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zo 'y ritmo-de realizeclén de Ias obras ¥ para efectuatias por
11 yi por cuenta del propietaric en el caso de que éste no las
reallce. . :

Lo gque comunico & V. I para su concocimiento y efectos.

Dios guarde » V. I. mushos afios

- Madrid, 26 de diciembre <le 1970,

ALLENDE ¥ GARCIA-BAXTER
Ilmo. Sr. Director general de Colonizaclén y Ordenecién Rural.

ORDEN de 26 de dictembre de 1976 por i que se
aprueba el Plan de Conservacién de Suelos de la
finca «Trevilesn, de Jos términos muntcipales de
Dieema y La Peza, er la provincia de Granada.

Iimo. Sr.; A instancia del propieteric de la finca «Trevi-
lesw, de los términos municipales de Diezma y La Peza (Gra-
nada), s ha incoado expediente en el que se ha jusiificado
con los correspondientes informes ifécnicos que én la misma
concurren clrcunstancias que aconselan la  realizacion de
obras, planiaciones y labores neccsarias para la conservacion
del suelo agricoln, ¥ & tal fin se ha elaborade por el Serviclo
de Conservaclon de Suelos un plan, de acuerde con lo dis
puesto en 1a Ley de 20 de julle de-1955, al que ha dado el in-
teresado su conformidad. Las obras inciuidas en el plan cum-
plen o dispuesto en los articnios 2.° y 3.2 del Decreto de 12 de
jullo de 1962

En su virtud, este Ministerio ha tenido o bhien disponer:

Primero—Queda Bprobado e Plan de Conservacién del
Suelo Agricola de la citada fince, de una extension de 88-85-00
hectareas, de las que gueda afectada la totelidad,

Segqundo—E] présupuesto es de 491327 pesetas, de las que
388.553 pesetas seran subvencionadas ¥ las restaaz‘bea 202,774 pe-
&sctas gerin a cargo del propietario.

Tereero.—Se sutorigg 8 la Direcclén General de Coloniza-
cion y Ordenacion Bural para diciar las disposicienes necesa-
rias para la realizacion y mantenimiento de las obras y ira-
bajos incluidos en el referide Plan de Conservacién de Sueles.
asl como pars adapterlo en su ejecucldin a las cargeterisileas
del terreno ¥ & Is explotacion de la finca afectads, filar et
plazo y ritmo de realizaclon de las obras y para efectuacias
{)or mﬂy por cuenta del propletaric en el caso de que éste no
s realies. :

Lo que comumico a V. I. para si oconocimients y efectos,
Dios guarde & V. I muchos safios,
Madrid, 26 de diciembre de 1970.

ATEENDE Y GARCIA-BAXTER
Iimo. 8r, Director general de Colonizacidén y Ordeneelén Rural,

ORDEN de 26 de diclembre de 1970 por la gue se
aprueby el Plan de Conservacion de Suelos de la
finea «Huerto y Rozass del términc municipal de
Luque, en la provincia de Cdrdobae.

Ilmo, Sr.: A instancis del propietario de la finea aHuerto
? Rosase, del términe municipal de Luque ¢Cdrdoba), se ha
neoado expediente en el que se ha. justificade con los corres-
pondientes infortnes téonicos que en la Misma conlcurren eir-
cunstancias que aconsejan la realizacidn de obras, planta-
cionied vy IHhores necesarias pars 1a conservecidm del suelo
mgricola, ¥ a tal fin se ha elaborado-par el ‘Serviclo de Con-
servacion dé Buelos tin plan, de acuerdo ¢ton lo dispuesto en
la Ley de 20 de $fulic de 1050, al que ha dado el interesade su
conformidad. Ias obras Inelukias en el plan cumplen lo dis-
m'en Jos artfculor 2° y 3° del Decrsto de 12 de jullo

En su virtud, este Ministerioc ha tenido a bien disponer:

Primero.—Queda :?robado ¢l Pian da Conservacién el
Buele A'gicola de Ia citada finea, de una extension de 79 hee-
tareas, las que queda afectads ia totalidad.

Begundo.—Fl presupuesto es de 333.333 pesetas, de las que
240.243 pemetas serdn subvencionadas y las restantes 53.061 pe-
setns serin a cargo del propletario,

Tercerc—~Se autoriza a 1a Diregeién CGenersl de Coloniza-.
necess-

¢itn y Ordenacién Rural pars dictar las

rias para la realizacién y mantenimlento de las obras y tre-
balos incitidos en el referido Plan de Conservacién de Suelos
asi cotno pars adaparls en aun ejecucldén & lag caracteristicas
del ferreno a la explotacidn de la Iinca afeciada, fijar
el plaza y ritmo de realizacion de las obras y para efectuar-
las por sf ¥y por cuents del propletario en el caso de gue éste
no las realice

Lo que comunico & V. I pars su conocimlento y efectos..
Diog guarde a V. I. muchos afios
Medrid, 26 de diciembre de 1970

_ ALLENDP Y GIARCIA-BAXTER
limo, 8r. Director general de Colonlzacién ¥ Ordenacitn Rural.

MINISTERIO DEL AIRE

ORDEN de 12 de enero de 1871 sobre requdsitos de
aptitud psicofisica para el reconoctmiento médico
inicial de los asprantes o ingreso en la Academia
General del Afre y Pilotos de Camplemento.

