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ELECTROCARDIOGRAFIA CLINICA

Un caso de blogueo auriculo-ventricular completo

Al explorar Mackenzie el estado.de la ecurva venosa en los en-
fermos de corazon, y més especialmente en las distintas formas de
arritmias, dié un avance insospechado en el esclarecimiento de la
patogenia de las cardiopatias, que hizo evolucionar rdpidamente la
patologia del corazén, sobre la base de un m#s perfecto conoei-
miento de la anatomia y fisiologia del miocardio.

Desde entonces, el flebograma eclinico se consideré como medio
de exploracién absolutamente preciso ante un enfermo de corazdn,
¥ la técnica a seguir gand rdpidamente en exactitud y sencillez.

Nosotros trabajamos durante algunos anos con el poligrafo de
Jaquet, del que obtuvimos en ocasiones titiles ensefianzas. Sin em-
bargo, las dificultades que para lograr un buen trazado se nos pre-
sentaban eran frecuentemente muy grandes; en algunos casos, in-
superables.

Por eso no es de extrafiar que al descubrir Einthoven su gal-
vanémetro de euerda y aplicarlo a conocer las variaciones eléctri-
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cas de corazén, sustituyendo con ventaja al primitivo electrémetro
capilar de Lippmann, el estudio de la curva venosa haya sido un
tanto desatendido, ya que los conocimientos que en la clinica pres-
ta son siempre menos precisos y menos claros que los que nos pro-
porciona el estudio del trazado electrocardiogrdfico.

Los primeros trabajos de electrocardiografia los hicimos nos-
otros en los servicios del Dr, Simonena, en esta Facultad de Medi-
cina, siendo alumnos internos de su clinica, hace ya diez anos. Di-
cho Profesor trabajaba entonces con el aparato de Einthoven, de
dificil manejo, y con el inconveniente de ser ficilmente infiuencia.
ble por el menor grado de trepidacién.

Después, y comisionados por la Junta de Ampliacién de Esto-
dios, hemos estudiado en los servicios del Profesor Vaquez, del
Hospital de Ia Pitié, en Paris, la obtencién e interpretacién de las

" enrvas electrocardiogrificas, al lado de Giroux y Yacogl, sirvién-
donos del aparato de Boulitte.

Actualmente tenemos instalado en nuestro domicilio este mis-
mo modelo, y hemos recogide gran niumero de trazados, no sola-
mente de los enfermos de nuestra consulta particular, sino también
de los de la consulta ptiblica de enfermedades del pecho de la Fa -
cultad de Mediecina, de nuestro maestro, el sabio Catedratico de
Terapéutica Profesor Hernando.

Son mig propdsitos dar a conocer a los lectores de esta Revis-
ta, en sucesivos trabajos, algunas de las curvas por mi obtenidas,
ocupindonos hoy de la que nos dié6 una enferma con disociacién
auriculo-ventricular completa de origen orgdnico,

£u
Su historia clinica, resumida, es la sigaiente:
D.2 M. 0., de sesenta afios de edad, casada. Ha tenido un hijo,
que vive y estd bien. No ha tenido abortos.
Desde hace seis afios, c6licos hepdticos de mediana intensidad,
por lo que, siguiendo el consejo de su médico de cabecera, el doe-

tor Garcia Vinals, hace uso periédicamente de las agunas minero-
medicinales de Cestona,

VASELATUM %800 imtestinal -
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‘Desde hace tres abos préximamente, dolores muscnlares, que la
enfermsa califica de reumdt:cos, sin flebre, poco intensos y mal lo—
calizados.

No tiene en su historia dato alguno que haga sospechar la exis-
tencia de infeceidn luética, hereditaria o adquirida. Vida genital
normal,

- Hace un afio, cansancio ficil, malas digestiones, vémitos y fre-
cuentes sensaciones de mareo, sin llegar a perder el conocimiento.
Avisado entonces el Dr. Vifials, pudo comprobar por vez primera

Flgura 1.®

que el pulso era lento, 40 pulsaciones al minato, y no aumentaba
con el ejercicio ni la fiebre.

Actualmente han desaparecido la mayor parte de los sintomas
subjetivos; la enferma, en buen estado de nutricion, tiene tan sdélo
algtin dolor de cabeza y cansancio fdcil después del ejercicio.

El pulso sigue latiendo 40 veces por minnto; la T. A. 8. es de
210 mm., y la T, A. D., de 150 mm. con el método auscultatorio.

Los ruidos del corazén son claramente perceptibles en todos
los focos, no apreciindose durante los periodos de silencio la exis-
tencia de ningiin ruido sobreafniadido.

El esquema radioscépico demostré aumento moderado de cali-
bre de la sombra aértica en su poreién ascendente e hipertrofia dis-
creta del ventriculo izquierdo.

La curva electrocardiografica en la derivacién IT, ‘mano dere-
cha y pie izquierdo, ¢s la representada en la figura 1.%, andloga,
por lo demds, a la obtenida en las derivaciones I y IIL

La prueba de Miiller y Dehio, practicada en dos ocasiones, in-
yectando la primera vez un miligramo de sulfato de atropina, y la



ST e

segunda dos miligramos, fué negativa. Lo fué también la prueba
de la inhalacién de nitrito de amilo, o prueba de Josué y Godlews-
ki, y el reflejo éculocardiaco.

Bl estudio de las funciones renales, mediante las pruebas de la
eliminacién llevadas a cabo por el Dr. Vifals, acusaron amplia
margen de dilucién y de concentracion.

La reacecién de Wassermann fué negativa.

No existe, en el momento actnal, signo alguno de insuficiencia
miocérdica, edemas, nicturia, estertores fines en bases pulmona-
res, ete.

Es indudable que en la historia clinica de esta enferma hay un
dato que resalta grandemente sobre todos los restantes: Ia bradies-
figmia. El pulso radial desde hace un afio, por lo menos, late cons-
tantemente con una frecuencia de cuarenta por minuto.

Ante este hecho concreto, preciso es determinar su origen.

Sabemos, en electo, que, en algunas ocasiones, extrasistoles
ventriculares de ritmo bigeminado, determinan una frecuencia de
pulso andloga a la gue aquf estudiamos; otras veces es una bradi-
eardia de origen sinusal la que determina de un modo evidente la
lentitud del pulso; & veces nos encontramos en presencia de un
blogueo sing-auricular; en raras ocasiones es un pulso alternante,
cuyas débiles contraceiones no son perceptibles al tacto en la ar-
terin radial; mds [recuentemenfe se trata de lesiones del haz de
His, y aun en este caso concrato, preciso es distingunir dos grados
con indicaciones terapéuticas absolutamente distintas, el bloguee
parcial y el blogueo total. '

Pues bien; el diagndstico cierto, exacto, terminante, no nos lo
proporciona mds que el clectrocardidgrafo. No son mis propaésitos
ponerme & describir la eurva eléctrica que cada una de estas dis-
tintas formas de arritmia nos proporeiona, ya que son tan eviden-
tes los caracteres positivos que esta grafica presenta, que no son
precisos para establecer el diagndstico diferencial, recurrir a la

ELIXIR 3. POLD :: Bromo-lodurado ::
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ausencia de aquellos otros que individualizan cada una de las
otras formas de arritmias.

