REVISTA DE SANIDAD MILITAR

Aro I MADRID, 1.° DE NOVIEMBRE DE 1887 Nowm. 9

LA INSUFIGIENGIA DE DESARROLLO

Y LA

DEBILIDAD GENERAL
COMO CAUSAS EXIMENTES DEL SERVICIO MILITAR

A nuestro modo de ver, no por antignos y conocidos que
sean ciertos defectos de organizacién, deben relegarse al olvido
ni dejar de ser mostrados en su verdadera desnudez, cuando
ellos entrafian funestas consecuencias sociales y cuando son sus-
ceptibles de saludable remedio, 6 por lo menos de modificacion
ventajosa. Pertenecen 4 esta categoria los que hoy nos permiti-
mos sefialar como origen frecuente de un mal que conocen y de-
ploran cuantos por ineludible deber viven en intimo contacto con
el soldado, velando por su mejoramiento fisico, por su salud y
su bienestar. Todos los afios ingresan en filas bastantes jovenes
endebles, debilitados, de miserable complesion y eonstitucion
orgénicas 6 con desarrollo tan insuficiente de los tejidos 6seo y
muscular que apenas incorporados 4 los Cuerpos, demuestran
plenamente su incapacidad para llenar las exigencias de todo
servicio; estos desdichados séres siguen una marcha fatal é inva-
riable : rebajados en el cuartel 6 causando estancias en hospital,
arrastran una existencia estéril y penosa durante unos cuantos
meses, al cabo de los cuales tienen que ser propuestos para in-
utiles, enando no son victimas de esas terribles plagas, tuberculo-
sis y tifoidea que con tal furor se ceban en organismos depaupe-
rados, resultando en tiltimo término prematura pérdida de indi-
viduos que en el seno de sus familias pudieran sexr ttiles 4 la so-
ciedad, y crecidos é improductivos gastos para el Estado.

Frecuentemente la causa del mal, & grandes rasgos expuesto,
encuéntrase en las deficiencias y exagerado rigorismo del Cuadro
vigente de inutilidades fisicas en lo que se relaciona con los su-
jetos poco desarrollados y débiles (nfims. 12 y 13). Ni la ausencia
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absoluta de los signos de la pubertad puede admitirse como con-
dicion sine qua non de la insuficiencia del desarrollo general or-
ginico, ni la debilidad general, & menos de ser graduadisima,
puede apreciarse siempre en el momento, con solo un examen
que de ordinario adolece de ligero y precipitado en los juicios
de exenciones. Como quiera que en el cuadro no se consignan
otros datos cientificos para la apreciaciéon de tales defectos, suce-
de que nuestros tribunales médicos no tienen otro remedio que
declarar atiles 4 muchos individuos de misero esqueleto, escasa
musculatura y endeblez manifiesta, pero que ostentan signos de
pubertad, armonia en las formas y en rigor no ofrecen desérdenes
funcionales que puedan referirse 4 determinada enfermedad 6 4
Sus consecuencias. '

No se nos oculta ‘la dificultad de someter 4 reglas fijas, el
grado de robustez indispensable para soporfar sin peligro el servi-
cio de las armas: los datos que en la actualidad sirven de base 6
punto de partida para apreciarla en las naciones mas adelantadas,
son los que suministran la talla, el perimetro tordcico y el peso
de los reclutas. Con respecto 4 la primer circunstancia muy lejos
estamos de concederle valor cientifico alguno, cnando la prictica
demuestra en nuestro pais, que los jévenes de gran estatura no
son los que mejor resisten los trabajos corporales, antes al con-
trario enferman con mads facilidad y parecen tener especial pre-
disposicion para adquirir enfermedades de pecho; el limite sefia-
lado por la ley de 1™,540, si bien inferior al de otras nacio-
nes (1) parécenos prudente y nada peligroso.

Lia medicion del térax es de mucha mas importancia y puede
indudablemente servir si no como criterio absoluto, al menos
como excelente base de apreciacion de la fuerza corporal, de la
resistencia orgdnica, y por consiguiente de la aptitud para el ser-
vicio; numerosos trabajos modernos, entre los que merecen citarse
los de Seeland en el ejército ruso y los de Krug en el austriaco
vienen 4 coincidir en que deben rechazarse para las armas, todos
aquellos individuos cuyo perimetro tordcico no exceda 2 centime-
tros por lo menos de la mitad de su talla, cuando ésta pase de
1= 60 y de 3 siendo menor su estatura; en consonancia con estos

(1) La talla minima para el soldado en Austria es 1,558, en Italia 1,56,
en Inglaterra 1,60 y en Alemania 1,621.
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resultados se consigna ya este dato en los reglamentos de exen-
ciones de Inglaterra, Rusia, Austria y Alemania; la instruccién
francesa si bien no considera como elemento absoluto de aprecia-
cién la circunferencia del pecho, indica se tenga en cuenta su
medida en todos los casos, sefialando como minima la de 0™,78.
En numerosas mediciones que por nuestra parte venimos practi-
cando en soldados que son propuestos por debilidad general 6
por afecciones de pecho, hemos visto siempre que su perimetro
tordcico no alecanza el 46 por 100 de la talla, pero sabido es que
nuestros cuadros nada prescriben sobre el particular.

