N¢m. 183.

Frazngueo ?
conecertado y

PRECIO5S DE SUSCRIPCION

Avuntamientos, 36 pesetas al aiio.

Juntas vecinales, Juzgados municipa-
les y asociaciones o0 gremios, 20 pesetas
&l ano. '

Particulares, 20 pesetas al ailo y 10 al
gemestre. :

Se suseribe en Soria, en la Interven-
¢iéon de fondos de la Diputacidén, siendo
el page adelantado., Niimero atrasado 50

Vierues 6 de Agosto de {937

Z2a-cents.de pts

ADVERTENCIAS

1.* No se insertard ninguna comunieca~
cion oficial que no venga registrada por
conducto del Gobierno de la provineia.

céntimos. -

2.% Los anuncios no oficiales, se inser-
taran previo ingreso de su importe en la
Caja provincial. En las subastas celebra-
das por entidades oficiales de cualquier
clase, al otorgar los contratos de adjudi-
cacidn, se exigird el recibo que acredite el
vago de los anuncios segiin Reales 6rde-
nes de 3 Abril 1881 y 9 Enero 1892,
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GOBLIERXNQ CIVIL DE LA PROVINCIA DE SORIA
Y DE LA ZONA LIBERADA DE LA DE GUADALAJARA

CIRCULAR NUM, 353.
Junta prﬁvincial del «Subsidio pro-Combatiente»

Se recuerda a las Juntas que atin no han rein.
tegrado las cantidades sobrantes de los libramien-
tos que oportunamente se les expidieron, la obli-
gacién que tienen de hacerlo con la mayor urgen-
cia.

Asimismo se recuerda a los pueblos de la zo-
na liberada de Guadalajara, que el préximo dia
ocho termina el plazo para cobrar los devengos
del mes de Julio; pasada dicha fecha no podran
hacerlo sin autorizacién especial de esta Junta
cuando justifiguen plenamente no haberlo podido

hacer.
- Soria ) de Agosto de 1937.--I1 Ano Triunfal

El Gobernador-Presidente,
R4MON ENRIQUE CAsAaDo.

CIRCULAR NUM. 354.
Inspeccién provincial de Veterinaria

En cumplimiento del articulo 17 del vigente
reglamento de Epizootias, se declara oficialmen-
te extinguida la epizootia de viruela ovina en el
termino municipal de Miranda de Duero agrega-
do de Tardajos, que fué declarada oficialmente
con fecha 20 de Mayo ultimo. | |

Lo que se hace publico para general eonoci-
miento.

Soria. 3 de Agosto de 1937.—II Ano Triunfal.

El Gobernador,

1914 RiMON ENRIQUE CASADO,

CIRCULAR NUM. 39D.
Segin me comunica el Alcalde de Moratilla
ce Henares, se hallan recogidas en dicha locali-

(¢) Ministerio de.Cultura 2005

SE PUBLICA TODOS LOS DIAS, EXCEPTO LOS DOMINGOS Y F

iSTAS PRINCIPALES

&

dad dos mulas: una castafia, pequefia, de mala
formacién, encontrandose coja; y la otra negra,
en iguales condiciones, de mas de veinte afios ca-
de una. :
Lo que se hace publico por medio de este pe-
riddico oficial para que llegue a conocimiento de
su duefio o duenos v puedan presentarse a reco-
gerlasdentro del plazo de quince dias; advirtien-
do, que una vez transcurrido dicho plazo, se pro-
cedera por la Alecaldia de Moratilla de Henares &
la venta en publica subasta de las referidas caba-
llerias, en la forma que determina el vigente re-
glamento para la administracién y régimen de las
reses mostrencas de 21 de Abril de 1905.

Soria 4 de Agosto de 1937.—II Ano Triunfal.

'El Gobernador, ,_
RAMGN ENRIQUE CASADO.

-

18925
111.—Derechos de insercién 4°25 pesétas.

ESTADO

GOBIERNO DEL

DECRETO-LEY

[.a base décimocuarta del decreto-ley de
veintinueve de Marzo de mil novecientos veinti-
cuatro determina las situaciones militares a que

_puede dar lugarla aplicacion del Cuadro de in-

utilidades que como anexo se publicé y actual-
mente rije, mas la reforma prevista en el aparta-
do D) de la base invocada, siempre que la practi-
ca aconseje tal revision, implica de manera po-
tente que el legislador estimé susceptibles de
adecuacion a las necesidades del reclutamiento y
reemplazo el casuismo que integran los tres gru-
pos del mencionado Cuadro. -

Son, por otra parte, innumerables las solicitu-
des que se formulan para poder prestar serviclos

L]
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militares, no sélo por el estado de aptitud en gue
los peticionarios se encuentran, sino porque al
responder a los llamamientos de la Patria cum-
plen con el mas elevado de los deberes y crean
paralelamente un estado de derecho que los per-
mitird gozar, en lo futuro, de los beneficios que
se otorgan por decreto numero doscientos cuaren-
ta y seis,
clento de los destinos publicos a quienes tuvieran
la condicién de ex-combatientes. '

-Ante este llamamiento y vocacién de la Ju-
ventud espafiola se ha procedido, previos los in-
formes técnicos necesarios, a un detenido examen
de los supuestos vigentes, con el fin de que las
causas que motivan el aplazamiento de los fallos
de los Tribunales Médicos puedan tener una ma-
yor exactitud que aleje la perplejidad del juzga-
dor, y de contrario quedan comprendidas en el
area de aptitud para el servicio los que en cir-
cunstancias normales obtenian la declaracion li-
mitativa de auxiliares.

