolar,
sino la salud de la colectividad escolar, que en algún caso puede ponerse
en pelígro por la convivencia con un escolar enfermo contagioso. Egte pe-
ligro del individuo para la población escolar afecta no solamente al ^.̂ rupo

de enfermedades infecto-contagíosas, sino, además, a aquellas perturba-
ciones del carácter°y enfermedades nerviosas que pueden ser incompati-
L.Ies con el ré,gímen general de la escuela y que requieren establecimientos
e^peciales.

34 Hi^i^en,n, soc^.al escal^r : Nue^tra,v cscirelas deben ser cén!t^ros de aduea-
eión y no solamente iustitueiones de i^istrucción. l^a educaeión supone el
de^senvolvimiento sistemático de la salud, del carácter y de la inteligencia.
Es la evolución racíonalmente conducida de las facultades htunai^as, Es la
formación y preparación para la vida.

I^Iay quien suho»e la medicina t^.5colar como nn:^ inspeeeión imperiosa
y fiscalizadora de un m^dico represt^rntante de una autoridad sauitaria,
que ha de vigilar el cumplimieuto de ]a5 normas ^le r^i^,^iene eil el ininueble
r sobre loq escolares.

]'or im.p^ortante que sea la intervención ^d^el m^^dico en el medio esco-
lar, ejerciendo una función. de higiene ptíblica, es mueha más trascenden-
tal, ,y para nosotros báyic,a, la labor de colaboraciósr m(dico-pe^lagógica
propiamente dieha. 1)ebe estableeerse irna colabora^•ióu tal, ^^ue .sea eo-
rrelación armónica eutre la medícína y la pedagogía, entre Nl mr'^dico y el
maestro, eut^re la biolo^,^ía y^ la enseiiai^ra, a t'in de qne el r^^Rinu^u ^^Iocr^ente
dé el r^rndimi^^ntu rr^tiximo. ^1sí se ilese^upeña nna la}ror de hip?ie ►te indivi-
dual e'}ti^;iene social ^^ la vez, Y para clle es rn^^^nc^ae ►• llegar aM allrn^t^o
corno caso in^lividual }r easo socitrl a la ^'e^ ; en utra palabra, hay que liegar
a su «hogar», qtre es rlonile tif^ clc^be forn^t^r su espíritu v clonde^ s^ lin for-
m^ado y iietiarrollado sn en^^rpo.

Err los más morjE^rnos s^^rvicios rr ► ó^lico-^^scoltirrti. i^n^^lanta^los con in-
discntib]t^ lxito en lns I+ata^Iov 'iPnidoti y eu lu„^I^itrrrri, ti^^ oousidcrt^ l,^
labor ^de l^i enferuicra vitiita^iora ^^^^^olar eoruo Ifi tnu^lrnn^^iital. L,^ asis-
tc^ncitr, <Iou^ic.iliaria en^^ii<^ntra eu la ^^^^^.nela sn pri^^lil^^i^t^^ instítucióii. ^^, a
su ve•r., la lIi^ieiie t^ncol:^r ^i^^^•i^sit^^ ^ie ia ^^oniiuii^•ari^iii r^^u ^^l lin^*ar ^iars ►
sn irit^^a*ra1 tuncíón.

Noti apena pensar ^^n lo b^^l^lío d^^ bi^^n intt^n^^ion;i^los ^+^fu^^rzoti y fra-
casados ^^ri^:ati^os sobr<^ esta tan impor•tante y^í^^li^^<lrla uiisióu. :^Io ^^r^^emos
se debe insi5tir en uria rnc^dicinai cs^^oiar ^luc ^leg^^ucrs ^^u ofí^^ínrt hurocrií-
tica de e5tarlíst^ic^t, o i^ciita'o ^le inv^^5tiga+^i^í^i de ^•ncYiciE^uteti niedios de
pesos y tallas o índiec^s ^le robustez de los nirios ^lr^ ^letermina^lais localh-
dades o r,lases qociales.