También el peso del cuerpo proporciona una indicacién im-
portante de la robustez y resistencia orgdnicas; las conclusiones
de Vallin en este punto, se reducen 4 considerar impropio para
el servicio militar 4 todo individuo que no pese mis de 50 k., de-
biendo corresponder 60 4 los que miden 1,60 & 1*,70 de estatura
y 70 & aquellos en que la talla oscila entre 12,70 y 1,80 ; Fetzer,
médico militaralemdn, que ha estudiado detenidamente el asunto,
considera como peso minimo de un recluta el de 60 k. cualquiera
que ses la estatura; por cada 3 centimetros que ésta pase de 1™,60
debe corresponder un kilégramo méds de peso. Francia y Espaiia
son acaso las inicas naciones en que este dato no se aprecia re-
glamentariamente en el examen de los quintos; en Inglaterra se
rechazan para el servicio los que no pesan 52 4 los 18 aiios; en
N. América el limite es 54 y en Alemania de 55 & 60.

Aun careciendo de estos informes, cuyo valor cientifico no
debe desconocerse, la deficiencia de nuestro cuadro en el punto
concreto que nos ocupa pudiera ser subsanada sometiendo 4 com-
probacién los individuos débiles 6 de desarrollo insuficiente y re-
bajando algiin tanto la graduacién extremada que exige en estos
defectos: una observacion detenida permite al médico apreciar
en conciencia el funcionalismo de cada 6rganoc y aparato, el des-
arrollo y resistencia en los sistemas 6seo y muscular, la verdadera
aptitud fisica, en una palabra, que un solo reconocimiento puede
interpretar errénea 6 apasionadamente; el individuo de cuya ob-
servacién resultase que su desarrollo no era completo 6 que sufria
una debilidad acentuada podia ser declarado snitil temporal , como
se hace en Alemania, y someterlo al cabo de un afio & nueva
observacién. Parécenos que el principio de justa equidad, que
tanto se invoca en los juicios de exenciones, no sufriria menos-
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cabo con este sistema ; por el contrario, con el actual puede mejor
darse el caso de tropezar con el escollo que parece ser principal
origen del rigorismo de nuestro cuadro, 6 sea la simulacion: si
bien es cierto que desde muy antiguo se ha recurrido 4 ella por
aquellos sujetos de escasa nutricién 6 marcado enflaquecimiento,
que mediante grandes fatigas y abusos de todos géneros pueden
en momento dado presentar exagerada su debilidad y aparecer
mucho menos fuertes de lo que en realidad son, 4 nadie se ocul-
ta que el triunfo de tal impostura ha de ser menos dificil en el
acto del reconocimiento en que el habito exterior es el elemento
principal de apreciacidn; observados esos simuladores cierto
tiempo y sustraidos 4 las causas debilitantes ¢ 4 los medios arti-
ficiosos, ha de evidenciarse pronto lo que en ellos haya de real y
verdadero, como de falso y provocado.

Bastan las consideraciones que preceden para demostrar la
necesidad de reformar el Cuadro vigente de exenciones en el sen-
tido de dar més amplitud al criterio médico en la conceptuacion
del desarrollo insuficiente y la debilidad general , necesidad tanto
m#és urgente, en nuestro concepto, cuanto por no estar lejano
acaso, el dia en que sea un hecho el servicio militar obligatorio,
han de venir al ejército individuos de ciertas clases y profesiones
en que abundan los débiles y enfermizos, los que aumentarin
sin duda la cifra anual, ya respetable, de propuestas para inatiles
y de fallecidos por no soportar las penalidades de la vida militar.
A voces mds autorizadas y competentes que la nuestra corres-
ponde llamar la atencién de los altos poderes sobre tan vital
asunto y proponer las modificaciones 6 reformas que consideren
més précticas y de resultados més beneficiosos; nuestro humilde
voto se inspiraria siempre en las siguientes frases del ilustre
Begin, que reflejan una gran verdad y con las que damos fin 4
este desalinado articulo: «el hombre débil & quien se deja en su
casa, puede llegar & fortalecerse, pero el que se envia 4 las filas
perece casi de seguro; entre estos dos extremos ni el médico, ni
el militar, ni el magistrado pueden vacilar un momento.»

Dr. ANTONIO ARAGON,
Médico 3.0
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Cistitis tuberculosa: Iodoformo.—Teniendo en cuenta
M. Laquin que cuando se trataba de emplear en la cistitis tuberculosa el
tratamiento local de que tan buenos resultados se obtienen en las demds for-
mas de cistitis, no se conseguia otra cosa que irritar la vejiga; y convencido
al mismo tiempo, de que se alcanzaria un éxito completo si se lograba su-
primir la supuracién y calmar el tenesmo, creyd podia esperarse produjeran
beneficiosos efectos las propiedades sedante y cicatrizante del iodoformo.

La férmula usada por el autor es la siguiente: iodoformo, 3 gramos; goma
ardbiga, 20; agua, 300. Se porfiriza el iodoformo y se incorpora lentamente
4 la solueion gomosa filtrada. Se inyectan en la vejiga 30 6 40 gramos de
esta solucién calentada al bano maria, y después de pasado un minuto se da
salida al Hquido que se expulsa easi limpio, por que la mayor parte del iodo-
formo queda embadurnando la mucosa de la vejiga y sale luego poco 4 poco
en el trascurso del dia.

