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CUADRO DE INUTILIDADES

con relacién a la aptituﬂ hsica para el servicioenla -
Guardia Civil

GRUPO UNICO
A~ ENFERMEDADES GENERALES

1.—Insuficiente desarrollo general
orginico. Polrd tenerse en cuenta
para estimarlo la siguiente relacién
de tallas y perimetros tordcicos, para
las ‘distintas edades ‘de ingreso en el
Colegio de Guardias Jévenes,y para
los aspirantes a la Guardia Civil co-
mo guandias segundos.

. Guardias jévenes

Perimetro to-

Edad Talla récico
15 afios. 1,560 metras. 70 centimetros.
16 - » 1,675 » 72 »
L 1,695 » 75 »
18 » 1,615 » 78 ]
19 - » 1,635 » 80 »

Aspirantes a guardias segundos

Las tallas comprendidas entre 1,635
a 1,050 metros necesitarin un peri-
metro tordcico minimo de 8o, (xn'td-
metros

De 1,660 a 1,700 metros, 82 centi-
metros

Superiores a 1,,00 metros, 85 cen-
mncuo<

2.—Debilidad ' general orgéanica li-
gada o no a la enfermedad aguda pa-
decida recientemente o a enfermedad
crénica.

3. —Atiroidismo.
xedema.

4.—Diabetes.
(Observacion.)

5.—Raquitismo y osteomalacia,

>

Cretinismo., Mi.

Glucosurias cronicas.

| raciones anatémicas.

graves.

6.—Tuberculosis confirmada o en
estado de latencia en cualquiera de

sus localizaciones. (Observacion.)
7.—Pelagra. {Observacién.)
8.—Tumores malignos, Tumores

localizacién sea in-

benignos  cuya
el “servicio activo.

icompatible con
(Observacién.)
9.—Lepra
10.—Adenia, linfadenia y leucemia,
11.—Bocio exoftilmico. Bocio sim-
ple ¥y que puede originar trastornos
circulatorios y r%p:ratonos (Obsér-
\‘u:mn 1%
1z.—Intoxicaciones crénicas acom-
panadas de trastornos anatémicos o
funcionales intensos. (Observacién.)
13.—Gota que haya determinado
alterac’ones organicas manifiestas y
rebeldes. (Observacion.)
14.—Reumatismo crénico con alte.
(Observacién),
15.—Elefantiasis.
16.—Enfermedad Addisén.
17.—Albuminurias crdnicas,
gervacion.)

18, —Obesidad manifiesta en la que
el perimetro abdominal excede en
15 centimetros al tordcico.

19.—Paludismo erénico con sinto-

(Ob-

mas generales y esplenomegalia.
(Observaciéon.)

20.—Actinomicosis,

21.—Quistes hidatidicos.

22.—3ifilis que haya ocasionado le-
siones viscerales de aorta, cerebro,
etcétera;, con trastornos funcionales
(Observacién.)

B. — ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS
CUTANEOS, CELULAR Y OSEO

23.—lotiosis generalizada que oca-
siona trastornos funcionales.

24.—Alopecia completa del cuero
cabelludo.
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25.—Dermatosis extensas y rebel-
des al tratamiento de la naturaleza
endocrina, (Observacién.)

26.—Esclerodermia generalizada.

27.—FEczemas extensos v tenaces o
recidivantes. (Observacién.)

28.—Liquen créuico. Psoriasis ex-
ténsas y crénicas, (Observacién.)

29.—Pénfigo y ectima ‘crénicos.
{Observacién.) :

jo.—Lupus eritematosos, Tubdcu.
losis verrugosa de la piel que ocipe
gran extensidn.

31.—Ulceraciones de la piel, exten-
sas. rebeldes y tenaces dependientes
o na de yn estado varicoso. (Obser-
vacion.)

32.—Tifa favosa y tricofitica. "(Ob-
servacion.) -

.33.—LCicatrices que por su exten-
sién o por €u adherencia a los Grea.
nos profundos o al esqueleto compro-
metan el funcionamiento de tales 6r-

ganos o los movimientos de los
miembros, _ )
34.—Periostitis, osteitis 'y esteo-

mielitis crénicas. (Observacién.)