8i nos fijamos un instante en la curva eléctrica de nuestro caso
¢linico (figura 1.*), veremos confirmado cuanto expresamos, espe-
cialmente si se la compara con un trazado normal (figura 2.%).

En el electrocardiograma de nuestra enferma se encuentran
representadas todas las ondus normales. Por una parte, tenemos la
ondulacién P correspondiente a la contraccién de las auriculas; por
otra, el complejo Q-R-8-T correspondiente a la contraceién de los
ventriculos.

Cada una de estas ondas conserva sus caracteres normales,
pero la frecuencia en la aparicién de ellas es muy distinta. En

Fignra 2.*

efecto; el espacio que separa las ondas P entre si es de 0,60 de se-
gundo, y, por lo tanto, las auriculas se contfaen con un ritmo
de 100 al minuto. Por otra parte, el espacio que separa los com-
plejos ventriculares entre si es de 1,44 de segundo, y, por lo tan-
to, los ventriculos se contraen con una frecuencia de 41 al minuto
solamente.

Este es ya por si un dato de capital importancia para diag-
nosticar la alteracidn del ritmo, pero aumenta grandemente valor
8i nos fijamos en que no hay relacién de ninguna clase entre los
momentos en que las auriculas y los ventriculos se contraen. Esto
€8, en toda contraccion normal, todo complejo ventricular, va pre-
cedido de una onda auricular, mediando entre ambos una distan-
cia de 0,10 a 0,20 de segundo préximamente (en la figura 2.* esta
distancia es de 0,18 de segundo). Ahora bien; en nuestra enferma
esta distancia estd unas veces muy aumentada, otras muy dismi-
nuida; a veces una confraceién auricular aparece entre los distin-
tos elementos del complejo ventricular, otras veces se suma con
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uno deellos y da una onda de enormes dimensiones, como ha sm-
cecdido en P 4- T, Es decir, que en nuestro caso, no solamente lag
auriculas laten con mucha mayor frecuencia que los ventriculos,
sino también, auriculas y ventriculos laten independienteinente,
existe una disociacién auriculo-ventricular completa, y, por lo
tanto, no cabe duda alguna de que nos enconframos en presencia
de un caso de blogneo total del haz de His.

Ahora bien; en la inmensa mayoria de las ocasiones, este tipo
de disociacién es debido a lesiones anatomicas perfectamente defi-
nidas del fasciculo de conduccion auriculo-ventricular; pero en al-
gunos raros casos es tan sélo consecutivo a uua hipertonia del
pneumogdstrico. Muochos no admiten esta ltima forma, pensando
en un origen mixto (hipertonicidad -}- lesién anatémica poco in-
tensa); pero los casos que eitan, entre otros, Mackenzie, Volhard,
Barringer, etc., no admiten duda alguna y nos obligan a admitirla.

Para diferenciar estos dos tipos de disociacién en la clinica, se
recurre, como es sabido, a la inyececién de snlfato de atropina o a
la inhalacion de nitrito de amilo, substancias ambas que aqui han
sido usadas, y cuyo resultado negativo nos prueba de modo evi-
dente que nos encontramos ante un caso de lesién anatémica del
haz de His.

El conocer exactamente el tipo de arritmia a que pertenecen
estos enfermos, no tiene tan sélo un interés tedrico, sino que es
base fundamental para establecer el prondstico y el tratamisnto.
No es preciso insistir sobre esta rotunda afirmacién; baste sefialar
el hecho de que, aun en los casos m#s afines, blogueo pareial y
bloqueo total, la conducta terapéutica es fundamentalmente dis-
tinta. En el blogueo parcial, estd elaramente contraindicado el
empleo de la digital, mientras que ésta puede usarse sin inconve-
niente alguno cuando el blogueo es total (como en el caso que his-
toriamos), si los signos de insuficiencia miocdrdica aparecen. El
diagndéslico diferencial de ambos estados no nos lo da, en muchas
ocasiones, mas que el estudio del trazado eléetrico del pulso, se-
gin repetidamente lo tenemos dicho.

Otro punto interesante que hace referencia a la terapéuntica de

PECTOBENZOL 3t chse to atscotones det packo:

. Depdésito: Casa STEINFELDT, Prado, 15, MADRID




LIS N

aleceién en esta clage de enfermos, es la modificacion que en la fre-
cuencia del ritmo aparece después de la inyeccién de adrenalina.

Los trabajos experimentales de Daniel Routier parecian demos-
trar que este medicamento podia prestar itiles servicios en la cli-
nica, porque, en su opinién, la taguicardia consecutiva a su em-
pleo era debida a recobrar el fasciculo de His sus funciones de
conductibilidad. El empleo del electrocardiégrafo en los enfermos
a quienes se ha inyectado adrenalina, demuestra la poca exactitud
de estas afirmaciones.

De los trabajos clinicos de Lutembacher, Hardy y Haussay, et-
cétera, se deduce:

1.° Queel empleo de dosis mayores de una décima de miligra-
mo de clorhidrato de adrenalina en estos enfermos es siempre pe-
ligroso, registrandose frecuentemente sincopes, dolores anginosos,
mareos, ete.

2. Aunque la inyeccién de adrenalina anmenta la frecuencia
del pulso de una manera constante, el electrocardiograma demues-
tra que la disociacidon auriculo-ventricular persiste. A un anmento
relativo en el nimero de latidos ventriculares corresponde otro
més exagerado alin en el niimero de contracciones de las auricu-
las, pudiendo con dosis elevadas determinar 'la aparicién de una
gréifica enteramente semejante a la que los enfermos de taquisisto-
lia auricular presentan.

B8.° La taquicardia consecutiva a la inyeccién de adrenalina,
es muy breve y va seguida de un periodo en el que el niimero de
latidos ventriculares es ain mucho menor del que el enfermo tenia
antes de la inyeccién, por lo cual es muy frecuente ver aparecer
en estos casos el sindrome de Stokes-Adams, que ordinariamente
acompaifia a los dltimos periodos del blogueo incompleto.

De todo lo cual se deduce claramente que, lejos de ser la adre-
nalina el medicamento de eleccién para estos casos, su empleo on
la elinica esta seriamente contraindicado.

Dr. ANTON10 CRESPO ALVAREZ,
Capitin Médico.
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Bstudio eritico de los procedimientos de desinfeecin
y e desinsectacion en tiempos de paz y de guerra

Memoria presentada al Congreso de Medicina v Farmacia militares de
Roma, por los doctores José Potous, Teniente coronel Médico;
Agustin Van-Baumberghen, Comandante Médico,

y Miguel Campoy, Farmacéutico primero.

(coNTINUACION)

En campana tiene gran importancia la desinfeccién por el sul-
fato ferroso, pues forma con las materias orgdnicas combinacio-
nes insolubles estables e imputrescibles, prestando grandes servi-
cios en aquellos caddveres expuestos al aire, gque no pueden ser
retirados de momento, preservidndoles temporalmeénte y pudiendo
también cuando tiene lugar la recogida, destruir las larvas que se
hallan esparcidas en el terreno gue ocupaban dichos caddveres.
Debe, pues, ser empleada profusamente la pulverizacién, pues se
hallan perfectamente reconocidas sus propiedades desinfectantes y
larvicidas, muy superiores a los demas antisépticos ordinariamen-
te utilizados con dicho fin.