Segtin el Dr. Laquin, este método, que ha empleado una vez cada 24 ho-
ras, le ha dado los siguientes resultados:

1.9, es perfectamente tolerado por la vejiga.

2.0, bajo su accién, el depdsito purulento de la orina disminuye gradual-
mente y 4 los quince dias es casi inapreciable.

3.9, desde el primer dia disminuye el tenesmo, hasta el punto de que el
enfermo puede andar cémodamente y pasar tranquilo las noches sin aquel
continuo y penosisimo sintoma provoeado antes por el calor de la cama.

( Gaz. des Hopit. )
S
% %

Viruela: Vacuna.— M. William Welch no es partidario del empleo
de la vacuna animal, que segin el Dr. Rogers Parker no se utiliza en las
grandes poblaciones de Inglaterra; y, hablando respecto de la vacunacidn en
el periodo de incubacién de la viruela, ha manifestado recientemente que los
resultados conseguidos por él son muy satisfactorios.

Ahora bien, atendiendo 4 que la accion profilictica de la vacuna no se
desarrolla hasta tanto que estd formada la areola de las vesiculas, cree pru-
dente no retrasar mucho la vacunacién si se quiere por este medio atenuar
todo lo posible la intensidad de los sintomas aun después de producida la in-
feceion varidlica.

w

Tuberculosis: Inhalaciones.—Debemos al Dr. Eve una nota-
ble modificacién en el método de tratamiento de la tuberculosis por las inha-
laciones. Kl procedimiento seguido por el autor se reduce 4 mezelar, en una
hotella, un vaso de agua y una clara de huevo, y pasados einco 6 seis dias,
cuando ge desprende olor 4 huevos podridos, hacer inhalaciones profundas
por espacio de 24 horas. Segiin ha manifestado el Dr. Eve en el 9.¢ Congre-
8o internacional de Cliencias médicas celebrado en Washington, no podia du
darse del diagndstico por cuanto se confirmé por medio del examen micros-
eOpico; por virtud del tratamiento indicado se consigue que los bacilus des-
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aparezean poco & poco de los esputos, y no acertando 4 explicarse la favorable
accién de la mezcla, sospecha se desarrolle en ella un bacilo antagonista del
de la tuberculosis y capaz de aniquilar 4 éste.
( Progrés medical. )
'k

Jaqueca: Cloruro de sodio.—Los Annales de la Societe medico-
chirurgicale de Liége dan cuenta de un nuevo medio de cortar ¢ yugular los
accesos de hemicrdnea, descubierfo por casualidad, Consiste el tratamiento en
la ingestién de una corta cantidad de sal comin,

Tl Dr. Rabow refiere asi el descubrimiento: habia aconsejado 4 un joven
que padecia epilepsia con el aura perfectamente caracterizada, que llevara
congigo una cantidad de sal de cocina para ingerirla por el método de No-
thnagel 4 los primeros indicios del aura; y viendo el buen efecto que este tra-
tamiento produjo, una tia del enfermo, que padecia hacfa afios una violen-
ta jaqueca cuyos accesos se indicaban con trastornos gdstricos, consiguid
cortar los accesos 6 hacerlos desaparecer al cabo de media hora, tomando de
media 4 una cucharada de las de café de sal comiin. Animado por los re-
sultados de esta observacidn, se decidié el Dr. Rabow 4 ensayar este reme-
dio en otros casos y fué bastante favorable el éxito aleanzado.

{ Rec. d’opht. )

SECOTON PROFESIONAL

EXTRACTO

DE UNA MEMORIA, RELATIVA A UN PROYECTO DE REFORMA
DE LAS VIGENTES PLANTILLAS DE LAS ESCALAS DE MEDICOS
PRIMEROS ¥ SEGUNDOS DE LA PENINSULA (z).

PRIMERA PARTE

Hojeada retrospectiva.

PRELIMINARES

Lag plantillas que estableci6 el decreto de reorganizacién del Cuerpo
de Sanidad Militar de 24 de Noviembre de 1886, dieron por resultado
aumentar las categorfas de Inspectores de 2.° clase y las fres de Jefes y
disminuir las de Oficiales; pero guardando las de éstos entre sf propor-
ciones numéricas andlogas 4 las que tenian antes de la reforma, la re-
duccién del excedente en los Médicos primsros fué muy pequefia y el
movimiento en la escala de segundos casi nulo y por tanto las ventajas
4 posteriori aleanzadas por la segunda mitad del personal del Cuerpo,
fueron de poca signifieacién; dan la certidumbre de esta aseveraci6n,

(1) Todos los datos, célenlos y deducciones estan basados en la situacion
del personal en 20 de Agosto 1887.
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la situacién del citado personal, no obstante el importante movimiento
ocasionado por la Ley transitoria de retiros, la que ha duplicado el ni-
mero de bajas que la reorganizacién produjera, considerando como tales
las plazas aumentadas en Jefes.

Comprueban lo precedente los datos que van 4 continuacién.

En 1886 habia: Jefes, 105; Médicos primeros 158, y Médicos segun-
dos 164; con excedentes: en primeros 79, y en segundos 11 (1.° de Ene-
ro). En 1887, hay: Jefes, 144; Médicos primeros 145, Médicos segun-
dos 148; con excedentes: en primeros 41, y en segundos 6 (20 Agosto),
de lo cual se deduce, que han sido indispensables dos modificaciones
que produjeran un equivalente de 80 bajas en Jefes, para reducir 4 la
mitad el excedente y que, como el persistente estd en casi totalidad en
la categoria de Médicos primeros y no sea presumible puedan éstos dar
avances como los recientes, resulte que para lo sucesivo persistird la
antigue lenta amortizacion del evoedente de Médicos primeros y la paraliza-
cion de la escala de Medicos sequndos.