En su consecuencia,

DISPONGO:

Articulo primero. -
te, y en tanto dure la actual campana, el vigen-
te Cuadro de inutilidades para la aplicacién de
la ley de Reclutamiento en el Ejército, debiendo
acomodarse al que es anexo al presente decreto-
ley las que hayan sido concedidas a les pertene-
cientes a reemplazos actualmente movilizados.

Articulo segundo. Quedan en suspenso cuan-
tas disposiciones se opongan a lo preceptuado en
este decreto, dictandose por la Secretarla de
Guerra las ordenes oportunas para el desarrollo
del mismo.

Dado en Salamanca a veintisiete de Julio de

mil novecientos treinta y siete. —II Afio Triunfal.
—HFRANCISCO FRANCO.

ANEXO

=

CUADRO DE INUTILIDADES

Grupo primero

Letra A.—Enfermedades generales

2n el que se reservan el cincuenta por.

Se reforma provisionalmen-

g
i

6. Tuberculosis bien diagnosticada de los
huesos y articulaciones. Tuberculosis abiertas de
los ganglios linfaticos. Lupus tuberculoso. Para
el diagndstico de estas enfermedades no es obli-
gatorio el paso por la observacion. Pero el Medi-
co tiene el derecho de enviar los mozos a ella si
lo conceptiia preeciso. |

7. Pelagra y sintomas pelagroides rebeldes
al tratamiento.

8. Tumores malignos, (cancer, sarcoma, etc.),
observacion dlscreclonal a juicio del Medlct}..

9. Lepra.

10. Anemias perniciosas meﬂalﬂblastmas 0
hipercréonicas. Trombopenia esencial permanen-
tes, comprobadas por la observacién y rebeldes
al tratamiento. &

11. Mielosis. Linfadenosis. Reticuloendotelio-

sis-leucémiecas o aleucémicas. Sareoleucoms Clo-

romas. Observacion. .
12. Hemoglobinuria parosmtlca Hemofilia.

Observacion.

13. DBocio Exoftalmico con trastornos gene-
rales bien manifestados. Observacion discrecio-
il N

14, Intoxicaciones crénicas (hidrargirismo,

saturnismo, alecoholismo, ete.), que hayan deter-

“minado trastornos anatémicos o funcionales gra-
‘ves (paralisis, contractura, etc.), crénicas y re-

beldes al tratamiento. Observacién diserecional.

15. Gota, que haya determinado alteraciones
organicas manifiestas y rebeldes, diagnostica-
das previa observacion., :

16. Reumatismo crénico, que haya ocasiona-
do alteraciones anatémicas en las articulaciones,
rigideces, ete., crénicas y rebeldes al trata-
miento.

17. Sifiles que "haya ocasionado lesiones vis-
cerales de aorta, cerebro, ete., con trastornos
funcionales graves. Observacién discrecional.

18. Elefantiasis filariana. '

Letra B. —Enfef*medade.s de los tejidos cutdneo,
celular y oxeo

19. Cicatrices que por su extensién o por su

“adherencia a los érganos profundos, o al esquele-

;. T&ll’._a,{ 1‘50._—?e_rimetro, 9. ' to, comprometen gravemente el funcionamiento
2. Debilidad biolégica muy graduada que im- | de tales organos o los movimientos de los miem-
posibilite al individuo para una profesién con la | bros.

cual pueda ganarse el sustento u oficio utilizable 20, Ictiosis difusa y generalizada.
para el Ejército. " _ ’ 21. Esclerodermia generalizada.
3. At1rmd15mn—cretlmsmo-mixedema, Enfer- 22. Deformidades congénitas o adquiridas, de

medad Adisson.

4. Diabetes sacarina, dia.gnosticada previa l
observacion. - i
- 9. Raquitismo y osteomalacia graves con le- I
siones Oseas evidentes. -

los huesos o de las articulaciones de importan-
cla, cuya-extensién y grados sean incompatibles

con el servicio de las armas o con el gjercicio de
toda profesion u oficio.

23. Fractura de los huesos, viciosamente

(c) Ministerio de Cultura 2005
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consolidados o sin consolidar, que determinan
graves trastornos funcionales cn 6rganos o apa-
ratos importantes.

