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LA INSUFICIENCIA DE DESARROLLO

T LA

DEBTLIDAD GENERAL
COMO CAUSAS EXIMENTES DEL SERVICIO MILITAR

A nuestro modo de ver, no por antiguos 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 consecnencias sociales y cuando sen sus-
ceptibles de saludable remedio, 6 por lo menos de modificacién
ventajosa. Pertenecen 4 esfa categoria los que hoy nos pexmiti-
mos sefialar como origen frecuente de un mal que conocen y de-
ploran cnantos por inelndible deber viven en intimo contacto con
el soldado, velando per su mejoramiento fisico, por su salnd y
su bienestar. Todos los aflos ingresan en filas bastantes jovenes
endebles, debilitados, de miserable complesidn y constitucion
orginicas ¢ con desarrolio tan insuficiente de los tejidos oseo y
muscular que apenas incorporados & los Cuerpos, demmuesiran
plenamente su incapacidad para lenar las exigencias de todo
servieio; estos desdichados séres siguen una marcha fatal é inva-
riable : rebajados en el cnartel 6 causando estavcias en hospital,
arrastran una existencia estéril y penosa durante unos cuantos
meses, al cabo de los cunales tienen que ser propuestos pars in-
titiles, enando no son victimas de esas terribles plagas, tuberculo-
828 y tifoidea que con tal furor se ceban en organismos depanpe-

‘rados, resnltando en dltimo término prematura pérdida de indi-
viduos que en el seno de sus familias pudieran ser ttiles 4 la so-
ciedad, y crecidos é improductivos gastos para el Bst- o,

Frecnentemente la causa del mal, & grandes rasgos expuesta,
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 (niims. 12 y 13). Ni la ausencia
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absoluta de los signos de la pubertad puede admitirse como con-
dicifm sine gua non de la insuficiencia del desarrollo general or-
gdnico, ni la debilidad general, 4 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. Come quiera que en el cuadro no se consignan
otros datos cientificos para la apreciacién de tales defectos, suce-
de que nuestros tribunales médicos no tienen otro remedio que
declarar 1tiles 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 & determinada enfermedad ¢ 4
sus cougecuencias.

No se nos ocuita la dificultad de someter & reglas fijas, el
grado de robustez indispensable para soportar sin peligro el servi-
cio de las armas: los datos que en la actualidad sirven de base &
punte de partida para apreciarla en las naciones mas adelantadas,
son los que suministran la falle, el perimetro tordcico y el peso
de los reclutas. Con respecto 4 la primer ecircunstancia muy lejos
estamos de concederle valor cientifico alguno, cunando la prictica
demuestra en nuestro pais, que los jovenes de gran estatura no
son los que mejor resisten los trabajos corporales, antes al con-
traric enferman con mds facilidad y parecen tener especial pre-
disposicién para adquirir enfermedades de pecho; el limite sefia-
lado por la ley de 1™,540, st bien inferior al de otras nacio-
nes {1) parécenos prudente y nada peligroso.

Lia medicion del torax es de mucha més importancia y puede
indadablemente servir si no como sriterio 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; bumerosos trabajos modernos, entre los que merecen citarse
los de Beeland en el ejército ruso y los de Krug en el austriaco
vienen & 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, cunando ésta pase de
12 60 y de 3 siendo menor su estatura; en consonancia con estos

(1) La talla minima para el soldade en Austria et },558, en Italia 1,56,
en Inglaterra 1,60 y en Alemania 1,621,
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resuitados se consigna ya este dato en los reglamentos de exen-
ciones de Tuglaterra, Rusia, Austria y Alemania; la instruceién

—-Jreneesa iy evisierd como etemento absoluto de aprecia-
¢idn la cireunferencia del pecho, indica se tenga en cuenta su
medida en todos los casos, seflalando conio ninimea la de 0@ 78,
En numerosas mediciones gue por nuestra parte venimos practi-
cando en soldados que son propuestos por debilidad general 6
por afecciones de pecho, hemos visto siempre gque su perimetro
torfcico no aleanza el 46 por 100 de la talla, perc sabido es que
nuestros cuadros nada prescriben sobre el particular.