CONSTITUCION DE LAS ESCALAS DE MEDICOS PRIMEROS Y SEGUNDOS

Del estudio de las producidas por la reorganizacién, parece deducirse
se atendié 4 que no quedase del personal anteriormente coloeado, ex-
cedente alguno y con los cambios de situacién y creacién de plazas nue-
vas (de éstas cuafro en Médicos segundos para eventualidades), los ser-
vicios quedasen perfeccionados 6 desempenados en mejores condiciones;
mas no al awmento de la plantille de Médicos primeros,

CONSECUENCIAS DE LOS MOVIMIENTOS ULTIMOS FPARA LAS ESCALAS
DE MEDICOS PRIMEROS ¥ SEGUNDOS

El primer tercio, de los Médicos primeros aleanzd y el actual al-
canzard efectivas ventajas, debidas al aumento de Jefes y numerosas ba-
jas en éstos oeurridas; el segundo tercio, ain reportard beneficios acor-
tdndose en algunos el nimero de afios que hayan de estar en su cate-
gorfa; que el dltimo tercio, casi persistird en las mismas condiciones
de retraso anteriores; y sin mejorfa alguna todo el personal actual de
Médicos segundos. Por consecuencia del excedente, se producird lentitud
en la marcha de la mitad de la escala de Médicos primeros y en toda la
de segundos, haciendo que tarden los wltimos Primeros para ascender a
M ayores unos 14 aiios, los cuales unidos d 12 que llevan de servicie dan 26
indispensables para legar d Jefes; asi como los tltimos Médicos segundos, para
ascender d primeros sobre 18. Y si se tiene en cuenta que parte de ellos
Ilevan 7 en tal empleo resultardn 19, que como minimun habran de perma-
nacer en la wltima categoria, y calenlando en 12 més los que probablemente
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figurardn en Médicos primeros, obtendremos como consecuencia matemdtica
que habrd algunos condenados & permanecer mds de 18011 afios en la cla-
se de Oficiales , d pesar de la reorgamizacion y de la ley de vetivos.

BAJAS Y TANTOS POR CIENTO MEDIOS ANUALES

Lia deduceién de las consecuenciag de que queda hecha menecién, es
obtenida por los edleulos efectuados con los datos que suministran log
escalafones en el decenio de 1877 4 86 inclusives, relativamente 4 las
bajas anuales.

De dichos datos resultan para las tres diversas agrupaciones:

Jefes (1): la media de bajas anual, 9-6 y el tanto por ciento medio
7-8; por ser el ntimero de Jefes 1.823 y el de bajas ocurridas 96.

Médicos primeros: la media de bajas, 5-8 y el tanto por ciento medio
2, por que llegd su ntimero 4 2.954 y el de bajas 4 58.

Médicos sequndos: en el quinquenio de 1882 4 86; la media de bajas
3-6 y el tanto por ciento 1-8 por haber figurado los primeros en nimero
de 1.898, y las segundas en el de 18.

En los tltimos, se prescinde del quinquenio de 1877 4 81, por que
los sorteos para Cuba y las bajas habidas en dicha isla dan cifras anor-
males.

CONSIDERACIONES ACERCA DEL EXCEDENTE ACTUAL

En 20 de Agosto ultimo, segin el escalafoncillo publicado por este
periodico, con datos de cardeter oficial, el excedente efectivo exisfente
en el Cuerpo era igual 4 51, distribuido en la forma siguiente: 5 en Ma-
yores, 41 en Médicos primeros y 5 en Médicos segundos,

Interesdndonos tnicamente el de los Médicos primeros, y teniendo
en cuenta por los datos de referencia, que no pasardn de 4 las plazas
que anualmente podrdén amortizarse , deduciremos logicamente, que tar-
dard, unos diez aiios en desaparecer el excedente de tal clase, siguiendo
ddndole el tercio de las vacantes que en ella resulten, cual hoy se prac-
tica.

Sin excedente, las escalas de Médicos primeros tardardn en recorrerse
unos 12 asios y sobre 10 las de Médicos segundos; es deeir, se invertirdn
mas de 20 anos para ser Jefes.

CONSECUENCIAS QUE EMANARAN DE LA MARCHA FUTURA DE LAS ESCALAS

Por cuanto queda expuesto se viene en conocimiento de la lentitud
eon que recorrerd el personal del tltimo tercio de Médicos primeros y
el de segundos las respectivas escalas y de que el ewcedente de la primera

(1} En estos se incluyen los Inspectores.
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continuard por laryo tiempo; concausas que dardn lugar & que, haya mé-
dicos Sequndos que no leguen @ Mayores y yran parte que no rebase esta ca-
tegoria, <

ENUMERACION Y COMPROBACION DE OTRAS CONSECUENCIAS FUNESTAS

A la conclusién que hemos sentado en el pdrrafo anterior, se llega
también haciendo un estudio de las edades que tienen los Médicos mayo-
res, primeros y segundos, deduciendo de éste otras econsecuencias, gi-
quiera sean para plazo aun lejano, mds funestas que las enunciadas.

