
Sessió científica del dia 24 d'abril de 1935

PREs"lDENeIA DR. PEYRÍ

Influència de les mines de potassa
sobre les aigües del Llobregat

Pel Dr. P. GONZÁLEZ
Director del Laboratori Municipal

Senyors:
Per encàrrec de la Secció d'Higiene de l'Acadèmia de Medicina m'ha

tocat desenrotllar el tema que porto a la vostra consideració i que tractà
de la "Influència de les mines de potassa sobre les aigües del Llobregat".

Formant part com il membre que represento a l'Ajuntament de Bar­
celona de la Comissió Oficial nomenada pel Govern per a l'estudi d'aquest
problema, crec del meu deure manifestar la meva gratitud als membres
que la composen perquè a ells dec el coneixement complet del mateix,
que és de gran complexitat i importància.

La indústria potàssica antiga ja, en els temps moderns i a pesar de
la gran pertorbació que en el món va produir la Guerra Europea, en tro­
bar en llurs noves aplicacions i en la seva vulgarització en l'agricultura
ample camp per al seu desenvolupament, ha anat eixamplant el seu camí
i avui dia en tots els països que posseeixen aquest mineral. Storsfurt, a

Alemanya, Alsàcia, a França, Catalunya, a Espanya, Trow i Texas, als
Estats Units, Polònia, Rússia, Eritrea, Itàlia, es besllumen grans possi­
bilitats en el desenrotllament d'aquesta indústria. P. de Retz, director
general de les Mines Diminials de Patou d'Alsàcia amb una venda en

1930 d'1.810.486 tones, anuncia una venda de 2.450.000 tones en 1935,
tres milions en 1914 i tres milions i mig en 1946.

Al nostre país passa el mateix. Per a donar-nos compte copiarem el
que a això es refereix en la conferència "Història d'una mollècula de
Potassa", donada a l'escola especial d'Enginyers de Mines per l'iRustre
geòleg senyor Agustí Marín (membre de la Císall).

UA les mines de Súria s'extrauen avui 800 tones diàries de sals potàs­
siques, gairebé exclusivament carnalita, amb una riquesa del 10 per 100
de K.O. Es pot extraure per l'actual pou unes 1.200 tones diàries.
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La Societat Unió Espanyola d'Explosius extrau ara de 1.000 a 1.200

tones d'un 16 per 100 de riquesa en K,O. Quan s'hagi acabat el pou "Ma­

ria Teresa" l'extracció podrà duplicar-se.
La Societat Potasses Ibèriques extrau ara unes 700 tones diàries però

pot extraure pel pou número 1, ja construït, 1.200 i quan hagi perforat
els dos pous podria arribar a 2.000 tones diàries.

:ms a dir que la capacitat diària d'extracció de les tres mines podria
ésser amb el temps probablement dintre d'un parell d'anys de 4.400 to­

nes diàries entre les tres Societats, o sigui 1.300.000 tones de menes, que po­

den representar aproximadament 200.000 tones de K,O, o sigui unes

400.000 tones de clorur potàssic del 80/84 %.
Les Societats la Minera i la Fodina, que reben ambdues llurs inspira­

cions de Berlín, volen situar-se com ara es diu, i pensen perforar dos pous.

Aquest pla representa una extracció almenys de 2.000 tones diàries, o

sigui 600.000 a l'any.
En la "Revista Minera" número 3.438, primer de gener del 1935, es

publica la següent estadística:

Any 1925 27.734 tones de Cl. K.
" 1926 80.598 " " " "

" 1927 172.356 " " " "

" 1928 243.233 " " " "

" 1929 243.949 " J J " "

" 1930 286.436 " " " "

" 1931 85.825 " " " "

" 1932 101.377 " " " "

" 1933 242.490 " " " "

En 1934 s'han tret de les mines 835.736 tones de menes potàssiques
de les quals han anat al mercat amb lleis variables en K,O, 310.633 tones

quedant la resta 525.103 tones, com estèril, el que explicarem el seu destí

ulteriorment.
Per tot ço dit pel senyor Marín, que va complint-se poc a poc, ja que

la Minera i la Fodina estan ja en l'actualitat perforant un pou, l'opti­
misme que existeix a Alsàcia existeix també aquí i el creiem ben fona­

mentat.

Però, existeix un però, l'elaboració de la potassa en tot arreu porta
aparellada una sèrie de pertorbacions que és necessari corregir i ende­

gar perquè no puguin convertir-se en danys irreparables.
Els minerals potàssics que a la conca minera del Llobregat beneñcien

les companyies mineres, són la Silvinita composta gairebé en la seva

totalitat de Clorur sòdic i Potàssic i Carnalita, sal doble de magnèsia i

potàssic amb més o menys clorur sòdic.
El procediment per a tractar aquests minerals és diferent per a cada

un. En tant que en la Silvinita el tractament és un circuit tancat, que

permet utilitzar com a disolvent de la sal durant un temps més o menys

llarg les aigües salines anteriors. La Carnalita en cada operación deixa
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unes lleixius finals la importància de les quals es comprendrà amb el

següent:
1.000 tones de Carnalita donen 500 metres de lleixiu final amb la se­

güent composició per m'.:

K Cl.
Cl, Mg.
SO. Mg ..

Cl. Na.
H20.

15 Kgs.
390 "

36 "

10 "

863 ",

Total. .1.314

En 1934 la Carnalita elaborada en Suria, 265.892 tones, donaria
182.946 m'de lleixius finals = 59.958.646 Kgs. de sals.

Com es veu, la part corresponent a la Carnalita en la producció de
lleixius és importantíssima.

Ademés dels lleixius finals té molta importància en l'explotació de
mines potàssiques el destí ulterior que pot donar-se a les estèrils, ja
que no totes elles poden retornar-se íntegrament a la mina. A les mines
de la conca del Llobregat si bé la que elabora Carnalita pot fer el replé
utilitzant tot l'estèril, pot calcular-se que a les de Silvinita no cap més

que el 50 % de l'estèril acumulant-se la resta en escombreres.
L'estèril en ambdues fàbriques de Silvinita ha estat per a 1934 de

317.296, del qual la meitat almenys s'ha reunit amb el dels anys an­

teriors.
Com es veu el volum de sal que es deixa a la superfície i el que circula

pels llits naturals és molt important.
L'eliminació d'aquesta sal és la preocupació constant en tots els paisos

on existeix la indústria, tant de l'Higienista com del miner i de l'Estat.

Per a l'evacuació d'aquestes sals en tots els paisos s'han aprofitaf els

elements naturals amb què cada un comptava.
A Alemanya s'aprofiten els rius, entre ells l'Elba. Amb l'Elba i una

reglamentació, Alemanya ha pogut desenrotllar la indústria sense forts

danys fins a 14.000.000 de tones de mineral brut.

D'aquesta legislació citarem en part la que ve més al cas.

A Alemanya és indispensable per a una fàbrica, que elabori a base

de Carnalita, la concessió de conducció de lleixius finals.
Amb la Silvinita a amb l'explotació del que es diuen sals dures que es

verifica en circuit tancat, no tenen necessitat de sol.Jicitar concessió per
al desguàs de llurs aigües residuals.

Han de recollir el que s'escorre de les escombreres en èpoques de

pluges.
El Consell d'Higiene de l'Imperi, en un dictamen del Wesser, comp­

tant amb una elaboració diària de 100 tones de sal pura de Carnalita,
exígeíx un dipòsit de 3.000 m', La Direcció d'Aigües de Berlín per al riu

Leine de 3 a 5.000 m"; el Govern de Braunschweig per a I'Oker 3.000 m";
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l'Institut Federal per a la Higiene de l'Aigua, indica per al Leine, Irmerste

i Oker 7.500 m' (acumulació semestral) i per al Saale part mitja 1.250 m"

(acumulació mensual). A I'Unstrat-Wipper, B. Roesing, compta amb una

acumulació de lleixius finals per a tres o quatre mesos, calculant igual
com els altres exemplars amb una acumulació diària de 50 ma por cada

100 tones de sal bruta elaborada (dels lleixius de Carnalita, Kieserita,
Sulfats i residus).

Els lleixius conduïts als corrents del riu i procedents dels dipòsits
d'acumulació han d'ésser freds, clars i pràcticament lliures d'olis, així ma­

teix han d'ésser neutres. No han de contenir clor ni brom i abans de mes­

clar-se amb les aigües del riu han d'ésser diluïts mitjançant una instal­

lació per a la seva mescla amb aigua poc salina fins al punt que el pes es­

pecífic del desguàs no sigui superior a 1'2.

Per a això es colloquen aparells, que han d'estar sota el control oficial,
que indiquen automàticament la quantitat de lleixius no rebaixats con­

tinguts als dipòsits i al mateix temps indiquen també el pes específic de les

aigües salades rebaixades i conduïdes al riu.
Als rius amb poc volum d'aigua, no navegables, s'han d'introduir les ai­

gües residuals sobre el nivell més alt del riu i en forma de pluja.
Els residus compactes que s'acumulen en l'elaboració de sals crues,

han d'ésser portats novament a la mina, sempre i quan ho permeti el be­

nefici de la mateixa i les circumstàncies locals. Unicament se'ls pot em­

magatzemar a la superfície del terreny, quan sembla impossible, s'escor­

rin dissolucions de sal que podrien donar lloc a inconvenients í a una

lixiviació dels llocs de residus per corrents d'aigües residuals. Els lleixius

que surten dels munts de residus, han d'ésser conduïts als dipòsits d'acu­

mulació.
El dret de voltera de les aigües residuals o les superficials dels rius,

es concedeix únícament per un temps limitat (generalment 20 anys.)
Ultra les directrius generals de les que hem anotat solament, algunes

d'elles, cada concessionari resta obligat a observar les regles particulars
que se li ordenin, vigilades i controlades pels tècnics corresponents.

Amb la reglamentació establerta, rius caudalosos i que tenen un vo­

lum constant a sigui un caudal normal durant 320 dies per any.
Al riu Elba, per exemple, el Consell d'Higiene de l'Estat sols permet

augmentar 12'5 graus de duresa més amunt d'Hamburg.
Va prendre's com a base per al càlcul dels lleixius que podria adme­

tre el riu, l'aforament fet a Artlenburg de 579 ma per segon que amb

l'augment permès representa la xifra següent en mineral cru de Carna­

lita per a tractar durant un any:

579 X 12'5 X 70 X 365 = 184.918.125 quintars mètrics.

Per a endurir un metre cúbic segon 1.er ha d'elaborar-se 7 tones de

Carnalita crua.

Com a nota curiosa hi ha fàbrica que ha de parar en l'evacuació dels

lleixius quan el caudal del riu és de 270 m" per segon.
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Â la conca de l'Elba hi ha un total de 46 fàbriques almenys de potas­
sa. 38 estan situades a la conca del Saale.

Una petita descripció de l'Elba ens donarà una idea de la capacitat
d'aquest riu per a contenir la important indústria potàssica de la qual
hem donat numèricament algunes dades.

La conca de l'Elba és de 135.000 Km'. i discorren pels seus llits

27.506 milions de metres cúbics, amb un caudal normal 'de 579 m'mig
de 20 anys. El caudal mínim (dia per terme mig 133 i el màxim també mig
2.950 m').

Nosaltres disposem del Llobregat.
El riu Llobregat neix a les muntanyes del Cadí en les proximitats de

Castellar de Nuc, i desemboca a la Mediterrània, a uns 5 Kms. S. O. de

Barcelona.
Els seus afluents més importants són el Cardoner i l'Anoia, ambdós

pel marge dret. El primer neix a les muntanyes de Solsona i el segon més

amunt d'Igualada i s'uneixen al Llobregat: el Cardoner en les proximi­
tats de Sant Vicenç de Castellet i l'Anoia en la gorja de Martorell, prop

del Pont del Diable.
Del Llobregat arrenquen tres canals de regadiu: El de Barsareny (Ca­

nal de Manresa) que té una longitud fins l'Agulla de 34.88 Km. i rega una

superfície de 1.192 hectàrees, consum 1.000 litres per segon i serveix

ademés per a proveïment d'aigües a les poblacions de Manresa, Sant Fruc­

tuós de Bages, etc. El de la Infanta Carlota la presa del qual està en

front Pallejà i rega Molins de Rei, Sant Feliu, Cornellà i altres poblacions
i té 17 Km. i un caudal de 3.315 litres per segon i s'utilitza per a reg i

força motriu.
El canal de la dreta a Sant Vicenç dels Horts té 14 Km. amb caudal

variable fins a 3.500 litres.
El canal Industrial de Berga que proporciona 4.000 cavalls de força:

16 Km. de llarg i 2.000 litres per segon.
Aitres moltes concessions d'aigües per a força i reg han permès que

vora dels seus marges i dels seus afluentes s'hagi desenrotllat una infini­

tat d'indústries així com un cultiu de regadiu pròsper ha estat possible.
La Piscicultura molt desenrotllada també en aquest riu ha servit

sempre per a esbargiment i aliment de pescadors aficionats.

Ultra els abastiments públics d'aigua potable que hem citat anterior­

ment, s'han desenrotllat altres molts que serveixen diferents poblacions i

entre elles el de Barcelona, que si bé no pren les aigües directament del

riu Llobregat, la capa artesiana on aquelles es capten està formada prin­
cipalment per aigües procedents d'aquest riu.

La importància d'aquest abastiment es demostra anotant que la quan­

titat extreta és de 34 milions de metres cúbics per any.

Aquest riu enormement aprofitat sota tots els aspectes, té una conca

de 4.500 Km'.
Metres cúbics d'aigua l'any 1929, segons l'estació d'aforament de Mar­

torell, 239 milions.

Caudal màxim 153 m' per segon, mínim 0'51.
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En 1934 metres cúbics 685 milions segons la mateixa estació.
Caudal màxim 112 m' per segon i mínim 2'90 m' per segon.
Com es veu el riu Llobregat té poc volum i molt irregular.
l aquest riu és el que ha de suportar l'evacuació de les aigües residuals

de les explotacions potàssiques de Catalunya.
Aplicant el mòdul d'11 m' per segon per a l'any 1929 publicat per la

Confederació Sindical Hidrogràfica del Pirineu Oriental, en la mateixa
forma que a Alemanya a l'Elba, i utilitzant la fórmula més àmplia que
consisteix en poder augmentar la duresa de l'aigua en 12'5° (graus ale-

manys) tindrem:
.

11 X 12'5° X 7 X 365 = 351.312 tones.

En 1934, Súria solament, ha tret de la mina 265.892 tones que unides
a les 16.000 del Rierol Salat, al clor de les escombreres i el no estar en

condicions les installacions per a seguir la reglamentació alemanya ens

fan pensar que si el riu en 1934 hagués tingut el caudal de l'any 1929 no

hauria tingut capacitat suficient per a suportar, sense dany real, les ex­

plotacions potàssiques existents.
Com veiem, el caudal probable del riu és molt just per a la producció

actual i és molt difícil en la situació present somniar amb l'ampliació de

què ens parlava en la seva conferència el Sr. Marín.
Es dirà: sempre és possible suprimir l'elaboració de Carnalita i llavors

la capacitat del riu augmentaria. El sistema és car pel valor de la riquesa
que destrueix i pel rendiment que produeix.

En higiene assisteix el teorema que diu: "Ha de fer-se el que amb

menys pressupost produeixi major rendiment higiènic i en el cas present
estan agermanats el rendiment higiènic i econòmic."

Necessitem, per una part, ampliar la capacitat del riu per a l'amplia­
ció possiblement necessària de les indústries potàssiques i millorar la sa­

linitat de llurs aigües perquè llurs condicions romanguin dintre dels límits

que les facin útils per a llurs aplicacions a la indústria, agricultura i hi­

giene dels proveïments d'aigües potables.
El quadro que projectarem demostra clarament la influència que sobre

l'abastiment en aigües potables de Barcelona ha tingut la instaHació de
les mines.

Comparant l'anàlisi de les aigües de Cornellà fet per l'Institut Na­
cional d'Higiene en 1915 amb els efectuats al Laboratorí Municipal en 1934
i 1935 ens donem compte de lamagnitud del problema.

1915

Grau hidromètric calculat
Residu fixe a 110 .

" "al roig .

Calç en Ca. O.
Magnèsia en Mg. O.
Clar en Cl.
Sulfats en SO. .

39°
658'4
557'4
147'7

51'4
79'4

108
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Comparant aquest anàlisi es veu com s'ha incrementat la seva com-

posició salina en Ca. O. Mg. 0, SO. i en CI. .

En un treball presentat a aquesta mateixa Acadèmia l'any passat ex­

plicàvem experimentalment aquests augments i la importància que per a

un d'ells tenen les permutites a ceolites naturals que existeixen en el riu.

És molt altre l'objecte d'aquesta conferència i per això no tractarem

de la influència de les permutites i dels fenòmens a què elles poden do­

nar lloc.
Ens trobem, senyors, davant el següent problema: Per una part els

usuaris del riu perjudicats econòmicament quant a les condicions de l'ai­

gua davant el perill d'un augment excessiu en la seva salinitat poden fer­

la impròpia per als usos a què es destinen, perjudicades higiènicament
moltes poblacions perquè si les aigües arriben a ésser impròpies per a la

beguda es pot produir un conflicte sanitari de conseqüències incalculables.

Per altra part els explotadors dels jaciments potàssics desenrotllen una

riquesa gran que vigoritza la nostra economia nacional.

Respectables són els dos interessos econòmics que es ventilen, però
com els interessos sanitaris són primordials, a tota costa han de salva­

guardar-se fent els esforços possibles perquè els uns i els altres puguin
ésser compatibles.

Degut a això, el Govern central nomenà una comissió l'any 1931 per­

què informés proposant les solucions convenients.

Aquesta Comissió elaborà unes solucions provisionals durant el pe­

ríode necessari per a arribar a la solució definitiva.

Coneixia la Comissió la legislació alemanya a aquest respecte, però
sabia també que encara adaptant-la íntegrment podria augmentar-se quel­
com la capacitat del riu Llobregat però sense millorar notablement les

condicions salines de l'aigua del mateix.

Va limitar-se per tant a assenyalar els coeficients en què cada una

de les societats mineres podria incrementar la salinitat del riu, els límits

proposats foren aprovats per la Superioritat i adoptats pel Parlament de

Catalunya en la seva Llei d'Aigües del 1933.

La legislació alemanya exigeix per a la bona regularització de la sali­

nitat del riu la construcció de grans dipòsits segons la importáncia de

la fàbrica, capaços per a contenir l'aigua residual de sis mesos que permet

mantenir el riu a un nivell constant de salinitat i suspendre l'evacuació

en època d'estiuatge extrem.

Els dipòsits per a la producció actual a Catalunya no baixaria d'uns

70.000 metres cúbics, que al preu que hem pres d'una obra del professor
Dr. K. Tlumm és de 115 marcs per m' serien 7.000.000 de marcs. Construe­

ció en ciment armat.

Aquê'sts dipòsits permetrien, com hem dit, ampliar una mica la capa­

citat del riu i moure's amb més folgança que en el règim actual.

El seu rendiment en canvi per al nostre riu és molt inferior al que

s'obté amb l'adopció de la solució definitiva proposada per la Comissió.

Anem a demostrar-he per a l'any 1934 en què el Llobregat en lloc dels

11 rn' com a mòdul, ha arribat a més de 20 m" per segon.
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Durant l'any 1934 l'estació d'aforaments situada a Martorell, segons
dades facilitades per la Delegació dels Serveis Hidràulics del Pirineu
Oriental, ha registrat el pas de 700 milions de metres cúbics d'aigua. El
servei encarregat de la vigilància de la salinitat del riu instituït per la
Comissió Inspectora i exercit pel Laboratori Municipal de Barcelona, ha
practicat diàriament anàlisis que desenrotllaren una corba en la qual es

demostra que la concentració salina del riu està en raó inversa del caudal.
Multiplicant diàriament la concentració en clor per litre pel caudal

del dia i els 86.400 segons, donen per a tot l'any 170.990.731 Kgs. de sals.
D'aquesta sal corresponen al mòdul del riu 41.111 tones, considerant

el mòdul de 60 milligrams per litre que és la sal màxima que contenen els
rius de la regió 66.879.325 que representa la salinitat produïda per les
explotacions potàssiques juntament amb els elements geològics naturals
com el Rierol Salat de Cardona que constitueixen conjuntament el que
podríem anomenar sal evitable.

.

A Hamburg les aigües d'abastiments publics es prenen filtrant-les
de les superficials del riu, per tant la seva composició diària depèn de la
que tingui el riu.

A Barcelona el cas és diferent. Les aigües són subterrànies i segons el
Sr. Agustí Marín, geòleg, altres vegades citat en aquest treball, és aigua
que es filtra a Sant Joan Despí i el seu caminar és tan lent que suposa
que necessita quatre mesos per a arribar a la mar. Al delta subterrani del
riu, dipòsit immens d'aigua, va a parar diàriament una quantitat d'aigua,
i és per això, sens dubte, que la composició salina als pous de Cornellà,
sobre tot en Cl., és idèntica a la composició mitja de l'aigua del riu, sen­

se tenir en compte els caudals.
Si l'evacuació de la sal s'hagués fet a concentració constant (cas d'ha­

ver existit depòsits reguladors) la composició salina del riu hauria estat
en tot moment de 157 milligrams per litre.

Tal í com s'ha fet, el promig anual ha estat de 185 milligrams.
Un altre procediment seria (tenint dipòsits) deixar el riu normal du­

rant 355 dies i permetre la incrementació de la salinitat 5 dies a la pri­
mavera i cinc a la tardor en les èpoques de major caudal i a la concentra­
ció 1 gram per litre produïrien un promig anual, sense tenir en compte els
caudals, de 93 milligrams per litre xifra màxima que es podria obtenir
amb el caudal del riu i la producció de sals potàssiques en aquest any.

Amb la construcció del canal el dany desapareix per a tots els usua­

ris i la composició salina en clor de les aigües de Barcelona estaria per
sota segurament dels 60 milligrams.

Cap de las demés solucions pot arribar a aquest resultat, per tant és
la de major rendiment cercat.

El seu cost és, aproximadament, igual al dels dipòsits. •

La seva construcció no perjudica ningú i en canvi beneficia tots als
usuaris de les aigües del riu.

El canal projectat per la Comissió Inspectora de la salinitat del riu,
proposa que aquest sigui utilitzat per les explotacions potàssiques encara

que aquestes es decupliquessin i ademés, com a col-lector de totes les aigües
residuals de les poblacions situades a la ribera de la conca per a poder
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ANALISIS QUIHICO DEL AGUA DEL POZO FIVES LILLg
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-----·-----------1934------------------
1915 14 febrero 4 Junio 23 Ago'lto 23 Otbre.

Residuo fijo a 180· 658,4 800,0 701,6 811,2 e56,8
Residuo lijo por calcinación 557,4 714.4 688,8 752,2 766,4
Cloruros., expresados en el 79,5 184,0 177,0 163,0 177,0
SUlfatos, N "90:3 108,4 129,6 127,5 128,5 130,0

Magnesia II II HgO 51,4 5S,O 53,8 54,4 56,2
cal fr fi Cao 147,7 188,0 190, O 164.4 178,0
Materia organics en l1gilldoácldo,e�presada en 0,8 2,1 1,1 ,1,2 1,5

, Amoniaco directo 0,0 0,0 D,O 0,0 e,o
!maniaco por destilaci6n 0,05 0,003 C,O C,005 O,C05
Amoniaco albuminoide 0,03 0,0 0,0 C,OOI C,COI

Ni tratos, expr e aaüos en li205 2,5 2,0 3,0 3,C 3,0

Nitritos, " II N203 0,0 C,C 0,0 0,0 C,O
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(Pertany a la pàg. 201)

INTERPRÉTATION DES ANALYSES. �-379

Degrés allemands
de dureté Ile l'eau (I)

Localites
con sidérées

Enfants
exa-ninés

�Io)'enne Pourcentage Pourcentage
de de des

denta malades dents malades houches saines

A.- Villages el pelites uilles.

Au-dessous de 2,0 15 5 185 9,1 37,0 1,3
2,0 - 4,9 21 5092 8,3 33,7 3,4
5,0 - 9,9 22 38?5 7,4 2�,7 4,3

10,0.- 14,9 21 3214 6,9 27,4 6.5
15,0 - 19,9 18 3240 6,6 26,7 6,4
20,0 - 24,9. 19 3513 5,9 23.9, 9,8
25,0 - 29,9 17 2632 4,7 18,9 14,5

'

30,0 :..._ 37,9 11 2004 4,2 17;1 17,9
Au-dessus de 38,0 14 2833 3,8 15,4 20,2

B. - Villes au-dessus de 6 000 habitants:

2,2 Fribourg 3460 - 8,4 35,0 1,3
3,2

-

Nordhausen 3 86� 8,7 34,8 e, I

6,9 Dresde 47208 7,5 30, I 3.0
17,8 Hanovre 802 7,4 29,5 3,9
19,0 Sondershausen 230 ' 6,3 25,G 4,8
54,8 Frankenhausen 461 4,4 17,� 21,0

(Pertany a la pág. 205)
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funcionar el canal en aquesta forma, preveu la Comissió la construcció de

Pantans reguladors del riu que permetrien treure d'ell la quantitat ne-

cessària per a allò. .

Però no és necessari que el canal ompleni totes aquestes necessitats des
del principi. Fins que estiguin construïts els pantans pot limitar-se el seu

servei a l'evacuació dels lleixius potàssics i això representaria per al riu

una disminució de 50 litres per segon que en realitat no minva d'una ma­

nera efectiva les possibilitats dels usuaris. Amb aquesta quantitat d'aigua
podria quadruplícar-se la producció actual de potassa sense necessitat que
estiguessin construïts els pantants.

A Alemanya s'havia pensat també en resoldre el problema de les sals

potàssiques, amb la construcció d'un canal. Les condicions no eren les ma­

teixes. ler.-A1emanya disposa d'un riu caudalós 40 vegades més que el

Llobregat, almenys.-20n.-La distància entre les mines i el mar és al­

menys, quatre vegades major. 3er.-Falta desnivell suficient entre les mi­

nes i la mar i 4rt.-Ja s'havia fet la despesa dels dipòsits reguladors i

l'esforç econòmic repetit hauria estat gran.
En el nostre cas les condicions es presenten en sentit contrari. ler.-Riu

de poc volum, evidentment no suficient per a permetre a la indústria po­
tàssica grans possibilitats. 2on. - Distància a la mar molt menor.

3er.-Desnivell de 250 metres i 4rt.-AI nostre país no s'ha fet esforç
econòmic de cap mena per part de les companyies per a resoldre defini­

tivament el problema.
Després del que acabem d'expressar, no seria necessari continuar sinó

volguéssim fer unes consideracions per a donar una idea aproximada dels

perjudicis econòmics produïts, dels danys higiènics probables i indicar

també les raons que varen servir servir de base a la Comissió i als tècnics

sanitaris que d'ella formen part per a assenyalar els límits salins en què
es permetria incrementar la salinitat del riu Llobregat.

Per a poder donar-nos compte de la influència que sobre la potabíli­
tat tenen les aigües residuals procedents de les explotacions potàssiques
necessitem conèixer el que s'entén actualment per aigua potable i les cir­

cumstàncies per les quals una aigua destinada a l'alimentació deixa d'és­

ser pròpia per a això.

S'ha intentat moltes vegades definir el que és una aigua potable (la

que és destinada a ésser beguda).
Fa un segle a l'''Annuaire des Eaux de France", publicat per una Co­

missió en la qual figuraven homes de ciència tan eminents com Orfila, Bec­

querel, Bouchardat, Chevalier, Milue-Edwards, Ch. Sainte-Claire, Deville,

etcètera, es publicava la següent definició.
Una aigua 'pot consíderar-se com a bona i potable, quan és fresca, lím­

pida, sense olor; el seu sabor és molt dèbil, no és, sobre tot, ni desagra­
dable, ni sosa, ni salada, ni dolçosa; conté poques substàncies extranyes;
té suficient aire en dissolució; dissolt el sabó sense formar gromulls i

cou bé els llegums.
Aquesta definició, que fou donada en època pre-pasteuríana, no té en

compte la importància que per a la higiene de les aigües tenen les conta­

minacions bacteriològiques.
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Fa 50 anys el "Congrès Pharmaceutique International de Bruxelles"
resumia les qualitats que devia reunir una aigua d'alimentació i entre les
condicions principals citarem:

1er. Un litre d'aigua no ha de contenir més de:

500 milligrams de sals minerals
60 " d'anhídrid sulfúric

8 " de clor
2 " d'anhídrid nítric

200 " d'òxids alcalinoterreos
30 " de silice

3 " de ferro.

20n.-No ha de contenir ni saprophites, leptotrix, ni leptomeitas ni
hipheotrix i altres aigües blanques, ni infusoris, ni bactèries, i particular­
ment cap d'aquests éssers en descomposició.

Posteriorment, en 1885, el Comitè Consultatif d'Higiene Publique de
France va confeccionar un quadro de límits entre els quals devien oscillar
els resultats analítics perquè una aigua podés considerar-se com a pura,
potable, sospitosa a dolenta.

En moltes nacions va seguir-se el mateix mètode i es publicaren límits
teòrics als que moltes vegades no podia respondre la realitat que variava
segons els països, segons les regions i segons els pobles dintre d'una ma­

teixa regió.
En efecte, les agües tenen les condicions i les propietats dels terrenys

que atravessen, i en moltes ocasions és precís utilitzar les aigües de què
es disposen en cada cas .

.
En realitat, diu Boujean, la possibilitat d'utilitzar una aigua depèn

d'un sens nombre de condicions les quals han de tenir-se en compte en

cada cas particular.
Al nostre país tenim també el nostre quadro de límits, però, estudia­

da la realitat com en altres països fent inventari de les aigües disponibles,
va comprovar-se pels senyors Obduli Fernàndez i Bustamante que a Es­
panya solament figuren dintre dels límits establerts un 23 per 100 dels
proveïments estudiats (en nombre de 1.000).

