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ANO XVIIL —NUM. 1

..-"'"'.

UN ANO MAS

~AlL Inaugurar con este nimero el ano XVIII de publicacion de es-
te- BoLerx saludamos afectuosamente a nuestros colegas v.a la pren-
sa profesional que nos ha honrado estableciendo el cambio. No hare:
mos nueva profesion de fe, puesto que hemos de seguir cumpliendo
el deber voluntariamente contraido de defender los intereses profe-
slonales sin egoismos, huyendo de todo personalismo v desdenando
los alagos de los nuevos redentores. Lo que si demandamos a los mé-
dicos recién salidos de las aulas, elementos nuevos que, sedientos de
gloria y llenos de juveniles energias creen bastarse por si solos, re-
cuerden, al sobrevenirles momentos de incertidumbre v desaliento
| que, los que fueron jovenes pueden prestarles las ensenanzas de la
experiencia v que la rehabilitacion y prosperidad de la clase solo pue-
de alcanzarse hermanandose los de ayer y los de hoy bajo la egida de

el Colegio.
1. B.
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COLEGIO DE MEDICOS

~ CIRUGIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR:

Estudio de los procedimientos directos

( Continuacion )

Los procederes de Friederich y Forlanini, tratan de dejar en reposo
funcional al pulmén enfermo, y constituyen lo que se ha dado en llamar
calapstérapia; el procedimiento de Friederich lo consigue por medio de
amplias resecciones costales, que van de la ségunda a la octava o décima
costillas, y desde la insercidn vertebral hasta la external; el procedimien-
to de Forlanini lo consigue por medio de inyecciones intrapleurales de
nitrégeno.

El proceder de Freund, es diametralmente opuesto a los anteriores:
se funda en la observacién de la reduccidn esquelética del vértice tordcico
en los individuos de vértices pulmonares tuberculosos, por lo cual atribu-
yendo a la inmovilizacién pulmonar consecuente el desarrollo del proceso
bacilar, pretende encontrar la clave de la curacién en la reseccidon de la
primera costilla creando en ella o en su cartilago una pseudartrosis, y
por tanto facilitando la mayor ventilacion del pulmén afecto.

Todos estos tiltimos procedimientos, las inyecciones, ¢l d= Friederich,
el de Freund y el de Forlanini, constituyen la serie de los indirectos, que
hemos expuesto a fin de que después podamos entablar comparaciones
éntre unos y otros. pero que no nos interesan tanto como la pneumecto-
mia y la pneumotomia, tnicos de que nos debemos ocupar detalladamente,

En el pdrrafo relativo a la parte histérica de esta cirugia, hemos visto
los infructuosos resultados de la mayor parte de pneumectomias, y hasta
en algunas. lo contraproducentes que han resultado. Efectivamente, el en-
fermo de Block murié rdpidamente después de la extirpacion de los dos
vértices pulmonares, los dos operados de Ruggi han resultado dos muer-
tes rapidas, una a las tres horas, la otra a los nueve dias, el operado de
Babcock murio a los catorce dias, y el propio Tuffier ha visto terminado
su mejor €xito. por una granulia, sicte afios despues de la operacion.
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Hay que hacer constar, sin embargo, que los peores resultados se
‘han obtenido de los peores enfermos: al de Block le fueron amputados
los dos vértices pulmonares en una sesién sola; el primer operado -de
Ruggi, era tuberculoso hacia tres afos, y ademas de una voluminosa ca-
verna en el vértice pulmonar derecho, tenia una sinovitis fungosa en una
rodilla v una tuberculosis intestinal y fue operado en dos horas y cuarto,
Jo cual explica suficientemente el funesto resultado; el otro operado, era
un tuberculoso del vértice derecho, con adherencias que hicieron casl im-
posible Ja operacién, y con hemoptisis graves; el de Babcok, sucumbid
~de edema pulmonar, y ademads le habian sido extirpados 770 gramos de
I6bulo pulmonar inferior, completamente caseificados. |

‘No extraian pues los malos resultados de estas intervenciones, en en-
fermos cuya afeccion disminuye su resistencia y en periodos adelantados
y complicados, en que todo son obstdculos y dificultades, y el intervenir
resulta una temeridad. Tuffier las condena, diciéndo que deben ser abso-

lutameute descchadas en estos casos de tuberculosis avanzadas, en que
«la extencion v la difusion probable de las lesiones, el mal estado gene-
ral, justifican esta proscripcidny. |

Las estadisticas parecen comprobar que son mucho mas alentadoras
las pneumectomias practicadas en las tuberculosis pulmonares unilatera-
les y en su primer periodo. Y asi vemos que el caso de Tuffier representa
un éxito innegable: tratabase de un entermo de 22 afios, operado en 35
minutos; al cabo de un mes, Tuffier, pudo presentarle completamente
curado: murié siete afios después por una granulia, La enferma de Low-
son, pertenece tambien a esta categoria; tenia 34 anos, era tuberculosa
desde 13 meses; curd sin incidente de la operacidn, aunque mas tarde se
le abrid de nucvo la cicatriz a fin de dar paso a un hemopiotérax que se
habia constituido. También la de Stretton, mujer de 28 afos, con tuber-
culosis poco avanzada del vértice pulmonar derecho, y que despues de
operada presentd un hemotérax. varias hemoptisis y una pleuresia supu-
rada, no obstante lo cual permanecia completamente curada seis afos
despues.