Por tltimo, el Dr. Safford (Journal of the Royal Army Corps,
Agosto 1915) recomienda para la desinfeccién de las letrinas en
campaifia un cuarto de onza por galén (alrededor de 4 litros y me-
dio de la solucién) de fenol cresilico, que se vierte en cada cubeta
de aquéllas, teniendo el cunidado de que no floien las heces por
encima de la solucién que deberd recubrirles por completo, lo que
se consigue con la citada cantidad, que tampoco podra ser mayor.
De este modo se llena el doble cometido de evitar los olores de las
materias fecales y de alejar las moscas. Como medida complemen-
taria de la prédctica de estas medidas higiénicas en los campamen-
tos y acantonamientos, también propuso Safford quemar con ce-

R M poderoso reconstituyente y recalcificante
A Q UI l 0 L en los estados de anemia y raquitismo.
Muestras y literatura para los sefiores doctores:
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rillas tres veces al dia los papeles sucios que se hallaban en dichas
cubetas, consiguiéndose de modo tan sencillo que la materia fecal
que impregnaba dichos papeles fuese destruida, y por tanto, no
pudiers infectarse por ella las moseas, que disminuyera conside-
rablemente la masa de materias contenidas en la cubeta, que las
paredes de ésta resultardn de esta manjobra en cierto modo esteri-
lizadas, y que el viento no transportara los referidos papeles al
campo. Ademds, el peligro de incendio no se ofrecia, dados los
componentes rudimentarios de las lefrinas.

Convengamos, sin embargo, en que la cremacién con medios
apropiados (hornos erematorios de la industria o de fortuna), tanto
para los papeles como para las basuras y para los mismos excre-
mentos y caddveres, siempre que hubiese ocasidn y recurso para
ello, seria el mejor auxiliar del saneamiento y de la desinfeecitn
en los campamentos, acantonamientos y campos de batalla.'

En Francia, en campafia, segiin una /publicacién oficial edita-
da en el pasado afio, se verifica la esterilizacion quirtirgica me-
diante el camidén de esterilizacién, tipos 1915-1917, y la desinfec-
eién higiénica, utilizando estufas hipomdviles de la casa Geneste
Herscher, estufas fijas (Geneste, Le Blanc, Dehaitre), el carruaje
para desinfeccidn y desinsectaccién y duchas (sistema Brazier,
Geneste, Herscher, de traccién animal), y para la desinfeccidn,
desinsectizacion y desratizacion de los bugues por la sulfuracion,
mediante el aparato Clayton Nortyale (tipo Z con ventilador de
mano). :

Complemento necesario de las précticas de desinfeccién es la
investigacién mediante los laboratorios portdtiles, de los que tanto
uso y con tan eficaces resultados se ha hecho durante la pasada
guerra, no entrando en su deseripeién por ser motivo de otras co-
municaciones.

CONBIDERACIONES RELATIVAS AL PERSONAL

La especializacion de los parques de desinfeccién en el Ejército
ha constituido un notable progreso, puesto que de ese modo se con-
creta su cometido y llega a poseerse una experiencia completa.
Los estudios de aplicacién que posee el personal diplomado consti-
tuyen una buena base para hacer efectivos y de resolucién fécil y
rapida muchos de los cuestionarios que se desprenden del vasto



— 3560 —

programa de la desinfeccién, y para que puedan interpretarse de la
manera m#s acabada los aspectos epidemioldgicos, bacteriolégicos,
quimicos, analiticos y experimentales del gran problema de la pro-
filaxis de las enfermedades infeccicsas evitables casi siempre o, por
lo menos, amin::-rs.blﬁs.

Nada puede haber que sea comparable a la satisfaceién que ex-
perimenta el higienista al prevenir o cortar rdpidamente un foco
de infeccién, evitando el estrago que podia determinar en la masa
de las colectividades, necesitando para ello poner a contribueién
la preparacién higiénica de los individueos y otros medios de pro-
paganda de probada eficacia, reservando la desinfeccién para dar
la batalla definitiva cnando aquéllos han fracasado; y si ésta se
encuentra bien guiada y convenientemente organizada, estaremos
seguros de disponer de un medio eficaz para la lucha, con la con-
fianza de obtener la victoria completa contra los gérmenes origi-
narios de las mds terribles enfermedades.

El manejo del material es cusstion de tanta importancia, que
con la mayor [facilidad sufren desperfectos muy costosos y a veces
irreparables los aparatos por deficienta preparacién del personal,
no ya en los nuevos modelos, cunya enseiianza suele hallarse a ear-
go de las casas constructoras, sino en los corrientes, a los que
que también hay que anadir la mala fe de algunos induastriales que
mixtifican los ecomponentes de los mismos, incluso en las primeras
materias, por lo que se considera como de absoluta necesidad que
antes de su recepeién sean reconocidos por personal facultativo y
por los peritos que constituyen el personal técnico auxiliar que
tanto se echa de menos rn calidad y aun en nimero para las debi-
das comprobaciones, :

Hay necesidad de contar, en una palabra, con obreros aventa-
jados y especializados en esta mecanieca sanitaria, para lo cual,
ademdsde las instituciones de ensefianza y peritaje, propias de cada,
pais como derivaciones de los centros de ingenieria industrial, de-
beria favorecerse el intercambio del personal dedicado a estas
cuestiones con las naciones més progresivas en este sentido, ¥
hasta destinar a dichos obreros extranjeros exclusivamente a di-

ECZEMACURA (Pimada) Herpes, eczemas, granos, etc..
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fundir sus conocimientos y aptitudes practicas entre los del pais
en e80s concretos cometidos.

En cuanto al personal puramente facultativo, tanto el de plana
mayor como el auxiliar, deberin también recibir ensefianzas sos-
tenidas y en gran escala acerca de estos particulareé en los par-
ques de desinfeccién para poder difandir en los Centros hospitala-
rios el manejo de los aparatos sanitarios que cumplen o coadyuvan
a ejecutar la funcién desinfectante y esterilizadora.

La organizacién y distribueién de este personal debe hacerse
en forma que al determinarse una movilizacién queden primordial-
mente atendidos todos los servicios desde el primer momento, sin
esperar a que la aparicién de los brotes 'epidémiéoa’ den la voz de
alarma para entrar en funciones.

Convencidos de esta necesidad, todos los Ejéreitos beligerantes,
durante la pasada guerra, que constitnye un verdaderoc monumento
en cuanto & esta materia se refiere, y cuya gloria les aleanza a to-
dos por igual para bien de la humanidad, contaron en sus forma-
ciones con elementos directores, como los Oficiales sanitarios de los
norteamericanos, las Direcciones de Higiene y Patologia de los in-
gleses, los higienistas asesores de los Cuarteles generales en Fran-
cia y Alemania y elementos ejecutores que fueron: La Escuadra
sanitaria de los primeros; las companias de salubridad e higiene de
los segundos; los grupoes divisionarios de los franceses, y las esta-
ciones sanitarias de etapa de los alemanes.