También el peso del cuerpe proporciona una indicacién im-
portante de la robustez y resistencia organicas; las conclusiones
de Vallin en este punto, se reducen & considerar impropio para
el servicio militar & todo individuo gque no pese mas de 50 k., de-
biendo corresponder 60 4 los gue miden 1,60 & 1™,70 de estatara
¥ 70 4 aquellas en que Ia talla oscila entre 12,70 y 19,80 ; Fetzer,
médico militar alemén, que ha estudiado detenidamente el asunto,
considera como peso minimo de un recluta el de 60 k. cualquiera
que sea la estatura; por cada 3 centimetros que ésta pase de 1,60
debe corresponder un kilogramo mds de peso. Francia y Espafia
s0n acaso las inicas nhaciones en gue 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 afios; en
N. Ameérica 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 gque nos ocupa pudiera ser subsanada sometiendo 4 com-
probacion los individuos débiles 6 de desarrollo insuficiente y re-
bajando algin tanto la graduacién extremada que exige en estos
defectos: una observacion detenida permite al médico apreciar
en conciencia el funcionalismo de cada drgano y aparato, el des-
arvollo y resistencia en los sistemas dseo y muscular, la verdadera,
aptitud fisica, en una palabra, que un solo reconocimiento puede
Interpretar errénes o apasionadamente ; el individuo de cuya ob-
servacion resultase que su desarrollo no era completo v que sufria
una debilidad acentuada podia ser declaradonittil temporal , como
8¢ hace en Alemania, y someterlo al cabo de un aiio 4 nueva
observacion. 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 pnede mejor
darse el caso de fropezar con el escollo que parece ser principal
origen del rigorismo de nuestro cuadro, 6 sea la simulacion: si
bien eg cierto que desde muy antiguo se ha recurrido 4 ella por
aquellos sujetos de escasa nutricién & 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 apreciacién; observados esos simuladores cierto
tiempo y sustraidos 4 las causas debilitantes o 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 mds amplitud al criterio médico en la conceptuacién
del desarrollo insuficiente y la debilidad general , necesidad tanto
més 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 aumeniardn
gin duda la cifra anual, ya respetable, de propuestas para initiles
y de fallecidos por no soportar las penalidades de la vida militar.
A voces wmds antorizadas y competentes gue la nuestra corres-
ponde llamar la atencién de los altos poderes sobre tan vital
asunto y proponer las modificaciones ¢ reformas que consideren
még practicas y de resultados mis 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 desalifiado articulo: «el hombre débil 4 quien se deja en su
casa, puede Ilegar & fortalecerse, pero el que se envia 4 las filas
perece casi de seguro; entre estos dos extremos ni el nrédico, ni
el militar, ni el magistrado pueden vacilar un momento.»

DR. ANTONIO ARAGON,
Médico 30
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Cistitis tuberculosa: Iodoformo.—Teniendo en cuenta
M. Laquin gque cuando se trataba de cmplear en la cistitis tubereulosa ol
trutamiento loeal de que tan buenos resultados se obtienen en las demds for-
as de cistitis, no s¢ conseguia otra eosa gue irritar In vejiga; ¥ eonvencido
al wismo tiempo, de que =¢ aleanzaria un éxito completo si se lograba su-
primir la supuracién y calmar el tenesmo, creyé podia esperarse produjeran
beneficiosoy efectos las propiedades sedante y cieatrizante del jodoformo.

La formula usada por el autor s la siguiente: iodoformo, 3 grawos ; goma
ardbiga, 20; agua, 300. Se porfiviza el jodoforo y sé incerpora lentamente
4 la solucidn gumosa filtrada. Se inyectan en la vejiga 30 6 40 gramos de
estu solucidn calentada al basio marfa, y despuds de pusado un minuto se da
salida al lignido que se expulsa ¢asi linpio, por que la mayor parte del iodo-
frrma queda embadurnundo la mucosa de lx vejiga y sale luego poco 4 poco
cn el trascurso del dia,

Segin el Dr, Laguin, este método, que ha empleado una vez eada 24 ho-
rag, le ha dado los siguientes resultados;

1.0, es perfectiuente tolerado por la vojiga.

2.0, hajo su ueeidn, el depdsito puralento de la orina divminuye gradual-
mente ¥ 4 los quince dias es easi inapreciable,

3.0, desde el primer dia disminuye el tenesmo, hasia el punto de que el
enfermo puede andar edmodamente y pasar tranguilo las noches sin agquel
continuo y penosisimo sintomn provocudo antes por el ealor de Ja cama.

{ Gaz. des Hapie, )
*

Viruela: Vacuna.—M, William Welch no es partidario del cmpleo
de la vacunn animal, que segiin el Dr, Rogers Parker no se utiliza en las
grandes poblaciones de Tnglaterrs; vy, hablando respects de la vacunacion en
61_ perivdo de incubacidn de Ia virucla, ha manifestado recientemente que los
résultados consegnidos por 4] son muy satisfactorios,

Ahora bien, atendiendo 4 que la aceidn profilietica de la vacuna no se
desarrolia hasta tanto que estd formada la areola de las vesiculas, cree pru-
dente no retrasar wucho la vacunacion si se quicre por este medio atenuar
todo lo posible lu intensidad de los sintomas aun despuéds de producida la in-
feccidn variclica.