35.—Veriostosis, - exostosis o hipe-
rostosis con deformidad incompatible
con €l servicio activo

36.—Deformidades congénitas o-ad-
quiridas de los huesos o \de articula-
ciones de importancia cuya ex‘en-
sién y grado sean incompatibles con
el servicio activo.

37.—Fractura de los huesos vicio-
samente consolidadas o sin consoli-
dar que determinen traStornos fun.

E

cionales incompatibles con el servi |

cio activo.

C.—ENFERMEDADES DEI, CRANEO Y SIS-
TEMA NERVIOSO CENTRAL -

38.—Desviaciones de la ecolumna
vertebral monstruosas, o que sin lle-
gar a este grado sean incompatibles
con el servicio activo,

30.—Aneurismas verdaderds o cir-
soideos del cuero cabelludo,

40.—Depresién, hundimiento, falta
de osificacién o extraccion de huesos
del crineo, cualquiera que sez su
causa, con trastornos de-las funciones
cefilicas o trastornos-manifiestos pa-
ra las mismas.

41.—Fungus de "la/dm-a madre.

42.—Hernia cerebral.

43. — Hidrocéfalo o. <kidrorraquis
cronicos bien caracterizado,

; )

COLECCION I EGISLATIVA

44.—1Paralisis del facial de carfic-
ter cronico. (Observacion.)

45.—Neuritis y polineuritis crdéni-
cas acompafiadas de pardlisis atro-
ficodegenérativas que producen le-
siones funcionales importantes. (Ob-
servacién.)

46, — Vértigos frecuentes depen-
dientes de cualquier causa (cerebral,
optica, ete.) de comprobada rebeldia.
(Observacion,)

47.—Histerismo grave
mas y manifestaciones
{Observacién.) \

18.—Neurastenia reactiva y neuro-
siscobsesiva ambas graves, con inten-
sa sintcmatologia general. Neuras-

con  sinto-
psiquicas.

tenia constitucional e hipocondria
sin. sintomas mentales. (Observa-
¢16m.) -

49.—Enfermedad dé los. tics, (Ob-
servacion.) %

" so.—Idiotismo - evidente, caracteri-
zaio por estigmas flsico-psiquico de-
generativos.

51.—Imbecilidad y debilidad men-
tal, carMcterizada por trastornos del
cardcter y de la conducta que hagan
impropio para la vida militar activa
e 1rresponsable de todos o algunos
de sus actos. (Observacidn.)

52.—Alienacion. mental en .cual-
quiera de sus formas (locura mania-
co-depresiva, locuras degenerativas
cronicas o episodios agudes con fon-
do de degeneracién mental, locuras
toxicas, confusién mfiental, demiencia
precoz catatémica, demencias conse-
cutivas a locuras o a psiconeurosis
grave, etc). (Observacién.)

53.—Pardlisis general progresiva y
tabes. (Observacién.)

54.—Enfermedades - crénicas-y sis-
tematizadas difusas o en foco de las
meninges, cerebra, cerebelo, medula
oblongada y medula espinal que ori-
ginan trastornos motores o sensiti-
vos, permanentes o incurablés. (Ob-
servacién)

55.—Enfermefades epilépticas no
solamente aquellas caracterizadas por
erisis convulsivas, sigo también las
exteriorizadas por sintomas psiqui-
c's graves, trastornos del carﬁcte,_r.
crisis  distimicas -y crepusculares.
{Observacion.)

50.—Enfermedad de Thomsen (Ob-
servacien.)

57.—Enfermedad ITuntington, (Ob-
servacidn.) .
53.—Acromegalia.

>
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50.—Enfermedad dg-Reéynaud. (Oba

servacion.)

,00.—Enferme lad -de Parkinson y
sintemnas  postencefaliticds “de - forma
parkinsoniana, convulsiva, marcolép-
tica o bralipsiquica grave. (Obser-
yvacion.)

D.—ENFERMEDADES DEL
GESTIVO

APARATO DI-

61.—Falta o pérdida de uno o am-
bos labios. Falta parcial de los labios
que determinen pérdida conahntg de
saliva,

62.—Divisién congénita o perfora-
ciones adquiridas y extensas de la

Jbéveda palatina o*del velo del pala-

dar cuando dificulten notablemente
la emisién de la palabra o compro-
metan la deglucién, si no son cura-
bles .po1 el uso de aparato-protésico.