Nos referimos & que la igualdad relativa de edades en gran parte
del personal de las tres categorias consideradas ya separadamente ya en
conjunto, hard que pasen simultdneamente 4 la situacién de retirados
grupos numerosos, produciendo considerables bajas y... no la desorgani-
zacion del Cuerpo, mas si perturbaciones de entidad, sin beneficio algu-
no para el Bjéreito y con perjuicios para nuestro Instituto, por motives
comprensibles 4 la inteligencia de nuesiros lectores.

Por tal igualdad 6 corta diferencia de edad, resultard que compa-
fieros de la propia oposieién 6 de alguna préxima, por el mero hecho de
tener 4 6 5 afios menos, aleanzardn las superiores jerarquias, y se esta-
cionardn en ellag impidiendo & los demds, en gran mayorfa, puedan lo-
grar empleos superiores al de mayor y dando lugar & que tengan que re- 2
tirarse con éste después de mds de [j40!! afos de servicios.

S6lo indicaremos dos edleulos en comprobacion de lo expuesto:

1. En losafios 1850, 51, 52, 58 y 54 aparecen nacidos 86, 56, 45, 46
¥ 41 respectivamente, 6 sean 224, que son Médicos primeros y segun-
dos (incluidos los de Ultramar) con solos cinco aitos de diferencia. Y sien-
do de ellos 105 Médicos segundos, ¢es posible puedan éstos tener algtin
porvenir ?

2.° Aparecer con las mismas edades, en la propia diferencia de cinco
afios, mayores, primeros y segundos, separados, el primer mayor, nacido
el afio 1843 y el ultimo segundo del afio 47, por 486 puestos; sumando
entre todos 108, de los cuales pertenecen 4 las categorias citadas 27, 63
¥ 18 respectivamente,

Conocidos estos cdleulos y que la edad media es para los Médicos ma-
yores de 88 4 43 afios, para los primeros de 84 4 38 y para los segundos
de 80 4 84, ;puede caber duda del oscuro porvenir que espera & muchos
Médicos primeros y segundos?



— 146 —

RAZONES PARA DEMOSTRAR LA NECESIDAD DE UNA REFORMA
COMPRENSIVA DE LAS PLANTILLAS DE MEDICOS PRIMEROS ¥ SEGUNDOS

Sobre la que demuestra cuanto llevamos explanado, lo es, y de im-
portancia, la de remediar el ulterior porvenir de la segunda mifad de los
Médicos primeros; ya hoy se ve contrastar la gran diferencia que resulta
en dicha clase, sucediendo que los més antiguos llevan, por 16 afios es-
casos de servicio, 18 de Médicos primeros, en tanto que los tltimos, al-
canzan cerea de 12 en el Cuerpo, habiendo intercalados entre el primero
y postrero 230 puestos; de aqui, sobrevendrd en lo sucesivo un inevitable
estaneamionto para quienes figuran en la segunda mitad de no modifi-
carse este estado, eumentando las escalas de Jefes sobre el nivmero que esta-
blecio el decreto de reorganizacion ya eitado , 1o cual deberd hacerse tan pron-
to lo permita el estado del Tesoro 6 una firme voluntad lo haga factible.

Apoya éste nuestro modo de pensar otra razén que es de justicia por
estar basada en solicitar, equiparacién con los restantes Cuerpos y Ar-
mas del Ejéreito, con personal y servicios andlogos al nuestro.

Examinados los escalafones respectivos, regultan ser las antigiieda-
des de log Tenientes, las signientes (en 1.° de Enero de 1887):

Estado Mayor, de Julio de 1882; es decir, cuatro aiios y medio.

Artilleria, de Noviembre de 1879; poco mds de siete aiios.

Ingenieros, de Julio de 1888; 6 sean tres y medio wiios.

Cuerpo Juridico, de Abril de 1884 ; menos de tres aiios.

Sanidad Militar, de Mayo de 1875; pasa de once y medio aiios.

De donde se viene en conocimiento, que los Tenientes de mayor an-
tigiiedad son los de Artillerfa y la de éstos es menor en 4!/ afios, que la de
los Médicos segundos; sobre lo que ha de agregarse, que en los Cuerpos de
referencia no existe desproporeion respseto de log que figuran en cada
promocién ni el lapso de tiempo que separa 4 éstas entre si, que existe
en Sanidad; la cual, en 4 afios tiene 9 promociones comprensivas de 219
médicos segundos, transeurriendo después mds de 7 sin nuevo ingreso.

SEGUNDA PARTE

Proyecto de reforma de lag plantillas de Médicos
primeros y segundos.

INTRODUCCION

Consiste el que vamos 4 tener el honor de someter 4 la apreciacién
de nuestros compafieros, en aumentar un niimero, vario cual se verd, de
plazas de Médicos primeros, disminuyendo el equivalente en Médicos
segundos; y, para hacer esto realizable es preciso, como lo hacemos,
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cambiar las categorfas de algunos destinos y suprimir plazas de otros,
por creer practicables tales alteraciones sin perjuicios para el gervicio.

