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DIARIO OFICIAL
DEL

MINISTERIO DE LA GUERRA

REALES DECRETOS

PARTE OFICIAL
Vengo en nombrar jefe de sección del Ministerio

de la Guerra al General de brigadl;l. D. Victor Garrig6·
Y Sevila, actual Gobernador miliwde Jaca y pro­
yincia de Huesca.

Dado en Palacio á diez de abril de mil llovecientOól
trece.

ALFONSO
Vengo en nombrar Oomandante general de Ceutll.

al General de división D. Francisco Larrea y Liso,
que actualmente manda la sexta división.

Dado en Palacio á diez de abril de mil novecientos
treoe.

* ......
Vengo en nombrar General de la sexta división

al General de división D. Adolfo Villa y Miguel,
que actualmente manda la tercera división.

Dado en Palacio á. diez de abril de mil novecientos
trece.

El Ministro de la Giter~a,

AOUSTIN LUQUE

ALFONSO

El MinIstro de 1& Guerra,
AOUSTlN LUQUE

... ... ...
Vengo en nombrar Gobernador militar de Ja.ca r

provincia de Huesca al General de brigada D. Ri­
cardo González Iragorri, actual jefe de Estado Mayor
de la Oapitanía general de ·111. sexta región.

Dado en Palacio á diez de abril de mil novecientOil
trece. .

ALFpNSO
El MInIstro: de,la GuerrA,

AOUSllN LUQUf:

... * ...
ALFONSO

El MinÍlltro de la Guerra,
AOUSTIN LUQUE

... ..
Vengo en nombrar Generai de la. teroera élivisión

al General de división D. Ramón Pérez Billesteros.
Dado en PaJ;a,cio á diez de Abril de mil novecientos

trece.
ALFONSO

Vengo en nombrar jefe de Estado Mayor de mOa:­
pitanfu. general de la sexta región al General de bri­
gada .D. Wenceslao Bellod y Palao.

Dado en Palacio á diez de abril de mil JlúveoientOl
trece.

ALFONSO
mlolinl..tro de 1& Guer1'&,

. AOUSTlN LUQUE

... ... ...

A~FONSO

El MinIstro de la Guerra,
AOUSTIN LUQUE

'El. MIuistro de la Guerra,
AOUSTlN LUQUE

Seccl6n de E$tado Havor v Camoala
SUELDOS, HA~ERES y GRATIFICAOIONES

Excmo. Sr.: El Rey (q. D. g.) se ha servido
conceder el abono de la gratificación anual de 900
pesetas correspondiente á los diez años de efecti­
vidad en sn empleo, al teniente coronel del Ouerpo
de Estado Mayor del Ejército, con destino en' la
plantilla de Oomisiones topográficas, D. Bartolomé
Zayas y Borrás,. marqués de Zayas; sujetándose el
percibo de dicho devengo, que empeza.rá á contars.e
desde 1.0 del corriente mes, á lo preven.ido por real
orden circular de 6 de febrero de 1904 (O.L. nú-
mero 34). .

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento

REALES ÓRDENES

ALFONSO
El MInIstro dolla Guerra,

AOUSTIN l.UQUl!

Vengo en nombrar General de la segunda brigada
de la. división de Oaballería al General de brigada
~ José zabalza Iturriria, actual Jefe de F...stado
"'¡ayor de la Capitanía general de la cuarta región.

Dado en Palacio á diez de abril de mil novecientos
trece.

'" ... ..
ta1"engo en nombrar jefe de Estado Mavor de la Capi.
. fa general de la cua.rta región al General de bri.
gada D. Ventura Fontán y Pérez de Santamarina,
actual jefe iie sección del Ministerio de la Guerra.

t
Da,de, en Palacio á diez 9-e a.bril de mil novecientos

reCe.

..
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ydemáB efectos•. Dios gÍlarda , V. É. muchos aftoso
Madrid 9 de abril de 1913.

LUQu~

Señor Capitán. general de Baleares.

s.nor Interventor general de Guerra.

•••

Sección de InlonterlQ
CONTINUACIDK EN EL SERVICID

y REENGANCHES

Ex~mo. Sr.: Vista. la. instancia promovida. por
el maestro armero del regimiento Infantería de Mur­
cia núm. 37, D. Emeterio Arizaga García, en súplica
de que, como gracia especiaJ, se le conced!1 la c:..0n­
tinuaci6n en el servicio h<t.sta completar vemte anos,
á fin de. poder obtener derecho á ventajas de retiro,
el Rey, (q. D. g.), de acuerdo con lo informado
por el Consejo Supremo de Guerra y Marina, se ha.
servido desestimar la petici6n del interesado, por
oponerse las leyes vigentes á la concesi6n.
-De :re{lJ. orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y demá.'l efectos. Dios guarde á Y. E. muchos años.
Madrid 9 de abril de 1913.

LUQUI!

Señor Capitán general ds 1& octava región.

Señor Presidente del .conséjo Supremo de Gu-erra. y
:Marina.

'" * '"
DESTINOS

Excmo. Sr.: El Rey (q. D. g.), por resolución
fecha de ayer, se ha servido disponer que los jefes
de Infantería comprendidos en la siguien~ 1'31ación,
pasen á. mandar los cuerpos que en la. ill.lsma se les
~~lan. '

Da real orden lo digo á V. E. para. su conocimiento
y demás efectos. Dios guarde lÍo V. E. muchos años.
Ma.drid 10 de abril de 1913. .

LUQUE

Señor Capitán general d. la ~egunda. región.

SeñoreE> Capitanes generales de la tercera, quinta y
octava regiones y de C:anarias é Interventor gene­
ral de Guerra.

Relación que Be cita

Coroneles

D. Manuel Casalini Berenguer, del regimiento de Ex­
tremadura, 15, al de Gra.Il3ida, 34.

)} José Sánchez-Fano Viado, Vicepresidellte de la
Comisión mixta de reclutamiento de Almería,
al regimiento de Las .Pal~, 66. .

)} J'osé Gómez del Rosal, VlCepresldente de la Co­
misión mixta de -reclutamiento de Granada, á
la zona de Córdoba, 12,

» Enrique Peña Ajenjo, ascendido, del regimia-nto
.de Tetuán, 45, á, la zona de Oastellón, 21.

}~ Mariano Briones Bonafonte·, de la zona, de So-
ria, 42, á la de Zaragoza, 33. ,

)} .Tosé Porras Castellanos, Vicepresidente de la Co­
misión mixta de reclutamiento.de Huelva. al
'regimümto '. de Eoctremadura, 16.

Teliiente coronel

D. Lorenzo Malina Carbonero, del regimiento de Za­
mora, 8, al batallón Cazadores de Gomera Hie­
rro, 23.

Ma.drid 10 de abril de 1913.-Luque:

* * '"
Excmo. Sr.; El Rey (q. D. g.) se ha servido dis­

poner que 106 jefes y oficiales de Infanoo.ría compren·
didos en la' siguiente relación, pasen á las situacio­
nes ó á servir los destinos que en la misma se
!:es señalan.

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y demás efectos. Dios guarde á V. E. mnchos años.
Madrid 10 de abril de 1913.

AOUSTIN LUQUE

Señor Capitán gen~ral de la cuarta región.

Señores Capitanes generales de la primera, sagunda
.r sexta regiones, .Comandantes .generales de Cau­
ta, Melilla y Larache é Interventor general de
Guerra.

Belaci6n que Me cita

. Comandantes

D. José ,Calvet Beltrán, juez instructor en la pri­
mera región, á desempeñar igual cai-go en L&-
rache. ' .

» Yrannel de las Heras Jiménez, excedente en la.
primera región y tabor de Larache, encomi­
sión, al tabor de Alca,zarquivir, 2.

}) Federico- Berenguer Fusté, del ,regimiento de As­
turias, 31, al tabor de ArcHa, 3.

» Celestino García Miranda Rato, del batall6n Ca­
zadores de Tarifa, 5, á la Sección del detall

. y contabilidad de tropas, indígenas de. Larache.

Capitanes

D. Pablo Alfara Alfara, del regimiento de Andalu­
cía, 52, al tabor de Larache, 1.

» José Villalón Rarceló, del regimiento de Astu­
rias, 31, al tabor de Larache, 1.

» Salvador ~fúgica Buhigas, del regimiento de Co­
vadonga, 40, al tabor de Alcazarquivir, 2.

» Luis Orgaz Yoldi, excedente en la primera'l'9gión,
al tabor de Alcazarquivir, 2.' .

;\ José :Yrillán Terreros, del batallón Cazadores de
Figueras, 6, al tabar de Arcila, 3.

i¡ Tulio López Ruiz, del grupo de ametralladoras
de la segunda brigada de la segunda división,
al tabor de Arcila, 3.

), ::\lariano Ferrer Bravo, del regimiento de Cova­
donga, 40, á desempeñar el cargo de secre­

.tario de causas en Larache.
» Anreliano Sanz Gracia, del regimiento de Cova­

donga, 40, á la sección de tropas y asuntoi
indígenas de Lar~che. '

Primeros tenientes

D. José Ausina Bueno, del regimiento de la Reina, 2, )
al tabor de Larache, 1. 1,·

» Luis Ruedas Ledesma, del cuadro para. eventualida- '}i
des del. se;vicio en Melilla é inspección .de ,l
fuerzas mdlgenas de Larache, al tabor de Ar- :~'\
cila, 3. .' .'t,

» Emilio Torres Iglesias, del.regimiento de San Quin­
tín, 47, á la sección de tropas y 'asuntos in­
dígenas de Larache.

)¡ Jua,n López Bustamante Cadenas, del reO'imienta
de Covaaonga, '40, á la Secci6n del detall ,
contabilidad de tropas indígenas de Larache.

I
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D, José Escassi ~bada, del regimiento 'de Astu­
rias, 31, 1;11 tabor de Alca2;l1rquivir, 2.

Segundos tenientes (E. R.)

D. Eugenio Alonso Maraver, del regimiento de Co­
vadonga, 40, al tabor de Arcila, 3.

l> Emilio Esteban Villora, supernumerario sin suel­
do en La ,primera región, al tabor de Larache, 1.

l> Miguel Jimeno Acoata, supernumerario sin suel­
do en la primera regi6n, al tabor de Lara­
che, L .

)' Baltasar Manso Serrano, del regimiento de Ceu­
ta, 60, é inspección de trop,'1s indígenas de
Larache, al tabor de Alcazárquivir, 2.

Antonio DomÍllguez Salguero, supernumerario sin
sueldo en la primera región, al tabor de Al­
cazarquivir, 2.

)) Ricardo Navas de Alda, supernumerario sin suel­
do en la primera región. al tabor de ArM­
la, 3.

» Juan Gavi1án de Pró, supernumerario sin· sueldo
en la primera regi6n, al tabor de Areila, 3.

Madrid 10 de abril de 1913.-Luqne.

* .. *
ti

RESERVA GRATUITA

Excmo. Sr.: Vista la instancia que V. E. cursó
á este Ministerio en 17 de marzo próximo pasado,
promovida por el sargento licenciado D. Emilio Sán­
chez López, oficial quinto de Administración civil,
con destino en la Delegación especial del Gobierno.
de S. M. en Menorca, en súplica de que se .le COJl­

ceda el ·empleo de segundo teniente de la reserva
gratuita !de Infantería, el Rey (q. D. g.). se ha
servido acceder á la petición del interesado, por
reunir las condiciones que previene el arto 2.0 de la
tercera parte de la ley de 6 de agosto de 1886
(O. L. núm. 324) y real decreto de 16 de diciembre
de 1891 (C. L. 478); debiendo disfrutar en dicho
empleo la antigüeidad de 11 de enero último y quedar
afecto á la. Subinspección, de< las tropas de la isla
de Menorca. '

De real orden 10 digo a V. E. para su conocimiento
y demás ef€ctos. Dios guarde á V. E. muchos años.
Madrid 9 de abril de 1913.

LUQUE

Señor Capitán gtlneral de Baleares.

.. .. lO

RETIROS'

Excmo. Sr.: Visto el expediente instruído en esta
región á petición del soldado de Infantería Mariano
Bascuñana Rodríguez; y resultando comprobado sü
estado actual de inutilidad, el Rey (q. D. g.), de
acueido con lo informado por el Consejo Supremo de '
G:uerra y Marina en 24 de marzo último, se ha ser­
Vl?O disponer que el interesado cause baja en el
EJército como inutilizarlo en campaña, por hallarse
oomprendido en el l1-rt. 1.0 de la ley de 8 de julio

de 1860 Y carecer de derecho al ingreso en el Cuerpo
de Inválidos, que solicita en primer término, cesando
en el percibo de haberes como expectarlte á retiro, por
fin del corriente mes, y haciéndole el seiíaJ.amiento
de haber pasivo que le corresponda el citado Con­
sejo Supremo. . '

De real orden lo digo á Y. E. para su conocimiento
y demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos afias.
Madrid 9 de abril de 1913.

tUQUE

Señor Capitán general de la primera 'regi6Ih

Señores Presidente del Consejo Supremo de Guerra y
Marina é Interventor general de Guerra.

•••

SeccIón de ArtUlerla
DESTINOS

Excmo. Sr.: El Rey (q. D. g.), por resolución
de esta fecha, ha wnido á bien confenr el mando dg
la Comisión Central de Remonta de Artillería al
coronel del arma D. Ramón Bustamante y Casaña,
que se h1tllaba en situación de excedente en esta
región, y en comisión en la ,Tunta Facultativa. ce­
sando en dicha comisión.

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y demás efectos. Dios guarde á' V. E. muchos años.
:Nladrid 10 de abril de 1913.

LUQUE

Señor Capitán general de la primera región.

Señores Director general de Cría Caballar y Remonta
é Interventor general de Guerra.

•••

Sección de Intendencia
INDEMNIZACIONES

Excmo. Sr.: El Rey (q. D. g.) se ha servido
aprobar las comisiones de que V. E.. dió cuenta á
este ¡Ministerio en 10 del actual, desempeñadas en
los meses de octubre y diciembre' último y enero del
año actual por el personal comprendido en la relación
que á continuación se inserta, que comienza con
D. Fernando Pastrana y, Pérez Iñigo y concluye
con D. Isidro Lorenzo González Albern; declarándolas
indemnizables con los beneficios que señalan' los ar­
tículos del reglamento que en la misma se expresan.

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y fines consiguientes. Dios guarde á V. E. muchos
años. Madrid 22 de febrero de 1913.

Señor Capitán general de la. sexta región.

Señor Interventor general de Guerra.
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14/enero'119131 l6/enero.¡ 1913
25 ídem. 1913 26 ídem '1 1913
2 idem. 1913 2 ídem. 1913

Burgos ... IPalencia.....•

MES DE ENERO DE 1913

MES DE OCTUBRE DE 1912

Ofic'al ° . ¡D. Fernando Pastrana y Pérez-¡
I 2.... Iñigo \Ioy II

MES DE DICIEMBRE DE 19121

¡Conducir caudales para 10s1 I I I I
'11 '"~P'" d, P,],,,,,,, "11 3 .,h«. '9" 6 .,,,,".] '9"

Anxiliar la revIsta de ar-~

Dep,o arm.O Bilbao..• ' ICo~andanteaID. Francisco Cobián Montoto ., 2 Y IOIIBilbao .•. ¡Punta Lucero y) ~~~r~~;o te l~~ 5c~~~~: 21 Idicbre 119121 211dicbrel 1912
Mem M. taller 2. »]oséHerreroAlvarez 2YlOjIdem , Algorta ; dancia de Artillería de :11 ídem.. 1912 2Iidem.. 1912

San Sebastián .

lf

Intendencia .....•....

·ldem ..•....•......•• IOficiaI2.0 ... /» José MarUn Urbina ......•
Zonareclut.°Santander l.erteniente. J Pedro Manjón San]osé .....
Ingenieros ¡caPitán. »Manucl]iménez Fuente. ' ..

Intendencia IMayor . ., .. ID. Francisco Esteban Nieto .•. 110 Y IllISantander Santoña .. , ..•. 'llpresidi.r un~ subasta del
SubSIstencIas .••.......

10 Y1III'santoña .. Santander .•.. Cobrar libramientos .
24 Santander Torrelavega Conducir caudales .

10Y II Burgos /palencia Reconocer filtros adquiri-
dos para edificios mili-

tares ..... ·········1 3l
idem 'l 19

1
31 41idem.. 11913

T b· O' d 'Efectuar el viaje por un. .. ru la vle o J • • •
3.er reg. montado Art.a Otro > IgnaCIO Albarellos Renoeta. 10Y II Idem '1 S'· í mes concedIdo como 16 ¡dem. 19131 31 Idem 1191

y egovla , primero ..

D
. ., . IPunta Lucero y'Revistar el material del . I

ep.~ arm.o BIlbao .. Comandante. » FranCISco Coblán Montoto .. 2 y 10 Bllbao ... ¡ Algorta ..... .'¡ dichas baterlas ......r30 Idem 19131 31!ldem .1 1913
·s ' ;, M' . ~SUb.or médi-¡ > Isidro Lorenzo González Al-¡ B I Practicar tres reCOnOci-¡ . Ianidad d¡tar•.. '" c ~ a bern 10Y II urgos ... Santander...... / . t o"' cultat'IVos 28 Idem. 19131 »o "'. •.•• • • ~ ..•.•••••••.••. filen o." la . .,

I I I 1\ I

* * *
y fines consiguientes. Dios guarde á V. E. muohos
años. Madrid 24 de febrero de 1913.

para su conocimiento I&ñor
1.. .! Señor

&cmo. Sr.: El Rey (q. D. g.) se ha servido
e.probar las comisiones de que V. E. dió cuenta á
~ Ministerio en 13 de enero próximo pasado, des­
-aWpeñadas en los meses de octubre y diciembre de
!.iJ12 por el personal comprendido en la relación que
á continuación se inserta, que comienza con don

Vicente Morell Clemente y concluye con D. José
Oabeza Piquer; declarándolas indemnizables con los
beneficios que señalan los artículos del reglamento
que en la misma se expresan.

De real orden lo digo á V. E.

LUQUI!

Capitán general de la quinta región.
Interventor general de Guerra.

_.~
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• ;
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Cuerpos

30cbre'. 1912' 6 oCbre'11912
3 ¡dem. 1912 6 idem.. 1912
2 idem • 1912 24 ídem [912
2 idem • 1912 24 ídem. 1912
7 idem . 19[2 12 ¡dem. 1912

'Tdem. 1912 24 ídem. 1912
5 idem. 1912 [2 idem.. 19 12
2 idem . 1912 6 ídem.. 1912
2 idem 1912 6 idem•. 191Z

30 dicbre 1912 31 dicbre 1912
I ¡dem. 1912 21 idem.. 1912
1 idem. 1912 21 ídem.. 1912
3 idem. 19 Í 2 4 ídem.. 1912
2 idem. 1912 3 ¡áem•• 19[2
1 idem . 19[2 3 idem.. 1912
1 id.em . 1912 8 idem.. 1912
4 idem,. 1912 5 idem.. 1912

18 idem. 1912 19 idem.. 19 12
8 idem . 19 12 • ) )

1 idem. 1912 21 di.cbre 1912
1 idem . 1912 2

l
idem,. 1912

1 idem. 1912 2' idem.. 1912
1 idem . 1912 2 idem.. 1912

26 idem. 19[2 27 ídem.. 1912
30 idem. 1912 31 idem. 1912

26 idem. 1912 28 idem.. 1912
29 idem. 1912 31 idem.. 1912

....
23
23
6

15
8
5
5. ,
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2 !21

21
2 t
2
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2
2
2
;;1

2
2

3
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LUqtJE

t
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» Jaime Casas Cudoni. .•... '110 y lJ Idem Idem Idem.; ..
» Felipe Porta é Iza..•....... [O Y11 Idem .. ,. Idem .....•.•..• Idem •••...•..••.•.•....
) Enrique Alvarez Martinez .• 10 Y II Idem Casetas Idem.••••..•....•......
) Ramón Rios Balaguer 10 Y lJ Idem Varios puntos .. Idem ..
» José Cremades Suñol .••.•. 10 Y 1I Idem •... Idem .••..••.•. Idem .......•..•...... ' .
) Agustin Loscertalesy Sopena 10 Y 11 Idem Zaragoza....... Idem.. . .
) Félix Chacón Trasobares 10 YlJ Idem Idem...... . ldem .
) Tadeo Baldovin Marqués [O YlJ Idem Idem , [dem ..

MES DE DICIEMBRE 1912

Dep.o arm.o de Jaca ..• ¡Comandante.jD. Federico López Sanjusto ... 10 Y 11 aca...... ColldeLadrones Revista mensual á material
de guerra•.•..•...•...

» Rufino Ginés Marqués. . . . 10 YII Zaragoza. Madrid....•.... Asistir concurso de tiro .
) Ildef{)nso Marín López..... 10 Y Il Idem Idem...... . • Idem .
» Gt"naro Lahuerta Marqués. I 24 Huesca Barbastro , Conducir consignación...•
) Elviro de Juan Santamaría.,. 24 Pamplona Tafalla Idem ..
» Julio Fortea García... . 10 Y II Zaragoza. Madrid Conducir fuerzas..•.....
) Primitivo Peiré Cabaleiro .. " [O YIII Idem •..• Idem Asistir concurso de tiro •.
» Rafael Chicoy Arreceygor 10 Y 1I [dem Huesca .....•.. Vocal Comisión mixta •...

El mismo. : , '" 10 Y 11
1
Idem Id~m : Ide~.,' ..