La nolahoración del médico debe ser algo verda^^l, dE^ finalidad precifia
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v definida, dirigida exelusivamente a la mayor salud del niño; algo sen-
tido, vocacional, que inspire entusiasmo y optimismo y que se considere
lo suficientemente importante ^para dediear a ello e^l día e incluso una
vida. No concebimos faltas de compenetración con maestros aensatos cuan-
do se viven estos problemas y cuando en un ambiente de convicciones y

r.eon ideas claras^ sobre la misión de cada uno, se marc'ha pa^ralelamente
a un fin alto y esencial.

Si nuestra acción se limitara al reconocimñento del niño y las visitas
de ínspeceión más o menos periódicas, aunque hubiéramos hecho una com-
pletísima ficha, no sería nuestra labor sino un trabajo de investigación y
Fstadística, que en modo alguno justifica ni compensa la organización y en
poco beneficia al escolar.

Lo esencial es la ejecución de los dictámenes del médico, la aplic.ación
de sus deducciones en cada caso concreto y la observación, catidiana del
alumno en sus necesidades higiénicas y peculiaridades. Sin ello, todo el
servicio médico-eseolar sería estéril.

En las eseuelas públicas y en muchas escuelas primarias privadas ha
de aer la enfermera escolar el eje de este servicio. Son en los Estados iJni-
dos y en Inglaterra las enfermeras escolares las que rinden el fruto prin-
cipal y básico.

La enfermera visita el domicilio del escolar y establece una cstrecha
conexión con la familia. Susca en la misma los datos sociales e individuales
del alumno y lleva a la casa las indicaciones que han de conocer los padre.;
para colaborar a la mejora del hijo. Sin esta intervención tod^o quedaría
incompleto y sin fruto; pero con ella se transforma la higiene escolar
en una de las obras de asistencia que mayores rendimientos puede repor-
tar, con repereusión honda en el ca.mpo social. Podemos así, a través de

la escuela, ser el instrumento educador y bienheehor más cornpleto de cuan-
tos existen-aparte, evidentemente, de la. TgleSia-. Yodemas ser el víncnlo
de unión de numerosas obras de beneficencia, hoy disociadas y elis^>er^a,.

En los colegios privados, y especialmente en los internados, el pro-
blema es muy distinto. Todo el personal del colegio colabora con el mé-
dico, y la ayuda familiar se hace sentir más hondarnr,ute. Existirá, sin em-
bargo, uno o varios profesores, o persona «ad hoc», para hacer cumplir las
indicaciones del médic^o: los inspectores, cl IIermano enfermero, ete., des-
cmpeñarán la misión que a la enfermera o celadora escola.r corresponde.
Para los párvulos creemos inaustituíbles las mnjeres. sea cual fuere la ins-
titución docente.

Los colegios han de establecer también, debidam,ent@ organizada, la
eonexión con el hogar, y se procurarán, al ingreso de cada escolar, todos
cuantos datos se hacen necesarios para el estudio biológico dc:l nii,o.

Bases pr(r^ot^cas p^rra^ ^cm^a^ colaborac,ión nz.éd,7cn^ en lat cs^t{a,7^lcrc^iryn^ic^stas dn-
cen,tes: Convienen casi universalmenb'e^ los ednea.dorea en c{ire las u;^,ce^idades



HIGIENE F.SCOLdR 73

físicas de los niños han sido 'hasta ahora muy descuidadas. Se ha dado
excesiva importancia al progreso mental, eon detrimento del bienestar físi-
co. ^Se ha forzad^o el cerebro del escolar por no profundizar en sus poei-
bilidades y funciones biológicas y desconocer el estado de equilibrio fun-
cional; en una palabra, por desentenderse casi en absoluto de la salud
del alumno,

Esisten muchas y variadas reacciones c^ontra el antiguo sistema y de-
bemos encauzarlas convenientemente. Es necesario organizar en todas las
escuelas y eolegios la colaboracibn médico-escolar, pero aclarando concep-
tos y delimitando funciones. ^Si en Eapaña, al menos, empezamos tardía-
mente, hal;ámoslo ahora sobre bases sfilidas, cimentadas én la experieneia
adquirida por numerosas naciones, que, tras muehos ensayos desafortuna-
dos, han dado al fin con el secreto de la verdadera eficacia de este servicio.