MODIFICACIONES. — BASES DE LA REFORMA

Siendo la asistencia facultativa, no hospitalaria, casi exelusiva de
Médicos primeros, ereemos que deberfa ser absoluta; esto aceptado, ten-
drfamos dos plazas en mayores (asistencia del personal de Jefes y Ofi-
ciales del Ministerio de la Guerra y del Cuerpo y Cuartel de Invilidos),
que pasarfan 4 ser de Médicos primeros, con lo cual, suprimirfamos los
dos que de esta clase figuran para eventualidades, y esto propio hariamos
con las que, para iguales destinos, aparecen en Médicos segundos; al
proceder asi, nos fundamos en que, en nuestro sentir, dichas plazas, se
conservaron las primeras y crearon las segundas 4 fin de no dejar del
personal colocado, al efectuarse la reorganizacién, ninguno en exceden-
cia; pensar que su supresién no perjudicard al buen seryicio y opinar,
que por el cardcter de ellas, podrian desempefiarse en todo caso con el
de eventuales por personal del excedente; como se ha hecho con otros
destinos antes de plantilla (asistencia de Jefes y Oficiales de reemplazo,
Comisién liquidadora de cuerpos de Cuba, ete.), y § nuestro parecer muy
acertadamente, por su condicién de transitorios.

FLANTILLAS RESULTANTES EN MEDICOS PRIMEROS Y SEGUNDOS

. Aceptadas las modificaciones de que queda hecha mencién, pueden’
elegirse dos bases distintas, que dardn, como es natural, plantillas dis-
tintas.

Consiste la primera base, en la supresién de las dos plazas de Ma-
yores mencionadas, que ocuparfan los dos Médicos primeros que desem-
peiian hoy las dos de eventualidades que se suprimirfan; haciendo esto
mismo eon las cuatro que para el mismo servieio aparecen en la plantilla
de Médicos segundos. Con esta base, resultarfan hacederas unas plantillas
compuestas de Médicos mayores, 90; Médicos primeros, 194, y Médicos
segundos, 95.

La segunda base serfa limitarge 4 sin alteracién en la vigente de Ma-
yores, suprimir las seis plazas para eventualidades, y tendriamos ser las
plantillas las signientes: Médicos primeros 188, y Médicos segundos 104.
La posibilidad de ellas, est4 fundada en las economfas obtenidas con las
supresiones, las cuales serfan 1.666 pesetas (1) (800 de dos Mayores, y
866 de cuatro Médicos segundos) para la primera base, y 1.366 pesetas
(600 de dos Médicos primeros, y 866 de cuatro Médicos segundos) para

(1) Tanto los presupuestos como las economias son las referentes & un mes.
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la segunda base; cantidades que, invertidas en diferencias de sneldos de
Médicos segundos 4 primeros nos dan la seguridad de aumentar en és-
tos, 49 y 88 plazas respectivamente, sin aumento del actual presupuesto
por este coneepto, comn pasamos & probar en el siguiente parrafo.

PRESUPUESTOS DE LAS PLANTILLAS ORGANICAS

El actual asciende 4: Mayores, 86.800 pesetas; Médicos primeros,
86.250; Médicos segundos, 82.042. Total, 105.092 pesetas.

Plantilla de la primera base: Mayores, 86.000 pesetas; Médicos pri-
meros, 48.500; Médicos segundos, 20.567,50. Total, 105.067,50 pesetas.

Plantilla de la segunda base: Mayores, 86.800 pesetas; Médicos pri-
meros, 45.750; Médicos segundos, 22.516. Total, 105.066 pesetas.

Obteniéndose por tanto una economia mensual de 24,50 6 de 26 pe-
setas respectivamente.

Resultado: Que con las plantillas propuestas, ni ahora ni para lo siuce-
stvo habria aumento sobre el presupuesto d@ las actuales concedido.

PRESUPUESTOS PRODUCIDOS POR LOS EMPLEOS PERSONALES
Iil actual importa y se descompone en la forma siguiente:

Meédicos primeros.

eaton Total
. AT - ~ Mayo- Prime- Puestos. otales.
Nam. Bit . Bub. 18 Sub. 28 = =
am ituaciones it L1t res. 108, o Diatin:
145 En plantilla.. .. 1 2 46 96 48875 |
16 10 en plazas, se- f
gundos; 6 va- 50.975
TIOBi s oakisiiee » » 3 13 4.450
20 Enveemplazo... » » 2 18 2.650
181 Con sueldos va-
2t Sy e e 1 2 51 127 50975
Médicos segundos.
Ceston | Aistat
) . Maso- Prime- 8 . puestos, otales.
Nam, Bituaciones. ra:};.o ;;151_?3 ?Eg? .Pes-_ems. Pes:.ﬁas.
138 En plantilla.. . . . . .. 5 45 88 82302
4 Enreemplazo.. ..... 2 2 486,50{- S8.308:00
142 Con sueldos varios. . . - 5 47 96 82.768,50
Total, presupuesto de ambas escalas y término de comparacién con
el que resulte de aceptar la segunda base.. . . . . . Al e BRTA8,26
que ascenderd agregadas las que importan 2 Mayores.. . .+« . + .« 800 »

.y seri el término comparativo con el de la primera base 4.. . . . 84.548,60
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PRESUFUESTO DE LA PRIMERA BASE

