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ESTADISTICA SANITARIA DE LOS EJERCITOS

La del alemdn en 1902.

En la imposibilidad de copiar el notable trabajo de nuestro dis-
tinguido amigo el Dr. Alyvernhe, Médico mayor de primera clase,
Jefe del Negoeiado de Estadistica del Ministerio de la Guerra
francés, vamos 4 dar cuenta de algunos datos de aquél, publica-
dos en el ultimo ntmero de la Awrchives de Mddecine et Pharima-
eie militaires.

El ejército alemén (contando los tres Cuerpos de ejército ba-
varos, que en el resumen oficial de Alemania figuran por separado)
tenia una fuerza en reyista de 540.548 hombres, sin contar la
oficialidad.

La morbosidad general fué de 603 por 1.000 y nueve estan-
ciag por enfermo el término medio. Esta mortalidad ha bajado en
agquel ejército 4 dicha cifra desde un 900 por 1.000 que tenia hace
veinte anos.

La mortalidad fué de un 2 por 1.000 del efectivo de las tro—
pas, cifra verdaderamente satisfactoria.

Las cansas de mortalidad en ese 2 por 1.000 se distribuyen
asi: 1,29 por enfermedades, 0,27 por accidente y 0,44 por suicidio.
Esta distribucion etiologica resulta todavia mas halagiiena para el

. ejército tudesco, aun cuando la cifra del suicidio sea mayor que en
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otros paises y sobre todo mucho mis frecuente gque en el nuestro, del
que desde hace siete anos nose ha publicado dato estadistico alguno.

La pulmonia es la principal cansa de mortalidad en Alemania,
siguiéndola la tuberculosis y ocupando el tereer lngar la fiebre ti-
foidea.

Los inttiles subieron 4 un 41 por 1,000, mientras hace veinte
anos no pasaban del 29. Esto, en vez de ser destavorable, supone
un deseo recomendable por parte de la Sanidad Militar alemana
de aligerar la mortalidad y de no retener en el ejército hombres
que le son poco ntiles. Si un espiritn estrecho retrasaria un par
de meses una declaracion de inutilidad, alli se haze en cnanto
ge inicia el motivo para declararla. Asi el Estado no gasta dinero
de mds en hospitales y enarteles, y sobre todo la veclusion noso-
comial no contribuye & aumentar la difusion de ciertos males
transmisibles y & empeorar los enfermos, que entre sus familias y
a la sombra de los drboles que de ninos les cobijaron pueden reco-
brar la salud con mayor facilidad.

Entre las cansas de inutilidad hay algunas gque se asemejan
en proporeion 4 lag espanolas; en eambio, otras la superan de un
modo que asombraria & nuesfros eompaneros. De 22,527 inftiles,
lo fueron: 3.735 por enfermedades del aparato vespiratorio (incln-
yvendo la tuberculosis pulmonar), 6 sea el 7 por 1.000 de fuerza en
revista; 2.162 por cardiopatias (4 por 1.000); 2.217 (esto es, 4,1)
por hernia; 1.554 por enfermedades del oido, y 1.282 por las de
los ojos.

Y si esta proporcion tan desfayorable, con respecto al ejército
alemidn al compararle con €l espaiiol, nos asombra hablando de
oftalmias y afecciones del oido, la sorpresa seria afin mayor inves-
tigando en la Memoria estadistica del ejército austro-hiingaro co-
rrespondiente también 4 1902. Las enfermedades de los ojos ocupan
el primer lngar entre las que causaron la salida del ejéreito, elevan-
dose 4 2.314 (0 sea el 7,5 por 1.000, pues alli el ejército contaba
$0l0 con 296.213 hombres en ese afo), sin contar en ese nilmero
395 wmiitiles por oftalmia granuwlosa; siguiéndolas las del oido,
2.030 (6,6 por 1.000), y luego las enfermedades respiratorias, in—
cluso la tuberculosis: 1.725 casos, 0 sea el 5,7 por 1.000.

La cura radical de lag hernias, que en Italia se practica cada
ano millares de veees, apenas ficura en la estadistica operatoria
de los Hospitales alemanes. S6lo 35 intervenciones de ese género
se hicieron en 1902. En cambio llegaron 4 530 en Austria, y se
aproximaron & 1.300 en Franeia dentro del mismo lapso de tiempo.

De Espafia no existen datos numéricos; pero acaso no se haya
practicado una sola vez en el referido ano 4 los individuos ya de-
clarados infitiles, finicos & que suele operarse en algunos de los
paises mencionados.
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Nuestro ejéreito no deja de ser castigado algunos anos por la
fiebre tifoidea. En Alemania s6lo hubo 489 casos y 55 defunciones
-en el referido ano; en Austria, 569 y 75 muertes, y en Francia,
nada menos que 1,845 casos y 353 fallecimientos; lo que prueba,
no solo que son mas las invasiones, sino que proporcionalmente
muere €l doble de los atacados.,

Catoree casos de viruela tuvo el ejéreito alemdn, de medio millon
de soldados, y en los dltimos veinte anos solo se le han muerto por
dicha cansa dos hombres. Esto demuestra que no basta vacunar todos
los soldados, sino que es menester vacunarlos bien. Los austria—

~cos y himgaros no han tenido un solo varioloso muerto desde 1899,
En Francia mueren 2 6 3 por ano; pero esta cifra es muy favora—
ble, pues dice Alvernhe que en 1902 ha hab do epidemias grandes
en cindades cuyas guarniciones no fueron contaminadas, ]leganﬂo
en la gente eivil los muertos & 669 en Lille, 419 en Nl?&, 362
M:uaella y 296 en Cette. .