24. Osteo-Sarcoma.

25. Osteitis, osteomielitis crénicas, supura-
das o no acompaiiadas de un estado de debilidad
general. -

26. Periostosis, exéstosis o hiperdstosis que
producen deformidad y lesién considerable que
sea incompatible con el servicio militar y con el
ejercicio de una profesion,

Letra C. —Enfermedades del crdneo y sistema

neirioso central
27. Tumores malignos del cuero cabelludo,

quistes dermoideos voluminosos, aneurismas ver-

]

sl ©

daderos o cirsoideos, neoplasmas perforantes de

los huesos del craneo.

28. Depresion, hundimiento, falta de osifica-
¢ion, exfoliacion o extraeccion de huesos del cra-
neo, cualquiera que sea su causa, con trastornos
de las funciones cefalcias o peligro manifiesto
- para las mismas - |

29. Hernia o hernias de algunod de los érga-
nos contenidos en el craneo.

30. Hidroeéfalo o hidrorraquis crénico bien
caracterizado porlos sintomas anatémicos y fun-
cionales correspondientes.

31. Jorobas o torceduras mostruosas de la co-
lumna vertebral.

32. Idiotismo evidente, caracterizado por es-
tigmas fisicopsiquicos degenerativos.

33. Imbecilidad y debilidad mental compro-
badas mediante ties psicométricos gque acusen
una edad mental inferior a ocho anos, previa ob-
servacion.

" 34. Psicosis endogenas (maniaco depresiva,
esquizofrenia, paranoia) probadas por los sinto-
mas actuales y antecedentes suministrados por
los Sanatorios Psiguidtricos en que haya podido
_estar recluido el presunto inutil.

39.
bor el examen del liquido céfalo-raquideo.

36. Enfermedades cronicas sistematizadas,
difusas en focos de las meninges, cerebro, cere-
belo, médula oblongada 'y médula e.-.-,pma,l que
originen trastornos motores o sensitivos perma-
nentes o incurables, siendo potestativo del Mé-
dico utilizar o no Ia observacion. T

37. Enfermedades epilépticas caracteriza-
das por sintomas psiquicos, trastornos eraves del
caracter, crisis dmmetrtmaa} crepusculares o
CDIITLTI:-,IT&.:: diagnosticadas previa observa-
Cion,

."II .
38, Enfermedad de Tompsen (miotonia con-
genita) comprobada por la obser vacion.

(c) Ministerio de Cultura 2005

| vacion.
Paralisis general y tabes comprobada:-

-

3

39. Enfermedad de E
servacion (corea croénica). .

40. Acromegalia. Observacién discrecional.

41. Enfermedad de Raynaud, con observacion
prevl& (gangrena simétrica de las e*itremldades)

42. Enfermedad de Parkinson (paralisis ag
tante), previa observacién.

43. Sindromas post-encefaliticos de forma
parkinsoniana, convulsiva, narcoléptica, bradi-
spiquica grave. Observacién discrecional.

untington, previa ob-

Letra D.—Enfermedades del apémra digestivo

44, Falta o pérdida completa de uno o am-
bos labios. Falta parcial de los labios que deter-
mina pérdida constante de saliva.

45. Falta o pérdida total de la -mandibula
inferior. Falta o pérdida parcial de las mandibu-
las, que determinen trastorno funcional grave en

' la masticaeion, deglucién o emision de palabra,

46. Falta total de la dentadura o de tal nume-
ro de dientes que por su situacién hagan 1mposi~
ble la masticacién y causen graves trastornosen
la nutricion.

47. Falta o pérdida EOt&l de la- lengua. Falta.
0 pérdida parcial de la misma, acompaiiada de
trastornos funcionales de la fouamon 0 de, la de—
glucidn, intensos y persistentes.

48. Divisién congénita o perforaciones ad-
quiridas y extensas de la béveda palatina'y del
velo del paladar, cuando dificulten notablemente.
la emisién de la palabra o comprometan la de-
glucién si no son curables o remediables por in-
tervencion del aparato protéssico.

49. Tumores malignos que asienten en cual-
quier 6rgano o porcién del tubo digestivo 0 sus

~anejos, apreciados ya du‘eata.lne nte o previa ob-

servacién meédica. -

50. Tuberculosis de cualquiera de las porcio-
nes que integran el tubo digestivo y sus anejos,
bien caracterizadas y comprobadas por la obser-

51. Procesos degenerativos cronicos o cirrgsi-

cos del higado, bazo o pancreas, que trastornen

' 1a digestidn, comprobados por la observacion.

52. Fistulas de eséfago, del estomago, del in-
testino o de las vias biliares, observacion discre-
cional a juicio del Médico. |

53. Hernia o hernias de las visceras abdomi-
nales, tan voluminosas que sean de imposible
contencién con aparatos auxiliares, y que se
acompanan de un estado de debilidad de la pared
muscular del abdomen.