63.—Falta o pérdida total de la
dentadura gue coincida con altera-
‘ciones o estados fungosos. le las en-
clas y desnutricién gulemﬂ

64.—Falta o pérdida total de 2%

mandfbula inferior. Falta o p(.nlnla
parcial de las mandibulas que deter—
.minen trastornos funcionales graves
en la masticacidn, decrlucaéu o emi-
sién de la palabra.

65. —Falta o pérdida total o par-
cial de” la lengua, con graves tmas-
torn»os funcionales_ :

66. — Fistulas salivares . que se
abran en la cara o regiom su.hmd\u
lar.

67 .—Ehtr(i(‘het.&a esofdo-u'h que di-
ficulten motablemente la_ deglucion y
que no dependan d: tumores malig-
nos. Dilatacion prolongada del -esé-
fago y diverticulos congénitos. (Ob-
servacion.)

68.—Estrechez considerable y* pers

manente del recto o ano. (Observa-
cion.)

69.—Ulcera p:mtrm o duoiena’.
(Observacion.)

70.—Gastropatia o enteropatia cri-
nicas rebel des al lratdmlento. (Ob-
servacion.,)

71.—Apendicitis
vacién.)

72.—Hernias de

cronica,

( Obser-

las visceras abdo-

minales. i 3 y
73.—Fistulas de  ano. (Observa-
Cidn.)

74.—Hemorroides voluminesas que
pueden disminuir la capacidad parg
la marcha del individuo o que se ha-

llen en estado e ulceracion habis
tual, (Observaciin.)

75.—Procidencia habitual y perma-
nente del recto‘que origine trastor-
ncs intensos, (Observacion.): ’

76.—DProcesos deégenerativos créni-
cos o cirrdsicos de lngd(ln bazo o del
pAncreas que trastornen la digestién

o produzcan sintomas ﬁcnemlu
(Observacion.)
77.—Fistulas del es6fago, ]eI estée

,mago, del-intestino o de las vias bi-

liares. (Observacion.) 2 i

E—ENFFRMEDADES DE - IDS APARATOS
RESTTRATORIO Y CIRCULATORIO

78.—Ocena con- flujo
(()h ervacion,)

79.—Pdlipos voluminosos que por
si imiplantacién o por su tamaifio di-
ficulterr gravemente la respiraciéon o
produzcan intensas h e m o rragias.
(Observacién.)

8o.—Tartamudez muy graduada y
permanente. (Observacion.)

S1.—Mudez o sordomudez perma-
nente. (Observacién.)

- 82.—Afonia permanente.
cion.)

S83.—Defgrmaciones del torax que
nm(hflqucn o dificulten la respira-
cibn o la’ circulacién o entorpezcan
los movimientos del tronco, ¥y aque-

purulento.

(Observa-

-1llas que aun no produciendo estos

trastornos pueden ser qbsticulos pa-
ra el uso de las prendas del equipo.

84.-—Procesos inflamatorios o ulce-
rativos de la laringe, pulmén o pleu-
ra de cardcter cttinico y progresivo
que produzcan debilitacion del esta-
do general del enfermo.. (Observa-
ci6m.)

\—Hctnlm de las wisceras del
aparato respiratorio. Fistulas de la
laringe, traquea, pleura o pulmén,
hien caracterizadas y no ligadas a
intervénciones recientes o. facilmen-
te curables. :

86.—Varices voluminosas y
sas que Se-acompaiien o no

exten-
de fle-

bitis. edemas o tlilceras iiveteratlas y
rebeldes al tratamiento,
bles con el servicio activo.
cion.)

igcorfipati-
(Observa-

carliacas que sin depem]cr tk L.lfk‘l-
medad organica dctummeu notable-

a

A
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mente trastorno funcional, (Observa-
kidn.)

88.—Cianosis o enfermedad azul
dependiente de malformacién del co-
razon o grandes vasos. Ectopias cuan-
do se acompafien de trastornos cir-
culatorios bien comprobados. (Obser-
vacién.,)

89.—Aneurismas de los
vasos. Fistulas arteriovenosas.
strvaciém.)

go.—Pulso lento permanente
fermedad de Stokes-Aldam).
mia perpetua. (Observacién.)

g1.—Taquicardia esencial paroxis-
tica. (Observacién.)

grandes
(Ob-

(en—
Arrit-

F.—ENFERMEDADES DEL APARATO LOCO~

MOTOR

v

02.—Falta de una mano, Pérdida
del pulgar. Pérdida del indice y otro

dedo. Pérdida de cuatro dedos que no

sean pulgar e indice entre ambas
manos.