Tenint en compte aquestes consideracions Boujean enumera les condí­
cions exigibles a una aigua potable en el següent ordre:

L'aigua destinada a l'alimentació de l'nome ha d'ésser pura, és a dir,
no presentar per a l'examen físic, químic i microbiològic, indici de cap
mena de contaminació d'origen sospitós; no ha de contenir substància de
cap mena capaç d'ocasionar després d'un llarg ús pertorbacions en l'orga­
nisme sà. A d'ésser d'agradable sabor, límpida i no desprendre olor de cap
mena. Ha d'ésser tant com sigui possible pròpia per als usos domèstics.

Amb aquesta definició, que sembla molt més àmplia que les anteriors,
moltes de les grans ciutats del món no tindrien proveïment d'aigües pota­
bles sinó hagués sorgit una altra idea que és la següent: L'aigua no és ne­

cessari que tingui les condicions enumerades per Boujean en la naturalesa;
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basta que respongui a elles en arribar a l'aixeta que utilitza el consumi­

dor. Va sorgir en aquest moment el tractament higiènic de les aigües. Cla­

rificació, filtració, esterilització, etc.

Amb aquesta amplificació en el concepte d'aigua potable, va aconse­

guir-se un major nombre d'abastiments potables però no tots. Països hi

ha on solament és possible el proveïment, recollint cada particular les

aigües en cisternes quan plou i en altres en què l'única aigua higiènica
satisfactòria que pot obtenir-se és la que es destila artificialment utilit­

zant l'aigua del mar.

Per a cada una de les condicions exigides per Boujean a les aigües po­
tables s'han fet avui dia experiències i observacions suficients que perme­
ten amb seguretat decidir en conseqüència.

La puresa biològica investigada, física, química i microbiològicament
és la condició principal. No ens és possible en aquest moment estrendre'ns

suficientment en l'estret marge d'una conferència. No essent necessari par­
ticularment en el cas que estem debatint.

La segona condició que diu: Una aigua no ha de contenir substància

de cap mena capaç de ocasionar pertorbacions en l'organisme sà després
d'un llarg ús. Es resol per una part posant límit a la presència de metalls

tòxics com el Plom, el Coure, el Zenc, etc., perquè als demés components
se'ls hi dóna el límit necessari perquè puguin complir la tercera condi­

ció: sabor, transparència i carència d'olor.

A aquest respecte s'han fet experiències a Alemanya per l'Institut d'Hi­

giene de Prússia i a l'Institut d'Higiene d'Hamburg. A França pel que es

refereix als clorurs per Boujean, Moynier de Vilepaix i Bor. A Anglaterra
amb les aigües d'Essex per als clorurs, etc.

Segons els alemanys comunicaren sabor a l'aigua 250 milligrams de

clor o siguin 412 mg. de clorur sòdic, 500 mg. de guix, 500 mg. de sulfat

magnèsic, 30 mg. de clorur magnèsic, 512 de clorur càlcic i diu el Diccio­

nari Muspratt en el capítol "L'Aigua", escrit pels doctors Schicorra, Au­

klam, Proskauer, Borinski i Reich: "l'home pren diariament per terme

mig 10 gr. de sal comú; per tant, 412 mg. de CI. Na o 525 mg. de CI. Ca. no

perjudiquen i no es noten encara" .

..A::. França els autors citats donen com a límit 1 gram de clorur sòdic

posant com exemple l'abastiment Astesià de las poblacions de Eu, Treport
i Mers. Cita Boujean per a demostrar que el sabor de la sal no és des­

agradable, que a l'aigua "Apollinaris", aigua de taula molt coneguda
arreu del món, se l'hi afegeix artificialment 1 gr. per litre de clorur sòdic.

A Essex diversos abastiments públics contenen de 500 a 700 mgs, per

litre de clorur sòdic i llurs aigües són considerades com a potables.
Jhon C. Thresh, creu que quan la quantitat de clorur sòdic assoleix 700

millígrams per litre ja és distintament perceptible al gust i s'ha arribat per

tant al límit permisible.
Una altra de les variacions observades en les aigües del riu i en les

aigües de Cornellà que proveeixen Barcelona, és l'augment de la seva

duresa. Donarem una idea de la importància que això té en la potabilitat de

les aigües, en els usos domèstics i en els industrials i agrícoles.



20:1: ANNALS DE L'ACADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

La duresa d'una aigua o el seu grau Hidrotimètric representen gaire­bé exclusivament la quantitat de sals magnèsiques i càlciques que conté
l'aigua.

Imbeaux divideix les aigües sota el punt de vista Hidrotimètric usant
graus francesos en:

Molt blanes . 0° 7°
Blanes. 7° 14°
Moderadament dures . 14° 22°
Bastant dures. 22° 32°
Dures. 32° 54°
Molt dures. les demés

El doctor Thresh en una obra "Waters and Waters Supplies" en la
part dedicada a la duresa en la forma que indicarem, expressa l'opinió de
gairebé tots els autors especialitzats moderns. Per a usos domèstics en ge­
neral, diu, és desitjable una aigua amb poc poder de destruir o precipitar
el sabó, però no hi ha cap prova que tal aigua sigui millor per a la salut
de les persones que l'usin.

L'aigua excessivament dura hom l'ha acusat de causar alteracions re­

nals, dispèpsia, etc., però basant-se en fets de molt dubtosa confiança. Una
comissió francesa va arribar a la conclusió que una aigua moderadament
dura era la millor i que la gent que vivia en llocs abastits per tal aigua te­
nien millor salut que la d'altres districtes que usaven aigües blanes.

Una comissió vienesa expressà les mateixes opinions. The River Pollu­
tion Commioners, desprs d'una llarga investigació, arribaren a la conclu­
sió que "en els llocs en que s'observaven les mesures sanitàries principals
amb tolerable uniformitat, l'índex de mortalitat no estaba pràcticament
influenciat per la duresa o blanesa de les aigües subministrades, i que la
mortalitat mitja en les diferents classes d'aigue varia molt menys que la
mortalitat actual en diferents llocs pertanyens a la mateixa classe. El doc­
tor B. Ward Richarson creia que l'aigua dura de certs balnearis, afectava
amb freqüència la salut dels visitants causant símptomes dispèptics. Se­
gurament, diu Thresh, aquestes indisposicions temporals són degudes, so­

lament, al canvi de caràcter de l'aigua salada, donat que jo he observat els
mateixos símptomes en balnearis d'aigua blana, entre els visitants que
estaven acostumats a usar aigües dures.

Va acusar-se a les aigües del Llac Katrine que abasteix a Glasgow i
que és molt blana, d'haver produït un augment de raquitisme en aqueixa
ciutat, però el "Medical Officer of Health", diu que no hi havia prova evi­
dent d'allò.

El doctor Lewis, de Folkertone, va sotmetre a la secció de Balneologia
i Climatologia de la Royal Society of Medicine un treball titulat "Sobre
la influència de les aigües de beguda, calcàries, sobre la salut i l'enferme­
tat", que fou publicat al "Britsh Medical Journal", juliol, 22 de 1911, i en

el qual s'expressa la següent conclusió: "No hi ha cap evidència que l'aigua
dura tingui cap mal efecte, tot el contrari."
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S'havia assenyalat com a causa de la càries dentària l'ús de les aigües
calcàries. Alguns dentistes francesos, els doctors Herpin, Mourel, P. Fer­

rier, creuen el contrari i afirmen que les dents dels individus que habiten

regions calcàries són més sanes que els que habiten altres regions.
Rose, a Alemanya, ha fet investigacions sobre un nombre considera­

ble d'individus, en regions vàries, en les quals ha analitzat llurs aigües
d'alimentació o beguda.

Després d'haver examinat 87.617 nens en 164 poblacions diferents, ha

arribat a la mateixa conclusió dels anteriors.
Tenint en compte, sense dubte, totes aquestes opinions i moltes més

que no citarem, "The American Water Works" dóna els segfíents límits

per a la composició química de les aigües de beguda:

l.-Plom (Pb). 0'1 milligram per litre

Coure (cu). 0'2 " " "

Zenc (Z) 5 " " "

Sulfat (SO.). 250 " " "

Magnesium (Mg) 100 " " "

Sòlids totals. 1.000 " " "

Clorurs (Cl). 250 " " "

Ferro (FI). 0'3 " " "

Ço que hem dit anteriorment es refereix solament a l'aigua destinada a

la beguda. En la definició que hem donat, deguda a Boujean, després de

referir-se a l'aspecte sanitari, diu: "Ha d'ésser tant com sigui possible prò­
pia per als usos domèstics."

Aquest aspecte de la qüestió o sigui la importància que tenen les sals

dissoltes relacionant-ho amb la utilització de les aigües per a usos domès­

tics pot tractar-se conjuntament amb l'esmerçament de les aigües per a

usos industrials ja que en ambdós casos es desitgen les mateixes classes

d'aigües.
El rentat i fregat domèstic, l'esmerçament de l'aigua en indústries de

cerveseria, curtits, colorants, etc., l'ús de l'aigua per a l'alimentació de cal­

deres són altres tants aspectes particulars de Ia qüestió.
Les sals de calci, magnèsia, sodi amb el carbònic sulfúric i clorhídric

són les que intervenen principalment.
De les sals de calci i magnèsia, com hem dit, depenen la duresa de

l'aigua per tant quants més compostos cálcics i magnèsics contingui una

aigua més sabó es consum en rentar amb ella per a conseguir la forma­

ció d'escuma. Perquè la presència d'aquestes sals originen sabons ínsolu­

bles, que no produeixen escuma.

Les aigües pobres en sal, produeixen en rentar amb sabó una sensació

de blanor damunt la pell, mentre que les que contenen molta sal i magnè­
sia donen una sensació de duresa. D'aquí la classificació de les aigües en

dures i blanes.
Les aigües dures dipositen més o menys carbonat i sulfat de Ca. i Mg.

en les calderes, canyeries, etc., en que són bullides i aquestes incrustacions

causen una gran pèrdua de calor i acurten la vida dels utensilis.



206 ANNALS DE L'ACADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

De tots s conegut l'efecte corrosiu del CI. de Mg. sobre les calderes de
vapor.

Les aigües dures per la presència de sulfat càlcic o que contenen poca
magnèsia en forma de carbonat o sulfat són convenients especialment per
a la indústria de cervesa clara. El clorur magnèsic no és convenient per
a aquest objecte.

Les aigües blanes convenen a la fabricació de cerveses negres i fortes.
Un excés de clorurs no és convenient per a la fabricació de cervesa i

curtits.
Les aigües en què la duresa és deguda principalment als carbonats tèr­

reos, no són convenients per a ús de tintoreria perquè formen compostos
insolubles amb molts colorants d'anilina.

Com es veu, en la indústria és encara més difícil trobar una aigua que
sigui convenient per als diferents usos a què es destina i és per això sens

dubte, que per això són buscades aigües per sota de 5° hidrotimètrics per
ésser de més fàcil correcció o adaptació a la variació precisa.

La indústria pot cercar aigües diferents de les del servei públic. No suc­

ceeix el mateix amb les destinades a usos domèstics, en totes parts, per
conveniències econòmiques les aigües destinades a usos domèstics són les
mateixes que es dediquen a l'alimentació i com que aquestes hem dit és
indispensable que s'adaptin a la definició que hem donat, són les d'ús do­
mèstic que han de sacrificar-se en llur composició salina perquè el rendi­
ment higiènic que es desitgi pugui ésser obtingut.

S'ha intentat moltes vegades donar un valor econòmic absolut a les
aigües d'abastiment i per a això s'han proposat una sèrie d'índex que su­

mats poden donar una idea bastant exacta de les condicions d'aquell.
Desgraciadament, la qüestió és tan complexa que no és possible reunir

encara tots els índex necessaris.
Pel que respecta a la puresa de l'abastiment aquest està afectat per

les morts per febre tifoidea degudes a llurs aigües partint sempre de la
tifoidea que està per damunt de la "Normal" que defineix Houston dient:
"la Tifoidea Normal s'arriba deduint el nombre probable de casos causats

per agents tals com: llet, menjar no cuit, ostres, mariscs, etc.

A Amèrica 20 és usualment tractat com normal.

Però algunes vegades és 15 o més baix on les condicions sanitàries són
bones i elevades a 25 o més en altres llocs.

Un cas de tifoidea (mort) el dóna Whipple l'índex de 10.000 dòlars que
relacionen després amb el nombre d'habitants i la quantitat d'aigua gas­
tada.

Quan l'aigua no reuneix les condicions físiques indispensables, quan
no és transparent, no és fresca, té color, olor o sabor encara que les demés
condicions siguin satisfactòries l'aigua té una depreciació l'índex de la

qual en diversos exemples proposats dóna una idea de la seva importància
i en ells no estan compresos tots els factors.

Per ésser tèrbola l'aigua del riu Croton que proveeix New-York, tenia
una depreciació de 11 dòlars per milió de galons.
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L'aigua de Ludlow Reservoir en Springfield, Mass., té un índex de 20
dòlars per milió de galons pel seu olor i terbolesa deguda a la presència
d'algues.

L'aigua del Blok River a Watertown per la seva opacitat i color, 11

dòlars.
Aigua del Mississipi a Sant Lluís, 25 dòlars per ésser tèrbola.
Per a la duresa de l'aigua dóna també Whipple els índexs, donant la

següent fórmula per a trobar-les:

D=H/l0 en la que D és l'índex, H la duresa en parts per milió partida
per deu perquè tenen en compte que no tota l'aigua gastada està afectada

per aquestes condicions. Aquest índex indica el valor de la quantítat de

sabó que ha de gastar-se en més degut a la duresa i el resultat de la fórmu­
la és el nombre de dòlars per milió de galons gastats.

Aplicant la fórmula a les aigües de Barcelona dóna el següent resultat.

Hem usat graus hidrotimètrics calculats amb les quantitats presents
de Mg. O i Ca. O en cada una de les aigües per a 100 m'd'aigua en

pessetes:
Grau hidrotimètric

p. p. milió 100 m'd'aigua

Moncada.
Besós.
Vallès..
Fènix..

Dos Rius. . ...

Cornellà (1915) Fives Lille.

Promig Fives Lille (1934) .

326'4
371
399'8
563'6
263'4
391'0
459'4

3'50 ptes.
4'08 "

4'39 "

6'17 "

2'89 "

4'30 "

5'05 "

Resumint, una aigua d'abastiment públic pot perdre llurs condicions hi­

gièniques. Directament per contaminació amb gèrmens nocius o per la pre­
sència de metalls tòxics. Indirectament per alteració de llurs propietats
físiques a químiques que produeixin terbolesa, olor a sabor, perquè lla­

vors són molts els consumidors que acudeixen a altres aigües, que moltes

vegades no tenen les condicions higièniques de les que es refusen.

Poden afectar llurs condicions econòmiques l'augment del grau de du­

resa, l'aportació de CI. i Mg. i CI. Ca. i altres que no són d'enumerar en

aquest moment.

* * *

L'explotació de les mines potàssiques ha produit, com hem dit al prin­
cipi de la conferència, un augment en la salinitat de les aigües del riu

Llobregat i Cardoner en CI. i Mg O. Un augment en les aigües d'abastiment

en CI. MgO, i Ca. O, en tal quantitat que no han alterat per ara llurs pro­

pietats físiques.
Difícils d'apreciar són els perjudicis ocasionats a l'Agricultura per la

complexitat que entranya, la diversitat de cultius i les condicions del ter­

reny on aquests radiquen.
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El mateix direm de la piscicultura ja que aquí ultra els danys soferts
pels peixos, cal tenir en compte la modificació soferta en la seva alimen­
tació en modificar-se les condicions de la flora i la fauna del riu.

Són ja més tangibles els perjudicis que les aigües salines del Llobre­
gat poden produir a la indústria singularment a les calderes de vapor.

En les aigües emprades per a usos domèstics hem vist que l'augment
sofert en la seva duresa és quelcom més de cinc graus hidrotimètrics que,
traduït en pessetes, segons la fórmula de Whipple, representen a l'any per.
als habitants de Barcelona unes 200.000 pessetes de sabó.

Com que aquestes xifres poden anar augmentant i arribar a modificar
les condícíons organolèptiques de l'aigua i llavors hauríem d'aplicar altre
coeficient, és molt possible, si no es va a una solució ràpida del problema,
que el públic hagi pagat amb escreix, amb els perjudicis econòmics soferts
el preu que costa la solució sense que aquesta s'hagi portat a cap.

OBRESCONSULTADES

Memòria de la Comissió per l'estudi de la salinitat de les aigües del riu
Llobregat.

"Història de la mollècula de potassa" .-Agustí Marin.
"Note sur le marché de la potasse".-Pierre de Retz.
"Rapport sur le bassin de potasse d'Alsace" .-Pierre de Retz.
"Die Kaliwerke und ihre Abwasser".-Prof. Dr. K. Thumm de l'Insti­

tut d'Higiene de Prússia a Berlín-Dahlem.
"Mitteilungen aus der Landesanstalt fur Wasser hygiene zu Berlin-

Dahlem" .-Dr. Max Beninde und Dr. Carl Gunther.
"Arbeiten aus dem Reichsgesundheitsamte" .-1919.
"Revista Minera, Metallúrgica i d'Enginyeria".
"Gran Enciclopèdia Química Industrial de Muspratt".-Volums l i Il.
"Hydrologie Agricole de Dienert".
"Hidrologia General Agrícola", per Pere Quijano. Enginyer de Camins.
Interpretació de resultats d'aigües potables d'Ecklin.
"Notions d'hydrologie appliquée a l'higiene", per A. Guillerd.
"Tractat d'Higiène de Bouardel i Masuy".
"Publicacions de la Confederació Sindical Hidrogràfica del Pirineu

Oriental".-1931.
"Manuel of American Water Works Practice", publicat sota els auspi-

cis de la American Water Work Association.
"La potassa", per Agustí Marin.
"Theexamination of Waters and water Supplies", per John C. Thresh.
"Studies in Water Suplly", per A. C. Houston.
"Essai d'Hydrologie", Ed. Imbeaux.
"Parvianalyse", P. Mounier.
"Nouveau traité des Eaux Souterraines", E. A. Martel.
"Traité complet d'Analyse chimique appliquée aux Essais Industríels",

J. Post i B. Neumann.
"Guide pratique pour l'Analyse de l'eau". Dr. W. Ohlmuller.



La kératinisation de type A de Zander
Par le Dr. A. CIVATTE, de Paris

Nous lisons dans les traités d'anatomie de la peau qu'on rencontre
deux types de kératinisation dans le stratum corneum de l'épiderme de
revetement et que sur les coupes microscopiques, la couche cornée n'a
pas à la paume des mains, à la plante des pieds, à la face palmaire des
doigts et à la face plantaire des orteils, le même aspect que sur le reste
du tégument.

Nous devons cette notion à Zander, qui a donné en même temps une
description très détaillée et très précise de cette kératinisation particu­lière à certaines régions.

Je ne crois pas qu'on puisse admettre sans restrictions toutes les opi­nions de Zander sur ce sujet. J'ai vu aux régions palmaires et plantaires,
beaucoup plus souvent une kératinisation banale que la kératinisation
décrite par Zander, J'y ai pourtant trouvé parfais celle-ci; et je voudrais
vous soumettre quelques remarques que j'ai faites à ce sujet.

Il n'est peut-être pas inutile de résumer tout d'abord la description de
Zander, parue, avec de fort belles figures, en 1886 dans l'Anatomische
Abteilung de la Collection de l'Archiv für Anatomie und Physiologie.

Zander y dit que le stratum corneum, qui apparaît presque toujours
sur nos coupes histologíques sous forme de feuillets superposés, facile­
ment dissociés, et composés de lamelles compactes, d'aspect vitreux, y
montre un tout autre aspect quand il s'agit de coupes des régions pal­
maires et plantaires.

Si l'on se sert de certains fixateurs, dit-il (le meilleur est le liquide de
Muller; ni le sublimé ni l'alcool ne conviennent), on voit que le stratum
corneum est formé là par des cellules de la dimension de celles du corps
muqueux, allongées horizontalement et entassées les unes sur les autres.
Les membranes d'enveloppe, fort épaisses, s'adossent et délimitent des
cavités pleines de filaments délicats, onduleux, diversement orientés; un

espace central, sphérique, entièrement libre, marque l'emplacement du
noyau disparu.

A la suite de sa description, Zander nous indique les colorations que
prennent les membranes cellulaires et les filaments avec les diverses tein­
tures qu'il a employées.
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Il conclut qu'il y a deux types de kératinisation: le type A, qu'il vient
de décrire, est propre aux régions palmaires et plantaires; le type B, ba­

nal, est celui du reste du tégument. Il correspond à une kératinisation

total ede la cellule, tandis que le type A indique une kératinisation par­
tielle.

Les figures de Zander sont probantes. Sa description est parfaite;
il était difficile d'aller au délà, en 1886.

Je me permets deux objections seulement:

1. Le genre de fixation ne me semble pas avoir l'importance que lui
attribue Zander. Il a raison quand il vante le fixateur de Muller; je ne

peux lui donner raison quand il condamne le sublimé et l'alcool. On voit
fort bien les filaments avec le sublimé; les figures que je vous montre sont

faites d'après des coupes fixées au sublimé. Sur d'autres fragments des

mêmes pièces, fixées à l'alcool, les filaments se deviennent encore.

2. Je vous l'ai dit en débutant, ces aspects ne se voient pas sur toutes

les mains. Il est possible qu'au cours de recherches sur des sujets diffé­

rents Zander ait imputé, à tort, à la fixation ce qu'il fallait attribuer à

la différence des sujets examinés.
Je me range cependant à l'avis de Zander -et j'insiste sur ce point­

lorsqu'il dit ses préférences pour le liquide de Muller. Le bichromate de

potasse, qui entre dans la composition de ce fixateur, a une valeur incon­

testable pour la démonstration de ces filaments. C'est sur des pièces lais­

sées pendant 15 ans dans une solution de bichromate de K à 2'5 %, après
fixation au sublimé, qu'ont été faites les colorations que je vous soumets

aujourd'hui -colorations qui montrent nettement, je crois, la nature de

ces filaments.

Depuis Zander, nos connaissances sur la structure de l'épiderme ont

progressé. Ranvier a montré peu après (précisément avec des fixations au

bichromate) l'appareil fibrillaire du corps muqueux. M. Favre a montré,
avec Regaud, des figures très particulières de cet appareil, obtenues après
des chromisations prolongées. Et vous pouvez voir sur mes pièces chro­

mées pendant 15 ans, que les filaments découverts par Zander dans la

couche cornée ont les mêmes affinités colorantes que les filaments décou­

verts par Ranvier dans le corps muqueux.
C'est donc très vraisemblablement le même appareil que nous voyons

dans la cellule malpighienne, et que nous retrouvons encore plus haut

lorsque la cellule a évolué en cellule cornée.

Si dans le stratum lucidum les filaments ne sont plus visibles, c'est

probablement parce qu'ils sont enrobés dans les substances sécrétées à

ce niveau: éléïdine, glycogène, acides gras ...

Nous voici, dès lors, conduits à quelques remarques:

1. Ranvier croyait que la membrane d'enveloppe de la cellule cornée

est faite par le tassement des fibrilles. Or, nous voyons les filaments per­
sister à côté de la membrane d'enveloppe. Il faut donc admettre que celle­

ci n'est pas faite aux dépens de l'appareil fibrillaire, ou qu'elle n'en uti­

lise qu'une minime partie.
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2. D'autre part, beaucoup d'auteurs enseignent que les grains de
kératohyaline sont formés par l'émiettement des filaments. Et voici la
preuve que ceux-ci n'ont pas disparu au niveau de la couche granuleuse.
Mais nous pouvons nous rappeler que M. Favre fait une discrimination
dans l'appareil fibrillaire de la cellule malpighienne. TI voit dans les fila­
ments spiralés d'Herxheimer des éléments mitochondriaux absolument
différents des autres filaments; et ce seraient ces filaments mitochon­
driaux qui seraient destinés à s'émietter en kératohyaline. TI les suit dans
toute la hauteur du corps muqueux, où il nous les montre après des chro­
misations prolongées, parfaitement distincts des autres, avec leur forme
primitive, leur volume, et une affinité marquée pour les colorants, alors
que les autres fibrilles ne sont à peu près plus colorables.

Remarquons que cette hypothèse s'accorde avec la figure que je vous

montre, où il n'y a plus dans la couche cornée d'une fine résille, sans aucun
de ces gros filaments spiralés.

3. Si, d'autre part, nous rapprochons ces figures de celles que nous
a montrées Unna dans ses recherches sur la kératinisation, nous pouvons
faire encore une autre déduction.

Unna a fait voir que la membrane d'enveloppe des cellules cornées est
formée de kératine AJ capable de résister à l'acide nitrique fumant; que
cette membrane est doublée à sa face profonde d'une couche de kératine B J

dissoute par l'acide nitrique fumant, mais capable de résister à l'action
combinée de la pepsine et de l'acide chlorhydrique; et qu'enfin le centre
de la cellule est occupé par des albumoses en quantité plus ou moins con­

sidérable (1).
Kératine B et albumoses sont a priori en proportions inverses; et

Unna nous montre que sur les épidermes palmaires et plantaires, ces

proportions varient d'un point à l'autre: au dessus des papilles, la cou­

che cornée est faite de cellules chargées d'albumoses et pauvres en kéra­
tine B; tandis qu'au dessus des bourgeons interpapillaires, les cellules
sont beaucoup plus riches en kératine B, et contiennent moins d'albumoses.

Or, si nous regardons sur nos coupes la distribution et le comporte­
ment des filaments de la cellule cornée, nous voyons qu'aux points où les
méthodes de Unna montrent beaucoup d'albumoses et une quantité mi­
nime de kératine B, c'est-à-dire au dessus des papilles, le réseau de fila­
ment est délicat et lâche, tandis qu'au dessus des bourgeons interpapillai­
res, où la kératine B est abondante, les fibrilles sont épaisses et forment
un feutrage serré.

Si donc l'appareil filamenteux n'est pas, comme le croyait Ranvier,
utilisé entièrement à tisser l'enveloppe, c'est-à-dire la membrane de kéra­
tine A, il semble participer de façon active à la production de la kérati­
ne B; et il est possible même qu'il se transforme directement en kérati­
ne B. Mais il faut remarquer qu'on ne peut plus, dès lors, admettre avec

(1) Il est Indispensable de faire remarquer que la kératine A et la kératine B de Unna,
en dépit de l'analogie des termes, n'ont rien de commun avec les types A et B de kératini­
sation de Zande les deux kératines A et B de Unna ont été étudiées dans le type de Zander,
et ne peuvent l'être que là.
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Unna que la kératine B vient former une doublure à la membrane de kê­
ratina A; nous la voyons sous l'aspect du réseau fibrillaire, intimement
mêlée à l'albumose dans toute la cavité cellulaire.

Je termine par deux autres remarques.
Tout d'abord -je vous l'ai dit déjà en débutant-, j'ai trouvé sur

l'épiderme palmaire et plantaire plus souvent la kératinisation de type B

que celle du type A, à l'encontre de l'opinion de Zander, qui veut y voir·

toujours et exclusivement celle du type A.

L'explication physio-pathologique que donne Zander de ces deux mo­

des de kératinisation, explication qui fait dépendre chaque type du plus
ou moins d'épaisseur de l'épiderme, et du plus ou moins de hauteur des

papille -tombe donc de ce chef. Notons d'ailleurs, en passant, que d'a­

près cette théorie, on devrait trouver de la kératinisation de type A dans

toutes les grandes papillomatoses. Or, je n'ai pas besoin de vous rappeler
qu'il n'en est rien.

Je crois, en outre, que l'opposition entre les deux types A et B, n'est

pas aussi tranchée que l'indique Zander. Je sais bien que Zander n'oppose
pas absolument les deux types; il dit que dans le type B, la kératinisation
est totale, alors qu'elle est seulement partielle dans le type A. Mais il

m'a semblé qu'on peut parfois avec certains artifices de préparation, re­

trouver des filaments dans les cellules cornées, même aux régions où les

coupes montrent avec les procédés classiques des cellules cornées homo­

gènes du type B de Zander. Ce type B ne constituerait pas un mode parti­
culier de kératinisation, ce serait une transformation réversible, un état

physique, et non une modification chimique, peut-être seulement un tas­

sement plus grand, un feutrage plus serré? TI m'a semblé aussi que l'as­

pect compact du type A pourrait tenir à la macération de la peau. TI mar­

querait alors non pas un arrêt, mais un retard dans la dessication de la

cellule cornée?

TI Y a là un petit problème à résoudre. Je vous le soumets.

Fig. A.-Peau de la face palmaire du pouce-fix. sublimé-formol, puis séjour
très prolongué dans une solution à 2,5 % de bichromate de potasse. Color. par

l'hèmatoxyline de Mallory. Gross. 600/I.
On voit les couches superficielles du corps de Malpighi (C. M.), le stratum

granulosum (str. gran.), le stratum lucidum de Oehl et Schrôn (str. 1.) et les

couches inférieures du stratum corneum. (str. e.),
Dans les cellules du stratum corneum, dépourvues de noyau, et dont les

parois sont colorées en rose, on trouve une masse de filaments de mêmes di­
mensions et de même couleur que ceux des cellules malpighiennes.

Fig. B.-Même préparation (mêmes lettres). Gross. 50/I. Y'épiderme est

vu en entier. A ce grossissement, on ne distingue pas les filaments des cellules

cornées. Celles-ci paraissent vides, sauf au-dessus d'une large bourgeon inter­

papillaire, où la masse filamenteuse est assez dense pour donner une teinte
violette diffuse à l'intérieur des cellules cornées.
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Fig. C.-Peau de la face palmaire du pouce-Color. par le chlorure de fer-ta­
nin suivant la téthode de Unna (Chimie de la Peau). Gross. 50/!.