&

Tuberculosis: Inhalaciones.~—Dcbemos al Dr. Eve una nota-
ble_modiﬁcacién en ¢l método de tratamiento de la tuberculosis por las inha-
laciones. El procedimiento seguido por clautor se reduce 4 mezelar, en una
botella, un vaso de agua y una clara de huevo, y pasados laco O seis dias,
cuando se desprende olor 4 hueves podridos, hacer inhalaciones profundas
POT espacio de 24 horas, Segdn ha wmanifestado el Dr. Eve en el 9.2 Congre-
80 Inbernacional de Ciencias médieas eelebrado en Washingtou, no podia du
d:lu-s:;e del diagnéstico por emanto se confiymé por medio del examen mieros-
€opieo; por virtud del tratamiento indicado se consigue que los bacilus des-
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aparezean poceo 4 poco de los esputos, y no acertando 4 explicarse lafavorabie
aceidn de In mezela, sospecha se desarvolle en ella un bacilo antagonista del
de la tuberculosis y capaz de aniquilar 4 éste.
{ Progrés medical. }
o :

Jaqueca: Cloruro de sodio.—Los .innales dela Societe medico-
ehirurgicale de Liéye dan cuenta de un nuevo medio de cortar & yugular los
aceesos de hewicrinea, descubierto por casualidad. Consiste el tratamiento en
la ingestién de una corta cantidad de =al comiin.

¥| Dr. Rahow reficre asi el deseubrimicnte: habia aconsejado 4 un joven
gue padecia eyilepsin con el awra perfectamente earvacterizada, gue levars
consigo una eantidad de sal de eocina pars ingerivla por el método de No-
thnagel 4 los primeros indicios del aura; y viendo of huen efecto gue este tra-
tamiento produje, una tia del enfermo, que padecin hacin afos una violen-
ta jaqueca cuyos accesos se indicaban con trastornns ghstricos, consiguid
sortar los necesos & hacerlos desaparecer al eaho de media hora, tomando de
media 4 una encharada de lag de eatié de sal eonnin. Aahwado por les re-
sultador de csta observacidn, se decidié el Dr. Rabow 4 ensayar este rewue-
div en otros easos y fué bastante favorable el éxito aleanzado.

{ Bee. d’opht, |

SECCION PROFESIONAL

EXTRACTO

DE UNA MEMORIA, RELATIVA A UN PROYECTO DE REFORMA
DE LAS VIGENTES PLANTILLAS DE LAS ESCALAS DE MEDICOS
PRIMEROS Y SEGUNDOS DE LA PENINSULA (1),

PRIMERA PARTE
Hojeada retrospectiva.

FRELIMINARES

Las plantillas que establecié el decreto de reorganizacién del Cuerpo
de Sapidad Militar de 24 de Noviembre de 1886, dieron por resnltado
aumentar lag categorias de Tnspectores de 2.° clase y las tres de Jefes y
disminuir las de Oficiales; pero guardando las de éstos entre si propor-
ciones numéricas andlogas 4 las que tenfan antes de la reforma, la re-
duceién del excedente en log Médicos primeros fué muy pequeiia y el
movimiento en la eseala de segundos casi nulo y por tanto las ventajas
4 posteriori aleanzadas por la segunda mitad del personal del Cuerpo,
fueron de poca significacidn; dan la certidumbre de esta aseveraeidn,

(1) Todos los datos, caleulos y deducciones estan basados en la situacion
del personal en 20 de Agosto 1887,
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la sttuacién del citado personal, no obstante el importante wovimiento
ocasionado por la Ley transitoria de retiros, la que ha duplicado el ni-
mero de bajas que la reorganizacién produjera, cousiderando como iales
lag plazas aumentadas en Jefes,

Compruaeban lo precedente los datos que van & eontinuacién.

En 1886 habia: Jefes, 105; Médicos primeros 158, y Médicos segun-
dos 164; con excedentes: en primeros 79, y en segandos 11 (1.° de Ene-
ro). BEn 1887, hay: Jefes, 144; Médicos primeros 145, Médicos segun-
dos 148; con excedentes: en primeros 41, y en segandos 6 (20 Agosto).
de lo enal se deduce, que han sido indispensables dos modifierciones
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
Ia categoria de Médicos primeros y no sea presuntible puedan éstos dar
avances como los recientes, resulte que para lo sucesivo persistird lu
antigua lenta winortizaciin del excedente de Médicos prineros y la paraliza-
vion de le eseala de Medives segundos.

CONSTITUCION DE LAS ESCALAS DE MEDICOS PRIMEROS Y SEGUNDOS

Del estudio de las producidas por la reorganizacion, parece deducirse
ge atendid 4 que no gquedase del personal anteriormente colocado, ex-
cedente alguno y con log cambios de sitnacién y creacién de plazas nue-
vas |de éstas cuatro en Médicos segundos para eventualidades), los ser-
vicios quedasen perfeccionados 6 desempeilados en mejores condiciones;
mas v al awnento de la plantille de Médicos primeros.