D. Venancro Herrero UrqUlza. 10 y I li Idem .••• BUjaraloz y Pllla. SUmlnlstro de agua•....•.
» Santiago Pérez Sáiz •.•. ~ .. , la y I l/pamPlona Irurita (Navarra) Reconocer un soldado en-

fermo '....••.......
) Carlos Amat Pintado ....• 10 Y 1I Idem ..•. Idem ' Idem .
» Cosme Valdovinos García .• 10 Y 11 Idero ... , ldem .......•.. [dem ...•..•....•.....•
» Ramón Ortiz de Landazuri.. la y 11 Jaca .. " Huesca .. , Cobrar libramientos .
» Rodolfo de la Rubia.. .. . .. 10 Y 11 Idem Idem ' Idem .
il Ramón Ortiz de Landazuri.. la Y 1I Idem , Idem ..•...... '1lIdem . . . . . . . • . . . . .. . •.•
» Avelino Banal Lorenz ...•.. 10 Y 11 Zaragoza. Pamplona ..... Asesor de un Consejo de

guerra ..... ' ... ,
Idem ........•......• 10tro 2.a.•... / » José Cabeza Piquer. . •. • .. 10 Y11 Idem ..•. Logroño Idem •.•............•...

R~g. Iof." Infante, 5 •.• Capitán. ~ .•.
I<tem íd. Aragón, 21 . .. Otro...• ; .•.
Zona, 34.•...•.••..••. I.er teniente.
Idem 35.••.••.••..•.• Otro.•.....•
Rt;g. Inf." Gerona, 22. Otro.... , .. ,
Idem .....••..•...•.. Capitán••...
7.9 mon~ado ....••..•. Médico 1.0••

Idem ~. »
Idem '2. ° teniente.
Sanidad militar •...... Med. ° mayor.

Ma.drid 24 de febrero de 1<) 13 .

Reg. Inf.a Aragón. '21. .¡I.er tenjente.¡D. Vicente Morell Clemente .. I[O Y IlilZaragona.IZaragoza .•....• IIFili.ar y socorrer ferrovia-
1'105••••••••• ~ •••• , •••

Idero íd. Gerona. 22.• ' 2.° teniente..
Iqem P9ntoneros .. '" Capitán ..•..
Iclem .. " ..•..••...• I.er teniente.
Idetn •.•.•.•....•.. '. Capitán .••.
Idero .• ' ....•.•..•... Otro .
Ingenieros ••. " ;. . .. Otro.. , ...•.
E: M. de Plazas .•... Comandante.
IdeAl. • . . . . . • • . . . . . .. Capitán ...•.

Iq,em .............••. Otro.....•..
C~b.a Almansa....•.. Médico I 0 .

Il\tendencia ••.. , ... ' • Oficial 2. ° .
Iúero. '" •.•.....• ' .• Otro 1.0 .•••

·I<!em Otro 2.° ..
Cuerpo JuridicQ militar T. auditor La
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LUQUE

Deuor Capitán general de Baleares.

Señor Interventor genetal de <1ucrra·.

Inserta, que comienza con D. Francieco 'Pérez ole-I y fines consiguientes. Dios guarde á V. E. mUC!lO$
mente y concluye con D. Francisco Fernández Iz- años. Madrid 24 de febrero de 1913.
quierdo, declarándolas indemnizables con. los bene­
ficios que señalan los artículos del reglamento que
en la mis1Xll1 se expresan.

De real or<1cn lo digo á V. R para su conr>eimiento

Excmo. Sr.: El Rey (q. D. g.) se ha servido apro­
l::Ia;:r las comisiones de que V. E. di6 cuenta á este
Mmisterio en 15 de enero' último, desempeñadas en.
1013 meses d~ diciembre de 1912 por el' personal
'Comprendido en la relación que á continuaoi6u se

Relación que SI cita.
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NOllJlRES

) ,Teodoro Glftl.rner Benedict91 10 y II l/Mahón.

:t FranciscoFernándezlzquier-
do, ...•..••••....•...•• \IOY III1Idem...

OINel

"

Ouerpos

Artillería...•..•.•.... (Capitán ..• , .1 :t Bernardo Rebasa Boyeras.

Reg. lnf.a Palma, 61 .•• Ir.er teniente.1 ) Antonio lHootes Castelló.

Idea. . .. .. .. . ... .. .¡c.o guerra 2.
a

Intendencia militar•..• Mayor ....• ,

E. M. Gral. del EjércitolGral. divisiónlD. Francisco Pérez Clemente ..

._--~--_._-_.~.. '

¡ ~sa l!'ECEU. S!
!~~e. PUNTO i:
"'!s¡ Ei
~ ... "''''' en que,lJrtncl.ia en que termina ;: I Obller·ti!~ de IU donde tuTe lliBar Oomillón conferida ~ vaciones

:I~' rwdencia la comllión Di',\, Mes I~ ~L~:.J~ f 1----

10 y' III¡:P.alma...• Ibiza. . Pasar la revista anual de 1
armamento, reglamenta-

, ria. •••..•.. ..•..•.. 6
lO y Ilj dem .... Idem....... •. Acompañar aL anterior ge­

neral como Ayudante de
campo ....•••... , .• 11 6

10Y III~dem..... Madrid......... Conducir 18 individuos
destinados al regimiento

lde Fe(rocarriles .....•. , 1

, Antonio Calero Barceló •. ., 24 Idém 'IInca. . . . .•. IlConducción de caudales, 3
:) Aurelio BaUenilla Espinal .' 10 y II Idem Ibiza..... . ...• ~AUltiliar la revista anual\ 6

I
de armamento, pasada á

) José Piza Calmán.. " " 10 YII Idem" ,,¡[dero.......... las fuerzas de dicha Isla. 1 6
:t Pedro Villegas Casado.. : 10 Y rr Mahón Madrid 1IAsistir al concurso de tiro'l! I{

'Manacor y Puer-'
, to Cristo, son~Representar al ramo del 7 di bre

.comand.aIng. MallorcaICapitán 1» Joaquín Col! Fuster , IS 1Palma \ Servera, Port gue~'ra en e.lreplant.eo del 18 c

I
' I Vey, Muro y varIOS cammos vecma:esl 20

\ otros. puntos.. ,11
O 1 S M ' Lo- d 1M h6 lMercadal y For-jRevista de edificios mili-¡

l~em id. Menorca ... "1 tro.." .... , :t Víctor an ,arhn sa a.. 10 y lIt a n, '} neHs........ 1 tares ... ." ..... ") 2~;

lde,m '.. .. . . . > IEl mismo. • .. ' .. • .. .. • , 18 IIIdem .•.• 'En el campo. . ¡COmprObar é inspeccionar¡
las obras de la carretera
de Mahón á Fornells ••• 11.27

InterY~nción Militar., . ¡Oficial 2.° ... 1) ,Mariano Landa de la Torre .110 y rr!lPalma.... [nca •.••......• fnte;ve~irla revista dcCo-
11 mlsano .. " h 2

lMercadal y For-~Revista de edificios mili-I
./ nells•.•...... ~ tares... . •.•......•••• í 24

.¡Idem •.•...••• ,1Ltlem de id 11 24
• I .... r, H, ti'" ,

Madridú de febrero de 1913.

Reg. Inf. a Inca, 62..... \Otro.. , . ..

lComandante.
-Comd.a Art.a Mallorca. M.O taller al'­

t mero ••...
Idem íd. Menorca ..•.. 1r.er teniente
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Secclon de SanIdad .HIIltor

y demás efectos. Dios guarda á V. E. muchos afl.OI!l.
Madrid 9 de abril de 1913.

AOUSTlN LUQul!

Señores Capitanes generale:> de las regiones, Balea.­
res y Canarias, Comandantes generales de Deuta.,
:vrelilla y Larache.

Señor Interventor general de Guerra..

D. O. n"ÓJn. 80
¡

PENSIONES DE ORUCES

Excmo. Sr.: Vista la instancia promovida por
el escribiente del Cuerpo auxiliar de Intendencia don
Juan Bautista Monterrubio Díez, en súplica de pen­
sión por acumulación de tres cruces rojas sencillas
del Mérito Militar que posee, el Rey (q. D. g.) ha
tenido á bien conceder al reourrente la pensión de
cinco pesetas mensuales, por hallarse comprendido
en el arto 49 del reglamento de la Orden. aprobado
por real orden de 30 de diciembre de 1889 (C. L.·nú­
mero 660) Y real orden ele 7 de enero de 1890
(D. L. núm. 4).

De real orden lo digo á. V. E. para su conocimiento
.., demás efectos. Dios guarde A V. E. muchos años.
)fa.drid 9 de abril de 1913.

•• _. t

121

LUQUE

seDGr ID.tet"Tentor ¡eneral de ,Guerra..

* * '1'

RETIROS

Excmo. Sr.: Visto el expediente de inutilidad ins­
truído á petición del soldado de la 2." Comandancia
de tropas de Intendencia, Francisco García Gárofa;
J resultando comprobado su estado actual de inuti­
lidad, el Rey (q. D. g.), de acuerdo con lo inror­
IIJ.a.do por el Consejo Supremo de Guerra y Marina
en 31 de marzo próximo pasado, se ha' servido dis­
poner que el interesado cause baja en el Ejército
como inutilizado en acto del servicio, con sujeción
á lo preceptuado en la real orden de 18 de septiembre
de 1836, cesando en el percibo de sus haberes como
expectante á retiro, ~n fin del corriente mes, y ha­
ciéndole el señalamiento de haber pasivo el citado
Consejo Supremo.

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años.
ll&drid 9 de abril de 1913. .

LUQUE

Señor Oapitán gene~ de la segunda región.

S$ñores Presidente del C~j() Supremo de Guerra
y ,~. élnterventor general de Gueria:.

***
S,UMINISTROS

~cmo. Sr.: Autorizados los Parques de summlS­
tro de Intendencia y Fábricas militares de subsisten­
eiáB de la Península, Baleares, Oanarias y territorios
del Norte de Africa, por reales decretos de 23 del
uoviembre ·de 1911 y 13 de marzo de 1912 (D. O. nú­
meros 262 y 60, respectivamente), para que efectúen
~ l1;tdquisiciones de artículos que necesiten por me­
?fa ue' concursos mensuales, y con el fin de que los
mteresados ·en ellos tengan el debido conocimien­
to,.el Rey (g. D. g.), de acuerdo en lo esencial con
lo ulformado por la Intervención general de Guerra,. ha
tenido á bien disponer se manifieste que, dentro de la
8e~unda qúincena del mes actual, se publiquen ~n los
«]~hatios 'Oficiales)} y «Boletines Oficiales)} de las pro­
V1Ucia:S los anuncios convocando licitadores para los
concurs0s, que tendrán lugar de.ntro de los cinco pri­
mero~ días del mes de mayo próximo venidero, en los
menclOnados Parques y Fábricas. con el fin de inten­
~ las adquisiciones. de 16s artículos de los serviciDs
1e subsistencias y acuartelamiento que necesitan para
~ a;tenciones del mes y repuesto reglamentario. Es

alllffilsmo la voluntad de S. }f. se comunique que
los pliegos de condiciones y la.s muestras de .artículos
que se tratan de adquirir estarán de manifiesto los
~í~laborables, en los correspondientes establecimien-

OSI' desde que se anuncien hasta. el día que se
ce ebren.

:De"reaJ. orden lo di~o á V. E. para su conocimi'ento. ~.

DESTINOS

.Excmo. Sr.: El Rey (q. D. g.) ha tenido á bien
dIsponer que el sanitario .de segunda de la primera.
compañía de la brigada de tropas de Sanidad MilitaJ.',
]'rancisco Padilla Jiménez, pase destinado á la com­
pañía mixta de Sanidad Militar de :Melilla.

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y demás efectos. Dios guarde á V. :FJ. muchos añoil.
Madrid 9 de abril de 1913.

LUQUE

Señor Capitán general de. la primera región.

Señores Oomandante general de M~lilla é Interventor
general de Guerra.

'" '" '"
REEMPLAZO

Excmo. Sr.: En virtud de lo dispuesto en la. real
orden de 12 de diciembre de 1900 (C. L. núm. 237)
y accediendo Ji lo solicitado por el farmacéutico
mayor de Sanidad Militar D. Francisco Sánchez La­
horra, de reemplazo forzoso en Santa Cruz de Tenerife
e~ ReJ:", (q. D. g.) se ha servido resolver que paae á,
s!tua,clOn de reempla.zo, con residencia en dicha ca-
pital, por el .término mínimo de un año. .

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y fines consiguientes. Dios guarde á V. E. muchos
años. Madrid 9 de abril de 1913.

Señor Capitán general de Canarias.

Señor Interventor general de Guerr&.

SeccIón de Justlclll vAsunlos geBerales
RETIROS

Excmo. Sr.: Cumpliendo en 23 del mes actual la
edad reglamentaria para el retiro forzoso, el capitán
h0~orífico, primer teniente de Infantería' (E. Ro),
retIrado -por Guerra, D. José Echeva.rri Sánchez el
Rey (q. D.. g.) ha tenido á bien disponer cause baja
en l~ nómma de retirados de esa región, por fin del
cornente mes, y que desde l.Q de' mayo siguiente,
se le abone por la Deleg-ación de Hacienda de la
provincia de Sevilla el haber de 168,75 pesetas men­
suales, que en definitiva, le fué asig-nado por real
orden de 21 de. febrero de 1903 (D. O,. núm. 42), de
acnerdo con lo mfQrmaclo por el ConseJo Supremo de
Guerra y J'\Iarina, como comprendido en la ley de
8 de enero de 1902 (C. L. núm. 26).

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y fmes consüruientes. Dios guarde á V. E. muchos
añ.os. Madrid 8 de .abril de 1913.

LUQul!

Señor Oapitán genera.l de la segunda región.

Señore.s President~ del Cons·cjo S';lpremo de Guerra y
:M?Xllla, Intendente general ml1itar é Interventor
g.eneral de Guerra.
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SecdGn de IDstrueclon. Reclutamlenlo
, Cuerpos diversos

ABONOS DE TIEMPO

Excmo. .Sr.: Vista la instancia promovida por
el primer teniente de la Guardia Civil (E. R.), don
Claudio Coque Blanco, en súplica de abono, paTa
efectos de retiro, de la mitad del tiempo que sirvió
en la isla. de Cuba. en clase de sargento personal
reenganchado, el Rey (q. D. g.), de acuerdo con
lo informado por ese Consejo Supremo en 28 del
mes próximo pasado, se ha servido disponer le sea
de abono, para los mencionados efectos, la mitad
del tiempo comprendido entre el 9 de junio de 1889
v el 20 de abril 'de 1890.
. De real orden. lo digo á V. E. para flU conocimiento
y demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años.
Madrid 9 de abril de 1913.

LUQUE

Señor Presidente del Consejo Supremo de Guerra y
Marina. .

Señor Director ¡aneTaI de la Guardia Civil.

* * 'i'

ACADEMIAS

Excmo. Sr.: Vista la instancia promovida por
D." Candelaria Hidalgo Benítez, domiciliada en San
Fernando (Cádiz), calle de Juan de 11ariana, núm. 12,
viuda .del primer teniente de Infant.ería de ~farina

D. Manuel Palma Lorenzo, en súplica de que á su
hijo D. "}Ianuel Palma Hidalgo se le concedan los
beneficios que la legisla.ción vigente otorga para el
ingreso y permanencia ·en las academias militares,
como huérfano de marino muerto de resultas de
enfermedad adquirida en campaña, el Rey (q. D. g.),
oído el parecer del Consejo Supremo de Guerra y
Marina emitido -en 24 del mes próximo pa,sado, se
ha. servido desestimar la petición de la recurrente,
por haber transcurrido el plazo que marca el aparta­
do D del arto 3.2 del real decreto de 21 de agosto
de 1909 (C. L. núm. 174).

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y _demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años.
:Mil,drid 9 de abril de 1913.

LUQUE

Señor Capitán geneml de la segunda, re¡ión.

Sefior Presid.nte del Coneejo Supremo de Guerra. y
Marina.

* * '"
"Circular. Excmo. Sr.: El Rey (q. D. g.) ha. tenido

á bien aprobar las bases y el pxógru,ma que en lo sn­
cesivo han de regir para el concurso de oposiciones
á ingreso en la Academia Médico :M:ilitar, y que se
insertan á continuación.

De real orden lo digo á V. E. para :m conocimiento
Madrid 10 de abril de 1913.

LUQUE
&iior...

BASES

para el concurso de oposiciones á ingreso en la
Academia Médico-militar.

Artículo 1.0 De conformidad con lo dispuesto en
el reglamento orgánico aprobado por real orden de
22 de abril de 1899 (C. 1J. núm. 87), el ingreso en
el Cuerpo de Sanidad Militar, sección de medicina,
se hará en la Academia crea,da al efecto, ingresando
como alumnos, y previa oposición, los doctores ó li­
~enciad.os en Medicina que obtengan mejores califica·
.iones .n.trft l€lil aspirantes que hayan aprobado los

ejercicios hasta cubrir el número· que se señale én
la convocatoria.

Art. 2.0 Los alumnos tendrán la asimilación y
sueldo de s egundos tenientes del Ejército.

Art. 3.2 Cursarán, desde el 1.2 de octubre al 30
de junio, las enseñanzas consignadas en el plan de
estudios. Para. la calificación de fin de curso se
substituirán los exú'menes por las notas que resulten
de la conceptuación de los alumnos. eu ht forma que
previene el reglamento orgánico de la Academia. .

Art. 4.Q Los ejercicios de oposición se verificarán
en -el local de la Academia y serán públicos.

Art. [i.n Los aspirantes á ingreso deberán reunir
las circunstancias siguientes;

1,l' Ser español ó esta.r naturalizado en España.
2.lL No exceder de la edad do treinta años el día

La de octubre próximo.
3.a. Hallarse en el pleno goce de sus derechos ei­

vi;les y políticos y ser de buena vida y costumbres.
4.a. Tener la aptitud física que se requiere para

el servicio militar.
5.a. Haber obtenido el. titulo de doctor ó licenciado

en Medicina y Cirugía en .algunas de las universi­
dades oficiales del reino, ó tener aprobados los ejer­
cicios necesarios para ello; y

6.2 Ser soltero ó viudo sin hijos.
Art. 6.0 Los que pretendan tomar parte en el con­

curso de oposicíones á plazas de médicos alumnos:
justificarán: '

(a) Que son españoles y no exceden de la edad de
treinta años en la fecha ma rcada, con certificado
de inscripción en el Registro civil ó con copia, en
debida regla legalizada, de la partida de bautismo.
en defecto de aquél; debiendo acompañar; en uno y
otro caso, la cédula personal.

(b) Haberse naturalizado en España y que no ex­
ceden de la edad de treinta años, con los correspon­
dientes documentos en toda regla. legalizados, y su
cédula personal de vecindad.

(e) Hallarse en el pleno goce de sus derechos ci­
viles y políticos, y ser de buena vida y costumbres,
con certificación de la autoridad municipal del pue­
blo de su residencia, expedida y debidamente legali­
zada en fechas posteriores á la del edicto de esta
convocatoria.

(a) Que tienen la apt~tud física que se requiere
pa;ra el servicio militar, mediante reconocimiento fa­
cultativo verificado en virtud de orden del director
de la Academia, por los médicos de la misma que
designe pa;ra ello.

(e) Haber obtenido el título de doctor 6 licen·
ciado en Medicina y Cirue;ía en algunas de las uni­
versidades oficiales del remo, 6 te:ner aprobados los
ejercicios necesarios para ello, con testimonio 6 copia
legalizada de dicho título ó certificado de la uni­
versidad en que hubiesen aprobado los ejercicios.

(f) Los que sólo hubiesen presentado certificación
universitaria de tener aprobados los ejercicios corres­
ponilientes al grad.'o de licenciado, deberán presentar
antes de finalizar el curso académico, para que se
incluya en su expediente personal, el testimonio ó
copia legalizada del título correspondiente, sin cuyo
requisito no podrán ser propuestos para su ingresó en
el cuerpo como médico segundos; entendiéndose que,
de no hacerlo así, renuncian á los derechos adquirí"
dos mediante la oposición y estudios posteriores.

(g) Justificarán el estado civil con certificaci6n
del juzgado municipal del último punto en donde ha­
yan. residido, debidamente legalizada.

(h) Además acreditará,n su situación militar por
medio del correspondiente pase.

Art. 7.2 Los doctores 6 licenciados en Medicina y
Cirugía que se hallen sirviendo en el Ejército, en la.
Marina ó en cualquiera otra dependencia del Estado,
y aspiren á tomar parte en las oposiciones, justifica­
rán aquella circunstancia con certificación librada
por sus jefes superiores.

Art. 8.0 Los aspirantes á ingreso en. la Academia
médico militar lo solicitarán en instancia dirigida al
director de la misma, formulada en papel del sello
de 11.11 clase, acompañando los documentos que jus-
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tifican las circunstancias expresadas en el arto 6.0, pu·
diendo también presentar al mismo tiempo, para que
se unan á sus respectivos expedientes, los certificados
que estimen oportunos acreditando sus méritos cien­
tíficos, literarios y profesionales.

Art. 9.0 Los doctores ó licenciados en Medicina y
Cirugía que por sí ó por medio de persona campe·
tentemente autorizada entreguen con la oportuna an­
ticipación á los 'inspectores de Sanidad :Militar de
las Capitanías generales de la península 6 islas. adya.­
centes, instancias suficientemente documentadas, di­
rigidas al director de la Academia médico militar,
solicita,ndo ser admitidos en el concurso de oposicio­
nes, serán condicionalmente incluídos en las listas
de los opositores, pero, necesaria y personalmente,
deberán ratificar dicho deseo mediante su firma en
la Direcci6n de dicha Academia, antes del día seña-
lado para el primer ejercicio. ,

Art. 10. Se entenderá que la instancia á qne se
refiere el artículo precedente ha sido entregada con
la oportuna anticipaci6n á los respectivos inspectores
de los distritos, siempre que desde el momento de la
entrega hasta el en que se cierra la admisi6n de ins­
tancias en Madrid, medie tiempo bastante para que
dicha instancia llegue por el correo ordinario á esta
capital. Se considerará suficientemente documentada,
siempre que con aquéllas se acompañen, en toda
regla legali;mdos, los documentos necesarios para que
los aspirantes puedan ser admitidos, excepción hecha
del certificado de aptitud física, que se ha de librar
y obtener precisamente en Madrid, conforme al ar­
tículo 6.0

Art. 11. No podrán ser admitidos á las oposiciones
los doctores 6 licenciados en :M:edicina y Cirngía que
lo soliciten, fuera de Madrid, cuando sus instancias
no lleguen á la dirección de la Academia antes de
que expire el plazo señalado para la admisi6n de
instancias. .