Por Orden ministerial ndmero 1.632/1965, «Boletin Oficlal
del Minigterio del Aires nimnero 89, fueron aprobadas las snor-
mas médicas para el exmmen g)sicoﬂ’isioo ¥ calificaclon médica
el personal del Ejército del Afres, aplicables en los reconoch
mientor médicos inicieles, periddicos y extraordinarios del per-
songl de vuelo y de aquel otro ckys mision sea el apoyo directo
de la navegacldn aérea,

No obstante, la experiencla recogida aconsejas compendiar,
resumir y adaptar log requisitos psicofisicos comprendidos ®n
ia porma genersal y apartado A) de las cltadas normas, para
su aplicacidn exclusiva en el reconocimiento médico de los as-
pirantes & ingreso en la Academia Genersl del Alre y Pilotos
de Camplemento, que se publican & continuacién, quedando vi-
gentes las normas que aclualmenie se aplican para los recono--
cimientos médicos restantes.

Regaisitos peicofisicos para ¢l examen y calificacion médies
de los sspiranties a ingrese en ln Academia Genersl del Aire
: y Pilotos de Compicemento

INTRODUCCION

Articido 1. Los convocades a reconocimiento deben presen-
farse en buen estado de salud, sin padecer en el momento del
examen médico ninguna. enfermnedad aguda de cualquier tipo.
Descalificard cualquier haliazgo psicafisico que en opinidn del:
Tribunal Médico puede entorpecer-la eficacia del vuels, la ele--
cucitny de migiones o alterar la salud del examinado,

Art, 2. L edad de Ingreso serd filada en cada conveeatoria.

ENFERMEDADES GENERALES

Arg. 3. Insuficienfe desarrollo general organico, teniendo en
gl:e;lt,a ias taplas de relaclon enire talla, peso y perimetro

racico.

Art. 4 Obesidad ﬂiﬁ- produzes dificultades evidentes para
al uso del equipo mi ¥ &l perimetrp abdominal exceda en
1% a%ent.imetros al perimetro toricico. Cualquier tipo de obe-
51t "

Art, 5. Debilidad general orginics acentuads, no ligada a
enfermedad aguda padecida recientemente. Parg valorarla se
tendra en cuenta gue el reconocido no denga resistencia fisita
pera el serviclo de las armas ni para trabziar en una profeslém
u oficio utilizable en o Ejérelio.

Art, 8. Sindromes o secuelss de avitaminosis graves: sprue,
beri-bert, pelagra, escorbite, raguitismo, elc., que hayan esta-
tablecido definitivamente alteraciones patclégicas. Sindromes
manifiestos de svitaminosis, - - i i

Art. 7. Atiroldismo, cretinimmo, mixedems. . .

Art, 8 Hipertiroldismo, Bocle téxico, Boclo exolfdlmico. Bo-
clo adenomatoso. Bocio simiple, com sintomas de compresidn o
que impida el us de las prendas del equipo militar, Historia de
tircidectomia, Auments, pundue ses moderado, de la gléndula
tiroides por cuslguler causa, ’

Art. & FHIi o hipoparatircidisimo, o ]
Art, 16. Diabeles sacaring y diabetes insfpida .

A% 1), Hiperinsulinlsmo manifiesto &l el Tribunal Médico
considera que es de grado suflclenie para la descalilicacion,

Art, 13, Acromegaiia, %gantism_o.

Art. 13, Sindrome de Frolich, de caricler grave, Enferme-
dad de Simmonds. Sindroms de Cushing y ofres enfermedades
hip6fiso-supirarrenales, . )

Arb 14 Enfermedsd de Addison y otras alteraclones supra-
rrenales evidentes, .
d@irntols' Cualquier otra disfimcién acenfuada del sistema en-

Art. 16, Albuminuria ortostétics comprobada,
Ard, 17, Tumores malighos, )
quistes u ofroe defectos

Art. 18. Tumores behignos, que pue-
dan entorpecer €l uso de cualquier prenda del equipo militar,

Art. 10. Xepra en todas sus formas,

Art, 30, Hemofilia. Policitemia vera,

Art. 21. Anemiss cronless. Enfermededes sistematizadas de
los grnglios Hinfitlcos. Leucemias,

Art. 22, Toxicomanias, caracterizadas per el uso habitual
da estupefacientes, Intoxicaclones con sechelas anentes que
Incapaciten para €] servislo militar, No descalificard la histo-
ria de toxlcomanin, cuyo hibito haya sido abandonedo por cin.
co afios como minimo de snterioridad al exmmen en pPersonas

equilibradas,

Art. 43. Cusnlquier manifestacion de goia,

Art M, Reumatisme erénieo deformande,

Art, 25. Historia de corea de Sydenham, fiehre reumitica.
poliriritin recidivatite, carditis y otras menifestaciones que
indiguen infeccion remwmAtica en los ltimos ¢inco wAds.
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Art. 26. Historla de sifills, excepto sl et examinado se halls
cursdo clinicamerite en los dos afiog slguientes al tretamiento;
et examen clinico no demuestre leslones especificas o secuelps
incompatibles con el vuslo ¥
cefalorraquideo (test de Nelson) sean normales.

Art. 27, Ameblasis, esquistosominsis.

Art, 28. Maleria con historia comprobada de recidivas o
secuelss evidentes que incapaciten pars el serviclio militar. Ma-
larig crénica. Eistoria de paludismo cen sintomnaes en los lti-
mos sels meses, anormalidades en el numero y estructura de Ia
serie rofa ¥y hemoglohina en sangre mebor de 12 gramos, o hlen
¢ue s encueniren parésitos en sangre.

Art. 2. Actinomicosis, Micosis de 4rganos internos,

Art, 30. Elefantiasis de causa no filarisna

Art. 31. Pardsiioz intestinales ganchudos Descalificarin co-
mo mo aplo elrcunstancials.