CONSECUENCIAS DE LOS MOVIMIENTOS ULTIMOS PARA LAS ESCALAS
DE MEDICOS PRIMEROS Y SEGUNDOS

El primer tercio, de los Médicos primeros alcanzd y el actual al-
canzard efectivas ventajas, debidas al aumento de Jefes y numerosas ba-
jas en éstos ocurridas; el segundo tercio, ain reportard beneficios acor-
tdndose en algunos el ndmero de afios que hayan de estar en su cate-
goria; que el tltimo tercio, casi persistird en las mismas condiciones
de retraso anteriores; y sin mejoria alguna todo el personal actual de
Médicos segundos. Por consecuencia del excedente, se producird lentitud
en la marcha de la mitad de la eseala de Médicos primeros y en toda la
de segundos, haciendo que tarden los wltimos Primeves para ascender @
Mayores unos 14 aiios, los cuales unidos 6@ 12 que Hevan de oervicio dan 26
indispensables para Hegar & Jefes; asi como los idtimos Médicos segundos, para
ascender d primeros sobre 18. Y si se tiene en cuenta que purte de ellos
llevan 7 en tal empleo resultardn 19, que como minimun kabrdn de perina-
recer en fu idtima cateqoria; y ealeulando en 12 mids los que probablemente
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figerardn en Médieos primeros, obtendremos como consecuencia matemdtica
que hobrd algpunos eondenados 4 permanecer mds de |80 afios en la ela-
se de Oficiales, d pesar de la veorganizacion y de la ley de retiros.

BAJAS ¥ TANTOS POR CIENTO MEDH0OS5 ANUALES

La deduceidn de lag consecuenciag de que queda hecha mencién, es
abtenida por los cdleunles efectuados con los datos que suministran los
escalafones en el decenio de 1877 & 86 inclusives, relativamente 4 las
Lajas anvales.

De dicliog datos resuitan 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 niimero de Jefes 1.328 y el de bajas ocurridas 96.

Midicos primervs: la media de bajas, 5-8 y el tanto por ciento medio
2, por que legé su nimero & 2.954 y el de bajas 4 58.

Medicos sequndos: en el quinquenio de 1882 4 86; Ia media de bajas
3.6 y el tanto por ciento 1-8 por haber figurado los primeros en niimero
de 1.898, y las segundas en el de 18.

En log 1iltimos, se prescinde del quinguenio de 1877 & 81, por que
los sorteos para Cuba y las bajas habidas en dicla isla dan cifras ano-
males,

CONSIDERACIONES ACERCA DEL EXCEDENTE ACTUAL

En 20 de Agosto altimo, segin el escalafoncillo publicado por este
periddico, con datos de cardeter oficial, el excedente efectivo existente
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 fAnicamente el de los Médicos primeros, y teniendo
en cuenta por los daios de referencia, que no pasardn de 4 las plazas
que anualmente podrin smorfizarse, deduciremos légicamente, que tar-
dard wnos diex ados en desaparecer el excedente de tal clase, signiendo
ddndole el tercio de lag vacantes gue en ella resulten, cual hoy se prac-
ties.

Sin excedente, las escalas de Médicos primeros tardardn en recorrerse
unos 12 asies y sobre 10 las de Médicos segundos; es decir, se invertirén
mes de 20 aiios para ser Jefes,

CONSECUENCIAS QUE EMANARAN DE La MARCHA FUTURA DE LAS ESCALAS

Por cuanto queds expuesto se viene en conocimiento de la lentitud
con que recorrerd el personal del dltimo tercio de Médicos primeros y
el de segundos las respectivas escalas y de que el excedente de la primera

(1} En estos so incluyen los Inspectores.
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continuard por largo tiempo; coneausas que dardn lugar 4 que, haya me-
dicos Sequndos que no Heguen & Mayores y gran parte quz no rebase esta ca-
tegoria,

ENUMERACION Y COMPROBACIGON DE OTRAS CONSECUENCIAS FUNESTAS

A la conclusién que hemos sentado en el pérrafo anteror, se lega
también haciendo un estudio de las edades que tienen los Médieos mayo-
res, primeros y segundos, deduciendo de éste otras consecuencias, si-
quiera sean para plazo aun lejano, m4s funestas que las enunciadas,

Nos referimios & que la igualdad relativa de edades en gran pavie
del personal de las tres categorias consideradas ya separadamente ya en
eonjunto, hard que pasen simultdneamente & la situacién de retirados
grupos numerosos, produciendo considerables bajas y... no la desorgani-
zacitn del Cuerpo, mas si perturbaciones de entidad, sin beneficio algu-
1o para el Ejército y con perjuicios pars nuestro Institutc, per motivos
comprengibles 4 la inteligencia de nuesirns lectores.

Por tal igualdad ¢ corta diferencia de edad, vesultars que compa-
fieros de la propia oposicién 6 de alguna préxima, por el mero hecho de
tener 4 6 § afios menos, aleanzardn las superiores jerarquias, y se esta-
cionardn en ellas impidiendo 4 los demds, en gran mayorfa, puedan lo-
grar empleog guperiores al de mayor y dando lugar & que tengan que re-
tirarse con éste después de mds de ;401 aitos de sercicios.