Naturalmente que estos casos se han discutido, y se ha dicho del de
Lowson que carecia de interés por no haber podido seguir la observa-
cion, y hasta ¢l de Stretton se ha puesto en tela de juicio, tan solo por
no haber procedido al exdmen histoldgico de la parte extraida.

IEn mi concepto son estos tres casos muy interesantes, porque prue-
ban, que sin grandes peligros de momento, puédese extirpar parcialmen-
te un pulmdn, en enfermos cuyas resistencias no esten agotadas. A esta
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conclusion habian ya llegado, experimentalmente, en los animales,
Schmidt Gluck y Biondi: Schmidt ensayé las extirpaciones parciales v
sucesivas; Gluck, eu 1881, practics, experimentalmente la ligadura de un
pediculo pulmonar, y luego la ablacién total de un pulmén; y Biondi, es-
pecificando mds, inyectaba a un animal bacilos tuberculosos, originando
un foco de tuberculosis local pulmonar, que extirpaba después. logrando
salvar asi a algunos animales, sin . propagacién tuberculosa de ninguna
clase, aunque la hemorragia, las lesiones del corazén y la infeccidn de la
herida, pudo senalarlas muy pronto como complicaciones de mucha gra-
vedad, |

In cstas condiciones, sin embargo, la pneumectomia. no representa
mas que un camino; un camino poco explorado para sentar conclusiones
definitivas, como lamenta Tuffier al final de su opusculo sobre csta cues-
tion, y que tal vez el dia de mafana sea tanteado con mejores €xitos,
cuando ciertos perfeccionamientos le hagan mds fécil v accesible.

:Que perfeccionamientos deben ser éstos? _

Por de pronto. salta a la vista que deben estar relacionados con la
tecnica de la operacion y con el diagndstico de la enfermedad.

La técnica de la pneumectomia cuenta en primer lugar con defectos
cuyo subsanamiento tal vez no sca tan dificil como en la que haga refe
rencia a la pneumotomia. segun veremos mas adelante. En aquellos casos
en que la extirpacion del vértice pulmonar tenga que ser muy reducida.,
podra respetarse por completo la pleura, y ligar la parietal inclusive cn
cl pediculo que sujetz ¢l mundn de amputacién. Pero la abertura del es-
pacio pleural serd indispensable otras veces, si bien podria hacerse con
relativas ventajas de asepsia, y por lo demas el pneumotdérax subsiguicn-
te no ha de constituir un sério accidente, puesto que asi como sélo ha
llegado a constituir uno de tantos procedimientos quirdrgicos de trata-
miento de la tuberculosis pulmonar, representard mas bien (con “tal de
que sc opere en admésferas asépticas) ua clemento que a medida de sus
posibilidades cooperard a la accién del cirujano, ejerciendo sus beneficios
sobre la parte de pulmén no extirpada, que bien puede hallarse afecta de
alguna que otra lesién tuberculosa de vecindad; pero.esto, que serd ver-
dad suponiendo teoricamente justa la terapéutica propuesta por Forla-
nini, deja de scrlo si suponemos. mas puestos en razon los fundamentos
del procedimiento de Freund. que ya sabemos atribuyen gran parte de
culpabilidad. en la etiologia de la tuberculosis pulmonar. al reposo, inca-
puacidad funcional y consiguiente defecto de ventilacién de los vértices
pulmonares; y hé aqui un dilema, sobre el que la practica no ha podido
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pronunciar aun su ultima palabra, y queda por tanto en pié. Pero tam-
poco es solo la abertura de la pleura lo que hace peligrosa la operacion;
la enferma de LLowson, consecutivamente a la pneumectomia tuvo un
~ hemopiotorax, v la de Stretton, hemotdrax, piotérax y hemoptisis; aun.
quc Gluck lograra, experimentalmente, practicar la ligadura de un ped;i-
culo pulmonar, y extirpar totalmente ¢l pulmén muy luego, Biondi sefia
16 \a la infeccion de la herida y las hemorragias, como uno de tantos acci-
dentes peligrosos con que tenian que luchar estas experiencias. I.as he-
morragias y el pic)tdr'n: son accidentes dificiles de vencer: el tejido pul-
monar se halla cruzado por todas partes de grandes y pequenos vasos,
cuya ligadura ¢n masa es dificil y en detalle seria casi imposible; por Jo
demas estas operaciones laboriosas y entretenidas. se prestan extraordi-
nariamente a las consecutivas supuraciones, de las que tal vez se escapo
el caso-de Tuffier, mas que por otra cosa, por la rapidez con que fué
llevada la intervencion. y por la relativa facilidad con que pudo ponerse
en practica su técnica.