Fundamentalmente viens a ser la misma la organizacion dse fo-
das estas entidades: 1.° Personal competente y especializado.
2.° Material idéneo en el que figuran numerosos laboratorios de
investigacion y gran cantidad de aparatos de desinfeccidn, cuya
simplicidad y movilidad estd en relacién con la formacidn de las
unidades combatientes de las que forman parte por estar consa-
grados a su servicio. 3.° Autonomia de sus funciones y acatamien-
to de sus disposiciones, estando facultados para imponer por si
mismos correctivos a los contraventores. '

El cumplimiento de estas disposiciones permite obtener éxitos
tan rotundos como el logrado por los ingleses en sus campamentos
de Sinai, citindolo el Coronel francés Bremond como ejemplo dig-
no de imitarse; alli las moscas (enemigo tan molesto como peli-
groso) desaparecieron completamente merced a las prdcticas de
limpieza, a pesar de hallarse establecidos en aquellos campos
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150.000 hombres, 50.000 camellos y 12.000 caballos; éxito debido
principalmente a la educacién higiénica que poseian los Oficiales
y gran parte de los soldados, citindose también el hecho sorpren-
dente y que obedece indudablemente & la acertada direceidén en
estas cuestiones de higiene profildctica, que en medio de esa masa
de ganado y de hombres de todas las razas (egipeios, antillanos,
amarillos, indios, etc.), no se pudo deseubrir una basura, un papel
manchado, fuera de los lugares destinados a la recogida y depdsi-
to de inmundicias que eran destruidas en los hornos crematorios.

(Concluird,)

CUADRO DE INUTILIDADES

(ooncLuUuBLON) (1)

GRUPO III

Cuadro de los defectos fisicos compatibles con el servicio
auxiliar.

A.— Enfermedades generales.

1.° Talla inferior a 154 cms.

2, Retraso del desarrollo tordcico que no se acompaiie de le-
sidn orgdnica.

3.° Herpetismo con manifestaciones extensas de la piel.

4.° Obesidad que no alcance los limites indicados en el ndm. 9
del grupo II

B.—Enfermedades de los tejidos cutdneo, celular y dseo.

5. Alopecia completa.
6.° Eczemas extensos recidivantes.
7.° TUlceraciones de la piel extensas y tenaces, pero que no de-
penden de lesion varicosa.
+ 8.° Tumores 6seos benignos que, pudiendo disminuir la capaci-
dad para la marcha o el libre funcionamiento de algin miembrp,
no lo hace en los limites exigidos en el nim. 48 del grupo IL

(1) Véanse los niimeros del 15 de Abril, 1-15 de Mayo y 15 de Junio.
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O.— Enfermedades del sistema nervioso y raquis.

9. Desviaciones de la columna vertebral que, sin ocasionar en-
fermedad monstruosa, sean incompatibles con el servicio de 1.* li-
nea, por los trastornos que produzean o por ser impedimento para
el uso continuado de las prendas de eguipo.

10. Pardlisis del facial.

11. Histerismo sin alteracién mental,

12. Neurastenia que no alcance la intensidad que requiere el
articulo 24 del grupo II.

13. Enfermedad de los ties.

D.— Enfermedades del aparato digestivo.

14. Hernias epigdstricas. Hernias inguinales y ecrurales, que
puedan corregirse por el uso de un aparato de conteneion.

15. TFistula de ano no tubercnlosa ni dependiente de estrechez
del recto.

16. Hemorroides voluminosas que puedan disminuir la capaci-
dad para la marcha del individuo.

BE.— Enfermedades del aparato respiratorio y circulatorio.

17. Rinitis crénica sin flujo purnlento.

18. Deformacionas del térax (pecho en forma de quilla, ete.)
que puedan ser obstdculo al uso prolongado de las prendas de equi-
po, pero no originen lesiones funcionales del aparato respiratorio
ni circulatorio.

19. Vérices voluminosas y extensas no acompafiadas ile fle-
bitis.

20. Neurosis cardiaca.

F,— Enfermedades del aparato locomotor.

21. Pérdida del pulgar cnando se conserve el metacarpiano-
Pérdida del indice y otro dedo. Pérdida de cuatro dedos que no
sean pulgar ni indice entre ambas manos.

22. Acortamiento del miembro inferior, que oscile entre tres y
cinco centimetros. '

23. Pies planos valgus, Pérdida de los dedos de un pie.

ELIXIR 3. POLO : Polibromurado : 25 etes. oo
Muestras y literatura para los sefiores doctores: —
: Casa STEINFELDT, Prado, 156. — MADRID
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24. Luxaciones recidivantes de las principales articulaciones.

25, Atroflas relativas de un miembro que, sin comprometer su
fancionamiento en limites discrecionales, sean incompatibles con
los esfuerzos y servicios de campaifia.

26. Luxaciones y anquilosis de las prineipales articulaciones
con iguales caracteres que los que se mencionan en el pédrrafo an-

terior.
G.—FEnfermedades del aparato de la visidn.

27. Miopia, hipermetropia; astigmatismos que, previamente co-
rregidos, originen una disminucién de Ja agudeza visual en el ojo
mejor, inferior a 1/2 de la normal y superior o ignal a 1/3.

28. Lesiones constituidas definitivamente de cualquier parte de
las que integran el aparato de la visién, que disminuya la agudeza
visnal en los limites marcados anteriormente.

29. Conjuntivitis crénica.

30. Blefaritis erénica, que no retina las condiciones que requiere
el art. 49 del grupo II.

. 31. Nistagmus, cuando no refina las condiciones exigidas por
el parrafo 91 del grupo I
32. Eetropién o entropién de un solo ojo.

H.— Enfermedades del aparato auditivo.

33. Disminucién de la agundeza auditiva, por cunalquier causa
que sea, que oscile entre los siguientes limites:
Voz baja emitida con el aire residual a menos de 50 cm. y méds
de 12 cm,
Voz alta: a menos de 4-5 metros y méds de 1,25 cm.
Voz de mando a menos de 10 metros y més de 2,50 cm.
34. JFalta deun pabellén y atrepsia de condueto auditivo de un
lado.
I.— Enfermedades del aparato génitourinario.
85. Orquitis erénicas no comprendidas en el parrafo 65 del
grupo IL
36. Varicocele voluminoso.
37. Hidrocele crénico voluminoso.
38. Epispadias o hipospadias de la mitad anterior del pene.
Madrid, 29 de Marzo de 1924 —Aprobado por Su Majestad.—
El Presidente del Directorio Militar, Miguel Primo de Rivera y Or-
baneja.
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NECROLOGIA

Don José Romero Aguilar,

Coronel Médico.

Naci6é en Badajoz el dia 12 de Septiembre de 1866, graduén-
dose de Licenciado en Medicina y Cirugia en la Universidad Cen-
tral en Junio de 1891, En Marzo de 1893 ingresd en el Cnerpo con
el empleo de Médico segundo, siendo nombrado Médico primero de
Ultramar en Mayo de 1895, y'en Julio del mismo afio obtuvo el
de Médieo primero efectivo, por antigiiedad, y ascendiendo a Mé-
dico Mayor en Junio de 1906, a Subinspector Médico de segunda
en Agosto de 1915 y a Coronel Médico en Marzo de 1923,

Estuvo destinado en el Hospital militar de Zaragoza hasta
Junio de 1893; en el de Chafarinas hasta Septiembrs del mismo
afio, marchando a Filipinas en Marzo de 1894, en cuya plaza de
Manila quedé en eventualidades del servicio hasta Enero de 1895,
¥ paso a la Enfermeria de Ayana (Marianas) hasta Febrero de 1896.
Birvi6 en otros destinos en esas Islas hasta fin de Abril de 1899,
que regresd a la Peninsula. Después de guedar un mes de exce-
dente en Badajoz prestd sus servicios en el Regimiento Infanteria
de Ceuta, pasando al de Gravelinas hasta fin de Noviembre de 1905,
que fué destinado al de Caballeria, de Villarrobledo, y en Julio
de 1906 al Hospital militar de Badajoz, donde permanecié hasta
Septiembre de 1915, que marchd a Burgos para encargarse de la
Asistencia del personal de la Capitania general, en la que cesé en
Diciembre del mismo afio por destino al Hospital militar de Méla-
ga, al que pertenecid hasta fin de Abril de 1923, que gquedd dispo-
nible en la segunda Regidn.