Les kératines A et B se colorent en bleu. C'est au-dessus des bourgeons in­
terpapillaires que la kératine est le plus abondante. Les cellules cornées sont,
au contraire, à peu près dépourvues de kératine B et beaucoup plus riches et
albumoses (color. rose) au-dessus des papilles.

En comparant cette figure à la figure B et à Ia figure D, on voit que les
cellules les plus riches en kératine B son aussi celles où la coloration de Mallory
montre le plus de filaments.

Fig. D.-Détail de la fig. B, gross. 750/1. Un point de la couche cornée sur

le bord de la bande sombre qui monte verticalement au-dessus d'un bourgeon
interpapillaire. A gauche (dans la zone sombre de la fig. B), les cellules ren­

ferment des filaments beaucop plus volumineux et plus serrés. C'est dans ces

cellules que la coloration au fer-tanin (fig. C) montre le plus de kératine B.



Sessió científica del dia 20 de maig de 1935

PRESIDENCIA DR. PEYRÍ

Empelt de mucosa vesical de gos a l'home,
obtenint una osteogenesi heterotòpica:

cas clínic
Pel Dr. J. B. COMAS i CAMPS

En diferents operacions practicades en la bufeta de l'orina i en les quals una

pèrdua de substància interessant tota la paret vesical ha estat reparada per un

empelt d'aponeurosi, s'ha observat constantment la formació d'os. Això és el

publicat per Neuhoff, Phemister, Copher i Key ja en els anys del 1918 al 30.
Huggins va poder establir que la transplantació de mucosa vesical a un múscul,
provocava una ossificació del teixit conjuntiu. L'epiteli de revestiment vesical
envaeix el teixit conjuntiu, forma un conglomerat quistós, entorn del qual es

produeix un procés d'ossificació.
R. Leriche i Lucinesco han volgut comprovar i estudiar detingudament i mi­

nuciosament aquest procés d'ossificació heteropòtica, és a dir, una osteogènesi
absolutament al marge de la intervenció del periosti, del endosti i dels osteoblasts.

L'empelt de fàcia lata a una pèrdua de continuïtat vesical, ha vingut seguit
d'una ossificació en 4 gossos dels 5 que formaven elIot d'experimentació. L'empelt
de mucosa vesical en els músculs ha produït ossificació en 7 gossos; una trans­

plantació subcutània ha restat negativa. La paret vesical privada de mucosa

ha estat sempre osteogenèticament negativa.
Leriche i Lucinesco han empeltat trossos de mucosa vesical formant pont

entre els dos fragments d'una ressecció de cúbit en un gos. Al cap de dos mesos

l'ossificació era tan perfecta que unia sòlidament els dos extrems de la diàfisi
ressecada. En l'altra pota del gos on hevia estat practicada idèntica ressecció
sense empelt de mucosa, la pèrdua de substància òssia persistia en absolut.
El procés d'ossificació en el si dels teixits que normalment no contenen os és un

fet que s'ha observat moltes vegades i explicat per la persistència de restes em­

brionaris i calia per a donar al fet experimental una valor absoluto cercar un

teixit en el qual l'estímul provocat per l'empelt no pogués desvetllar aptituds
osteogçniques en elements cel-lulars afins als de l'osteogènesi clàssica; això és
el que realitzaren A. Jung i Sureyya Cemil transplantant en ple parenquima
de la melsa de gossos mucosa vesical en totes les modalitats de poder precisar
les condicions necessàries per la producció d'os i el procés histològic d'aquesta
osteogènesi. S'ha comprovat que l'empelt de mucosa vesical forrada d'aponeurosi
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produeix os idèntic a l'obtingut en les experimentacions amb periosti, tal com

proposava Olier. La transplantació aïllada de mucosa vesical o d'aponeurosi a la
melsa no produeix os; quan s'utilitza mlucosa vesical i aponeurosi bullida es

produeix molt lentament, escassament i de forma irregular; la mucosa vesical
bullida junt amb aponeurosi normal no produeix os.

Renunciem a fer una exposició detallada del procés histològic que condiciona
aquesta osteogènesi per empelt de mucosa vesical de la forma com es condueix
el teixit conjuntiu de l'òrgan empeltat i l'acció calcificant dels restos necrosats
de l'aponeurosi acompanyant la mucosa. Tenim el criteri que les comunicacions
abusen de l'auditori quan s'atapaeixen d'una erudicció per transcripció de textos

que hom pot llegir tranquíllament en els originals, ja en el recolliment d'una
biblioteca o en la comoditat de la llar.

La lectura dels treballs esmentats i la valor dels autors que els signen va

produir en nosaltres la inquietud de voler comprovar si tals fets podrien tenir
una aplicació a la clínica humana, i com que això no havia estat practicat
enlloc, que nosaltres sapiguem, va portar-nos a una sèrie de reflexions i l'aguait
d'algun cas que tingués una relativa indicació que satisfés els nostres escrúpols
de consciència i que ensems pogués servir de fet experimental. No calia pensar
en un empelt autoplàstic ni en un empelt homoplàstic; la mucosa vesical humana.
és cosa la qual no podíem pensar en bona honestedat professional. Calia, doncs,
escollir un cas on assajar l'empelt heteroplàstic sense que el seu fracàs pogués
ocasionar greuges irreparables a l'operat.

Aquestes condicions mínimes de tranquíllitat de consciència varen presen­
tar-se en el cas clínic següent:

Manuel Alarcon, de 45 anys; hospitalitzat al nostre servei de l'Hospital Mu­

nicipal de l'Esperança.
AIs 21 anys, estant al servei militar, va contraure una afecció venèria;

xancre i adenitis que supurà i va ésser tractat com un xancroide. Fa 4 anys sofrí
un traumatisme a la cama esquerra, amb evolució rara, formant-se un segrest
a la tíbia Wasermann, positiu i descobriment de simptomes de tabes. A partir
d'aquest trauma, la tabes evoluciona ràpidament i ens ve a l'Hospital fa 3 anys
en plena tabes confirmada. Es tractat intensament i la tabes queda fixada amb
notable milloria de la atàxia locomotriu.

El primer de març darrer, passejant-se el malalt per la seva cambra, sent,
de sobte, un crac a la cuixa dreta i ha d'agafar-se i asseure's al llit per no caure

a terra. El veiem a les 2 hores amb escurçament del membre inferior dret, im­

potència funcional, mobilitat extraordinària subtrocantçria, sense cap dolor a

totes les maniobres diagnòstiques. Diagnostiquem fractura espontània del terç
superior de la diàfesi femoral, subtrocantèria. Immobilització en fèrula metàl­
lica i extensió contínua. Als 16 dies, persistint una mobilitat igual que el primer
dia, pensem en practicar-li un empelt de mucosa vesical de gos; és radiografiat
i la placa confirma en un tot el nostre diagnòstic. (V. radíograña n." 1.)

El dia 20 de març practiquem la intervenció: Una volta raquianestesiat el

malalt, el disposem per a l'acte quirúrgic i mentre els ajudants anestesien el

gos amb cloral morfina intraperitoneal; practiquem en aquest l'extirpació de

Ia bufeta, seccionant-la a nivell del coll i l'òrgan sencer és submergit en sèrum
a 38·. Abordem el focus de la fractura passant entre el vast extern i el bíceps;
procurem isolar la part anterior i externa de l'os sense ferir el periosti; una

volta això aconseguit, tapem i ane ma preparar l'empelt. Oberta la bufeta

del gos, separem la mucosa en una porció d'uns 4 per 3 centímetres. Seccionem
un quadrilàter de l'aponeurosi fàcia lata del malalt i cosim la mucosa a l'apo­
neurosi per quatre fils de catgut posats en els angles i deixant un cap llarg



FIG.l

A baus de l'iutervenció.
.
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FIG.2

Als 30 elies.

FIG.3

Als 53 elies.
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(totes aquestes maniobres realitzades dintre el sèrum calent). Així preparat
l'empelt, és posat sobre la cara anteroexterna del focus de fractura. Una agulla
corbada de Doyen passant per darrera el fèmur recull els fils de catgut interns
de l'empelt i donant la volta a l'os els nusen amb els fils externs, quedant fixat

l'empelt amb la cara mucosa junt a l'os i la cara aponeuròtica junt als músculs.
La posició definitiva de l'empelt ens resulta un xic desplaçada cap al fragment
superior.

Sutura de músculs i aponeurosi amb catgut, pell amb crina de Florència;
drenatge subcutani per un feix de crins.

El malalt és portat al llit, on queda immobilitzat en fèrula metàRica i
extensió contínua de 5 K.

Curs Postoperatori sense la més petita complicació general ni local; tole­
rància perfecta de l'empelt.

Als 30 dies, o sia el 19 d'abril, radiografia n." 2. A la palpació es troba una

duresa fent cos amb el fèmur en la cara externa i anterior, d'una mida d'un
ou gros de gallina, aboneyegada i irregular. No hi ha mobilitat en el focus de
fractura. Suprimim l'extensió contínua als 43 dies.

El dia 13 del corrent, o sia als 53 dies, fe mIa radiografia n." 3. El malalt fa
tota mena de movíments, sense cap dolor en l'articulació coxo-femoral; lleugera
rigidesa del genoll; persisteix massicot fent cos amb el fèmur en el lloc de

l'empeIt, i degut a l'atròfia muscular de la immobilització, àdhuc fa relleu apre­
ciable a la inspecció.

Varen ajudar-me a l'operació el Dr. Asencio i els interns Srs. Fernàndez,
Dalmases, Gómez, Comas Funallet i Martinez, als quals testimonio el meu

agraïment.
Es evident que el cas exposat es presta a una sèrie d'objeccions, unes refe­

rents al caire clínic, altres de discussió del fet xperimental. No seran les ob­

jeccions que puguin fer-se'm sobrepujades en nombre, si bé superiors per la

qualitat de llurs signatures, a les que no s'hagi fet la meva autocrítica.

Clínicament, les indicacions d'un empelt de teixit capaç de produir una os­

teogènesi heterotòpica són limitadíssimes, ja que quan es vol produir o estimular

una osteogènesi podem disposar de sobres d'empelts autoplàstics i de teixit os­

teogenètic normal; l'esquelet del propi malaIt ens el proporciona a bastament.

Vàrem escollir aquest cas de fractura espontània en un tabètic perquè si bé

es diu, i a voltes és cert, que la consolidació d'aquestes fractures es fa nor­

JJljalm.ent, no és menys real que molt sovint la consolidació no s'obté i que fra­

cassen els empelts autoplàstics, cosa que ens va succeir en una pseudartrosi
en un tabètic per fractura espontània del terç mig del fèmur i en el qual vàrem

practicar un empelt per lliscament amb conservació de pedícul muscular, con­

dicions òptimes d'èxit.

Regnard ha demostrat amb anàlisis químics que els ossos dels tabètics pre­

senten una descalcificació notable. Feré i Blanchard han estudiat els caràcters

anatòmics d'aquesta osteïtis i Bouglé va insistir en els defectes de consolidació

de les fractures dels tabètics.
La nostra experiència en un servei que aixopluga constantment diversos ta­

bètics hospitalitzats, ens confirma aquesta opinió.
No és pas, doncs, un cas mal escollit en intentar per primera volta un empelt

heteroplàstic de mucosa vesical de gos a l'home, comprobant-ne la seva tole­

rància, no tenir cap complicació i assolir un èxit clínic.

Sobre el fet experimental, nosaltres ens objectem que no són pas unes con­

dicions escollides per a demostrar l'eficàcia heterotòpica d'una llevor el sembrar-la

en un terreny abundós en altres llevors que poden produir la mateixa planta.
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Però tanmateix l'experimentació en clínica humana té uns límits que ens imposa
la nostra consciència professional, encara que després d'això faci més vulnerable
a la crítica el fet biològic.

Les propietats osteogenètiques de l'empelt autoplàstic i honoplàstic de mu­

cosa vesical bé prou han estat a bastament demostrades i seguides quasi al dia
histològicament pels autors esmentats al comenè d'aquesta comunicació. ¿ El fet
s'ha produït en el nostre cas d'empelt heteroplàstic aplicat a l'home?

La imatge radiogràfica produïda al lloc precís de l'empelt amb una netedat
que va sorprendre els nostres millors auguris, les seves característiques ben
estudiades, aquella dosificació als 30 dies a l'entorn d'un procés quistós, que tan
bé es dibuixa, la identitat amb la imatge del cas del cúbit de gos publicada per
Leriche, ens autoritzen a suposar que l'activitat osteogenètica de l'empelt s'ha
desenvolupat en el nostre cas.

El que podem afirmar és la perfecta tolerància de l'empelt i ja és una dada
digne de tenir-se en compte.

Si en l'esdevenidor aquests empelts troben en clínica humana més eixampla­
�ent d'indicacions, si el fet repetit per altres confirma novament, si això és
un encoratjament per a la prossecució de les transplantacions de teixits hete­
roplàstíes, la qual cosa és d'una transcendència formidable, ens sentirem ple­
nament satisfets que el primer assaig d'osteogènesi heterotòpica per empelt
heteroplàstic aplicat a l'home hagi estat presentat a l'Acadèmia de Medicina
de Barcelona, des d'aquesta tribuna en la qual els més modestos treballs es

senten enrobustits per la impregnació osmòtica d'una tradició de tan alta vàlua
científica.

Intervenció del Dr. A. Morales

Felicito, en primer lloc, el Dr. Comas per l'interessant de la seva comuní­
cació, i més particularment pel demostratiu de les seves radiografies 2: i 3:, que
demostren de manera ben palesa el resultat eficient de l'empelt eteroplàstic
emprat.

Som molt lluny del temps d'Ollier, que atribuïa gairebé exclusivament al
periosti un paper osteogènic específic. Molts fets clínics, els osteomas musculars,
la miositis osificant, la osificació de cicatrius, semblen demostrar en els teixits
conjuntius la facultat de metaplàsia cap al teixit ossi.

Des del temps d'Axhaune s'ha discutit aquesta qüestió. Principalment els
estudis de Leriche van demostrar precisament que el periosti tenia més bé que
una funció osteogenètica una funció d'ordenació, és a dir limitant, perquè les
sals calcàrees no surtin del lloc convenient.

L'os compacte, per altra banda, té avui un paper ben determinat, i quan es

posa un empelt en un llit d'os, als vasos d'aquest penetren els conductes d'Havers
del primer, la qual cosa hom pot dir que són els dirigents de la nova ossificació,
car l'empelt, per altra part, va perdent primer les sals calcàrees que es dístrí­
bueixen molt altrament, però sempre dirigida pels vasos i al voltant d'ells.
La missió és tan important que considero que en un cas amb pèrdua de subs­
tància estimaré més la coJ..locació d'un empelt d'os que no de simple teixit con-

juntiu.
-

Això no vol pas dir que en casos com el presentat pel Dr. Comas no hagi
estat ben inspirada la idea d'aplicar l'empelt heteroplàstic. No hi ha pèrdua
de substància, però sí una malaltia basal que dificulta i a voltes impedeix la
consolidació, i, per altra banda, repeteixo, que l'examen de les radiografies pos-
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teriors a l'acte operatori convencen prou per a poder assegurar que el fet de
la consolidació s'ha verificat per l'osteogènesi determinada al lloc on s'ha col­
locat l'empelt de mucosa vesical molt més que a la banda interna de la fractura
on aquest no hi era.

Rectificació del Dr. J. B. Comas i Camps

Agraeixo la intervenció dels eminents cirurgians Drs. Corachan i Morales
i llur opinió reconeixent l'èxit assolit amb l'operació per mi presentada a la
consideració dels senyors acadèmics, una volta examinades les radiografies que
com¡ a prova documental del cas he sotmès a la crítica dels meus companys.

Les consideracions fetes pel Dr. Corachan sobre el concepte actual de l'os­

teogènesi les comparteixo en absolut, i és evident que si repassem els diferents

tipus d'ossüicació, o sia la dels ossos procedents de membranes conjuntives, com

són en l'home els de la volta craniana, l'ossificació pericondral del maxilar in­
ferior i l'endocontral dels altres ossos, podem sols trobar un factor comú, o sia
Ia procedència merodèrmica dels elements anomenats osteoblasts.

Aquests osteoblasts sorgeixen unes voltes per transformació de cèllules con­

juntives de la membrana, del pericondri o bé per invasió del cartílag o trans­

formació de la cèllula cartilaginosa (metaplàsia). Allò rarament inexplicable és

l'especifitat de l'epiteli del tram orinari per a provocar amb la seva proliferació
i quistificació una osteogènesi, encara que sigui al costat dels elements meso­

dèrmics del teixit conjuntiu que l'envolta i reacciona per acció de l'epiteli em­

peltat.
Celebro que el Dr. Corachan opini que el fet per mi comprovat de l'eficàcia

de l'empelt heteroplàstic a l'home pugui en algunes circumstàncies ésser apro­

fitable en clínica.
Al Dr. Morales he de repetir-li allò manifestat en la meva comunicació, o

sia que les indicacions generals d'un empelt osteogenètic poden gairebé sempre

complir-se amb material esquelètic del mateix malalt, però en algunes circums­

tàncies, com deia el Dr. Corachan, pot ésser aprofitable allò comprovat en aquest
primer cas d'empelt heteroplàstic, i tant més quant el material no cal anar a

cercar-lo a les profunditats de les selves exòtiques amb la caça del ximpanzè o

del cinocèfal.
I acabo repetint el meu agraïment amb motiu d'ocupar aquesta honorosa

tribuna per primera vegada, pel nomenament que els dignes socis i estimats

companys varen atorgar-me de soci corresponent de l'Acadèmia de Medicina de

Barcelona.



Sessió científica del dia 20 de maig de 1935

PRESIDENCIA DEL DR. PEVRÍ

Orientaciones modernas del Seguro Social

en el orden sanitario

Por el Prof. Dr. ANTONIO SALVATy NAVARRO

Catedrático numerario de Higiene y Sanidad en la

Facultad dr Medicina de Barcelona

Los hechos y los criterios en materia de legislación de Seguros,
con propósito higiénicosocial (Fragmento de un libro)

Preámbulo.-En esta parte nos corresponde otorgar discreto, pero suficiente

desarrollo, a la última cuestión propuesta en el orden que hemos adoptado al

redactar el presente capítulo; expuesto, para guía mental del lector, en las

primeras páginas del mismo. Mucho de Io prescrito oficialmente acerca de hi­

giene del trabajo, fué citado ya en el texto al surgir diversos temas concretos:

sobre ello hemos de elevarnos ahora a un plano sintético donde hallaremos el

archivo de las normas generales de tal índole, ampliamente proteccionistas de

los actuantes considerados corporatívamente.
Lo objetivo (literal o efectivamente) que haya de todo ello en España, exa­

minarémoslo en primer lugar y con preferencia; si alguna institución legislativa
existente con dicha finalidad higiénicosocial no presentase todavía ejemplar idó­

neo en nuestro País, la estudiaremos también; puesto que lo que sea realidad

en otra Nación ofrécese como posibilidad potencial para las demás donde (por
las razones que fueren) no alcanzó aún categoría de hecho consumado. Final­

mente: como además de lo que un estado de espíritu (y quizá del espíritu supra­

personal de la Historia) ha producido ya en concreto, hay mucho de implícito,
. en gestación prometedora de otros acontecimientos futuristas, aventuraremos

un atisbo hacia el ámbito abstracto donde se elaboran las teorías y las doctrinas

actualmente,
* * *

Desde 1873, los hombres idealistas y generosos que habían abolido la escla­

vitud de los negros en los territorios españoles de Ultramar, expresaron su piedad
hacia las mujeres y los niños obreros mediante la primera Ley que regula mo­

deradamente su trabajo (1). En 1878 el Marqués de Santa Ana presentó a las

(1) Una galante alusión a nuestro pasado nacional desde este punto de vista, hecha por

el ilustre consejero técnico belga en la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, Dr. Sand, con

ocasión de su conferencia en el Instituto de Previsión (2 de julio del 1933), recuerda a Luis

Vives y a Juan de Mena entre los antiguos clásicos que primeramente estudiaron de modo cien­

tíñcc el pauperismo y sus causas; y que también concibieron un sistema de asistencia social
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Cortes el proyecto para fundar un Hospital de inválidos del trabajo; pero hasta
casi diez años después (R. O. del 11 de enero de 1887) no produjo consecuencias
efectivas, creándose entonces el Asilo de Carabanchel para recoger dichos obre­
ros inutilizados. Por otra parte, en 1883 los señores Cánovas y Moret designaron
una Comisión competente para estudiar las relaciones entre el capital y el tra­
bajo, con capacidad ponencial: fué la primera de Reformas Sociales, cuya labor
se tradujo por sendos proyectos de Ley presentados en los años 1887 y 1894 a
los Gobiernos de la Nación. Mientras tanto, hombres ilustres (miembros o no
de la Comisión mencionada) dedicaban sus talentos y sus actividades a estos
problemas nuevos, o siquiera planteados con apariencia de tales por las cir­
cunstancias del momento, cada vez más complejas y apremiantes: los señores
Azcárate (ponente del citado proyecto de Ley del 1887), Marqués de Arlanza
(iniciador de las organizaciones de seguros contra la invalidez mediante Cajas
de socorros mutuos), Maluquer (proponiendo dar carácter provincial en toda
España a dichas Cajas y extender su función de socorro a los accidentes del
trabajo), don Vicente Santamaría de Paredes, don Amalio Gimeno y otras per­
sonalidades.

De esta suerte progresó la indispensable preparación de una obra, que la
opinión y las realidades solicitaban ya con caracteres de orgánica en su es­

tructura, y total en sus alcances políticosociales dentro del territorio nacional.
Por fin llegaron felizmente las posibilidades para que el Sr. D. Eduardo Dato
dictase sus disposiciones justamente famosas, pues constituyeron base funda­
mental de partida y de apoyo para cualesquiera realizaciones ulteriores.

Fué la primera Ley de Accidentes del Trabajo promulgada en 30 de enero

de 1900. El Reglamento correspondiente para su aplicación dióse en 28 de julio,
y en 2 de agosto se publicó el "Catálogo de mecanismos preventivos de acci­
dentes" con precisión y meticulosidad que implican un sabio asesoramiento téc­
nico. De esta manera la previsión oficial para la seguridad del trabajo abarcaba
desde ahora a tots los obreros, con extensión genérica justísima, pues antes
sólo en la Ley de Minas del 1868 estaba tratado este asunto tan cardinal; y
aún incompletamente, habiendo de recibir perfeccionamientos esenciales me­

diante nuevos decretos, en especial el de mayo de 1902. Al mismo tiempo (13 de
marzo de 1900), el señor Dato consigue la sanción de su ley referente al tra­

bajo de la mujer y del niño, intensamente humanitaria, pues aumenta las con­

cesiones biológicamente indispensables a las embarazadas, las puérperas y las
nodrizas de sus hijos, que ya constaban con anticipación. Finalmente, el mismo
ilustre estadista, por R. O. de 9 de junio del mismo año, dispuso la organización
de las Juntas provinciales y locales para la aplicación efectiva de tan fecunda
legislación social. Luego, en 1906, vino la creación del Inspectorado especial del
Trabajo.

* * *

Don José Canalejas y Méndez y con él un insigne concurso de estadistas y
sociólogos como Silvela, Azcárate, Marvá, Posada, Buylla, Morote, Uña, Sarthou,

organizada, para prevenir sus estragos. Por otra parte, los Doctores Oliveras Devesa y Soler
Dopff en sus "Elementos de Higiene Industrial", se complacen en refrescar las perdidas no­
ciones acerca de unos preceptos que había en nuestras antiguas Leyes de Indias, estableciendo
la jornada máxima de ocho horas para los nativos americanos; y de otros, ya en la legisla­
ción metropolitana y promulgados por Felipe II, que ordenaban fuese también esa misma la
jornada de faena para los asalariados del campo español. Anticipa de siglos con respecto a lo
que había de ir sucediendo muy poco a poco y penosamente en el mundo: y en España igual­
mente, por haberse desvirtuado del todo hace mucho tiempo las esencias espirituales que in­
formaron aquellas humanísimas órdenes. Es evidente que por Io menos llegaron a escribirse, y
ello acredita una santa intención. ¿ Cómo anduvieron de diligentes los súbditos de Su Majestad
Católica para cumplirla? Nada sabemos de eso.
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Puyol, Salcedo Ginestal y otros, concibieron la creación de un Centro de altos

estudios donde se acumulasen los elementos del saber y de la experíencía mun­

diales sobre dichos graves temas palpitantes; del qual emanasen, como productos
de superior elaboración, las orientaciones que in genere informasen la obra sin­
tética de Gobierno y las proposiciones concretas para resolver los casos especí­
ficos. Durante el 1902 sólo consiguieron en el Parlamento, con el apoyo de don

Segismundo Moret, -la aprobación de la Real orden de 9 de julio sobre el Con­
trato del Trabajo, alusiva a los deberes y a los derechos recíprocos entre los

patronos y obreros; los cuales quedaban así definidos taxativamente, destacán­
dose ya una parte muy importante relativa al aprendizaje. La victoria decisiva

logróse al año siguiente, en que fué creado por Real orden (23 de abril de 1903)
el Instituto de Reformas Sociales, siendo su primer presidente don Gumersindo

de Azcárate: su importancia como organismo tutelar de amplísimo alcance, fué

alcanzada al surgir el Instituto Nacional de Previsión a título de compendio
superador de todos sus propios antecedentes.

El Ministerio del Trabajo fué instituído por don Eduardo Dato en 1920, siendo

su primer titular el ilustre don Carlos Cañal; luego aumentó su jurisdicción
en 1922, cuando don Antonio Maura lo transformó en Ministerio del Trabajo,
de la Industria y del Comercio (1). En este momento aparece plenamente for­

mado el órgano central de mayor categoría y dotado de las capacidades má­

ximas, que haía de asumir la dirección de cuanto al trabajo se refiriese en la

vida nacional. Por lo tanto, lo disperso se conexiona, lo dividido se suma, y

comienza el régimen que pudiéramos llamar integral y unitario a base de dicho

Centro provisto de caracteres específicos e independientes. Las relaciones de

la dirección suprema y oficial del trabajo en España con las otras esferas gu­

bernamentales tendrán, por lo tanto, índole interministerial. Por otra parte, y
como consecuencia importante, el Ministerio del Trabajo adquiere la represen­

tación más adecuada de la personalidad jurídica de España para converger con

las semejantes de los otros países en las organizaciones mundiales V. gr. en la

Sociedad de las Naciones, contribuyendo en ella al Organismo para la legis­
lación internacional del Trabajo, con su función permanente en la Oficina de

Ginebra; o la periódica de las Conferencias, después de la que dió por resultado

el Convenio de Wasington en 1919.

En 23 de agosto de 1926 se refundieron las Leyes y demás disposiciones re­

ferentes a la materia y apareció el "Código del Trabajo" del ministro don

Eduardo Aunós, al cual hemos aludido ya páginas atrás. En 11 de junio de 1931,
un decreto extiende los beneficios de la Ley de Accidentes del trabajo a los

obreros del campo. En octubre de 1932, se atilda y mejora la mism¡a Ley,
aumentando su alcance y su eficacia, promulgándose otro texto refundido.

Las gestiones del Instituto Nacional de Previsión han continuado los estudios

de posibilidades nuevas y de carácter más netamente preventivo, como son todas

las realizables por los procedimientos de los Seguros. Así vemos la Ley (y el

Reglamento para su aplicación) de 21 de enero de 1921 estableciendo el Ré­

gimen obligatorio del Retiro obrero. Después, por decretos de 22 de marzo de 1929

y 29 de enero de 1930, sigue la promulgación de la Ley y del Reglamento del

Régimen obligatorio del Seguro de Maternidad. Finalment, hoy está en estudio

la importantísima cuestión del Seguro obligatorio ante la enfermedad, según
se halla establecido ya en muchas naciones.

(1) El Sr. Cañal promovió la ampliación y el perfeccionamiento del antiguo Asilo para in­

válidos de Carabanchel, convertido después en Hospital especial de Traumatologia y de Reha­

bilitación. El Instituto adjunto para la Reeducaci6n profesional de los rehabilitados en el Hos­

pital, fundóse en 1923, dándose su dirección al Dr. Oller.
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Después de la leve apreciación sinóptica que acabamos de hacer, con objetode situarnos mentalmente pronto y por anticipado frente a la cuestión compleja
que tenemos a la vista, iremos examinando las piezas de que consta. Como éstas
son de índole legal, y a la misma corresponden sus formas textuales, sería im­
procedente (y desde luega resulta imposible dada la estructura de nuestro libro)reproducirlas aquí íntegramente; mas no importa el espíritu de las mâsmas paradiscernir si concuerda y sintoniza con el que late en las realidades político-so­ciales a las cuales la letra estricta trata de corresponder. Cuando el lector ne­
cesitase consultar directamente los códigos, hágalo enhorabuena; pero acudiendo
a una biblioteca o a un Centro oficial donde deban tenerlos a su disposición.

A) Ley de Accidentes del Trabajo.-Desde el texto promulgado en 1900
por el Sr. Dato hasta el Reglamento del 31 de enero de 1933, su contenido y
su alcance han ido evolucionando progresivamente, ofreciéndose hoy según ver­
sión que diríamos corregida y aumentada. En primer lugar la Ley define el
accidente del trabajo como "toda lesión corporal que el operario sufra con oca­
sión o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena". Producida la
Iesíón, el patrono (sea persona, empresa, entidad o el Estado mismo y las Cor­
poraciones oficiales) pecha con la responsabilidad subsidiaria; y en términos
tales que no constituyen motivos de exención "los accidentes que reconozcan
como causa del rayo" la insolación u otros fenómenos análogos (sic) de la Na­
turaleza"; ni "la imprudeneia profesional, o sea la que es consecuencia del ejer­
cicio habitual de un trabajo y derivada de la confianza que éste inspira".