Efectivamente, la técnica que emples Tuffier, fué como sigue: inci-
sion horizontal en el segundo espacio intercostal a 2 centimetros por fue
ra det esterndn, levantamiento de la pleura parietal, hisadura en cadena
a 2 centimetros por debajo dcl vértice pulmonar, escisién del mismo, fija-
cion del pediculo restante en la cara interna de la segunda costilla, y re-
constitucion de los planos incindidos. : ‘

Esta técnica, que en teoria resulta mucho mas sencilla que en el terre-
no practico, no es sin embargo la de ninguna aparatosa intervencién ro-
deada de escollos y peligros. ILa gastro-enterostomia, en la que el habito
ha hecho perder un algo del debido respeto, es mas dificil y mads penosa.
istas razones me han llevado a creer, que mas que en la técnica de la
pneumectomia, la dificultad principal reside en la esencia misma de la
enfermedad, que pocas veces estard tan localizada v sin ninguna clase de
difusién, para dar un crecido tanto por ciento de probabilidades de cura-
bilidad. Y cn este caso, guien debe subsanar el defecto a medida de sus
perfecciones, ha de ser el diagnodstico. unico capaz de senalar los enfer-
Mos que pueden ser tributarios de esta operacion. y dnico que con esta
seleccion, caso de contar con los medios suﬁmente-,. podria hacer.de esta
operacion el sonado rriumfo.

‘Kl diagnéstico exacto —dicen Pforringer y Bunz—y tan precéz como
S€a posible de la tuberculosis pulmonar, constituye una condicion necesa-
ria para el tratamiento racional de ellas.

Desgraciadamente, este diagnéstico no puede llevarse aun, mas que
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muy remotamente, cerca de esta exactitud detallista.

Por de pronto va hemos visto cémo para con los enfermos del perio-
do cavitario la pneumectomia debia condenarse en absoluto, y en el pe
riodo inicial los pocos casos que se llevan tratados por este procedimien-
to han sido una remota esperanza de futuros éxitos. La pneumectomia
pues, puede tan solo tantearse de nuevo en tuberculosis in rcipientes, uni-
laterales y muy localizadas y el diagndstico tendria que precisar coii mu-
cha exactitud todas esta condiciones.
| Precisar el comenzar de esta tuberculosis es ya una dificultad en el
terreno de la pridctica: conocemos el tipo del predispuesto, y habiéndo
en cuenta los caracteres hereditarios y los habituales de la incipiencia de
esta enfermedad, mas o menos podremos sospechar y hasta casi asegurar
en algunos casos la existencia dé la tuberculosis de los pulmones; pero
no siempre; la mayoria de veces dudaremos y no llegaremos a una deci-
sion. E! exdmen de esputos en bsuca del bacilo, de poco podra servirnos,
porque pocas veces se dard el caso de que sea ya dicho exdmen positivo.
Lo mismo diremos de las fibras elasticas, y tanto mas de otros examenes
cuyos datos no son constantes ni mucho menos. Tal vez serd mejor ca-
mino el de usar las tuberculinas reactivas, si bien sabemos- lo prudentes
que conviene ser con éllas, y lo discutidos que son aun sus efectos se-
cundarios. _

Pero aun supuesto que asi podemos sorprender la incipiencia de la
tuberculosis pulmonar, falta la seguridad de la unilateralidad de las lesio-
nes., condicion indispensable. puesto que €l tinico caso de pneu.nectomia
doble ha sido una conclusién definitiva. Normalmente sefialaremos el vér-
tice pulmonar mas sospechoso como a tnico. y =n medicina poco nos
interesard conocer el estado del otro véstice, cuando lo mejor de la tera-
pcutica no variara con los casos; pero en cirugia de la tuberculosis pul-
monar, como para algunas terapéuticas de corriente uso del internista no
podremos pasar por encima de este detalle, y la exploracién mas minu-
ciosa. deberd pretender localizar con exactitud en un solo vértice, o en
ambos, las lesiones tuberculosas,

Y aun esto, en algunos casos podrd resultar mads o menos fdcil, pero
la peor dificultad estard siempre en precisar la localizacién, sefialar sus
limites y poder contar con la seguridad matemdtica de que no son tras-
pasados ni siquiera por otras lesiones latentes. Las cavernas, pueden
localizarse a veces relativamente bien; pero no nos interesan: en el perio-
do incipiente, en el primario, cuando no hay cavernas, todo seran difi-
cultades cuando se trate de sefialar con exactitud el perimetro que en-
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vuelva la parte tuberculizada del pulmén. Lo que mejor necesita la ciru-
oia de la tuberculosis pulmonar es la precision de las lesiones, su locali-
zacion exacta v io seguridad absoluta de su circunscripcion; supuesta es-
ta potencia detallista, tan excesiva como hipotética, del practico internis-
ta. la seleccién de los casos, la seguridad de accion y las perfecciones de
la técnica, harian seguramente mads practicas estas temeridades de hoy.