Art. 32, Fllarinsls y Kala-azar. Descalificaran como «no aplo
circunstancials, -

ENFERMEBADES DY TESIDO CUTANED, CELULAR Y OSED

Art, 33. Cicalrices extensas, profundss o adherentes que
difieuiten los movimientes musculares, ef uso del equipo militar
0 que muestren tendencis & abrirse o ulcerarse, v las que por
adherirse 8 Organos profundos comprometan gravemente s
funclonamiento, Cicatrices cuando par s eslento, extensitm o

. adherencies entorpezean las manlobras del wuelo, dificulten los
movimientos de articulaclones !mportantes, sean dolorosas, ten-
gan tendeneia & ulcerarse, causen deformidad aslmétrica o im-
posibiliten e uso de prendaz de vuelo.

Art. 34. Ictiosis difiisa ¥ generalizada,

Art. 35. Escleroderinia generalizads,
rierteriits nudosa.

Art, 36, Kcoemss extensos, tenaces y recidivantes

Art, 37, Liguen erénico. Psoriasis extensas y cronica.

At;;: 38 - Pénfigo, ectima crénico, extensos, tenaces y recidi-
vamn .

Art, 3¢ Lupus eritematosc ardnlee tenaz, extenso y recidi
vante, Otras enfermedades del cotigeno, :

Art. 40, 'Tuberculosis verrugoss extensa de la plel,

Art. 41, Ulceraciones de la piel, extensas, ¢rénicas o tenaces.

Art. 42, Luypus tuberculoso,

Art, 43, Twmores malignes de la piel (micosis fungoide, re-
ticulosarcoma, ete). .

Art. 44, Quisfes y tumores benignos de la piel gue por so
tamafie ¥ locallzacién impidan €] uso normat det equipo miiitar
o resultaren antfestétions,

Art, 45 Quiste dermoideo de carfhcter tumoral, trayecto fis-
tulose segregante o antecedentes inflamatorios o de fistula.

Art, 46, Adenitis tuberculoss hasts su regresién sin secuelns.

Art, 47. Ulcerns cronices, leslones sifiliticss o de otrs etlo-
logia, suficlentemente graves, que determinen Incapacidad para
e} servicip militar, o de carficter manifiestamente antiestético.

Art. 48. Tifias hasta su curaciom.

Art, 49, Acené pronunclade de cardcter antiestético,

At 50. Deformaciones, enfermedudes congéhitas. o adgul-
ridgs de los huesos, que por su extensidn y grado sean incoin-
petivies con la reslizacion del servicio militar.

Art. 51, Froctura de los huesos, viciosamente consolidada o
que sin consolidar determine graves trastornos funcionales. '

Art, b2, Periostosts, exostesis, hiperostosis que produzean al-
tersciones funcionales Incompeatibles con el servicio milltar,

Art, 53, Periostitis, osteitis, osteomielitls crénica.

Art, 34. Osteosarcoms, Tumores Oeecs malignos.

Art. 55, Tumores 08 de los huesos gque disminuyan
1z capacidad para la marcha o el Jibre Tuncionumiento de algin
miembro. ) :

Art, 56 Tuberculosis Osea.

Art, 7. Pragilidad anormal de los huesas {(osteamalacia,
ogteoporosis, ete.).

ENFERMEDADES DEl CRANEG, RAQUIS, BYSTEMA NERVIOSO CENTRAL
¥ ALTERACIONES PSIQUICAS

Art, 58. Tumores malignog del cuero cabeliudo. Aneurismas
:;e:fdaderas 0 clrsoldeos, Neoplasnas perforantes de los huesos
‘el cratled. !

Art. 59, Depresitn, huandimiento, falta de osificacién, ex-
foliucion o extraocitn de los huesos del ecraneo, cualgniera gue
Be8 SH CRIASR,

Art 0. Deformsciones antlestéticas, tales como estigmas Ii-
sleog de nacimiento, gramdes nevus pignlentarios o peludos, ci-
catrices extensas y mutilaciones, eualgulera ques sea su causa.
Att;gna de uns parte de la cara y zsimeiris faclal pronun-
ciada,

Art. 81 Hemlas cerebral.

Art, 82, Deformidades del erinec gue impidan el uso ade-
cuakio de prendas militares de cabega, Cuslquier defecto gue
pueds entorpecer el uso de mascaras de oxigeno, cascos, auricu-
lares u oira prends del equipo de vuelo, i

Art, 88 Curvaduras de la columns vertebral {escoliosis, ci-
tosis, tordosis) de cualguier grado ¢ intensidad, cuando exista
deformided npreciable. sintomsas do‘orosos o perturbacion fun-
eional, y slempre gue sea presumible la presentscion de una
. de estas aitersciones, :

dermatomiositis, pe-

el -examen de sangre y liquido -

Art, 64, Tuberculosis u otras enfermedsdes granulomatosas
de las vériebras. Fracturag o dislocaciones vertehrales,

Art. 85, Espondilolistesis. Hernia del disco inlervertebral.

Art, 66. Curlquier otre enfermedad orginica del raguis que
se considere incompatible con el servicio militar o po | 5¢1
%ligro Is seguridad y eficléntte realizacién de las acti es

vuelo,

Art, 87. Msallormaciones congéniias de 18 columna vertebral,
Esping bifida, asocleds con manifestaciones neuroldgicas, Me-
nigoeele, aun sin eomplicacidn,

Ari. 88, Tumcres del sistema cerebroesping, operados ¢ nho.

Art, 69, HNeurgsifilia en todas sus formas,

Art. 70. Secuelas de mm tis o sbscesos cerebrales que
Incapaciten para el servicio jitar, Meningitis o meningismo
padecido en los tltimog dox afios o que hayan curado con se-

c

Art, 71. Encefalitls, sindromes postencefalificos.

Art. 72. Poliomielitis o historie de la mizma, con leslones
residuales de esta enfermedad, en cushio puedan ser progresi-
vas ¢ perturbar una activided moderada.