93.—Luxacién completa e irreduc-
tible .1€1 pulgar

g¢.—Falta o ptrd da de um pie.
Falta o pérdida del dedo gordo y del
primer metatarsiano, Falta o pérdi-
da del quinto dedo y del quinto me-
tatarsiano.

95.—Acortamiento de miembro in-
ferior de tres centimetros y supe-
riores g

g6.—Pies planos que originen tras—
torncs funcionales incompatibles con
.el servicio activo.

97.—Luxaciones recidivantes de las
principales articulaciones.

08.—Atrofias totales y relativas. de
un miembro que, sin comprometer
su funcionamiento en lmites discre-
cionales, sean incompatibles con los
esfuerzos y servicio del Cuerpo

gg.—luxaciones y anquilosis en
todos sus grados en las principales
articulaciones con iguales caracteres
que los que se mencionan en el ni-
mero anterior.

100.—Mal perforante dél-pie.

1o1.—Artritis crénica intensa que
lificulte  los . movimientos  de los
miembros atacados. Hidratrosis crd-
nica con iguales wondiciones.

102.—Cuerpos movibles intraarti-
cularés que comprometan el libre
funcionamiento de un miembro o ar-
ticulacién importante.

103.—Deformidad congénita o ad-
quirida de los miembros de cualquier

l

clase,’ que sean incompatibles con el
servicio militar activo
' 1o4.—oecciones o roturas muscu-
lares o insereciones viciosas de los
mt’mcu]os o hernias musculares (ue
originen lesi6n funcional considera-
blc. Retracciones musculares tendi-
nosas o aponeurdticas incompatibles
con el servicio militar activo.
105.—Atrofias musculares de ori-
gen ueumpétlco. M1op1tia=‘. primiti-
vas, progras1vas (Observacién.)

APARATO DE

LDEL
Ty A VISION

106 —Tctropién o entropién que se
cmmld(ren mcmnpatlb]es con ¢l ser.
vicio activo. (Obsérvacion.)

107,—Ptosis bilateral, cuando diri-
gida.la mirada horizontalmente no
se descubre la pupila. Ptosis unila-
ceral, cuando es tan pronunciada que
imposibilita en absoluto la; visiop
del ojo o existe una parahels ocular
que contrdmdlque su operacion. (Ob-
servacién.)

108.—Blefaritis y conjuntwms cro-
nica rebelde al tratamiento. (Obser-
vacion.)

rog —Cicatrices viciosas de ambos

‘parpados con deformidad manifiesta

y trastornog funcionales, Simblefa-
ron extenso y doble. Triguiasis que
haya—~ producido lesiones corneales
delinitivas y que reduzean la agude-
za visual a menos de un medio de lo
normal en el ojo peor. (Observacién.)

110 —T'racoma blen caracterizado
etévolucion, .

111.—Estrabismo de todas clases,
que una vez corregido el defecto de
refraccion cuando exista, no alcance

‘una agudeza visual de un medio en

el ojo peor. (Observacién.)

-yr2.—Pardlisis de uno o wvarios
musculos -del ojo, con diplopia y
grave alteracion [funcional. (Obser-
vacion.)

113.--Nistagmus cuando la agude-
za visual no alcance un medio en
el ojo peor. (Observacién.)

114.—Dacriocistitis créonica supura-
da y de frecuentes agudizaciones.
{Observacion.)

115.—Fistula lagrlmal de Lualquler
clase, rebelde al tratamiento. (Obser-
vacion.)

116.—Pterigidn bll'liur'll que inva-
da la cérnea y reduzca la agudeza vi-
sual a menos de un medio. (Obsérs,
vacién.) ;
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117.—Manchas y opacidades en am-
bas corneas que reduzcan la agude-
za visual a menos de un medio de lo
normal en el ojo peor. Estafilomnas
transparentes y opacos en anmibas
oorneas o de la esclerdtica, que re-
duzean la agudeza visual a menos
de un medio en el 0_10 peor. (Obser-
vacion.) .