Sendos folletos se han escrito sobre la manera de hacer un diagnosti-
co bueno y precoz de la tuberculosis pulmonar; entre otros recuerdo el
de un compatricio mio. Bassols y Prim. y otros muchos articulos publica-
dos en periédicos y revistas, y presentados a los recientes Congresos: con
ello se ha podido llegar ficilmente al rapido descubrimiento del comienzo
de la tuberculosis pulmonar, y hasta se han sefialado con el dedo a los
predispuestos, cuyo tipo de jéven, rubio, moreno, etc., €s ya conocido
de todos los practicos; pero ha sido lo mejor de esto inutil a los cirujanos,
quienes, mas que otra cosa, necesitan precision diagnostica, localizacion
matematica, ya que solo asi formularan juicios exactos sobre el activo y
el pasivo de sus indicaciones intervencionistas, y solo asi, ante un vértice
pulmonar tuberculoso, escogido, podra tantearse de nuevo la practica de
la pneumectomia.

f.os perfeccionamientos de la técnica semeioldgica, se han probado
todos. Tal vez uno de los mejores auxiliares esté representado por los
Rayos Rontgen, en los que tiene puesta su confianza Tuffier, el mas ob-
timista de cuantos han tratado esta materia. Me consta, sin embargo. lo
que le costé a un amigo rontgendlogo, el Dr. Gassiot, encontrar entre
sus clientes unos pulmones sanos, sin adenitis peribronquiales, sin man-
chas oscuras, cuya réntgenografia le sirviera de tipo de comparacion en
sus trabajos sobre la aplicacién de los Rayos X en el estudio de las en-
fermedades de la caja toracica.

Max Volff, en 1909, afirmaba no obstante, ante la Sociedad de _Médi-
cina de Berlin, que en esta materia, los Rayos X rivalizaban con los
métodos clinicos vy las tuberculinas reactivas: «descubren disminucion de
movimieatos respiratorios en un vértice, o una talta de transparencia pul-
monar en los movimientos inspiratorios, cuando aun a veces la percusion
y la auscultacién ddn resultados negativos o dudosos»; pero e€n estos ca-
sos, se suelen dejar con un interrogante las conclnsiones diagnosticas, y
por de pronto., de mas a mas, podemos objetar, con Levy-Dorn, que no
todas las manchas pulmonares son tuberc:losas, y, con Hansemann, que
las manchas tuberculosas pueden ser dificiles de distinguir de las de una
antrocosis por ejemplo; y aun mas, porque, no siempre la disminucién de
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las excursiones respiratorias es un sintoma de tuberculosis, porque puede
serlo de algunas otras enfermedades.

Con todo, hay que reconocer el favor diagnodstico de los Ravos X en
lo-relativo a la tuberculosis pulmonar. como comprueban una porcion de
trabajos recientemente publicados. algunos verdaderamente notables. co-
Mo uno que recuerdo de los Dres. Xalabarder, Comas v Prié de Barcelona.

Naturalmente que tales servicios representan aun muy poco: con los
Rayos X llegamos al diagnéstico precoz de la existencia de la enferme-
dad, llegamos a comprobar algunas localizaciones, pero todo junto de
poco sirve; todo lo mas, esa adenitis que comprobamos puede salvaguar-
darnos de emprender témeridades injustificadas, por constituir la prucba
evidente de la difusién del proceso tuberculoso. Seria preciso que los Ra-
yos Réntgen. vieran una seial donde se inicia la tuberculosis, donde ha-
yan los primeros bacilos, donde se esté fraguando la futura caverna, V es-
te problema no puede ser resuelto aun, desgraciadamente.

Quizds para mejores tiempos esté reservada esta nueva perfeccion
diagndstica. A titulo de atrevida profecia. podemos sefalar que, quizas
la inhalacién de una substancia quimiotaxica positiva para con las toxi. |
nas tuberculosas, y opaca a los Rayos X, sea la que tenga reservado este
nuevo progreso de la ciencia rontgenologica. ;

Y pasemos a estudiar la pneumotomia.

Tan infortunada en sus principios como la pneumectomia, casi pode-
mos decir que ha contado ¢l ntimero de fracasos por el de operados. Es
muy grafica, por de pronto, la estadistica que en 13897 presenté Tufticr
al Congreso de Moscou, a la que mas tarde ha podido anadir algunos
casos mas, formando un total de 45 operados, de los que 17 han falleci
do antes de terminar los tres primeros meses consecutivos a la interven-
cion. Aparte de esto, los enfermos de True v Mayo, han muerto, respec-.
tivamente, seis meses v medio, y cinco después de la operacion; los de
Quincke y Kurz fallecieron a los dos Yy tres anos con tuberculosis genera-
lizada, y los demas, salvo alguna que otra excepcién, casi todos, o han
dado resultados francamente neégativos. o han sido observaciones. ineom.
Pletas y faltadas de detalles. Hasta el mismo Tuffier reconoce como a
inico €xito notable el caso de Sonnenburg,

Pero esa transigencia con la realidad de los hechos no merece la iro-
nica réplica de quien, acercando el dscua a su sardina, después de consig-
nar curaciones mas o menos problemiticas por un determinado medica-
mento, hablando de la cirugia de Ia tuberculosis pulmonar en general,



Reclutamiento y Reemplazo del Ejército

Lo Sres. médicos que teugan que intervenir en los actos de
reconocimiento de los mozos del reemplazo han de ilener muy
presente que, la Ley de 25 Diciembre de 1912 dispoue, se pres-
cinda del factor peso para la declaracion de exclusiones y por lo

tanto quedan borrados del cuadro de exenciones

El n°® 14. Orden 1.°, clase 2.2.

El parrafo 2.°del n.” 196. Orden 1.°, cla-

se 4.2

Y las casillas 4.* y 7.7 de la tabla aneja

al n.° 197 del propio orden y clase del an-
terior.