En el afio actual fué nombrado Director del Hospital militar
de Granada, y en Mayo quedd de reemplazo por enfermo en aque-
lla Regi6n. Su fallecimiento ocurri6 el 19 de Junio Gltimo en M-
laga.

VASELATUM 5 s mostina

Dendsito: Casa STEINFELDT Prado, 15, MADRID
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Fué prisionero de los americanos, en Filipinas, ¥ estaba en po-
sesion de una Cruz de primera clase del Mérito Militar, con distin-
tivo rojo, pensionada; dos de segunda clase de la misma Orden,
con distintivo blanco, una de ellas pensionada; Cruz de San Her-
menegildo; Mencién honorifica; Medalla de oro de la Cruz Roja es-
pafiola, y Diploma e insignia de la Medalla de Reconocimiento
francés.

Desempefié numerosas Comisiones del servicio, entre ellas la de
inspeceidén de prisioneros de guerra, en Berlin.

Don Germédn Sorni Peset,

Teniente cononel Médico.

Nacié en Valencia el dia 25 de Junio de 1864, y en Junio
de 1891 se gradud de Licenciado en Medicina y Cirugia en la
Univergidad de Valencia. Ingresd en el Cuerpo, con el empleo de
Médico segundo, en Abril de 1896, ascendiendo » Médico primero
en el mismo mes de 1898, a Médico mayor en I'ebrero de 1912 y
a Teniente coronel Médico en 4 de Enero de 1921.

A su ingreso marché a la Isla de Cuba y quedé destinado en
el primer batallén del Regimiento Infanteria del Rey, con el qne
regreso a la Peninsula en Febrero de 1899 y continud en el mismo
hasta fin de afio en que paséd a prestar sus servicios al Regimien-
to Infanteria de Borb6n, nim. 17, hasta Diciembre de 1904, que
fué destinado al primer Depésito de Caballos Sementales. En
Marzo de 1908 se le destina al Regimiento Infanteria de Kspaia,
nimero 46, y vuelve al primer Depdsito de Caballos Sementales
en el mes siguiente, en el que sigue hasta fin de Marzo de 1912
que pasd al Hospital militar de Granada, y en Octubre del mismo
ano se encarga de la direccidn del Hospital de Chafarinas. Queda
en Enero de 1913 en sitnacion de excedente en Melilla, y en Fe-
brero vuelve a encargarse, en comision, de la direccion del Hospi-
tal militar de Chafarinas, permaneciendo en él hasta Marzo de
1918, yue es destinado a los grupos de Hospitales militares de
Melilla. En Febrero de 1921 es nombrado Director del Hospital
militar de Cddiz, y en Junio de 1923 del Hospital de Tetudn, que
gervia a su fallecimiento, ocurrido el dia 12 de Junio tltimo. -

Desempeiié diferentes comisiones del servicio y estaba en po-
sesion de ecineco Cruces rojas del Mérito Militar, cuatro de ellas
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pensionadas, Cruz de primera clase de Maria Cristina, Medallas
de Cuba, de Melilla y la de la Jura de 8. M.
Descansen en paz nuestros estimados compafneros.

VARIEDADES

Ha sido nombrado Gobernador civil de Bargos el Teniente ¢o-

ronel Médico D. Antonio Horcada.
&
® R

El Capitin Médico D. Virgilio Garcia Pefiaranda, en prueba de
agradecimiento por los beneficios recibidos del Cuerpo de Sdnidad
Militar al terminar su carrera, y de que ya dimos cuenta en su
oportunidad, ha hecho al Colegio de Huérfanos de la Porisima Con-
cepeidén un donativo de 1.000 pesetas.

Aplaudimos eon verdadero entusiasmo este rasgo de generosi-
dad del referido compafiero en favor de nuestro Colegio, que ahora
mas que nuneca necesita ver reforzados sus ingresos con motivo de
la compra del nuevo edificio.

&
& O
Hillase muy mejorado de la afeccién que le retuvo largo
tiempo en eama el Comandante Médico D. Jalio Vias, quien nos
encarga demos en su nombre las gracias a los numerosos compa-
fieros que se han interesado por su salud.
F
S T
Ha sido elegido para el cargo de Presidente del Colegio de Mé-
dicos de Granada el ilustre Catedritico de agquella Universidad y
antiguo Médico militar D. Fermin Garrvido.
£
@ o
Por reciente Real orden se ha convocado a oposiciones para
cubrir 105 plazas de Alféreces Médicos alumnos de la Academia
del Cuerpo, enyos ejercicios dardn comienzo en 1.° de Septiembre
préximo,
Las solicitudes serdn admitidas hasta el 26 de Agosto, teniendo
Julio 1924.—26.
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lugar el 31 de dicho mes el sorteo de los aspirantes, a fin de de-
terminar el orden en que han de actuar.

&

E

En el Hospital de San José y Santa Adela, de esta Corte, tuvo
lugar, con la asistencia de SS. MM. las Reinas Doifia Vietoria y
Doifia Maria Cristina y 8. A. R. 1a Infanta Dofia Isabel, la solemne
ceremonia de colocar la primera piedra de los nuevos Dispensarios
adquiridos para ampligeién de dicho Establecimiento, que con
tanto celo dirige el Comandante Médico D. Victor Manuel No-
gueras. ; g

Por el Directorio Militar se ba dispuesto la antorizacién corres-
pondiente para convocar oposiciones a seis plazas vacantes en el
Cuerpo de Inspectores Provineiales de Sanidad civil.

%

En el banquete celebrado el 5 del pasado en el Hotel Alfon-
go XIII, para festejar entre varios Médicos de esta Corte el décimo
aniversario de la terminacion de carrera, tuvieron los organizado-
res la atencién de que ocuparan un puesto en la presidencia del
mismo los Capitanes Médicos Bertoloty y Ruigdmez, a quienes
ofrecié especialmente el homenaje el Dr. D. Oscar Pinerua, dedi-
cindoles las siguientes frases:

«Ganasteis la Cruz de SBan Fernando en buena lid; sufristeis
por nuestros hermanos; expusisteis eunanto podiais exponer: vues-
tra vida. Esta comida, a vosotros la dedicamos; aceptadla, y nos
habréis hecho un gran honor.»

Muy de agradecer y de aplaudir son estas hermosas pruebas
de confraternidad y compafierismo entre Médicos civiles y mili-
tares.

*
&k

El 17 del pasado se verifico con gran solemnidad la inaugura-
cién oficial del Instituto de Reeducacién de Invilidos para el tra-
bajo, honrando dicho acto con su asistencia SS. MM. los Reyes
Don Alfenso, Dofia Vietoria y Donia Maria Cristina, el Presidente
del Directorio Militar y otras distinguidas personalidades.