Objeto de la intervención médica: La intervención del médico en la
Escuela tiene cinc^o objetos fundamentales :

1o Observación y corrección de ]os defectos físicos (eseoliosis, cifo-
sis; defeetos ortopédicos, pie plano, miopía, etc.).

24 Observación y exclusión de los cas^os de enformedades parasita-
rias e infecciosas (pediculosis, pelada, epidemias, control sobre enfermoe
irlfecciosos en el hogar, etc.).

34 Mantener las escuelas c:n condiciones de perfecta higiene (venti-
lación, iluminacíóñ, limpieza, desinfección, potab^lidad y esterilidad de las
aguas, desagiies, etc., etc.).

44 Diagnc'astieo y tratamieuto en los caso5 de anormalidades de la
mente, sie,mpre que sea compatible con la nrganizacián esco9ar, y Pxclu-
sión, cuando no lo sea (dé,biles mentalPS, tartamudez, ties, epilepsia, etc.,
etcétera).

5^ ^Corre1:^a.ción armcínica entre la medicina y la pedagogía, a fin de
ctne se produzca el. m^.ximo de fruto en cl sistema escolar dentro de la más
absoltrta higiene individnal y colect.iva (1).

Sujeto de lci inte,r^re^nr,^r^ myrd^.cn : P.cra. lc>^rar c^tos desi^,*nios son ne^oe-
sarias dos institcTCiones: la médico-escolar propiamente dicha, con perso-
nal auxiliar c^ompetente, y las auxiliares complementarias.

La institnción médico-escolar t,r»ba,js^ eu la escuela misma; ella ha de
asegnrar lo contenido P,Tl los cinco puirtoti dc Corneil que sea compatible
con la labor escolar. Pero esta institucibn exclnye terminantemente todo
tratamiento o examen especializ;^do quc cai;^a fuera de la labor médico-
escolar y del personal auxiliar clentro dc^ la c,ticuela. La ^,rraduaci6u de una
vist.^+ clefcetnosa, el tratacniento de unu c<<ric^, ^1c^ntaria, 1a c^dncacibn de un

(1) Eetus cinco puntoR estfm tomudo:i dc^ l,r uLra dr^ Corni^ll Wrrlter, ^. M. D.,
liealth ¢n^I Medticw.l Inapecti.rm oJ .SoAool el^til.lrer+.-1^`. A. Phrladel4hia, 1HFL^.-Devie
Comp.-F'é.R. 806. •
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anormal se harán en una clínica oftalmológica, clínica denta^l o instituto
médicopedagógico, respeetivamente. Sin embargo, con relación a estos tres
casos, cuando sólo se trate de una falta de agudez^ visuai, boca descui-
dada o ligera debilidad mental, ciertos cuidados son posibles : colocación
del alumno cerea del encerado, vigílancia sobre higiene dental, o trata-
miento edueativo por graduación de enseñanza, adapiada a la edad mental

del alumno, _
En internados cabe, desde lnego, todo tratamiento; pero esta función

sale dq los límiteá de acción del médico escolar, para entrar en los del mt^-
dico del colegio, que debe-a ser posible-quedar totalmente independien-
te de este organismo. Fl médico escolar es realmente un profesor más en
el colegio, un asesor y eolaborador educativo, un pr^^filaeta integral espe-
cializado, neeesarío a toda institueión pedagógica moderna.