Gerona, enero 1913
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consigna casi exclusivamente toda su pagina negra, adornada 'y presenta-
da a la manera de una paradoja, como lia hecho recientemente una re.
vista francesa. Imparcialmente considerada esta casuistica, poco le extra-
na al que sabe tener en cuenta qué clase de enfermos son los operados;.
efectivamente, las pneumotomias se practican en el periodo cavitario de
la tuberculosis pulmonar, cuando el enfermo agotado de resistencia v de
fuerzas, tiene un tanto por ciento crecido de probabilidades de fracasar
en la azarosa jornada de su ultima lucha contra -su dominadora enfer-
medad.

Pero es que tampoco han sido todo fracasos: los operados de Lande-
rer v Bessel-Hagen «vivian aun al cabo de dos afios de la intervencién
y parecia que habian reportado algun beneficio de ellas; el enfermo ‘de
Quincke no murio hasta dos afios después de haber sido operado, y el de
Kruz hasta los tres; y finalmente, el operado de Sonnenburg, seguia aun
perfectamente curado cinco afios después de la intervencion. Naturalmen
te que estas no son observaciones demostrativas, y que tan solo ponen
de relieve y en evidencia cuin verdadero es lo que escribian Ienormant
y Lew, en un trabajo publicado hace poco y refiriéndose a la cirugia de
la tuberculosis pulmonar. en general: «si las lesiones son avanzadas ( ca-
vernas), la operacidén es imposible. o por lo menos, muy dificil y peligro-
sa:. Y esaes la pura verdad, porque en el periodo cavernario, siempre
serd hasta una recriminable temeridad. tantear lo que dificilmente pueden
dar de si estos entermos.

Pero es verdaderamente rara y extraordinaria esta talta de paralelis-
mo entre los resultados practicos de la pneumotomia y sus indicaciones
tedricas, puesto que es bien evidente, por otra parte, que poner una le-
sién tuberculosa caseificada en comunicacién directa en el exterior, €5 y
serd siempre teéricamente logico y razonable. Indudablemente la mejor
parte de la culpabilidad, se la llevardn la poca resistencia de los enfermos,
azotados por la continua absorcién de productos toxicos y nocivos, y las
dificultades de una técnica operatoria, para la cual todo son escollos y
peligros.

Conocemos hasta qué punto puede llegar la resistencia de los tuber-
culosos. Richelot, ¢n un enfermo sucesivamente afecto de multiples lesio-
nes tuberculosas, ha practicado también sucesivamente. un buén nimero
de intervenciones quirtrgicas, que acabaron con la curacion. Casos pare-
cidos, los hay a centenares; todos conocemos algunos enfermos operados
dos, tres 0 mas veces, por lesiones tuberculosas, ¢seas recidivadas. Pero
€5t0s casos no nos dicen nada. porque son en genecral casos de tuberculo-
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sis muy loealizadas, facilmente abiertas al exterior, v por demas, localiza-
das generalmente en las extremidades. Esos enfermos dificilmente acuden
al cirujano con el triste aspecto de un tuberculoso de los pulmones, de
periodo cavitario, tisico, de miserable peso y lastimoso aspecto, cuya piel
arrugada sobre el esqueleto es la patente muestra de los padecimientos
cuya amargura esta agotando las miserables resistencias que le quedan, v
que se van contentas por el hastio de la vida; no, no son estos mismos
enfermos. porque en estas condiciones la intervencidn se rehusa. Mientras
que en la cirugia de la tuberculosis pulmonar, a ellos se puede acudir tini-
camente, desesperados de la vida. que se agarran a la mds remota proba-
bilidad de un éxito lisonjero. Bien sabemos que hay tuberculosis pulmona-
res térpidas y eréctiles. pero cuando un tuberculoso de los pulmones ha
acudido al cirujano, casi siempre ha sido en aquellas mismas condiciones.
desconfiando de todo y después de haberlo probado todo en vano.

De mads a mds, tampoco es tan sencilla la técnica como parece al pri-
mer golpe de vista. Poirier y Jonnesco, en el Segundo Congreso de la
Tuberculosis. en Paris, el ano 1891, a sus dificultades atribuyen el disfa-
vor de la abertura quirirgica de las cavernas pulmonares,

La técnica que senala Tuffier, parece sencilla: una incisién mis o me-
nos larga del espacio intercostal que corresponde al limite inferior de la
caverna conduce, con o sin reseccién costal, sobre un tejido indurado y
fragil; taponamiento y drenage, y algunas veces raspado de la pared tu-
berculogena, o cauterizacion al hierro candente, o con algunas substan-
cias quimicas (4cido fénico, sublimado, iodoformo, ete. . La que propo-
nia Bouillg, en 1886, era por el estilo: incisién. divisién de los musculos
pectorales, reseccion costal, incisién lenta del pulmén por medio del
termocauterio, y. antisepsia y drenage sin lavados.

DR. JOAQUIN DANES v TORRAS

( Continuari)
mmwwwwmwwﬂwm
REFORMA DE LA LEY DE RECLUTAMIENTO

Don ALFONSO XI1I, por la gracia de Dios v la Constitucion Rey de
Kspana: |

A todos los que la presente vieren v entendieren, sibed: que las Cortes
han decretado v Nos sancionado lo siguiente:

articulo 1.0 Klapartado 2.¢ del articulo 84 de la vigente ley de Recluta-
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miento v reemplazo del Ejército quedara redactado como sigue:

2.0 Los que no alcancen la cifra absoluta minima de talla o de capaci-
dad toracica fijadas en la clase 2.2 de dicho cuadro.»