Letra E.—-Enfermedades de los aparatos
respiratorio y circulalorio -

54. Tuberculosis, aun la incipiente, de cual-
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quiera de los ¢érganos que integran el aparato
respiratorio comprobados por la observacion. -

55. Tumores malignos de la nariz, senos na-
sales, laringe, pulmén o pleura, asi como los me-
diastinicos que, por su situacion; sean causa de
trastornos respiratorios.

56. Deformidades del torax, 10 mismo de la
columna vertebral, que de las c:ostlllas o ester-
nén que modifiquen o dificulten la respiracion,
circulacion o entorpezecan los movimientos del
fronco. :

57. Hernia de las visceras del aparato respi-
ratorio. Fistulas de 1a laringe, traquea, pleura o
pulmén, bien caracterizadas y no ligadas a 1nter-
vencionés recientes o facilmente curables, sien-
do potestativo el envio a observacién de estos en-
fermos.

58. Mudez, sordomudez o tartamudez muy
graduada, permanente, comprobada por la ob-
servacion. FELS ~

59. Procesos inflamatorios uleerativos de la
laringe, pulmén o pleura, de caracter cronico y
progresivo que produzcan debilitacion del estado
general del enfermo. |

' 60.  Lesiones valvulares bien comprobadas.

Miocarditis crénica. Hidropericordias. Sinfisis
cardiaca, todas ellas comprobadas por .la obser-
vaclon. * |

61. Cianosis o enfermedad azul, dependiente
de mal formacion del corazon o ﬂra,udes Vasos.
Ectopias cardiacas, cuando se acompaiian de
trastornos circulatorios bien comprobados. Ob-
servacion discrecional.

62. Aneurisma de los grandes vasos. Observa-
cién discrecional.

63. Pulso lento permanente (enfermedad Sto-
kes-Adams). Arrimia perpetua comprobadas por
la observacion.

64. Tumores y quistes intratoracicos que mo-
difiquen o perturben la circulacién o respiracion.

Letra F.— Enfermedades del aparato locomotor

65. Falta o pérdida de una mano. Falta o pér-
dida de dos dedos de la mano derecha, cuando
uno de ellos sea el pulgar o el indice. Pérdida de
todos los dedos de una mano. Lesioneés que pro-
duzcan los mismos trastornos funcionales que las
anatémicas citadas. :

66. Falta o pérdida de un pie. Falta o pérdi-

da de los dedos de un pie y de un metartasiano,

cuando menos.

67. Anquilosis completa de la cadera, rodilla
o tobillo o la incompleta que determine una lesion
funecional tan considerable como aquélla., Luxa-
ciones antiguas de las mismas articulaciones sin
reducir o incompletamente reducidas que origl-
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| nales. Simbléfaron extenso y doble.

nen gran deformidad o impotencia funcional con -
siderable. Anquilosis de dos o mas articulaciones
de importancia del miembro toracico que imposi-
biliten el manejo de las armas.

68. Cojera dependiente de cualquier lesion,
que origine un acortamiento de mas de seis cen
timetros en la extremidad afecta.

69. Artritis o sinobitis tuberculosas en perio-
do activo o fistulizadas. Observacion discre-
cional.

70. Artropatrias dependientes de lesiones ner-
viosas centrales-crdnicas, bien caracterlzadas
previa observacion.

-~ Letra G-.;Enfewnedades del aparato de la vision

71. Pérdida completa de la vision. Observa-
cién en los casos de lesion de'fondo de ojo.
72. Tumores progresivos y malignos de cual-

_quiera de las partes del aparato visual. Osteitis

créopicas tuberculosas y las no susceptibles de
modificacion. Sinusitis con ectasia o fistulas v
complicaciones orbitrarias. Observacion discre-
eional. |

73. Cicatrices viciosas de ambos parpados,
con deformidad manifiesta y trastornos funcio-
Ectropion y .
entropién, dobles, antiguos y pronunciados. Trl-
quiasis que hayan .producido lesiones corneales

‘definitivas y con una agudeza visual que no al-

cance 1/3 (Wecker) en el ojo mejor,

74. Ptosis bilateral cuando dirigiendo la mi-
rada horizontalmente, no se descubre la pupila,
coloboma, doble cuando la agudeza visual no al-
cance 1/3 en el ojo mejor (Wecker). Lagoftalmos
dobles.

75. Tracoma bien caracterizado.

76. Manchas v opacidades en ambas corneas
cuando la agudeza visual no alcance 1/3 en el
ojo mejor (Wecker). Estafilomas transparantes u
opacos en ambas cdérneas o de la esclerotica,
cuando la agudeza visual no alcance 1/3 en el
ojo mejor (Wecker). Todo ello comprobado por la
observacion. -

77. Todas las lesiones y vicios de conforma-
cién del iris en ambos ojos y cuando la agudeza.
visual no aleance 1/3 en el ojo mejor (Wecker).
Comprobado por observacion.

78. Defectos de refraccion que previamente
corregidos no alcancen una agudeza visual de 1/3
en el ojo mejor (Weckery. Mloplas superiores a
ocho dioptrias.