Explicase las diferencias de viruela en esos paises porque en
Austria-Hungria y Alemania suele obtenerse un 90 & 95 de éxitos
vacuniferos, y en Francia (nicamente el 60. Y eso que la Acade—
mia de Medicina de Paris consagra 4 este asunto enorme ateneion
-6 interyiene directamente en muchos miles de vacunaciones.

De sarampion solo murid un soldade en toda Alemania, y de
escarlatina 15. La difteria matd 7:la erisipela igual nimero; 2 la
grippe v uno la disenteria. No murio un solo soldado por paludismo.

Los niuneros ensenan a las veces tanto, que basta compararlos
«entre si, con lo eual resultan innecesarias otras consideraciones.

HEsto evita amargar mds aun nuestros sinsabores nacionales en
-achaques de higiene y mortalidad, tanto civil como militar,

Queda todavia algo interesante que decir, y el lector volverd 4
tener paciencia para leerlo en el niimero proximo.

ANGEL DE LLARRA.

=2
LA CLINICA DE TUBERCULOSIS

EN LOS

HOSPITALES MILITARES

POR EL

DOCTOR D. FEDERICO GONZALEZ DELEITO

Médico primero,

Conlinuacion (1).
Como estos casos se encuentran no pocos; muchas bronquitis
le repeticion de las que en los hospitales militares se observan,
no pocas pleuresias, son de naturaleza tuberculosa, y, sin embar—

(1) Véase el nimero anterior.
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20, los soldados, una vez repuestos, contintian prestando sus ser—
vicios sin que la lesion pulmonar progrese, ni siguiera quede esta—
cionaria, sino que sufre una regresion tal que la hace compatible
con la vida militar.

Recordando lo que de ordinario ocurre con los tuberculosos, y
pensando que esta es una enfermedad de marcha lenta y disconti-
nua, hasta el punto de que puede afirmarse, como dicen los autores
ingleses y en Espana el Dr, Verdes Montenegro, que el enfermo
no acude nunca al médico hasta después de haber sufrido varios
ataques de tubereulizacion, no nos extranard el que se observen
estos casos en nuestros hospitales, y que, examinando el historial
elinico de muchos soldados que son declarados inttiles, encontre-
mos antecedentes de procesos de naturaleza tuberculosa, cuyo
diagmostico no fué heeho entonces, y que entonces hacemos al ver
la marcha de nuevos brotes bacilares. Estoy conyvencido de que si
en los hospitales militares se hiciera simplemente un andlisis bae—
teriologico de los esputos de todos euantos soldados ingresan, y se
declarasen inatiles & todos log que presentaran en ellos bacilos de
Koch, el nimero de indtiles aumentaria extraordinariamente.

De modo que, en tltimo término, podemos afirmar que en el
Ejército se observan las mismas leyes en la evolucion de la tuber—
culosis que en la poblacion civil, y que en los hospitales militares
la tuberculosis presenta la misma marcha discontinua y torpida
gue se la reconoce; lo que hay es que son mas frecuentes que en
otros medios los ataques en que, 4 consecuencia de una rapida y
gran disminucion de las defensas orgénicas, la enfermedad hace
répidos progresos y acaba en breve plazo con la vida del individuo.

Esta-nocion clinica de la evolueion de la tubercalosis pulmo-
nar es deseonocida t olvidada con mucha frecueneia por log auto—
res (que hacen estudios referentes 4 esta enfermedad, asi como
también la nocion del largo tiempo que necesitan las lesiones pri-
mitivas para evolucionar anfes de dar la primera manifestacion
sintomdtica. La misma hemoptisis, que muchas veces se considera
como sintoma inicial, es constantémente indicio de existencia de
una lesion que ha necesitado largo tiempo para llegar 4 producir
bien la uleeracion de un vaso pulmonar, ya una reaccion congesti-
va intensa alrededor de nn foco tuberculoso.

De todas las clasificaciones que se han hecho de las formas de
la tuberculosis, ninguna mas inferesante para el elinico que la que,
fundandose en el modo de reaceionar de organismo y organo al ha-
cilo de Koeh, admite las tres formas de tolerancia por organismo
y organo, intolerancia de aquél, tolerancia de éste, é intolerancia
de organo y organismo. En rigor clinico esta clasificacion no es
perfecta, puesto que todas las tuberculosis tienen un primer perio-
do de larga duracion de tolerancia perfecta por el individuo y por
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¢l sitio donde lalesion asienta. Si pensamos con Belring que no se
ha obseryvado todayvia un solo caso de transmision de la tuberculo—
sis al hombre adulto por las vias naturales, y que la fisis del adul-
to tiene con trecuencia sus raices en la primera infancia, ficilmen-
te se comprende la gran tolerancia de Grgano y organismo que
existe aun en las formas de marcha rdapida. Comparense, como hace
el Dr. Verdes Montenegro, los estragos que en un individuo ocasio-
nan unos meses de tuberculosis y unos dias de pulmonia 6 de ti—
foidea, y se comprenderd la benignidad de esta infeccion. Pero al
clinico interesa conocer la marcha de la tuberculosis, no desde que
el baeilo de Koeh franqued la primer barrera epitelial para infee—
tar al organismo, sino la que sigue desde la primer reaccion de
éste 4 la infeccion hasta el desarrollo flnal, y aqui si que tiene
erandes aplicaciones la clasificacion citada.