Art. 2.0 Kl apartado 4.0 del articulo 86 de la citada Ley quedara susti-
tuido por el siguiente:

«4 Los comprendidos en las cifras adsolutas de talla o en las de capaci-
dad toracica en unos casos vy en las relativas de capacidad toracica en otros,
dentro de los limites exactos que en la clase 4.2 de dicho cuadro se fijan, o
en los de apreciacion pericial que en el Reglamento determinen.»

Art. 3.0 lLas anteriores modificaciones se tendran en cuenta en las revi-
siones sucesivas de los mozos del actual reemplazo excluidos temporalmen-
te del contingente y en el reconocimiento de los declarados utiles antes de
su destino a Cuerpo.

Por tanto:

~ Mandamos a todos los Tribunales, Justicias, Jefes, Gobernadores y de-
mas Autoridades, asi civiles como militares v eclasiasticas, de cualquier clase
y dignidad, que guarden y hagan guardar, cumplir v ejecutar la presente
ley c¢n todas sus partes. _

Dado en Palacio a veinticinco de Diciembre de mil novecientos doce.—
YO EL REY.—EI Ministro de la Guerra.—Agustin Lugue.

Al ser presentada a las Cortes la Ley que antecede 1ba precedida
del siguiente preambulo:

La ley de Reclutamiento y Reemplazo del Ejército de 27 de Febrero ul-
timo dispone en el apartado 2.0 de su articulo 84, que los mozos que no al-
cancen la cifra absoluta minima de talla, peso y capacidad toricica fijadas
en la clase seeunda del cuadro de inutilidades, anexo a la misma, seran ex-
cluidos totalmente del servicio militar, v en el apartado 4.0 de su articulo 86,
que los comprendidos en la cifra absoluta o relativa, segin los casos, de pe-
so, talla y capacidad toricica fijadas en la clase 4.2 de dicho cuadro, dentro
de los limites exactos o de apreciacion pericial que en la misma se expre-
san, serin excluidos temporalmente del contingente, quedando obligados a
revision durante tres anos consecutivos.

~ Segtin el referido cuadro, son inutilidades fisicas que determinen exclu-
sion total del servicio, no aleanzar la talla de 1,50 metros, el peso de 48 ki-
logramos v un desarrollo toricico de 0,75 (clase 2.2 orden 1.0, numeros 13,
14 v 15), v se consideran inutilidades fisicas que determinan iinicamente
exclusion temporal del contingente,no aleanzar la talla de 1,54, 50 kilogra-
mos de peso y 0,78 de perimetro toracico o presentar un dudoso potencial
biologico resultante de la comparacion de dichos tres factores en las condi-
ciones que determina la tabla de proporciones inserta (numeros 196 v 197,
clase 4.2 orden 1.0). "
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~_ La aplicacién en las operaciones del actual reemplazo del euadro de inu-
tilidades vigente a determinado la exclusion del servicio de 51.800 N10ZOoS,
cantidad que representa un 27 por 100 del ntumero de los alistados, siendo
de observar la desproporcion notable que aparece, en relacion con los tres
uitimos recmplazos, en los que los exeluidos por el mismo concepto repre-
sentan menos-de un 13 por 100 del total de los respectivos alistamiento.

Este sensible resultado obedece exclusivamente a1l gran namero de mozos
que han sido calificados inttiles por falta de peso, habiéndose podido obser-
var a pesar de ser éste el primer reem plazo en el que sea aprecia esta causa
de inutilidad y del poco tiempo que ha mediado entre la publicacion de la
ley v las operaciones de la clasificacion, que han sido muchos los mozos que
para alcanzar los beneficios de esta exclusién han procurado reducir su peso,
presentandose por lo tanto como necesidad inmedinta evitar a toda costa ¢l
peligro que para la salud, desarrollo v energia de la Nacion significaria de-
Jar vigentes preceptos que, si bien a otros fines establecidos, pueden dar pre
texto a un seguro aniquilamiento de la raza. -

Este peligro no puede, a juicio del Ministro que suscribe, evitarse de otro
modo que haciendo desaparecer el factor peso de las operaciones de recluta-
miento, conmo norma precisa para apreciar la aptitud fisica del futuro reclu.
ta, entendiendo que con las demas condiciones determinadas en el enadro
de inutilidades, y especialmente con las de talla y desarrollo toracico, queda
cumplido el fin que se persigue al establecer estas causas de execlusion total
o temporal del servicio mililar. '

[La urgencia de este Proposito no permite esperar el plazo de dos atnos
que para modificar el cuadro de inutilidades concede al Gobierno de 8. M.
la vigente ley en su articulo 536, y por otra parte, la mayor eficacia del re-
medio obliga a proponer que las condiciones de peso tampoco sean aprecia-
das en las revisiones sucesivas de los mozos del actual reemplazo declarados
temporalmente excluidos del conti hgente, y en el reconocimiente que, seetin

-

preceptua el articulo 235 de la citada ley, han de sufrir los declarados utiles
antes de su destino a Cuerpo.