Se comete un error intentaudo llevar a los servicios médíeo-escolares
especialistas en diversas funciones. Ya en el III Congreso Internacional
de Hígíene Escolar-París, 191Q--se planteó este problema. La Memoria
del Dr. Stakler, qué fué aprobada ,por unanimidad, es decisíva y no deja

duda sobre el criterio que se debe seguir. ^El médico escolar, tal como nos-
utros lo concebimos-dice el Dr. Stakler-, debe tener los sufícientes co-
nocímientos para hacer diagnósticos de probabilidad, limítándonos en cier-
tcs casos a diagnostiear una afeceión de tal o cual sistema. Después de este
diagnbstico, a la familia incumbe llevarlo al especialista para concretar y
tratar la afección. La entrada de los especialístas en la escuela couv^rtiría
a ésta en dispensario».

Además; no comprendemos que pueda someterse sistemáticamerite a
tndos los eseolares a tantos reconocimientos como especialidades: prin ► ero,
a? médico escolar; despuéa, al oculista, oto-rino-laringóiogo, ortop^^^líco.
reuro-psiquiatra., dentista, etc.

^ Se deduee elaramentc que es necesarítl un^x verda^t^^r^i ^^xpecitlliiación
médico-pedagógica, Hay que excluir ^ie e^ste. servi<^io a t^^^in xnl^lic^o ^lu^^ no
tenga demostra^da una formacíón comple.ta para ^n misión, con voeación
xnanifiesta y aptitud especial.

E] médico necesita tacto especial ^^il iniciar sas traba,jo5; sin ello po-
c?ría resúltar su labor inútíl e incluso pcrjudicial.

No es una inspeceión sanitaria lo más necesario en la escuel^. Accibn,
eolaboraeión, algo verdad ^que responda erx cada momento a]as neePSi^la-
c'^s^del niaio exx su aspecto integral, be abí lo qtxe se nE^cesita, l+^n este deseo
vivido uo se^ concíben faltas de compenetración con )os l,rofesor^^s o mties-
tros; qnien está identificado con la obra y, plenamexrte conscif^nt^ dc 90
traseandexita] dc* su misióu, salva todos los escollos y sii traba;jt^ aburgadn
resaltará, al cabo, qobre toda obra negativa o de zaPa.

Fl material neces^ario a t^dn.^ r^rgunizu,cidn, mécwzico-^:canla.r: Se nt^cesíta
xnuy poco, snbre todo al ii^iciar ^itn si^rvicirx. insisto en n^st;e punto para
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qtte no caigatnos ert el defecto, endémico en nosotros, de mucha y apara-
tosa exteriorización material, cuando el alrna de la función, única vivifi-
eadora, no se ve por parte alguria. IIay quien convierte de primera inten-
ción el gabinetc o despacho ntédico-escoltrr en laboratorío completo, abun-
dunte en material psicológico, con pomposos refinamientos psicotécnicos.
La. psicotecnia, si no es aplicada de manera sabía, prudencial y realista,
Fuede llegar a ser enemiga de nuestro servicio. La orientación profesional
escólar no debe irrvolucrarse tampoco en nuestro trabajo, sobre todo la
pre-puberal, de escasos o nulos resultados, según opinión autorizadísima
ĉle innumerables tratadistas.

Morbil^da;d' en^ lc^ pobla.c^ión es^colar : 5^i e^tudia,nt;os un grupo de escolar^
veremos que el desenvolv.imignto físico condiciona el desenvolvimiento itt-
telectual. Fn una estadística americana^sobrc 1.Oí>D rriiros bien conforrua-
dos físicarnente, 169 probaron una inteli^•encia inferior a la normal; sobre
1,^0(N) ni ►ios débiles, esta cifra se aunrenta a 359. Igual resultado obtiene
E^n Bélgica el profe^sor Dr. Moor ( Dr, Moor: «La Scie ►tee de L'Ednca-
tion». 1922). '

Desde el purrto de vista del ittten>s colectivo eomo individual, en in-
±cri^s de la instruccióu como de la forrnación moral, la salud del niño es un
olemento capital, que ]os 1'oderes públicos, los padres, los maesfros, los
médicos, todos a la vez debemos salvaguardar y cultivar escrupulosamente.