Unas veces parece como que el bacilo tiene que ir venciendo
una & una todas las defensas del organismo, las cuales van reti-
rdndose y sucumbiendo de un modo paunlatino, disputando palmo &
palmo el terreno al microbio, y s6lo muy tarde, cuando las resis-
tencias organicas se agotan por la gran duracién de la lucha, y
multitud de infeceiones secundarias se unen y agregan 4 la infec—
cion bacilar para producir fiebres altas que el baeilo solo no podia
ocasionar & intoxicaciones miultiples, es cnando sucumbe

Mas en otras ocasiones el bacilo largo tiempo contenido en el
urganismo, ya arrinconado en un ganglio linfitico, ya en una lesion
cicatricial antigua, sufre unbruseo despertar, mas bien consecuen-
cia de un rapidisimo agotamiento delag defensas organicas, gue no
de una virulencia extrema que adquiera, y entonces de pronto la
infeccion estalla, y 4 veces solo, sin aliado alguno, ocasiona intoxi-
caciones rapidisimas, en tanto que apenas es capaz de producir
pequetia poreion de lesiones, y otras veces, uniendo & una intoxica-
cion rapida un gran desarrollo de la lesion local, acompanandose
pronto del cortejo de infecciones secundarias, matan rapidisima-
mente al individuo con una de esas formas que yulgarmente se lla-
man tisis galopante.

Estos son los casos de esas tuhemuinma 1'ﬁp1daq y agudisimas
que sobrevienen en la convalecencia de una grippe, de un saram-
pion, de una tos ferina, de una fiebre tifoidea y que tan frecuentes
son en nuestros cuarteles.

Abundan en el ejercito los tuberculosos con lesiones latentes,
segfin veremos en el capitulo en que estudio la etiologia de esta
enfermedad, y por otro lado conenrren en nuestros soldados mil-
tiples causas capaces de aminorar rapida y bruscamente los medios
de defensa orgdnica, y esto explica la frecuencia con que en los
hospitales militares se asisten formas con infolerancia de orga-

nismo.
(Continuard.)
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FARMACIA
ALTERACIONES DE LOS MEDICAMENTOS

DOCTOR D. JOAQUIN MAS GUINDAL

Farmacéutico segundo,

(Continuacidn) (1).

Fosfuro de vinc.—Alterable por la accion del aive y del calor,
que lo transtorma en fosfato. Debe congervarse en frascos esmeri—
lados, llenos y bien tapados.

Fruto de anis.—Experimentan alteraciones en su olor y vo-
lumen, & la vez que pierden el aceite esencial cuando han sido re-
cogidos antes de la madurez. _

— de cilantro.—Cambian de olor por desecacion, haciéndose
aromatico en vez del desagradable que tienen cunando verdes,
indudablemente por hidratacion 6 absorcion de oxigeno por la
esencia.

— de hipulo.—Cuando se conserva durante mucho tiempo, ad-
quiere un olor desagradable, parecido al del deido valervidnico; los
vapores de azatre retardan la alteracion,

— de vainille.—Pierde su aroma con el tiempo, pur ser muy
fugaz; puede fermentar y ser atacada por los insectos; 4 veces se
cubre en su superficie de una costra blanguecina. Debe conseryarse
al abrigo del aire en frascos llenos y lierméticamente cerrados, y 4
ser posible recubierto de papel de estano,

Firutos.—Los secos se conservan bien gnardandolos de la hu-
medad y los insectos; los carnosos ya es mas dificil: deben dese—
carse, privarles del agua y guardarlos en sitios secos, renovando-
los con frecuencia (2).

(Fasw.—Su esterilizacion puede llevarse & cabo por procedi-
mientos andlogos a los del algodon.

Guasa sublimada.—Esta gasa es alterable con el tiempo, pues
parte del eloruro-mereirico ge reduce por la fibra vegetal al estado
de calomelanos y parte se fija al estado de 6xido.

Barrillé ha tenido ocasion de estudiar upa alteracion de esta
gasa en su cubierta exterior, consistente en friabilidad del tejido
y cambio de eolor, alteraciones debidas, segiin él, & la aceion com-
binada del sol, el aire y la humedad sobre el apresto y el mordien-

(1) Veéase el numero anlerior.

(2) Los frutos de coloquintida v lupulo son atacados, segiin Segre, por un
coleoptero indeterminado, el de hingjo, por el Smﬂdre;:(a panicea; la corteza
de naranja, por el Lanoderma serricarne,
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te, que pueden no llegar al interior si la gasa estd bien protegida;
el sublimado se transforma en parte insoluble y se convierte con
el tiempo en calomelanos y oxido por reduceién en contacto de la
fibra.

Esta alteracion del sublimado parece inevitable y nada tiene
que ver con la alteracion de la cubierta, pudiendo llegar & un 500
60 por 100 de parte insoluble, si bien conserve la totalidad del
mereurio.

Gasa al oxitoduro de bisinuto.—(V. Algodon.)

— iodoformica.—Alterable por la luz.

— lodo-amilica.—Idem id. id.

— con tiofeno biiodado.—1dem por el calor.

— Jfenicada. — Segtn las observaciones de Treisfontaines, un
trozo de gasa fenicada, recién obtenida y envuelta en papel perga-
mino, pierde mas de las cuatro quintas partes de dcido fénico al
cabo de seis meses. Munich, 4 su vez, ha demostrado que la gasa
al aire libre ha perdido 4 los siete dias mas de la mitad de su peso
de fenol.

Glicerina.—Puede fermentar, segin lo han demostrado los-tra-
bajos de Berthelot y Pasteur, y Fitz, en sus experiencias, ha halla-
do siempre el Bacillus butylicus en la glicerina en vias de fer—
mentacion; este bacillus se desenvuelve rapidamente, dando origen
d una fermentacion, muy andloga a la butirica propiamente dicha.

Las soluciones de glicerina en agua pueden también ser inva-
didas, segin Fitz, por los micelios de varios hongos, entre los que
podemos citar los atribuides al Penioillivm glavcum y al Mucor
racemosus, este iltimo produce aleohol en las soluciones ricas en
glicerina, produceion que se detiene, segnn Fitz, con la produceién

de esporas.
(Se continuard.)

Estado sanitario actual del Ejército espaiiol.