- L] - - - - L L] - -

~-Madrid, 21 de Noviembre de 1912 —FR] Ministro de la Guerra.— Agus-
tine Lugue.

Claramente se desprende de la Ley y preambulo que el factor pe-
so queda absolutamente descartado de las causas que determinan ex-
cinsion total o temporal bara el servicio def ejército Vv por lo tanto de-
ben borrarse del cuadro el n.° 14 orden 1.° clase 22, el parrafo 2.° del
n.° 196 orden 1.° clase 4.* y las casillas 4. y7.% dela tabla aneja al
n.°:197.

S1 fueramos jactanciosos. podriamos atribuir a los médicos (el 0~
legio de Gerona nna accion directa en la saludable reforma que esta-
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blece la anterior Ley va que el criterio sustentado por la casi totali-
dad de los gne reconocieron en los pueblos a los mozos del reemplazo
de 1912 fué la de prescindir del peso cuando concordaban la talla v el
periinetro en los de dudoso potencial bioldgico, al extremo de que al
finalizar los actos de reconocimiento por ante la Comisién mixta hubo
de verse que esta provinclia daba un contingente de soldados muy su-
perior al de otras provincias y por ello los médicos de la Comision
mixta presentaron a la misma en la sesion de 31 de agosto la siguien-
te proposicion: "

Los Vocales medicos que suscriben, enterados por lo que en periodicos
y revistas viene diciéndose referente a la disminucion que del contingente
util de los mozos del actual reemplazo ha ocasionado la aplicacion del nu-
mero 197 del Cuadro de execciones; si bien en esta provincia las exclusiones
por tal concepto no han alcanzado el ntimero extraordinario que en otras
regiones lo que podria ser debido al criterio sustentado por los que suscriben,
quienes estiman que; la Insuficiencia de desarrollo general organico viene
taxativamente expresada en cuanto a la total exclusion en los ntimeros 13,
14 v 15 y laexclusion temporal en el namero 196; v que es dudoso ¢l poten-
cial biologico y por ende causa de exclusion temporal solo, cuando, todos los
tres factores talla, peso v perimetro no alcanzan las citras indicadas en la ta-
bla aneja al nimero 197 del Cuadro de inutilidades, cesando la duda cuan-
do el perimetro toracico es superior al marcado en el niimero 196 como cau-
sa temporal de exclusion, pues el peso en mas o en menos kilogramos es da-
to que depende de actos voluntarios suficientes a disminuirlo por durante
un periodo determinado v la capacidad toracica que revela un perimetro
proporcionado a la talla es una garantia de que, el mozo tiene condiciones
para el servicio.

Si el criterio expuesto no es ¢l que debian seguir, rogamos a esta Comi-
s10n se sirva clevar al KExemo. Sr. Ministro una consulta para evitar el que
nuestra leal interpretacion del Cuadro de excenciones perjudique el cupo to-
tal de disponibles para el reemplazo de 1912.

Gerona 31 Agosto de 1912

Proposicion que fué aceptada por la Comision y dié pié a que el
Presidente de la Diputacion provincial recurriese al Sr. Ministro soli-
citando-una disposicién que permitiera aplicar a esta provincia el cri-
terio general adoptado en las restantos proviucias, en lo referente a la
proporcionalidad o potencialidad biologica que senala la tabla del nia-
mero 197 del cuadro de exenciones y el senor Ministro dicto la

REAL orDEN cikcuLAR.—Excmo. Sr. Vista lainstancia promovida por el
Presidente de la Comision mixta de Reclutamiento de Gerona, haciendo pre-
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sente que ha interpretado el numero 197 del cuadro de inutilidades fisicas
enexo a la vigente ley de Reclutamiento, en el sentido de que es dudoso el
potencial biologico, y por consiguiente causa de exclusion temporal del ser-
vicio, cuando todos los tres factores, talla, peso v perimetro toracico, no al-
canzan las cifras indicadas en la tabla unida al citado nimero, lo cual mo-
tiva haya declarado soldados 2 mozos que no alcanzan el peso que en rela-
cion con Ja talla figura en la casilla 4. de ia indicada tabla, v con el fin de
que no exista desigualdad de criterio entre las distintas Comisiones mixtas
v todas contribuyan en idéntica proporcion al cupo de filas senalado por
Real decreto de primero del actual, el Rey (que Dios guarde), de acuerdo con
lo informado por el Ministerio de la Gobernacion, se ha servido resolver:

1,>  Que la interpretacion que debe darse a la tabla que acompana al
numero 197 del cuadro de inutilidades anexo a la vigente ley de Recluta-
miento, como consecuencia de lo dispuesto por el parrafo 4.° del art. 86 de
la misma, es, que deben ser excluidos temporalmente del contingente todos
los m9zos que no alcancen el peso o el perimetro toracico que en relacion
con. la talla fijan las casillas 4.7 y 6,° de la indicada tabla, bien entendido
que estos factores deben ser apreciados aisladamente.