79. Afakias dobles. -

80. Cataratas dobles y completas y las 1n-
completas cuando la agudeza visual no alcance
1/3 en el ojo mejor (Wecker).

81. .Claucomas. Desprendimiento de refina
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antiguo
cion. _

82, Retinitis en general. Corio-retinitis y neu-
ritis opticas. [esiones atroficas de papila y todas
clases de lesiones de fondo, con caracter estacio-

y definitivo. Comprobados por observa-,

nario y cuando la agudeza vis'u;a,l no alcance 1/3 '

en el ojo mejor (Wecker). Observacion.
83. Estrabismos de todas clases que una vez
corregido el defeclo de refraccion, cuando exista,
o alecance una agudeza visual del/3 en el ojo
mejor (Wecker). Observacion.
. 84. - Mistagmus 10tenso cuando la agudeza Vi-
<ual no alcance un 1/3 en el ojo mejor (Wecker).
~Observacion.

T etra H.—Enfermedades del aparato de la audicion

85. Sordera permanentey completa de am-
hos oidos comprobada por gusencia del reflejo
cocleo-ciliar u otras pruebas que descarten la si-
mulacion.

Letra I .—Enfeﬁ'medaﬁes del aparato génito-urinaro

8@. Nefritis difusas crénicas y,de cualquier
clase que sean, bien comprobados por la. obser-
vacién. Arterio-esclerosis renal. Igualmente com-
probada.

87. Hidroneirosis cronica. Pielonefritis cro-
ica. Abscesos del rifion. Quiste y degeneracion
de los rifiones. Todo ello comprobado por la ob-

servaeion. .
Q8. FEstrofia de la vejiga, fistulas urinarias
altas. |

R9. Incontinencia permanente de orina de-
pendiente de lesion organica del aparato urina-
Tio, espina bifida, mielosis o consecutiva a una
operacion anterior, comprobados por observa-
¢lon. '

90. Prostato-cistisis eronica, con fendmenos
de tentacion y sintomas generales. Comprobada
por la observacion. '

91. Enucoidismo bien caracterizado por Sus
sintomas somaticos y psiquicos consecutivos a
falta o atrofia” testicular. Observacion discrecio-
nal.

92. Hermafroditismo verdadero.

93 Tuberculosis bien comprobada de cual-
quiera de las porciones queé integran el aparato
urinario. Tuberculosis con reaccion dolorosa o in-
‘flamatoria o con fistulas del testiculo, epididimo
y conducto deferente..

94. Tumores malignos, o los que, sin serlo,
por su naturaleza, pueden considerarse como ta-
les por su asiento o complicaciones, queé determi-
nen de cualquiera de las partes del aparato geni-
to-urinario. Observacion discrecional.

95. Enfermedad bronceada o de Adisson.
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Grupo segundo

Letra A.—Enfermedades generales

96. Sindromas hipofisarios bien comprobados.

97. Albuminurias que dependan de lesiones
renales agudas y subagudas Albuminuria ortosta-
tica, comprobadas por la observacion.

98. Paludismo crénico con sintomas geners-
les y esplenomegalia, comprobados por la obser-
vacion. ' = |

99. Actinomicosis rebelde a 10s tratamientos,
comprobada por la observacion.

100. Elefantiasis de orden no filariana.

Letra B.—Enfermedades de los tejidos cutdneo,

celular y 0seo

101. Ezcemas extensos y tenaces, comproba-
dos por la observacion.

102. Pénfigo y ectima cronicos, comprobados
por la observacion |

108. Lupus eritematoso. Tuberculosis verru-
gosa, de la piel, que ocupe gran extension.

104. Ulceras crénicas y rebeldes de los miem-
bros inferiores, dependientes-de un estado vari-
coso y comprobado porla observacion.

105. Periostitis, osteitis, osteomielitis croni-
ca, que no alcancen los limites exigidos en el
parrafo 25 del grupo primero, comprobada por la
observacion.

' 106. Tifia favosa,extensa y rebelde al trata- |
miento, comprobada por la observacion.

. Letra C.—Enfermedades del craneo, PAQUILLS
y sistema nervioso central
107. Tumores benignos del craneo que pueden
curarse con intervencion quirdrgica, que por su
tamafio o posicion dificulten el uso de las prendas

cubre-cabezas.

108. Psicosis agudas, téxicas o infecciosas
tributarias de tratamiento sanatorial, siendo re
conocido el individuo dos meses después de su
salida del sanatorio. '

Letra D.-—Eﬂfai-'-medades- del aparato digestivo

109. Fistulas salivales que€ se abran en la

cara.