S6lo indicaremos dos calenlos en comprobactén de lo expuesio:

1.> Enlosafios 1850, 51, 52, 53 y 51 aparecen nacidos 86, 56, 45, 46
¥ 41 respectivamente, ¢ sean 224, que son Médicos primeros y segun-
dos (inclnidos los de Ultramar) con solos cinco aiios de diferencia. Y sien-
do de ellos 105 Médicos segundos, ges posible puedan éstos tener algan
porvenir?

2.2 Aparecer con las mismas edades, en la propia diferencia de cinco
ail08, mayores, primeros y segundos, separados, el primer mayor, nacido
el afio 1843 y el 1iltimo segundo del afio 47, por 486 puestos; samando
entre todos 108, de los cuales pertenecen 4 lag categorias citadas 27, 63
¥ 13 respectivamente.

Conocidos estos cdlenlos y que la edad media es para los Médicos ma-
yores de 83 4 43 afios, para los primeros de 84 4 88 y para los segundos
de B0 4 84, ;pnede caber duda del oscuro porvenir gue espera 4 muches
Médicos primeros y segundos?
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RAZONES PARA DEMOSTRAR LA NECESIDAD DE UNA REFORMA
CUMPRENSIVA DE LAS FLANTILLAS DE MEDICOS PRIMEROS Y SEGUNDOS

Bobre la que demuestra cuanto llevamos explanado, lo es, y de im-
portancia, la de remediar el ulterior porvenir de la segunda mitad de los
Médieos primeros; ya Loy se ve contrastar la gran diferencia que resulta
en dicha clake, sucediendo que los mas antiguos levan, por 16 afios es-
casos de servicio, 18 de Médicos primerog, en tanto que los nltimos, al.
canzan cerce de 12 en el Cnerpo, habiendo intercalados entre el primero
y vosirero 230 puestos; de aqui, sobrevendrd en lo sucesivo un inevitable
estancamiente para quienes figuran en la segunda mitad de no mndifi-
carse este estado, amentundo las escalas de Jefes sobre el nivnero que esta-
blecto el decreto de reorganizacion ya citado , 1o cual deberd hacerse tan pron.
to lo permita el estado del Tesoro 6 una firme voluntad lo Laga factible.

Apoya éste nuestro modo de pensar otra razén que es de justicia por
estar basada en solicitar, equiparaeidn con los restanies Cuerpos y Ar-
mas del Ejéreite, con personal y servicios analogos al nuestro.

Examinados los escalafones respectivos, resultan ger Ias antigiieda-
des de los Tenientes, las signientes (en 1.° de Enero de 1887):

Listado Mayor, de Julio de 18B3; es decir, cuatro afios y medio,

Artilleria, de Noviembre de 1879; poco més de siete aflos,

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

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

Sanidad Militar, de Mayo de 1875; pasa de onee y medio aitos.

De donde se viene en conocimiento, que los Tenientes de mayor an-
tigiiedad son los de Artilleria y la de éstos es menor en 4!/ aiios, que la de
los Médicos segundos; sobre 1o que hia de agregnrse, que en los Cuerpos de
referencia no existe desproporcidn respeeto de los 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, transcurriendo después més de 7 sin nuevo ingreso.

SEGUNDA PARTE

Froyecto de reforma de las plantillas de Médicos
primeros y segundos.

INTRODUCCION

Consiste el que vamos & tener el honor de someter & la apreciacién
de nuestros compafiercg, en aumentar un nimero, vario cual se vers, de
ptazas de Médieos primeros, disminuyendo el equivalente en Médicos
segundod; y, para hacer eato realizable es preciso, como lo hacemos,
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cambiar las categorias de algunos destinos y suprimir plazas de ofvos,
por creer practicables tales alteraciones sin perjuicios para el servicio.

MODIFICACIONES, — BASES DE LA REFORMA

Biendo la asistencia facultativa, no hospitalaria, casi exclusive de
Médicos primeros, creemos que deberia ser abgoluta; esto aceptado, ten-
driamos dos plazas en mayores (asistencia del persounal de Jefes y Ofi-
ciales del Ministerio de la Guerra y del Cuerpo y Cnartel de Invilidos),
que pasarian 4 ser de Médicos primeros, con lo cual, suprimiriamos los
dos gue de esta clase figuran para eventualidades, y esto propio hariamos
con lag que, para iguales destinos, aparecen en Médicos segundos; al
proceder asl, nos fundamos en que, en nuestro sentir, dichas plazas, se
conservaron las primeras y erearon lag segundas & fin de no dejar del
personal colocado, al efectuarse la reorganizacidn, ningnno en exceden.
¢ia; pensar que su supresién no perjudicars al buen servicio y opinar,
que por el cardcter de ellag, podrian desempefiarse en todo easo con el
de eventuales por personal del excedente; como se ha hechio con otros
destinog antes de plantilla (asistencia de Jefes y Oficiales de veemplazo,
Comisién lignidadora de enerpos de Cubs, ete.), y 4 nuestro parecer muy
acertadamente, por su condieién de transitorios.