Ark. 78. Becuelas por conitusion craneal, frauma cerebral o
rquideo, sindromes cerebrales postraumdticos y lesiones graves
de los. nervios periféricos que incepaciten para el servicip mill-
tar. Iesiones craneo-cerebrales producidas por cualijuier frau-
ma, cofi:

1* Pérdidn de conclencia o eplscdlos miltiples de la mis-
ma, con mis de dos hores de duracitn, ' '

2. 5 de mgs de custre horas de duracién,
. 3o Blgnos focales neurclégicos, tales como paralisis, pare-
siag, trastornos de Is sensibilidad, etc, :

4° Fraciurs con hudimiento o pérdids del fejido o6sec del

fuo 'Cemlen. posiratrnitica que se prolongue més de tres
meges. : ’

%;& Cambiof de la personalidad v deterioro de la intell
gen
70 Cranectomias

Las examingdos que haysn sufrido pérdida de conclencia o
amnesia de mis de quince mintos de duracion y los fractura-
o8 de craneo no,seran admitidos a menos que haya transcurri-
do un sfio sin sinfomas desde el sccidente, ¥ en este caso, des
pues de un detsllado estudio neurologico,

Art. 74, Alaxia cerebelosa y de Frledrich.

Art 75, Enfermedades extrapiramidales: sindromes hiper-
tixuilt:éticos. hipoquinéticos y mixtos. Atetosis Corea de Huni-
ngion,

Art, 76. Trasbtornos convulsivos paroxistices. Gran msl, pe-
tlle'l;ftxim maul, crisis pslcomotoras, narcolepsia y eguivalentes epi-

OB,

Art, 77, Enfermedades cerebro-vasculares. Arterioesclerosis
cerebral, ete, :

Art. 78, Trastornos nervipsos periféricos: neuritis crémica 0
recwrrente. Neuralgia de eualquier intensidad, con incapacidad
peridlice. Polinguritls. Estos trastornog se valoraran individual-
mente en funcidn de la suficlencia pars el desempefio de sus
mistones,

Art. 79, Atrofiz de un misculo aislado o de un grupo de
musculos que incapacite pers €l servicle militar,

Art. 80. Amlotrofias, miopatias, distrofins de cuslguler $ipo.

Ar{. 81, Rigidez ¢ temblor manifiesto. Espasmos musculares
gue por su localizacion & intensidad puedan perturbar las fun-
ciones norma’es de! servicio militar y de vuelo

Art, 82, Cuslguier snormalidsd no especitica del sistema
nervioso central o periférico, o historia de la misma que pue-
da dificuliar les actividades militares. :

Art. 83, Inteligencla elaramente inferlor al nivel establect-
do, Personalided inadaptada. Comprobadas por la observacion.

Art. 84, Historia de terrores nocturnos repetidos, gravez y
persistentes,

Art. 85, Insomnic intense ¥ prolongedo. -

Art, 86, Dog o mas epizodios de sonambulismo después de
los diez mflos de edad, o un eplsadlo del mismo dentro del afio
anterior a la fecha del examen.

A::& 87. Tics, habito espasnédico grave o amaneramiento
marcado, .

Art, 88. Desmayos, desvanecimientos, vértigos o sincopes
por causas <desconocidas ¢ B consecuencia de pequefios traumas
fisicos o psiquicos, :

Art. 88. Tartamudez o balbuceor exagerado que afecte pra-
vemente al lengusje

Art, 90, Bnuresis. Historla de enuresis repetide pasados los
diez afios de edad. :

Art, 91. Intento de sulcidio, .

Art. 82, Mistoria de psicosis. Reacciones esquizofrénicas de
cualquier tipo, Trastornos parandleos, reacciones maniace-depre-
sivag, melancolia de involucion, psleosls orgéniea, demencia epi-
iéptica, Dos ¢ mds easos de psicosis grave en famliliares proximos.

Art. 93. Epilepsin ¥ convalsiones de cualquier tipo, excepto
aqfuellas ocurridas duranie enfermedades agudas febriles de la
infaneia, :

Art, . Destrdenes pslcoleurdticos; reacciones de ansie-
dad, depresivas, histérieas, hipocondriaces, 'cbsesivp-compulsi-
vas, f6bicas, asténleas y corporales ¢ de somatizaciom
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" Art B5. Historla de maniestariones psicosomiticas severas
en grado o multiples en su apariclon, que hayan interferido con
la actividad y el éxito en el pasbdo, tales como cualguier dato
sintomatico de convergitn, excesivos datos referentes s peque-
fins afecciones psicofisicas, trastornos emoeionales, ete.

Art. 96. Estados crepusculares psicdgenos, Amnesia paico-

gena.
Att. 97. Personalidades psiuo[g?éticaaﬁuwoide paranoide,
. clclotimica, mas alli de los tez n es; mal adaptado:;
inmadurez emocional, antiso¢lal v asocial; perversiones sexua-
les. Otras personaliiades psicopabicas.

Art. 98, Personalldades esquizotimicas en grado exagerado

Art. 99, Distimias del humor, Episodios exagerados de exal.
taciom o depresién,

Art, 100. Habito excesive del alcohol hasta inhahbilltacion
fislea o social 'Uso habitual de drogas.

Art, 191, Inestablliided vasomotors con perturbacién eviden-
te de la estabilidad emocional.

Art, 103, Historia de cinetosis,

Art. 103. Migrana o cefales de este tipo, cuya intensidad in-
capacite al aspirante o precise medicacion constante.

Art, 104 Cuslguier anormalidad psiquiitrica que pueda
afectar al individuo en un grado tal que ponga en peligro la
segurided y actividad del vuelo, ]

APARATO DIGEETIVO

Art. 106, Tumores malignos.