110. Divisién congénita O perforaciones ad-
quiridas del velo del paladar, que alteren la emi-
sién de la pilabra o dificulten la deglucion, y que
sean remediables por el uso deun aparato pro-
tésico. :

111. Tumores benignos de cualquier parte del
aparato digestivo, curables por la intervencion
quirurgica, y que por su asiento y extension pro-

ducen trastornos funcionales considerables. Ob-
servacion discrecional. ;
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112. Fstrecheces csofigicas, comprobadas
por el cateterismo, y que no dependan de tumo-
res malignos. Dilatacién pronunciadsa del esofago
o diverticulos congénitos. Comprobado todo por
la observacion. | s

113.  Estrechez considerable y permanente del

recto o ano, comprobada por la observacion.
114. Hemorroides voluminosos Y con tenden
cia a la ulceracion y hemorragias frecuentes e
intensas, comprobadas por la observacion.
115. Fistulas de ano, de origen tuberculosas,
consecutivas a un estrechamiento o lesion per

manente del recto. Observacion diserecional.

116. Ulecera géstrica o duodenal Cﬁmprﬂbafl

da por la observacidn. .

117. Gastropatias o enteropatias cronicas re-
beldes al tratamiento y comprobadas por la ob-
servacion: T |

118. -Quistes hidatidicos del higado y del ba-

20, comprobados por la observacién.

~ 119. Procidencia habitual Yy permanente del
recto que origine trastornos Intensos. Observa-
¢ion discrecional. '

Letra E.—Enfermedades de los aparatos
respiratorio y circulatorio
120. Ocena con flujo purulento. Observacion
discrecional, ~

121. Pélipos voluminosos Inoperables que por
- el sitio en que se implanten o POr su tamaifo, di-
ficultan la respiracién, o que son ori gen de inten-
sas hemorragias, comprobadas por la observa-
cidn. - | |

122. . Laringitis, bronquitis, pneumonia; pleu-
resia crénicas, que no aleancen la intensidad re-
querida por el parrafo 59 del grupo primero.
Comprobadas por la observacion.

123. Afonia dependiente de lesion neuroldgi-
ca 0 muscular,

124, Taticardia esencial paroxistica bien
. comprobados sus sintomas clinicos por la obser-
vacién,

125, Varices volum'nosas que, interesando
ambos miembros Inferiores, se acomparien de
fiebitis-o edemas. Comprobadas por la observa-
cion,

Letra F.

126.  Artritis crénica, intensa, que dificulte e
movimiento de los. miembros atacados, F

Enfermedades del aparato locomotor

badas siempre por la observacion.

127.  Cuerpos méviles Intraarticulares que
comprometan el libre funcionamientq de un
miembro o articulacidén Importante. Observaciéon
discrecionz].
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idrar- -
trosis crénica, con 1guales condiciones. Compro- -
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128. Tumores de los huesos o articulaciones
que puedan remediarse por la intervencién ope-
ratoria. |

Letra G.—FEnfermedades del aparato de la vision

129. Tumores del aparato visual susceptibles
de - operacidn. Pterigién bilateral.

130. Blefaritis ciliar crénica y rebelde, con
perdida de las pestafias y engrosamiento del hor-
de palpebral. Blefaropasmo, antiguo o invetera-
do, comprobados por la observacion:

131. Dacriocistisis crénica supurada y de
frecuentes agudizaciones comprobadas por la ob-
servacion. =5 ' |

132, Conjuntivitis_
Observacion. _

133. Iritis crénicas dobles,
observacién. - |

134.  Retinitis-corioretinitis-neuritis 6pticos y
toda clase de lesiones de fondo. Todas en evoly-
Cion y comprobadas por la observacion.

185. Parslisis de uno o de varios musculos
del ojo, acompanadas de diplopia que origine
grave alteracion visunal. Comprobadas por obser-
vacion.

cronicas muy acentuadas.

Compmbajdais por-

Letra H.— Enfermedades del aparato de la audicion

136.  Pélipos inoperables que reduzcan la agu-
deza anditiva en ambos oidos. Oﬁmpmbados por
la observacidn. ,

137. Lesiones mastoideas
légicamente.

138. Laberingitis agudas o crénicas, acom-
pafiados de trastornos del equilibrio o de vérti
g0s, comprobados por la observacicn.

comprobadas radio-

Letra I.—~Enfermedades de] aparato génito-urinario

139. Célculos vesicales voluminosos compro-
bados por el cateterismo. Observacion discre-
cional. ‘ |

140.  Cistitis y prostatitis cronicas que no re-
unan las condiciones del parrafo 90 del griupo
primero. Cemprobadas por la observacign.

141.  Calculos o Cuerpos extranos incluidos
de un modo permanente en |3 uretra, de donde
solo pueden ser,extraidos mediante operacidn

| quirtdrgica, Y que transtornen la miceign grande-

mente. Comprobado por Ia observacion.

ARTICULO ADICIONAL A ESTE GRUPO

Se aplazaran los fallos definitivos durante
seis meses en todas aquellas enfermedades o le-
siones con fracturas, etc., que aun siendo agudas

-en el momento del réconocimiento, no puede
| apreciarse si han

de dejar como secuela alguna
lesion de las comprendidas en e] grupo. En es-
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tos casos se especificara en el certificado el fun- '

damento por el que se aplaza el fallo.
| | Grupo {ercero
Letra A.—’-—-Eﬂfei'ﬁedades generales
142. Talla inferior a 1°54.