®

® %
A las ocho de 1a noche del 20 del pasado tuvo lngar en la Real
Academia Nacional de Medicina la sesién ptiblica para dar pose-
sién de la plaza de Académico numerario de la misma al eminente

Cirujano Dr. D, Enrique Slocker, que pronancié un importantisimo
diseurso acerca del tema «Abdomen agudo», siendo contestado
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por el Decano de la Facultad de Medicina Dr. D. Sebastidn Re-
caséns. -
Al acto asistidé una numerosa y distingunida concurrencia, en la
que figuraba el Excmo. Sr. Inspector-Jefe de la Seccién de Sani-
dad Militar del Ministerio de la Guerra, 1). José Masfarré.

Acto seguido fué obsequiado el recipendario con un espléndido
banquete en el Hotel Ritz, pronunciando elocuentes brindis en elo-
gio del agasajado los Sres. Boler, Recaséns, Masfarré, Cifuentes,
Rivas, Carro y Codina.

El Dr. Slocker contesto con sentidas y brillantes frases, en las
que hizo patente su agradecimiento, y, como en otras ocusiones,
dedico un carifioso recuerdo al Cuerpo de Sanidad Militar, al que
pertenecié algnnos afios.

s

Relacién nominal de los Sres. Generales, Jefes y Oficiales que
contribuyen a costear la lipida que se colocari en la Academia
como homenaje a los compafieros muertos en campafa: 3

SEXTA LISTA ADICIONAL

Pesetas.
Buma anleri{or. . coce i vales os 4.101

Comandante Médico D. Ramén Fiol. .. ....o0vvunuen.
Gapian: D NI e el VX0 20 5l 0l i i s ae ah oo ot
Tdom: 1), Vicente TINRBL, e ails e s sim sl e s i s e
Tdemt D). Isidro M, Metrano. . s «oic ex ciale s o ais afe sis e
Idem D. Ramén Jiménez MufloZ.. .. coo v vnvennnenas
Teniente D. José 5. Nieto......... S e e T
Idem D. Mariano Ferndndez........... AT A
Tdom P ANTOnTo, BIOFra. - siesrs stuti sl sailoloraiass s0tsce. s 1

O Ov Qron G O O

T e T i P ek T e 5
Farmacéutico primero D. Modesto Marquinez......... 5
FAOMID) U AR eRb A . Lo 5 s Uhrle i Uy aers atlyaite by ot 3 5
Jdomy: B! Benjamin TTHema. o vt starsio aats aazhisahars 5
Idem segundo D. Manuel Pomdres. .. .. ...coouunvn.. 5

W07 R G SRS S e O e 4.171
%®
%0

El Comandante Médico D. José Palanca, Inspector provineial
de Sanidad Civil, de Madrid, ha sido nombrado Vocal de la Comi-

EﬁZEMAEU RA (lomada) Herpes,eczemas, granos, efc.

Muestras y literatura para los sefiores doctores, —
Casa STEINFELDT, Prado, 15.—MADRID
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sién organizadora de la Exposgicién aneja al Congreso Médico, que

se celebrard en Sevilla en el otofio préximo.

#*
N

~ Ha sido nombrado Voeal de la Seccién técnica del Real Patro-
nato de la Lucha antituberculosa, de Espaiia, el Teniente Coronel
Médico D. Armando Costa.
LR e ol
PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

_ Tratamiento de la malaria por los | el de I3 quinina, el autor manifies-
rayos X.—El Dr. F. J. Manonkhine | ta que ha obtenido mejores y més
(La Vie Médical, Febrero15 de 1924) | rdpidos resultados con los rayos X.
da cuenta de sus experienciasen el | En la fiebre cotidiana es preciso
tratamiento del paludismo, por lo | dar una sesién diaria. En la tercia-
que él llama resistencia autodefen- | na y cuartana es preciso aplicar los
siva. Su idea es que la malaria (y | rayos un dia antes de cada atague .
otras infeceiones) es combatida por | de fiebre.
la leucocitolisis, y que ésta es gran- El autor refiere sesenta y un casos
demente estimulada por la accién | tratados de este modo, y todos de-
del bazo; de donde deduce el autor | finitivamente curados, con desapa-
que estimulando el bazo por la ac- | ricion de la fiebre y todos los demés
cién de los rayos X, y siendo cuida- | sintomas, ausencia de parasitos,
dosamente limitada su accion al | aimenfo de peso y vuelta a la com-
mismo, sin que afecte al higado, el | posicién normal de la sangre.—
efecto microbicida es mayor, M. M. S,

Comparando este tratamiento con

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

El Médico divislonario.—El doe- l tivas a la funcion, indica: los me-
tor Saint-Paul (G.), Médico princi- | dios sanitarios de la division de In-
pal de primera clase, resume con | fanteria, los medios personales del
este titulo las concepciones que &1 | Médico divisionario, el objeto asig-
se hace del papel del Médieo divi- | nado a sus funciones.
sionario. Consagra a continuacién una se-

Después de las definiciones rela- | rie de incisos a la accion con los
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titulos: «<No cesar de observars,
«Todo es enlace», «El alimento in-
dispensables, «Construirs, «El dis-
positivos, «Vigilar la reds,

El autor estima que el Médico de
una division de Infanteria debe
acumular sus funciones sobre las
del Médico Jefe del grupo de cami-
lleros; pero a condicién de que el
Médico divisionario sea sustituido
por otro de su eleceion.

Un capitulo de la obra <Condi-
ciones y medio» estd consagrado a
las relaciones con el Mando, a los
subordinados, a la direccion tecni-
ea, al material, a la disciplina ge-
neral y hasta a las condiciones de
la wvida material, la mesa, por
ejemplo.

Una serie de notas formando
apéndice reproducen las érdenes y
decisiones del autor durante la gue-
rra, Atribuye una gran importan-
cia a la mision militar del grupo de
camilleros divisionario, esforzindo-
se en hacer de él una tropa de bra-
vura probada, de moral elevada y
que impresione agradablemente.
Reproduce las decisiones relativas
a revistas o ceremonias militares
que él ordend, y para las cuales se le .
afiadieron ciertas unidades a las
formaciones sanitarias, por ejemplo,
cuando fué encargado, después del
armisticio, de tomar solemnemente
posesion de dos plazas fuertes alsa-
cianas,—(drchives de Médecine ef
de Pharmacie Milttaires.)—J. P.

BIBLIOGRAFIA

\

Palografia fisiolégica y clinica. Cardiogramas, Flebogramas,
Arteriogramas, por M. Gil Casares, Catedratico de Clinica Mé-
dica, ex Senador del Reino por la Universidad de Santiago.

Muy conocido el ilustrado autor de este trabajo por su perseve-
rante y esmerada labor téenica, a nadie sorprenderd el positivo va-
lor del mismo, aumentado considerablemente por una gran base de
experimentacién personal, que ha permitido al Catedréitico de San-
tiago idear un nuevo método grifico de registro de la onda san-
guinea y de los movimientos cardiacos, Ilevado a eabo en numero-
§a8 personas sanas y enfermas.

Estos estudios experimentales kan puesto de manifiesto las ex-
celencias del nuevo método palogrifico del autor, inspirado en las
conocidas deficiencias de las curvas poligraficas del sistema circu-
latorio, y le han permitido dar mayor claridad-a las interpretaeio-
nes de los graficos, precisando la forma y detalles de los cardio-
gramas normales y patolégicos; amén de haber contribuido a la
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objetividad de los diagndsticos con ciertos palogramas de las afec-
ciones valvulares del corazén, que siempre ofrecieron gran difical -
tad, y al esclarecimientn de la verdadera genésis de las ondas ca-
tacréticas del pulso arterial.