Art. 12. Los doctores 6 licenciados en J'lfedicina y
Cirugía que soliciten tomar parte en el concurso de'
opósiciones á plazas de médicos alumnos, abonarán
antes de comenzarse el primer ejercicio, en concepto
de derechos de oposición, veinticinco pesetas, sin
que les quede derecho alguno para reclamar su devo­
lución.

Art. 13. Quedan absoluta y terminantemente pro­
hibidas las pr6rrogas de edad para el ingreso en la
Academia en clase de médicos alumnos.

Art. 14. Los ejercicios de oposici6n serán cuatro:
consistiendo el primero en la contestación oral, de
cinco preguntas de entre las designadas para este
ejercicio en el adjunto programa; el segundo, en el
examen de un enfermo y exposición de su historia
clínica; el tercero, en la contestación oral de una
pregunta 'sobre anatomía topográfica y en la descrip­
ción y ejecución de una operaci6n quirúrgica en el
cadáver de entre las incluídas para este objeto en el
referido pr?grama, y, el cuarto, en la redacción de
Una memona, que ha de versar sobre un tema de los
expresados con tal objeto.

Art. 15. Los ejercicios serán calificados por cada
Uno de los jueces con una escala de cinco á diez
puntos de censura tan luego los opositores termi­
nfn cada ejercicio, teniendo en cuenta lo que dispone
e arto 20..

Art. 16. La ea.lificación general definitiva de los
Opositores deberá ser hecha por el tribunal en sesión
secreta, sumando los puntos con qne hubiese sido
conceptuado en eada uno de los ejercicios v orde­
nándolos de, mayor á menor número de puntos ob­
tenidos.

,El tribunal celebrará la sesión á que se refiere el.
p.arr?,fo preeedente, dentro de las veintieuatrQ horas
SIgUIentes á la terminaei6n del último ejercicio.

Art. 17. En el caso de que dos ó más opositores
O?tengan igual nÚmero de puntos de censm;a defini·
tI.va, el tribunal decidirá el orden de colocación, te­
menda en cuenta lo que se dispone para esto en el
reglamento orgánico de la Academia,.

;Art. 18. Oualquiera' que sea .180 forma en que el
tr¡bunal de oposiciones cite á los opositores para la

práctica de los ejerclClOS y el tiempo transcurrido­
desde la publicaci6n del respectivo, en cuyo tiempo,
necesariamente ha de estar incluída, cuando me­
nos, una noche, el opositor que no se presente á
,practicar un ejercicio á la hora precisa para que
haya sido citado, se entenderá por este solo hechO'
que renuncia á las oposiciones, quedando en el acto
excluído del concurso, salvo únicamente el caso de­
que, con la necesaria y oportuna anticipaCÍ'ón, haya.
hecho constar en debida forma que está; ocupado en
asuntos inexcusables del servicio, si fuera militar &
marino, 6 en el que, sin dejar de transcurrir veinti­
cuatro horas, siguientes á la en que debió presentarse
ante el tribunal, avise al director de la Academia.
ciue' no puede verificarle :ror hallarse enfermo. La
asistencia al cuarto ejerciCIO no admitirá excusa de
género alguno, ni aun siquiera la de enfermedad.

Así que tenga aviso el director de la Academia de
que algún opositor de los citados para la práctica de
cualquiera de los ejercicios, primero, segundo 6' ter­
cero, se hal~a enfermo, dispondrá se le reconozca con
urgencia, y en vista del resultado del reconocimiento;.
podrá señalar nueva fecha para' que dicho opositor
actúe, siempre que esta fecha sea anterior á la ter­
minación del ejercicio de que se trate; y de no po­
derlo verificar así, será excluído definitivamente del
concurso.

Art. 19. El aspirante que después de principia" un
ejercicio desista de continuarlo, se entiende que re­
nuncia á la oposici6n. Si extraídas las pJ;eguntas
que ha de contestar, habiendo comenzado ó no á veo,
rificarlo, tuviese que retirarse por causa de enfer-,
medad, lo mani~estará.así al presi~ente del tribun~l;
el cual podrá dIsponer que el OpOSItor sea reconocido·
en el acto, y, si fuera legítima la causa alegada, auto-'
rizará la nueva admisión, con arreglo á lo preceptuad<1­
en el artículo 18.

Art. 20. La calificación se verificará de] moU(}I
siguiente: cuando el opositor termine un eJercicio,
cada juez consignará en una papeleta el nombre del
actuante y la calificación de aprobado ó desaprobado,
expresando sólo en el primer caso el número de pun­
tos á que le considere acreedor. Firmará la papeleta.
y la entregará al presidente del tribunal que la guar­
dará ~n un 'sobre que ostente el nombre del opositm"_
Termmada la sesión pública, se reunirá dicho tribunal
en sesión secreta, procediendo el secretario á efectuar
e~ escruti:r;lÍo, dando lectura íntegra de cada papéleÚL
SI el oposItor obtuviese la aprobación por unanim:üTh.d,.
se sumarán los puntos de censuras dados poo: cada.
j'!;1ez, obten!éndose así" la, calificación del ejercicio;:
SI la obtUVIese por mayona, se computará cada voto­
de desaprobación por cinco puntos, que se sumarán,
á los que constasen en las papeletas' de' a.probación.,
Esta lleva, por tanto, consigo un mínimun de' treinta
y ci:r:co. puntos. En caso, de desaprobaciOn, sea por
unammldad Ó por mayorIa, no se efectuará la com.­
putación dé censuras.

Art. 21. Una vez concluídos los actos d'e cada. día.
y terminado el escrutinio, se fijará en el tablón de
anuncios una relación que consigne solo los nombres
de los aprobados y los puntos de ce;nsuras obtenidos
por cada uno.

Art.. 22. ?DI .o¡¡ositor que resulte desaprobado en
cualqUIer eJerclClO, quedará desde luego eliminado.
del concurso. '

Art. 23. El president~ del tribunal citará púMiclJ;,
y verbalmente, al termlllar los ejercicíos d'e cada.
día, ~.}os opositore~ que deban actuar en el s·ignien~
te, flJandose ademas en el tablón de anunci.os el
oportuno aviso, firmado por el seCTetario.

Art. 24. Dos días antes del señalado en la con­
vocatoria para comenzar' los ejercicios de oposiCi6n"
se expondrá en el tablón de edictos de la Acad'C'ffi'Í3/.
la; ~elación de los as:?irantes que, por 'remlir las éon-,
dlCIones reglamentarIas, han sido admitidos á con­
curso.

Art. 25. El día anterior al de la celebraci6n ñel
primer ejercicio, el tribunal procederá en sesión pú­
blica, previamente anunciada, al, sorteo de los as'pi­
rantes para la designación del orden en que havan
de verificar los cjerdcias. •
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PRIMER EJERCICIO

Art. 26. El primer ejercicio consistirá en la con­
testación oral de cinco preguntas, sacadas á la suerte,
por el secretario del tribunal, y correspondientes cada
una á uno de los cinco grupos especificados en el
adjtmto programa.

Art. 27. En la explanación de cada pregunta el
actuante no podrá emplear más de doce minutos.

Art. 28. 'El actuante que deje de contestar á al­
guna ó algunas de las preguntas que le hubiesen to­
cado en suerte, no llenará las condiciones de este
ejercicio, que se declarará nulo; quedando aquél, por
lo tanto, excluído de las oposiciones.

Art. 29. El secretario del tribunal consignará en
el acta correspondiente las preguntas designadas por
la suerte para cada opositor y el tiempo total em­
pleado en contestarlas.

Art. 30. Las preguntas que hayan sido objeto de
contestación en este ejercicio, no podrán repetirse en
el mismo día.

SEGUNDO EJERCICIO

Art. 31. El segundo ejercicio consistirá en el exa­
men y ~studio de 'UD. enfermo¡ desig:o.ado por la su~,
y en la expOsición oral de su historia clínica.

Art. 32. Los jefes de clínicas entregarán en la
Dirección del Hospital, con veinticuatro horas de
:anticipación á la del comienzo del ejercicio, tantas
hojas clínicas diagnosticadas y cerradas al día como
-enfermos tengan en la suya en condiciones de poder
utilizarse para este ejercicio. Si alguno de los en­
fermos correspondientes ,á las ?ojas ent;e~ada:.s f~­
lIeciese saliera de alta o cambIase de chmca o nu­
mero, ~l jefe de la misma dará parte :'Ll. director
del H9spital para que 10 ponga en conocnmento del
presidente del tribunal.

Art. 33. El tubunal podrá utilizar indistintamente
para este ejercicio práctico los enfermos de cualquiera
de las salas del Hospital cuyas hojas clínicas les
hayan facilitado.

Art. 34. Para este ejercicio el tribunal depositará
en una urna doce papeletas, en cada una de las
cuales estará consignada la clínica y el número de
la cama que en la misma ocupe el enfermo que por
suerte le corresponda.

Art. 35. Sacada á la suerte por el opositor una
de las papeletas de que queda hecho mérito, p!1sará
á la sala correspondiente, y proc~derá en seg';Id~ á
presencia del tribunal, de los opositores y del publico,
al examen del enfermo, tomando las notas que crea
oportunas. En este examen clínico solo podrá emplear
veinte minutos.

Art. 36. Terminado el examen de que trata el ar­
tículo anterior y separado á una distancia conve­
niente del enfermo, el opositor, dentro 'de la misma
s:;!Ja, manifestará al. triqm:al, de modo 9-ue le pueda
oir el público, el diagnostICO y pronóstico que haya
formado del paciente.

Art. 37. Acto seguido expondrá de viva voz en
ei local donde se practiquen los ejercicios, teniendo
presente lás notas que haya tomado, la historia clí­
nica, consignando en ella la eti.ología del. m~l, c.urso,
diagnóstico y pronóstico del mIsmo, las mdlcaclOIl;es
del presente y los medios. con que deban ser satIS­
fechas; en esta exposición solo podrá emplear el
opositor treinta minutos.

Art. 38. Durante la exposición á que se refiere
el artículo anterior, e~ opositor p~dr~ razonada:r;nente
reotificar el diagnóstICO y pronostIco que fIJÓ en
la clínica... . . .

Art. 39. El secretario consignará en el acta. SI
el actuante ha confirmado 6 r:ectificado el diagnóstico
y lron6stico que fijó. en la clínica. . .

rt. 40. El enfermo que sirva para un oposItor
no podr.á entrar en suerte para otro alguno.

TERCJ!1R EJERCICIO

Art. 41. Er tercer. ejé¡;cicio co~sistirá en l~ con­
testación oral de una pregúnta sobre anatomla to-

pográfica, y en la descripción y ejecuclOn en el
cadáver de una operación quirúrgica, designadas por
la suerte entre las comprendidas en este programa
para la práctica de dicho ejercicio.

Art. 42. Al efecto, el tribunal depositará en una
urna, tantas bolas numeradas como son las preguntas
de anatomía, con la correspondiente operación qui­
rúrgica, incluídas en el programa para la ejecución
de este acto.

Art. '43. En sesión pública, y según vaya corres­
pondiendo el turno, el secretario del tribunal sacará
y presentará al interesado la bola numerada que in­
dique la descripción anatómica que haya de hacer
y la operación que ha de ejecutar.

Art. 44. Antes de practicar en el cadáver la ope­
ración que see-ún los artículos precedentes consti­
tuye ·este ejerCIcio, el opositor expondrá ó enumerará
ligeramente: ,

1.u Los métodos operatorios; los procedimientos
anejos á cada método para la práctica de la ope­
ración que le hubiese correspondido por suerte; el
método y procedimiento que elija para ejecutarla,
si de un modo expreso no 10 pide la pregunta, ha­
ciendo su exposición, é indicando sus ventajas, sus '
inconvenientes y los motivos por los cuales les hu­
biere dado preferencia.

2.u El apósito que, á juicio suyo, deba colocarse al
operado, después de ejecutada la operación.

3.u El instrumental necesario para la operación y
el que sea prudente te.ner preparado para los acciden­
tes que durante la mislna puedan ocurrir.

4.u Los aparatos y materiales de que juzgue hacer
uso para el mejor resultado de la operación; y

5.0 Fijará el número y colocaci6n de los ayudantes
que hayan de auxiliarle en el manual operatorio.

En la referida exposición podrá el actuante em­
plear veinte minutos como límite máximo.

Art. 45. Terminada la parte puramente teórica,
el opositor procederá á la ejecución en el cadáver de
la operación correspondiente; pudiendo el tribunal
advertir al actuante suspenda la ejecución si, inver­
tido treinta minutos así lo juzga conveniente.

Art.· 46. La operaoión que haya sido ejecutada por
algún opositor,'no podrá ser repetida en el mismo día.

Art. 47. Cuando á juicio del tribunal no sea po­
sible la práctica de la operación, por haber sido an­
teriormente utilizada la región 'anatómica en que
deba operarse, se sacará una nueva bola, y verificará
el opositor el ejercicio en los términos dispuestos en
los artículos anteriores.

CUARTO EJERCICIO

Art. 48. Qonsistirá el cuarto ejercicio en la re­
dacción, durante cinco horas como máximum, de una
memoria, escrita á la vez por todos los opositorés, so­
bre un mismo tema, designado por la suerte entre
los marcados para este caso en el programa.

Art. 49. La asistencia á este ejercicio es obliga­
toria para todos los opositores. El que no concurra
puntualmente para la redacción de la memoria, cual­
quiera que sea el motivo de su retraso 6 falta, in­
cluso el de enfermedad, perderá todo derecho á to­
mar parte en las oposiciones y ltuedará excluído de
ellas.

Art. 50. Para la práctica de este ejercicio,. el
tribunal depositará en una urna, á presencia de los
opositores, tantas bolas numeradas como son los te­
mas señalados para el mismo en el programa. .

Arto 51. Acto continub" el secretario del tribunal
sacará de la urna una de las bolas, debiendo presen­
tarla á los interesados. El tema de los incluídos para
este ejercicio en el programa, que tenga número igual
al de aquella, será el designado por la sueI:te para la
redacoión de la indicada memoria.

Art.. 52.· El tribunal en pleno encerrará en el local
'ó locales convenientes á los opositores, los cuales han
de permanecer incom'UD.icados. Dos individuos del tri­
bunal, c'uando menos, estarán oonstantemente en pre­
sencia de los opositores, vigilándoles para que guar­
den el recogimIento y silencio más absoluto é im-,
pidiendo que puedan consultar libros ó apuntes
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6 corounicarse recíprocaroente sus ideas. El que con­
traviniere á lo que se preceptúa en el presente ar­
tículo, será excluído en el acto de las oposiciones,
haciéndose constar 'este hecho por el tribunal en el
acta, y dándose cuenta de él á la supel'ioridad.

Art. 53. Una vez terminada por cada opositor la
redacción de la roerooria, deberá cerrarla en un sobre
á propósito, consignando en el exterior con su rú­
brica, su nombre y apellidos y el número con que fi­
gura en el sorteo.

Art. 54. Los individuos del tribunal presentes en
el local donde estén incomunicados los opositores,
sellarán el sobre y consignarán bajo su firma la hora
en que respectivamente le sea entregada cada me­
moria y el tiempo invertido para su redacción.

Art. 55. Al día siguiente y sucesivos, ó cuando lo
disponga el presidente del tribunal, en sesión pública,
cada opositor leerá su memoria, y terminada que sea
se verificará su' conceptuación en la forma dispuesta
para los demás ejercicios.

PROGRAMA

Temas para el primer ejercicio.

PRIMER GRUPO

Histología, Fisiología y Patología general.

1." Teoría celular.-Extructura de las células; pro­
toplasma, núcleo y centrosoma.-Formas y dimensio- .
nes de las células.-Modo de unirse entre sí.-Fc­
nóroenos y propiedades vitales de las células, funcio­
nes de nutrición y reproducción.

2." Tejido epitelial.-Distribución general y carac­
teres roicrográficos de los epitelios.-Olasificación.­
Variedades.-Topografía histológica de las diferentes
glandulas.-Actividad secretoria de las células epi­
teliales.

3.0 Tejidos llamados de sostén.-Descripción mi­
crográfica de los tejidos, conjuntivo, cartilaginoso y
óseo.

4.0 Tejido muscular.-División y distribución.-Va­
riedades lisa y estriada.-Textura de la fibra muscu­
lar del corazón.-Anatomía microscópica del sisteroa
muscular.

5.0 Tejido nervioso. - Oélulas y fibras nerviosas.­
Neuroglia. - Terminaciones nerviosas. - Ideas de
Oajal sobre la constitución eleroental del tejido ner­
vioso.

6.0 Anatomía microscópica del sistema vascular
sanguíneo. - Oorazón. - Arterias. - Venas. - Vasos
capilares.-Elementos histológicos de la sangre.

7.0 Anatoroía microscópica del sisteroa linfático.
-Ganglios y vasos linfáticos.-Elementos histológicos
de la linfa.-Topografía del bazo como glándula linfo­
13anguínea.

8.0 Sangre.-Oaracteres físicos.-Teorías de la coa­
gulación.-Influencias que aceleran ó retardan la coa­
gulación.-Análisis químico.-Ororoometría.- ¡¡Jspec­
troscopia.-Análisis histológico.

9.0 Digestión estomacal.-Acción del jugo gástri­
co sobre los alimentos.-Moviroientos del estóm.ago
é influencia que sobre ,ello ejerce el sistema nervioso.

,10. Funciones biliar, glucogénica y antitóxica del
hlgadO.
. 11. Páncreas.-Oaracteres físicos y quírolcos del
Jugo pancreático.-Acción de los ferroentos pancre­
áticos sobre las substancias alimenticias.-Secreción
interna.-Asociación del higado y el páncreas coroo
aparato glico-forroador.-Trastornos producidos por la
SUpresión de la secreción iuterna.-jI,fecanisroo ner­
vioso de la secreción> pancreática.

12. Oonstitución química de los fermentos diges­
tivos.-Ferroentos y productos de transforroación de
las substancias albuminoides.-Fermentos de los hi­
dratos de carbono.-Ferroentos de las grasas.-.Jugos
qUe se encuentran y acciones que les corresponden.-

Ferroentaciones intestinales de origen roicrobiano.­
Gases. de las cavidades digestivas.

13. Absorción.-Fuerzas que la determinan.~Ener­

gías intracelulares. - Difusión.-Osroosis. - Fenóme­
nos osmóticos á través de las IUerobranas permeables y
seroiperroeables.-Evaluación de la presión osmótica.­
Absorción de las grasas.-Forroas en que son absor­
bidos los cuerpos grasos.-Vías de penetración en
la corriente circulatoria.-'-Oircunstancias que influ­
yen ó modifican la absorción de las grasas.

14. Glóbulos de la sangre.-Propiedades físicas y
constitución química de los glóbulos rojos.-Su fun­
ción fisiológica. - Agentes globulicidas. - Glóbulos
blancos.-Fenóroenos vitales de los roisroos.

15. 1vlecánica de' la circulación.-Presión v velo-
cidad en las arterias, venas y capilares. .

16. Teoría de la inervación cardiaca.-Inervación
de los vasos.-Nervios vaso-constrictores y vaso-di-
latadores. ' .

17. Hematosis pulroonar.-Oondiciones que influ­
yen en la cuantía de los cambios respiratorios.­
Mecanisroo de la absorción del oxígeno y de la ex­
halación del ácido carbónico.

18. Oentros respiratorios.-Mecanismo nervioso de
la respiración.

19. Funciones de las secreciones internas de las
cápsulas supra-renales y el riñón.-De las glándulas
tiroi<1e,as y paratiroideas.-De la hipófisis. y el timo.­
Función anti-infecciosa de la secreción del bazo.

20. Linfa.-Propiedades físicas. - Caracteres quí­
roicos.-Origen y significación de la linfa.-Influencia
de la actividad de los tejidos, de la presión arterial
y de las acciones vasomotrices en la producción y
propiedades de la linfa.-Oirculación linfática.-Pa­
pel fisiológico de los ganglios linfáticos.

21. Calorificación. - Termometría. y calorimetría.
-Equivalente mecánico del calor.-Orígenes <lel calor
animal.-Intervenci6n del sistema nervioso en la re­
gulación del ca16rico.-Nervios caloríficos y terroo­
i:q.hibidores.-Funciones térmicas del simpático.-Cen­
tros térroicos.

22. Aparato central de la visión.-Vías sensoriales
ópticas.-Descripción fisiológica de la retina y del
nervio óptico según las nuevas ideas.-Neuronas vi­
suales y trayecto del nervio hemi-óptico.-:-Reflejos
iridianos y palpebrales.-Oentro cortical de la visión.

23. Transmisión de las vibraciones sonoras d()sde
el exterior hasta el laberinto.-Funciones del ór­
gano de Oorti.-Teoría para la percepción del tono
y del timbre de los sonidos.

24. Trabajo mllscular.-Origen químico de la ener­
gía muscular.-Oontractilidad de los músculos.-Irri­
ta,bilidad.-Pérdida de la irritabilidad ó rigidez.-Fa­
tiga muscular.-Venenos musculares.-Energía eléc­
trica de los roúsculos.-Análisis gráfico de la función
muscular.