143. Herpetismo con manifestaciones exten-
sas de la p1el

144. Obesidad que produzea dificultades evi-

dentes en la marcha.

~ Letra B. — Enfermedades de los tejidos cutdneos,
celular y dseo

145. Alopecia completa.
146. Eczemas extensos recidivantes.
- 147. Ulceraciones de la piel extensas y tena-

- ces, pero que no dependan de lesién varicosa.
148. Tumores benignos remediables por in-
. tervencidn quirtrgica que por su tamaifio.o situa-
cién hacen imcompatible el servicio militar acti-
vo. Tumores éseos en las mismas condmwnes que
los citadaos.

149. Adenitis tuberculosas cerradas, compro-
“badas por la observacion.

Letra C. — Enfermedades del sistema nervioso
Y raquis
150. Desviaciones de la columna vertebral
que, sin ocasionar enfermedad monstruosa, sean
incompatibles con el servicio de primera linea,
por los trastornos que produzean o por ser impe-
dimento para el uso continuado de las prendas de
equipo. o .
151. Paralisis permanente del facial con gra-
ves trastornos motores.
152. Debilidad mental comprobadas median-

te tres psicométricos que acusen una edad mental |

€ntre ocho y doce afios.

Letra D.,—Enfermedades del aparato digestico

153. Apendicitis crénica comprobada por la
observacion. Hernia crural. Hernias dobles.

Los reclutas que padezcan hernia, hidrocele o
varicocele que no reunan las condiciones de las
- citadas anteriormente podran voluntariamente
ser operados a su incorporacion a los Cuerpos en
los hospitales mlhtares quedando utiles pctl’& to-
do servicio.

154, Fistula de ano no tuberculosa ni depen
diente de estrechez del recto.
155. Hemorroides voluminosas que puedan

disminuir la capacidad para la marcha del indi-
viduo.

Letra E.—Enfermedades del aparato respiratorio
y circulatorio

156. Hipertrofia de cornetes, desviacion de ta-
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cance un 1/2 en el ojo mejor (Wecker).

bique que dificulte la respiracion porambos lados.
157. .Deformaciones de torax (pecho en forma
 de quilla) ete., que pueden ser obstaculo al uso

| prolongado de las prendas de equipo, pero no

originen lesiones fuucionales del aparato respira-

torio ni circulatorio. |
158. - Varices voluminosas vy

acompafiadas de flebitis.

extensas no

Letia I.— Enfermedades del aparato locomotor

159. Pérdida del pulgar cuando s¢ conserve
el metacarpiano. Pérdida del indice y otro dedo
de.la mano izquierda. Luxacién completa o irre-
ductible del pulgar. Pérdida de cuatro dedos que
no sean pulgar ni indice entre ambas manos.

160. Acortamiento del miembro inferior, que
oscile entra tres y cinco centimetros. -

161. Pie plano muy graduado con salida exa-
gerada de astragalo y escafoides por debajo del
maléolo interno. :

162. Luxaciones recidivantes de las princi-
pales articulaciones.

163. Atrofia total o parcial de una extremi-
dad, en forma tal, que sea incompatible con el
servicio de campaifia.

164. Luxaciones de las principales articula-
ciones, anquilosis de alguna de’ las:-. articulacio-
nes del miembro toracico.

165. Mal perforante del pie. .

166. Deformidades congénitas o adquiridas
de los miembros que originen incapacidad fun-

‘cional. ,

167. Secciones, roturas o retracciones muscu- -
lares, tendionosas o aponeuréticas que originen
incapacidad funcional del ihiembro. Atrofias
musculares de origen neuropatico. Miopatias pri-
mitivas progresivas, comprobadas por electro-
diagnéstico.

Letra G.— Enfermedades del aparato de la vision

168. Pérdida de la visién en un ojo. Observa-
cion en los casos de lusién de fondo de ojo.

169. Fistula lagrimal de cualquier clase. Ob-
servacion. _

170. Defectos de refraceion que previamente
corregidos no alcancen una agudeza visual de
1/2 en el ojo mejor (Wecker). Observacion. Mio-
pias de seis a ocho diopfrias. '

171. Lesiones constituidas definitivamente

| de cualquiera de las partes que integran el apara-

to de la visién y cuando la agudeza visual no al-
Obser-
vaeion,

172. Conjuntivitis crénicas no muy acentua-
das.

173. Blefaritis crénicas cuando no reunan las
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(3011(11(3101165 sena,ladas 1331'.:1 estas lesiones en el
grupo II. |

174. Ectropion o entrepion que se considere
incompatible con el servicio de campana.

Letra H,— Enfermedades del aparato auditivo

175. Otorrea crénica con supuracién-o lesion
de las paredes o delos huesos de la caja compro-
bada por la observacion. |

- 176. Pérdida de la audicién de un oido.