En todo caso el patrono estará obligado a proporcionar por su cuenta los
servicios médicos y farmacéuticos que requiera el lesionado; con tal amplitud
que se incluyen las operaciones quirúrgicas, y hasta el suministro y la reno­
vación "de los aparatos de prótesis y ortopedia que se consideren necesarios
para la asistencia del accidentado". Esto sin perjuicio de las índemnízaciones,
a que nos vamos a referir enseguida. Efectivamente, cualquier lesión implica
una incapacidad para el trabajo más o menos completa, y más o menos pro­
longada: los grados de la misma son, de menor a mayor, 1.o,terrvporal)· 2.", par­
cial permanente para la profesión habitual; 3�0, total permanente para la pro­
fesión habitual)· 4.°, total permamenie para cualquier trabajo. Como forma ab­
soluta y superada de este último caso, la muerte.

Por incapacidad temporal entienda la Ley la determinada por una lesión
curable en el plazo máximo de un año, "quedando el obrero capacitado para el
trabajo que estaba realizando antes de sufrir el accidente". Mientras dure, el
patrono ha de abonar graciosamente al lesionado cada día, festivos inclusive,
las tres cuartas partes del jornal, y, desde luego, según dijimos antes, sufragar
todos los servicios facultativos.

Las incapacidades parciales permanentes que disminuyan la aptitud del
obrero en su oficio habitual, obligan al patrono a indemnízar con una renta
igual al 25 por 100 del salario; si resultan totales, y anulan dicha aptitud para
las laborea habituales, la renta a pagar sube al 37'5. Si la lesión no permitiese
al obrero cambiar de oficio, determinando incapacidad total permanente para
todo trabajo, la renta será del 50 por 100. Por otra parte se computan las
lesiones que son objetivamente mínoratívas de Ia aptitud física, principalmente
las pequeñas mutilaciones y algunas anquilosis, según la escala de indemniza­
ciones que el texto legal determina : si resultasen de mayor entidad, así com
las que afectan permanentemente a la visión y a la audición, los casos pasan
a las categorías 3." y 4." para los efectos consecutivos.

Evidentemente, antes de la declaración definitiva de un grado de incapacidad
cabe el intento de disminuirlo. Esta es la ímportantísíma misión de los Insti-
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tutos para Rehabilitación de Inválidos del 'I'rabojo, con sus tres secciones: pri­
mera, de tratamiento idóneo de las lesiones para reducir al mínimo las conse­

cuencias hipofuncionales, incluyendo la fina e ingeniosa cirugía ortopédica mo­

derna que aprovecha afiligranadamente lo que dejó sano un traumatisma mu­

tilante, por ejeplo; segunda, la de readaptación o de reeduccián para que el
lesionado aprenda a utilizar su nuevo estado físico, y con el auxilio quizá de

piezas protésicas, obteniendo todo el partido posible en el sentido de recuperar
su antiguo oficio u otro distinto; tercera, la tutela social de los reahibilitados

para asegurarles colocación de índole e intensidad adecuadas a su situación
física presente, ya que hasta suponiendo posible el reingreso en el trabajo que
les fué habitual anteriormente hállanse inferiorizados en cuanto a capacidad de
rendimiento. Dice la Ley que "el servicio especial de readaptación funcional de
inválidos del trabajo y los servicios médicos necesarios para .la inspección y
revisión de incapacidades dependerá de la Caja Nacional de Seguros contra acci­
dentes del trabajo"; aquel servicio especial "podrá ser utilizado antes de ser

dado de alta el obrero o después de declarada su incapacidad", quien, por su

parte, "y como parte del tratamiento médico, deberá seguir la readaptación
siempre que a juicio del facultativo, del patrono o de la entidad aseguradora
favorezca la curación, o se trate de lograr la mayor aptitud para el trabajo. El

patrono o la institución aseguradora podrán utilizar gratuitamente lo sservicios

especiales organizados por la Caja Nacional, con sujeción a las normas dadas

por ésta". Podrá ocurrir de esta manera que disminuyan las consecuencias defi­

nitivas del accidente y que, por lo tanto, se reduzca el volumen de la índemní­

zación correspondiente; pero mientras ello se decida, el obrero cobra conforme
a la calificación previa que se haya dado a su lesión.

El fallecimiento producido por accidente, impone al patrono los gastos de

sepelio (100 a 200 pesetas según la categoría urbana de la localidad donde haya
lugar); y el abono de una renta equivalente al 50 por 100 del salario que per­
cibía en vida el obrero si han de cobrarla viuda con hijos menores, e hijos, nie­

tos o hermanos menores o inútiles para el trabajo; del 25 por 100, si es la viuda

sin hijos o con éstos mayores; del 20 por 100, si son los padres o abuelos po­

bres, sexagenarios o inútiles. Rentas que son vitalicias para los ascendientes y
descendientes inútiles, y para las viudas mientras no contraigan nuevas nup­

cias; temporales en los demás casos, hasta que los usufructuarios menores hayan
cumplido los 18 años. No se libra el patrono de la indemnización, ni en el caso

de que el fallecido carezca de parientes y deudos; pues entonces la renta del 15

por 100 ha de quedar impuesta en el Fondo especial de Garantía de la Caja del

Seguro.
Las cuotas de indemnización todas serán gravadas en la mitad, cuando los

accidentes se produzcan en tajos y talleres donde aparezca defectuosa la obser­

vancia de las medidas precautorias recomendadas para evitarlos, y donde se

falte al reglamento del trabajo admitiendo menores de edad o incurriendo en

otras transgresiones.
* * *

En un principio las indemnizaciones por accidente evaluábanse por tanto al­

zado, que el patrono desembolsaba de una vez: resultaba una especie de ley del

talión, con rescate de la pena por transformación subsidiaria de los efectos; de

modo que en vez de ojo por ojo y diente por diente quedaba en tantas pesetas
por ojo, cuántas otras por diente, y así sucesivamente una lista de cotización de

las diversas partes del cuerpo humano. Si esto no podía ufanarse de elegante,
menos todavía lo era, ni práctico tampoco, el hecho frecuente de gastarse los
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beneficiados en cuatro días las sumas recibidas, quedando luego en el mayor
desamparo. Por eso hay que estimar como progreso esencial en la evolución
antes aludida del espíritu de la Ley, la sustitución del tanto alzado por la renta
en la forma que ha visto el lector.

Pero el legislador ha querido también poner a recaudo de posibles eventos
la efectividad de sus disposiciones; y para obviar, por ejemplo, la nulidad de
la misma en casos de insolvencia, hizo intervenir la técnica del Seguro obliga­
torio. El órgano central y fundamental del mismo es la Caja Nacional creada

por el Instituto Nacional de Previsión, a la que nos hemos venido refiriendo: los

patronos (repetimos que como tales se consideran personas, empresas, entida­

des, corporaciones oficiales y el mismo Estado) están en la obligación de ase­

gurarse contra el riesgo de accidentes de sus obreros; ya contratando direc­
tamente con dicha Caja Nacional, ya mediante las Mutualidades patronales o

las Sociedades de Seguros legalmente constituídas. Al efecto, los patronos de­
ben abonar a la Caja o a dichas entidades intermediarias las primas que corres­

pondan (según el número de sus obreros, el importe de los salarios abonados
y la justipreciación técnica de probabilidades de riesgo), con el fin de constituir
un capital en depósito que garantice las rentas de indemnización. Para ello los

patronos comunicarán periódicamente a la Caja, en los plazos señalados regla­
mentariamente, declaraciones nominales de los obreros empleados por su cuenta

y del importe de los salarios abonados; debiendo tener a disposición de la Caja
las listas de pago, especificando el devengo de cada obrero. La fijación de pri­
mas, según técnica general de seguros, corresponde a la Dirección y al Con­

sejo de Administración de la Caja: su imposición será siempre a cargo ex­

clusivo de los patronos, en virtud de su consideración legal previa como res­

ponsables, "resultando nulo cualquier pacto por el cual el operario asegurado
pague parte de la prima". Cuando entre los patronos y la Caja intervengan
Mutualidades, Sociedades de Seguros u otras entidades reconocidas, éstas de­
berán depositar las fianzas que les fueren exigidas en garantía de sus com­

promisos (1).
Todo obrero a quien alcancen los efectos de esta Ley, se considerará de

derecho asegurado contra los accidentes del trabajo; de modo que si su patro­
no eludiese la indemnización que a él u otro derechohabiente corresponde en

el plazo reglamentario, el abono correrá a cargo del Fondo de Garantía. Éste,
al cual también nos hemos referido ya, constituye una sección de la Caja, que
se nutre mediante ingresos de diversos orígenes especificados en el texto de la

Ley y de su Reglamnto.
Muy intresante es también lo consignado con mucho detalle acerca de los

mecanismos y demás medios de protección y salvaguardia en los locales de

trabajo, para evitar accidentes. La lista oficial de los mismos y la de preceptos
para su empleo, son muy completas en los textos en cuestión: realmente cons­

tituyen un epítome o resumen de lo que pudiera verse, acerca del asunto, en el

mejor tratado de Higiene Industrial. Ordénas además que el Ministerio de Tra­

bajo y Previsión organice un Gabinete de experiencias para el estudio y el en­

sayo de los mecanismos ideados en precaución de accidentes, así como un Mu­
seo donde se conserven y se exhiban los considerados como eficaces y recomen­

dables.

(1) Por ejemplo, para este Seguro y todos los demás de indole social y oficial en Cataluña

y Baleares, funciona por delegación del Instituto Nacional de Previsión, y como colaboradora,
la acreditadisima "Caja de Pensiones para la Vejez y de Ahorro". La solvencia, y por otra

parte la perfección en la técnica administrativa que caracterizan esta fundamental Institución

catalana, representan para el Estado una grandísima comodidad a la vez que una cumplida
garantia.
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* * * *

El estudio crítico de nuestra Ley de Accidentes del Trabajo vigente ad­
vierte un primer incomplemento serio en la letra de la misma, según la cual
permanecen excluídos de todo derecho a indemnización los pacientes de enfer­
medades profesionales no traumáticas; contraídas sin embargo como su ín­
dole implica, con ocasión y a causa de labores asalariadas. La definición legal
del accidente (lesión corporal) puede interpretarse en dicho sentido restrictivo:
en el Reglamento de 31 de enero de 1933 nos hallamos con que se consideran
como determinantes de incapacidad total permanente para toda clase de traba­
JO "las lesiones orgánicas y funcionales del cerebro y estados mentales crónicos
causados por el accidente, y reputados como incurables"; "las lesiones orgá­
nicas a funcionales del corazón y de los aparatos respiratorio y circulatorio,
ocasionadas por acción mecánica del accidente y que se reputen íncurables";
"las lesiones orgánicas y funcionales de los aparatos digestivos y urinario. oca­

sionadas por acción mecánica del accidente y que se reputan incurables" (es­
pecifica el Reglamento los casos de ano contranatural, fístulas estercoráceas,
vésicorectales, hipogástricas, y otras menos especiales si son muy anchas. así
como la emasculación total). Dichas lesiones, y también "todas las similares
que produzcan la misma incapacidad" (sic), justifican e imponen la índemníza­
ción que a la misma corresponde. Finalmente viene la cuestión de las hernias,
que con mucha facilidad se decide en sentido indemnizable en mayor o me­

nor grado.
La frase "ocasionadas por acción mecánica del accidente", que se repite al

considerar en los textos legales las lesiones antedichas, concede buen asidero

para mantener fuera del derecho d indemnización las enfermedades profesiona­
les de patogenia no traumática. Deben persistir. no obstante, vagos y espaciosos
motivos hábilmente utilizables por abogados diestros, cuando la realidad fre­
cuentísima nos enseña que hoy los litigios planteados acerca de tales cuestiones
ante los organismos que han de dirimirlos, solvéntanse al final en provecho
pecunario del enfermo y de su avisado jurisconsulto: y no solamente tratándo­
se de dolencias notoriamente profesionales. sino de otras comunes con toda evi­

dencia, como son reumatismos, dermatopatías, y hasta catarros crónicos en los

que ninguna inhalación perjudicial puede demostrarse con vitualidad etiológica.
Mejor sería, pues. completar la lista de los accidentes del trabajo con la inclu­
sión franca y explícita de las enfermedades profesionales, que legítimamente
deben pertenecer a ella dando lugar a los derechos correlativos (1).

Otra deficiencia de la Ley se patentiza al considerar quiénes son sus exclu­
sivos beneficiados. El llamado proletario hállase incluído íntegramente. de modo

que los aprendices que no cobran salario son también derechohabientes ante 19
misma: "los que preparan y vigilan el trabajo de los demás por su caliadd de

contramaestres, mayordomos, mayorales, cachicanes, listeros, etc." percibirán
igualmente indemnización en caso de accidente, aun cuando correlativa a un

jornal de 15 pesetas, siquiera en realidad ganen más. En cambio, cuando se tra­

ta del "personal de oficinas o dependencias de fábricas o establecimientos indus­

triales", solamente pueden acogerse a la Ley quienes tengan sueldo anual infe-

(1) Hemos dicho que la antígua Ley general de Minas, y a mayor abundamiento las dispo­
siciones oficiales más modernas, referentes a modalidades concretas de labores de mineria. son

más generosas: y socorren con asistencia y subsidios a los obreros afectos de dolencia profesio­
nal especialmente cuando es por intoxicación. Recordemos lo expuesto detalladamente acerca

de la prevención y de la corrección del hidrargirismo profesional en Almadén.
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rior a 5.000 pesetas. También está excluído todo el personal dedicado al servicio
doméstico.

.

Upa ley, para parecer justa, no puede resultar un instrumento de lucha de
clases. Claro es que todos los españoles que permanecen a fortiori al margen
del Código en cuestión, pueden organizar Montepíos. Hermandades, Sociedades
de Socorros mutuos, etc.; y, desde luego, contratar seguros de varias clases con

las Compañías constituídas para el caso: la legislación general del Estado in­
terviene en todo ello normalizando el funcionamiento, especialmente mediante
la exigiencia de garantías para la formalidad de los contratos. Estas y otras ins­
tituciones particulares, de empresa o de asociación, funcionaban ya pródiga­
mente en España (co nacentuación intensiva en Cataluña y en las Provincias
Vasconagdas) desde tiempos muy remotos; por cierto que con profunda raigam­
bre en las costumbres tradicionales, y por lo tanto abarcando grandes y densos
sectores populares. Cajas de Ahorros y de Pensiones. Pósitos, etc., había y hay
que precedieron con su gestión benéfica y completa, en comarcas enteras, a los
efectos sociales de la Ley de Accidentes del Trabajo y otras modernas, de índole
oficial: su persistencia está justificada porque ofrecen accesibilidad más amplia
a los ciudadanos de toda sclases, y porque sus consecuencias no excluyen a

quienes han podido ampararse bajo las disposiciones nuevas. Un obrero, v. gr.,
que al sufrir un accidente se acoge a la Ley general, si enferma obtiene de la
institución particular en que está asociado un socorro que no le otorga enton­
ces la tutela del Estado.

B) El Seguro de Retiro.-Ya en 1910 se dispuso en favor de los empleados
manuales dependientes del Ministerio de Gobrnación, la institución de pensiones
de retiro en forma de libretas abiertas en el Instituto Nacional de Previsión (1).
Una evolución rápida conduce a las disposiciones oficiales dictadas por el Mi­
nistro del Trabajo don Carlos Cañal, en 1921, estableciendo aquel beneficio con

carácter general y obligatorio para todos los trabajadores, y según los proce­
dimientos aconsejados por semejante amplificación del modo que se detalla en

el Reglamento aprobado por R. D. de 21 de enero. Se refiere a todos los asala­
riados (incluso a los de profesiones intelectuales) cuyos haberes anuales por
cualesquiera conceptos no excedan de las 4.000 pesetas; la clave de la obliga­
toriedad, por lo que respecta a la edad de los asegurados, abarca desde los 16
hasta los 65 años. Para la acumulación de los fondos necesarios, contribuyen
mediante cuotas los mismos obreros, los patronos y el Estado; sin entrar nos­

otros ahora en el metículoso análisis de posibilidades, casos y circunstancias
que aparece en el Reglamento, extraemos como cosa fundamental que la pen­
sión mínima los 65 años, es de 365 pesetas durante cada uno de los que sobre­
viva en situación de retirado.

En términos medios, consideróse que las cuotas del Estado para dicha fina­
lidad fuesen de 12 pesetas anuales por asegurado, o las correspondientes a me­

ses y días cuando no se acreditasen al obrero anualidades completas de trabajo.
La contribución patronal (cuota inicial media) era de tres pesetas mensuales
por cada operario o empleado. Los obreros ,por su parte, aducirían cantidades
no inferiores a 50 céntimos mensuales. La Ley deja abiertas las posibilidades
para imposiciones mayores hechas por los obreros, por los patronos o por ter-

(1) El R. D. de 29 de septiembre del 1910, cuyos efectos se ampliaron en otro de 22 de fe­
brero del 1916, favorecia especial y concretamente a los peones camineros y demás trabajado­
res del Ramo de Comunicaciones (ferrocarriles del Estado, Telégrafos, etc.) dependientes en­
tonces del Ministerio de la Gobernación, donde su régimen pertenecia a una de las Direcciones
Generales del mismo.
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ceras personas, en tal volumen que la pensión de retiro llegue a 3.000 pesetas
anuales como máximo en beneficio personal del asegurado; o también para que
éste pueda dejar a sus sucesores, como herencia, la suma límite de 5.000 pesetas.
Resulta, por 10 tanto, que se asegura en todo caso una peseta diaria al obrero
retirado al cumplir los 65 años; pero este beneficio puede mejorarse mediante
una elevación voluntaria de las cuotas, hasta producir los efectos ya no supe­
rables que acabamos de indicar; u otro, que consiste en el anticipo de la edad
del retiro (1).

La notoria mezquindad de la pensión mínima en cuestión, invitó al legisla­
dor a arbitrar expedientes que, sin gravamen de las cuotas, generalizase el au­

mento de aquélla: v. gr .. , imponiendo un recargo del cinco por ciento sobre los
bienes transmitidos por herencia entre parientes desde el quinto grado colateral
y a extraños, cuyo importe se destina a aumentar la cuantía "de las libretas de
capitalización de los asalariados comprendidos en el régimen legal de retiros
obreros, que tengan más de 45 años de edad" (Ley de 26 de julio de 1922). Pos­
teriormente ha sido extendido y aumentado dicho recargo, pues hoy abarca con

el tipo del cinco por ciento las trnsmisiones hereditarias entre colaterales del
tercer grado, del siete por ciento cuando son entre las del cuarto grado, y del
dies por ciento cuando se trate de los grados más distantes y de las mandas en

sufragio del alma del difunto (Ley de 11 de marzo de 1932). Además, se destinan
al mismo fin las participaciones en las herencias vacantes que correspondan al
Instituto Nacional de Previsión, en virtud de lo dispuesto en el artículo 956 del
Código Civil con referencia a las instituciones benéficas. Los ingresos obtenidos
por efecto de dichas disposiciones (al margen, por lo tanto, de las cotizaciones

reglamentarias) vienen a resultar tan eficaces, que ya en el año 1925 se hizo un

reparto de 350 pesetas a cada pensionado de más de 65 años, y en otros suce­

sivos llegaron a 400 pesetas las bonificaciones extraordinarias procedentes de

aquellos fondos.

* * * To

Las consecuencias de la Ley del Seguro obligatorio por retiro, son sin per­
juicio de todas las demás que simultáneamente favorezcan al trabajador; v. gr.,
las derivadas de la Ley de Accidentes. Es más: como sobre el retiro por edad

(equivalente a una jubilación) existe el impuesto prematuramente por invalidez,
si ésta procede de accidente el inválido cobrará lo que le corresponda por ambos

conceptos, ya que obligatoriamente es asegurado con arreglo a las dos Leyes. Cla­
ro es que el devengo según la del Retiro dependerá de la sazón anticipada en

que se declare la invalidez; esto s, una parte legal y automáticamente determí­
nada de la pensión, que sería completa si el beneficiado hubiese llegado normal­
mente a sus 65 años. Y aun puede aspirar a dicha plenitud si logra seguir co­

tizando, de modo que por lo que respecta a los acogidos al Instituto de Reha-

(1) Habiendo de proceder las pensiones de la renta del capital impuesto, es evidente que
las cuotas abonadas por los patronos y por los obreros para constituirlo en las Cajas de Se­
guro, han de variar (aumentando proporcionalmente) cuando el asegurado ingresase a ed!1des
más avanzadas de los 16 años. No es 10 mismo tener 49 anualidades por delante para cotízar,
que unas cuantas o muchas menos. Entonces, como para toda técnica de Seguros, hay una escala
de primas; es decir, unas tarifas que regulan la cotización, siempre sobre los tipos minimos
señalados en el texto.

El Estado por su parte puede mejorar sus aportaciones: bien a merced de impuestos lega­
les, como se'va a indicar t�mbién en el texto a continuación, bien por consignaciones especiales
en los Presupuestos.

El lector que desee conocer más a fondo estas interesantes cuestiones puede examinar, ade­
más de los Códigos, las numerosas publicaciones del Instituto Nacional de Previsión, que las
tratan monográflcamente.
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bilitación de Inválidos y de Reeducación, el Código del Trabajo del Sr. Aunós
(Decreto de 23 deagosto del 1926) en su art. 256 dice textualmente: "El Insti­
tuto de Reedecación profesional inscribirá a todos sus inválidos en el Régimen
legal de Retiro obrero vigente, abonando por ellos las cuotas correspondientes
en el Instituto Nacional de Previsión."

Regúlanse los derechos mencionados, dispensando protección en concepto de
inválidos a expensas del Seguro de retiro a los afiliados al mismo que, durante
doce meses sin interrupción por lo menos, hayan hecho imposiciones personales
y voluntarias para mejorar su pensión inicial de retiro, sobre las efectuadas
durante igual o mayor plazo por los patronos y el Estado.

Además, dicha pensión de retiro por invalidez viene a subsanar en parte el

defecto que acusábamos en la Ley de accidentes, porque indemnizaba exclusi­
vamente las consecuencias minorativas de origen traumático. En efecto, el De­

creto de 16 de octubre de 1931, si bien repite la conocida lista de lesiones vis­
cerales por acción mecánica del accidente causante de incapacidad total y per­
manente, al definir derecho a la pensión de retiro dice asimismo en su preámbulo
lo siguiente: "para regular la concesión de la pensión de invalidez, no es subs­
tancial la enumeración de las lesiones productoras de incapacidad; porque el

régimen de Previsión, más amplio que el de Accidentes del Trabajo, ampara a

sus titulares que quedan inútiles, cualesquiera que sean las causas de la invali­
dez. Para lo cual el concepto de lesiones similares a las descritas, tiene en este

régimen una ilimitada amplitud."
Diremos, finalmente, que para la efectividad y mejor modalidad ejecutiva

del régimen de retiro por senectud y por invalidez, el Instituto de Previsión
tiene sus organizaciones provinciales y municipales adjuntas a las Delegaciones,
Inspecciones, etc.; que los patronos pueden contratar, para el cumplimiento de
sus obligaciones, con Cajas colaboradoras y Sociedades de Seguros legalmente
reconocidas; que los beneficios de la Ley general son indipendientes de los
emanados de las Asociaciones particulares a que los derechohabientes se hallen
afiliados (Montepíos, Hermandades, Pósitos, etc.) ; y que los asegurados pueden
coordinar sus depósitos en tales Asociaciones o las rentas que les produzcan con

las instituciones oficiales, para fomento y mejora de su situación en éstas.

C) El Seguro de Maternidad. - Las disposiciones referentes a esta cuestión

que vamos a examinar ahora, traducen intenciones proteccionistas en favor de
la mujer y del niño que, de conformidad con el pensamiento y la técnica mo­

demos, deben ejercitarse ya cuando ambos están todavía biológicamente co­

nexos sin separación corporal de personas; es decir, durante el embarazo. Es

omvio, que constituyen antecedentes objetivos del asunto cuantos textos lega­
les hayan precedido al R. D. de 22 de marzo de 1929, dictado por el Ministro
del Trabajo don Eduardo Aunós Pérez, estableciendo el Seguro de Maternidad;
y, a mayor abundamiento, hay que considerar los preceptos que ulteriormente
han desarrollado el alcance y la efectividad del mismo. Veamos en primer lu­

gar, como es lógico, dichas ordenanzas precursoras.
La Ley de 26 de julio de 1878 protege a los niños contra el espíritu de es­

peculación que los dedica a ciertos ejercicios que ponen en peligro su vida o

impiden su desarrollo físico. Incurrirán según esa Ley en las penas de prisión
correccional en su gradó mínimo y medio, y multa de 125 a 1.250 pesetas, se­

ñaladas en el artículo 501 del Código Penal: a) Los que (parientes o extraños)
empleen a los menores de 16 años en cualquier trabajo de agilidad, equilibrio,
fuerza a dislocación, en espectáculos públicos; b) Los ascendientes, tutores,
maestros a encargados por cualquier título de la guarda de un menor de 16 años,
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que le entreguen gratuitamente a individuos que ejerzan las profesiones de acró­
batas, gimnastas, etc.; o que se dediquen habitualmente a la vagancia o la men­

dicidad. Si la entrega se verificase mediante precio, promesa o recompensa, la
pena señalada se impondrá siempre en su grado máximo.

Incurren asimismo en responsabilidad quienes induzcan a un menor de 16
años a abandonar el domicilio de sus ascendientes, tutores o maestros, para se­

guir a los individuos de las profesiones indicadas o a los que se dediquen habi­
tualmente a la vagancia o la mendicidad. Todo el que ejerza una de las profe­
siones indicadas (sic) deberá ir siempre provisto de los documentos que acre­

diten en forma legal la edad, filiación e identidad de los menores de 25 años.
La Ley sanciona a quienes no los presenten, así como también a los goberna­
dores y alcaldes que toleren la infracción de estas disposiciones, y a los agentes
consulares que no la denuncien.

La Ley de 23 de junio de 1909 declara obligatoria la primera enseñanza ele­
mental para todos los españoles. Ordena a los padres, tutores o encargados, que
envíen a las escuelas públicas a sus hijos o pupilos desde los 6 años hasta los 12.

* * * *

La Ley de 13 de marzo de 1900 dictada por D. Eduardo Dato, llamada de
mujeres y niños, comprende a los varones menores de 18 años, a las mujeres
durante toda la menor edad, y aun a las mayores en casos determinados.

Por lo que recpecta al trabajo de menores, prescribe que los de ambos sexos

y edad inferior de 10 años, no serán admitidos en ninguna clase de trabajo.
Podrán ser admitidos un año antes si acreditan saber leer y escribir. La prohi­
bición no se refiere al trabajo agrícola, ni al que se verifique en talleres de ni­
ños. (Las concesiones son notoriamente excesivas y prestan margen a lamen­
tables abusos.)

Los menores de ambos sexos que hayan cumplido ya los 10 años, pueden
trabajar con las siguientes limitaciones: con referencia al tiempo, el trabajo
de los menores de 14 años no excederá diariamente de 6 horas en los estable­
cimientos industriales y de 8 en los de comrcio interrumpidas por descansos

que no sumen menos de una hora. Serán respetados en términos absolutos los

domingos y días festivos.
El trabajo nocturno queda prohibido del todo para los menores de 14 años.

Acaso se consentirá a los mayores de 14 y menores de 18, en las industrias que
determinen las Juntas locales y provinciales. Con referencia a la ínodle del tra­

bajo, están prohiibdos a los menores de 16 años cualesquiera labores subte­

rráneas; las ejercidas en establecimientos de elaboración o manipulación de ma­

terias inflamables, e industrias calificadas de peligrosas o insalubles; las de lim­

pieza de motores y piezas de transmisión, mientras funcionen las máquinas.
También les está vedado todo trabajo de agilidad, equilibrio, fuerza o disloca­
ción en espectáculos públicos; la ocupación en talleres donde se confeccionen

escritos, estampas, pinturas, u objetos que, sin estar bajo las leyes penales, pue­
dan herir su moralidad. Esta prohibición es extensiva a las mujeres, durante

toda su menor edad.
Con objeto de posibilizar la Ley de la Instrucción obligatoria, se dispone que

se conceden dos horas diarias, no computables entre las de trabajo, para reci­

bir enseñanza primaria y religiosa a los menores de 14 años que no la tuvieren,
siempre que haya escuela dentro de un radio de dos kilómetros. Si la escuela

estuviere a mayor distancia, deberá sostener una todo establecimiento fabril

que ocupe más de 20 niños.
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Para el trabajo de las mujeres, además de lo expuesto en general y a favor

de las menores de edad, dicta la Ley de 1900 otras disposicions aplicables tam­

bién a las mayores en atención a su sexo y al derecho de los hijos.
Por ejemplo, no se permitirá el trabajo a las mujeres durante las tres sema­

nas posteriores al alumbram,iento. Cuando por la proximidad de éste solicite

la obrera el cese, se le reservará el puesto desde que haya requerido el prmiso
hasta tres semanas después del alumbramiento.

Las mujeres que tengan hijos en período de lactancia, dispondrán de una

hora al día, dentro de las de trabajo, para darles el pecho; esta hosa es divisi­
ble en dos períodos, y su concesión no implicará descuento en el jornal.

Cuando el alojamiento de los obreros dependa de los empresarios de los esta­

blecimientos, será absolutamente obligatorio mantener una separación completa
entre las personas de diferente sexo que no pertenezcan a una misma familia.