Arh, 106, Enfermedades de !a mandibula irreparables que
perturban masticacion, deglucidn ¥ lenguaje. )

Art, 107, Falta o pérdida cial de la lemgua con trastor-
nos de la fonaclin o de la. Tucidm,

Art, 108, Calculosis recidivantes de cuslguler glandula sa
livar o de sus conductos, hastg su resolucidn orgihica, &inl ae-
cuelas i impedimentos para el serviclo de vuelo.

Art. 109. Paltg o total de la dentadura o mals
oclusién de los diebtes que coinclda con alteraclones de las
encins y desnutricion general, en cuantfa suficlente para impe-
dir una protesis satisfactoria. .

Art, 110 Divertieulos, unlceraciones, estrecheces o dilatacio-
nes del esdfago,

Art. 111. Tuberculosis de cualquicra de las porciones del
tubo digestico ¢ sus anejos,

Art, 112. Fistula de eséiago, intestino o de vias billares.

Art. 113, Enfermedades crdnicas del estémego, intestino o
peritoneo, .

Art. 114. Ulecera gistrica o duodenal,

Art. 115. Historia de gastroenterostomia, reseccién gastrlea
reseccion de ilcern péptica, rescceién parcial del intesting w
opetacion por adherencias intestinales,

Art. 116. Hernia de las visceras ghdominales.

Art. 117. Megacolon, diverticulitis, ileitis v colitis.

Art, 118, Hemorroldes de cualquier tipo.

Art. 119 Estrecher o prolapso del recto

Art. 1200 Pistula de ano.

aAzl'_%- 113; Econtinencia de heces, )

|22 ecciones y procesos degeherzgiives crdnicos de
higado, vesfcula, vias biliares, bazo y pincreas.

Art, 123, Colecistitls con o sin colelitlasis, )

Art. 124 Ictericia o historla de jctericlas repetidas.

Ari, 125. Esplenomegalia de ‘cualguler arigen, no revergible.

Art. 126. Historia de esplenectomijs por cualquier cavsa.

APARATO RESPIRATORIO ¥ CIRCULATORIO
Art, 127. Tumores mallgnos de pulmén, pleurs ¥ medias-

Art. 128. Neumotérax espontineo, Historia de neumotdrax
espontanec, :

Art. 128, Emplems, plewritls ¢rénica adhesiva de tal ex-
tensidn. que Jnterfiera la funcion pulmonar o que -oscurezea el
campo ‘pulmonar en la radlogrefia, Fistula y trayectos no clea-
t.riza.dos.pw m(:;.tcﬁroiws consecw d:fas a operaciongs por empiema,
éxce .segn poco deformantes y slempre que iz fun-
clén respiratoria sea normal, - ¥ pre aie

Ari, 130, Historis de :

“eticlogle durante Jos tres Ultimos afins siguientes a su presunta
eurseion, ekcepto cunndo ls funciSn respiratoria sea normal,

Art, 131, Pleuresin con dérrame,

Art. 132, Deformiidades del térax, columna vertebral, costt-
llas o esternén
cireulacién o entorpezean log movimientos del troneo.

Art. 133. Bronquitis crénica. -

ATt. 134. Bronquiecetasias,

Art. 135, Asma bhronquial de enalquier modalidad clinica.

Art, 136. Cuerpo extrafio en un bronquic. & menos que pue-
da ser extraido y no deje secuelas de ningian tipo. :

Art. 137. Enflsema pulmomar cronico. .

Art, 138, Fibrosls pulmonar, Neumoconjosis (micro-litinsls).

Art. 139, Historla de micosis pullmgnar en los wltimos tres
ahos. Cavitaclones por enfermedad miedtics,

Art. 140 Micosis pulmonar, excepto sl estd curada sin ca~
vitacién u ofras secuelss.

Art, 14]. Cuerpo exirafio dé mas de un centimetro o cual-
gluoiﬁrwcuﬂpo extrafie con sgnog de resccién perifocal pul-

leuresia con derrame de cualquier.

que modifiquen ¢ dificulten la respiracion y

Art. 142 Neumonfa de cuslquier forma ¥y etiologia hasta
que el examen fisico completo demuestre ls recuperacién gin
secuelas descalifleadoras. ’

-Art) ] Historia de neumonectonia, segmentomis o lobec-

B

Art. 144. Historia de tuberculosis pulmonar con aighos de
actividad en los dos Witimos afioa - T )

Art. 145. Tuberctulosis actlva de cualquier tipo. )

Art. 146, Tuberculogis insctiva que haya dejado secuelas.

Art, 147, Quiste hidatidico. '

Art. 148. Pulmén poliquistico. S

Ars, 148, Atelectasias, (ue por su sxtensién y localizaciém
sean Incompaiibles con el serviclo militar, : o

Art. 150. Frecuencia del pulso de 100 o m#s pulsaciones por
minuto cuamio peralste después de examenes repetidos en po-

‘sicidén decibito supino, Se considerard adecuads la observacion

durante tres dips,

Art. 16l. Frecuencla- del pulso de 5 o menos pulsaciones
par minuto, si la historia, examen fisleo o electrocardlograftico
muestren alguna enfermedad cardiaca, .

Art. 162, Historia de tdaquicardia patroxistica o ritmos paro-

xisticos (fibrilacién auricular, flatter auricular), excepto cuan-

do :le trate de ataque simple o breve, atribufnle & cBusa tem-
poral. :
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Art, 153. Hispertensién sarterial caracterizads por P, 8. de .

140 milimetrog Hg, ¥ P. D, de 80 Mlimetros

Art. 184, Hi Gn arterisl ecaracterizada presién als-
t4llca persistentemente menor de 100 mun He. en posicion
sentadz o de ple, a mencs que s estudio. eardiovascular no
demuestre anormalidsdes de ningin tipo. - .