Medicos primeros.
Prestn- R
: . & s
Nitm, Situaciones.  Sub. 1 Sub, ga Meyo- Frime- > N i
: el __I‘_‘.*_zsa_:t_as;_ Pesatas.,
194 En plantilla (1).. 1 2 52 139 57.025
3 HEnreemplazo (2). » » » 3 s b 875 57.400
197 Con sueldos va-
PIOSST S datls wia 1 2 52 142 57.400
Medicos seyundos.
Presu- o
) M - Prime- Segun- pnestos, otales.
ELW renee Ze = ;g? 1;103' ﬂog' Pcs_;ms. Pea;ir:w.
95 DPlantilla (del 17 al 111 i
A T b oD 4 35 56 22,474 »
6 Destinos varios (eran de
primerogdel 1124 117) » " 6 1.299 »
25 Reemplazo (21 eseribien- 26,512,756
tes de plantilla y 4 de p
esta situacion). . . . . » 2 23 2.789,75

126 Con sueldos varios. . . . -+ 37 85 26.512,75

Total, importe del presupuesto de ambas escalas (primera base).. . 83.912,756 :
arrojando por tanto una diferencia en menos que el actual de. . . 630,75

PRESUPUESTO DE LA SEGUNDA BASE

Midicos primeros.

Preilg-
puestos. Totales.
Nim.  Situsciones.  Sub. la Sub, ga Meyo- Prime- i £

i - Pesetas. Passtas,

188 En plantilla or-
ginies (8).. . . 1 2 51 129 54125
10 Enreemplazo (4). b » 1 9 1.825

198 Con sueldos va-
IO L, 1 2 52 138 55.450

(1) Compuesta de 181 de la actual con sueldo y los 18 primeros Médicos se-
gundos ascendidos.

(2) Los tres tiltimos Médicos segundos ascendidos.

(8) Compuesta de los 181 Médicos primeros con sueldo y los 2 Médicos se-
gundos de los ascendidos, '

(4) Los 10 restantes Médicos segundos ascendidos.
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Medicos sequndos.
Presu-

; Mayo- Prime- BSegun- RUESTOL; Eosates;
Nuam. Bit ; = e
K, i il A _doj:__ Pesetas, Pesetas.
104 Plantilla (del 13 al 116
actuales). . . . . : 4 89 61  24.556 »
6 Destinos varios (eran de
primerogdel 117 6.122% B 0 6 1.299,50, 28.054
20 Reemplazo (16 actua s
plantilla 4 anteriores). » 2 8 2.198,50
180 Sueldos varios.. . . . . . 4 41 85  28.054 »
Tmporte total del presupuesto de las dos escalas (segunda base). . . 83.504
arrojando por tanto una diferencia en menos que el actual de. . . 289,560

Con los cdleulos precedentes, queda probado que con nuestro proyecto
en ambas bases resulta economia , ascendente & 7.569 6 2.874 pesetas anua-
les, segiin la aceptada; la cual, seria mayor para lo sucesivo, por otras
consecuencias que pasamos & referir.

CONSECUENCIAS DEL PLANTEAMIENTO DEL

PROYECTO DE REFORMA PARA EL EXCEDENTE DE MEDICOS PRIMEROS
Y MOVIMIENTO DE LOS SEGUNDOS

Las que relativamente al primer punto resultarfan serian las siguien-
tes. Aceptando la primera base sabernos que son 49 las plazas que en Mé-
dicos primeros se aumentan y correspondiéndoles dos tercios para la
amortizacién, por proceder nosotros de manera andloga 4 lo practicado
cuando la ultima reorganizacién, se obtendrd aquélla en nimero de 33
plazas, quedando ocho excedentes (mds dos supernumerarios segundos
agcendidos, ¢ sean 10 y de éstos siete en esta situacion ).

Prefiriéndose la segunda base, tendremos ser: 38 lag anmentadas; 26
las amortizadas y las excedentes 15 (16 con 1 segundo supernumerario,
y de ellos seis en esta situacion).

Respecto del movimiento de la escala de Médicos segundos se verifica
al plantearse el proyeeto, con el ascenso simultdneo de 16 (pasarian 20
4 la escala de Médicos primeros por haber intercalados dos supernume-
rarios y dos en Ultramar) con arreglo 4 la primera base, y con el de 12
(14 por uno supernumerario y uno en Ultramar intercalados) dada la se-
gunda; ast como también & posteriori habrd movimiento, adelantando
algunos afios sus ascensos 4 Médicos primeros; siendo este el de que en
vez de necesitar 13 afios, cual dijimos, los ultimos, lo lograrian en nue-
ve 610 segtin la base; es decir, cuatro 6 tres afios antes.

Consecuencia, 4 su vez de la rdpida amortizacién del excedente de
Médicos primeros y mayor movimiento de la escala de los segundos serd
1a produceién de aquella, en los empleos personales harto numerosos que
disfrutan éstos, con lo que, el presupuesto por ellos ccasionado disminuirdg,
aun mds de lo dicho, para lo sucesivo.
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‘También con nuestro proyecto, recibirfa la escala de Médicos segun-
dos, cuando no haya excedente en primeros, una marcha mds acelerada
que la producida por las plantillas actuales; pues con éstas tardardn en
atravesar la suya 10 afios y eon las de la primera base seis; as{ como con
las de la segunda siete; esto es, cuatra y tres menos; debido 4 las pro-
porciones numéricas que con la superior establecemos y fanddndonos en
los datos del tanto por ciento medio de bajas anuales, que oportunamente
£ONsignamos.