También hay prohibición de admitir niños jóvenes y mujeres que no presen­

ten certificación de estar vacunados, y de no apdecer enfermedad contagiosa.
A la misma tendencia favorecedora, concretándose a un detalle interesante,

conspiraba la que se llamó Ley de la silla, de D. Eduardo Dato. En ella se man­

daba a los patronos que proporcionasen asiento durante el trabajo a los opera­

rios, y muy especialmente a las mujeres, a poco que la índole de las faenas

permitiese utilizarlo.

* * * *

Vamos ya derechamente al Seguro obligatorio de Maternidad. Se impone a

las asalariadas desde la edad de 16 años hasta la de 50, cualquiera que sea su

estado civil. Tiene como finalidad la de garantizar a la mujer en estado de em­

barazo la asistencia facultativa durante la gestación, en el parto y en el puer­

perio; otorgándola siempre en óptimas condiciones, y con cuanta extensión el

caso requiriese en la utilización de los recursos cientificos y técnicos moder­

nos. Dicha asistencia pre partum por personal idóneo y en dispensarios ad hoc,
puede indicar un descanso retribuído de seis semanas antes del alumbramiento,
al que la asegurada tiene derecho cuando lo justifique el oportuno certificado

facultativo. El descanso retribuído post partum es también de seis semanas,

pero con carácter obligatorio. En beneficio de la madre y del recién nacido se

dispensa además un subsidio de lactancia, en las condiciones que luego veremos,

hasta la décima semana inclusive después del alumbramiento (1). Otro objeti­
vo cardinal del Seguro, congruente a sus fines esenciales, es fomentar la crea­

ción y el sostenimiento de Obras de Protección a la Maternidad y a la Infancia;
las cuales hoy en los órdenes tocoginecológico, paidológíco y de higiene espe­

cial, son variadas, numerosas, de habilitación cuidadosa y cara si han de sa­

tisfacer las exigencias que la ciencia plantea, y que por lo tanto requieren la

dedicatoria de mucho personal escrupulosamente preparado. La Escuela Na­

cional de Puericultura en Madrid comenzó a disponer los contingentes de espe­
cialistas que, formando diversas categorías perfectamente conexas (desde los

(1) Véase. en comparación con las disposiciones anteriores que hemos recordado. la grande
y brusca amplitud que se ha concedido a los plazos precautorios de descanso.

Esta provídencía, indujo enseguida la fundación de las "Guarderias de Niños"; las cuales.

para ser verdaderamente útiles. han de emplazarse cercanas a las fábricas; pues de otro modo

las operarias madres no podrían ir y venir. demás de dar el pecho a las criaturas. en dichos

plazos de treinta minutos. En rigor. los grandes establecimientos fabriles y mercantiles con

numerosa dependencia femenina podrlan tener en su mismo recinto y por su cuenta un pequeño
departamento de "guarderia". desde luego a satisfacción de la Autoridad sanitaria y regido por

una funcionaria diplomada en Puericultura; en la realidad. sin embargo. no sólo se prescinde
de eso, si que también hay empresas que para evitarse los engorros de la posíble maternidad
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Médicos directores, hasta las Enfermeras visitadoras), podrían funcionar des­

pués en los Centros en cuestión con las mejores garantías de eficacia social.
Ya comprenderá, pues, el lector, considerando todo esto, que la Institución

que ahora estudiamos haya sido la que quizá nos ofrezca etapas de diferencia­
ción evolucionadas progresivamente en términos más profundos, desde sus orí­
genes en el año 1929 hasta nuestras fechas: nosotros hemos de exponerle, como

es natural, la última versión que presentan la srealidades.
Para instituir este Socorro, aportó inicialmente el Estado la cantidad de me­

dio millón de pesetas: luego continúa imponiendo en las Cajas 50 pesetas por
cada alumbramiento ocurrido entre el censo de las aseguradas, y posteriormente
añadió otras 50 con destino primordial a los premios de lactancia. A este to­

tal de 100 pesetas por nacimiento y otras asignaciones procedentes del Esta­

do, añádense las cuotas reglamentarias de los patronos y de las mujeres, que
son de 7'50 pesetas anuales por cada una de las partes: el patrono debe ingre­
sar trimestralmente la cantidad que le corresponde según el número de sus obre­

ras; y al mismo tiempo las cuotas de todas ellas, previo 'descuento de los joranles.
La indemnización por descanso (o sea en compensación de los jornales per­

didos al verificarlo durante los períodos potestativo y obligatorio precisados
anteriormente), está fijada por la Ley en una cantidad de 15 pesetas por cada

cuota trimestral satisfecha por la beneficiaria durante los tres años inmedia­

tamente anteriores a su primera semana de reposo, cualquiera que haya sido

el núemro de partos de la misma asegurada durante ese período de tiempo. Así,
pues, una obrera que haya cotizado sin interrupción durante los tres años, per­
cibirá 180 pesetas de indemnización; pero como para tal resultado fuera nece­

sario dejar correr el trienio antes de que se produjera dicho efecto total del se­

guro, con objeto de no esperar tanto se dispuso otorgar ya los socorros a par­
tir del sexto trimestre (18 meses) en la cantidad correspondiente de 90 pesetas.
Estimando el legislador no dismínuíble esta cifra, y siendo derechohabientes las

mujeres desde que se acogen al Seguro abonando sus cuotas, ofrecíanse casos

de surgir la finalidad para que éste fué creado (partos), antes de la sexta coti­

zación: la circunstancia se remedió con una nueva aportación del Estado, al

objeto de elevar a todo evento las indemnizaciones a dichas 90 pesetas como

límite menor. La perseverancia en la cotización durante 9 trimestres (27 meses),
supone ya una indemnización de 135 pesetas; al trienio cumplido, como decía­

mos, se llega a las 180 fijadas como límite mayor.
El premio o subsidio de lactancia consiste en 5 pesetas, que se abonan a la

asegurada cada semana, durante las diez siguientes al alumbramiento: 50 pe­
setas e ntotal, sobre la indemnización por reposo, que han de ser invertidas

precisamente en fomento de la alimentación idónea de la madre nodriza y del

niño, por lo cual pueden ser entregadas total o parcialmente en especies ade­

cuadas a dicho fin.

de sus asalariadas no admiten más que solteras. y las despiden tan pronto como quieren con­

traer matrimonio.
Como la mujer que trabaja puede tener además del hijo lactante otros pequeños que todavía

no vayan a la escuela. y quizá no cuente en su casa a quien dejarlos con bastante confianza. las

Guarderlas suelen admitir a éstos también: entonces hay sección de cunas para los muy peque­

ños, y otra de silloncitos, de rediles con barandilla y piso mullido para los que se van valiendo

y juegan, etc. Algo en suma, que ofrece como una transición entre la Guarderia de niños de

teta a régimen de lactancia exclusivo. y el Jardin de la Infancia. Son instituciones de positivo
valor social, dignas de multiplicarse hasta dejar satisfechas efectivamente las conveniencias que

justificaron la fundación: ni que decir tiene, que el cuidado de las Guarderlas ha de estar a

cargo de un personal muy selecto desde todos los puntos de vista.

Por ser de justicia histórica, recordaremos que la primera Guarderia de Niños organizada
especificamente como tal en España. fué quizá la fundada en Valencia por la ilustre dama es­

posa de Don Amadeo de Sabaya, a sus expensas y durante el brevisima reinado de este Mo­

narca, para el servicio de las operarias de la Fábrica de Tabacos de dicha Ciudad.
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Además de los beneficios subsidiarios, el Seguro otorga completa y gratuita­
mente a las mujeres la asistencia facultativa y de medios técnicos en los Cen­
tros fundados y sostenidos por la Institución misma (los aludidos de modo
concreto anteriormente) o mediante servicios concertados con médicos y matro­
nas particulares. Para mejor efectividad de tal propósito la Ley obliga a las
Corporaciones provinciales y municipales a una colaboración taxativa, que con­
siste en que pongan a disposición de Ia asistencia dispensada por el Seguro las
clínicas y demás instalaciones obstétricas, de maternología, de puericultura, etc.,
que tengan establecidas; desde luego, con carácter gratuito para las interesadas.
La organización administrativa interior del Seguro de Maternidad en el Insti­
tuto Nacional de Previsión, maneja los fondos del mismo de manera que una

parte considerable, excedente después de las obligaciones directas antes decla­
radas, se destine a la creación y al sostenimineto de dichos Centros propios y
específicos: las últimas publicaciones del Instituto de Previsión referentes al
tema, muestran el desarrollo ingente que en toda España ofrecen ya los resul­
tados de semejante labor, produciendo una floración espléndida de instalacio­
nes de aquel género hasta en lugares donde la Sanidad sigue rudimentaria­
desde otros puntos de vista: mientras el número y la distribución de las mismas
no resulten suficientes para alojar a todas las aseguradas, ha de continuar en
muchos casos la asistencia en la antigua forma domiciliaria; pero mejorada
de todas maneras por la intervención facultativa, particularmente asidua y eficaz
por medio de las enfermeras visitadoras} que comienza a ejercerse durante el
período de reposo antes del parto. Mucha importancia atribuye la Ley a la
misión de estas enfermeras especializadas, pues en el art. 69 dispone que "ten­
drán funciones de consejo y funciones de vigilancia tutelar sobre la madre y
el hijo. Consistirán las funciones de consejo e nfortalecer a las madres con las
prescripciones de la higiene y de la moral, contribuyendo a desarraigar de ellas
costumbres sugeridas por la ignorancia o por la miseria, excitándolas a conser­
var su hijo, lo mismo durante la gestación que después del alumbramiento, y
a lactarle por sí mismas cuando el médico no vea en ello peligro para su vida
o salud; guiándolas, en fin, en las diferentes etapas en que las beneficiarias y sus

hijos están bajo la tutela de este Seguro". Para mejor satisfacer tan sana inten­
ción del legislador, es evidente que pueden contribuir las Guarderías de Niños
(mencionadas anteriormente) interviniendo en sazón oportuna, además de las
otras instituciones fomentadas por el Seguro.

Los resultados del Seguro de Maternidad, pueden juzgarse teniendo en cuen­
ta que ya durante los nueve primeros trimestres de efectividad se habían dis­
pensado sus beneficios directos a 51.245 mujeres, con un gasto de 7.680.601 pe­
setas. Ceñíase su alcance, como decíamos, a las asalariadas (obreras y emplea­
das) incluídas por otra parte en el régimen obligatorio del Seguro de Retiro.
Pero ya en el Decreto de fundación, el Sr. Aunós preveía la amplitud que ulte­
riormente podría y debería desarrollar, pues hay en el mismo el siguiente pá­
rrafo: "Al terminar el primer trienio de la aplicación de este Seguro, el Insti­
tuto Nacional de Previsión, aprovechando las experiencias recogidas, propondrá
al Gobierno un proyecto de ampliación del Seguro de Maternidad que sea, cuan­
do menos, aplicable a las trabajadoras autónomas y a las mujeres de los obre­
ros. Si en esa fecha estuviera preparado el Seguro de Enfermedad, en el cual
deben llegar a su mayor amplitud las categorías de beneficiarios, se prescindirá
de la reforma del Seguro de Maternidad que quedará englobado en el anterior."

A estas fechas (en el momento de escribir estas líneas) no está vigente, ni
quizá preparado el Seguro de Enfermedad: tampoco se ampiló todavía el de Ma­
ternidad; pero las noticias de Prensa anuncian la inminencia de que así se haga,
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tal como fué proyectado en un principio. El beneficio pasará a la categoría de
familiar para todo el estamento de los trabajadores y empleados, sin supedí­
tarlo a la condición de asalariada que convenga a la mujer: ésta podrá perma­
necer en su casa, que harto trabajo tendrá con atenderla debidamente ocupán­
dose en los menesteres propiamente domésticos, de su marido y de sus hijos; y
vivir tranquila al mismo tiempo ante la posibilidad de un nueva embarazo, por
hallarse acogida al Seguro de Maternidad. Solamente los Gresos de la mesocra­

cia, con sus buenas 4.000 ó 5.000 pesetas anuales para ellos y sus distinguidas
sí que también numerosas familias, han de pechar con todo sin apoyo arriba ni

abajo ,arrastrando una vida mísera que no les es lícito mejorar ni siquiera pi­
diendo: porque, según parece, son los únicos que en el régimen social vigente
(tal como lo están dejando) no tienen derecho a la Justicia, ni tampoco a la
Caridad.

D) El Seguro de Enfermedad. - Recordamos de nuestra época escolar (por
los años de 1900 a 1905) la honda impresión que nos producía conocer, estudian­
do el Tratado de Medicina dirigido por Ebstein y Schwalbe entonces recién apa­
recido, la Institución del Seguro obrero obligatorio contra la enfermedad en

Alemania. Liebermeister en sus capítulos de enfermedades del aparato respi­
ratorio, nos decía cómo los tuberculosos hallaban acomodo en los Sanatorios por
efecto del Seguro; y cómo los fondos del mismo fomentaban aquel surgir casi
maravilloso de dichos nosocomios especiales en todas las comarcas del Imperio,
con la pretensión de no dejar sin asistencia idónea en ellos a un sol opaciente de
esa índole. Romberg por su parte, al tratar de las cardíopatías, nos descubría

que por obra y gracia del mismo Seguro quedaban instalados en el balneario
de aguas carbónicas de Nauheim, propio de grandes señores, los obreros para

cuya afección estuviese indicado el tratamiento merced a tal recurso. Ello nos

parecía casi fantástico a los jóvenes estudiantes españoles de entonces, que for­
mábamos un altísimo concepto de las organizaciones sanitario-sociales de Ale­

menia, parejo del que ya teníamos referente a las científicas, técnicas, indus­

triales, etc., del mismo País: no resultaba del todo hiperbólico, desde el momen­

to que se deducía de excelentes realidades objetivas cuyo desarrollo progresivo
alcanzaba en algunos puntos la meta de la perfección prácticamente posible.
cuando sobrevino el truncamiento catastrófico de la Gran Guerra. Desde el 1918
hubo que volver a empezar, muy penosamente por efecto de circunstancias po­
líticosociales y económicas desastrosas; pero la fundación del Seguro de En­
fermedad tenía hondas y vivaces raíces en el espíritu y hasta en los hábitos del

pueblo alemán, desde el 1883 en que fué instituído; así pudo ser que en 1924

quedase restablecido y hasta mejorado al promulgarse el Código general de Se­

guros Sociales, todavía retocado favorablemente en 1932.
Antes y ahora, ofrece constitución tripartita; es decir, sobre obligaciones

correspondientes al Estado, a los patronos y a los obreros. Éstos de ambos sexos,

pues en Alemania como en casi todas las Naciones donde funciona como oblí­

gatorio, tiene incluído el de Maternidad: hay una lógica tendencia a la unifica­

ción. Las demás características principales, son como sigue. a) Están asegura­
dos obligatoriamente cuantos ejerzan su actividad mediante una remuneración

que no exceda de 3.600 marcos al año, sea aquélla manual o no; v. gr., com­

prende a los miembros de las compañías teatrales y a los músicos; a los pre­

ceptores y profesores; desde luego a los obreros agrícolas y a los marinos. Ade­

más de los asegurados personalmente, tienen derecho a las prestaciones sanita­

rias el cónyuge y los hijos menores. b) El beneficio directo al asegurado, ofrece

la doble condición sanitaria y económica: desde el primer punto de vista, con­

siste en los servicios gratuitos de medicina general y especial, cirugía, obste-
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tricia y odontología, así como de los farmacéuticos correspondientes; en el se­
gundo aspecto, se abona un subsidio proporcional al salario (de ordinario equi­valente a la mitad del mismo) desde el cuarto día de enfermedad y durante vein­
tiséis semanas como máximo. Según las indicaciones, han lugar los ingresos ylas permanencias gratuitos en Hospitales, Clínicas y Sanitarios. e) Los recur­
sos del Seguro imponen una cotización total por asegurado que representadel 5'50 al 6 por ciento del salario a remuneración: corresponde a los patronosabonar un tercio de la misma, y a los beneficiarios los otros dos. El Estado con­
tribuye con 50 marcos por parto, en relación con el alcance de Maternidad quetiene el Seguro en conjunto, aparte de las cantidades procedentes de los presu­
puestos generales atribuídas a las funciones de carácter social. d) La adminis­
tración se realiza mediante Oficinas de Seguros con Cajas generales, locales yrurales; siendo aceptada la colaboración de las Entidades aseguradoras legal­mente reconocidas, y reservándose el Estado la alta inspección. Además de los
fondos vertidos por los conceptos antes indicados está prescrito que cada Caja
constituya un depósito de reserva, que se eleva cuando menos al tipo medio de
gastos realizados durante el último trienio, destinando para el caso un vigésimodel importe anual de las cotizaciones como límite inferior. Efectivamente, es ne­
cesario constituir recursos para la creación y el sostenimiento de instalaciones
y obras sanitarias, en relación con las finalidades del Seguro.

Las naciones que tienen hoy establecido el Seguro obligatorio de Enferme­
dad, generalmente con inclusión del de Maternidad y a veces del de Retiro por
vejez e invalidez, son: Alemania, Austria, Bulgaria. Checoeslovaquia, Chile,
Estonia, Francia, Grecia, Holanda, Hungría, Inglaterra, Irlanda, Japón, Leto­
nia, Lituania, Luxemburgo, Noruega, Polonia, Portugal, Rumanía, Rusia y Yu­
goeslavia. Hay un régimen de Seguro de Enfermedad con libertad subsidiaria
(semejante al de las Mutuales, pero intervenido lgalemente por el Estado) en

Bélgica, Dínamarca, Italia (1), Suecia y Suiza. Entiéndase, finalmente, que en
Alemania y demás países donde al Seguro de Enfermedad va anexo el de Ma­
ternidad, los beneficios de éste se extiendn a las mujeres de todos los obreros y
empleados asegurados conforme al primer concepto; no exclusivamente a las
asalariadas. Hízose ya desde el principio, lo que ahora se va a imitar en Espa­ña (según noticias).

E) La Ley de Casas Baratas. - Como lo substancial de la cuestión fué
examinado antes en otro lugar de este mismo capítulo, ahora sólo nos detendrá
brevemente la forma que, desde un punto de vista normativo para la ejecución
ordenada, se le ha dado en los textos oficiales en España. Son éstos la Ley de 12
de junio de 1911, y el Reglamento de 11 de abril de 1921, dictados por el Minis­
tro de la Gobernación D. Antonio Barroso y Castillo.

Se definen con categoría de casas baratas según dicha Ley, las construídas
por particulares a colectividades (también por corporaciones oficiales cuales son
los Ayuntamientos, las Diputacionès y el Estado mismo) con la finalidad ex­
clusiva de alojar como inquilinos a trabajadores y empleados cuyo trabajo rinda
ingresos moderados: concretamente, según decía el primitivo Reglamento, "en
ningún caso el cabeza de familia que tenga e narrendamiento una casa barata,
ni quien trate de adquirirla, ha de tener al año un ingreso total superior a 3.000
pesetas, que ha de proceder en más del 50 por 100 de salario, sueldo a pen-

(1) Italia no existe régimen general de Seguro obligatorio de Enfermedad, pero si espe­cial con carâcter preceptivo indeclinable de Maternidad y para los tuberculosos. Los marinos
y los aviadores, están sometidos a Seguro obligatorio.
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sión" (1). Efectivamente, las cosas construídas pueden ser alquiladas a los pre­
cios muy módicos que justifiquen su calificativo, produciendo al propietario (par­
ticular o Entidad) una renta nunca superior al 4 por 100 anual del capital in­
vertido; o bien, quizá elevando el inquilino sus entregas periódicas en la propor­
ción que le resulte factible, quedar dueño de la finca en definitiva.

Creáronse con carácter oficial las "Juntas municipales de Fomento y mejo­
ra de habitaciones baratas", constituídas por nueve vocales que son: un Arqui­
tecto, y donde no lo hubiera una persona de profesión relacionada directamente
con el ramo de construcción; un Médico y un Concejal, nombrados por el Gober­
nador Civil de la provincia y a propuesta del Ayuntamiento respectivo; dos vo­

cales elegidos por los cincuenta mayores contribuyentes, dos por las Sociedades
obreras, y dos nombrados por designio del Gobernador entre personas distingui­
das notoriamente por su competencia en estudios sociales o su interés por obras
del mismo carácter. Estas Juntas gozan de amplias atribuciones de iniciativa,
de inspección y de consejo, así como también administrativas; hallándose desde

luego en relación con el Instituto Central de Reforma Sociales, y debiendo ser

garantizadoras de la observancia de la Ley en los términos municipales de su

jurisdicción.
El Estado interviene además en fomento de las construcciones económicas

de beneficio social mediante subvenciones directas, procedentes de consignacio­
nes especiales en los presupuestos, qu la Ley inicial fijaba en 500.000 pesetas
como cantidad anual mínima. El Reglamento determina meticulosamente la ad­

judicación de dichas subvenciones, condicionándolas de modo que se adecúen en

términos estrictos y eficaces al fin propuesto: el Instituto Nacional de Previ­

sión, el de Reformas Sociales y las Juntas municipales constituídas en la forma
antes indicada, encárganse de la administración para la mejor efectiivdad de

aquellos propósitos. Como aportación del Estado, ha de considerarse también
cuanto represente exención tributaria: dice la Ley, que las casas que se constru­

yan según las condiciones previstas en la misma, "estarán exentas de contribu­

ción, impuesto o arbitrio, durante veinte años"; y aún añade que "si hubieran
sido edificadas por Sociedades esta exención se entederá ampliada por todo el

tiempo que las casas permanezcan en el dominio de los constructores, y se ha­

llen habitadas por obreros, jornaleros del campo, pequeños labradores o em­

pleados modestos". Las transmisiones hereditarias, mientras las fincas perma­
nezcan atenidas a su genuina finalidad, "estarán exentas igualmente del impues­
to de Derechos reales y sobre transmisión de bienes, cuando se trate de suce­

sión directa; y pagarán el 25 por 100 de lo preceptuado en las colaterales, siem­

pre que en la herencia no figuren otros inmuebles y que los herederos sean obre­

ros, jornaleros del campo, pequeños labradores o cualquiera que perciba suel­

dos modestos".
Por otra parte, el artículo 10 dice que "el Estado, la Provincia o el Munici­

pio podrán ceder gratuitamente los terrenos o parcelas que les pertenezcan,
siempre que se destinen a la construcción de casas según las condiciones de la

presente Ley"; y además que (art. 11) "los solares o terrenos improductivos
pertenecientes a Sociedades y particulares, cuyos dueños no los utilicen para
los fines mencionados en el artículo anterior dentro de un período que no exceda

(1) Hay que suponer que a estas fechas haya sido modificada esta base, pues desde 1911 la
transformación económica en el mundo ha colocado un ingreso actual de 5.000 pesetas en igual
o inferior capacidad adquisitiva que entonces correspondía a las 3.000. Por otra parte, si para

las casas baratas destinadas a los arrendamientos (aunque el importe acumulado de los alqui­
leres acabe por obtener la cesión) hay dichas reglas, veremos luego como la misma Ley facilita
a personas de posición mucho mejor el agenciarse viviendas en buenas condiciones sanitarias y

económicas, si se organizan en Sociedades Cooperatívas según las prescripciones de la misma.
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de tres años, podrán ser expropiados por causa de utilidad pública" y emplea­
dos por medíaeióa de las Juntas para edificar casas baratas. Finalmente, aña­
damos que la generosidad del Estado llega a eximir de todo impuesto de consti­
tución a las Sociedades dedicadas exclusivamente a la construcción, alquiler a
venta de casas baratas conforme a Ley. Las Sociedades cooperativas constituí­
das con tal objeto, en el cual tengan invertidas por lo menos 500.000 pesetas, pue­
den concertar operaciones de crédito destinadas al mismo (empréstitos e hipote­
cas) libres de Derechos reales y de timbre. Los contratos de inquilinato, venta,
adquisición de terrenos, y cuantos documentos sea preciso tramitar legalmente,
pueden hacerse en papel ordinario (libres del impuesto de timbre y otros) siem­
pre que se refieran a la obra social que esta Ley trata de proteger.

* * * *

Entre las condiciones requeridas por el legislador con mayor escrúpulo y
mejor voluntad, figuran precisamente las higiénicas. Hallamos preceptuado un

programa de las mismas, que resume cumplidamente cuanto se consideró per­
tinente y adecuado en los capítulos TI y siguientes de este tomo referente a la
habitación; prueba paladina de que aquél se propuso un objetivo sanitario en
favor de los beneficiados, a la par por lo menos del simplemente económico. Des­
de luego, lo que allá se dijo con respecto a mínimos reglamentarios vémoslo
superado ahora en el programa en cuestión, donde no falta detalle: incluso, para
preverlo todo, se consiente que en los bajos de los inmuebles grandes habilita­
dos por su construcción y su distribución con la finalidad de proporcionar vi­
viendas sanas y baratas, puedan instalarse tiendas de diversas clases; a excep­
ción rigurosa, no obstante, de las dedicadas con cualquier pretexto al expendio
de bebidas espirituosas (1).

Es más. La Ley del Sr. Barroso atribuía a las mencionadas Juntas munici­
pales de Fomento y mejora, la misión de velar en sus distritos por la salubridad
de viviendas; denunciando las que faltasen a esta fundamental condición, exigien­
do y fiscalizando las reformas cuando son factibles, a declarando la inhabitabi­
lidad y ordenando el derribo en los casos irremediables. Pasaban a ser, por lo
tanto, verdaderas Juntas municipales de Sanidad especializadas ante el fin con­
creto de la higiene de la habitación; y aun, bien mirado, de la urbanización:
quizá ello diera lugar a cuestiones de competencia con las Juntas munícipales
ordinarias, y sin duda a conflictos con intereses creados inamovibles, que casi
en todas partes disminuyeron prácticamente aquellas atribuciones y desvirtua­
ron los propósitos del legislador. Ya que pudieran al fin atenerse, con indepen­
dencia de criterio y de acción, a los asuntos estrictamente referentes a casas
baratas; y lograsen que en todo caso se resolvieren éstos conforme a Ley, no

(1) El articulado de esta Ley y de su Reglamento permite advertir, además de la buenîsí­
ma voluntad del Señor Ministro que lo compuso, la competencia de los asesores que debieron
informar sobre los aspectos sanitarios a que se refiere con amplitud y precisión extraordinarias.
Tanto que, justamente por lo insólito del caso, dicho texto contrasta con la mediocridad de
concepto, alcance y expresión en que incurrieron casi siempre las disposiciones oficiales cuando
aluden a la Higiene. Buen desquite, pues, de la literatura de "Gaceta", si recordamos lo queirremediablemente hubimos de comentar al término del cap. II de este mismo tomo.

Quizá lo que el legislador creyó imponible a las Casas baratas por construir, ejercitando el
Estado el derecho de condicionar cuanto a su tutela protectora se acoge, no resulta extensible
en la práctica a las edificaciones adlibitum de propietarios particulares, y destinadas al arren­
damiento libre con propósito siempre de máxima ventaja en este sistema de explotación: en
este supuesto los preceptos han de resultar más eldsticos, y por consiguiente no cabe precisar
normas demasiado ceñidas. Ahora bien: en esa misma prdctica, fallan con exceso muchas veces
las prescripciones, aun tratándose de Casas baratas sujetas teóricamente a la Ley del modo
más estricto. Entonces, no cabe echar la culpa al Gobierno: contra la mejor disposición de un
Ministro bien intencionado y caballeroso, puede estar la picara mala fe de los gobernados.
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sólo en los órdenes burocrático y administrativo sí que también en el sanitario.
v. gr., no tolerando más licencias de construcción y de utilización (al amparo
de las miríficas concesiones que otorga el Estado) que cuando las memorias ex­

plicativas y los planos descriptivos exigidos por el Reglamento, al solicitar ofi­
cial permiso, no omitan ni una tilde de las condiciones higiénicas cuya demanda
alabábamos: y aun mejor si, desconfiando de promesas demasiado buenas, cela­
sen después ojo avizor el modo como las casas dibujadas en los planos, se con­

vierten en realidades de mampostería sin trampa ni cartón.
Precisamente por la bondadosa extensión de las ventajas que dispensa la

Ley, aprovéchanlas también personas mucho mejor situadas económicamente

que los beneficiados modestísimos a quienes se refieren los primeros artículos
de la misma: todo es que se constituyan en Sociedades Cooperativas con el pro­
pósito de hacerse excelentes casas para uso propio y de sus familias, acogiéndo­
se a lo preceptuado y permitido en el Reglamento. Lo cual suele favorecer a

sectores mesocráticos más o menos importantes; y también representa, por con­

siguiente, un provecho social estimable, además de contribuir en algo a descar­

gar las densificaciones urbanas previamente excesivas. Todo cuanto conspire a

remediar la crisis de la habitación, y lo haga con resultados obsequisos para el

público en los órdenes higiénico y financiero, es digno de la protección oficial:
malo es, sin embargo, que a veces el jus utendi se convierta en abutendi.

Consideraciones sintéticas y epilogales, acerca de la protección social sani­
taria mediante las Organizaciones legales de Seguros. - Adviértese estudiando

cualquiera de las que hemos descrito, a mayor abundamiento extrayendo las
características de fondo que son comunes a todas ellas, que tales Organizacio­
nes vienen obligadas

-

ante todo a cumplir satisfactoriamente los compromisos
adquiridos por el hecho mismo de constituirse con finalidad proteccional; pero,
suponiendo que ésta quede cumplida, se reservan derechos liberales en cuanto
al modus operandi.