2.°  Que todas Jas Comisiones mixtas que hayan dado diferente inter-
pretacion ala anteriormente ex puesta, al indicado ntm. 197 del cuadro de
inutilidades, quedan autorizadas para revisar durante el mes actual, los fa-
Hos de los expedientes que estén equivocados, v puedan ser clasificados co-
mo excluidos temporalmenie del contingente, los mozos que indebidamente
han sido declarados soldados.

De Real orden lo digo a V. E para su conocimiento y demas efectos.
Dios guarde a V. K. muchos afos. — Madrid, 12 de Octubre de 1912 —
Luque.

En virtud de lo en ella mandado se revisaron los expedientes v fue-
ron declarados temporalmente excluidos 561 mozos, de ¢llos 480 da-
dos por itiles en los puebios y 81 por los médicos vacales de la Comi-
s10n mixta sin que ningun mozo protestara del primitivo fullo de uti-
lidad.

La anterior Real orden fué dictada de memento, para enmendar
an verro, el de que nuestra provincia aportara un numero mayor de
reclutas que las demds, pero no para desvirtuar lo hecho por los mé-
dicos de esta provincia puesto que lo por ellos practicado, ha sido re-
conocido como titil y necesario en la Ley que reforma el cuadro de ex-
eenclones que es la antitesis delo dispuesto en la Real orden transcrita.

Para terminar citaremos un hecho que revela cuan acertada esti
la Ley que suprime el factor peso. Un mozo del cupo de Olot que te-
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niendo talla y perimetro superiores a los que senala el art.° 196 acu-
saba un peso de 49 kilog. 500 gramos al ser reconocido en el pueblo,
por durante el lapso de tiempo que medio entre el fallo del Ayunta-
miento y el dia de la revision ante la comisién mixta de Gerona (un
mes), se purgé repetidas veces y limité su alimentacion, bajando su
peso a 47 kilos 600 gramos por lo cual fué declarado tofalmente ex-
cluido, hoy pesa 53 kilog. v se halla libre del servicio militar.

De persistir el sistema de las pesadas, el reemplazo del contingente
militar dependeria de la buena voluntad de un fondista que diera co-
midas de balde o de un farmaceutico que facilitara purgantes a bajo.
preclo.

B

CARLOS PUIG Y VILABURGES

Meédico de Campdevanol

En doce del corriente después de sufrir las angustias de una prolon-
sada enfermedad paan 4 mejor vida el companero Puig quien desde
1896 ejercia en Campdevanoi, agobiauo de trabajo pues a mas de asis-
tir la numerosa poblacién fabril que en Campdevanol reside, prestaba
sus servicios en los de los caserios de la aspera sierra de Montgrony y
vecindario de Gombreny.

Cumplidor en extremo de los deberes del médico habia alcanzado
la estimacion de sus convecinos. ' |

Todos recordareis la ingenua Nota que nublico en las paginas de
este BoLerix (Diciembre de 1911), esplicando la epidemia de Colera que
hubo en Campdevinol en verano de aquel ano.

Puig, habia nacido en Prats de Llausanes y se habia graduado en
la Universidad de Barcelona en abril de 1894.

Reciba su apreciable familia la expresion de nuestro pésame,.

JOSE MARTINEZ DE HUETE Y TORRAS

Nacio en la villa de Pals el dia 6 de noviembre de 1831. Hijo del
farmaciutico de esta villa . Manuel se trasladé a Barcelona en 1848,
matriculandose en la Facultad de Filosofia. obteniendo el grado de
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Bachilier en esta facultad en 1854, matriculindose enseguida en la de |
" Farmacia cuyo grado obtuvo en 1860, fecha en que se establecig en
Sitjes ejerciéndo en esta villa hasta 1867 en que decidiendo cursar la
carrera de Medicina se establecio en Barcelona, en cuva facuitad ob
tuvo el grado do Licenciado en 1871. En 1873 paso a Llagostera ejer-
ciendo la Medicina hasta 1884 que le substituyoé su hijo, y dedicando
a la Farmacia los dltimos anos de su vida. :
En Barcelona fué socio Y vice-presidente del Instituto Médico del
que fué nombrado profesor de Quimica organica, y en 1867 le fué otor-
gado el titulo de socio corresponsal de la Real Academla de Medicina
y Cirujia de aquella cludad. _
En 18 del actual fallecié en Llagostera ala avanzada edad de 81 anos.
Si bien no ejercia la profesion, llevado de su amor a la clase, ingreso
en el Colegio en 1898 v ello esplica el porque de esta nota necrologica,
destinada a recordar los méritos del que fué nuestro colega y al propio
tlempo testimoniar la parte que towamos en el duelo que aflige a su
hijo Manuel, nuestro ilustrado companero que ejerce en Llagostera.

P

I S —

e —

Basols y Prim Agustin 014.542

Higiene de la Tuberculosis, — 294 Dag. 12 X 7°5 con 21 figu-
ras. — Barcelona 1912, — Libreria Catodlica, Casa editorial
_ Miguel Casals Ganbus.

. Clotet Buenaventura 612.8

Trevalls publicats en els “Anals de |’ Academia v Laboratori
~de Ciencies médiques de Catalunya.. referents a parti-
cularitats del sistema nervids de certes aus y manifers.
— Folleto de 48 pag. 18 x 10.—Barcelona s. a. (1912). —
Imprenta Vda. Badia.
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