Generalmente se dice que el nirro es la imagen de la salud: le v^emos
reír, correr, jugar y creemos que es míts tarde cuando vienc la en£erme-
dad. Error completo y fatal. Tsa enfermedad qiie con^tatxmos a, los veinte
^^rios provierte ca5i sicmpre de perturbacioaies iniciadas en la i^ufa ►acia.

Pet•o hay mtLS: examiiaernos sisteui:ítiea y periódicamente ft todos los
c^cola,res ilue xttlen de la escuela ,jubilosoti y coutentos, ttl parect^r• t.anto
si pertenecen a nna escucla plíblica como a un cole^;io privado de posicibn
^c,cial elevaila, y veren^toti tn^^a pr^^por<•iG^^ muy elevada de escnlares des-
ilntt•idos, 17^ilidoti, rai^nítii^o.;, eatarrosos, d,í^bilcs de mtísculos y d^biles
mentales, con vc^,*e^tacioncs adcuoidcrts, co^i tniopía ^^ la maynría ^^on ca-
ries dentaria^; pro^f'nn^las. Fn tnn^•hos de ellos ya el bacilo tiilierculoso ha
liecho sn.^ catra^,Yos y ha preparado nn candidarto a la nttierte jior este mal.

La inspecr,i:>n médico-e^;colttr ha pertnitido <•^tablecer eri Iuglai^•rra
una prororciGn atet•ra^1ora de euft:,rmoti. T)^• síete millouea de eseolar^:, re-
conec^id^^.^, rnenrn i3e ciiico millourti e^;tah,ui relativfunente S^inos, urt millón
presentaban ai'eeeioncy importtintes i^ue ^lií'icultab:^^u seriamente stt^ rtitu-
dios y un millón tenían que privarse totalmente de :ustrueci^n por 1,^^ ^^n-
r'ermedad^^^s ^1uc padccían. ^

Fn hatado:, ^Uni^'lov, ^ohre ^(l milloneti dc t•hi•n!;^re^ es,imin^iii(^s re;!u-
lartueiite, uoti 1rre,e^Naa^ el tiiguii•nt.r cua^lt•o:

7 l.tor 1Ol) tiufren enfermcdades orgrí ► ii^•a^ cl^• corazfin.
:..' E^or 1(1l1 tiou anormalew mei^tales.
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5 a 8 por 100 padecen sordera.

5 a 10 por 100 padecen o han padeeido formas de tuberculosís ma-

nifiesta.

10 a 20 pof• 100 tienen desviaciones de la columna, pie plano o de-
formaciones articulares.

15 a 35 por 100 tienen vegetaciones adenoideas o hipertrofia de

am'ígdálas.

20 a 30 por 100 son débiles.
25 a 35 por 100 ven ma,l.
50 a 98 por 100 tienen caries dentarias. ,

En egamen : Un tercio de los niños son sanos ; un tercio tienen caries
dentarias, pero no presentan otra anomalfa; un tercío tienen a la vez caries
p otras perturbaeiones de la salud.

Gon^srul'̂ erac^io^nes fi^tales: Plalnt^ealdo s^m^e,ramenltie el prabl'ema en esta

primer artículo, trataremos de ir desarrollando eu sucesivos n^ímeros, en
capítulos especiales, los más importantes factores que intervienen en la
enferme+dad de los eseolares, con las normas preventivas y terapéuticas que
hemos .de poner en práctica en bien de la raz^a, de la educacibu y de
España.

Descuidar la salud de los escolares es arruinar ]a naciór^ entera. Es-
peramos demasiado de la generación que nace para que por ^iuestra desi-
dia o abandono se malogre nna esperanr,a viva, para r^ne por nuestra culpa,
lo que ha de ser salud, alegría, tra^bajo y germen de un Imperio, se^ con-
vierta en enfermedad, tristeza, apatía y generación decrépita que haga
imposible ver un glorioso resur^çir de nttestra querida EypañtL bajo la
égida de nuestro invicto Caadillo.

JOAQUfN ESPINOS/1
JEFE DFL SERVICIO MEDICO•E5COLAR DE BARCELONA