Bien es que, consumado el daño emanado de un riesgo o efectivo un trance
de los previstos en los estatutos de las Organizaciones en cuestión, no se demo­
re el otorgamiento de las asistencias, socorros y demás beneficios que fueron

prometidos a los asegurados, y que esto sea en el grado máximo posible. Pero no

hay objeción legítima a cuanto representen precauciones que disminuyan la fre­
cuencia de semejantes casos, cuya significación es evidentemente negativa en el

orden administrativo. Cuando se nos dice, por ejemplo, que la ya citada "Me­

tropolitan Life Insurance Company" de Nueva York, ha gastado en relación a

sus 26 millones de asegurados 32 millones de dólares desde 1909 hasta 1927 "en

la vulgarización de la higiene, en enfermeras visitadoras y en reconocimientos
médicos preventivos, con lo cual se han economizado 75 millones de dólares en

el capítulo de indemnizaciones pagaderas al fallecimiento de los asegurados" (1),
sólo cabe comentar que hizo perfectamente.

Con criterio análogo, la Organización estatal del Seguro de Accidentes del

trabajo puede intensificar la aplicación y la perfección de los mecanismos pre­
cautores en los talleres y en las obras contra los siniestros, así como disponer
excelentes clínicas de rehabilitación para disminuir las consecuencias de las le­

siones inevitadas; la del Seguro de Maternidad puede también precaver, median­
te una exquisita asistencia antes del parto, muchas distocias y otros percances
obstétricos y puerperales; et sic de coeteris. Por otra parte, es lógica la tenden-

(1) Doctor Sand. ya citado. "La protección �e la salu� l?or los Seguros sociales." Conferen­

cia en el Instituto Nacional de Previsión. Madrid. 2 de junio del 1933.
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cia general de las entidades aseguradoras a la plena jurisdicción sobre los me­
dios técnicos de profilaxia y de asistencia, tanto con respecto a los que son ma­
teriales como a los de índole personal, con objeto de conciliar su eficacia con la
economía posible: la inspección vigilante, la disponibilidad franca y a la orden,
y la facultad de sancionar incumplimientos, derívanse de lo estricta que dicha
jurisdicción sea. El domicilio particular del lesionado, el de la mujer en el tran­
ce de ser madre el del paciente cuando se considera el Seguro de Enfermedad,
pueden y suelen no acondicionar hacia las soluciones más eficientes y rápidas
los problemas planteados, con perjuicio doble para la salud de los interesados
y para la economía de las Cajas de socorros: desde ambos puntos de vista, re­
sultan preferibles Centros propios (hospitales, clínicas, dispensarios) donde todo
se halle coordinado para mayor esplendor del apotegma cito, tuto el jucunde.

Tengamos en cuenta que cuando el Seguro depara a la vez asistencia y sub­
sidio, la cuantía de éste puede menguar por el buen éxito deaquélla; quizá haya
entre ambos factores una razón inversa. Y desde luego la prestación de los ser­
vicios facultativos en sus dos aspectos (preventivo y correctivo) exige menor

dispendio si éstos fueron felizmente ejecutivos, que si dilatan premiosamente
el resultado. Son consideraciones que es natural que se hagan, y que estimen
valorizándolas según las normas técnicas del seguro permiten, los gestores de
las entidades correspondientes: lo mismo da que éstas sean particulares o esta­
bles, pues los principios administrativos y las bases de cálculo estadístico que
los sustentai son idénticos. Aacaso el Estado renuncie en favor de la institución,
y de los beneficiarios en definitiva, al margen de ganancias que toda Empresa o

Compañía se reserva; pero también la de montar y sostener en funciones expe­
ditas la maquinaria específica de la técnica en cuestión, co ntoda la plantilla de
empleados de diferentes clases que son necesarios. Tanto así, que ya hemos visto
cómo muchas veces el Estado resigna el modus faciendi íntegramente en empre­
sas o compañías solventes, avezadas por tradición a tal clase de negocios, re­

servándose la alta inspección. En los Estados Unidos, v. gr., el Gobierno puede
conjeturar, con razón, que una organización neófita suya no superaría ni quizá
igualaría la preconstituída de la "Metropolitan Life".

Que todo esto ocnduce a una nueva acepción del ejercicio de la Medicina, en

tanto que encuadra grandes sectores del censo profesional dentro de dichas vas­

tas organizaciones (sobre todo allá donde el Seguro de Enfermedad obligatorio
fué establecido), es obvio. Precisamente, ello desazona a los partidarios tradi­
cionalistas de la versión clásica, o sea de la Medician como profesión liberal: el
conflicto agrávase además al acentuarse y casi pasar a primera línea aquel afán
precautor del trance patológico (evitar el siniestro que para todo organismo ase­

gurador es, con significación de sustraendo en el orden económico, un enfermo
o un lesionado); pues a consecuencia de tan escrupulosa profilaxia, amenaza con

descender escandalosamente la proporción de pacientes en general, y la de éstos
a disposición del ejercicio profesional libre en particular. En efecto; sobre dismi­
nuir de esta manera las cifras totales de morbilidad, lo que todavía quede pa­
sará poco menos que enteramente a los médicos que aceptaron la situación de
funcionarios al servicio de los Seguros sociales. Lo cual equivale a la disolución
de las antiguas clientelas, ricos predios de médicos próceres que vivían con pres­
tancia casi mayestática.

Cierto que las condiciones de los Seguros oficiales limitan los contingentes
de los afiliados, al consignar topes bajos para los volúmenes de ingreso mone­

tario con respecto a las personas que desaran acogerse al beneficio; pero las
masas mesocráticas, y poco a poco también las plutocráticas, van imitando al
estado llano en el afán de conseguir análogas ventajas, y se alistan en las
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Mutualidades particulares de empresa que, P9r lo mismo, no decaen dem!t§�a­
do ante la competencia. Ê.stas tienen pues, .SlJ.S adeptos entre quienes queda­
ron al margen de la previsión oñcíal ; estotra recoge el gran cupo del proíeta­
riado; entre ambas realidades, prodúcese aquel efecto de gran crisis que alar­
ma a la clase médica.

* * * *

Otra tendencia que hemos denotado, es a la unificación de los Seguros. Si
éstos se funden bajo régimen de admínistraeión común y a base de cuota única,
con el carácter de Seguro a todo riesgo, se simplificaria y se abarataría la es­

tructura interna de la institución. Dentro de ella serían meras secciones, los
que antes aparecían como Organismos autónomos; como cada uno de éstos ne�

cesitó para sus funciones independientes sendas formaciones técnicas comple­
tas, la consiguiente y costosa repetición de las mismas quedaría anulada por
la fuerza absorbente de la unidad de orden superior} que surja al fudirse las
diversas elementales.

Como es natural, en tal sentido la teoría ha ido más lejos que la práctica,
pues las concepciones preceden siempre a las realidades. En efecto. ¿.Qué ñna­
lídad deben cumplir los Seguros para que puedan calificarse de sociales ínte­
tegramente? Sin duda, y desde el punto de Vista doctrinal, son sistemas de asis,.
tencia organizada para impedir en todo caso las deplorables consecuencias que
la inferiorización (absoluta o relativa, permanente o temporal) de una perse­
na para lograr legítimamente los medios suficientes de vida, proyectará inde­
fectiblemente contra .ella misma y contra las que le sean económicamente de­

pendientes. Esas consecuencias se manifiestan en el orden casuístico, por -lo
que llamamos miseria personal o familiar; y en el genérico (reunión de todas
las miserias individuales juntas, bajando el tono económicosociai .en un sector
colectivo), pauperismo. Por 10 tanto, si el remedio para resultar radíeaâ ha de
ser etiológico, y justamente este remedio radical constituye aquella f.inalidad
del Seguro social, no cabe dejar fuera de su jurisdicción y de su alcance causa
alguna de miseria.

Por eso los sociólogos al estudiar Ia cuestión, el citado Doctor Sand, v. gr.,
comienzan por denominar y clasificar dichas causas. El ilustre ,profesor :belga,
lo hace del modo siguiente: 1.0 Causas orgánicas a :biológicas: ,son, .accídentes,
enfermedad, invalidez y vejez personales a del sostén .de .la familia, y con .ma­

yor -motivo la muerte de éste. 2.0 Causas .económícas : son, salaníos ínsuñcíen­
tes; paro dnvoluntarío, temporal a continuo; familia numerosa (1). '3;0 Causas
familiares y morales: -son, ·abandono de Ia familia por .el .padre ; incapa<liy,ad
de la madre como ama de casa; desorden, -ímprevísíón, intemperaneía y.Qú¡ipa­
ción. 'Salvo para algunos aspectos de este tercer grupo .etiológico, cuya zeso­

lución quizá consista en un expediente .de incapacidad .para .consídenae ¡a llos
progenitores como decaídos en el ejercicio de la patria .potestad, iÏ�gJiesmldo
entonces los desamparados bajo la -tutela .de 'las Corporaciones oâcíales .del
'Estado, en todos 'los demás supuestos debe -eorresponder a 111 -accíén .del .Segu­
-ro, 'Incluso en -el caso -de que -la 'ausencia y,el paro del sostén.de la .familia
sea 'por prísíón, a su muerte por -ejeeucíón de -pena .eapítal, .pues ilas eíreunstan­
cías no evitan el riesgo de miseria para quienes quedan en la casa: también

y desde luego (teóricamente discurriendo) si fué la guerra la ocasión del si-

(1) Por no dilatar más el texto, no detallarnos las Leyes de subsidios a familias numerosas,

junto con exenciones tributarias, hoy vigentes en todos los paises cultos.



242 ANNALS DE L'ACADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

niestro; porque entonces más que nunca funciona el Estado como patrono} so­

metiendo inexorablemente los hombres a su servicio.
Sin embargo, en país alguno se ha llegado todavía al Seguro totalitario

que, como decíamos antes, no se deje fuera alguna de las causas indicantes

acabadas de enunciar; v. gr., el paro forzoso} cuyas consecuencias hay hoy en

todas partes magnitudes cataclísmicas. Pero, a impulsos del ideal reformador

(y aun francamente revolucionario) que se advierte vibrar en el ambiente so­

cial del mundo, las realidades van marchando en un sentido ya irrevocable. El

mismo Dr. Sand, además de presentarnos el ejemplo formidable que represen­

ta la "Metropolitan" en Norte América, háblanos del caso alemán en los tér­

minos siguientes: "En Alemania el Seguro de Enfermedad y Maternidad or­

ganizaba en 1928 el servicio médico para el 57 por 100 de la población, o sea

para 28 millones de asegurados y 15 millones de miembros de sus familias. En

el curso del año, ha proporcionado asistencia en 11 millones de casos de enfer­

medad y en 841.854 casos de parto: equivalente, esta segunda cifra, a los dos

tercios de los nacimientos habidos en Alemania. Con el Seguro de Invalidez

ha procurado sanatorio a 138.764 tuberculosos, y una cura prolongada en es­

tablecimientos especiales a 201.283 afectados de otras enfermedades crónicas.

Las Cajas sostenían igualmente hospitales, sanatorios y casas de convalecen­

cia propios, con 43.000 camas; esto es, el 12 por 100 del total de camas de los

hospitales alemanes. Igualmente dispensa nlos cuidados quirúrgicos, dentales,
ortopédicos y fisioterápicos, y proporcionan los medicamentos, material de cura,

gafas, prótesis dental y aparatos de ortopedia: en fin, también cubren los gas­

tos del transporte de los enfermos."

"Las Cajas han organizado cursos de perfeccionamiento para los médicos;
han prestado una parte del capital necesario para la construcción de redes dis­

tribuidoras de agua, alcantarillados y establecimientos balnearios; publican un

periódico, editan folletos, hojas y carteles para la vulgarización de la higiene;
en el mismo orden de ideas, preparan conferencias y exposiciones; ofrecen a

los asegurados el examen médico preventivo; conceden premios de embarazo,

parto y lactancia; subvencionan consultas prenupciales y maternales, de re­

cién nacidos, dispensarios antituberculosos, antivenéreos y antialcohólicos. Des­

de 1913 han prestado a módico interés 450 millones de marcos, con los que se

han construído 100.000 casas baratas."

"Después, en 1929, el conjunto de las Cajas alemanas ha gastado unos 1.787

millones de marcos en asistencia médica, higiene y servicio social, lo que equi­
vale a un tercio de su presupuesto y al 1'5 por 100 de la riqueza nacional. De

45.000 médicos que trabajan en Alemania, 35.000 están contratados por las

Cajas." Esto es grandioso; y, no obstante, aún queda mucho por elaborar has­

ta destruir plenamente los motivos de inferiorización económicosocial, y la mi­

seria como manifestación inevitable. A eso tiende la moderna Alemania, y a

ello propende también la moderna Italia, mediante la cosa fundamental pre­

ventiva que es la organización del Trabajo., No es mejor el País que alardea de

sus muchos y magníficos Hospitales, sino el que pueda ufanarse de no necesi­

tarlos: en todas partes, poco más a menos, cabría comentar la sclásicas es­

tructuras sociales con aquel viejo y cáustico sarcasmo español aplicado a un

tal Juan de Robles; "el que fundó un Hospital} mas primero hizo los pobres".
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* * * *

Las instituciones de prevision social estudiadas, suelen ofrecer entre otras
características comunes la condición tripartita en su régimen de ingresos; o

sea a expensas de los beneficiarios mismos, de los patronos y del Estado (1).
Como las aportaciones de esta tercera clase proceden originalmente de los con­

tribuyentes, sucede que el principio básico cooperativista de "todos a dar y al­

gunos a recibir", hállase plenamente extendido y comprende a todos los ciuda­

danos, aunque cuantitativamente en proporciones muy diversas. Según la ley
de reciprocidad, un cooperador para de donante a receptor cuando ha tenido
la desgracia de incurrir en alguno de los traces de perjuicio, y en la consi­

guiente inferiorización económica, previstos para el socorro por los estatutos:

pero en realidad, tal como están las cosas, son muchísimos los cooperadores
que resultan sólo donantes a fortiori (patronos, y ciudadanos fuera del dere­
cho al Seguro), sin posibilidad de gozar beneficio correlativo aunque se vean

perseguidos por fieras calamidades. Son los burgueses, bien y justísimamente
obligados a sufrir toda suerte de exacciones, según el criterio de sus enemi­

gos en Ia lucha de clases.
Pero la organización del Trabajo a que nos referimos hace un momento, con

vistas a resultados preventivos de la miseria por reducir hasta el mínimo ase­

quible las causas depauperantes, suprime teóricamente las clases: si la tenden­

cia en este sentido cuajase en realidades, nadie podría vivir holgadamente ex­

plotando el trabajo ajeno (si es que esto sucedió alguna vez tan por entero y

tan en absoluto como los doctrinarios afirman); habría desaparecido el bur­

gués, y los guerreros de aquella lucha tendrían que deponer las armas.

Tres son los postulados que informan la repetida tendencia. Obligatoriedad
del trabajo, para todos los componentes válidos del cuerpo social nacional.

Convergencia primordial de los resultados del trabajo, hacia los fines íntegros
reclamados por la colectividad social nacional. Reciprocidad en provecho per­
sonal de cada trabajador, con grado de suficiencia ante los derechos biológicos
fundamentales.

Entre los hechos de índole objetiva animados por semejante espíritu social,
que nos es dable contemplar hoy en el panorama del mundo, destacan los que
se desarrollan en el escenario italiano. Eminentes sociólogos especialistas como

Ambrosini, Costamagna, Schanzer, Belloni y el poeta D'Anunzio con su audaz

visión estampada en la famosa "Carta de las libertades del Camaro" (2), con­

tribuyeron a elaborar las esencias ideológicas convertidas en cuerpo orgánico
de doctrina y de precepto en la Ley de 3 de abril de 1926; a cuya promulga­
ción siguió la del Reglamento para su aplicación en 1 de julio del mismo año,
y la de la Carta del Trabajo en 21 de abril del 1927. Ésta dice textualmente que
"el trabajo en todas sus formas de organización y de ejecución, intelectual,
técnico y manual, es un deber social; y sólo a este título será protegido por el

Estado. Trasunto lacónico de lo que D'Anunzio consignara seis años antes en

(1) No, sin embargo algunas, como la representada por la Ley de accidentes del Trabajo,
que exime de cuota precisamente a los beneficiarios, en virtud de la donosa teoria de la res­

ponsabilidad patronal a todo evento y exclusivamente.

(2) Concepción de un sistema integro de estructura polîtíca, social, económica y moral para

el régimen del Estado libre de Fiume bajo la regencia italiana, al terminar la gran guerra. No

hubo lugar a su implantación efectiva; pero influyó considerablemente en la legtslacíôn social
de la Nación entera, por las ideas fundamentales practicables que contenia, una vez despojadas
de ciertos aspectos quizá excesivamente ímagmatívos y casi liricos.
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la Constitución del Carnaro, diciendo: ""El Estado es la voluntad común y el
esfuerzo congruente del pueblo hacia el más alto grado posible de bienestar
material y espiritual; sólo los productores asiduos de la riqueza y los creado­
res de la potencia en genérico beneficio son en la Regencia (del Estado libre
de Fiume) los perfectos ciudadanos, y constituyen con ella una sola substancia
operadora; una sola plenitud progresiva."

Queda establecida, pues, una exacta equivalencia legal entre la condición
de ciudadano y la de trabajador: únicamente quienes cumplan los deberes in­
herentes a la segunda, disfrutarán de los derechos derivados de la primera.
Ahora, bien: precisamente por dicha exactitud de la equivalencia, al discernir
las consecuencias y beneficios del derecho no puede haber aceptación de por­
sonas ni de clases; convienen a todos en plenitud e igualdad, con tal que hayan
sido ganados mediante el honrado ejercicio del trabapo productor. Derechos
de contenido material y moral; poIíticosociales también, sin duda alguna, como

son los de intervenir en la cosa pública, y desde luego el de propugnar por
mejores y reivindicaciones progresivas.

Pero no place a los legisladores italianos el orden disperso) según el cri­
terio individualista, para el ejercicio de la ciudadanía. D'Anunzio se decidía
por un "sistema con las más amplias y variadas formas de la autonomía, tal
como fué concebida y realizada en los cuatro siglos gloriosos de nuestro perío­
do comunal"; con esta frase textual, el poeta evoca las Corporaciones gremia­
les, y quiere reponerlas como base de estructura estatal (1). La vigente Ley ita­
liana, aunque no sigue extricta y concretamente a D'Anunzio distribuyendo los
ciudadanos-trabajadores en diez Corporaciones tales como él las concibió y las
describe en su Carta, acepta el principio fundamental: todos los elementos ac­

tivos del país, patronos y obreros, están obligados a constituirse en Sindica­
tos profesionales, sujetos a la intervención del Estado y en relación constante
con los Poderes Públicos según normas taxativas. Son también Corporaciones
profesionales, que a su vez se conexionan constituyendo unidades sociales de
orden superior, hasta el Sindicato único inclusive que ostenta la representación
genuina y máxima del organismo social en pleno: "sólo el Sindicato reconocido
por la Ley e intervenido por el Estado -dice la citada Carta del Trabajo de 21
de abril de 1927- tiene derecho a representar legalmente la especialidad de
patronos a de obreros para la que fué constituído, defender los intereses de
esa especialidad frente al Estado o a otras asociaciones profesiones, fijar con­

tratos colectivos de trabajo obligatorio para todos los miembros de la susodi­
cha especialidad, imponer a estos miembros contribuciones, y ejercer respecto
a ellos funciones delegadas de interés público". Preceptos básicos son también
el de disciplina legislativa de los contratos colectivos del trabajo; el de Magis­
tratura obligatoria del Trabajo; y, desde luego, el de prohibición de huelga y
de cierre.

(1) En casi todas las demás Naciones de Europa, y con singular realce en España (especial­
mente en el antiguo Reino de Cataluña, Valencia, Aragón y Baleares), podriamos hablar con la
misma ufania retrospectiva denuestros cuatro siglos gloriosos de periodo comunal. Con nuestros
gremios, nuestras Leyes, nuestras Cortes: sazón a que alude el poema de "La capilla de Lanu­
za", cuando dice: "Sol brillante -fué la libertad un tiempo-: cuando a su luz se juntaban -en
las márgenes del Ebro,- los Reyes con sus Coronas, -los vasallos con sus fueros,-la nobleza
con sus timbres, - y todos formando un cuerpo." En Alemania, por otro y fuerte ejemplo, las
organizaciones de la artesania tan típicas como podemos hoy conjeturar a través de "Los Maes­
tros cantores de NUrenberg" (recordemos las famosas piezas del baile de los aprendices y de la
marcha de las Corporaciones del inmenso Ricardo Wagner), además de lo que bien docurrienta­
damente nos explica la Historia.

:Más o menos, pues, los actuales Estados europeos, si quisieran o lo necesitasen, podrian des­
archivar sus instituciones tradicionales, como Italia; pero los problemas contemporá:neos, no
se plantean por igual en todas partes.

.
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Así se constituye, pues, el Estado Corporativo: es decir, una organización
estatal que es fiel reflejo de la estructura social misma, consistente en la exis­
tencia y la función conexas de Corporaciones donde se hallan encuadrados to­
dos los ciudadanos, bajo un régimen común, legal y obligatorio de deberes y
de derechos (1). De los deberes obligados el del trabajo es primordial, y sólo
la invalidez representa circunstancia eximente; pero para que todos los ciu­
dadanos útiles puedan cumplirlo, es indispensable proporcionarles ocasión y
medios. Teóricamente, esto implica la imposibilidad del paro forzoso: en la

práctica, se necesitaría dividir la cuantía del trabajo a realizar por cada gre­
mio o Corporación profesional, entre todos los asociados (cuantía según el
cupo de producción pertinente en cada momento a las necesidades de la socie­
dad nacional); y si el cociente resultase tal que la jornada para cada laborante
no fuera de ocho horas sino de menos, y aun quizá por días alternos, habría

que aceptarlo así y proceder en consecuencia; sin que ello reportase, natural­
mente, un decremento en la percepción que al trabajador corresponde en sa­

tisfacción de sus derechos correlativos. Entonces, la eoncurreneía y el ma­

quinismo dejarían de ser enemigos económicos de aquél; por el contrario, di­
luyendo y aminorando el esfuerzo individual necesario para llegar al volumen
de producción requerido, introducirían una comodidad no soñada en el ejer­
cicio normal de las actividades humanas.

De acuerdo con la segunda de las bases doctrinales antes sentadas, el pri­
mer objetivo de aplicación del trabajo es el beneficio de la sociedad nacional.

Fundamentalmente, pues, consiste en producir cada Corporación profesional
en cada momento (como acabamos de decir) y según la índole espeeíñeá de
su labor, cuanto precise para satisfacer las necesidades de la colectividad en

pleno: tener bien surtido el mercado interior) aunque la índole del comercio
con este fin adoptase muchas veces la modalidad del intercambio de especies

(1) Estamos ante una concepción del Estado, que se va aproximando a la realidad si consí­
deramos paises como Italia, Alemania y Rusia, completamente distinta a la que informó las

constituciones nacionales que hemos conocido los hombres de la generación que pasa. Estudian­
do tal suerte de fenómenos en la obra "Principios de Derecho Corporativo" del doctor don An­
tonio Aunós y Pérez, que estimamos como fundamental y de mérito preemínente en relación
con la materia, hallamos la exposición del caso en términos tan claros y precisos, que tenemos
por mejor transcribirlos literalmente.

"A partir de la ley llamada Le Ohapelier (1791), de notoria influencia en los Estados euro­

peos, surgió la doctrina del Estado abstencionista; es decir, del Estado que se desentendia de los
problemas sociales; fueron precisos largos años de vejaciones, de conflictos, de luchas, en de­
flnitiva de dolorosas experiencias, para que fracasara la teoria del Laissez faire, laissez passer;
la protesta, violenta a veces, por parte del elemento obrero, suscita en la mente del Legislador
la preocupación necesaria para dictar las primeras leyes de protección al trabajo; a medida
que la producción va multípltcândose, debido a la gran industria, esas leyes protectoras se van

multiplicando también de manera asombrosa, hasta tal punto que llegan a integrar una rama

del Derecho que se independice de las demás.
"La ley Le Chapelier, abolió las corporaciones; y al calor de los principios invocados por

la Revolución francesa, se consideró la coalición como delito. Pronto se convencieron los Po­
deres Públicos del error que suponía el hecho de encontrarse el obrero indefenso individual­
mente frente al capital; y durant el siglo XIX, a pesar del individualismo dominante, se empie­
zan a reconocer asociaciones profesionales fundadas con la finalidad de aunar los esfuerzos de
sus componentes para defender sus intereses de clase. El espíritu asociativo va adquiriendo con

el tiempo una considerable intensidad. Los legisladores se ven obligados, al compás de este

desarrollo, a dictar gran número de disposiciones especiales. Era aún preciso la conflagación mun­

dial de 1914 y sus revoluciones económico-sociales, para que como superación del sistema sur­

giera la Corporación del Trabajo como organismo de Derecho Público. Con ella se inicia una

nueva tendencia. y las relaciones jurídicas entre patronos y obreros pasan a integrar una gran­
de e importantísima rama del Derecho Público: tal es el Derecho Corporativo, que podemos
deflnir de un modo sintético diciendo que es la disciplina que estudia las normas jurfdicas que
regulan las Corporaciones del T"rabajo."

El Estado Corporativo, a que aludimos en el texto, es justamente efecto de la aplicación de
tales principios en la forma más extensa y más honda a que podían llegar en su influencia.
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o productos, en vez de intervenir siempre la señal monetaria (1); fectivamen­
te, es obvio que la satisfacción de los derechos biológicos del hombre puede
otorgarse en formas distintas que la de piezas de plata o de billetes de Ban­
co. Los excedentes de producción colocables en países foráneos, bien sea por
venta o por canje, resultarían los únicos entregados al mercado exterior: es

evidente que tal comercio internacional constituye factor indispensable para el
metabolismo normal de los organismos estatales; y sobre todo en la fase de

exportación, representa del modo más típico y eficaz el aspecto incrementicio o

asimilador para el Erario público. Así, .pues, suponiendo que haya demanda
desde fuera, es posible que los contingentes de producción impuestos a las

Corporaciones profesionales para satisfacerla, después de saturadas las nece­

sidades del interior, impliquen ritmo activo e incluso acelerado del trabajo;
sin dar lugar entonces a aquellas sosegadísimas y placenteras abreviaturas de

jornada, a que nos referíamos imaginando el caso inverso.

Consideremos ahora la tercera cláusula constitucional del
.

trabajo corpo-
.

rativo. No desaparecen la propiedad privada, ni el capital, ni los patronos (,,):
pero son dinamizados y están condicionados, para que la riqueza adquiera la
fluidez indispensable a una circulación distribuidora muy activa; con alcance
eficiente a todas las partes del cuerpo social, y sin las congestiones o reman­

sos que representan las acumulaciones focales excesivamente densas. La ci­
tada Ley italiana obliga a los patronos a constituirse en Sindicatos; o sea

también en Corporaciones profesionales según especialidades de la producción,
distintas y aparte de las homónimas de obreros, e igualmente intervenidas por
el Estado: esta intervención es la que, sobre otros efectos, produce el de la
limitación de ganancias acumuladas para los patronos (particulares, socieda­

des, compañías o empresas). Hay normas legales que regulan los volúmenes

del capital, según las pertinencias administrativas que a cada explotación in­
dustrial o mercantil convienen en un orden lógico y legítimo: cualquier exce­

dente superativo es recogido inmediatamente por el Estado, y reincorporado
a la circulación distributiva en beneficio social difuso. El ahorro privado casi
ha dejado de ser una virtud recomendable, para convertirse en vicio contra
las exigencias de la economía colectiva, en tanto que inmoviliza grandes ma­

sas de recursos crematísticos: por lo menos, hay que ponerle un tope de li-
mitación.

.

Sin necesidad de subversiones catastróficas, que aunque al cabo de tiempo
den lugar a un orden nuevo mejor adolecen siempre de una fase inicial nega­
tiva (destructora, dolorosa, trágica), pueden reducirse y aproximarse los ex-

(1) Si al iniciarse bruscamente un régimen más o menos calcado en estas normas en un

pais no preparado mediante los antecedentes graduales de etapas evolutivas, se halla ante un

déficit enorme de todas las suertes de la producción, no hay más remedio que pechar con el
trance mediante el sobretrabaio heroico inicial, que representan en Rusia los planes quinque­
nales, hasta llegar al equilibrio. Mientras tanto, la distribución ex œquo de lo que en términos
ínsuñctentes- existe, produce necesariamente una depresión general de las condiciones de vida.
A base de un predominio de miseria como factor preexistente. al repartir por igual toca más
de lo que habia con abundancia: si la pobreza y la opulencia hubiesen estado antes mejor pro­
mediadas, en el momento de la equidad distributiva todos hubieran quedado más cerca del fiel
de la balanza.

(2) Tampoco en una Sociedad purisimamente comunista, donde el Estado se convierte en

patrono capitalista único: concentrando y monopolizando las funciones de tal, pero no anulán­
dolas. Según el sistema que examinamos en el texto, del régimen patronal y capitalista limitado
por el Estado, reservándose éste altas funciones de inspección y de acción (pues coordina por
si mismo la Economia politica y adopta en este sentido las iniciativas y las realizaciones con

respecto a los mayores emprendimientos de carácter nacional) resulta que el Poder Público
queda constituido en superpatrono máximo. En efecto, ya vimos que las funciones de los Sin­
dicatos, ast patronales como obreros, son a titulo de delegadas, y sometidas a la fiscalización
del superior delegante.
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tremos y allanarse las diferencias bajo la acción perseverante del rasero nive­

lador, manejado con prudencia y energía al mismo tiempo por verdaderos es­

tadistas que ejerzan dignamente los Poderes públicos. Ya no hay grandes ricos
ni míseros pobres; ya no se advierte un panorama social como atormentado

por convulsiones sísmicas, que lo han quebrado en hondas simas contrastando
con ingentes cantiles. Vuelve la placidez de la llanura fecunda; y surge como

predominante y típico el ciudadano medio) no diferenciado excesiva y violen­
tamente de los demás en el orden económico (y por lo tanto en el derivado de

las posibilidades biológicas) por superaciones o por inferiorizaciones antisociales.
Si plasmado en hechos el espíritu de la justicia distributiva (tantas veces

invocado en el presente y anteriores capítulos de este tomo) alcanza realidad
sin excepciones la fórmula que habíamos estatuído; a saber, supuesto cumpli­
do el deber de trabajar, efectiva también la reciprocidad en provecho perso­
nal del trabajador y de su familia con grado de suficiencia) quedan anuladas
automáticamente las causas empobrecedoras del grupo económico según la cla­

sificación del Sand. Permanecen en vigor las otras, especialmente las del grupo
biológico (accidenté, enfermedad, vejez y muerte), pero contra sus efectos se

alzan los Seguros organizados e nla forma abundantemente descrita.