177. Falta de un pabelldn atresia del conduc-
to auditivo de un lado.

Letra I.— Enfermedades del aparato génico wrinaito.

178. Hipospadias perineal, Epispadias peno-
pubiano de la mitad posterior del pene.

179. Falta o pérdida total del pene. .

180. Ectopia permanente de ambos testiculos
en la regién perineal.

181 Orquitis crénicas comprobadas por 1a ob-
~ servacion.
182. Rinén flotante que no pueda ser corregi-

~ do por el uso de un vendaje y ocasione trastor-

nos generales comprobados por la observacion.
(B. O. del E. del dia 3.)

Ayuniamienios
ITUERO

Ignorando el paradero del mozo Fernando Re-
dondo Soto,.se le cita por el presente para que
lo antes posible se incorpore en la Caja de Reclu
ta de Soria nim. 33, de acuerdo con la orden de
concentracién e incorporacion a filas del Gobier-
no general de fecha 18 de Julio de 1937 (B. O. del
E. del dia 18); previniéndole que si no ecompare-
ce le pararan los perjuicios a que hubiere lugar,

Ttuero 24 de Julio de 1937.—II Ano Triunfal.
El Alcalde, Marcos Pérez. 1852

CUBO DE LA SOLANA

- Ignorandose el paradero del mozo Ladislao
Lazaro Garcia, se le cita por medio del presente
para que lo antes posible se incorpore en la Caja
de Recluta de Soria nim. 33, de acuerdo con la
orden de concentracién e incorporacion a filas
del Gobierno general de fecha 18 de Julio de 1987
(B. O. del E. del dia 18); previniéndole que si no
comparece le pararan los perjuicios a que hubie-
re lugar.

Cubo de la Sola 24 de Julio de 1937. —II Ano
riunfal.—El Alcalde, Placido Monteagudo.

1853

- ZAYAS DE TORRE

i

i

Ignorandose el paradero de los mozos Joaguin -
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Pastor Monge, del reemplazo de 1930; Romau
Alaman Serrano, Alejandro Santamaria Izquier-
do, del reemplazo de 1938, y Eusebio Gonzalez
Molinos, del reemplazo de 1939, se¢ les cita por
medio de la presente para que en cumplimiento
de lo dispuesto por S. E. el Generalisimo de los
Ejércitos Nacionales, se presenten en la Cajade
Soria num. 33 o en la mas proxima de su resi-
dencia de la zona liberada, para ser destinados
a Cuerpo e incorporacion a filas; pues en caso
contrario les pararan los perjuicios a que haya.
lngnr-— ‘ '

Zayas de Torre 26 de Julio de 1937.—II Afio
Triunfal.—El Alcalde, Casiano Heryas. 1873

MATAMALA DE ALMAZAN

En virtud de lo ordenado por el Sr. Coman-
dante Jefe de la Caja de recluta de Soria numero
33, en circular del dia 19 del actual, se cita por
medio del presente al mozo Serafin Bonifacio
Molinero de Pablo, cuyo actual paradero se des-
conoce, para que saga Su lncorporacion a filag
en la Ca.;;a, de Recluta de referencia como com-
prendido en el primer trimestre del reemplazo de
1939; previniéndole que si dejara de hacerlo le
parara el perjuicio a que haya iugar.

Matamala de Almazan 22 de Julio de 1937.—
IT Anio Triunfal.—EIl Alcalde, Jacinto Rodriguez.
1872

MANCOMUNIDAD DE ALMAZAN, MATAMALA, °
TARDELCUENDE Y AGREGADOS

D. Carlos Alonso Martirena Torrubia, Alcalde-
presidente del Excmo. Ayuntamiento de Alma-
zan, v como tal de la Mancomunidad de Mon-
tes de Almazan, Matamala, Tardelcuende y
agregados,

Hago saber: Que acordado por los Ayunta-

mientos y entidades menores arriba citados, la.
reforma de los Estatutos por que se viene rigienr '

| do actualmente la referida Mancomunidad, y en

cnmplimiento de lo dispuesto en el punto 3.¢ del
art. 24 de la ley Municipal de 31 de Octubre de
1935, quedan expuestos al publico aquéllos con.
las certificaciones correspondientes en la Secre-
taria de meritada Mancomunidad por un periodo
de treinta dias habiles contados desde el siguien-
te al en que aparezca inserto el presente edicto-
en el Boletin oficial de la provincia, pudiendo pre-
sentarse contra los mismos durante el pariodo
referido las reclamacmnes que se estimen perm-
nentes.

Dado en Almazan a 3 de Agosto de 1937 —
IT Ano Tmunf&l —EIl Presidente, Carlos A. Mar-

tirena.—P. S. M.—E]l Secretario. suplente, Pedro-
Soria. 1928

SORIA.—Imprenta plr-.r:ﬁ:i ncial.