PLANTILLAS RESULTANTES EN MEDICOS PRIMEROS Y SEGUNDOS

Aceptadas las modificaciones de que queda hecha mencidén, pueden
elegirse dos hases distintas, que dardn, como es natural, plantillas dis-
tintas,

Consiste la primera base, en la supresion de las dos plazas de Ma.
Yores mencionadas, que ocuparian los dos Médicos primeros que desem-
pefian hoy las dos de eventualidades que se suprimirian; haciendo esso
mismo con las cuatro que para el mismo servicio aparecen en lz plantilla
de Médicos segundos. Con esta base, resultarfan hacederas unas plantitias
compuestag de Médicos mayores, 90; Médiecos primeros, 194, y Médicos
segundos, 95.

L sequnda base seria limitarse 4 sin alteracién en la vigente de Ma-
yores, suprimir las seis plazas para eventualidades, y tendriumos ser las
plantillas las siguientes: Médieos primeros 188, y Médicos segundos 104.
La posibilidad de ellas, est4 fundada en lag economias obtenidas con las
supresiones, las cuales serfan 1.666 pesetas (1) (800 de du. Mayores, y
866 de enatro Médicos segundos) para la primera base, y 1.36G6 pesetas
(600 de dos M¢dicos primeros, y 866 de cuatro Médicos segundos ) para

(1) Tanto los presupuestos como las economias son las referentes & un mes.



— 148 —

1a sequnda base; cantidades que, invertidas en diferencias de sueldos de
Meédicos segundos 4 primeros nos dan ls seguridad de aumentar en és.
tos, 49 y 38 plazas respectivamente, sin aumento del actual presupuesto
por este concepto, cemo pasamos & probar en el giguiente parrafo.

PRESUPUESTOS DE LAS PLANTILLAS ORGANICAS

Ei actval asciende 4: Mayores, 86.800 pesetas; Médicos primeres,
806.250; Médicos segundoz, 82.042, Total, 105.092 pesetas,

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

Plantilla de la sepunda base: Mayores, 86.800 pesetas; Médicos pri-
merog, 45.7560; Médicos segundos, 22.516, Total, 105.066 pesetas.

Obteniéndose por tanto una economias mensual de 24,50 & de 26 pe-
getas respectivamente.

Resultado: Que con las plantillas propucstas, ni ahova ni para lo suce-
sieo habria aumento sobre ol ypresupucsto 4 lag actuales concedido.,

PRESUPUESTOS PRODUCIDOS POR LOS EMPLEOS PERSONALES
El actual imporia y se descompone en Ia forma siguiente:

Médicos primeros,

Presu- o 1
. - Mayo- Prime. PUESLOS. otales.
Num Suacioves, M Eiu?j: __r:fl_ T Pesstas. Pesetas.
145 En plantilla.. . . 1 2 46 96 48.875 |
16 10 en plazas, se- (
guudos; 6 va. 50.975
oS, ... 0. » » 8 i3 4.450
20 En reempla._zo.. . » ) 2 18 2.650
181 Con sueldos va-
3 00 1 2 51 127 50075
Médicos sequndos.
Fresu-
. . Mayo:  Prime- Segun- pueitos, Totalea,
N, Situacionos. ooy :0:15 figos_ pesetas. _{égs_‘ﬁ
138 En plantilla.. . . . . . . ] 45 88  52.302
4 Enp reemplazo.. .. .. . » 2 2 456.501 82.768,50
142  Con sueldos varios. . « - 5 47 9G 32.768,50
Total, presupuesto de ambas escalas ¥ término de comparacién con
el que resulte de aceplar la sequnda base.. . . . .. . ., .. ... 8374325
que aseenuders agregadas las que importan 2 Mayores.. . . ., .. B »

¥ serd el término comparativo con el de la primers base 4.. . . ., ~3_4.543,50
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PRESUPUESTC DE LA PRIMERA BASE

Médicos primeros.