25. Mecanismo de la secreción urinaria.-Particu­
laridades anatároicas del riñón que intervienen coroo
factores esenciales en este mecanismo.-El riñón como
órgano filtrante.-Ourso de la orina en los tubos uri­
níferos.-Intervenci6n de la presión osroótica.-·Pa­
sividad del glomérulo y actividad secretoria del epi­
telio tllbular.-Or:íoscopi.a. de la orina.

26. Leyes de la vibración nerviosa.-Excitantes di­
versos de los nervios.-Ley de la excitación eléctrica.
Inf1'uencia polar.-Electrotono.-Efectos consecutivos
á la excitación fatiga-nerviosa.-Función trófica.­
Degeneraciones desoendentes.- Degeneraciones ascen­
dentes y cromatolísis.-Degeneración trófica.

27. Aparato central nervioso de la sensibilida,d y
la motilidad general.-Vías sensitivas médulo-cerebra­
1es.-Vías y neuronas de asociación.-Oentros espe­
ciales.

28. Demostración microscópica' directa de las bac­
terias en la sangre. - Demostración por medio de
cult.ivoR.

29. Demostraci6n de los Spirochaetes en la sangre.
-La sangre en la malaria.-Tripanosomas y piroplas­
mas en la sangre.-Vermes parasitarios de la sangre.

30. Exaroen de las propiedades bactericidas del
suero sanguíneo.-ReacQión sero-diagnóstica de Widal
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en el tifus.-El sero-diagnóstico de la sífilis según
Wassermann.

31. Examen químico cualitativo de la orina;.-De­
mostracion de la presencia de la albumina, globulinas,
ácidos biliares, índican é índigo.-Su significación
diagnóstica.-Análisis cualitativo del azúcar de uva.

32. Concepto de la fiebre.-Curso, tipos; formas.--;­
Curva térmica.-Importancia pronóstica de las tem­
peraturas muy elevadas.-Ciclos térmicos, atípicos;
temperaturas subnormales.

33. Examen de los esputos.-Oaracteres principales
de las variedades más importantes de la expectoración.
-Examen microscópieo.-Examen de los bacilos tu-
berculosos. '

34. Examen cuantitativo y cualita.tivo de los áci­
dos del jugo gástrico.-Determinación de la pepsi­
na, del fermento lab y del zimógeno lab.-Examen
bacteriológico del jugo gástrico.

35. Laringoscopia. - Traqueoscopia. - Broncos­
copia.

36. Exploración del sistema nervioso.-Generalida­
des sobre la exploración de motilidad.-Parálisis.­
Fenómenos irritativos motores.-Trastornos de la co­
ordinación.

37. Examen de la sensibilidad.-Funciones sensi­
tivas simples. - Estesiómetros. - Funciones sensiti­
vas complicadas.-Fenómenos irritativos de la sen­
sibilidad.

38. Localizaciones espinales. - Teorías modernas.
-Topogr.a;fía de la médula saero-Iumbar, cono ter­
minal y cola de caballo.

39. Auscultación del corazón.-Ruidos normales.­
Idem patológicos.-Auscultación de los vasos.

40. Hiperemia general.-Plétora sanguínea.-ldem
hidrémica.-Hiperemia local, arterial, venosa, capilar,
neuroparalítica, neurotónica, refleja, de origen cen­
tral, etc.-Causas y consecuenCias patológicas de la
hiperemia.

41. Anemia ú oligoemia general. parcial, congl'nita
y adquirida.-Variantes causales de la anemia par­
cial; por presión externa, obstrucción interna, deri­
vación de otro punto y reflejo vaso-motor espas­
m6dico.

42. Trombosis.-Causas y mecanismos.-Extructura
y metamórfosis del trombus.-Oonsecuencias patoló-
gicas de la trombósis. ,

43. Embolia.-Causas, mecanismos y efectos pa­
tológicos que ocasiona.-Embolia infectiva, capilar,
de aire, grasa, etc.

44. Hidropesía.-Causas y mecanismos.-Composi­
ci6n y variedad de los exudados hidrópicos.-Formas
clínicas más ·comunes de la hidropesía.

45. Hemorragia.-Causas y mecanismos; por ro­
tura de los vasos, por diapedesis.-Influj!> inervatorio.
-Diatesis hemorrágica.-Mecanismo de la cohibición
expontánea de la hemorragia.

46. Alteraciones patológicas de la presión san­
guínea de los vasos y sus relaciones con el pulso.

47. Proceso hipertrófico en general. - Hipertrofia
por· aumento de nutrición; por sobreactividad fun­
cional; por presión; por inflamación.

48. Atrofia general 'Y local.-Atrofia por falta ó
exceso de función; por defecto de riego sanguíneo ó
de inervación, por inflamación, etc.

49. Proceso degenerativo general de los tejidos.
-Idea sucinta de la degeneración albuminoidea, gra­
sosa, coloidea, mucosa, calcárea, pigmentaria y lar­
dácea.

50. Gangrena en general.-Causas.-Variedades.­
Proceso necrósico; limitación, eliminación y regene­
ración de las partes mortificadas.

51. Trastornos del lenguaje.-Disartría y anartría,.
-Perturbaciones afá.sicas, gráficas, mímicas, etc.­
Valor clínico de estos síntomas.

152. ' Examen clínico de los reflejos.
53. Exploración eléctrica de los nervios y de lós'

músculos desde el punto de vista clínico.
5~. Defensas naturales del organismo contra las

infecciones; papel de los epitelios y de las secrec­
.iones -de las glándulas; defensas de las células, fa-
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gocitosis y función. química de los humores; ori·
gen y acción de las alexinas, opsoninas, etc.

55. Ptomainas y leucomainas.-Orígenes, caraote­
res, reacoiones, clasificaci6n y efectos patológicoB g~

nerales de las mismas.
56. Inmunidad.-Inmunidad natural, adquirida, he­

reditaria..-Ejemplos.-Teorías de la inmunidad.
57. Colí-bacilosis.-Signifioación fisiológica del ba­

cilo ooH.-Papel patogénico en el hombre.-Infección
endógena y exógena..-El colí como germen de aso­
ciación -de otras infeooipnes.-Papel de estas bacte­
rias en la infecci6n del aparato urinario-biliar, en
la del peritoneo y en la del intestino.

58. Rayos de Roetgen.-Historia.-Génesis.-Mate­
rial para su producoión.-Produoción por máquina
estática.-Idém por bobina ó oarrete.-Radioscopia
y radiografía quirúrgicas. - Idem íd. médicas. - En·
dodóscopia.

59. Descripoión sumaria de los vermes intestina­
les. - Planarios. - Cestodos. - Trematodos. - Ne­
matodos. - Ascarjdes. - Estrongilus. - Tricotraque­
lidos.- Rabdonema estrongiloides.

60. Idea sucinta de los protozoarios en general.­
Caracteres morfológicos, biológicos más importantes;
protoplasma y núcleo; vacuolas; órganos de movi­
mientos.- Reproducción.- Condiciones más adecua­
das para su vida.-Clasifioaci6n.-Enumeración de las
principales enfermedades protozoárÍcas del hombre.­
Papel de los insectos en su transmisi6n.-Inmunidad.

SEGUNDO GRUPO

Terapéutica

V, Posologia en general con indicaci6n de 1M ro.­
bIas de dosis más conocidas y reglas generales de
administración de los medicamentos.
. 2..lí Relaciones entre la composición química de
los medicamentos y ,su :acoión fisiológioa....:.....Acción
medicamentosa.-Diversas teorías que se han. dado
para aplicarla.-Teoría antid6tica de los antiguos;
ídem fisiológica de Claudio Bernard.-Idem dinámica
de Buck.-Idem química de Bunton.-Idem de Ehrlich.

3.lí Alimento, medicamento y veneno.-Acción te­
rapéutica y acción tóxica de los agentes farmacoló­
gicos.-¡,Qué debe entenderse por zona mariejable de
un medicamento'l-Modo de determinarla é impor­
tancia que tiene esta determinación para poder apre-,
ciar .Ü valor de un medicamento.-Cirounstancias que
hacen variar la acci6n de los medicamentos, (dósis,
vías y formas de administraci6n; adici6n de subs­
tancias coadyuvantes ó correctoras; concentración, di­
visión mecánica y solubilidad, edad del enfermo, tem­
peramento; idiosincrasia, sexo, período menstrual, em·
barazo, lactancia, peso del cuerpo y estados pato-
16gicos). ,

4.lí De la asociación medicamentosa; sns fines y
sus ventajas.- ¿Debe adaptarse como regla general
de ·conducta 6 debe preferirse el uso de medicamentos
aislados 7-Diferenoias que existen entro la asocia­
ción medicamentosa moderna racional v científica
y la antigua polifarmacia casi siempre' empírica y
absurda.-Incompatihilidan de los medicamentos.-In­
compatibilidad química" física, farmacéutica J' tisio-
16gica.-Antagonismo.-:-Antidotismo. .

5.lí Tolerancia, hábito, intoleranoia y apatía medi­
camentosa.-Acumulación de los medicamentos.-Acu­
mulación de dósis y acumulación de acci6n.-Ejem­
plos.-Eretismo medicamentoso.

G.lí Absorción y eliminación de los medicamentos..
-Factores que en la mismas intervienen.--Organos
por donde se realiza la eliminadón medicamentosa.­
Duraci6n .y rapidez de la eliminación.-Cambios y
transformac.iones que experimentan los medicamen­
tos en nuestro orf!;anismo (metam6rfosis por combi­
nación, descomposición, oxidación, reducción, desdo­
blamie¡J.to, etc.).-Ejemplos.-Forma en que se eli­
minan los medicamentos más usados.'

7.Q· La medicaci6n hipodérmica.-Reglas gel1erl'11el'l
para su empleo.-Principales medicamentos USMOi por
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la :..fa hipodérmica.-Contra indicaciones del méto­
do J de ciertos productos medicamentosos aplica­
dos por dicha vía.

8.Q Helioterapia..-Fototerapia y roengenterapia.­
Concepto de cada medio, manera de aplicarlo é indi­
caciones más admitidas.

9.Q Radio-actividad.-Su significación terapéutica.
-Sus principales indicaciones y manera de llenarlas
en la práctica.-Fermentos metálicos.-Obtención.­
Oaracteres.-Acción fisiológica.-Indicaciones terapeú­
ticas.-Forma de administración y dosis.

10. Talasoterapia.-Indicaciones generales del cli­
ma marino, de los baños de mar y del agua del mis­
mo en inyección.

11. Aeroter.1pia.-Técnica y principales aparatos.
-IndicaciQD.es y contraindicaciones generales de esta
medicación.

12. La sugestión en terapéutica.-Historia.-Fun­
damentos de su aplicación.-Juicio crítico de su va­
1'Or clínico.

13. Sangría.-Estado actual de la opinión clínica
sobre la misma.-Valor de este medio en las into­
xicaciones agudas y en ciertas infecciones.-Princi­
pales indicaciones y contraindicaciones.-De la san­
gría en general.-Idem de las emisiones sanguíneas

.locales.-Modos de producirlas..
14. La síntesis química, mineral y orgánica en

farmacología.-Valor de este procedimiento.-Enume­
ración de los principales medicamentos sintéticos ex­
plicando su constitución molecular, la razón de sus
efectos fisio16gicos y la importancia de sus aplicacio­
nes terapéuticas.

15. Quimioterapia de Ehrlich.-Fundamentos cien­
tíficos.-Farmacología y farmacodinamia del 606 (dio­
xidiamido-arsenobenzol).-Resultados terapéuticos en
1Ia sífilis.-Contraindicaciones.-Formas y vías de ad­
ministraci6n.-Dosis.

16. El alcohol en terapéutica.-:M:ecanismo de su
lWción.-Aplicaciones én medicina y cirugía.-Oontra­
indicaciones.-Formas de administraci6n v dosis.

17. Antipiréticos y antitérmicos. - Definici6n y
ejemplos.-Clasificaci6n de los antHérmicos.-Oarac­
teres generales de los diversos grupos y enumeraci6n
de los medicamentos comprendidos en cada uno de
ellos. .

18. Antipirina y piramid6n.-Constitución quími­
ca de estos cuerpos.-Caracteres, acción fisiológica,
~plicaciones terapéuticas, contraindicaciones, formas
de administraci6n y dosis.-Estudio farmacológico y
terapéutico 'de los compuestos y derivados de la an­
tipirina J del piramidón. (Salipirina, acetopirina, clo­
raillntipirina, ferripirina y qanforato de piramid6n).

19. Antiíebrina, fenacetina, lactofenina, citi6feno,
Yetacetina, criogenina, maretina y termodina.-Cons­
tituci6n química de estos cuerpos. acción fisiológica,
~plicaciones terapéuticas, contra,indicaciones, forma de
llldministraci6n y dosis.

20. Quina. - Variedades. caracteres, composición,
Mción fisio16gica, indicaciones, formas de administra­
ci6n y dosis.

21. Quinina.-Caracteres físico-químicos, sales, <J.C­
ci6n fisio16gica, aplicaciones terapéuticas, contrain­
dicaciones, formas de administraci6n y dosis.

22. Principales compuestos y derivados de la qui­
nina.-Constituci6n química, caracteres, acci6n fisio­
lógica, indicaciones terapéuticas, formas de adminis­
traci6n y dosis de la euquinina, aristoquinina, salo­
quinina, quinafenina. hipnopirina, quinocloral, quinaf­
tol, quinopirina y guayaquinina.

23. Acido salicílico y salicilatos.--Enumeraci6n de
!as sale!!! de este género más usadas en terapéutica
ll?-dicando sus caracteres físico-químicos.-Acci6n fi­
il1016gica. de los compuestos salicílicos y sus compli­
caciones terapéuticas.-Formas de administración.­
Dosis.
. 24. A!!!pirina. - Salófeno. - Glicosal. - Acetilsa­

hCilato de metilo. - Salit. - Mesotan. - Consti­
tuci6n química, caracteres.-Acci6n fisio16gica, apli­
c::,ciones terapéuticas, formas de administración y do­
SIS de dichos compuestos.

25. Antiespasmódicos ~n general.-Bromuros más
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usados especi'ficando su acci6n fisio16gica, indicacio­
nes y dosis.-Bromipina.-Valeriana, ácido valeriá­
nico y >éa1erianatos más usados.-Bornybal.-Casto­
reo.-Almizcle.-Laurel cerezo.-Descripción <1e todoil
estos medicamentos.-Su acci6n fisiológica.-Indica­
ciones, formas de administración y dosis.

26. Hipnóticos en general.-Clasificación.-Cloral
y sus derivados, crotoncloral, cloralosa, hipnal, clo­
ralamido, dormiol,y viferral.-Paraldehido.-Urétano.
Hipnono.-Hidrato de amileno.-Isopral.

27. Constituci6n química, caracteres, acción fisio­
16gica, indicaciones, formas de administración y dosis
del veronal, neuronal, bromural, sulfonal, trional J
tetronal.

28. Analgésicos, narcóticos y anestésicos.-Defini­
ción y caracteres generales de estos tres grupos.­
Enumeración de los principales medicamentos com­
prendidos en cada uno de eHos.-Constituci6n quími­
ca, fisiológica, indicaciones, contraindicaciones, for­
mas de administraci6n y dosis de la exalgina, eufo­
rina, neurodina y fenocola.

29. Aconito y aconitina.-Caracteres.-Acci6n fi­
siológica. - Indicaciones, contraindicaciones. - For­
mas de administración y dosis.

30. Gelsemio y gelsemina.-Caracteres, efectos fi­
sio16gicos, indicaciones terápéuticas" formas de admi­
nistración y dosis.-Solanina.-Su estudio farmaco­
16gico y terapéutico.

31. Opio y sus alcaloides.-Oomparaci6n de ios
efectos fisio16gicos de estos últimos.-Acción fisio­
lógica y aplicaciones terapéuticas del opio.-Contra­
indicaciones.-Formas de administraci6n y dosis,.

32. Morfina.-Sus caracteres físico-químicos, sales,
acción fisiológica, aplicaciones terapéuticas, contra­
indicaciones, formas de administración y dosis.-Nar­
caina y clorhidrato de etilnarceina.

33. Estudio químico de los éteres de la morfina.­
Enumeraci6n de los más importantes, explicando el
mecanismo de su' formaci6n.-Caracteres, acci6n fisio­
lógica, indicaciones, formas de administración J dosis
de la codeina, dionina y heroina.

34. Belladona.-Atropina.-Bromuro de m:etilatro­
pina y eumidrina.-Su estudio farmaco16gico y te-
rapéutico. ,

35. Estramonio, beleño, hiosciamina, hioscina, cá­
ñamo indiano.-Caracteres, acci6n fisio16gica, indi­
caciones, contraindicaciones, formas de administraci6n
y dosis.

36. Anestésicos. - Definición y división. - Farma­
cología, ¡efectos fisiológicos, aplicaciones, formas. de
administraci6n y dosis de cloroformo, éter etíhco,
bromuro y ioduro de etilo, bromoformo y cloretona.

37. Caracteres físico-químic6, sales, acci6n fisio­
lógica, indicaciones, con1:;raindic~ciones,formas de ad­
ministraci6n v dosis de la cocama.

3'8. Tropac"ocaína, eucaínas, acoína, anestesina, sub­
cutina y holocaina.-Su estudio farmaco16gico J te­
rapéutico.

39. Caracteres, acci6n fisio16gica, indicaciones, for­
mas de administraci6n y dosis de la e"t,ovaína, ali­
pina, novocaína, ortoformo y nirvanina.

40. Antihelminticos.-Estudio farmacológico y te­
rapéutico de la corteza de raiz de granado, pelle­
tierina. helecho macho, kouso y santonina.-Contra­
indicaéiones formas de administraci6n y dosis.

41. Digi~l, digitalina cristalizada. - (Digitoxina,
digitaleína y digaleno).-Oaracteres de todos estos
productos, acci6n fisio16gica,' a,plicaciones terapéuti­
cas, contraindicaciones, formas de administraCI6n J
dosis.

42. Esparteína, estrofanto, estrofantina. adonidina,
convallamarina y cafeína,-Oaracteres físico-químicos,
acción fisiológ'ica, aplica.ciones terapéuticas. contra­
indicaciones, formas de 'administración y dosis.

43. Nuez v6mica, estncmna.-Farmacología.--Ac­
ci6n fisio16gica.-Indicaciones.-Formas de adminis­
traci6n.-Dosis. '

44. Medicaci6n fosforada.-F6sforo v fosflIros.­
Fosfatos y glicarofosfatos.-Farmacologfa, acci6n fi­
sio16gica, aplicaciones terapéuticas, formas de admi-
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nistraciÓn. y dosis.-----Juicio crítico del valor terapéutico
de las lecitinas·.

45. Iodo y ioduros, iodo-vasógeno, iodipina, iodal­
bacHd, saiodina.-Caracteres, acción fisiológica, apli­
caciones terapéuticas, formas de administración y
dosis.

46. Acción fisiológica general y aplicaciones tera­
péuticas de los arsenicales.-Caracteres, particulari­
dades de acción fisiológica y terapéutica, formas de
administración y dosis de los arseniatos y cacodilatos
más usados, arrhenal, atoxil de la arsacetina y del
enesol.

47. Hierro y sus compuestos.-Acción fisiológica
y efectos terapéuticos de los ferruginosos.-Combina­
ciones orgánicas del hierro.-Indicaciones y contra­
indicaciones.-Formas de administración y dosis.

48. El mercurio y. sus compuestos.-Farmacología.
-Acción fisiológica.-Aplicaciones terapéuticas.-For­
mas de administración, estudia.ndo el valor compa.­
rativo del empleo por vía gástrica de las unciones y
de las inyecciones hipodérmicas é intramusculares
en el trat..'lmiento de la sífilis.-Posología.

49. Diuréticos en general.--n'fecanismo de su ac­
ción.-DescripciÓn de los principales (nitrato y ace­
tato de potasio, escila, lactosa, teobromina, diuretina.
uroferina, agurina y teofilina), especificando las par­
ticularidades de su acción fisiológica y terapéutica,
sus formas de administraci'ón y dosis.

50. Vomitivos.-Teorías para explicar la acción de
estos medicamentos. - Tártaro emético, ipecacuana,
apomorfina, sulfato de cobre, indicaciones y contra­
indicaciones.-Formas de administración y dosis.

51. Purgante en general.-Mecanismo. -de su ac­
ción fisiológica.-Clasificación. - Purgantes I"alinos,
sen, ruibarbo. aceite de ricino. cáscara sagrada.­
Nuevps purgantes sintéticos.-Particularidades de la
acción fisiológica de cada uno de estos compuestos.­
Indicaciones especiales.-Formas de administración.­
POilOlogía. .

52. Acción fisiológica en general de los purgan­
tes drásticos y sus aplicaciones terapéuticas.-Ca­
racteres farmacológicos. particularidades de acción,
indicaciones especiales. formas de administración y
dosis de _los calomelanos. aloes. podofilino. evoni­
mina, jalapa. escamonea,. coloquintida y aceite de
croton.

53. Antidiarreicos.-)fecanismo de su acción.-Far­
macología, indiC'aciones. formas de administración v
dosis d"e hs sales de bismuto más usadas.-Bismutoi.
ácido tánico. tanígeno. tanalbina y fosfato y car­
bonato de cal.

54. Antisépticos inte",tinales.-)fecanismo de su ac­
ción y valor dínico.-Farmacología, terapéutica. for­
mas de administración y dosis de las más importantes
(calomelanos, salo1. benzona.fto1. betol :r alfol).

55. Antisépticos respiratorios.-1fecanismo de su
acción v valor clínicO.-Farmacología., terapéutica,
formas de administración y dosis de la creosota, creo­
sotal, guayacol. duotal. tiocol é hiposulfito sódico.