CONFERENCIA

pronunciada en el Centro del Ejército y la Armada por el Mé-
dico mayor D. Manuel Martin Salazar.

(Conclusién.) (1)

Ahora bien: ¢pudo esa catdstrofe, como tal desastre, evi-
tarse? Si, y mil veces si. No puede negarse que en una guerra co—
lonial como la nuestra, desarrollada al’otro lado del Océano, bajo
los tropicos, en pais naturalmente insalubre por la existencia del

(1) Véase el numero anterior.
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paludismo y de una endemia tan grave como el vomito negro,
existian, naturalmente, muchas causas de enfermedad y muerte
para la tropa, con las cnales era preciso contar desde el prineipio
como una fatalidad irremediable de las cirennstancias. Pero hay
que convenir que por encima de este coeficiente de mortalidad que
podriamos considerar ineludible, todo lo demés que pasoé pudo ser
previsto y remediado si al plantear el problema de la guerra se
hubiera prestado al estudio de los asuntos sanitarios aquella aten-
cion que merecian, y se hubiera llamado & mayor consejo, eon aun—
toridad é iniciativas discrecionales suficientes, al Cuerpo de Sa-
nidad Militar. Pero no sneedio asi. Y cnando la ciencia, la Higie-
ne militar fenia, por ejemplo, sancionadas como indiscutibles las
opiniones del célebre higienista inglés Parkes, que, con la antori-
dad de su nombre y la cantidad de experiencia recogida en
todas las guerras coloniales llevadas & cabo por Inglaterra en el
pasado siglo, sostenia que no se debian enviar hombres 4 luchar
en los elimas tropicales que no hubieran llegado 4 la edad de su
completo desarrollo organico, so pena de condenarlo & probable
muerte, y recomendaba & su Gobierno que no reclutara en ade—
lante para las eolonias & individuos que no hubieran ecumplido
veinticinco anos, aqui se hacia un reclutamiento de jovenes de
diez y nueve anos sin desenvolvimientoe fisico y mental para resis-
tir las fatigas de la campana, y en condiciones de susceptibilidad
extraordinaria para ser victimas, como lo fueron, de las influencias
_climatologicas y mierobicas de la isla de Cuba.

Ofro ejemplo puede citarse en lo que paso con el vestido. Sa—
bido era hasta la saciedad por los higienistas militares que el uni-
forme de lanilla, evitando la rdpida evaporacion del sudor y el
agua de las llnvias, preservaba al soldado de un sinfin de enfer-
medades ocasionadas por el brusco entriamiento 4 que daban lugar
los vestidos de hilo. Pues bien: nosotros, siguiendo como siempre
la rutina, vestimos & todo el ejéreito del célebre rayadillo. Por lo
demds, no he de traer 4 yuestro recuerdo, por estar muy vivo se-
guramente en la memoria de todos, los defectos habidos en la ali-
mentacién de las tropas; el agotamiento de las energias del sol-
dado por marchas y contramarchas no siempre militarmente justi-
ficadas; la deficiencia sanitaria de los campamentos; los estragos
que causaron ciertas obras de defensa, como las célebres trochas,
en donde tantas vietimas causd el paludismo, y, por altimo, lo
poco que se atendio y se hizo para la preservacion de las fuerzas
contra la fiebre amarilla, la malaria, la disenteria, la fiebre fi-
foidea y las demds enfermedades infecciosas, que fueron en reali—
dad las que mds contingente dieron 4 la inutilidad y 4 la muerte.

Y aqui puede surgir en vuestro pensamiento una cuestion, una
pregunta delicadisima que no quiero de proposito eludir. ;Qué res-
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ponsabilidad eupo en todo esto & la Sanidad Militar? Mucha, si el
Cuerpo nuestro hubiera gozado por la ley constitutiva del Ejéreito,
como pasa en ofros paises, de aquella autoridad oficial que es pre—
cisa para hacer ejecutivas sus opiniones y acuerdos en materia de
sanidad; muy escasa, si, dado nunestro papel de meros consejeros,
no siempre se nos lamé al consejo, y si, llamados alguna vez, no se
tuvo & bien, en todo caso, escuchar 6 atender nuestras opiniones.
De ser preciso, no me faltarian datos recogidos durante la misma
gnerra en la Subinspeccion general de Sanidad de Cuba, que vi—
nieran & probar la justicia que me asiste en lo que acabo de decir;
pero razones de prudencia y motivos de respeto faciles de com-—
prender me relevan ante vosotros de esta enojosa demostracion.