118. —Lngoftalmob {Obse'r-
vacion.)

- 119.—Queratitis crénica ulcelosa o
no. Escleritis, periescleritis / dobles
cronicas.’ (Observacién.)

120,—Vicios de conformaci6n del
iris, sinequias del mismo anteriores
. 0 posteriores, antiguas y definitivas
* 0 fas odiusiones pupilares, que re:
duzcan la agudeza visual tn el ojo
peor a menos de un medio de lo nor-
mal. (Observaci6n.)

121. —Defectos de refraceidm que,
prévia correccién, no alcance una vi-
sidn superior a un medio en el ojo
peor. Miopias superiores a cinco
dioptrias. (Observacion.) o

122.—Hemianopsias que dejen. li-
bre. la mécula. Hemeralopias rebel-
des al tratamiento. Estrechamientos
concéntricos o en ¢l sector del cam-
po visual de cardcter definitivo. (Ob-
servacién.)

123. —Uveitis crénicas dubles, reti=’
nitis, neuritis opticas y toda clase
de lesiones en fondo de ojo, en evo-
Tucidn.  (Observacion.)

124.—Afaquias ddbles cuando Ja
visién, previa correccién, sea infe-

doble, :

rior a un medio en el ‘ojo peor. (Ob-

servacién.)

125.—Cataratas dobles y completas
-y las incompletas cuando la agudeza
visual no alcance un medio en el ojo
peor. (Observacién.) -

126.—Albinismo, cuando la agude.
za visual esté reducida a menos de
un medio de lo normal, (Observa-
eidn.)

127.—Hialitis, coloiditis, retinitis,
neuritis Optica, atrofia de papila y
todas las lesiones de fondo estaciona-
rio cuando la visién sea inferior a

un medio en el bjo peor. Coloboma.
(Observacién.) . i
128.—Glaucoma. + Desprendimiento

de rétina definitivo. (Observacién.)

129.—Sinusitis con ectasia o fistu-
la y complicaciones orbitarias. (Ob-
servacién.)
Ijo..—Amaurosis. Pérdida de la vi-
sién de un ojo. (Observacion.)

H.—~ENFERMEDADES DEIL APARATO DE

LA AUDICION

131.—Falta de un pabellén y atre-
sia le conducto auditivo de {in ladb.
(Observacidn.)

132.~—0Otorrea media crénica uni o
bilateral siempre que existan masas
poliposas y destruccion timpénica
extensa y lesiones osteiticas de las
paredes de la caja o de sus hueseci-
llos. Otorrea dependiente de lesion
del oido interno, (Observacion.)

133.—Sordera permanente comiple-
ta de ambos oidos o la incompleta
que produzca disminueién de la agu-
deza auditiva en el ofdo mejor por
debajo de los limites que se sefalan a
confinuacion, cualquiera que sea su
cauisa, siempre que 10 depeuda de
enfermedad aguda :

Voz cuchicheada, debe ser oida a
mas de o,12 metros y menos de o,50.

Voz alta, debe, ser oida @ mas de
1,25 metros y menos de cuatro.

Voz de mando, debe ser oida a
més de 2,50 metros y menos de’ 10.

134.—Inflamacién crénica de las
células mastoideas. (Observacién.)

135.—Afecciones ‘supuradas o no
del oido interno, que produzcan tras-
tornos en el sentido del equilibrio o
frecuentes o intensos vértigos. (Ob-
servaciéon.)

G.~—ENFERMEDADES DEI} APARATQ GE-
NITO=URINARIO

130.—Hermafroditismo.

r37.—Falta o pérdida total del
pene.

138, — Hlpospa:has, epispadias ¥
pleurospadias, acompatiadas de es-

trechez del meato (inferior al niume-
0 7).

139.—Orquitis crénica antigua, que
pmduma gintomas gem.r.llus (Obser-
vacién,)

140.—Hidroceles o hematoceles vo-
luminosos y cnénicos dependientes
de lesion de lps testiculos'y remedia-
bles sdlo por intervencién’ quirdr-
gica.