Art, 155 Hipotensién o taquicardia orfosidtica marcada y
persistente, cuyos resultados no sean satlsfactorios & las prue-
bas de tolerancin ortostatica:

1s Hipotenslon caracterizada par calda de 1a méaximo sistd-
lica & menos de 90 mm,
& mun, )
22" Bincope ortostitico con  desmayo o destallecimienta.
3s  Aumento de! pulso a mas de 130 por minuto. ’

Art, 156, Arritiniag, excepto srritmia sinusal ¥ extrasistoles
alslados, :

Art, 157, Tromboflebitis o varicosidades venosas asocisdas

con edema o fleeras, o acompafades de trombos o signos de
obstruceion ecirenlatoria, )
Art. 168. Arterioesclerosis, .
Art, 159 Arteritis de euslquier localizacion y etiologie
_ Art, 160, Anormalidedes vasculares
de Rayneud, wromboangitis obliterante, eritromelslgin.
Art. 161, Claudleacion intermitente,
Art, 162. Aneurisms de cuslquier yaso.
Art. 163, Pnfermedaides valvulares, .
Art. 184, Pericarditis, miocarditls, endocarditis o Insuficien-

| cla miocardica.

Art. 185. Angina de pecho. Insuficlencis coromaria, Infarte
de miocardio. Historia de trombosizs eoronaria. ) .

Art. 186, Enfermedades congénitas del corazém

Art. 187, Aumento.del 10 por 100 del didimetro transverso
del corazén gutdmado por telerrmdiogralia. .

Art. 188, S
xistica, fibril suricular, fhitter, blogueo auriculo-ventiricu-
lar de cualquier grado, hloqueo de rams uw oclusién de corona~
ria, t;gciente ¢ remots, tanto sl son transiiorics como perma-
nentes,

Art, 189, Sintomss sopechosos de Insuficiencia cardiaco-
eongestiva.

Art. 170, Inestabilidad vasomotora manifestada en exdme-
nes durante tres dias. Pulso lento, caida de 1a presion arterial,
alteracién de la circulacién cerebral, produciendo desmayo o
sincopa, por presién dipitel sobre el seno carctideo, S

Art, 171, Astenia neurocirculaforia caracterizads come sin.
drome de esfuerzo s las pruebas del ejerciclo, manifestada des-
pués de tres dias de examenes (cardialgla, disnea, palpitaciones
¢ hipertension), asoclada a enfermedad. organica ace, Post-
Infeciosa, ¥ cuando se trafe de Individuos de pobre condiciém
fisica 0 nue no permita. €l entrenamiento suficlente pars el tra-
bajo requerido en el servicio militar. .

Art, 172. Cusalquler hallazgo dudoso ©. ¢n los litnifes de
la normalidad del aparsto cireuiztorlo.

SISTEMA LOCOMOTOR

Art. 173. Pérdida de un pulgar. .

Art, 174. Adherencias de los dedos de 1a mano. Sindactilia

Art, 175, Mutllacién de cualquier dedo pulgar en  tal ex-
tensién que produsca pérdida mateérigl de lg aprehensifn o
fuerza de la mano, ' )
derArg 176. Pérdida de mis de una falange del dedo Indice

echo. :

Art, 177, Pérdida de falanpe terminal y media de dos dedos
cualquiera de la misma mano.

Art. 178. Pérdida de cualquler dedo, excepto el mefiique,
de cuslguier mano o el anular de la mano leguierda, 5l es
diestro, o mano derecha., gt es zurdo

Aré, 179, Anomalias en nimero, f_orma., proporeién y movi-

Hg.odelo.diastélloaamenos_do_

periféricas. Enfermedad

electrocardi icos de tequicardia paro.
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mientos de las extremidades claramente lncompatibles con el
servicio militar,

Art, 180. Osteomielitis activa de cuslguler hueso.

Art, i81. Edema crénico de un miembro,

Art. 182, Esguilkes graves O dolorosos,

Art, 183, Atrofis total o parcial de une extremidad en tad
grado que sea incompatible con el servicip militar.

Art, 184, Angullasis parcigl o completa con grave alteracién
funcional gue pueda perturbar el desempefio normasl del ser-
vicio militgr, . . .

Art, 186, Luxaciones mal reducidas o recidivantes que al-

teren las [unciones correspondientes en ial gracio gue pertur-.

ben el desempefio del servieln mijitar ¢ laa maniobras de vuelo
Art. 188, ‘Tuberculosis srticular.
Art. 187, Artritls crémica de cualquier etiologia con alters-

cién Tunclonsl de tal grado que sea inconpatible con el serviclo

miitar y maniobraz de vuelo. :
Art. 188. Relajecléon de ligamentos articulsres, permitlendo

' taciles dasplazamientos . anormales involuntarios,

Art. 189, Cualguler lesidn artictlar con restauracién incom-
pleta de 1a funcidn, : _
Art, 190, Enfermedndes el coligeno sistematizadas, tales
como periarteritis nudosa, lupus eriternatoso, esclercdermis, der-

' matomiositis ¥ otras. :

Art 191, Sinovitis erénlea, cartilagos flotantes y otraz al-
teraciones Internas ds las arficulaclones gque de en tras
tornos funcionales incompaiibles con el gerviclo militar. -~

Art. 182. " Gojerm perceptible, por acortamiento de un Mmiem-
bro, de mis de tres centimetros, -

Art. 183. Rodllla patizambsa (genu velgo, genhiu varcl.