56. Balsámicos en general. - Principales medica­
m€ntos de esto¡¡ grupos.-EspednJizaciÓn seg(m la
mucosa afecta ó panecimiento que haya de combi­
narsc.-Estunio farmacolózico.-Posología..

57. Caracterei', acción fisiológica. apliC'adol1es te­
ranéutiras, formas de a(lministración v dosis de las
salps de phta más usadas (nitra.to, éitrato. 1n.ctato
:" flnomt(}) y de los C'ompl1estos orzániC'os d.e d.icho
mdal más generali?:ados en la práctica (Clola-rgol,
protargol. aTgonina" argirol y albargina).

58. R"vulsión en sus diversos grados.-Cáusticos.
-Su ntlor respedivo en medkina, y cirugÜ1.-Meca­
nismo de su arción.-Ennmemción ne los principales;
su farmacología y formas de aplicación.

59. Homosmií.t.icos.-Estudio general.-de los diver­
sos grupos.-('ornezl1eJó. ergotina, ergotininil, hidras­
tinina, estipticinn., estiptol, adrenalina, gelatina, ·a,nti­
pirina, y esenda, de trementina..~Farmacología.-In­
dicaciones especiales.-Formas (le administración.-
Posología.. ,

60.. Oxígeno en t¡;¡l'l1>pép.ticll"...,..Aplicaciones en estado.

D.O.nl1m, &;

gas>coso y bajo forma de agua oxigenada en mediciDA
y cirugía.

TERCER GRUPO

Patologla médica.

1.0 Paquimeningitis. - Etiología.. - Formas clí­
nicas. - Formas anatomo-patológicas. - Síntomas.
-Diagnóstico.-Pronóstico.-Tratamiento.

2.0 Leptomeningitis aguda. - Etiología. - Ana­
tomía patológica según su naturaleza..-Sintomatolo­
gía,. - Formas clínicas. - Diagnóstico. - Pronós­
tico.-Tratamiento.

3.0 Diagnóstico diferencial entre la congestión, he­
morragia, edema y embolia del c·erebro.-Tratamiento
de cada una de ellas.

4.0 Tabes dorsa1.-Etiología. - Anatomía patoló­
gica.. - Sintomatología genera1. - Síntomas de los
períodos preatáxico, atáxico y paralítico.-Diagnós­
tico.-Pronóstico.-Tratamiento.

5.0 Polimielitis anterior crónica progresiva.-Etio­
logía;. - Ana,tomía' patológica. - Sintomatolog-ía.­
Curso. - DiaO'nóstico. - Pronóstico. - Tmtamiento.

6.0 Mielitis" cavitaria (siringomielía).-Etiología.­
Anatomía patológica. - Sintomatología. - Diagnós­
tico.-Tratamiento.

7.0 N-euritis perifériC'as. - Etiología. - Sintoma­
tología. - Curso. - Diagnóstico. - Pronóstico. ­
Tratamiento.

8.0 Neurastenia. - Etiología. - Sintomatología.. ­
Cnrso.-Diagnóstico. - Pronóstico. - Tratamiento.

9.0 Neurosis laríngeas (de la sensibilidad. de la
motilidad).-Etiología.-Diagnóstico y tratamiento.

10. Etiología y sintomatología general de las afec­
ciones de las fosas nasales v de la cavinad naso-farín­
gea..-Rinitis (agu<'!a. crónica, atrófica, y diftérica).
-Diagnóstico y tratamiento.

11. Laringítis (aguda, crónica) submucosa, crupal,
sifilítica y tuberC'ulosn).-Diag-nósiico y trat.amiento.

12. Difteria.-Etiolozía.-rifteria faríngea. nasal y
laríngea.-Sintomatología.-Pronóstico.

13. Diagnóstico y tratamiento de la difteria.-Va­
101' terapéutico del suero antitóxico.

14. Tráqueo-bronquítis.-División. - Etiología. ­
Sintomatología. - Diagnóstico. - Pronóstico. - Tra­
tamiento.

15. Pnemonía.-Clasificaci6n bajo los puntos de
vista anatómico y etio16¡:rico.-Distintos tipos clí­
nicos de la pneumonía, en relaoión con la naturaleza
de los agentes micróbicos que la ocasionan.-Pnemonía
fibrinos:;!> ó pnemocócica.-Etiología y sintomatolégía.

16. Diagnóstico, pronóstico y tratamiento de la
pneumonía fibrinosa·.-Va]or compa.rativo de los dis­
tintos métodos de tratamientos de la pneumonía y
en particular de las -emisiones sanguíneas y del súero
antipneumocócico.-Tratamiento de las formas atí­
picas de pneumonía,.

17. Infecciones rnpumocóciC'as extrañas 5, la loca­
Jizn.dón pulmonR.r.-Formas c1íniC'as más frecuentes.

18. Síntomas y diagnóstico de In. bl'oncoestep.osis.­
Brom¡uiecta<j¡l, :" ]a ateledasb pulmonar: la., hiposta:­
sia. el enfiRema y el edema del pulmón.

19. Pleuritis.-Etiplogía..-'-Anatomía patológica,. ­
Sintoma-tología.-Signos físicos. - D ia gnóstico.- Trata~
miento.

20. Diagnóstico diferencial entre la bronquítis, la
pneumonía, la pleurittis, el hidrotorax, el hemotorax
y pneumotorax. .

21. Asma bronquia.l. - Etiología.-Juicio crítico de
las distintas hinótesiR expuestas sobre su patogenia.­
Síntomas. - Diagnóstico. - Pronóstico. - Trata­
miento.

22. Valor c1iagnófltico de ciertos signos preooces'
de la tuberculosis pulmonar.--Crítica de los distintos
métodos terapéuticos 'usados contra la tuberculosis'
pulmonar.

23. Trat..'1,miento de la tuberculosis por el aire libre..
-Casas de salud para tuberculosos.-Bases científicas'
en que se fundan; condiciones que deben reunir, y:
rElsultados obteuidos con este tratamiento.
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24. Diagnóstico diferencial entre la pericarditis,
endocarditis, miocarditis y degeneración grasa del
corazón.

25. Lesiones valvulares del corazón.-Etiología.­
Sintomatología.-Diagn6stico de las lesiones valvula­
reS combinadas.

26. Arterioosclerosis. - Etiología. - Anatomía pa­
tológica.-Alteraciones de la circulación sanguínea.

27. Formas clínicas de la arterioesclerosis.-Diag­
nóstico diferencial. - Pronóstico. - Tratamiento.­
Limita.ciones de la medicación cardio-vascular en los
arterioesclerósicos.

28. Aneurismas de la aorta torácica; en su por­
ción ascendente, cayado, y porción descendente.­
Aneurismas de la aorta abdomina1 y del tronco ce­
liaco.-Síntomas y signos físicos que los revelan.­
Diagnóstico diferencial.-'fratamiento.

29. Neurosis del corazón.-Su génesis.-Síndrome
clínico.-Diagnóstico diferencial.-Tratamiento.

30. Principios que gobiernan ó rigen en el trata­
miento de las enfermedades del corazón.

31. Valor terapéutico de los e3ercicios, los baños
y el clima en el tratamiento de las enfermedades car­
díacas.

32. Bocio exoftálmico.-Etiología. - Sintomatolo­
gía.-Tipos de la enfermedad.-Diagnóstico.-Pronós­
tico.-Tratamiento.

33. Etiología y sintomatología general de las enfer­
medades del estómago.

34. Tratamiento general de las enfermedades del
estómago y principios que presiden la terapéutica de
estas afecciones. .

35. Diagnóstico diferencial entre la úlcera gástrica
crónica v el cáncer del estómago.

36. H~morragia del est6n'lago.-Sus múltiples cau­
sas.-Mecanismos sintomáticos.-Diagn6stico diferen­
cial entre la hematamesis y la hemoptisis.

37. Neurosis delest6mago (secretorias, de la moti­
lidad y de la sensibiJidad).-Diagnóstico. - Trata­
miento..

38. Entero-colitis aguda.-Causas micróbicas quí­
micas y orgánic:as.-Síntomas y tratamiento..

39. Apendicitis catarral, ulcerativa y perforante.:::....;
Anatomía patológica. - Síntomas. - Diagn6stico di­
ferencia-l.

40. Tratamiento' médico y quirúrgico de las apen­
dicitis en general.-Va.lor terapéutico de cada uno
de ellos. (

41. Obstrucción intestinal.-Causas v mecanismos
de su producci6n.-Síntomas.-Dingnósti"co diferencial.
-Trn.tamiento médico y quirúrgico de la obstrucción
intestinal.-Valor terapéutico de cada nno de ellos.

42. Traixlmiento general de las enfermedades del
intestino.-Dietética-.-Medios terapéuticos.

43. Ictericia·.-Génesis de la ictericia como ~ínto­

ma..-Síntomas generales dc la absorción biliar.-Ic­
tericia catarral. maligna y atrofía amarilla. del hí­
gado.-Diagn6sfico difrrenciaI.-Tratamiento.

H. ColeJitiasis. - Etiología.. - Síntomas. - Des­
cripci6n del c6lico hepático.-Efectos remotos de la
liatiasis bi1iar.-Dia=óstico difercncial y tra.tamiento.

45. Nefritis en g~TIernl.-Etiologín.-FoTma.sé1fni­
cas.-Dia gnóstico diferencial.

46. Nefrolitiasis.-Etiología y patogenia de la li­
tiasis renal.-Síntomas.-Descripción del c6lico nefrí­
tico. - Diagnóstico diferencial. - Pronóstico. ­
Tratamiento.

47. Crítica razonada de los diversos tratamientos,
así dietéticos como farmacológicos de la diabetes
sacarina..

48. Uremia. ---" Etiología y génesis. - Síntomas. ­
Formas clínicas. - Diagn6stico. - Pronóstico. ­
Tratamiento.

49. Gota.. - Etiología. - Sintomatología.-Diag-
n6stico.----' Pronóstico. - Tratamiento. ,

50. Clorosis.-Anemia perniciosa pl'Ü'gresiva y 'len­
cemia.-Síntom.as.~Diagnóstico.-Tratamiento.

51. Escrofulosis.·- Patogenia.. - Etiología. - Ana­
tomía pa,tolÓgica.- - Síntomas. - Diagnóstico. ­
Pronóstico.-Tratamiento.

52. Erisipela.. - Etiología.--Sint'omatología.'-Oom-
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plicaciones. - Diagnóstico. - Pronóstico. - Trata­
miento.
. 53. Tifus exantemático. - Etología. - Anatomía

patológica. - Síntomas. - Complicaciones. - Diag­
nóstico.-Pronóstico.-Tratamiento.

54. Fiebre recurrente. - Etiología. - Síntomas,
Curso. - Diagnóstico. - Pronóstico. - Profilaxis.
Tratamiento.

55. Fiebre de Malt.a. - Etiología. - Síntomas.
Diagnóstico.-TratamieIl;to. "

56. Escorbuto. - EtIología. - AnatomIa patológI­
ca. ---' Síntomas. - Diagnóstico diferencial con cier­
tas formas de púrpura.-Pronóstico.-Tratamiento.

57. Rabia. - Etiología. - Anatomía patoI6gica.­
Síntomas. - Profilaxis. - Inoculaciones antirrábi-
cas.-Tratamiento. '

58. Muermo. - Etiología. - Modos de infección.­
Anatomía patológica. - Sintomatología.-Fo=a agu­
da. - Forma crónica. - Diagn6stico. - Profilaxis.
-Tratamiento.

59. Lepra. - Etiología. - Condiciones que favo­
recen su propagación. - Contagio. - Anatomía pato­
lógica.. - Sintomatología.-Formas clínicas. - Diag­
nóstico.-Pronóstico.-, Profilaxis.-Tratamiento.

60. Triquinosis. - Etiología y patogenia. - Sin­
tomatología. - Curso. - Duración y terminaciones.
-Anatomía patológica. - Diagnóstico.. - Pronóstico.
- Profilaxis.-Tratamiento.

CUARTO GRUPO

Patología quirúrgica

1.2 Presión sanguínea en cirugía operatoria.. -Ca­
beza. - Boca.. - Cuello. - Tórax. - Abdomen. ­
Génito urinario. -' Testículos. - Raquis. - Extre­
'midades.

2.2 Abscesos. - Clasificaci6n. -'Patogenia. - Sín­
tomas.-Diagnóstico.-Tratamiento.

3.2 Fiebre traumática.-Fiebre traumática asépti­
ca. - Síntomas. - Diagnóstico. - Pronóstico.

4.2 Septicemia.- - Descripci6n. - Formas clínicas.
-Diagnóstico. - Pronóstico. - Tratamiento. '- Sue­
roterapia.

5.2 Infección purulenta. - Génesfs. - Síntomas.
Diagn6stico.-Tratamiento. .

6.2 Tétanos. - Etiología. - Modo de infección. ­
Síntoma-s. - Diagnóstico. ---, Tratamiento. - Inmu­
nidad v profilaxia antit6sica.

7.2 Cla.rbunco. - Etiología. - Patología. - Con­
tagiQ. - Sintomatología. - Variedades. - Diagnós­
tico. - Pronóstico. - Tratamiento. - Sueroterapia.­
Profilaxis.

8.2 Edema maligno. - Etiología. - Patología. ­
Sintomatología. - Diagnóstico.-Pron6stico.-Trata­
miento.

9.2 Antrax.-Sus relaciones con el forúnc'ulo. ­
Etiología.-Anatomía patológica.-Síntomas y com­
plicaciones. - Diagnóstico. - Pronóstico. - Trata-
miento. .

10. Linfangitis. - Etiología.. - Patogrnia. - Sín­
tomas. - Evolución. - Diagnóstico. - Tratamiento.
-Adenitis. - Flebitis. - Síntomas. - Trato.miento.

11. Tuberculosis quirúrgica..-Etiología. - Vías de
infección.-Escrofulosis. - Linfatismo. - Anatomía
patológica-.-Lesiones elementales.-Histogénesis.
. 12. Tuberculosis. - Abscesos fríos.-Descripci6n.­
Infecci6n secundaria. - Síntomas. - Diagnóstico de
la tuberculosis.. - Tuterculina.. - Sero-diagnóstico,
cito-diaO"n6stico, cuti y oftalmoreación.-Tratamiento.

13. T;berculosis cutánea.. - Variedades. - Carac­
teres clínicos.-Tra,tamiento.

14. Actinomicósis.-Biología y morfología.-Etiolo­
goía, modos de transmisi6n.-Patología y sintomato­
logia. - Diagnóstico. - Pronóstico. - Tratamiento.

15. tTlceras.- Clasiftcación. -Cansas. -Patoge­
niaJ.-Diagn6stico.--Tratamiento.

16. Conjuntivit.is. -.Va.riedades. - Etiologia.­
Sintomatología.-Tratamlento.

17. Fístulas.-Cansas. clasifiC'ación:-Patogenia.
Anatomía patol6gica.-Síntomas.-Tratamiento.
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18. Proceso de reparaci6n en tejidos no vasculares,
en tejidos vasculares.-Condiciones que favorecen 6
retrasan la reparaci6n general y 10cal.-Curaci6n por
primera intenci6n.-Curaci6n por segunda intenci6n.
-Curación por tercera intenci6n.

19. Cicatrizaci6n bajo costra después de quema­
duras por los rayos X.-Cicatrización después de gan­
grena.-Reparaci6n en los cartílagos, en los músculos,
tendones, huesos, vasos sanguíneos y sistema nerviso.

20. Trombosis. - Patogenia. - P::Ltología.- Sis­
tomatología. - Diagn6stico. - Pron6stico. - Trata­
JXriento.
, '2L Diagn6stico diferencial entre la úlcera sifilítica
:Y venérea.-Tratamiento del chancro blando.
. 22. Blenorragia uretral. - Gonocono. - Anatomía
pato16gica. - Síntomas de generalizaci6n. - Diag­
nóstico.-Crítica de los tratamientos.

23. Tumores epitelia.les. - Benignos. - Papilomas.
-Ádenomas.- Malignos. - Epiteliomas. - Carci­
lllomas.-Descripci6n.

24. Tumores conjuntivos. - Benignos. - Fibro­
'maS. - Lipomas. - Mixomas. - Osteomas. - Ma­
lignos. - Sarcomas.-Descripción.

25. Lupus.-Su naturaleza. -- Variedades. -Ca­
racteres clínicos.-Diagn6stico diferencial.- Trata­
miento.-Valor de la tuberculina.

26. Traumatismos. - Etiología. - Heridas por
armas cortantes.-Ánatomía patoI6gica.-Sintom3,to­
logía..-Tratarniento.-Heridas punzantes.- Puñaladas
y estocadas.

27. Heridas eontusas.-Anatomía patológica.-Sín­
tomas.-Tratamiento.-Heridas por armas de fuego.
--Grandes y pequeños proyectiles.-Tratamiento.

28. Contusiones.-Etiología. - Mecanismo. - Sín­
tomas.-Pronóstico.-Tratamiento.

29. Shoc.-Causas predisponentes y determinantes.
-Fisiología pato16gica. - Sintomatología. - Trata­
miento, preventivo y curativo.

30. Aneurismas circunscritos.-Etiología.- Ánato­
mía. pat9l6gica.-Fisiología patológica. - Síntomas.­
Diagn6sticos.-TratamientO.-Áneurisma difuso.

31. Quemaduras. - Clasificación. - Etiología.
Síntomas. - Patogenia. - Diagnóstico.-Tratamiento.

32. Diagnóstico diferencial ent;re la conmoción,
eompresi6n y contusión del cerebro.

33. Clasificación y diagn6stico de las fracturas
-del cráneo.

34. Otitis media. - Patogenia. Síntomas.-
Diagnóstico.-Tratamiento.

35. Sinusitis frontal, esfenoidal.-Diagnóstico dife-
-renciaI.-Tratamiento. .

36. D~on6stico clínico y microscópico de las dis­
tintas clases de tiña.

37. Análisis crítico de las causas que pueden mo­
tivar la laparotomia como medio de exploraci6n qui­
.rtírgica.

38. Hernias en general.-Hernia inguinal.-Varie­
d.ades.-Anatomía pato16gica.-Síntomas de la estran­
guJación.-Diagnóstico.-,+ratamiento quirúrgico de la
hernia estrangulaila. .

39. Hernia crura1. - Anatomía. patológica. - Es­
trangulación. - Síntomas. - Operación. - Hernia
'lIIDbilical.

40. Abscesos del hí¡:rado. - Etiología. - Anato­
mía patológica. - Síntomas. - Diagnóstico.- Tra­
tamiento.

41. Qistes hidatídicos del hígado.-Patogenia. ­
Anatomía patológica. - Síntomas. - Diagn6stico. -
Tratamiento. .

42. Colecistitis calculosa.. - Obstrucci6n del colé­
doco. - Síntomas. - Diagnóstico. - Tratamiento.

43. Suturas intestinaJes.-Principalesmétodos. ­
Orltiaa é indicaciones.

44. Pielonefritis y pielonefrosis.-Patogenia. -Ana­
tomía patológica.-Síntomas.-Tmtamiento. •

45. Síntomas y diagnóstICo de los cálCUlos vesi­
calee.

46. Citoscopia y uretroscopia.-Catet'ensmo Urete­
ralo - Indicaciones. - Separación intmvexical de
la orina.-Aparatos.

47. Hidr6oo1e y Hematócele. - Etiología. - Ana-
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tomía patológica. - Diagnóstico. - Síntomas. ­
Tratamiento.

48. Caries y necrosis ósea.-Periostítis. - Etiolo­
gía.-Síntomas. - Diagnóstico.-Tratamiento.

49. Osteomielitis. - E.tiología. - Síntoma.s. -Diag­
nósticos.-Tratamiento.

50. Tuberculosis ósea. - Síntomas. - Diagnóstico.
-Tratamiento.

51. Esguince. - Patogenia. -Anatomía patológi­
ca. - Síntomas. - Diagnóstico. - Tratamiento.

52. Artritis infecciosas.-Variedades clínicas, se­
gún su causa. - Anatomía pato16gica. - Síntomas. ­
Diagnóstico diferencial.-Tratamiento.

53. Tuberculosis articular.--Anatomía patológica..
- Síntomas. - Diagnóstico. - Pronóstico. - Trata·
miento.

54. Luxaciones en general.-Clasificaci6n.-Etiolo­
gía y mecanismo.":-Patología.-Síntomas. y diagnós­
tico.-Tratamiento.

55. Luxaciones del húmero. - Variedades. - Diag­
nóstico.-T:ratamiento.

56. Luxaciones del codo.-Variedades.-Diagnósti­
co diferencial.-Tratamiento.

57. Fractura de la extremidad inferior del radio.
-Fractura de los huesos del carpo.-Etiología.-Ana­
tomía patológica. - Sístomas. - Diagn6stico. ­
Tratamiento.

58. Diagnóstico diferencial entre la luxación coso­
femoral y la fractura del cuello del fémur.-Trata-
miento. .

59. Diagnóstico y tratamiento de la fractura de
la rótula.

60. Fractura de los huesos del tarso y meta­
tarso.-Síntomas.-Diagn6stico y tratamiento.

QUINTO GRUPO

Higiene.-Medicina legal y Psiquiatría

1.0 Estudio del suelo, desde el punto de vista
higiénico.-Configuraci6n, vegetaci6n, estructura geo­
lógica, constitución química.

2.0 Agua telúrica.-Capacidad de los distintos te­
rrenos para el agua.-Permeabilidad y porosidad de
los mismos.-Corrientes subterrá.neas.-SU formaci6n,
oscilaciones 13 importancia higiénica.-Crítica de la
teoría de Pettenkofer.

3.0 Aire telúrico.-Permeabilidad de los diferentes
i!errenos á los gases.-Condiciones especiales del aire
telúrico, su análisis químico y papel que desempeña.
en las condiciones higiénicas del suelo.