Lo que me importa dejar sentado agui esta noche es que esas
razones generales que nos leyaron al desastre sanitario de Cuba
v Filipinas perduran con escasa diferencia en nuestro Ijército, y
que, llegada la hora de otra campana, si en ella se dieran las eon-
diciones de la tultima guerra, se repetirian los mismos dolorosos
hechos que tanto contribuyeron & nuestra derrota. Y cuenta que
en estos dltimos anos, las iniciativas y trabajos de la Seccion de
Sanidad Militar, al frente de la cual ha estado uno delos Jefes su-
periores mas activos ¥ prestigiosos del Cuerpo, ha realizado una
labor extraordinaria, reformando unos servieios, ereando otros nue-
vos, dictando medidas higiénicas muy interesantes para la fropa,
contribuyendo en cuanto ha sido posible al fomento de la cultura
de los Médicos, ete., por todo lo cual debe estarle el Cuerpo y el
1)) ]ercn;o madeculob. Pero no es eso bastante; las causas del mal
S0N MAS hondds, los remedios tienen que venn de esferas mds al-
tas; se trata por su importancia y transcendencia de una obra de
Gobierno en la que es menester que intervengan como estimulo
constante impositivo, en primer término, la opinion convencida del
Igjéreito; y, en accion mds amplia todaua la reclamacion incesante
de la opinion publica del pais, ya que es un asunto que interesa
sobremanera 4 la Patria. Es preciso que se instituya el servicio mi-
litar obligatorio, que se reforme la ley de reclutamiento, que se
construyan nuevos cuarteles y hospitales modelos, que se mejore la
alimentacion del soldado, ete. Las razones en que esa obra de Go-
bierno puede apoyarse son de orden militar, de orden moral, de
orden econdomico y de orden social. La primera condicion que re—
quiere un Ejército es tener hombres, hombres fuertes, vigorosos,
capaces (e resistir las fatigas de la guerra y de cumplir con exac-
titnd y & tiempo todo estuerzo que las operaciones militares exijan.
Nos cuidamos mucho de estudiar el perfeccionamiento de los ar-
mamentos, el aleance de los fusiles y canones, hasta del vigor de los
animales en los Cuerpos montados, y no paramos mientes en la pri-
mera arma (e combate, que es el organismo del soldado, cuyo tem-
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ple de cuerpo y de alma para ir 4 la victoria necesita ser mejor
que el temple de los mejores aceros toledanos. El gran Napolein
decia: la mas grande cualidad del soldado es la de poseer vigor fisi-
co para soportar las privaciones y la fatiga; el valor es la segunda
condicion, porque de ordinario depende y va ligada & la primera.
Ademads, los débiles, los enelenques, los predispuestos 4 enfermar a
la menor fatiga, no solo no sirven 4 los fines dela guerra, sino que los
dificultan, los estorban, los embarazan, convirtiéndose en fatal im-
pedimento llenando los hospitales y consumiendo en su euiflado gran
niimero de soldados sanos que pudieran ser fitiles en las funciones
activas de la campaina. Kl Ejército francés victorioso en Aunsterlitz,
compuesto en su mayoria de hombres vigoroses, ninguno de los
cuales bajaba de veintidos anos, hizo marchas forzadas recorriendo
en conjunto una distancia de 400 leguas, sin dejar sino muy pocos
hombres en el camino. En cambio, durante la expedicién de Rusia
es sabido que aquel Ejército, constituido en sn mayor parte de ado—
lescentes y enfermizos reclutados por el Gobierno de Paris, solo
sirvieron para sembrar las rutas de hombres fatigados y los hospi-
tales de enfermos.

Desde el punto de vista moral no es admigible, no cabe en la
eonciencia, que la Patria, que llama al soldado para que dé, sillega
el caso, su sangre y su vida para defender los intereses de todos,
no cuide de su salud y le condene, por el contrario, 4 vivir en con—
diciones antihigiénicas, que estin de continuo comprometiendo su
existencia. Este deber moral ha crecido hoy con los mayores re-
eursos que ofrece la higiene moderna para conservar la salud del
soldado y hacer, sobre todo, que no sea victima de esas enfermeda—
des infecciosas que actualmente se estiman por la ciencia como per-
fectamente evitables.

Veamos ahora el aspecto econdmico. Siempre que se frata en
Espana de realizar grandes reformas sanitarias, lo mismo en lo
civil que en lo militar, salen nuestros economistas con el argu—
mento, al parecer incontestable, de que somos un pais pobre, y que
no permiten los recursos del Tesoro pablico acometer esas em—
presas de saneamiento gque han llevado 4 cabo con éxito ofras na-
ciones. Ksto es, en principio, en buena ciencia econdmica, un gra—
ve error. No parece sino que la enfermedad y la muerte de los
hombres no cuestan dinero. Por lo que al Ejército espanol corres—
ponde, esas 6.639 vidas que hemos perdido en trece anos sin de-
berlas perder, de haber tenido nuestra estadistica de mortalidad al
nivel del Ejército menos favorecido de Enropa, que es Rusia, han
importado por término medio al presupuesto de la guerra 199.170
estancias de hospital. Pero hay mds. Para los economistas moder-
nos, no s6lo las entermedades, sino también la muerte de los indivi-
duos representa un dispendio, una gran pérdida de riqueza para
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las naciones. Los higienistas ingleses y alemanes, al dirigirse hoy
a los Poderes ptblicos en demanda de reformas favorables a la sa-
Iud del Ejército, parten siempre del supuesto de que la vida del
soldado, ademds de su valor moral, que puede ser incalculable, tie-
ne un valor material, metdlico, como fuente de trabajo y produccion,
y euyo valor estd representado por la capitalizacion del producto
anual de su trabajo, teniendo en cuenta el precio medio del salario
en las clases sociales 4 que el soldado pertenece. Chadwick cal-
cula en 200 libras esterlinas el valor de nn trabajador inglés a4 la
edad adulta. El Dr. Farr estima en 159 libras el valor medio de
los habitantes de Inglaterra. A los economistas americanos parecen
pequenas esas cifras aplicadas 4 los Estados Unidos, y asignan por
término medio al hombre de su pais un valor de 3.500 dollars. Kl
doctor Rochard caleula en 6.000 francos el valor del obrero fran-
cés. Yo, teniendo en cuenta el escaso jornal de nuestro obrero agri-
cola, que es el que mds llena las filas del Ejéreito, y por un cdleulo
faeil de hacer, que no ereo pertinente describir aqui, he llegado
4 asignar al soldado espanol un valor mefalico de 4.500 pesetas
oro, contando con la diferencia del cambio internacional de la mo-
neda. En este concepto, se puede decir que, por un exceso, ficil—
mente remediable, de la mortalidad del Ejército, ha perdido la na—
¢ion, en el ano 96, 3.329.000 pesetas, y en el 97, 1.084,500.