141.—Atrofia cons.derable de _los
testiculos ; pérdida de ambos testes o
atrofia de uno y pérdida de otro. Ee-
topia permanente de ambos testicu-
los en las regiones perineal, ingui-
nal o abdominal, ;

142.—FEstrechez uretral infraquea-
ble o diffeilmente franqueable (por
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debajo del nimero 10) acompafiada o
no de periuretritis con esclerosis del
periné, con fistulas abiertas o cerra-
das. (Observacion.)

143.—Varicocele luminoso,

144. — Tncontinencia permanente
(diurna y nocturna) de orina que de-
penda de lesién organica del aparato
urinario, de los centros nerviosos o
sea c.msecutivu de una operacién an-
terior. Enuresis. (Observaci6n.)

145.—Fistulas vesicorrectales, ure-.

tro-rectales 'y perineales.

146.—Cistitis y prostatitis = crdni-
cas con alteraciones el estado r*(-
neral. (Observacitn.)

147.—Extrofia de la \'l‘Jlg

148.—Exclusién de un rindém o fale
ta. por extirpacién op-er'ltona

149.-—Rifién flotante que no pueda
ser corregido por el uso de un sim-
pla vendaje Yy .ocasiene trastornos
generales. (Observacién.)

150. — Nefrolitiasis con egle ulosis
renal. (Observacion.) .

151.—Calculos wvesitales volumino-
£03, (Observacion.)

Ir;z.—L‘tallculcm o cuerpos extrafios
incluidos de modo permanente en la
uretra, de donde s6lo pueden ser exa
trafdos mediante operacién quiriurgi-
‘a y que trastornen grandemente la
miccion. (Observacién.).

153.—Nefritis difusa kronica de
cualquier clase que sea. Nefroesclero-
sis. Nefropatias epiteliales v nefrosis
erénica. (Observacion.)

154.—Hidronefrosis cronica, Puone-
frosis, quistes y degeneraciones de
los rifiones. (Observacién.)

Artfeulo adicional.—A los indivi-
duos que encontrindose en.servicio
activo en la Guardia Civil se les con-
sidere por el jefe, oficial médico o
me lico civil encargado de su asisten=
cia, incluitlos en este Cuadro-de Inu-
tilida les, les serd incoado el oportu-
no expediente de inutilidad, bien
Propuesta directa o Historia de  tom-
probacidn, segin proceda, que serd
fallaio por el Tribunal Médico Mi-
litar correspondiente.

Madrid, 13 fe octubre de 1947.

DAvira
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AVISO

*

PARA SER ADHERIDA al final de la pagina 8 del Apéndice niimero

11 de la COLECCION LEGISLATIVA del aiio 1947, se acompaiia

la presente octavilla con la «Fe de erratasy, subsanando las cometidas
en ¢l mencionado Apéndice.,

¢ ’

"FE DE"ERRATAS

Nim, 2.—Donde dice : a la. enfer-

medad aguda ..,

|

Debe decir : a enfermedad agnda .., |

Num. 11.—Donde dice : puede ...
Debe decir : pueda ...
Nam. 16.—-Donde dice :
dad Addison ...
Debe decir :

enferme-

enfermedad de Addi-

son ...
Ntm. 18.-—Donde ‘dice : excede ..
Debe decir: exceda ...
Ntm. 23.~Donde dice: ocasio-
e

Debe decir : ocasione ...
Nuam. 25.—Donde dice : de la natu.
raleza endocrina ...

Debe decir: *de naturaleza endo-
cring ...

Ntm, 34.—Donde dice: esteomie-
latie’ & '

Debe decir : osteomielitis ...
Nim. 51.—Donde dice: que ha-
gan ..,

|

Debe decir: que le hagan ... 3
Ntm. 52.—Donde dice : grave ...

Debe decir : graves ...

Niam. 54.—Donde dice : originan ...

Debe decir: originen ...

Niam. 87.—Donde dice : notable-
mente ...

Debe decir : notable ...

Num. 108.—Donde dice: crénica
rebelde ...

Debe decir : crénicas rebeldes ...

Nium. 143.—Donde dice: lumino-
B0 e

Debe decir : volumingso ...

Niam, 144.—Donde dice : de una

operacién ...
Debe decir: a una operacién ...
Nam. 152.—Donde dice : pueden ..
Debe decir: puedan ..,

Ma&rid, 8 de noviembre de 1947.