4.0 Microorganismo del suelo. - Su naturalza y
funciones.-Su distribución, según la profundidad y
la constitución química y mecánica de los terrenos.
-Microbios patógenos más comunes.-Su resistencia
y mecanismo por virtud de los cuales pueden llegar
á la superficie del suelo, pa.'>ar á la atmósfera y
contaminar las aguas potables.

5.0 Mineralizaci6n de la materia orgánica en el
suelo.-Causas, evolución y mecanismo.-Su impor­
tancia en higiene.

6.0 Agua de bebida.-Propiedades físicas y com­
posición química. - Distintos orígenes del agua de
bebida y su valor higiénico comparado.

7.0 Microorganismos del agua y parásitos int~s­
tinales que en la misma pueden encontrarse.-Prin­
cipales enfermedades que pueden transmitirse por el

~. Causas generales de iml:iUrifica~i6n del a~u:t
en las poblaciones y modo de remoorarlas.-Punfl­
caci6n de las aguas de bebida por procedimientos
Químicos.-Su estudio comparativo y juicio crítico
de los más importantes.

9.0 Purificación eLe las aguas de bebida por filtra­
ción.-E.studio crítico de los diversos sistemas de
filtros.-PurifiC'ación por el calor y por el ozono.­
Aparatos fijos y transportables que para ello existen.

10. Aire atmosférico.-Propiedades físicas.-Co~­
posición química.-Causas generales de la impun­
ficación del aire y medios de evitarlas.
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11. Microorganismos de la atm6sfera.-Principales
enfermedades micróbicas transmisibles por ellos.­
Ezamen bacterio16gico del aire.

12. Método de análisis químico del aire.
13. Ventilaci6n.-Reglas generales de la misma.

_Cantidad de aire nuevo que necesitan los adultos
sanos y enfermos, las luces de gas, las de petr61eos
y las de aceite.-Enfermedades que pueden repro­
ducir las atmósferas viciadas.

14. Ventilación natural.-Reglas generales de la
misma.-Colocaci6n y tamaño de los orificios de en­
trada y salida del aire.-Aparatos para graduar la
entrada del aire nuevo y favorecer la salida del
aire viciado en las habita.ciones.-Ventilación arti­
ficial local y central.-Valor comparado de los di­
versos sistemas de ventilación artificial.

15. Calefacci6n. - Consideraciones generales.­
Estudio crítico de los diversos. medios empleados
para la calefacción local.-Principales sistemas de
calefacción central.-Su descripción y juicio crítico
de los mismos.

16. Alimentación.-Su finalidad en el hombre sano.
-Alimentos. - Definición y clasificación. - Prin­
cipios inmediatos de los alimentos.-Papel fisioló­
gico de los albuminóideos, grasas é hidro-carbonados.
-Importancia de las sales minerales y del agua
en la nutrición.

17. Raci6n alimenticia de sostenimiento en el
Multo.-Idem de trabajo ordinario y de trabajo for­
Mo.-Enfermedades .á que puede dar origen una
alimentación insuficienoo.

18. Métodos generales de conservación de los ali­
mentos.

19. Acción de las bebidas alcoh6licas en general.
-Crítica de la teoría de los alimentos de ahorro.
-Valor higiénico de las distintas bebidas alcohó-
licas.

20. Valor de la leche como alimento.-Su com­
posici6n y ca.racteres, adulteraciones que con más
frecuencia se observan en dicho producto y manera
de descubrirlas.

21. Examen de las carnes, desde el punto de vis­
ta higiénico.-Caracteres de las de buena calidad.­
ldem de las alteradas ó procedentes de animales
enfermos.- ¿Debe tolerarse el consumo de carnes, que
proceden de animales tuberculosos 7

22. Principal'6s enfermedades que pueden produ­
cirse por el uso de carnes alteradas ó procedentes
de animales enfermos.-Su profilaxis.

23. Procedimiento más usado para la evacuaci6n
de los escretas en las poblaciones.-Sucinta idea de
ellos y crítica comparativa de los principales.

24. Destino final del contenido de las alcanta­
rilIM.-Métodos propuestos para s'u purificación.­
EJeposición y crítica de los principales.

25. Vestidos.-Materias más comunes que entran
e!1 su composici6n.-Propiedades generales de los ves­
tIdos y reglas ó principios que deben presidir á su
elección y construcción.

26. Ejercicios.-Efectos fisiológicos del ejercicio so­
bre los diferentes órganos.-Pr·ooeptos generales' que
deben tenerse en cuenta para que los ejercicios llenen
¡¡ns fines higiénicos. .

27. Climas.-Elementos que integran este concepto.
--;-Influencia general de los climas en la génesis de
CIertas enfermedades. '

28. Baños.-Efectos fisiológicos generales de los
baños.-Baños fríos, calientes, de mar, turcos. rusos.
-Valor higiénico comparativo de cada uno dé ellos.
e 29. Desinfectantes antisépticos y desodorantes.­
aaracteres que los distinguen.-Enumeraci6n y modo
e obrar de los principales.
30. Estudio del calor como desinfectan1le.-Modo

d~ aplicación del calor seco.-ldem del calor húmedo,
St~n presión 6 con ella.-Juicio crítico sobre las dis­
IUtas estufas de desinfección.

31. Estudio de los desinfectantes gaseosos más im­
portantes y de 'los aparatos más generalizados para
Su producción. -

32. Tanatología.-Signos de la muerte; inmediatos,
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definitivos.-Hipostasis y livideces.-Variaciones de­
terminadas por algunas intoxicaciones.

33. Putrefacci6n.-Sus diversos períodos y signos
principales de cada uno de ellos.-Putrefacci6n de los
diversos medios.-Fauna de los cadáveres expuestos
al aire libre.-Estudios de Meguín.

34. Muerte aparente.-Consideraciones generales so­
bre la muerte aparente en algunas enfermedades ó
intoxicaciones. - Muerte repentina. - Enfermedades
que la determinan con más frecuencia.-Relaciones
cronológicas de la muerte con actos fisiológicos del
sujeto.

35. Supervivencia. - Definición. - Determinación
del género de muerte.-Signos del cadáver.-Impor­
tancia de las condiciones físicas, morales, naturaleza,
sexo, edad, etc., de los sujetos como datos para
determinar la supervivencia. .

36. Identidad.-Signos para determinar la identi­
dad de un individuo muerto ó vivo.-Policía, judi­
ciaJ. científica.-Estado actual de estos conocimientos.
-Antropometría. '

37. De los grandes traumatismos.-Diagnóstico di­
ferencial entre las lesiones determinadas por la caída
desde considerables alturas y las producidas por gran­
des presiones.-Distinci6n de ambos casos entre el
homicidio, suicidio y accidente.

38. Autopsia médico legal.-Su diferencia de la
autopsia clínica. - Investigaciones preliminares. ­
Examen exterior. - Examen interior del cadáver.­
Investigaciones ulteriores complementarias.

39. Exhumación. - Preceptos legales sobre este
asunto.-Precauciones que deben tenerse en cuenta
para la práctica de las exhumaciones.

40. Asfixia por sumersión.-Diversos mecanismos
que pueden determinar la muerte.-Lesiones en el
caso de mnerte por penetrar el líquido en las vías
aéreas-Asfixia por sofocaci6n.-Mecanismo y sínto­
mas,. según la causa productora.-Lesiones que de­
termina.

41. Asfixia por suspensión.-Lesiones que deter­
minan.-Estudio especial del surco.-Diagnóstico del
homicidio, suicidio y accidente.-Asfixia por estran­
gulaci6n.-Mecanismo y síntomas.-Lesiones que de­
termina.

42. Combustión humana.-Lesiones del cadáver en
los casos de incendios.-Signos que determinan el
conocimiento de la relación cronológica entre la muer­
te y el incendio.-Muerte por el frío y por inanición.
Mecanismo y síntomas.-Signos que se aprecian en
el cadáver.

43. Clasificaci6n médico-legal de las heridas.-Exa­
men médico-legal de los heridos.-Datos que debe
recoger el perito para el perfecto cumplimiento de
su misi6n.

44. Suicidio. - Datos estadísticos. - Exposición
general de los procedimientos médico-legales para
distinguir las lesiones causadas antes de la muerte,
de las producidas en el cadáver.

45. Embriaguez. - Consideraciones médico-legales
acerca de la responsabilidad criminal de los embria­
gados.-Datos estadísticos que permiten formar ''júi­
cio sobre la importancia furense de este funesto
vicio.

46. Análisis médico-legal de las manchas de san­
gre y esperma.-Los cristales de hemocromógeno y
sales de hematina, para la demostraci6n de las man­
chas de sangre.-Procedimiento Lecba-Marzo.

47. Reglas geneTI\oles para la investigación quími­
co-legal de los venenos.-Ensayos preliminares de
las substancias sospechosas.

48. Envenenamiento por el fósforo.-Síntomas.­
Tratamiento. - Lesiones anat6micas. - Investigaci6n
toxicológica.

49. Envenenamiento por el arsénico.-Síntomas.­
Tratamiento. - Lesiones anatómicas. - Investigaci6n
toxico16gica.

50. Envenenamiento por el cobre y por el plomo.
- Síntomas. - Tratamiento de cada una. - Lesio­
nes anat6micas.-lnvestigación toxicológica.

51. Envenenamiento por el ácido fénico, bicloruro
de .mercurio, iodoformo y legías cáusticas.-Síntomas
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y tratamientos de cada uno.-Lesiones anatómicas.­
Investigación toxicológica.

52. Organos que deben ser analizados en los enve­
nenamientos con alcaloides.-Métodos principales para
la investigación de estos compuestos.

53. Intoxicaciones aguda y crónica de la morfina.
-Síntomas y tratamiento de cada una.-Investiga­
ción toxicológica.

54. Intoxicación por la cocaina y sus sales.-Sín­
tomas.-Tratamiento.-Investigación toxicológica.

55. Into:xiicación por la estricnina. - Síntomas.­
Tratamiento.-Investigación toxicológica.

56. Psiquiatría.-Esquema general del funcionalis­
mo psíquico.-Fisiosemiología de la senso-percepción,
atención y memoria.

57. Fisiosemiología de la asociación, afectividad,
voluntad, conciencia y personalidad.

58. Clasificación de las enfermedades mentales:
psico - neurosis, psico - disgenesias, paratimias, para­
noias, toxifrenias y demencias.
'59. Alcoholismo y psícosis alcohó1ica.-Oonfusión

mental.-Sintomatología y diagnóstico.
60. Demencia paralítica ó parálisis general pro­

gresiva.

Preguntas y operaciones quirúrgicas para el tercer
ejercicio.

1.ll. Descripción anatomo-topográfica de la región
del hueco de la mano, de la región dorsal de la mis­
ma y del esqueleto de la porción metacarpiana.

Operación: Desarticula-eión metacarpo-falángica de
los cuatro últimos dedos.

2.a. Descripción anatomo-topográfica de la eminen­
cia tenar.

Operamón: Desarticulación del primer metacarpiano
con el pulgar.

3.a Descripción anatomo-topográfica de la eminen­
cia hipotenar y de la región digital de la mano.

Operación; Desa,rticulación del quinto metacarpiano
con el dedo correspondiente.

4.& Descripción anatomo-topográfica de las regio­
nes anterior y posterior de la muñeca.

Operación: Desarticulación radio-cúbito-carpiana.
5." Descripción de la articulación húmero-cúbito-

radial.
Operamón: Desarticulación del antebrazo.
6." Descripción de la articulación escápulo-humeral.
Operación: Desarticulación escápulo-humeral.
7.a. Des'cripción anatómica del esqueleto del me­

tatarso y dedos y de las articula.ciones metatarso-fa­
lángicas.

Operación: Desarticulación de los cuatro últimos
dedos del pie.

8.a Descripción anatomo-topográfica de la región
plantar del pie.

Operación: Desarticulación del primer metatarsiano
con el dedo correspondiente.

9.a. Descripción anatomo-topográfica de la región
dorsal del pie.

Operación: Desarticulación del quinto metatarsiano
con el dedo correspondiente.

10. Descripción anatómica de las superficies articu­
lares y de los medios de unión de la articulación
de la rodilla.

Operación: Desarticulación de la pierna.
11. Descripción anatomo-topográfica de la articu­

lación coxo-femoral.
Operación: Desarticulación co:x:o-femoral.
12. Descripción anatomo-topográfica de la super­

ficie de sección transversal del antebrazo, en su tercio
supenor.

Operación: Amputación del antebrazo.
13. Descripción anatomo-topográfica del brazo.
Operación: Amputación del brazo.
14. Descripción anatomo-topográfica de las regio­

nes anterior y posterior de la garganta, del pie y de
la articulación tibio-peroné tarsiana.

Operación: Amputación tibio-calcánea-ost'eoplástica
de Pirogoff.

15. Descripción anatomo-topográfica de las regio.
nes interna y externa de la garganta del pie.

Operación: Amputación tibio-tarsiana osteoplástica
de lI,fickuliez.

16. Descripción anatomo-topográfica de los hue.
sos del tarso y articulaciones medio-tarsiana y tarso­
metatarsiana.

Operación: Amputación del pie (trans-tarsiana ó
transcúneo-metatarsiana ó transmetatarsiana).

17. Desc'ripción anatomo-topográfica de la super­
ficie de sección transversal de la pierna por su
tercio inferior.

Operamón: Amputación de la pierna por su tercio
inferior.

18. Descripción anatomo-topográfica de la super­
ficie de sección transversal de la pierna por su tercio
superior.

Operación: Amputación de la pierna por su tercio
superior. ' • ¡ '1

19. Descripción anatomo-topográfica de la super­
fici-e de sección transversal del muslo á nivel de
su parte media.

Operación: Amputación del muslo.
20. Descripción anatomo-topográfica de la región

externa de la muñeca y del esqueleto de ésta.
Operación: Tenorrafia. - Suturas 'tendinosas por

afrontamiento, por acabalgamiento y tenoplastía.
21. Descripción anatomo-topográfica de los múscu­

los que rodean. la articulación húmero-cúbito-radiaJ,
mencionando sus inserciones próximas á esta articu­
lación.

Operación: Resección parcial 'ó total del codo.
22. Descripción anatomo-topográfica de la región

escápulo-humeral. ,
Operación: Resección de la articnlación escápula­

humeral.
23. Descripción de las bolsas de la regióI\ poplí­

tea, de la sinovial de la rodilla é inserciones muscu-
lares de esta región. ¡

Operación: Resección de la rodilla.
24. Descripción anatomo-topográfica de la región

glútea.. ' ! [.,
Operación: Resección total de la articulación coxo­

femoral.
25. Descripción anatomo-topográfica de la región

clavicular y supra-clavicular.
. Operación: Resección de la extremidad interna de la
claNícula.

26. Descripción anatomo-topográfica de la región
escapular y de la posterior del cuello.

Operación: Resección de la e:x:tremidad externa de
la clavícula.

27. Descripción anatomo-topográfica de las regio­
nes e:x:ternal v costal de la pared torácica.

Operación: Toracotomía, con resección costal.
28. Descripción anatomo-topográfica de las regio­

nes de la nariz v de las fosas nasales.
Operación: Reseéción total unilateral del maxilar

superior.
29. Descripción anatomo-topográfica de las por­

ciones lingual y sub-lingual de la región del suelo
de la boca.

Operación: Resección de la porción mentoniana del
maxilar inferior.

30. Des,cripción anatomo-topográfica de ,la pared
lateral de la boca, ó región del carriJo y de la aro
ticulación témporo-maxilar.

Operación: Resección de la porción horizontal de
una mitad del maxilar inferior.

31. Descripción anatomo-topográfica de la región
posterior del antebrazo y del sistema arterial del
miembro superior, bajo el punto de vista de sUS
anastómosis.

Operación: Ligadura de· la arteria cubital en su
tercio superior.

32. Descripción anatomo-topográficade 1a región
antera-externa del antebrazo.

Operaci6n: Ligadura de la arteria radial eR su ter-
~m~ri~ _

33. Descripción anatomo~topográfica de la reglóD
de la flexura del brazo.
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Operación: Ligadura de la arteria humeral en la
flexura del brazo.

34. Descripción anatomo-topográfica de la región
axilar.

Operación: Ligadura de la arteria axilar en el llUe­
co de la axila.

35. Descripción anatomo-topográfica de la región
infra-clavicular.

Operación: Ligadura de la arteria axilar debajo de
la clavícula.

36. Descripción anatomo-topográfica de las apo­
neurosis del cuello y de la disposición de las arterias
y venas en la región supra-clavicular.

Operación: Liga.dura de la arteria subclavia por
fuera de los escalenos. .

37. Descripción anatomo.topográfica de la región
carotídea.

Operación: Ligadura de la arteria carótida externa.
38. Descripción anatomo-topográfica de la región

interna de la garganta del pie y del sistema ar­
terial del miembro inferior, bajo el punto de vista
de sus anastómosis.

Operación: Ligadura de la arteria tibia! posterior
por detrás del maleolo.

39. Descripción anatomo-topográfica de la región
posterior de la pierna.

Operación: Ligadura de la arteria tibial posterior
en su tercio superior.

40. Descripción anatomo-topográfica de la región
anterior de la pierna.

Operación: Ligadura de la arteria tibial anterior
en su tercio superior.

41. Descripción anatomo-topográfica de la región
poplítea.

Operación: Ligadura de la arteria· poplítea.
42. Descripción anatomo-topográfica del·muslo.
Operación: Ligadura de la arteria femoral en el

conducto de los adductores.
43. Descripción anatomo-topográfica de la región

inguino-crural.
Operación: Ligadura de la arteria femoral en el

triángulo de Scarpa.
44. Descripción anatomo-topográfica de las cubier­

tas del testículo, del cordón espermático y del con­
ducto inguinal.

Operación: Ablación de un testículo.
45. Descripción anatomo-topográfica de 108 vasos

y nervios de las regiones supra é infra-hioideas.
Operación: Traqueotomía.
46. Región anterior del abdomen y relaciones de

l~ pared anterior del estómago.-Anatomía topográ­
fIca de las vías biliares extra-hepáticas.

Operación: Laparatomía supra ó infra-nmbiIical.
47. Descrirción anatomo-topográfica de las regio­

nes snpra é infra-hioideas.
Operación: Esofagotomía externa.

48. Descripción anatomo-topográJ'ica de. la apo­
ne~rosis de Tenon, de sus prolongaciones y de los
muscnlos del ojo.

Operar:ión: Enucleación del globo del ojo.
,49. Descripción anatomo-topográfica de la reglOn

temporo-parietal.-Topogra.fía cráneo-cerebral aplica­
da á la regilín.

Operación: Resección craneana-osteoplástica.
50. Región superciliar y senos frontales.
Operación: De Ogston Luc.
51. Descripción' anatomo-topográfica de la' re¡:,rión

mastoidea.
Operación: Antrectomía por simple trepanación de

apófisis' mastoides.

Temas para el cuarto ej.ercicio

la~'o Técnica general histoló.gica.-Instalación de mi
1 . ora!orio de histología.-Descrip@ión y manejo de
os ffiICroscopios.-Descripción y manejo de los di-

rrsos microtomos.-Reactivos.-Métodos paxa· aislar
~~ elementos.-Fijación, 'decalcificación y endurecí­
d 1ento.-Inclusión y cortes en celoidina.-Obtenci6n
re. cortes seriados en parafina.-Métodos de colo·
aClón.-Montura y conservación de las preparacio-

nes.-Examen de los tejidos frescos.-ProoedimientÜ'
de mensuración y dibujo.-ObtenGión de pruebas mi­
cro-fotográficas.

2. Q l'emperatura del cuerpo humano.-Condiciones que
influyen en eIla.-Producción del calor animaL-Eco­
nomía del mismo.-Mecanismo nervioso regulador de:
la temperatura.-Nervios catabólicos y anabólicos.­
La fiebre como fenómeno de reacción general.-Crí­
tica de las distintas teorías sobre la fiebre. -Cam­
bios químicos y fisiológicos, determinados por el es­
tado febril.-Tipos clínicos de la fiebre.-Análisis de:
cada uno de ellos.-Acción general de los modios
más usados para combatir la fiebre.-Finalidad de
la fiebre.

3.Q Tumores en general.-Leyes de la proliferación
celular. - Kariokinesis kariomitosis. - Distinción en­
tre el proceso inflamatorio y el neoplásico.-Causas
de la, producción de los tumores.-Relación entre
la embriogenia y la oncogenia.-Diversas hipótesis
sobre el origen ó génesis de las neoplasias.-Hipó­
tesis de Conheim y su crítica.-Doctrina parasita­
ria.-Doctrina química. - Clasificación. - Oaracteres
clínicos é histológicos de los benignos y malignos.-
Tumores infect.ivos. .

4.Q Exploración clínica 'del aparato circulatorio.-Me­
canismo de la circulación sanguínea.-Anatomía topo­
gráfica del corazón.-Inspección.-Palpadón (sitio del
lat.ido máximo, extensión á que se percibe, intensidad
del choque, resistencia á la presión).-Valor clínico
de: los cardiogramas, teniendo en cuenta las eircuns­
tancias que modifican el trazado cardiográfico en
estado normal. - Percusión. - j\¡Iodos de realizarla,
(percusión palpatoria. perClIsión auscultatoria).-Cir­
cunstancios que modifican la zona precordial.-Zonas
de macidez absoluta v relativa.-Auscultación; me~

diat.a. é inmediata.-Jlilecanismo de los ruidos normales
del cora-zón.-Ruidos accidentales. - Soplos. - Rui­
dos ó sonic:os pa,tológicos.-J\ff'canismo de su produc­
ción.-Función exploradora..-Aooleradón, retardo, in­
termitencia, irregularidad, desigualdad y debilidad de
las concentraciones cardíacas.-Sm: caracteres exa­
men radiográfico del corazón.-Exploración oel 'sis­
tema, vascular. - Pulso. - Caracteres normales y
variaciones del pulso en cuanto á su tensión, ampli­
tud. plenitud. frermencia" regularioacl y forma,.-Es­
fimó[2'r.afo, C'sfiQ"momanómetro y taé'ógrafo.-Aplif'ado-·
nos y valor clínico de estos apa.ratos.-Cansas que
pueelen motivar In. elesigualelad de pulso eompa,rando
el ele las dos ra,diales.-Auscultación de las arterias
periféricas. - Anscultación re~ro - esterna1. - Examen
de 1.a,s Yenas.-Pulso venoso.-Edemas v cianosi".­
1\fcf'aIli"mo (!e su plwlucdón.-Sirr.nificnción (liagnós­
t.if'n, de cRda una ele las modificadones deducidas
de 1.a" exploraciones jUreceoentemente expuestas.