Presn-
Nim, Sitnaciones,  Bub. 18 Sub. 2a I\Irn.eyo- Prime.  DUeStos: Totatee.
i res. Desetas, Pegelas.
194 En planiilla (1%. 1 2 52 180 57.025 57.400
3 Enreamplwo(2). » 2 » 5 s7s | 74
197 Con sueldos va-
rios. . ... .. 1 2 52 142 57.400
Médicos seundos.
Presu- -
; t0s. otales.
Ném. Situaciones. Mayo- Prime. Segun-  DUCE &
T T xe e 0% paos redes.
95 Plantlia (del 17 al 111
AcEVO). « v v u - . . 4 35 56 22.474 » »
6 Destinos varios {eran de ’
primerosdel 1124 117) " » 6 1.299 »
25 Reemplazo (21 eseribien- 0 26.512,75
tes de plantilla y 4 de S
3 esta 'altlm.clon) ..... " 2 23 2. 739 7

126 Con stueldos varios, . . . 4 85 85 26.512,75

Total, importe el presupnesto de mnbas esealas (primera base).. . 88.012,75
arrojando por tanto una difereneia en menos que el actual de. ,75

.. 630,75
PRESUPUESTO DE LA SEGUNDA BASE
Médicos primerocs.
Presu- T )
. raeston. t .
Niun, Sitnaciones.  Sub, La Sub, ga Mave- FPrime- paezes e
_— T Pesetas.  Pesetas,
183 En pla'ntl]la. or-
giniea (3).. 1 2 51 129 541.25 K .
10 En reemplnzo(‘i\: » " 1 9 1.825 55.460
198 Con sueldos va-
FO8. . . . . . . 1 2 52 138 55.450

(1} Compuesta de 181 de la actwal ¢on gueldo ¥ los 18 primeros Médicos se-
gundos ascendidos.

(2) Los tres filfimos Médicos segundos ascendidos.

(8} Compuesta do los 181 Mdédicos primeros con sueldo y los 2 Médicos ge-
gundos de los ascendidos,

{4 Los 10 restantes Médicos segundos ascendidos,
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Meédicos sequndos.,

Presu- Total
o ) . buestos, otales.

Nuni. Situaciones. D‘Eg o Fl;lal.'ge S%%‘;“ — —
' " " Pesetas, Pesetay,

104 Tlantilla {del 18 al 116

actuales)., . . . . VN 4 BY 61 24.556 » |
6 Destinog variog (eran de
primerosdel 117 4 122) ¥ » G 1.209,50.  28.054
20 Reewplazo {16 actusl
) _ plantilla 4 anteriores). » 2 B 2,198,50
130 Sueldos varios. . . . .. 4 41 85  28.054 »
Importe total del presupnesto de las dos escalas (segunda base). . . _88.504
arrojando por tanto una diferencia en menos que el actual de. . . 234,50

Con los cdlenlos precedentes, queda probade que con nuestro proyecto
en ambas bases resulin economia, ascendente § 7.569 6 2.874 pesetas anua-
ies, segin la aceplada; la cual, seria mayor para lo sucesivo, por otras
congecuencias que pasamos & referir.

CONSECUENCIAS DEL FLANTEAMIENTO 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 bese sabemos que son 49 las plazas que en Mé-
dicos primeres se anmentan y correspondiéndoles dos tercios para la
amortizacién, por proceder nosotrog de manera andloga 4 lo practicado
cuando la ultima reorganizacién, se obtendrd aquélla en nimero de 33
plazas, quedando ochio excedentes (mds dos supernnmerarios segundos
ascendidos, 6 sean 10 y de dstoa siete en esta situacidn }.

Prefiriéndose la serionda base, tendremos ser: 88 lag sumentadas; 26
las amortizadas y las excedentes 15 (16 con 1 segundo supernumerario,
y de ellos seis en esta situacidn).

Respecto del movimiento de la escala de Médieos segundos se verifica
al plantearse el proyecto, con el ascenso simulidneo de 16 {pasarfan 20
4 la escala de Médicos primeros por haber intercalados dos supernume-
rarios ¥ dos en Ultramar) con arveglo & la primera base, y con el de 12
{14 por uno supernumerario y uno en Ultramar intercalados} dada la se-
qunda; asi como también & posteriori habrd movimiento, adelantando
algunos aflos sus ascensos 4 Médicos primeros; siendo este el de que en
vez de necesitar 13 afios, cual dijimos, los dltimos, lo lograrfan en nue-
ve 6 10 seglin la base; ¢s decir, enatro ¢ tres aitos antes.

Congecuencia, 4 su vez de la ydpida amortizacidn del excedente de
Médicos primeros y mayor movimiento de la escala de los segandos serd
1a produecidn de aguella, en los empleos personales harto numerosos que
disfrutan éstos, con lo que, ol presupuesto por ellos ocasionado disminuird,
aunt mds de lo dicho, para lo sucesivo,
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También eon nuesiro proyecto, recibirfa la escala de Médicos segun-
dos, euando no haya excedente en primeros, una marcha mis acelerada
que la producida por las plantillas actuales; pues con éstas tardardn en
atravesar la suys 10 afios y eon las de la primera base seis; asi como con
las de la sequnde siete; esto es, cuatro y tres menos; debide 4 las pro-
porciones namérieas que con la superior establecemos y fundtndonos en
log datos del tanto por ciento medio de bajas annales, que oportunamente
consignamos,

Al establecer las proporciones que resultan, 1o hemos hecho por ereer
que, en modo alguno, debe de estarse mds de seis o siete afios en la 0ltima
categoria, de un Cuerpo, que cual el de Sanidad, exige una de las carre-
vas cientifico-literarias mas 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 seguir en veemplazo 6
pasar otros 4 eain situacion ¢ 4 la de supernumerarios, se les autorizaria
pars ello, en tanto hubiera excedencia en Médicos segundos; asi se con-
geguiria avmonizar los intereses del servieio con los particulares, y las
ventajas que la reforma reportaria 4 los segundos con log deseos indivi.
duales de los Médicos primeros, sin perjudicarse el Cuerpo.