Art. 194, Historia de correccion quinirgica Qe leslones de
cartilagos semilunares o de cuerpos libres articulares de las
rodillas, st transcurrido un afic de la operacién Jos ligamentos
de 1z rodilla se desplazan en direccién lateral ¥ antero-poste-
rior, 81 el examen radiolégico demuesira lesiones palologicas, se
aprecia debllidad o atrolia de los miseulas del mesio, no existe

- pleno movimiento activo de [iexidn ¥ extensién, o cualquier otro

sintoma de disfuncion,

Art. 195. Anemigliags de conformacién del ple gue lmpldan
el uso adecuade del calzpdo militar,

Art. 108, Pie zambo o cave de cualguier grado; si es incom-
patible con el servicie militar,

Ari 197,- Pie plano o rigtdo. Ple plano acompehsado de sig-
nos de deblildad. Ple plano con clarg eversidn y marcadz des-
aparicidh del areo interne,

Art, 198, «Hallos valguss que difieulte ln locomocion,

Art 198, Pérdida del dedo gorde de un pie

Art, 200, Pérdida de dos dedos cualesqulera del mismo ple.
Unién memhbranoss de todos los dedos del pie. Cualquier dedo
montado 0 dedo en martillo, st dificutta & locomocidn.

Art. 201, Callostdades, durezas ¥ verrugas en planta del ple
que dificullen la locomocitn, o :
-~ Art. 202 Uiia encarnsta intenss y doloross, hasta su tre-
tamienio ¥ curaclén sln secuelas,

Art- 203, Hiperhidrosis marcads con flictenas v grietas que
dificulten la locomocion.

Art, 204, Setclones, roturas, anamglias vy hernias museula-
res Que originen trasﬁornos funcionales conaiderables.

‘Art. 205. Retraeclones musculeres, tendinosss o aponeurdti-
cas que incapaciten parsa sl servicio militar. :

Art. 208, Atrofins musculsres de origen neuropatico. Mio-'

pating progresivas.
Art. 207,
!aﬁfigéxrcibn en gredo tal que sean incompatibles con el servicio
m ; : ) T
Art, 208, Afecclones de ta artieulaeién sacrolifacs ¥ lumbosa-
era crdnicas y asoctadas con dolores en extremidades inferiores,
expasmaogs, deformidades ¢ Hmitacidn ds movimientos

. Art. 209, Amputacitn de cuslguler miembro o porclén del-
migino, a excepelén de lax que se especifican parw los dedos

do la mano o ple. . .
Art, 210, Cualquier ofra enfermedad o deformided de los

hiezos, de lns extremidades superiores o inferiores, inoompati- -

bles con el servicio militar.

GENITO URINARIO

Ari; 211, Palta de un rifitn; Anomslias de nimero ¢ des-
arrollo renal, pelvis renal o uréteres que alteren la funcidn
renal, La  falta de un rifion por inlervencién quirtirgica no
serd causp de desealificacién, siempre que el ofre rifién esté
completamente sano orginica y luncionalmente.

Art, 212, Nefropatins médicas en estado evolutive o erdnico.

Art, 213. Hidronefrosis, plonefrasis,

Art, 214 Quistes renales gue dm‘ sus carncteristicas y ta-
marte interfieren la funcién renal,

Art. 215, Plelitis eronicas, recidivantes y resistentes al tra-
tamiento,

Art, 216, Nefrolitiasis. Historia de ecilsulos rensles, Historia
do crisis repetidas de cOlicos renales y urelerales. Historla de
episodio cblico alslado, salvo que. la radiogratia compruebe que
ng exlsten conereciones en rifones, ‘uréteres o veliga; que 1a
urografia de contraste demuestre la no existencia de anomaliss
congénites o adquiridas de dichas vias v que la funcién repsd,
oumprobeda por loa medice de laboratorio, ses bormal,

Pariligls musculares o contracturas gue alteren

B. O, del E—Nim. i8

Art. 217. Rilén fiotante, & menos gue sea corregpido guirdr-
gleatmente, .

Art, 213. Cistiils créniea. Extrofia de vejiga .

Art. 219. Inmcontinencis de orina y otros trastornos funcio-
nales de veligs. : ’ :
- Art. 220 . Pistula urinaria,
te ¥ sin secuelas,

Art, 231. Epispadlas, hipospadias.

Art. 223, Hipertrofia. de prostala.

Art. 223. Calculos vesieales. -

Art 224, Vesieniitis, ' . :

Art. 225. Hermafroditismo,

Art. 228, Chloulos uretrales, cuerpos extrafios, estrecheces
gongénitas o adguiridas gque trastornen la miceidn, hasta sy -
completa curacion o extraccién guirtrgica.

Art. 227. Amputaecitn del pene, : i

Art. 228. Varicocele, hidrocele, hematocele, excepto cuando
sean operados y recuperados totehuente, sin secuelas,

Art. 228, Ausencia de ambos testiculos.

Art. 230, Criptorquidea. Atrofia de nmbos testiculoa,

Art. 231, Orduitis o epid.dimitls sguda,

Ary, 233, Organos genitales hipoplisicos o Infantiles.

Art. 233, Tuberculosis de las porciones que integran el apa-
reto wrinario, ) ;

Art. 234, ‘Tumores malignos o los que, sin gerlo, pueden con-
siderarse como tales por s tamefio, volumen o compresionea
& Que puedan dar lugar, X

Art, 235. Clucosuris, albuminuria o alteraclones del examen

hasta que sea reparads tolalmen-

- de orina, slempre que sean persistentes. La-descalificacién como

cons¢cuebcls de hallazzos patologicos en arina se fundamentard
en el diagnodstico exacto de enfermedad o sindromes causantes
del trastorno, .

Art. 236. Linf ulome venéreo. Granuloma inguinal,

Art, 237. Parasitosis génito-urinerla por sguinococos, aeting-
mices, hilharziosia, ete, : L

Art. 238 Traumatlsmo génito-urlnario que origlne incapa-
cidad funclonal. . :

"ENFERMEDADES DE GARGANTA, NARIZ Y ofnos

Art. 230. Tumores malignos de sencs o laringe, excepto sl
tratados, curan sln secuelas, no interfieren con el uso de pren-
das de vuele ¥ no dificultan la fonacién y olfacitn.