Al establecer las proporciones que resultan, lo hemos hecho por ereer
que, en modo alguno, debe de estarse mds de seis o siete aiios en la tltima
categoria de un Uunerpo, que cual el de Sanidad, exige una de las carre-
ras cientifico-literarias mds dilatadas para su ingreso en él.

UNA DIGRESION

Como es de presumir que de los Médicos primeros, hoy sin destino
de plantilla, al ser colocados, deseasen algunos segunir en reemplazo 6
pasar otros 4 esta situacién 6 & la de supernumerarios, se les autorizaria
para ello, en tanto hubiera excedencia en Médicos segundos; asi se con-
seguirfa armonizar los intereses del servicio con los particulares, y las
ventajas que la reforma reportaria 4 los segundos con los deseos indivi-
duales de los Médicos primeros, sin perjudicarse el Cuerpo.

COMPLEMENTO DEL PROYECTO DE REFORMA

Le constituye la indicacién razonada de distribucién del personal en

las plantillas propuestas.
Con la primera base, las actuales, modificadas en la forma siguiente :
. pasar 4 ser de Médicos primeros las plazas de asistencia del personal del
Ministerio de la Guerra y del Cuerpo de Invdlidos, hoy de Mayores, por
las razones que expusimos; una de las dos, en eada Regimiento de In-
fanterfa (cual sucedia hasta 1878); porque con ser dos, se estd en ellos
menos recargados de servicio que en unidades sueltas; las de los hospi-
tales de Africa, por ser su servicio andlogo al de los Mayores; las de los
faertes del Ferrol y Mahén por poder considerarse como establecimien-
tos militares; la de la Academia de Zamora, ignaldndola 4 las de las de-
mds Academias y la de Instructor de la Brigada, por su especial indole.
En cambio pasarfan 4 ser de Médicos segundos, una de las dos de la
fébrica de Armas de Trubia, y las de los Batallones de Cazadores por la
més factible movilidad de éstos y algin mayor trabajo; no teniendo con
quien tmrnar el Oficial Médico en ellos destinados, serfanlo 4 tales Bata-
lones los segundos que ya hubieran pertenecido 4 Kegimientos de Infan-

terfa,

_Aceptando la segunda base, variaria la distribucién respecto de la ac-
tual; pasando 4 ser de Médicos primeros una plaza por Regimiento de In-
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fanteria; las de los hospitales de Africa; la de la Academia de Zamora y
la de Instructor de la Brigada sanitaria por los razonamientos adueidos;
y 4 su vez 4 ser de categoria de Médicos segundos los Regimientos de Ca-
ballerfa, por que, estos Cuerpos tienen un solo Médico, siendo su perso-
nal de Jefes y Oficiales, casi igual al de uno de Infanteria, el de tropa la
de un Batallon, y el servicio extraordinario y aun el Oficial, infinita-
mente mayor que en los de Infanterfa, careciendo el Médico del sueldo
del empleo andlogo del Oficial de esta Arma, no obstante la igualdad de
obligaciones por lo que 4 equipo y montura, caballo, ete. respecta; en
suma, mayor trabajo y ninguna ventaja, ysi se tiene en cuenta que estos
destinos hoy se alcanzan por mds tiempo de servicio, ¢no es natural
que creamos que por ellos se debe pasar, en fanto estos Regimientos si-
gan con un Médico, en los primeros afios de servicio Médico-militar, como
de mayor fatiga, y perteneciendo 4 la postrera categoria ?

TERCERA PARTE

CONCLUSIONES

1.* Que hecho un estudio del personal que figura en las fres 1filtimag
esealas, se viene al convencimiento de la necesidad de alterar las planti-
llas estatuidas por el decreto de reorganizacién de Noviembre del afio an-
terior, si se desea dar algim porvenir al personal que ocupa la segunda
mitad del total componente del Cuerpo.

2. Que para llenar tan sentida necesidad, relativamente & los Médi-
cos primeros en cuanto es posible, no alterando las plantillas de Jefes,
ni aumentando el presupuesto, hemos expuesto el precedente proyecto
de reforma cuya bondad y ventajas se demuestran, toda vez gue son
evidentes: sw posibilidad, en nuestra opinién; economias en el presu-
puesto en el doble carvdcter de orgénico y eventual, siendo mayores
respecto del segundo en afios sucesivos; mds rdpida amortizacion del
excedente de Médicos primeros; mds breve plazo de permanencia de los
actuales y venideros Médicos segundos en esta categoria; mds pronta la
amortizacion de empleos superiores de primeros de los segundos y norma-
lizar la escala de Medicos primeros sin alteraciones radicales en la distri-
bucién de los seryicios establecida actualmente.

Y 8* Que aceptado nuesiro proyecto, si mas adelante, cual es de es-
perar se aumentase la cabeza 6 introdujesen alteraciones en el personal
superior condueentes 4 dar al que hoy tiene fan triste porvenir ventajas
efectivas, siempre alcanzarian los beneficios que resultasen 4 los Médicos
segundos, evitdndose la repeticién de lo ocurrido en la tltima reforma,
por la que, consiguieron el empleo de Jefes unos 40 primeros y sélo la
tercera parte de logs Médicos segundos, unos 18, lograron el de primeros.

Jost F. ArArcén,
Midico 2.0
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