COMPLEMENTG DEL PROYECTO DE REFORMA

Le constituye la indicacién razonada de distribucién del personal en
Ias plantillas propuestas.

Con la primera base, las actuales, modificadas en la forma signiente:
Pasar 4 ser de Médicos primeros las plazas de asigtencia del personal del
Ministerio de la Guerra y del Cuerpo de Tuvélidos, Loy de Mayores , por
las razones que expusimos; una de las dos, en cada Regimiento de In-
fanterfa (cual sucedfa hasta 1878); porque cor ser dos, se estd en ellos
menos recargados de servicio que en unidades sueltas; las de los Liospi-
tales de Afvica, por ser su servicio andlogo al de los Mayores; las de los
fuertes del Ferrol y Mahén por poder considerarse come establecimien.
tos militares; la de la Academian de Zamora, igualndola 4 las de las de.
mbs Academias y la de Instructor de la Brigada, por su especial indole.

En cambio pasarian 4 ser de Médicos segundos, una de laz dos de la
fébrica de Armas ds Trubia, y las de los Batallones de Cazadores por la
mis factible movilidad de éstos y algin mayor irabajo; no teniendo con
quien turnar el Oficial Médico en ellos destinados, serianlo 4 tales Bata-
i:’il’les los segundos que ya hubieran perienecido 4 Kegiinientos de Infan-

rin,
. Aceptando la segunda base, variatfa la Gistribucién respecio de la ac-
tual; pasando 4 ser de Médicos primeros una plaza por Regimiento de In-
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fanterfa; las de los hospitales de Africa; Ja de la Academia de Zamora y
la de Instructor de 1a Brigada sanitaria por los razonamientos adueidos;
¥ 4 8u vez 4 ser de categoria de Médicos segundos los Regimientos de Ca-
balleria, 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 Batallén, y el servicio extraordinario y aun el Oficial, infinita-
mente mayor que en los de Infanteria, careciendo el Médico del susldo
del empleo andloge del Oficial de esta Arma, no obstante la igualdad de
obligaciones por lo que 4 equipo y montara, caballo, ete. respecta; en
suma, mayor trabajo y ninguna ventaja, y si se tiene en cuenta que estos
destinos hoy se alcanzan por mds tiempo de servicio, ¢no es uatural
que creamos que por ellog se debe pasar, en tanto estos Regimientos si.
gan con un Médico, en log primeros afiog de servieio Médico-militar, como
de mayor fatiga, y perteneciendo 4 la posirera categorfa?

TERCERA PARTE

CONCLUSIONES

1.* Que hecho un estudio del personal que figura en las tres \iltimas
escalag, se viene al convencimiento de la necesidad de alterar lag planti-
1las estatuidas por ¢l decreto de reorganizacion de Noviembre del aiio an.
terior, si ge desea dar alyén porvenir al personal qre ccupa la segunds
mitad del total componente del Cuerpo.

2.* Que para llenar {an sentida necesidad, relativamente 4 los Médi-
eos primeros en euanto es posible, no alterando las plantillas de Jefes,
ni anmentando el presupuesto, hemos expuesto el precedente proyecto
de rveforma cuya bondad y ventajas se demuestran, toda vez que son
evidentes: su postbilidad, en nuestra opinibn; economias en el presu-
puesto en el doble cardeter de orginico y eventual, siendo mayores
respecto del segundo ecn afios sucesivos; mds rdpida @mortizacion 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 log segundos y norma-
Bizar la eseala de Médicos primeros sin alteraciones radicales en la distri-
bucién de los servicios establecida actualmente.

Y 8* Que aceptado nueslre proyecto, si mds adelante, cual es de es-
perar se aumentase la cabeza ¢ introdujesen alteraciones en el personal
gaperior condueentes 4 dar al que hoy tiene tan triste porvenmir ventajag
efectivas, siempre alcanzarian los beneficios que rasultasen 4 los Médicos
segundos, evitdndose la repeticién de 1o oeurrido en la dltima reforma,
por la que, consiguieron el empleo de Jefes unos 40 primercs y sblo la
tercera parte de los Médicos segundos, unos 18, lograron el de primeros.

Jogg F. ALARCON,
Médieo 2.0

Establecimiento tipografica de Ricardo Fé, ealle de Cedaceros, ndm. 11,