El libro, que estd perfectamente editado por la casa Ruiz Her-
manos, y prologado por el eminente Profesor alemdn Von Krehl,
trata con clarividente criterio de los cardiogramas, flebogramas y
arteriogramas (que aparecen con gran profusién en hermosos foto-
grabados), siendo muy notable el estudio que hace el autor de la
palografia de las arritmias.—J. P.

SECCION OFICIAL

10 Junio,....,—Real orden (D. 0. num. 130; concediendo licencia al
Farmacéutico segundo D, Benito Casado Garcia para
contraer matrimonio con D.® Margarifa Ortiz Mar-
tinez,

» > Real orden (D. O. num. 180) convocando a oposiciones
para cubrir 105 plazas de Alféreces Médicos-alumnos
de la Academia de Sanidad Militar.

11 » Real orden (D. O. ntim, 130) concediendo la separacion
del servicio activo al Capitdn Médico D. Francisco
Blanquez Bores.

12- » Real -orden (D. O0.num. 131) disponiendo que el Coronel
Médico D, José Romero Aguilar quede de reemplazo
por enfermo en la segunda Region.

» - Real orden (D, O. ntim, 131) concediendo a los Jefes y
Oficiales Médicos siguientes la gratificacion de efecti-
vidad quo se seiiala:

De 500 pesetas por un quinquenio:
Coronel: D, Félix Echevarria y Uguina.

ELIXIR J. POLO :: Bromo-lodurado =i ooane oot ioso.

Muestras y literatura para los sefiures doctores, ——
Casa STEINFELDT, Prade, 16, —MADRID
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Teniente Coromel: D. Jesis de San Eustaquio San
Ciriaco.

Comandantes: D, Enrique Gonzélez Rico de la Gra-
na, D. Alberto Fumagallo Medina y D. Céndido Jura-
do Barrero,

Capitanes: D. Juan Herrera Irastorza, D. Enrique
Blasco Salas, D. Manuel Noriega Mufioz, D. José Car-
telle Brage, D. Tomds Oliver Diaz, D. Ramiro Cian-
cas Rodriguez, D. Roman Sierra Forniés, D. José Ro-
sales Gutiérrez y D, Ramén Jiménez Mufioz.

De 1.000 pesetas por dos quinguenios:

D. Delfin Hernandez Ivigaray, D. Felipe Pérez Al-
varez y D, Nicolas Bonet Luna.

De 1,130 pesetas por dos quinguenios y una anua-
lidad: i

D. Daniel Pail Goyena, D. Ovidio Fernandez Ro-
driguez, D. Felipe Campos ‘lbuerne, D. Bernardo El-
carte Cia, D. Mariano Anfruns Armengol, D. Enrique
Sanchez Bish vy D. Alfonso Areces Matilla.

—Real orden (D. O, ntim, 132) aprobando el plan de hospi-

talizacion en Canarias.

Real orden (D, O, num. 136) concediendo al Comandan-
te Médico D. Francisco Mora Caldés el abono como do-
ble tiempo de campaiia el servido en el Tabor nim. 2
de Policia Internacional de Tanger.

Real orden (D. 0. ntim, 136) auforizando al Capitin Mé-
dico D, Luis Saura del Pan para residir en Burdeos
(Francia) durante las vacaciones reglamentarias,

Real orden (D, 0. niim. 136) aprobando la concesién al
Teniente coronel Médico D. José Garcia Torices de la
Medalla conmemorativa de la campafia de Cuba,

Real orden (D. @. num. 136) concediendo al Coman-
dante Médico D, Julio Grafalla Soto la pensién de 600
pesetas de la Cruz de San Hermenegildo.

Real orden (D. 0. niim, 136) concediendo al Coronel Mé-
dico D. Victoriano Delgado Piris 1a Placa de San Her-
meaegildo.

Real orden (D, O, num. 186) confirmando la declaracion



18 Junio.....
3 >
21‘ »
23 »
24 »
26 »

— 364 —

de aptitud para el ascenso a favor de los Tenientes co-
roneles Médieos D. Bernabé Cornejo Garcia y D. Eu-
sebio Martin Romo.

—Real orden (D. 0. niim. 136) concediendo la separacién
del servicio activo al Capitan Médico D. José Aran-
giiena Ugalde.

Real orden (D, O, nim, 136) concediendo licencia al Te-
niente Médico D. Juan Diego Ortega Garcia para con-
traer matrimonio con D.* Pilar Micaela Sudrez Mar-
tinez,

Real orden (D. 0. num. 139) aprobando el Reglamento

. unificando las dietas, viaticos y asistencias de loa fun-
cionarios civiles y militares.

Real orden (D. O. niim. 138) nombrando Director de los
Establecimientos centrales adscritos a los servicios de
higiene del Ejército al Inspector Médico Jefe de ellos,
quedando los actuales Directores como primeros Jefes
en todo lo que no se oponga a las funciones directivas
del Inspector téenico Jefe.

Real orden (D. O. num. 140) disponiendo que las clases e
individuos de tropa mutilados en accion de gnerra o en
actos del servicio que necesiten aparatos, lo soliciten
de la Clinica de reeducacién y cirugia ortopédica del
Hospital militar de Carabanchel, donde se han monta-
do talleres para la construceion y adaptacion de dichos
aparatos.

Real orden (D. O. nium. 141) concediendo al Subinspec-
tor Farmacéutico de segunda D. Miguel Rivera Oca-
fia y al Farmacéutico primero D. Paulino Moreno Be-
risa la gratificacién de efectividad de 500 pesetas anna-
les y la de 1.100 por dos quinquenios, y una anualidad
al Farmacéutico primero D. Adolfo Gonzilez Rodri-
guez.

Real orden (). 0, num, 142) destinando a los Jefes y Ofi-
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ciales signientes y consignando en relacién nim. 1 los
que se hallan exceptuados de servir en Marrueeos, por
corresponderles ascender en un plazo menor de seis
meses, en relacién nim. 2, los que correspondiéndoles
servir en Africa no han sido destinados por las causas
que se indican, y en relacion nim, 3, los que no pue-
den solicitar destino voluntario a dicho territorio por
faltarles menos de seis meses para ser destinados con
carficter forzoso:

Coronel: D. Alfredo Conejo Sola, de disponible en la
primera Region, al Hospital militar de Granada, como
Director (arts. 1.% y 5.°).

Tenientes coroneles: D, Juan Jaudenes de lu Caba-
da, de disponible en la séptima Region, a la Jefatura
de la Clinica militar y servicios sanitarios de Oyiedo
(art. 10); D. Lucas Zamora Monterrubio, de disponible
en la primera Region, al Hospital militar de Badajoz,
como Director (arts. 5 y 10), y D. César Gonzalez Hae-
do, del Hospital militar de Badajoz, al de Tetuan, como
Director (voluntario, art. ).

Comandantes: D. Antonio Lépez Castro, de los gru-
pos de Meli][‘a, a disponible en la octava Region, y don
Luis Lépez Ortiz, del Instituto de Higiene militar, a
los grupos de Hospitales de Melilla (forzoso).