5.o Examen clínino del (lp'lrato re-niraforio;-Const.i­
tUf'Íón auatómica v conformación intprior de In, la­
rínge.- Ann.tomín. topográfica de los pulmones.- Con­
formnoC'Íón interior do los pnlmones.-Estruct.ura dol
lol-n'illo pnlmOlla".-T'i<poi'inión ;renerol (le las plen­
n¡,q.-Sintomntolorr.ía general de la.~ afepC'Ío"e" 00 lns
fosa" nnsa.I,~s v de la la,rinQ"o (t.rastornos oHnhrios,
¡tnc:J-ativoi', sGn;'etorios, respiratorics v fonétiC'os), re­

·fle:;os pato'ó:dnos, estornudos, tos.-Rinoscopia y la­
Tino::·os'"opia.. -Su técnicn.-Tipoi' rrsriratorios norn'a­
les y ratológif'os.-DisY'ens. - Expirometría y pneu­
mn.tometría..-Inspección y medición del torax.-Per­
f'UCiÓll.-J\'rO(lO~ ('e yerifif'nrln.-Percl1sión topol::ráfif'a.
-Varierlades de lo,. sonidos de rerr.nsión.-A.uscuIta­
f'ión m('(linh é inmerriata.-MurmulIo ve"icula.r; mo­
difif'ooC'Íones normnles y patológica.s. - Re"piraC'Íón
hrollCmial-Vnrieelarles de la respiración bronq llÍa] pa­
toló"if'n..-Ruidop, of'stertores, frotes, crepitación, pr0­
pa,g~.C'ión de vibra.ciones.-Pnlpa.ei6n ·do los "[}\llmo­
nes v de la pleura.. -- Pnnci6n exploradora.. - Sín­
t.omas subjetivos. - Caraf'ieres principales de la ex­
pcdorn,ción.-Vn,ríedades.-Examen de los esputos.­
Ca,rn,ct.pres generaIes .microscópicos.-Caracterps mi~

croscópicos v técnica, de su examen. significación
diagnóstic.a de cada uno de los signos y síntomas
observados en el examen clínico precedentemente ex­
pu:estos.
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6.- Examen clínico del ap~rato digestivo.-Anatomfa
topográfica de las vísceras abdomin.a1Jes.-Explora­
ción de la cavidad bucal, de la garganta y del
esófago.-Inspección y palpación del abdomen.-Mé­
todo de palpación.-Exploración del estómago.-Mé­
todos de exploración del estómago sin sonda y con
sonda esofágica.-E:x:amen del contenido del estómago
en ayunas.-E:x:amen de las funciones del estómago
empleando las comidas de prueba de Ewald y Rie­
gel.-Examen de las funciones del estómago por el
procedimiento butirométrico universal de Sahli-Sciler.
-Examen de las funciones del intestino.-Exploración
local del intestino recto.-Examen de las materias
fecales.-Oaracteres de las disposiciones en algunas
enfermedades.-Significación diagnóstica de los prin­
cipales signos y síntomas recogidos en el examen clí­
nico precedentemente expuestos.

7.0 Examen c!ínieo del aparato urinario.-Relaciones
anatomo-topográficas de' los riñones, uréteres y ve­
jiga con los órganos próximos.-Exploración de la
uretra-Datos previos de anámnesis.-Endoscopia ure­
tral.-Aparatos y técnica de su -empleo.-Oateteris­
mo uretral.-Instrumentos y técnica de su empleo.­
Exploración de la vejiga.-Percusión, palpación, ca­
teterismos, citoscopia y tacto digital.-Exploración
de los riñones. - Inspección. - Palpación. - Per­
cusión.-Procedimientos para obtener separadamente
la orina de cada riñón.-Valor diagnóstico de los
principales signos y síntomas recogidos por los me­
dios de examen clínicos precedentemente detaJlado.

8.- .Análisis de las orin-as.-Mecanismo de la secre­
ción de la orina.-0rigen de la úrea y del ácido
úrico.-Composición media normal de la orina hu­
mana.-Orinas patológi~.-Examenfísico-qmmico y
microbiológico de las mismas Mn justipreciación de
su valor clínico á los fines diagnósticos.

9.- Exploración clínica de las enfm-medades del sistema
neroi06o.-Exploración y examen de la inteligencia,
de la. motilidad. de la sensibilidad, de los reflejos,
de loe trastornos tróficos, de la excitabilidad mecá­
nica. y eléctrica.-E:x:amen especial de las funciones
de los nervios craneales.-Síntomas pseudo-bu.lbares.
-Loc:aJizaciones cerebrales.-Alteraciones de lenguaje.
-Examen especial de los nervios espinales.-Localiza-
ciones elilpinales. - Significación diagnóstica de los
principales signos y síntomas recogidos en la explo­
ración clínica precedentemente expuesta.

10. Inmunidad enl gen~ral.-Inmunidad innata.-In­
munidad adquirida.-Doctrinas más corrientes para
explicar una y otra.-Oausas y esencia del fenó­
meno de inmunidad.-Estudio particular de los prin­
cipales anticuerpos conocidos; antitoxinas, bacterio­
lisillM, aglutininas, antifermentos, citolisinas, he­
molisiIl&'l y precipitinas.-Aplicación general de es­
tos estudios á la profilaxis, diagnóstico, pronóstico
y tratamiento de las enfermedades infecciosas.

11. Inmunización activa. vasiva 11 mixta.-Vacunas
y sueros en general.-Métodos generales de vacuna­
ción:-Técnica general de la inmunización de los
animalell.-Sueros antitóxicos, antimicróbicos y op­
sónicoll.-Modo de obrar de eada uno de enos.­
Acción .profiláctica y terapéutica de los sueros.-.
Sueroe monovalentes y polivalentes.-Sueros homó­
logos y heterólogos.-Valoración de los sueros. ­
Modo de conservarlos.-1Ifanera deusarlos.-Acciden­
tes y eecuelas que siguen á su nso.-Principales ope­
raciones prácticas que las vac'unas y los sueros han
tenido hasta el día.-Porvenir de estos medios de
prevenir y curar las enfermedades infecciosas.

12. Medidas higiénicas gue deben adoptarse para
prevenir el desarrollo de las epidemias de c6lera,
fiebre tifoidea y en general de todas las infecciones
y para combatirlas cnando ya se h'ubfesen desarro­
llad•.

13. -Acción .general de los medicamentos.-Oircunstan­
cias que la, modifican.-Fundamentos científicos de las
asociaciou{'s medicamentosaR. - Antagonismos é in­
compatibilidades de los medicamentos. - Principios
científicos en que se fundan y eiemplos de los prin­
cipales. - Indicaciones terapéuticas. - Elementos
Ruministrados por la causa, naturaleza, localización

del mal, así como por las indicaciones individuales
del sujeto enfermo y del medio que le rodea.

14. Hidroterapia.-Acción fisiológica y terapéutiya
del agua por solo su temperatura, presión, tiempo y
formas de aplicación.-Duchas y baños generales J
locales.-Descripción de otros medios de aplicaci6n
hidriática. - Indieaciones. - Acción general terapéu­
tica de las aguas minero-medicinales.-Acción especial
de los distintoS ,grupos clásicos de dichas aguas.-Indi­
caciones fundamentales.

15. Eleatroterapia.-Generalidades y medios de pro­
ducción, medida, graduación, distribución y aplica­
ción de las corrientes galvánicas, galvano-farática y
oscilatoria de la electricidad estática de las corrien­
tes estáticas-inducidas de l\forton (Franklinización
hertziana) y de las corrientes de alta frecuencia.­
Acción fisiológica de la corriente galvánica en estado
permanente y variante,-Idem de la corriente fará­
dica, fenómenos motores sensitivos y vasos-motores.­
Idem de la corriente galvano-farádica, acci6n sobre
la motilidad, sobre la sensibllidad y sobre la nutrí­
ción.-Idem de las corrientes oscilatoria, acción so­
bre la sensibilidad, la motilidad y la n.utrición, ac­
ción electrolítica.-Idem de la franklinización, efec­
to del baño estático, del soplo de la chispa.-Idem
de las corrientes de Morion y de las de alta fre­
ouencia, (aplicaciones de cantidad y de tensión). Apli­
caciones terapéuticas de la electricidad en las enfer­
medades del sistema muscular, nervioso, articular y
óseo, aparato circulatorio, digestivo, respiratorio y
génito-urinario.-Idem en las enfermedades por re­
tardo de nutrici6n.-Idem en las de la piel, ojos,
fosas nasales. faringe. laringe y oídos.

16. .M'edicación por el ejercicio.-Ooncepto general
de la gimnasia; natural ó forzada; con aparatos 6
sin ellos; de todo el organism,o ó de una parte de é1.­
Efectos fisio16gicos del ejercicio fundados en laR modi­
ficaciones que en el organismo imprime el trabajo
muscular.-Efectos terapéuticos genera.les_ - Ejer­
oicios activos y pasivos, libres y -metódicos.-Fatiga
y máximun de la contracción muscular y sus aplica­
ciones terapéuticas.-Paseo, equitación, nataci6n y
demás ejercicios físicos.-Gimnasia sueca, alemana,
suiza, francesa,' etc.-Principales aparatos y proce­
dimientos.-Aplicaciones más usuales. del ejercicio á
las enfermedades de la nutrición, de los aparatos di­
gestivos y respiratorio. circulatorio, locomotor. sis­
tema nervioso, etc.-Indicaciones y contraindicaciones
generales.

17. Opoterapia.-Historia y fundamentos científi­
cos de la medicación por los jugos orgánicos y princi­
pios directamente extraídos de los mismoll.-Produc­
tos y extractos más usados (cuerpo tiroides y tiroi­
dina, glándulas suprarensles. adrenalina y epinefrina,
cerebrina, ,espermatina. riñones y nefrinas, ovarios,
pulmón, hígado, páncreas, bazo y médula 611030).­
Efectos que producen.-Enumeración y crítica de sus
indicaciones.-Formas de administración y dosis.­
Oonsideraciones generales sobre el est3¡do actual y
porvenir de ese método terapéutico.

18. Ba.cteriología.-Principios científicos que han
servido de fundamento á este método curativo.-Su
historia y evolución.-Bacteriologia intestinal.-Oon­
cepto general de las vacunaciones.-Técnica y verda­
dero valor práctico de la vacunación anti-rábica .J
anti.tífica, anti-pestosa y anti-colérica.-Sueroterapra
curativa y preventiva.-Sueros antitóxicos, antimi­
cróbicos y opsónicos.-Fundamentos científicos.-Téc­
'nica y res'ultado 'de la sueroterapia antidiftérica, an­
titetánica, antitífica, antidisentérica, ant,iestreptoe6­
cica, antineumocócica, antimeningocócica" antipesto~a,
anticolérica y antiponzoñosa.-Posología de estos dIS­
tintos sueros.-Accidentes que pueden producir.-Jui­
cio crítico del valor de los sueros y vacunas conocidos
hasta ahora y consideraciones generales sobre la ac­
tual importancia del método bacterioterápico.

19. Grippe ó influenza.-Etiologfa. - Bacilus de
Pfeiffer.-Modos de realizarse el contagio.-Anatomfa
patolóo-ica. - Sintomatología. - Formas clínicas más
comun~s. - Oomplicaciones y secuelas. - Dia"anós­
tico. - Pronóstico y tratamiento. - Naturaleza de
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otras infeooiones catarrales epidémicas y su diagn6s­
tico diferencial olínico y microbio16gico con la .verda­
dera influenza.

20. l'uberculosis.-Etiología. - Bacilus de la tu­
berculosis.-Causas predisponentes.-Modos de infec­
ción.-Anatomía pato16gioa general é histología de
las lesiones tuberculosas.-Tuberculosis agudas.-Sus
formas clínioas tifoidea pulmonar y meníngea.-Sinto­
matología.-Diagnóstioo diferencial. - Pronóstico.
Tratamiento.-Profilaxis individual y colectiva de la
tuberculosis.

21. Rettmatismo agudo.-Etiología. - Teorías sobre
su naturaleza; teoría nervioso parasitarias y distr6fica
ó metabólica.-Anatomía patológica. - Sintomato­
logía.-Complicaciones cardiacas, pulmonares, cerebra­
leS, eto.-Diagn6stioo diferencial con las artritis con­
secutivas á las infecciones. - Pronóstico. - Trata­
miento.

22. Reumatismo crónico. - Etiología. - Sintomato­
logía. - Lesiones anatomo-patológicas - Diagnóstioo.

. -Pronóstioo.-Tratamiento.
Reumatismo blenorrágico 1/ afecoiones pseudo-reumáticas.

- Etiología. - Sintomatología. - Lesiones anatomo­
patológicas. - Diagnóstico. - Pronóstico. - Trata­
miento.

Reumatismo visceral. - Consideraciones generales. ­
Localizaciones del reumatismo en el sistema nervioso,
reumatismo cerebral, locura reumátioa, corea, reu­
matismo espinal, neuritis y neuralgias reumáticas.­
Localizaciones del reumatismo en el aparato respira­
torio (coriza, reumatismo laríngeo, bronquitis, asma,
congesti6n pulmonar, pulmonía, pleuresía, reumatismo
lingual, angina, reumatismo esofágico, gastralgia, dis­
pepsia, enteralgia, enteritis, reumatismo hepático, pe­
ritonitis reumátic:a.-Localizaciones del reumatismo
en el aparatocirculiatorio (pericarditis,miocarditis,
endocarditis, arteritis, flebitis y linfoadenitis reu­
máticas).-Localizaciones del reumatismo en el apa­
rato génito-urinario; nefritis, cistitis y orquitis reu­
mááticas. - Tiroiditis reumática. - Sintomatologia,
diagnóstioo diferencial y tratamiento de todas estas
localizaoiones visoerales del reumatismo.

23. Nefritis. - Forma aguda. - Etiología. - Ana­
tomía pato16gica. - Síntomas. _. Diagnóstico. -­
Pronóstico. - Tratamiento. -, Formas cr6nicas. -­

'Nefritis parenquimatosa é intestinal.-Etiología. ­
Anatomía patológica. - Síntomas. - Diagn6stico y
tratamiento de cada una de estas dos formas.

24. Infección malárica.-Naturaleza. de la enferme­
~d.-Distribuci6n geográfica. - Etiología. - Pará­
slto de la malaria de las tercianas, de las cuartanas,
de las formas graves.-Papel de los mosquitos del
género Anopheles en la transmisión del padecimiento.
:-Patogenia de la fiebre.-]'ormas clínicas; fieb~

Intermitente, remitente, contínua·, pernioiosa, larva­
da, oaquexia y malárica.-Diag-n6stico clínico dife­
rencial con otros procesos· febriles.-Diagn6stico mi·
c~obiológico.-Profilaxisindividual y social del palu­
dIsmo.-Tratamiento.

25. Fiebre tifoidea.-Etiología. - Baoilo de Eberth.
-.Condioiones que favorecen su desarrollo.-Epide-­
n;1~logía.-Modos de infección. - Anatomía pato­
loglca. _ Sintomatología. - Diagnóstico clínico de
caila una de sus formas.-Diagnóstico bacteriológico.
-Pronóstico.-Profilaxis individual v colectiva.-Va­
cUnas antitíficas.-Trat.amiento.-Sel~oterapia.

26. Cólera.-Etiología. - Vibri6ncolérico de Koch.
-.Condioiones que favorecen su desarrollo.-Epide­
lUIología.-Papel del agua en la trasmisión del cólera.
-Modos de infecci6n.-Anatomia topográfica.-Sin"
tOlUatología.-Diagn6stico clínico y bacteriológico.­
Pronóstioo.·-Profilaxis individual y colectiva.-Vacu-
nas anticoléricas. -Tra,tamiento.-Sueroterapia. .

27.. Disentería.-Amebiana y bacilar.- Etiología.­
~stUdlO microbiológico correspondiente del ameba de

oesch y del bacilo de Shiga.-Modos de infección.­
~r;a~()mía topográfioa.-Sintomatología.-Diagnóstico
cÓU1?O y bacteriológico. - Suero-diagnóstico. - Pro­Sahco. - Profilaxis. - Vacuna. - Tratamiento.

ueroterapia. •
28. Tiruela.-Etiología.-Estado actual de los es·

tudios microbiológicos respecto al germen de la yi.
ruela.-Anatomía topográfica. - Sintomatolocríl'L; pe­
ríodos de incubación, invasión, erupción y °deseca­
oi6n.-:!J'ormas clínicas más frecuentes; confluente, he­
morr:ág1ca, etc.:-C~mplicaciones. - Diagn6stico, pro­
nós~;co y profIlaxIS.-Vacuna jenneriana; s u prepa­
raClon y uso.-Tratamiento.-Estudio sueroterápico.

29. Sarampión. - Etiología. - Microbiología. ­
Con?-gio. - ~odos de infeooi6n. - Anatomía topo­
gráflCa. - Slhtomatología. - Períodos de incuba­
ción, invasión, erupción y descamación.-Formas clí­
nicas. - Complicaciones y secuelas. - Diacrnóstico
pl·on.óstio? y tratamiento.-Escarlatina. - Etiología:
~Mlcrobl~}]ogía. - 90ntagio. - Anatomía topográ­
fl~a. ~ Smtomatologla. - Formas malignas. - Com­
phc~clOnes y secuelas.-Diagnóstico, pronóstice y tra­
tamiento.

30. Peste bubónica. - Etiología.. - Microorganismo
desc.ubierto por Yersin y Kittasato; caracteres de sus
cultlvO~; experie~oias sobre animales.-Atenuación y
exaltaCIón del vlrus.-Contagio.-Modo de infección.
-Anatomía topográfioa y patogenia.-Sintomatolocría.
-Periodos de incubaci6n; prodrómico de iL.vasió~ y
~e adenitis.-Formas hemorrágicas, siderente, abor­
t~va .y ~m~u!atoria.-~ia~nósticoy pron6stico.-Pro­
fllaxls llldlVldual y pubhca.-Tratamiento.-Suerote­
rapia.-Vacunf.l,s.

31. Meninf/itis cerebro-espinal epidémica. - Meningo­
COc? !le WelChselbau::n.-<?aracteres y fu?ciones, pa­
togenwas de este mlCroblo.-:iYlodos de lnfeccion.­
Contagio.-Sintomatología.-Anatomía topoO'ráfica.-­
D~~nóstico d~fer,;ncial clínie:o y bacteriológfco.-Pro­
nost~co.-Pl"oÍ1laxls.-Tratamlento.-Sueroterapia. ­
l'iemngo encefalitis difusa cr6nica.-Etiologia.-Ana­
tomía patológica.-Síntomas.-Períodos prodr6mico,
de excitación y paralítico.-Diagnóstico.-PronósticÜ'.
-Tratamiento.

32. Epilepsia.-Causas: papel de la herencia ncuro­
pática, el alcoholismo y la sífilis en su génesis.--Des­
cripoión del ataque epiléptico; grande y pequeño mal.
~AIiálisis fisiológico del síndrome epiléptico.-Na­
turale.za de esta enfermedad y crítica de las distintas.
teorías patogénicas reinantes.-Afecciones consecuti­
vas.-Formas clínicas de la epilepsia.-Epilepsia, lla­
mada esencial ó idiopática, jacksoniana, refleja et­
cétera.-Diagnóstico diferencia.l. - Pronóstico in'divi­
dual y para la desoendencia.-Tratamiento médico y
quirúrgico.-Responsabilídad moral y criminal de los'
epilépticos. '

33. Dermatosis en general.-Etiologia de las mismas.
-Estudio de las formas elementales ó primitivas y
de las secundarias 6 consecutivas.-JuiolO crítico de
las prinoipales clasificaciones derrriatológicas.-Sín­
tomas f=oiona1es de la'! dermatosis.-ea.ra.cteres clí­
nicos generales de cada grupo.-Método que debe se­
guirse para el examen cHnico.-Diagn6stico general y
extremos que debe comprender.-Terapéutica general
é idea sucinta de las medioaciones más ]lsadas, en es­
pecial de la medicaci6n hidro16gica.

34. Sífilis.-Etiología.-Estado actual de los es­
tudios microbiológicos sobre esta materia.-Modos de
infección.-Herencia,-Chancro duro y demás lesiones
primitivas..,-Período secundario: fiebre, anemia, le­
siones cutáneas, lesiones mucosas, iritis, coroiditisj.
etc.-Período terciario: sifílides terciarias, gomas de­
generación amiloidea, esclerosis.-Ma;nifestacion~vis­
cerales.-SHilis congénita.-Afecciones parasifilíticas.
-Diagn6stico general de la sifilis.-Profilaxis.-Tra-
tamiento. . .