Desde el punto de vista social, por filtime, hay gque tener pre—
sente que todos esos hombres que hoy pasan por las filas, y que el
dia que se instituya el servieio obligatorio serdn todos los espano—
les ttiles de determinada edad, tornan, después de cumplido el pla-
zo senalado por la ley, 4 sus hogares; y que segin esté de saneado
0 higienizado el medio militar, asi llevardn al seno de la familia y
de la sociedad civil fuerzas, energias fisicas para trabajar y per—
petuarse, engendrando hijos sanos y robustes, que més tarde pue—
dan defender con valor la Patria, 6 estigmas de una miseria fisio-
logica, que se traducen & la postre por degeneracion de las estirpes
y la raza.

Por otra parte, asi como el cuartel es escuela de edncacion
moral del soldado, pudiera ser también, de estar sometida su yida
4 un régimen higiénico riguroso, escuela de hdbitos de aseo y de
buenas costumhbres sanitarias, que llevadas después 4 su hogar pu-
dieran influir mueho en la regeneracion fisica de nuestro pueblo, que
tanto importa al engrandecimiento de la Patria. :

Por lo demas, la higiene se esta convirtiendo poeo & poco en
la ciencia social por excelencia. El primer lugar, en el terreno de
la ciencia pura, se observa que la higiene moderna esti siendo
punto de coneiliacion de aquellas ideas y tendencias filosoficas que
més hubieron de sepavar siempre el espivitu radical y un tanto re-
volucionario de los médicos y naturalistas, del modo de pensar fra-
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dicional y algo arcaico de tebGlogos, juristas, literatos, politicos,
etcétera, en materia sociologica. Es decir, que cuando las ciencias
antropologicas, las eiencias médicas, por natural extension de su
contenido, han extendido sus dominios desde el estudio del indi-
viduo al de las colectividades humanas, y las ciencias sociales y
politicas, hartas de diseuirrir sobre formulas vacias meramente teo-
ricas, han procurado el modo de encarnar en la realidad, buscando
4 sos problemas soluciones pricticas, se han encontrado todas
ellas juntas y armonizadas en la higiene, que es la ciencia social
por antonomasia, por cuanto persigue el ideal mas comprensivo de
las sociedades: el de la conservacion de la salud y la vida de los
cindadanos. .

Pero ademds de estas corrientes mentales & fayor de la higie-
ne, venidag, por decirlo asi, de las alturas de la eyolucion natural
del pensamiento cientifico, se observa un movimiento poderoso de
opinion en los pueblos mas cultos de Europa y América, que los
lleva & plantear los problemas que mas importan 4 su existencia y
bienestar, en términos puramente higiénicos, de una higiene soeial
antes desconocida: como sucede, por ejemplo, con la cuestion de
las subsistencias, la de las horas y accidentes del trabajo, la de
las habitaciones para obreros, la de la profilaxis de las epide-
mias, la de la educacion y la ensefianza, etc., ete. Y este movi-
miento de opinién, que invade cada vez mas el espivitu de las
clases superiores é inferiores en favor de las grandes cuestiones
sanitarias, no puede obedecer & motivos de orden meramente cien-
tifico, que,” como es sabido, rige solo el pensamiento de los sa-
bios; sino d razones mds hondas, de esas que arvancan del propio
instinto de conservacion de las sociedades. En efecto; este instin-
to colectivo, constituido por la resultante dindmica intelectnal y
moral del espiritu de fodos; que sabe depurar en el erisol del sen-
tido comfn los espejismos individuales de sabios é ignorantes; que
trae como bagaje hereditario el conocimiento mis 6 menos vago de
la realidad historica de los tiempos, con todas sus ensenanzas y
desenganos; que conserva viva la memoria triste del pasado, se
duele del presente y presiente la revolucion del porvenir, con vis-
tas 4 una finalidad social mds positiva, mas justa y mds en armo-
nia con la naturaleza del hombre de lo que hasta ahora le habian
hecho coneebir los falsos apostoles de tanto ideal muerto como ha
desviado 4 la humanidad de su verdadero camino; este instinto de
las grandes colectividades, digo, se va intensamente penetrando
de que, aparte vanos idealismos de otros tiempos, el primer dere-
cho del hombre es el de vivir, y el segundo el de vivir sano; y
que alli donde surja la ciencia, la politica, el Gobierno, en fin,
que mejor sepa defender y fomentar los intereses sanitarios de los
pueblos; abaratando la alimentacién, saneando las cindades y los
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campos, higienizando el trabajo, mejorando el salario, evitando
las epidemias y toda ofra cansa de despoblacidn, educando y ense-
nando la verdad natural y fortaleciendo el vigor fisico y moral de
las estirpes y de la raza, de donde, en altimo término, proviene la
verdadera felicidad y poderio de las naciones, alli, y solo alli, de-
ben estar las simpatias, los aplaunsos, el concurso generoso, incon—
dicional, de todos los cindadanos honrados. Y en este movimiento
general, nosotros, acaso mas que otros pueblos, necesitamos llevar
4 cabo pronfo, con urgencia, sobre este punto, una eficaz revolucion,
primero en las ideas y luego en las leyes, que tienda & formar
para el porvenir cindadanos sanos, fuertes, inteligentes y laborio-
sos; porque hay que tener el valor de reconocerlo: con un pueblo
hambriento, enfermizo y decadente, no hay redencion posible. Por
estas razones pido, y pediré en el curso de mis signienftes confe—
reneias, que el Ejército, higienizindose, cumpla, en cuanto le sea
posible, con los altos deberes que le corresponden en esta obra so-
cial y redentora de nuestra Patria.