Capildn: D. Juan Alvarez Martin, del Regimiento
Infanteria de Ceuta, 60, al primer Regimiento de Fe-
rrocarriles (art. 1.9).

Real decreto de 9 de Mayo wltimo (D, O. nim. 108),
Forzgosos.

D. Arcadio Garcia de Castro y Raya, del Depésito
de Recria y Doma de la séptima zona pecuaria, al Re-
gimiento Infanteria de Pavia, 48, en Melilla; D. Vi-
cente Vilar Martinez, del sexto Regimiento de Artille-
ria ligera, al de Infanteria de la Princesa, 4, en Maeli-
lla; D. Servando Casas Ferndndez, del tercer Regi-
miento de Zapadores Minadores, al Batallén Cazado-
res de Madrid, 2; D. José Oliveros Alvarez del sexto
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Regimiento de Zapadores Minadores al de Infanteria
de Valencia, 23, en Melilla; D. José Luxén Zabay, del
primer Regimiento de Ferrocarriles, al de Infanteria
de San Fernando, 11; D. Victoriano Peche Blanco, de
la Escuela de Equitacion, al Regimiento Infanteria
del Rey, 1, en Melilla; D. Antonio Martinez Navarro,
del Regimiento Cazadores Vietoria Eugenia, 22.° de
Caballeria, al de Infanteria de Ceuta, 60, y D. Ginés -
Torrecilla Carrion, de la primera Comandancia de Sa-
nidad, y en Comisién en la Academia de Ingenibros,
cesa en la expresada comision y se incorpora a su des-
tino de plantilla. :
Teniente: D. Angel Jorro Azcune, del Regimienfo
Infanteria del Rey, 1, en plaza de Capitan, a la octa-
va Comandancia de Sanidad y en Comisién al Regi-
miento Infanteria de Valencia, 23, en Santander.

: Articulo 1.°

D. Manuel Massa Palop, de la Compaﬁis-l. de los Ser-
vicios de higiene de Melilla, a la tercera Comandaucia
de Sanidad y en comision en el sexto Regimiento de
Artilleria ligera; D. Miguel Cadenas Rubio, del Regi-
miento Infanteria de la Princesa, 4, en Melilla, a la
primera Comandancia de Sanidad, y D. Juan Gon-
ztilez Alvarez, del Regimiento Infanteria de Valen-
cia, 23, expedicionario en Melilla, a la primera Coman-
dancia de tropas de Sanidad.

Real decretode 9 de Mayo ultimo (D. O. ném. 108):

D. Luis de la Calle Monjero, del Regimiento Infante-
ria de Pavia, 48, expedicionario en Melilla, a la com-
paiiia de los Servicios de Higiene de la misma plaza
(voluntario); D. Matilde Lazaro Nuiiez Palacios, del
Batallon montaiia de Alfonso XII, 15.2 de Cazadores,
a la Seccion de ambulancia de montafia de Ceuta (for-
zoso) v D. Santiago Blanquer Alonso, de la Seccién de
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ambulancia de montaiia de Ceuta, al Tercio de Ex-
tranjero (voluntario).

Alférez Médico de complementor D. Julio Anibal
Prieto Gémez, adseripto a la Capitania general de la
octava Region, al Hospital militar de La Corufia,

Relacidn num., 1,
Capitdn: D. Ovidio Fernandez Rodriguez,
Relacion nim. 2.

Capitanes: D. Eugenio Ruiz Miguel, alumno de los
cursos de Cirugia; D, Miguel Hombria Ihiguez, de
-reemplazo por herido; D. Luis Marina Aguirre, de los
" Servicios de Aviacién; D, Ubaldo Gastaminza Bire-
ben, alumno de los cursos de Higiene, y D. Angel Mar-
tinez Vazquez, de reemplazo por herido,

Relacion num. 3.

Tenientes Coroneles: D, Lucas Zamora Monterru-
bio y D. Juan Jaudenes de la Cabada.

Comandantes: D. Antonio Jiménez Arrieta, D. En-
rique Ostalé Gonzélez, D. Saulo Casado Veldzquez y
D. Gustavo Martinez Manrigue.

Capitanes: D. Eugenio Ruiz Miguel, D. Miguel
Hombria lhiguez, D. Luis Marina Aguirre, D, Ubaldo
Gastaminza Bireben, D, Angel Martinez Vizquez,
D. Julian Conthe Monterroso, D. Agustin Parienfe de
la Cruz, D. Ignacio Boffil Combelles, D. Domingo Mo-
liner Aedo, D. Joaquin Cotanda Llavata, D. Severi-
no de Andrés Unzueta, D. Benigno Fernandez Corre-
dor y Chicote, D. Eusebio Jiménez Séinz, D. Bernardo
Elearte Cia, D. Felipe Campos Albuerne, D, Esteban
Diaz Urosa, D. Eduardo Lépez Font, D. Manuel Ber-
mudez Pareja, D. Ginés Torrecilla Carrién, D. José
Ventosa Punsoda, D. José Rey Cebridn, D. Manuel
Espada y Sanchez Barbudo, D. Jaime Roig Padrd,
D. Constantino Roldan Sevilla, D. Joaquin D'Harcurt
Got, D. José Maiias Jiménez, D, Enrique Amat Puig,
D. Antonio Grau Pujol y D. Isaac Correa Calderén.
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Tenientes: D. Gregorio Vega Pér‘az, D. José de Mi-
guel Rey, D. Leandro Rey Ugarte, D."Alfredo Hurta-
do Oliva, D. Rafael Alvarez Pérez, D, José Maria Ro-
drignez Ruiz, D. Alberto Madrigal Calderén, don
Fernando Lopez Tomasetty, D. Vicente Maculet Va-
lencia, D. José Pérez Ferndindez, D. Julidn Obiol Por-
xas, D, Marcelino Martin Luelmo, D. Manuel Corral
Garcia, D. Antonio Amor Tejedor, D. Eugenio Marti-
nez Dorrien, D. Gabriel Tera Arias, D, Juan Sinchez
Pérez, D. Manuel Bugallo Pita, D. Juan Roldan
Yafiez, D. Justiniano Maté Diez, D. Amado Monforte
Sarasola, D. Candido Alvarez de la Cruz, D. José Ma-
queda Ruiz, D, Manuel Goémez Durdn, D. Alejandro
Gomez Duran, D, Cristébal Lépez Rodriguez y don
Angel Jorro Azenne.

96 Junio......—Real orden (D. 0. ntim. 142) disponiendo quede en si-
tuacién de excedente sin sueldo en la octava Region
el Comandanle Médico D. Francisco Cid Ferniandez.

> » Real orden (1). O. niim. 142) concediendo el pase a situa-
cion de reserva al Teniente coronel Médico D. Luis
Ledesma Comba.

28 » Real orden (D, 0. nim, 142) destinando a los Farmacéu-
ficos primeros D. Augusto Alcdzar Fernindez y don
Maunuel Garcia Espada, respectivamente, al Hospital
de Coruiia y a los grupos de Hospitales de Ceuta.

Correspondencia administrativa de la Revista

Sr. Sanz Perea (Rio de Oro).—Queda ahonada su suseripcion hasta
fin de Junio del corriente afio.

Establepimiento tiporrifice Nigto y Compafiia.—Tutor, 16, teléfono 20-42 J,
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