Ahora, bien. Desde el momento que la diferencial económica entre los ele­

mentos sociales se atenúa como hemos ya imaginado (ya que no desaparezca),
la consiguiente asimilación de condiciones homogeiniza notoriamente ante el

derecho a mayoren contingentes de ciudadanos. La divisoria entre los incluí­

bles y los excluíbles del beneficio del Seguro, se desplaza para abarcar en· el
.

grupo de los primeros más elevadas proporciones del censo nacional: quizá Ile

gue un momento en que sean relativamente escasas las personas que hayan
de remediar a sus expensas totalmente, buscando los recursos en la Medicina

como profesión libre o contratándolos con empresas particulares. Será una

nueva Era, con características que ya se han esbozado; unas, que quizá no

plazcan a los médicos como clase) modificando (decíamos) el concepto clásico

del ejercicio profesional; pero otras de mayor monta y con amplitud social

ilimitada en el orden sanitario, según sus dos aspectos cardinales: el preven­
tívo, precautorio o profiláxico, y el correctivo, curativo o terapéutico. Rasgos
específicos de la estructura social corporativa: cuando una Nación sea verda­

deramente asociación armónica, por los nexos de una alta finalidad sentida y

profesada sin discrepancias, de trabajadores de todas clases (1).

(1) Siempre y cuando, habríamos de añadir, de entre las clases en cuestión se excluyan las

ilicitas. Y a mayor abundamiento, las de indole criminal patricida.
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PRESIDENCIA DR. PEYRf

Un cas de malaltia de Barraquer
en la infantesa

Pel Dr. J. ROIG RA VENTÓS

Tenim un gran interès en presentar un cas de malaltia de Barraquer per dos
motius. Primer, perquè es tracta d'una malaltia que per la seva edat està dins del
cercle de la pediatria que és la nostra especialitat, i segon perquè no havia estat

diagnosticada pels metges que van visitar-la, i això que passi en un pais on la
malaltia ha estat descoberta i precisament per un català i per més coincidència,
per un acadèmic, és una manca de patriotisme clínic que la nostra comunicació po­
dria remeiar. No voldria que aquestes paraules semblessin un blasme, i tot seguit
vull fel' constar que nosaltres no vam diagnosticar la malaltia el primer dia que
vam veure el cas, i demés, també cal fer constar que la malaltia de Barraquer és
rara. Mots metges arriben a vells sense veure'n cap malalt. Nosaltres és el primer
que veiem en la infància.

La m.alaltia de Barraquer també s'anomena lipodistrofia progressiva.
La imatge clínica dels malalts es podria comparar a la d'una figura de cera en Ia

qual la meitat superior del cos estigués sotmesa a una temperatura alta i es fongués
i Ia cera que, un cop fosa, s'acumulen a la part inferior del cos.

En efecte, la sintomatologia essencial consisteix en una desaparició dels elements

adiposos subcutanis de tota la meitat superior del cos i d'una acumulació del greix
en la part inferior.

Sembla que aquesta malaltia és antiga i segons Ameline i Quercy ja el faraó

Amenophis IV l'havia patit.
Però fins l'any 1906 no va trobar un observador sagaç i una íntelligèncía prou

preclara com la del doctor Barraquer que va fer-ne una descripció clinica tan per­
fecta, que va merèixer la glòria de dur el seu nom.

Aquesta glòria, única a la nostra terra, ha fet que en nom d'un acadèmic català
resti arrenglerat als noms més prestigiosos de la ciència mèdica de tot el món.
La seva immortalitat honra Catalunya, l' Acadèmia i tots els catalans. L'homenatge
de tots nosaltres ha de consistir en mantenir la flama encesa de les seves investi­
gacions i Ia falta més ingrata és desconèixer tots els simptomes de la malaltia des­
coberta a casa nostra. Si als metges de Catalunya se'ns esmuny el diagnòstic de la
malaltia de Barraquer, cometem un mancament de clínica i de patriotisme.

L'any 1911 M. Sioms dóna a la lipodistrifia progressiva una descripció tan ma­

gistral que s'ha cregut just associar el seu nom al del nostre gloriós neuròleg.
Aixi avui, en l'obra Traite de Medicina des Enfants de cinc grans volums dels

professors Nobecourt - Babonneix, el capítol de lipodistrofia és estudiat amb exten­
sió, sota el nom de malaltia de Barraquer-Simons. Aquesta obra magnifica de l'es­
cola francesa s'acabà de publicar l'any passat.
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En canvi en l'obra pariona de l'escola alemanya titulada Trctat Enciclopèdic de
les Malalties de la Infància, publicada sota la direcció dels professors Pfaundier i
Schlossmann també l'any passat la malaltia de Barraquer és estudiada amb el nom

de lipodistrifia progressiva sense anomenar-la amb els noms de nostra neuròleg, ni
del professor Simons. Sols d'aquest darrer, de passada, diu que els primers casos

descrits per ell eren d'adults, sense donar-li l'honor de posar el seu nom a la ma­

laltia.

Aquesta divergència de Ia nomenclatura honorífica ens ha fet reñexionar una

bella estona. Sembla que a vegades està tarada de l'enlluernament del patriotisme.
Nosaltres ens guardarem de judicar si estan ben merescuts o no els noms posats a

les malalties. Sols ens permeterem lamentar la manca d'unificació internacional mè­
dica, perquè constitueix una dificultat pedagògica important. I si no mireu un cas

actual. l1ls una qüestió d'avui, dins de la nostra especialitat, l'estudi d'una malaltia
que cada cop es va definint amb més precissió i claredat. Ens referim a l'acrodínia.
Aquesta malaltia és estudiada en l'enciclopèdia alemanya amb el nom de malaltia
de Feer i aquesta mateixa entitat morbosa és estudiada en l'obra francesa amb el
nom de malaltia de SeIter. Per curiositat hem comptat les malalties que en l'obra
francesa porten nom de professors i puja a 63, en canvi en l'obra alemanya sols puja
a 3�. Aquest allau de noms propis és comparable amb el que passa amb la nomen­

clatura dels remeis. Cada casa comercial per donar un segell personal a la substàn­
cia li posa un nom diferent, i es dóna el cas que un mateix remei té cinc noms dife­
rents. L'acrodinia, demés de malaltia de Feer i de SeIter, s'anomena neurosi vegeta­
tiva dels infants: erythoedema, malaltia rosa, dermato-polyneuritis, polineutitis pe­
lagroide. Això porta una confusió tan gran que quan un llegeix una malaltia denomi­
nada amb diversos noms, ha de fer el diagnòstic mental del que estudia per fusio­
nar-la amb les altres descripcions fetes amb noms diferents.

Nosaltres tímidamente aprofitem aquesta avinentesa per proposar a la nostra
Acadèmia la celebració d'un Congrés de nomenclatura clínica i revisar i unificar els
noms de les malalties. Si ara es fan Congressos reduïts a una sola entitat morbosa,
bé podria fer-se un Congrés per a la nomenclatura. Nosaltres estem segurs que en

aquest cas la malaltia de Barraquer triomfaria universalment i podria, per sempre
més, i a tots els països del món, ostentar el nom del català Illlhratre que ha estat
company de tots nosaltres.

ESTUDI CLíNIC

La bipodistrofia progressiva no és una malaltia pròpia de la infància. Sols dels sis
anys per a amunt es comencen a observar els casos. La pubertat, en les noies, és un

període particularment favorable.
La malaltia pot començar més tard. l1ls ran de la pubertat i de la menopausia

que la malaltia pot aparèixer. Més tard dels cinquanta anys no és possible que es

desenvolupi.
La nostra missió de pediatres ben aviat resta barrada davant de la lipodistrofia

progressiva, ja que és una malaltia que rarament recula en l'adolescència (casos de
regressió de Parkes weber), sinó que es perllonga indefinidament.

La malalti ade Barraquer té predilecció pel sexe femení.
De 72 casos reunits per Coates en 1926 hi havia 51 dones i 21 homes.
Acrebons té una estadística de 22 noies i 11 nois.
Parkes Weber fa notar que Ia malaltia es presenta amb freqüència en la raça

jueva.

SIMPTOMATOLOGIA

Copiant les paraules d'Eduard Pichon, direm que el començament clínic de la
malaltia es caracteritza per un amagriment extrem de la cara. El rostre de l'infant
perd aquella forma arrodonida infantívola i s'ovalítza com un adult. Després les gal­
�(;3 es buiden, les conques s'escaven, els pòmuls es fan prominents, la bola de Bichat
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desapareix. La cara esdevé triangular, voltèrica, esquelètica. En els casos més exa­

gerats la pell s'arruga i es deixa desplaçar damunt dels plans profunds, com pas­
sa amb els vells. Aquesta absència del teixit adipos va acompanyada d'una mímica

normal perquè els músculs no estan afectats.

Després d'uns mesos l'amagriment s'estén al coll; els muscles, els braços, el pit
i l'esquena. En alguns casos també arriba al mont de Venus i lloms. Contrasta amb

aquesta magror (de la part superior del cos) amb un amuntegament de teixit adi­

pos en tota Ia part inferior del cos. Les anques, el perine, les cuixes i el ventre de la

cama prenen un aspecte de persona obesa. L'aspecte d'aquests malalts és tan ca­

racterístic que quan s'ha tingut ocasió de veure un cas, no s'oblida mai més. Díríe's

que els atacats de lipodistrifia són persones formades de dos classes de malalts:

Ja. part superior del cos correspon a un tísic macàbric i la part inferior a, un obès

deformat per tan greix.
M. de Saint-perler ha comparat l'aspecte d'aquests malalts amb les estatuetes

steatopyges trobades !n les habitacions troglòdites prehistòriques.
La grasa que a part hi hagi ha descendit a la part inferior del cos, s'atura als

turmells i respecta els peus.
La lipodistrofia progressiva és més una deformació una malaltia. No cap més

símptoma patològic l'acompanya. L'estat general és exceüent, l'apetit es conserva

i els infants estan contents i juguen com els altres. El metabolisme basal és nor­

mal. (Rixeer i Stavenin).
La sagacítat dels estudiosos han cregut que demés del trastorn adipos hi. havia

altres símptomes, i uns han pretès que la sang es modificava i d'altres han assenya­

lat símptomes nerviosos com l'abolició del reflex plantar (Laignel-Lavastine) la dis­

minució del reflex pupilar a la claror (Pic i Gardere) el mistagmus i l'augment de

l'excitació del facial (Gerhartz; Gerstmann).
També han estat incorporats a la malaltia trastorns psíquíes diversos: irrita­

bílítat, tendència a la depressió, fòbies, escrúpols, ratart íntelleetual, Tot plegat no té

un fonament cíentíñc prou ferm per assimilar-ho a la malaltia de Barraquer, com

diu el doctor Pichom.
Podem afirmar que fin savui Ia simptomatologia de la lipodistrofia progressiva és

solament un trastorn de la topografia del teixit adiposo
Aquesta malaltia evoluciona amb lentitud i constància des de la infantesa fins a

l'edat adulta. Venturosament M. Parkes Weber parla de milloraments, sense que es

pugui relacionar amb cap terapèutica segura.
La malaltia de Barraquer ha estat observada amb associcions amb altres ma­

lalties que han suscitat possibilitats etiològiques que fins avui no tenen altra valor

que ta pura coincidència. Cal, però, citar-les per si un dia els fets s'aclareixen i

arriben a una descoberta pràctica.
M. Viggo Christiamssen cita la coincidència amb mixedema. M. Gerstmann amb

la malaltia de Basedow. Carrau i Chrlstiassen amb infantilisme. Babonneíx, Laignel­
Lavastíne i Viart amb dismenorreas.

Parkes Weber amb glucosúria. Boissonnas amb incontinència d'orina.

Babonneix, Gerstmann i Lleo Tixier amb anorèxia, hiper clorídia i esterocolitis.

DESCRIPCIÓ DEL NOSTRE CAS

Farà uns tres anys que va venir a casa una nena d'uns set anys que no presen­
tava altre símptoma que magror exagerada del seu rostre. En aquella primera visita

no vam formular el diagnòstic, senzillament, perquè no vam pensar en la malaltia

de Barraquer. A Ia segona visita, després d'uns mesos, la persistència de la seva ma­

gror facial ens féu pensar en la possibilitat de tenir, per primera vegada, en la nos­

tra vida professional un cas de lipodistòrfia progressiva. Com qeu la malalta vivia

a les TIles Balears no ens era possible examinar-la amb freqüència. En ta nostra me­

mòria la seva imatge ja tenia el diagnòstic i esperàven amb ànsia poder tornar a

veure-la.
.
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Tornaren a la nostra ciutat i com no van poder trobar hora al nostre consultori,
anaren a consultar altres metges. Un d'ells va diagnosticar-la de malaltia de Ba­
sedow i va enviar-la a què se li fes un matobolisme basal, que va ésser completament
normal. Llavors tornaren a casa i nosaltres, segurs que es tractava de la malaltia de
Barraquer, vam enviar-la al doctor Barraquer, fill del qui va descobrir la malaltia,
perquè ens confirmés el diagnòstic i pregant-li que li fes la història clíntca, que tot
seguit anem a exposar.

Les dades clíniques són escasses. Sembla que la malaltia va començar fa tres
anys, o sigui als sis anys. La seva salut és perfecta. Ha passat una neumonia, no hi
ha a la seva orina ni albúmina, ni sucre, ni cetona.

Metabolisme basal normal fet pel doctor Carrasco. La corba de glucemia és tam­
bé normal.

La neuroexploració feta pel doctor Barraquer diu que la motilitat i sensíbilitat
està bé a tot arreu. Tant els músculs com els tegumente. Reflexos normals. La reac­
ció elèctrica es produeix amb respostes normals tant a l'exc!tació foràdica com en
la galvànica, tant en els músculs coberts per teixit adípos abundant com en els que
els teixits adipos s'ha fet, com és a la cara (regió de la fosa canina).

Aquesta malalta està en Ia primera etapa de l'afecció. La cara és demacrada i
els ulls surten de les conques i li dóna un aspecte que recorda l'exoftamia dels ba­
sedowíans. Els braços comencen a aprimar-se.

Aquesta primera etapa (que pot durar anys) ha suscitat a algun clínic la idea
d'una forma clínica que podríem anomenar facial.

¿ Es tracta d'una forma clínica facial o bé d'una Iípodístroña aturada en la seva
evolució?

Sembla que hi ha casos de lipodistròfia sense híperlípía. Magror sense acumulació
adiposa de Ia part ínferior del cos.

El nostre cas actualment sembla d'aquests. Això no vol dir que demà els símpto­
mes progressius de Ia malaltia ens faci rectificar la nostra opinió.

Podríem dir que la nostra maíalteta està en el període facial de la lipodistròfia.
Després, si els símptomes progressen, pot presentar la forma [acuü-toràcica. Com

darrerament pot arribar a la completa evolució de la malaltia si es presenta la forma
faciaZ-toràcica-abdominal, amb hiperlípia consecutiva.

Dos tipus clínics es presenten: la forma atròfica amb hiperlipia i sense hiperlipia.
Simons creu que les segones formes són casos observats abans de l'acumulació

del teixit adipós, o sigui a mitja evolució de la malaltia.
En canvi M. Hustel i M. Comby creuen que Ia lipodistròfia facial és pròpia del

sexe masculí. S'ha discutit la possibilitat d'observar la malaltia en el sexe mas­
culi, ja que no hi ha l'amuntegament de greix en Ia part inferior del cos.

Dit amb una frase curta resumirien la qüestió dient que en el sexe masculí hi
ha fusió de teixits adipos i en el sexe femení hi ha fl¿sió i desplaçament.

Nosaltres no podem tenir un criteri personal o sols ens atrevim a fer una con­
sideració. Tenínt en compte la constítucíó anatòmica de la dona, que té un teixit
adipós preponderant, es comprèn que la lipodistrofia sigui més evident que en l'home.
La lesió està en el teixit dominant del seu organisme i els símptomes es fan més
evidents. La lesió és més gran, perquè el teixit afectat és més abundós. Demés, nor­
malment i amb els anys, la manopausia porta un acumulament de teixit adípos a la
part inferior del cos i la lipodistroga només fa exagerar aquesta tendència normal,
cosa que no passa amb l'home.

La malaltia de Barraquer si bé no és malaltia greu, és per a les dones que la so­
freixen una veritable tragèdia. No és estrany que s'hagin assenyalat trastorns psí­
quits consecutius. La que pateix una lípodístroña queda enlletgida per a sempre.
Podríem afirmar que és la malaltia que més afecta la bellesa femenina. Demés que
fondre la morbidesa, les dóna un aspecte cadavèric que les fa semblar tísiques in­
geribles. La seva vida ha d'ésser per a sempre un fracàs davant de la societat.

S'ha parlat de formes clíniques.
Forma Iateralítzada, en la qual el trastorn lipodistròfic està en una meitat del cos.
Forma lipo-atròfica, en la qual la lesió sols és atròfica sense amuntegament de

greix.
Forma lipodistrífica amb amistrofla: l'astènia.
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Forma adiposoca segmentària.
li:s una qüestió actual la lipodistrifica insulinica. En les regiosns on s'injecta la in­

sulina el greix desapareix. ÉS una alípia local que va acompanyada d'una menor

sensibilitat dolorosa a la distensió. Per aquest motiu els infants demanen que se'ls

posin les injeccions en aquests llocs lipodistrofiats. Deuisch creu que és degut a la

insulina, ja algunes d'elles no són aliberades de la lipasa pancreàtica.

DIAGNOSTIC

Cal diferenciar la malaltia de Barraquer de I'alípía i la hiperlípia.
En l'alípia l'amagriment és total. No hi ha amuntegament de teixit adiposo
En totes les regions els pèls cauen i l'estatura esté retardada.

En la hiperlípia la lipomatosa és difusa i simètrica i no respecta la part supe­

rior del cos. Els lipomes poden existir a la cara, coll, muscles, braços i esquena. No es

presenten en la infància. I afecten als adults alcohòlics. Milloren amb una terapèu­
tica tiroidea.

En les miopaties tipus facial, en les trofoneuritis, els símptomes de les deficièn­

cies musculars permeten tot seguit fer el diagnòstic diferencial amb la lipodistròfia,
com ha demostrat el doctor Barraquer fill en explorar el nostre cas. En aquests,
com diu molt bé el doctor Apert, "els sentiments es revelen malament en ta fe­

somia".
L'anatòmia patològica és completament inèdita.

La patogènia també és ignota. Manquen fets biològics i com sempre en aquests
casos Ia set d'esbrinar suscita hipòtesis que pepalloneixen per la ciència sense un vol

dreturer i confiat.

Maranyon ha observat que als Iipodistròñcs, Ia insulina, en lloc de reabilitar el

greix a les seves regions perdudes, agrava la malaltia. Fa que el teixit adípos s'a­

cumuli en les parts infrapelvianes.
No manquen els que davant de la visió caricaturesca de la malaltia, que té ten­

dència a exagerar la forma femenina normal, hagin cregut que les funcions sexuals

tenen una estreta relació, ja que la lipodisarifia es presenta en la menopàusia; en

noies amb trastorns menstruals i en nois amb infantilisme.

Per als que creuen que la glàndula tiriodes està complicada, el nostre cas és una

negació evident.
La hipòtesi d'un trastorn nerviós és versemblant. Boissonnas creu que en una

lesió dels centres hipotalàmics.
Pràcticament la malaltia de Barraquer és una trista curiositat clinica orfe de

patogènia, d'anatomia patològica í de tractament, desemparada de les investigacions
necropsiques està en un periode d'expectació per tots els cíentíñcs que avui no po­

den fer altra cosa que díagnosticar-la,
A nosaltres se'ns havia acudit fer unes injeccions amb parafina per omplir els

buits de la cara que tant enlletgeixen les dones. Això ja ha estat proposat, com

també intervencions quirúrgiques que, com es comprèn, entren al capítol de la ci­

rurgia de l'estètica.
Nosaltres seguirem totes les descobertes que es facin per alleugerir la trista

existència de la nostra malalteta, i desitgem que sigui la nostra terra on la malal­

tia acabi d'ésser estudiada í tractada amb un èxit complet.

Intervencw aZ tema del Dr. Roig Ravent6&

Dr: Guerra: Felicito al Dr. Roig Raventós por háber traído este tema. suyo en

honor del Dr. Barraquer, y a su observación debo decirle que es muy raro en nuestro

pais por cuanto de mis observaciones sólo cuento con 2 enfermos que no he podido
estudiar por haber desaparecido de mi vista; yo supongo que es de origen endocrí­

níeo y títupátíco.



Quarta sessió dedicada als «Estudis Sanitaris de l'Acadèmia de Medicina» (secció
d' Higiene), el dia 26 de juny de 1935.

PRESIDENCIA DR. PEYRf

El destí de les escombraries i de les

aigües residuals

Pel Sr. CÉSAR MOLINAS OPISSO

Enginyer sanitari

En acceptar l'immerescut honor que per a mi representa el poder ocupar aquesta

tribuna, no vàreíg concebre l'esperança de poder dir res que fos nou per a un auditori

de tan alta cultura sanitària com el que m'escolta, format principalment per acadèmics.

La meva esperança és sols la de poder mostrar que si bé en tota lluita sanitària és

necessari i imprescindible el metge higienista, únic capacitat per a dirigir-la, li manca

a aquest un element si no disposa de l'enginyer especialitzat perquè aquest li plasmi

les seves concepcions.
Els elements de lluita dintre de l'enginyeria sanitària avença avui tan ràpidament

com per desgràcia avença dintre l'enginyeria guerrera.

lils evident que en la lluita d'homes precisa l'estratega per a plantejar les batalles,

però a aquest li precisa que l'enginyer li doni elements de destrucció més moderns

i eñcaços per a plasmar la seva concepció.
Sento no concebre una comparacíó més honorable per a la lluita sanitària que

la de la mísera lluita d'homes, però és evident que una altra lluita s'assemblen en

la seva tàctica, i és per això que crec que el metge (estratçgíc) precisa} però, que

l'enginyer pot ésser convenient. Vosaltres judicareu.
Abans d'entrar en el fons de l'enunciat d'aquesta comunicació sobre "El destí a

donar a les aigües residuals i les escombraries", crec convenient passar una revista

suscinta sobre els mètodes que hom pot emprar, no pas amb el :fi de donar a conèixer

allò que segurament coneixen tots els qui m'escolten, sinó per a donar a conèixer

com són vistes aquestes des de la mentalitat de l'enginyer.

Les aigües residuals urbanes

Vet aquí una frase ben poc feliç com a definició:

L'anomenada aigua residual urbana no és, en essència, cap residu; és una aigua

que s'empra per a conduir els residus urbans, excretes, sabons, etc.

Hi ha una definició americana quelcom pintoresca que aclarirà el concepte. Es diu

allí que "Una cloaca és un camí per a circular una aigua, en el qual, en un extrem,

hom tira allò de què vol desfer-se i en l'altre cap uns savis s'esforcen a treure-hi el

que hom ha tirat".
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La definició és clara, si bé no és completa) per quant no acaba pas l'esforçd'aquests anomenats savis a separar els residus vehiculats per l'aigua, sinó' quedesprés els cal transrormar aquests residus separats, que són matèries quasi totes
eminentment putrescibles en productes estables i inocus que no puguin produir ni
molèsties ni perills.

Els mètodes dits de depuració

Les matèries residuals urbanes, vehiculades per l'aigua, es troben en aquesta jaen suspensió, ja en dissolució o suspensió coloidal.
Les matèries en suspensió poden ésser flotants o sedimentables. Les flotants, gros­ses, s'extreuen fent passar l'aigua per unes reixetes que les detenen; les fines o lí­

quides, com els olis i greixos, es separen per espumació.
Les matèries sedimentables es separen fent travessar l'aigua per uns dipòsits grans,calculats de tal manera que Ia velocitat de circulació de l'aigua és molt poca, i aixíels sòlids sedimentables es precipiten al fons en forma de fang negre, conegut ambel nom de "llot cru". Aquest procés de llevar de l'aigua residual els "llots crus" s'ano­

mena "sedimentació prèvia".
La matèria en suspensió coloidal o dissolta es treu, coagulant-la de manera queformi uns grumolls sedimentables i es separen aleshores aquests fent travessar l'aiguaque els conté per dipòsits semblants als exposats per a separar els "llots crus".
La coagulacíó es pot obtenir per mitjans químics o processors bioquímics.La coagulacíó química s'obté, generalment, barrejant a l'aigua residual sals deferro o alumina, amb la qual cosa es produeixen coagula o grumolls prou pesantsper a poder-los separar per sedimentació.
La coagulació bioquímica s'obté airejant l'aigua residual, on prèviament s'hansembrat matèries altament vitalitzades.
Per l'airejament es fa travessar la massa d'aigua per una gran quantitat d'aire

en petitíssimes bombolles, amb Ia qual cosa es forma en el si de l'aigua residual
una gran quantitat de coaguls d'intensa vida bacterial. Aquests coagulants, si es
porta aquesta operació de faisó convenient, són prou densos per a sedímentar-se
ràpidament. Aquesta sedimentació forma un fang negre que degut a l'activa vidabacteriana que es desenrotlla en ell s'anomena "fang activat" o "fang actiu".

L'airejament sol, promou molt Ientament Ia formació dels coaguls, i a fi queaquests es produeixin més ràpidament, es barreja a l'aigua, avans d'airejar-la, unacerta quantítat de "fangs actius", els quals serveixen com de llevor bacterial i aixíla coagulacíó es produeix entre les 5 i 8 hores d'airejament.L'aireació pot produir-se també subdividint l'aigua residual en gotes o làmines
fines, i així, travessant aquesta l'atmosfera, es produeix igualment l'airejament ne­cessari per a obtenir la coagulació.

Aquest procediment en què es produeix la coagulacíó per aírejament i sembrade "llots actius" és conegut amb el nom de "procediment de depuració per llotsaetívats" .

Sotmesa l'aigua residual a ta regillació, espumacíó, sedimentació prèvia per a
separar el "llot cru" i la coagulació química o bioquímica per a separar la matèriaen suspensió o paeudo-solucíó, queda lliurada en un 80 a 90 per 100 de Ia matèriaorgànica que la feia inestable, és a dir propensa a provocar gasos pudents, i quedaaixí estabilitzada, en índex prou elevat per a poder ésser vessades sobre la terra,rius o a la mar sense perill de molèsties.

Disposició dels llots

La matèria separada en forma de llots crus o activats és eminentment putrescible,especíalment els fangs activats, i cal, per tant, transformar-los en materials estables
que nc produeixin pudors, car de no ésser així no hi hauria mètode de disposar-losenlloc sense produir greus molèsties.
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Per alxò hi ha dos mètodes: cremar-los o digerir-los.
Per a cremar-los s'empren formes on es disposen els llots, previ un secat, puix

que contenen fins a un 95 per 100 d'aigua.
Per a la digestió dels llots, s'empren dipòsits tancats, on el llot emmagatzemat

transforma en gasos la seva matèria volàtil.
La digestió es té cura que sigui alcalina, amb la qual cosa no s'obtenen gasos

pudents, tals com el sulhídric, sinó gas metano CH4, gas inodor i combustible, la

potència calorífica del qual és més del doble del gas de la hulla empleat corrent­

ment per a la Œuminació.

Aquest gas és recollit i s'empra en la calefacció dels mateixos fangs, amb la

qual cosa s'obté una més ràpida digestió i més completa gasificació.
S'empren, a més, gasos d'aquests en motors de gas per a produir força i aquesta

en electrícítat, ja per a moure els motors de les centrals, ja per a altres fins, com

després faré notar.
Els llots digerits i, per tant, convertida en gas la seva matèria volatíüítzable,

no poden ja produir gasos ni pudents ni de cap mena i queden convertits en un

humus negra que s'asseca ja a l'aire, ja en llocs tancats o mitjançant prenses es­

pecials, per tant, de reduir el 80 per 100 d'aigua que contenen a un 50 o 55 per 100.

En algunes ínstallacíona es procedeix a assecar els llots sense digestió prèvia,
és a dir sense haver gasificat; en aquests casos es produeixen generalment pudors
seriosos. Són algunes d'aquestes ínstallacíons, totes antigues o deficients, les que
han fet creure al gros públic que les centres de depuració d'aigües residuals pro­
dueixen molèsties.

Estabilització de les aigües residuals per oxidació directa

Altres cops la matèria en solució o pseudo-soluciô no es separa de les rugues
residuals per mitjà de la coagulacíó, com s'ha dit, sinó que es transforma, més ben

dit es crema en el si d'ella aigua o en barreja d'aquesta amb altres aigües i així

es produeix el procés que cientificament es coneix amb el nom de "combustió hu­

mida".
L'oxidació o combustíó, í, per tant, l'estabilització, s'obté en aquests casos per

rnêtodes anomenats naturals o per mètodes dits artificials.
En els mètodes naturals, hom obté l'oxigen per a verificar l'oxidació o combustió

del contingut en l'aire o el contingut en dissolució en masses d'aigua airejada, tals

com les del mar o dels rius.
El mètode d'oxidació per airejament a l'aire, obtingut estenent les aigües residuals

amb tot el seu contingut residual, fou segurament emprat des d'èpoques remotes.