SECCION OFICIAL

SEREVICI?®S SANITARIOS

(Nireular. Excmo. Sr.: Suprimida la Junla econdmieca superior de Sa-
nidad Militar por Real orden de 9 de Diciembre ultimo (C. L. num. 242),
que entendia en el examen de las cuentas que rinden las farmacias mili-
tares y Laboratorio Central, relativas d los servicios especiales de ventas
de medicamentos y en enantos asnntos se derivan ¢ relacionan con dichos
servieiog, con enyo eoncurso resolvia el Jele de la seccidn de Sanidad Mi-
litar de este Ministerio; dispuesto por el art. 6.° del Real deereto de igual
fecha (C. L. num. 240) que los Jefes de seceion no tengan facultades ins-
pectoras, cesando en las funciones que en fal concepto venian desempe-
fiando, y considerando de indispensable y urgente necesidad adoplar re-
solucion acerca de aquellos extremos, el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien
disponer:

1.% Los Inspectores Jefes de Sanidad Militar de las regiones, Capitanias
generales, Gobiernos militares y Director del Laboratorio Central, remiti-
rdn directamente al Presidente dela Junta facultativa de Sanidad las
cuentas que rinden las farmacias militares'y el expresado Laboratorio,
relativas 4 los servicios especiales de venta de medicamentos, tramitindo-
se por las mismas autoridades las incidencias que se originen.

!f.“ Para el examen, informe y aprobacién delas mencionardas cuentas
¥ entender unica y exclusivamente en cuantos asuntos se deriven ¢ rela-
cionen con estos servicios, se agregarin 4 la citada Junta facultativa, en
comision, un Subinspector Farmaeéutico de primera, un Farmacdéutico
mayor, dos Farmacéuticos primeros, un Comisario de guerra de segunda
y un Oficial primero de Administracion militar,

3. A fin de no gravar en coneepto alguno el presupuesto, el indicado
personal habré de ser de las clases de excedenltes de plantillas, percibien-
do las diferencias de sueldo de las respectivas situaciones hasta el comple-
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to de activo y la gratificacion anexa al empleo del referido Subinspeetor,
con cargo al fondo de beneficios por venla de medicamentos,

4. Al exlinguirse la excedencia en las categorias respectivas de esle
personal, se delerminard de manera definitiva el modo de proveer las va-
canles (ue se produzean. .

5. Una vez que hayan sido aprobadas las cuentas de cada mes, el Pre-
sidente dela Junta lo participard 4 este Ministerio, con remision de las
mismas, para conocimiento y archivo. ;

6. 11 Jefe de lu Seceion de Sanidad Mililar de este Ministerio, con-
forme determina la regla 4.% de la Real orden de 15 de Diciembre del anio
dltimo (C. L. ntm. 253), y previo informe de la citada Junta facultaliva
del Cuerpo asi constituida, resolverd enanto se refiera 4 la inversién 6
aplicacion de los beneficios que producen los seryicios especiales de venta
de medicamentos (R. O. 9 Marzo, D. O. num. 56).

— e e
HECHOS: DIVERSOS

Nuestro gueridisimo amigo el Médico mayor D. Emilio Pérez Nogue-
va sulre terrible pesar en estos momentos. Su anciana madre, que desde
desde hace tiempo padecia una lerrible enfermedad, contra la cual habia
luchado denodadamente su hijo, acaba de morir.

Hasta el descuido en que suele estar entre nesotros la ecomunicacion
con las plazas de Africa ha contribuido, por hallarse interrumpido el ca-
ble con Chafarinas, donde presta sus servieios dicho companero, 4 que no
pueda tener el relativo consuclo de acompaniar en sus ultimos momentos
i persona tan querida.

Sabe el Dr. Pétez Noguera que en esta casa, donde tanto y tan bri-
llantemenle ha trabajado, se consideran como propiassus penas; y cuando
so trata de las que son tan hondas como la que hoy le acongoja, tenga por
seguro que de corazdn nos asociamos a ella.

Pena andloga sufre también otro muy querido amigo, el Director del
Hospital de' Midlaga, D. José Delgado, que acaba de perder 4 su madre.
Nueslro anltiguo afecto hacia ¢l hace gue también le acompainiemos earifio-
samente en su inmenso dolor.

En las oposiciones que acaban de terminar para profesores de nime-
ro de la Beneficencia general, ha tenido el niimero 5 nuestro querido ami-
go y compaiiero el Médico segundo D. Enrique Slocker y de la Rosa. Le
felicitamos eordialmente por su merecidisimeo éxito.

Ha fallecido en Burgos el Médico mayor D). Agustin Bedoya, asocidn-
donos al dolor de su familia por tan sensible pérdida.

@
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ESCALAFON GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Terminada la impresién y encuadernacion del

ESCALAFON GENERAL DEL CUERPO

hoy comenzamos su reparto, que quedara terminado, lo mas
tarde, el 31 del actual.

Grandes sacrificios nos ha costado su publicacion; pero los
hemos hecho muy gustosos para demostrar con ellos el afecto
A nuestros suscriptores y nuestra adhesion al espiritu del Cuer-
po, pues, teniendo otros institutos escalaféon propio, hemos que-
rido que no carezca del suyo la Sanidad Militar de Espafia.

Las frases entusiastas de algunos compafieros nos compen-
san sobradamente, esperando que los pocos que no han en-
viado aiin sus cuotas de suscripcién las remilan a la mayor
brevedad.

En todos los punios donde el ntmero de compafieros es
grande, les remitimos los ejemplares en un solo paquete, que,
en algunos casos, hasta certificafnos por nuestra cuenta para
evitar exiravios; pero conste que no respondemos de ningin
ejemplar suelto que no vaya certificado. A todos cuantos han
enviado sello de 25 céntimos para dicho objeto, se le hemos
remitido en esa forma.

Por si alguien, no suscriptor, deseara el Escalafén en rasti-
ca, advertimos que nos han sobrado 20 ejemplares y se remi-
tiran a los primeros que lo soliciten al precio de 2,50 pesetas
cada uno. En el mismo caso se hallan 8 ejemplares encuatier-
nados, 4 5 pesetlas.