35. Anomalías y perturbaciones funcionales del apa­
rato visual.-Estudio anatomo-fisiológico del· aparato
dióptrico del ojo.-Definici6n y etiología general de
las. ambliopíás, ama1ll'osis" hipermetropía" mio'pía M­
tigmatismo, presbida, parálisis de la ·aoomodación,
hemeralopía, nictalopía, daltonismo, eritropsia "1 he­
mianopsia....-,Diagn6stico y medios de corregir la hi­
permetropia, la miopía, la presbicia y astimagtismo.­
Oftalmoscopio.-Descripci6nde los usados más fre­
cuentemente.-Técnica de su empleo.

3G.Anti8ep8ic~ y asepsia.-Origen del. métode anti­
séptico en la.. curaci6n de las heridas.--1VlediGlil de oh-·
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tener la a.sepsia.-Oportunidad de su aplicación ó em­
pleo.-Ventaja.s de la asepsia.-Peligros de la antisep­
sia.-Estufas.-Autoclaves.-Esterilizadores. - Tem­
peratura.s que deben alca,nzarse para obtener una este­
rilización completa.-l\1edios ideados para comprobar
si la esterilización ha alcanzado las temperaturas
deseadas.-Principios del método antiséptico.-Des­
cripción detallada de la aplicación de este método en
1a.<:l operaciones quirúrgicas.-Distintos medios de cu­
ración antiséptica.-Descripción de los principales é
indicaciones y contraindicaciones especiales de su
empleo, comprendiendo en ella los materiales de des­
agüe, . los de sutura, ligadura 'y curación.-l\1étodo
aséptico.-Preparacíón de los materiales de cura.­
Asepsia preoperatoria.-Asepsia operatoria.-Asepsia
post-operatoria.-Manera de realizarlas.

37. Anestesia quirúrgica general y local.-Anestesia
por el cloroformo. - Períodos. - Métodos de admi.­
nistración. - Goselin. - Lebeque. - Elección del
cloroformo.-Modo de administración según loo efec­
tos que se quieran producir.-Fenómenos regulares
de la anestesia.-Irregularidades de la anestesia.­
Contraindicaciones. .,.- Accidentes. - Medios de evi­
tarlos y remediarlos.-Anestesia por el éter.-Método
bostoniano.-Idem francés.-Idem inglés (de Kroin).
-Protóxido de azoe.-Procedimiento de Paul Bert.­
Bromuro de etilo.-Anestesia. mixta.-Asociación del
doroformo y la morfina; del cloral y el cloroformo-;
del cloral, la morfina y el cloroformo; del protóxido
de azoe y el cloroformo; del éter, cloroformo y al­
cohol etílico (mezcla londonesa), -etc.-Aparatos de
Funker, de Kronhne y otros.-Crítica de los prece­
dentes procedimientos anestésicos. - Anestesia local
por el frío, ligadura, eterización, cloruro de etilo,
cocaína-eucaína, - Raquianestesia. - Historia y ex­
plicación fisiológica de este procedimiento.-Su ra­
dio de acción y técnica, tanto para inyecciones sub­
m-acnoideas como epidurales.-Anestésicos -empleados
é indicación del que se considere preferible.-Sus
dosis y forma de empleo.-Indicaeiones de la ra­
quianestesia.-Sus consecuencias y peligros.-Contra­
indicaciones. - Anestesia por infiltración. - Técnica
y soluciones usadas más generalmente.

38. Fracturas en general. - Cla.sificación. - Prime­
ro, según su grado.-Segundo, según la dirección de
la línea de la fractura.-Tercero, según su localización.
Cuarto, según su etiología.-Quinto, según su rela­
ción con la. piel que las cubre.-Sexto, según el
número de fragmentos, y séptimo, según sean 6 no
complicadas por otras lesiones.-Lesionoes 6seas y de
la.s partes blandas.-Reparación de 1M fracturas.­
Histogénesis. - Perturbaciones que puede sufrir el
callo en su evolución. - Sintomatología. - Análisis
de los síntoma.s.-Valor diagnóstico de cada uno de
éstos.-Curso y complicaciones, piel, trombosis, em­
bolía, arterias, nervios, sepsis, delirio. shock, he­
morragia, edema pulmonar, pneumonía, etc.-Diag­
nóstico.diferencial. - Pron6stico. - Desprendimientos
epifisarios traumáticos. - Etiología. - Localización
y variedades. - Complicaciones. - Síntomas.·­
biagnóstico.-Diversos métodos de tratamiento de las
fracturas simples y de las complicadas.

39. Traumatismos craneales. - Localizaciones· cere­
brales.-Fascículos del centro oval y sus funciones.­
Localizaciones en cada circunvalación.-Zonas fun­
cionales corticales, dura madre-aracnoidoes, espacio
aracnoidiano, nervios que atraviesan ese espacio.­
Arquitectura craneal. - Traumatismos óseos. - Me­
canismode resistencia del cráneo. - Fracturas del ~

cráneo. - Clasificación. - Formas anat6mica.s. ­
Diagn6stico diferencial entre las fracturas de la b6­
becla y de la base.-Traumatismo de los vasos san­
guíneoi!! cerebrales.-Hemorragía jntracraneal.--Hema.
toma de la dura madre.-Hemorragias s'ubdurales.­
Hemorragias subaracnoideas intra-cerebrales.-Patolo­
gía. - Síntomas. - Curso. - Diagnóstico. -- Pro­
nóstico. - Tratamiento. - Trombosis. .......; Embolía. "­
Conmoción cerebral - Anatomía· patológica. - Sín­
tomas. - Pron6stico. - Tratamiento. .......; Contusión
óerebral. - Anatomía pato16gíca. - Síntomas. ­
Diagnóstico. - Tratamiento. - Oompresi6n. - Erec-

tos físicos de la compresión aguda.-Síntomas.
-Fases ó períodos de Kocher.-Pronóstico.-Trata,.
miento.

40. Enfermedades guirúrgicas y traumatismos del pe.
ritoneo.-Descripción anat6mica del peritonoo.-Poder
de absorci6n y trasudación del peritoneo.-Peritoni.
tis.-Variedades (difusa, progresiva, aguda, circuns.
crita, cr6nica y tuberculosa).-Etiología.-Diagnósti.
co.-Pron6stico y tratamiento sintomático y quirúr.
gico de cada una de las lesiones traumáticas del
peritoneo.-Tumores del peritoneo y del tegido sub·
peritoneal. - Ascitis. - Tratamiento. - Laparato.
mía.-Preparativos generales para verificarla.-Anes·
tesia, antisepsia.---:-IncisiÓn para la operaci6n.-Va.­
riedades.-Sección de las cubiertas abdominales. ­
Abertura del peritoneo.-Oclusi6n de la cavidad abo
dominal; completa é incompleta.-Taponamiento del
peritoneo.-Tratamiento pos-operatorio.

41. Inflamación. - Causas microbianas. - Traumá.
ticas. - Térmica.s. - Químicas. - Nerviosas. - Reac.
ción del organismo. - Mecanismo. - Trastornos
circu1atorios.-Participaci6n que toman en el proceso
las células endoteliales y elementos de la sangre.­
T·ejidos conectivo, macr6fago, fibroblastos, cmsmo·
tocitos, polib1Mtos.-La inflamaci6n en tejidos in­
vasculares, cornea, cartílagos, metastasis.-Inflama·
ción subaguda, crónica.-Pus y supuración.-Causas
y consideraciones generales.-Patogenia. - Agentes
pi6genos.-~fodo de acción. - Formación del abceso.
Pus. - Variedades. - llJodificaci6n de los tejidos
durante la supuraci6n.-Síntomas. - Diagnóstico. ­
Tratamiento. - Celulitis difusa. - Descripción.

42. Aclimatación.-Límites de este concepto consi·
derado como funci6n de raza en cuanto ha de con­
servar ésta la fuerza de su e:x:pansión demográfica,
su longevidad normal y su natural a.ptitud para los
trabajos físicos y mentales.-Diferencia entre la acli·
matación á los agentes metereo16gicos y la aclimata­
ción á los agentes micróbicos.-Aclimatación de los
europeos en los clima.s tropicales.-Acción de estos
climas sobre 1M distintas razas de Europa, y apti·
tud de ·cada una de el131s para la colonizaci6n de
esos países..

43. Psicosis.-Criterios taxonómicos y exposición de
la clasificaci6n que se elija.-Concepto general de la
psicosis.-Desórdenes consistentes en la privación más
ó menos total de la acción cerebral en su conjunto.­
Idiotismo,. imbecilidad 11 demencia.-Desórdenes consis·
tentes en la privación parcial de la acción cerebral
con excitación de 1M regiones dejadas sin inhibición:
manía y sus formas clínicas con ilusiones del yo ó del
mundo exterior.-Desórdenes consistentes en una al·
teración de la energía cer·ebral.-Por defecto de ten­
sión; melancolía simple 6 con ilusiones.-Por exceso, exal­
tación cerebral simple 6 con ilusiones.-Descripción suma­
ria de estas diversa.s formas clínicas.-Tratamiento
general de la psicosis. .

44. Reconocimiento médico legal de los enagencidos.­
Importancia de. los antecedentes hereditarios.-Allte­
redentes patológicos individuales.-Valoración de los
signos físicos y psíquicos.-Crítica razonada de la
psiquiatría moderna y criterio, tanto general como
o@special, que deben inspirar los informes médicos
legales desde el punto de vista de la responsabilidad
del loco.

lIfadrid 10 de abril de 1913.-Luque.

•••
MATRIMONIOS

Excmo. Sr.: Accediendo á lo solicitado por el
teniente coronel de Carabineros, primer jefe de la.
Comandancia de Sevilla, D. Francisco Barberá Ca,­
marillo, el Rey eq. D. g.), de acuerdo con lo infor'
mado por ese Consejo Supremo en 31 de marzo pr6'
ximo pasado, se ha servido concederle licencia para
contra,er matrimonio con D.a María de la Concepci611
Suárez Abasca!. '

De real orden lo dig'o á V. E. pa;ra su OOIlooimiento



D. O. Mm. 80 11 de abril de 1913 143

LUQUE

1 demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años.
}{adrid 9 de abril de 1913.

Señor Presidente del Consejo Supremo de Guerra y
Marina.

geñores Capitán general de la segunda región y Di­
rector general de Carabineros.

• • •
PASES A OTRAS ARMAS

Excmo. Sr.: Vista la instancia que V. E. cursó
á. este Ministerio en 31 de marzo próximo pasado,
promovida por el primer teniente del batallón Ca­
zadores de Talavera núm. 18, D. José Bayón Etche­
goyen, en súplica de que se le elimine de la escala
de aspirantes á ingreso en el Cuerpo de 'Carabineros,
el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien acceder á la peti­
ción del interesado.

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años.
Madrid 9 de abril de 1913.

LUQUE

Señor Capitán general de la segunda región.

Señor Director general de Carabineros.

* * *
RESERVA GRATUITA

Excmo. Sr.: Vista la inst.ancia que V. E. cursé;
á este Ministerio en 24 de febrero último, promovida
por el sa;rgento de la Gua.rdia Civil, retirado, don
José Jiménez Moreno, en súplica de que se le con­
ceda. el empleo de segundo teniente de la reserva
~tuita, el Rey (q. D. g.) se ha servido conferir al
mteresado el referido empleo, con la antigüedad de
23 de noviembre último, por reunir las condiciones
prevenidas en el real decreto de 16 de diciembre
de 1891 (C. L. núm. 478).

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y demás efectos. Dios guarde á V•. E. muchos años.
Madrid 9 de abril de 1913.

LUQUf:

Señor Capitán general de la segunda región.

Señor Director general de la Guardia Civil.

• • *

Excmo. Sr.: Vista la instancia que V. E. cursó
á este Ministerio en 25 de febrero último, promovida
por el sargento de la Guardia Civil, retirado, Mi­
guel Latorre Dalmau, en súpliéa de que se le con­
,ceda, .'el empleo de segundo teniente de la reserva
gra.tulta,el Rey (q. D. g.) se ha servido desestimar
~ petición del interesado, por no reunir las condi­
l~ones prevenidas en el arto 5.Q del real decreto de

de diciembre de 1891 (C. L. núm. 478).
De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento

.1:del:?-ás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años.
a.dri.d 9 de abril ide 1913.

LUQUE

Señor Capitán general de la tercera región.

Señor Director general de la Guardia Civil.

• • *

RETIROS

:pe~:x:?mo. , Sr.: En vista del expediente instruído á
to ~cl6n del guardia. civil, licenciado por inútil, An·

nio González L6pez; y resultando comprobado que

dicha inutilidad ha sido adquirida con ocasión de
prestar un servicio mecánico, el Rey (q. D. g.) se
ha servido disponer que al expresado individuo le
sea expedido el retiro por inútil; haciéndole ese
Consejo Supremo el señalamiento del haber pasivo
que le corresponda.

De real orden lo digo á V. E. para su conocimiento
y .demás efectos. Dios guarde á V. E. muchos años.
Mailrid 9 de abril de 1913.

LUQUE

Señor Presidente del Consejo Supremo de Guerra y
Marina.

Señores Director general de la Guardia Civil y Capi­
tán general de la segunda región.

DISPOSICIONES
de la Su'tisecretarta y Secciones de este Ministerio

yde las Dependencias Centrales

SecclDD de Instrucción, Reclutamiento
y [uemos diversos

DESTINOS

Oircular. Excmo. Sr.: El Excmo. Sr. 'Ministro de
la Guerra se ha servido disponer que los escribientes
del Cuerpo Auxiliar de Oficinas Militares compren­
didos en la siguiente relación, que da principio con
D. Ildefonso Palazón },'[anjón y termina con D. Pe­
dro 'Casas Aguirre, pasen á servir los destinos que
en la misma. se les señala.

Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid 10 de
abril de 1913.

El Jefe de la Sección,
Francisco Martín Árrtíe.

'Relación que se cita

Escribientes de primera clase

D. Ildefonso Palazón Manjón, de la Capitanía general
de la segunda región, á la Comandancia ge­
neral de Larache.

» Gregario Salcedo B€nito, dal Consejo Supremo de
Guerra y Ma;rina, á la Intervención general
de Guerra.

» Juan Cruz Ungo de Velasco y ArrsoIa, del Go·
bierno militar de Vizcaya, á la Capitanía ge­
neral de la primera región.

» Alfredo Martín Baquero, de la Intervención ge­
neral de Guerra, y en comisión en Larache,
á la Oomandancia general de Larache, de
plantilla.

» Francisco Pérez Presas, de la Capitanía general
de la primera región, al Archivo general mi-
litar. .

» Justo Permach Peris, del Archivo general mili­
tar, ~ la Co~andancia general de Larache.

» Juan Núñez Riveras, de la Capitanía gei:J.era:1 de
la primera regi6n, y en comisión en Larache,
á la Comandancia general de Larache, de plan­
tilla.

» Pedro Latorre Ag'uirre, de la Subinspección de las
tropa.s de la primera región, á la secci6n de
tropas y iM'untos ;indígenas de Larache.

» Manuel 'VIdal Gallego, de la Subinspección de
las tropas de la tercera región, á la Coman­
dancia general de Larache.

» Rafael Góm{z Ferrándiz, de la Capitanía general
de la primera región, á la Subinspección ,dEl>
J.a.g tropafl de la misma;.
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'" '" '"En vista de la instancia promovida por el alumno de
esa Academia D. Alejandro Tejedor San Emeterio, y
del certificado facultativo que acompaña, de orden
del Excmo. Sr, Ministro de la Guerra se le concede
un mes de prórroga á la licencia que por enfermo
disfruta en Santander.

Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 8 de
abril de 1913.

El Jefe de la Secclón,
P.I.

E! coronel de E. M.,
luan Picasso.

Señor Director de la Academia de Infantería.
Excmos. Sres. Capitanes generales de la primera y

sexta regiones.

'" * '"En vista de la instancia promovida por el alumno
de esa Academia D. José Rodrigo Sánchez, J
del certificado facultativo que acompaña, de orden
del Excmo. Sr. Ministro de la Guerra se le conceden
quince días de licencia por enfermo para esta Corte.

Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 8 de
abrU de 1913.

batallón Cazador~s de Reus, 16, á la Capita.nía
general de la pIlmera región.

D. MIguel Fernández Martínez, de nuevo ingreso, sar­
gento del regimiento Infantería de Burgos 36
al Archivo general militar. ' ,

l> Pedro Casas Aguirre, de nuevo ingreso sarO'ento­
del regimiento Infantería de Garella~o 43 al
Arohivo general militar. ' ,

Madrid 10 de abril de 1913.-Martín .A.rrúe.

'" * '"LICENCIAS

Excmo. Sr.:. ~n v~sta de la propuesta que- l'emiti6
V. S. á este MWIsteno en 25 del mes próximo pasado
die orden del Excmo. Sr. Ministro de la, Guerra se de~
clarn en :período de observación, por el plazo máximo
de un ano, al_alumno de esa Academia D. José
Arr-e'?-0ndo Acuna, que se encuentra disfrutando lí­
o~nCla por~nfermo en Córdoba, con arreglo á lo
~s:puesto ·en la regla 1.a. de la real orden de 29 de
diCl~mbre de 1885 (C. L. núm. 504).

DIOS guarde á V. S. muchos años Madrid 8 de
abril de 1913. .

El Jefe de la Sección.
P.I.

El coronel de E. X.,
luan Picasso.

Señor Director de la Academia de Caballería.

Excmos. Señor-es Oapitanes generales de la segunda J
séptima regiones.

El Jefe de la Seoolón,
P. l.

El coronel de E. M.,

Jaan Picas,w.
Señor Director de la Academia de Infantería.

E,xcmo. Señor Capitán general de la primera región.

:1: * :1:

En vista de la instancia promovida por el alumno
de esa ·Academia D. Luis Otero Fernández, Y
del certificado facultativo que acompaña, de orden
del Excmo. Sr. Ministro de la Guerra se le concede
un mes de licencia por enfermo para 1tladrid.

Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 8 de
abril de 1913.

El Jefe de la Sección,
P.I.

El coronel de E. M.,

Juan Picasso.
Señor Direotor de la Academia de Infantería.

Excmo. Señor Capitán general de la primera región.
---------------------'---_..---

Escribientes de segunda clase

D. Juan López Simíno, de la Capitanía general de
la. primera región, y en ·comisión en este Mi­
nisterio, al mismo, de plantilla.

» Gregorio Calleja Valenciano, ascendido, de la Ca­
pitanía general {le la segunda región, y en
comisión en la. Subinspección 'de Cauta, á di­
cha Capitanía general, de plantilla, continnan-
do en la expresada comisión. .

» Isaac Echevarría Aguilar, ascendido, de la Co­
mandancia general de ?vIelilla, á la Capitanía
general de la primera región.

» Juan Guirado Quesada, ascendido, de la Inter­
vención general de Guerra, -á la. misma.

» Rafuel Yagüe Suárez, ascendido, de la Subinspec­
ci?n de las tropas de la q'Uinta región, á la
mIsma.

'b Arturo Gabarrón ¡García, ascendido, de la. Ca­
pitanía general de la ooroora región, á la misma.

» Emilio Ruíz Campos, ascendido, del Gobierno mi-
litar de León, al mismo. •

» Emilio González Martín, ascendido, de la Inter­
vención general de Guerra, á la Capitanía ge-
neral de la primera región. .

» Claudio Metola Rubio, ascendido, del Consejo Su­
premo de Guerra y Marina, á la Capitanía
¡'eneral de la primera región.

D. Gregario Garjón Eder, del Archivo general mi­
litar, á este Minist<€rio.

» César Moscoso AIDornoz, de este Ministerio, y
en comisión en Larache, á la Comandancia
general de Larache, de plantilla.

» Sebastián Ortega Anaya, del Archivo general mi­
litar, á la Comandancia general de Larache.

» Gregorio Peñas Herrero, de este :MInisterio, á la
sección de tropas y asuntos indígenas de La­
rache.

» Santiago García Fortuny, de reemplazo forzoso
en la tercera. región, como vuelto al servicio
activo procedente de la situación de ;reemplazo
por enfermo, á este Ministerio.

» Juan Guerrero &gura., de -este Ministerio, á la.
Subinspección de las tropas de la tercera región.

» Eduardo Velayos Valenciaga, de la Capitanía ge­
neral de la primera. región, á la Comandancia
general de Larache.

» J ustino Bordallo (Jua,drado, de este Ministerio,
y en comisión en la Capitanía gener.al de la
primera región, cesa en dicha comisión y se
incorpora á sU destino, de plantilla, en este
Ministerio.

» Eustaquio Domínguez López, de este Ministerio,
á la Comandancia general de Melilla.

» Miguel Gayá Bauzá, de nuevo ingreso, sargento
del batallón Cazadores de Barcelona, 3 al Con­
sejo Supremo de Guerra y 1I1arina.

» Manuel Martínez Valc1enebro, de nuevo ingreso,
sargento del regimiento Infantería de Garella­
no, 43, al Gobierno militar de Vizcaya..

» Manuel Méndez Trillo, de nuevo ingreso, sargen­
to del regimiento Infantería de Isabel la Ca,-.
tólica, 54, ¡al Consejo Supremo de Guerra y
Marina.

l> José García Hernández, de nuevo ingreso, sargento
del regimiento Infantería de San Quintín, 4'7,
á la Capitanía general de la primera región.

» Clemente Rodríguez López, de nuevo ingreso, sar­
gento del regimiento Infantería de San Fer­
nando, 11, á la Capitanía general de la se­
g'Unda región.

» Joaquín Mateos García, de nuevo ingreso, sar·
gento dell'egimiento Infantería da Isabel E, 32,
á este Mi~sterio.

» Angel ,Blasco Bono, de nuevo ingreso, sargento
del regimiento Infantería del Rey, 1, á este
Ministerio.

l) Galo Landázuri Erausquín, de nuevo ingreso, sar­
~ento del regimiento Infantería de Melilla, 59,
a. la Intervención general de Guerra. .

» .Julio Díaz Antía, de nuevo ingreso, sargento del