Allò que consta en els llibres és la data en ta qual es començà a emprar aquest
mètode a França, a París, on es batejà amb el nom d'''epandège''.

Consíateíx aquest mètode, tal com ara s'empra aamb les aigües residuals pari­
senques, a regar amb aquestes aigües grans extensions de terreny dedicades a cul­

tius alts.
El vessat sobre els terrenys d'aigües residuals crues, és a dir de les quals no

s'han estret les matèries grosses i els fangs crus, fa que aquests materials es dipo­
sitin sobre el terren escampant-lo, destruint la seva porositat, fent-lo, per tant,
inapte per a absorbir més aigua. Així es produeix la putrefacció de la matèria di­

positant-la sobre ell i es desenrotllen gasos pudents que s'espandeíxen a llargues
distàncies.

Un altre procediment és el "rec sanitari", procediment semblant a l'anterior, però
en el qual s'empren per al rec aigües residuals regillades o sedimentades, o sia sense

els llots crus, í, a més, desinfectades, o sia depurades bacteriològicament, i aleshores

els terrenys no sols es dediquen a cultius alts, sinó fins a les hortalisses. Així és

com un procediment defectuós com l'''epandage'' s'ha convertit en un procediment
sanltàríament acceptable i econòmicament aconsellable quan tracta de contrades

encara d'aigües dedicables a recs.

En llançar a la mar una aigua residual de la qual s'han estret prèviament les

matèries fiotants sòlides í liquides, com així mateix els llots crus, l'aigua es barreja
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amb la del mar, emparant-se la seva matèria orgànica en solució o suspensió co­
loidal de l'oxigen que porta dissolt aquesta aigua, amb la qual cosa si hi ha prou
oxigen, o sia prou volum d'aigua que el proporcioni, es satisfà la demanda bioquímica
d'oxigen i Ia matèria orgànica que conté l'aigua és nitificada, és a dir qu s'ha con­
vertit en estable i, per tant, no pot originar pudors.

En ésser vessada l'aigua residual a la mar, a més de produir-se el procés es­

mentat, es produeix amb molta més intensitat encara una oxidació per aíreacíó di­
recta amb l'aire, ambient degut al fet que l'aigua residual urbana, aigua dolça és
menys densa que la salada del mar i per això s'estén principalment per sobre el
mar i aireja ràpidament i es produeix enèrgicament l'oxidació de la matèria orgà­
nica i le. seva estabilització, per tant.

En les aigües llançades als rius, si són aquests exemptes de matèries sedimen­
tables, es produeix l'estabilització semblant al que hem exposat sobre el vessament
de l'aigua residual a la mar.

Els procediments d'estabilització exposats per vessament de l'aigua residual en

grosses masses d'aigua que continguin prou oxigen per a saber fer la seva D. B. O., se
coneix amb el nom de "depuració per dilució", encara i quant l'oxidació més intensa
s'obté per l'airejament superficial de les aigües. Els procediments d'oxidació ano­
menats artificials consisteixen, en essència, com s'ha dit per al rec sanitari, a es­
tendre l'aigua residual sotmesa a una regillació i sedimentació prèvia en grans su­

perfícies.
En aquests procediments, però, no és un terreny de cultiu l'emparat per l'etxensió,

sinó grans pilots de grava.
En vessar reiteradament sobre pilots de grava, les aigües residuals es forma sobre

les pedres un mucilag gelatinós conegut amb el nom de "jalea biològica", en la qual
es desenrotlla una gran activitat bacterial, semblant a la que exposem en parlar dels
flocs de fang activat.

En entrar en contacte l'aigua residual amb la jalea biològica i travessar per
ella les bactèríes, s'empassa de Ia matèria orgànica continguda en ella í ta notrifica
i es produeix la fixació d'oxigen i s'obté el procés complet de la "Combustió humida",
és a dir, surt dels munts de grava l'aigua, amb la matèria orgànica cremada i en
forma de húmus negre estable i susceptible de sedimentar-se fàcilment.

La' tècnica del vessant de l'aigua sobre les graves es pot fer omplint d'aigua
grans dipòsits plens d'aquest material, que es nomena "llits bacteríans", fins a
deixar-lo submergit durant un cert temps, però buidant-lo després de manera que
l'aire ambient es fiqui entre els espais de les graves, subministrant així l'aire ne­
cessarí perquè preponderin en la "jalea biològica" bactèries aeròbies. L'estabilit­
zació es produeix, doncs, d'una manera intermitent per l'emplenat i buidat dels di­
pòsits de grava.

Aquest procediment és molt susceptible de fracassos produïts per la septítzacíó
d'alguns recons de graves no ben airejades, en el qual cas i quasi sempre es pro­
dueixen pudors' molestes.

El procediment emprat, doncs, generalment en vessar l'aigua sobre munts de
grava alçats de manera que aquests no arribin a produir mai l'emplenament de les
graves, si no que tant com n'entra per sobre de la superfífie del munt, en surt per la
seva part baixa.

Aquests munts de grava s'anomenen "feltres oxidans", o "feltres percoladors".
El procés és semblant al dels "llits bacteríans": però no es produeix Ia septít­

zaci6 i per tants no s'originen olors.
Una diferència per a essencial és la que, tirant-se l'aigua per la superfície d'a­

quests munts de grava, de forma aplanada com un gran formatge de "gruyère", estan
sempre en contacte, la part superior amb matèria orgànica fresca, que es va trans­
formant així que baixa per entre les capes del feltre es produeix com una relació
bacteriana disposada en capes horitzontals en què cada capa té les bactèries apro­
piades per a transformar la matèria orgànica en l'abast que precisament es troba
en travessar aquella capa.

Aquesta particularitat característica del procediment de feltres oxidans és in­
teressantíssim. Cal solament fer notar que així com en el procediment de fang ac­

tivat, per a arribar a consumir la matèria orgànica de l'aigua residual en un mà-
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xim de bactèríes, es triga de cinc a vuit hores, mentre que en aquest procediment

d'aquesta per a obtenir la màxima vitalització i el decaïment d'aquesta fins a la com­

pleta combustió i conversió en húmus, es triga sensiblement una hora, temps en

què l'aigua triga a travessar el festre oxidant.

Heus ací exposats en línies generals els procedíments nomenats de "Depura­
ció de les aigües residuals" í que vessant es devien anomenar procediments d'aigües
residuals.

DESINFECCIÓ O DEPURACIÓ BACTERI�PATÒGENA

En sotmetre una aigua residual a qualsevol dels processos d'estabilització expertes
es redueixen el seu contingut bacteri-patògen, però cal fer notar que mai no és ob­

tingut amb el tant per cent que precisa per a deixar d'ésser francament perillosa.
Per a obtenir la inocuïtat de l'aigua residual, cal sotmetre-la a una desinfecció.

Per a obtenir pràcticament i econòmica Ia desinfecció de les aigües residuals, avui

no es coneix altre procediment que el de l'emprament del Cloro.

No disposo de prou temps per a detallar els procediments de cloració i sols he de

fer notar que amb aquest s'obtenen indicis de reducció del 99,99 per cent.

La principal prevenció que s'ha desenrotllat envers Ia cloració és la de contri­

buir a aquest un elevadíssim cost. Això no és cert i és degut a considerar com a

característica del procediment allò que no és altra cosa que eventuals teles com la

septització de les aigües.
Després insistirem sobre aquest extrem.

Escombraries

Heus aquí un altre mot ben imprecís per a designar el que constitueix el mate­

rial de rebuig domiciliari.

Sembla que escombraries ha de designar tot allò que es recull amb l'escombra i és

ben segur que material recollit així és una ben petita part del material rebutjat per

la llar.
A U. S. A., les "escombraríes", que en anomenen ells "Refús", les suposen cons­

tituïdes per tres classes de materials: el qua anomenen "garbage", que és el rebuig

de la cuina, és a dir: aliments animals o vegetals inaprofitables; els "Ashes", que

són els vidres, alfareries, pedres, zones, etc., i el "Pubbish", que és constituït per les

fustes, estelles, ensenalls, papers, etc.

Faré present que, a fi de poder abreujar i esperant que algú més autoritzat que

jo cerqui els mots més escaients, suposaré dividit el producte escombraríes, en un

que anomenaré garbuig, que serà tot allò que pot constituir un aliment per a les mos­

ques, els escarabats i les rates. Nomenarà "Refús combustible", tota escombraria que

pot cremar (no contant el garbuig ) ; i anomenaré "refús inerte" tot allò que ni és

aliment ni és susceptible de cremar.

A U. S. A. a quasi totes les poblacions, í naturalment, a totes les ciutats ímpor­

tants, la recollida no es fa de l'escombraria integral o barregada, com fem nos­

altres; a molts llocs, als domicilis tenen tres pots: un per a contenir el "garbage"; un

altre per al "Rubbish", i l'altre per al "Ashes". A moltes, però, la recollida es fa sols

en dos pots: un per al "garbage", i l'altre per al "Rubbish" i "Ashes". Crec que aques­

ta separació és suficient per a obtenir ímportantíssíms avantatges sanitaries i eco­

nòmics.
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PROCEDIMENTS DE DISPOSICIÓ D'ESCOMBRARIES

A fi de fixar clarament els conceptes, hem de dividir els sistemes de disposició
en UDS que disposin les escombraries integrals: és a dir, l'escombreria que tal

com és recollida a Barcelona i els altres en què ells tracten sols una mena d'escom­

braries, les quals poden arribar al lloc de disposició barrejades, i allí separar-les en

classes o bé arribar ja separades.
No crec aventurat suposar que el més apte procediment de disposició de les es­

combraries integrals és el d'estendre-les bonament sorbe la terra i deixar-les allí po­

drir. Qui sap, pot ésser que es data aquest sistema des que l'home primiti udecídí cons­

tituir la llar estable. Quants dels nostres pobles podrien vanar-se de seguir una tra­

dició... tan incivil!

.
El procediment de disposició sobre la terra és clar que pot fer-se descurosament.

El sistema descurat el coneixem tots ben bé prou, desgraciadament: el sistema de

fer-ho amb cura, a Anglaterra, en diuen "Tiping Controlat". Seria molt plaent po­

der projectar algunes fotografies d'espais on s'empra aquest sistema que consisteix

en essència a fer la disposició de les escombraries sense deixar buits, omplint els fo­

rats, els pots de conserves, és a dir, deixant un dipòsit apretat cobert de terra i fet

de tal manera, que encara que semblarà impossible per a la impressió tan arrelada

de Ia disposició en tenim tots, he de fer notar que aquest sistema no produeix molès­

ties, ni per suposar perill sanitari directament de cap mena. Ja diré més tard com de

la seva aplicació en poden esdevenir perills indirectes.

Un altre procediment de disposició és l'anomenat "Burrial", o sigui l'enterra­

ment de les escombraries integrals en trinxeres cobertes de terra després. Es ex­

traordinari el temps que triga l'escombraria així enterrada a transformar-se en hú­

mus. A Roma s'han trobat trinxeres d'escombraries de fa mil anys, i encara es co­

neixia Ia constitució de les seves matèries.

Un altre procediment de disposició de les escombraries integrals és el vessament

al mar.

Els efectes d'aquest vessament també el coneixeu els barcelonins, els qui van al

port per la pudor i mal efecte que fa el lloc on s'embarquen les escombraríes, els qui
visiten les platges per als residus flotants d'escombraries que van vers elles i

que alli s'encallen.
He d'advertir que no defineixo ara si aquest procediment es fa a Barcelona com

cal. La pudor i mal efecte en els llocs de càrrega i l'arribada dels residus a la costa

és inevitable.
No hi ha pas altre sistema de disposició d'escombraries integrals. Els que passa­

rem a descriure ara, trien les classes: uns tracten sols del garbuig; altres del gar­

buig i el refús cremable,

Un dels procediments és l'anomenat de "Reducció". Tracta aquest el garbuig i

per procediments mecànics i químics, n'extreuen d'ell matèries de fàcil vénda, tal

com les grasses, les quals són emprades per a la fabricació de sabons, espelmes, gli­
cerines, etc.; en treuen matèries fertilitzants útils per a la fabricació d'adobs agrí­

coles, tals com- el nitrat de potassa i els fosfats. Es transformen també les matèries

volàtils per a obtenir gasos que generalment són emprats per a obtenir la força ne­

cessària per a moure les màquines de les centrals.

Els mètodes més coneguts per al procés de "Reducció", són el de Merz, Simonim,

Holthaus, Chambertain i d'Edson, els quals no puc descriure contant amb el poc

temps de què pus disposar.
Aquest procés de reducció explotat per empreses comercíals, dóna un benefi­

ci liquid considerable. Explotat pels ajuntaments és difícil valorar els. productes.
El capital necessarí per a l'establiment de les Centrals de "Reducció" és elevadís­

sim i superior generalment a tots els altres procediments, si bé pr a l'obtenció de

beneficis el pot fer econòmicament superior. Les centrals de reducció produeiexn mol­

tes vegades sèries molèsties i estan subjectes a fàcils incendis i explosions.
Un altre sistema de disposició del garbuig é la cria de porcs.
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Aquest procediment és emprat extensament a U. S. A., on hi han installaclons im­

portantíssímes. A Anglaterra durant la guerra aquest sistema fou recomanat pel
Govern i emprat extensament.

Per a portar a terme aquest sistema cal que sigui severament controlat pels
Ajuntaments, d'altra manera tenim l'exemple a Barcelona, és sanitàriament inaccep­
table.

Econòmicament portat amb cura pels Ajuntaments és procediment capaç de pro­

duir beneficis. Compassant amb les dades de la installació de Woscerter, U. S. A.,
amb el garbuig de Barcelona, resulta que es podia criar de 12.000 a 15.000 porcs

a l'any.
Un altre procediment de disposició és el d'inciner·ació. Hi ha dintre d'aquest

gran nombre de variants, segons tracta el garbatge sol o aquest i el rebuig crema­

ble i també segons cremi o carbonitzi. S'empra per a aquestes operacions, formes

especials.
En conjunt pot dir-se que és procediment sanitàriament recomanable, si bé cal

escollir amb cura el tipus on formen, doncs és tan difícil l'obtenció de la com­

bustió complerta que les centrals despedeixen molt de fum, en tal manera que al­

algunes d'elles s'han tancat per la molèstia insostenible que d'això se'n deriva per

a la ciutat.
Una altra cosa que cal fer notar és que no és pas possible creure els contes fi­

nancers que les cases constructores presenten, sobre els ingressos obtenibles per pro­

ductes derivats, tal com força obtinguda amb vapor, cendres per a adobs, rajoles, etc.,
no conec cap balanç municipal en què consti no sols una despesa sense benefici, sinó

una despesa tan seriosa que hi ha algunes centrals parades per no poder fer-les

funcionar la potencialitat econòmica dels Municipis que les varen construir.

Un altre procés de disposició del garbuíg és el de "Fermentació".

Consisteix aquest mètode en tancar el garbuig en cambres tancades que s'ano­

menen "Cambres címotèrrníques", on es produeiv una fermentació termofílica violenta

uqe dura de tres a quatre mesos i deixen el garbuig convertit en húmus d'un pes

del 12 al 20 per cent del garbuig inicial.

La installació d'aquest mètode és cara, cal pensar que si suposem que Barcelona

produeix cada dia 200 m2 de garbuig, les cambres haurien de tenir una capacítat de

9.iOOO al 12.000 m2 de capacitat.
A més, les obres són molt castigades per les dilatacions i contraccions que ori­

gina en elles les temperatures i s'esquerden fàcilment. Els procediments suaceptíbles
de produir pudors molestes si no es porta amb gran cura. Per altra part cal no

deixar-se suggestíonar per la facilitat d'obtenció d'ingressos per la venda dels hú­

mus produït als pagesos.
Eí pagès és mal client, i en explotacions municipals cal convenir que els Ajun­

taments no só ntampoc molt experts; venedors i comerciante. Els procedíments tots

semblants en essència, són els de Becari-Boggiano.
La informació a fons referent als resultats és difícil per ésser nou relativa­

ment el sistema. Tinc referències de llocs on diuen anar bé, altres on s'ha aban­

donat, a Itàlia, lloc on sorgí aquest sistema, i en país agrícola, s'estableixen cen­

trals de cremació. En canvi, a Anglaterra se'n feren de fermentació.

Cal sols esperar, però, ja que a Espanya s'han fet installacions de fermentació

a València i Madrid.

Es procediment digne d'atenció l'anomenat "Compostig", (fer adob), establert

ràpidament a l'India.
Consisteix aquest procediment en' enterrar el garbuig a terra, i cobrint-lo des­

prés de manera que en essència es construeix la cambra Cimotèrmica del siste­

ma de fermentació d'una manera notablement econòmica. Cal fer resaltar un extrem

important i és que l'adob és obtingut en tres o quatre setmanes.

Recordeu que a les Cambres Cimotèrmiques s'obté amb tres o quatre mesos.

Heus aquí exposats els procediments més corrents de disposició d'aigües residuals

i de les escombraríes.

Em permetré ara passar al veritable cos d'aquesta comunicació: per tant, com

veig des de la mentalitat de l'enginyer, com he dit, el problema d'explicació concreta

a Barcelona.
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La disposició de: Ies aigües residuals i les escombreries a Barcelona

Es molt difícil dir quin procediment de disposició d'aigües residuals és el mi­
llor, com seria difícil dir si és millor un jersey o un frac.

El succés de l'enginyer no resulta de recomanar un o altre procediment; l'èxit és
recomanar el procediment més apropiat a les necessltats i caraoterístíques del lloc.

Fa algun temps en una ciutat de les més importants d'Espanya i amb objecte de
discutir sobre l'ozonització o la cloració de l'aigua, em deia un tècnic municipal:"Esta ciudad es suficientemente rica para no mirar el coste de la instalación." A mi
em va fer l'efecte que un milionari en digués que era prou ric per a esquiar amb
frac en lloc de jersey. Jo no veig per què una ciutat rica ha d'emprar procediments
cars.

Amb aquest convenciment crec que cal exposar les caracteríatíques de la ciu-
tat de Barcelona, que han de pesar en el plantejament del problema.Són aquestes:

a) Referents a la disposició de les aigües residuals:
Barcelona té un port tancat, que serà encara més tancat i de dificil renovació,

quan serà ampliat pel "Port-franc".
Les platges de banys són necessàries i insubstituïbles per a les classes socials de

poca fortuna.
Les platges són edificades en tota la seva extensió municipal.
El mar no és subjecte a marees i és afecte a una corrent constant i definida dc

sud a nord.
Les aigües residuals són marcadament sèptiques.
b) Referent a la disposició d'escombraries cal tenir en compte que:
El port de Barcelona és visitat per vaixells d'arreu del món no faltant-hi els pro-

cedents de ports orientals.
Té una zona palúdica en el delta del riu Llobregat junt a Barcelona-ciutat.
Es ciutat subjecta a conflictes socials.
El barceloní és ciutadà de tipus internacional per la seva comprensió i cultura.
Exposades les característiquea de la ciutat, passem a descriure lleugerament el

seu estat referent a les aigües residuals.
Barclona és proveïda d'una xarxa de cloaques de tipus combinat, o sia que es

vehiculen per ella les aigües residuals domiciliàries, les industrials i les urbanes.
El vessament de l'aigua residual domèstica a la xarxa de clavegueres és quel­

com que tècnicament avergonyeix.
Les ordenances municipals, fins fa pocs anys, manaven que les aigües residuals

domiciliàries abans désser abocades a les clavegueres havien de passar per una
fossa Mouràs, o una fosa sèptica.

I aquest dísbarat inversemblant va durar anys i anys, i va ésser copiat permolts pobles catalans.
'

Jo no puc assegurar l'origen d'aquesta dísposició municipal, però me'l penso.
A París, abans d'establir el procediment del "tout a l'egout", les excretes es re­

collien en pous, tal com es fa avui on no hi ha xarxa de clavegueres.
En gestionar la seva implantació s'originaren protestes per part dels conreadors

que regaven amb les aigües del riu Sena, els quals digueren que les aigües es polucio­
naríen i els esdevindria perjudici. Va ésser tan intens el clamor que els tècnics mu­

nicipals digueren que les aigües residuals abans d'ésser vessades a les clavegueres
passarien per pous per a separar els sediments polucionadors. Així es féu constar per
fórmula, informant els tècnics que paulatínament aquests pous desapareixerien.

Jo crec que per aquest temps havia de fer algun tècnic el viatge allí i devia
sentir el que es deia, sense donar-se compte del que es pensava i després problable­
ment en retornar entr nosaItrs, amb l'autoritat que donava i encara dóna avui, el
rodar sobre vies ferrades, es degué implantar l'establiment dels pous.

A París. varen desaparèixer aviat, però aquí quedaren per a transformar-se des­
prés en pous Mouràs i foses sèptiques, i donant això lloc a què els tècnics fessin ús
de la seva imaginació atribuint a aquests pous i foses sèptiques propietats depura­
dores de les més pintoresques.
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No puc entretenir-me massa en aquest punt; sols puc dir que aquests pous i fo­

ses gràcies a Déu i als doctors Bercial Pons i Claramunt i Gonzàlez, ja no són im­

posats per les ordenances municipals, i així espero que dintre de poc, aquests bene­

mèrits ciutadans aconseguiran que es facin suprimir miles i milers que existeixen i

que a pesar que trobarem qui ha de discutir la seva eficàcia, perquè sempre es troba

de tot, ja volent demostrar que així s'evita l'acumulament de matèries a les clave­

gueres, els sabran demostrar que aquesta és la causa que la conservació de les clave­

gueres costi tants i tants milers de pessetes diàries com costa, que és la causa de la

mala olor de les imbornals i que ho és també que no pugui comptar-se en establir

convenientment un sistema de depuració sense haver de comptar en . una despesa
quantíosa, sols per causa de l'existència d'aquestes malaurades foses.

Les clavegueres de les xarxes de Barcelona, aboquen llurs aigües al mar.

Un vessament està disposat a sota Montjuïc, junt a l'estació del carbó, fora del

port en l'angle que fa l'escullera a l'abutír de la platja.
El Dr. Acosta, al qual tant ha d'agrair Barcelona, us en podria parlar llarga­

ment del que allí succeeix.

Però encara succeeix que la claveguera que surt en aquest punt, té un des­

guàs que quan plou un xic tira gran part de l'aigua residual dintre del port, a l'an­

dana del carbó. Això fa que l'estat sanitari del port és una cosa de la qual no podem
parlar més que amb sordina i en la més estreta intimitat, si no volem enrogir de

vergonya.
Cal no fer càbales, 'Però. Sempre corren solucions pintoresques. Fa poc vaig sen­

tir parlat' d'una solució: obrir un portell a la Barceloneta perquè l'aigua del port
circulés.. La solució és més barata, més fàcil i més efectiva, consisteix a no tirar les

aigües residuals ni dintre el port, ni prop de la seva bocana perquè la marinada i al­

tres vents les entrin dintre el port.
Un altre vessament és fet darrera el parc, junt a la fàbrica del gas "La Catala­

na" i tocant a 1'''Hospital d'Infecciosos". L'altre vessament es fa al Bogatell, junt a

l'estacío d'aquest nom de la línia del litoral per Mataró.

El problema d'establiment de les Centrals de depuració, queda definit per l'exís­

tènca de la corrent marina anomenada del "Príncep de Mònaco", perquè fou ell qui
l'estudià. La corrent de l'aigua del mar nostre, circula constantment al llarg de les

platges en la direcció de Montjuïc a Badalona.

L'establiment, doncs, a ésser possible, ha d'ésser d'una central única, el vessa­

ment al mar, l'aigua depurada i que estigui emplaçada el més cap a Badalona possi­
ble.

No seria oportú discutir ara tècnícament aquest extrem; he de dir solament que el

concentrament de totes les aigües residuals a Barcelona fins al Bogatell, amb una

central única de tractament, costa menys que l'establiment de diverses central.

Barcelona, ciutat comercial i industrial, té obligació de vetllar' pel nombre d'em­

pleats i treballadors, els quals no tenen ni temps ni cabals per a sortir de Barce­

lona utilitzant platges més o menys llunyanes, i ha de considerar també que aques­

tes platges banyades per aquesta aigua, diguem-ne del mar, i la qualificació exacta

de la qual deixo al criteri del Dr. Pons, que tan magistralment ens la va donar a co­

nèixer en la seva comunícacíó que inaugurà aquest cicle de conferències sanitàries

d'aquesta Acadèmia, fa vergonya considerar que podria ésser prou pura, no ja per

ésser aprofitada per a banys, sinó fins perquè les platges de Barcelona adquirissin el

renom mundial parell al seu clima.

Discussió dels mètodes de disposició d'aigües residuals

Havent exposat els mètodes i les caracteristiques de Barcelona, cal raonar quin

pot ésser el mètode més apropiat.
Des del primer moment, pot descartar-se l'aplicació del procediment d'espan­

datge i fins el de rec sanitari; en un lloc com Barcelona, els terrenys de la qual, del

voltant i encara fins molt lluny, estan cultivats, i hi ha gran part d'ells que ja són

de regadiu. No cal, doncs, parlar de l'aspecte sanitari inacceptable que proporcionaria

l'epandatge.
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El fet de poder disposar del mar per a obtenir l'estabilització de le salgues resi­
duals no deixa lloc a raonar d'establir, per exemple, un procés com el de fangs acti­
vats, que de voler-ho fer com cal, requeriria prop de 15 a 20 milions de pessetes
d'ínstallacíó, i més de 6.000 pessetes diàries per explotació.

Cal sols desfer els perjudicis que envers el vessament al mar ha de crear for­
çosament l'exemple del vessament actual.

Cal fixar n primer lloc que és precís sotmetre l'aigua residual a un procés de
regilIació, escumació i sedimentació previ, per a separar de l'aigua residual tot allò
que pot surar en el mar o sedimentar-se en la platja a fi d'evitar el repugnant as­

pecte i el perill sanitari que representa el vessament de l'aigua residual crua, tal com
es fa ara.

Cal, a més, pensar en quin lloc pot fer-se el vessament en una platja poblada de
cap a cap í, per tant, impossible de fer-lo sense protestes, i no sols cal pensar així
perquè està tota Ia platja poblada, sinó que caldria pensar-hi encara que no ho fos,
ja que una ciutat de la intensa vida de Barcelona, pobla ràpidament tots els seus
voltants.

Cal fer, doncs, el vessament en un indret que no sigui poblat ni pugui estar-ho mai.
No hi altra solució que aquesta. Sembla una utopia cercar una solució així, i no ho és
pas. Totes les poblacions ímportants d'U. S. A. han resolt aquest problema. El
vessament es fa per mitjà d'emísarís submarins, tubs que enfonsats en el mar llen­
cen l'aigua residual a distàncies de fins cinc quilòmetres mar endins.

Per aIR qui no són tècnics pot semblar difícil això de posar un tub en er fons
del mar. Jo no puc, aquí, exposar les raons tècniques que demostren que això no és
cert, però el sentit comú fa veure que si l'Atlàntic i el Pacific, mars subjectes a

gran marees i notables temporals s'ha fet, a la Mediterrània, mar on els més inten­
sos temporals són lleugers tràngols comparats als del Pacífic, bé ho podrien fer.
Ara, a més, s'està fent això a Palma de Mallorca, primera ciutat mediterrània, que
haurà adoptat aquesta solució del llançament submarí.

Aquesta mena de vessament té, a més, grans avantatges per a l'oxidació de la
matèria orgànica.

El vessament a la platja per a ésser l'aigua residual menys densa, (per ésser
aigua dolça), que la del mar, diposita l'aigua bruta en capa superficila no pro­curant gran volum de mescla per a absorbir l'oxigen dissolt. El vessament sub­
mari, en canvi, havent l'aigua residual de travessar tota l'espessor del mar (de cinc
a nou metres) es barreja amb l'aigua marina de tal manera que en arribar a la su­

perficie, es troba la concentració ésser menys d'un 30 per cent de la de l'aigua re­
sidual vessada.

La mescla s'estén aleshores com en forma d'un bolet, sobre la superfícia i es ve­
rifica l'oxidació superficial, de manera que així que l'aigua es va estenent en cercles
més grans, Ia seva matèria orgànica va essent més i més exidada.

En un càlcul fet per a Barcelona, resulta que de fer l'emissari submarí d'un qui­
lòmetre de llargada mar endins, sortint del Bogatell abans que la mescla d'aigua
de mar i residual pogués arribar a la platja, hauria tingut disponible més de tres
vegades l'oxigen que li precisaria per a la .total oxidació de la matèria orgànica
que contingués, és a dir, l'aigua no podria polucionar les platges.

En emprar aquest procediment precisa, però, en certes èpoques, comptar amb
la desinfecció bacteri-patògena de l'aigua, ja que les bactèríes contra el que es
creu correntment, viuen més temps en l'aigua del mar que en l'aigua dolça. Aquest
mite que l'aigua del mar és tan forta que ho mata tot, caldria treure'l de la cièn-
cia infusa popular.

.

Com s'ha dit, no es coneix avui altre sistema de desinfecció que la cloració, i so­
bre això s'han dit moltes inexactituds.

Jo no fixaré ara la quantitat exacta de clor que podria ésser necessària per a des­
infectar una aigua de la septícítat de la de Barcelona, però sí he de dir que com

que crec que això serà remeiat sense despesa d seguida que tinguem un Ajuntament
prou conscíent per a escoltar els tècnics sanitaris per sobre de totes les altres in­
fluències, aquell dia Ia despesa total d'explotació d'una Central de depuració com cal
fer-la. amb estabilització absoluta de la matèria orgànica i reduccions de l'index bac­
teri-patogen per sobre el 99,9 per cent ,no passaran de sis a set-centes mil pessetes