Suponemos seran del agrado de los companeros las mejo-
ras hechas en el Escalaféon de 1905, aumentado con un apén-
dice que lleva todas las modificaciones ocurridas hasta el 10
del actual.

Movimiento del personal meédico-farmacéutico.

Saxmap Miurtar. — Destinos. — Subinspector Médico de primera cla-
se, D. Jaime Bach y Cortadellas, al Hospital de Vitoria, de Director.

Subinspectores Médicos de segnnda clase: D, Estanislao Moreno de
la Santa y Navarro, [al Parque central; D, Miguel Cirera y Monrds, al
hospital de Lérida, de Director; D. Fausto Dominguez y Cortelles, al de
Alicante, de id.; D. Eugenio Ferndndez y Garrido, a la asistencia del per-
sonal de Plana Mayor de la sexta regién y Subinspeccion, y Director del
Parque sanitario regional; D. José Valledor y Martin, al hospital de Ge-
rona, de Director; y D. José Castané y Otero, 4 la Inspeccion del sexto
Cuerpo de Ejército, de Secrelario.

Médicos mayores: D. Antonio Almansa y Chaedn, al hospital de Bur-
gos; D. Gustavo Mayo y Vela, al de Madrid-Carabanchel; D. Pablo Barre-
nechea y Alcain, al de la Coruna; D. Isidro Garcia y Julidn, & excedente



en la quinta regién; y D, Francisco Ferndndez Victorio y Cocifia, 4 id. en
la cuarta.

Médieos primeros: D. Enrique Pedraza y Vivanco; al regimiento In-
fanteria de Tenerife; D. Francisco Munoz y Bueno, 4 la Comandancia de
Artilleria de Barcelona; D. Melehor Camon y Navarra, al regimiento de
Pontoneros; D). Antonio Sola y Huerta, al de Infanteria de Orotava; don
Joaquin de Benito y Azorin, al primer batallén del Infante; D. Paulino
Paredes y Pereda, d cazadores de Barcelona; D. Mariano Gémez y Ulla,
4 eventualidades en la sexta region; D. Rafael Fernindez Ferndndez
sigue de reemplazo por enfermo, y D. Jesus de Bartolomé y Relimpio, al
primer batallon del regimiento de‘i Rey.

Médicos segundos: D. Pascual Morales y Sicluna, 4 la ambulancia
montada; y D. José Crende y Martinez, al tercer batallén del regimiento
de Ceuta (R. O. 19 Marzo, D. O. num. 64).

Comisiones mixtas de reclutamiento.—Voeal de la de Salamanea 8 don
Dionisio Tato Ferndndez (R, O. 16 id., D. 0. nim. 62).

Indemnizaciones. — Por diversas comisiones desempefiadas se han
concedido a los Médicos primeros D. Enrigue Pedraza, D. Sebastian Ga-
lligo y D. Félix Lizare (R. O. 9 id., D. O. nimeros 56 y 58); D. Juan del
Rio y D. Joaquin Arechaga (R. 0. 9 id., D. O. ntim. 59). Idem & los Mé-
dicos mayores D. Rafael Catalau, D. Antonio Bernal, primeros D. José
Buey, D. Romdn Rodriguez y D. Francisco Ortega, y segundo D. Santia-
go Carballo (R. 0. 91id., D O. num. 64). Idem & los Médicos primeros
D. Antonio Horeada y D. Antonio Castillo (R. O. 91d., D. O. nam. 65).

Vuelta al servicio activo. — Se ha concedido al Farmacéutico primero
en sitnacion de snpernumerario D. Gabriel Romero Landa (R. O. 10 idem,
D. O. nim. 58).

Reemplazo. — A peticion propia se ha concedido 4 los Farmacéuticos
primeros D. José Diaz Casabuena (R. O. 11 id., D. O. num. 58), y D. Eu-
genio l'ocino Sanchez (R. 0. 19id., D. O. nim, 65).

Permanencia en Africa. — Se ha desestimado la instancia del Médico
primero D. Rafael Aleaide Burillo, gque solicitaba se le computaran como
servidos en Canarias y posesiones del Norte de Africa los anos que sirvid
en los Consulados de Mogador y Casablanca (R. O. 17 id., D. O. ntum. 63).

- Bajas. — Por licencia abscluta, del Médico primero D. Enrvique Rome-
ro Gareia, quien queda adseripto 4 la reserva gratuita facultativa, con dicho
empleo, hasta enmplir su compromiso eon el Ejército (R. O. 13 id., D. O,
niumero 59).

Otras disposiciones oficiales. — Por R. 0.8 idem (D. O. niim. 55) se
aprueba el proyeeto de instalacion de Consultas médicas en el Hospital de
Badajoz, importante 12.500 pesetas.

— Por R. O. 18 idem (D. O. ntim. 65) se nombra una Comisién para
que redacte un proyecto de reglamento que regule la situseién adminis-
trativa y juridica de los presuntos dementes, la cual se pondré de acuerdo
con la que redacta el cuadro de exenciones para los mismos, presidida por
el Subinspector de primera D. Manuel Gémez Florio. |

— Por otra idem de igual fecha y D. O. se recuerda que las propuestas
de retiro por edad habréan de formularse dos meses antes de la fecha en
que haya de expedirse aquél, y que de haber retraso, se averiguara la cau-
sade éYy se exigird la responsabilidad 4 gue haya lugar.

— Por idem id. se aprueba el proyecto de instalacion de una estufa
de desinfeccion en el Hospital de Guadalajara, importante 3.172 pesetas.

Imp. de la Sucesora de M. Minuesa de los Rios, Miguel Servet, 13, — Teléf. 631.