Art. 240. siformaciones o deformidades congénitas o ad-
quiridas de la narlz, que perturben la funcién reg;e)lratoria, fo-
nato};-ia ¥ de 1a olacion ¥y que diticulten el uso del equipo de
vuelo.

Art, 241, Obstruccién nasal por desviacion del tabique ¢ por
otras causas naso-faringeas que lmpidan o disminuyan en un &0
por 100 o mAs la correcta respiracion nasal ¥y las que obstruyan
¢l drennje de los sencs de cuelquier lado.

Art, 242. Perforscidn del tabique nasal. Ulceraclones o cos-
tres, ecuando sean originadas por enfermedad organica, Perfo-
raclones del septum nasal, excepte Ins de origen traumitico
peqguefing ¥ asintomiticas. .

Art, 243. Historia de hemorragia nasofsringea, a menos gue
in. leslén cupsal fuera henigna y hays desaparacido. .

Art. 244, Rinitls atréfica con olor repulsivo. ' )

Art. 246, Polipos que dificulten la respiracitn o sean origgn
de intensas hemorragias, Rinltis alérgica, B Thenos qoe sea be-
nigna ¥ en tal gredo que se considere improbable que !imite lax
actividades del wuelo, Rintils hiperirdéfien, salvo que sea leve

. ¥ aslnfomatica. -
Art.

. 246, Andamlia, parosnis y perestesias nassles, -

Art. 247, Sinusitis aguda o cronica de cualguler grade, que
no responds al tratamiento, ]

Art. M8 Paripgitis asoeinda o trastornosa de 1a fonacion.

Art. 248, Disfonia y afonfa, Cualguler de!ecto-g_lue periurbe
s normal ¥ clara pronunciacitm a través de un sisterna eiée-
trico. de comunicacion,

Art. 250, Pardlisls d¢ una cuerds vocal, de cualguier origen.
Historis rentids de disfenias ¢ dolor laringeo. :
Art. 251, Traqueostoma, historin de tragqueotomis motivada
por tuberculosis, edems angloneurético o tumores, y cleatriz de .
trg?ueotmnin, slempre que hayan transcurrido tres meses sin ze-

cluelas. : :

Art. 253. Labjo leporino, Carencia completa do un labic. Le-
siones que determinan la pérdida continua de galiva. Mutilaco-
nes antiestéticas de los lablos, causadas heridas, quemadu-
rag o enfermedades, Se vaiorarén individualmente, tenlendo en
cuenta la buens adeptacion al equipo de vuelo y que ne Inter-
fleran las funeclones normasales, :

Art, 253. Perforaciones, uleeracionsas o adherencias del pala-

- dar, duro o blando, u otras anomalias que dificulten 1o fonacién -

o deglucidn, Parglisis del velo det paladar. :

Art, 354. Hipertrofia de amigdalas en grado suficiente como
para difienitar Ia degluclon o el iehguaje o con gignos manifleg-
tos de Infeccién cronica, mientras no se verifique su extirpacién
¥ la recugveraczén ses completi. X )

Art, 205, Adenoides gue dificulten la respiracién o se asocien
con enfermedad recurrente del oido medio. Adenoides gue inva-
dan al ostium de la trompa de Bustequio, con obstruccién, en
cualquier grado, de nasofaringe ¥ respiraclén nasal, mieniras no

~8a verlfique la extirpacién o tratamiento y ! recuperacién sea

sampleta, .
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Art. 258. Carenclp de un pabellén auricular, marcada atro-
fig, hipertrofia o deformaciones acentiadas de este Organoc,

Art, 257, Fistula retrosuricular de cualffuier origen.

Art. 258. Atresls, tumoraciones o desviaciones del conducte
suditivo externo que impidan la exploracién adecuada de iz me-
prans timpanica.

Art. 258, Historia de fungus o Infecciones crénicas del oido
externe que impidan el geceso a ia exploracidon ¢ a la terapéu-
tica loeal. :

Art. 260, Cavidad residual por Intervencidn radical Atico-
mastoldes, : .

Art. 261, Cualquier proceso infecciose sgudo o ¢ronico del
- gido medip, en tanto ho se oObtenga la completa recuperacicn
gnatdémica ¥ funcional.

Arf, 282. Perforacion de ia memyrana timpanica.

Art. 263. Reiraccidn de la membrana timpanics, limitaelén
de su movilidad @ obstruceion de una o ambas trompas de
Eustaquio que impidan la ventilacién normsal del oido medio.

Art. 264. Infilteacién o calclfieacién extendida a mas del 50
por 100 de la pared timpinica, euando se acompalie de pérdids,
alin ligera, de Ya agudeza auditive o cuando exists inmovilidad
de la membrans. o

Art, 285, Repetidos o persiatentes «tinnitus auriss rzumbidas,
q-‘eipitaciones, etc.), asociados © no a afecciones patoidgicas del
Qido, .

Art, 266. Enfermedades o perturbaciones de la tun_cién isbe- |

rintica, Vertigo o enfermedad de Menidre, .

Art. 287. Historia de episodios verfiginosos, con o sin sinto-
mas secundarios (ninseas, palidez, zumbidos de eido, ete.l.

Art, 268, Labllidad vestibular en las pruebas exploratorias.

Art, 268, Cualquier enfermedad o alteracion del oldo que
perturbe Ia funcidn suditive o vestibular.

Art. 270. Pérdida de audicion superlor a las siguientes:
Audicién inferior g 2,5/5 melr salvo si en el oido mejor es
de 5.5 metrds, cuando sea por enfermedad organica activa o pro-
gresiva ¥ sin gue se produzea deficiencia en la intercomunica-
cion_por medio de auriculares. En el examen audlométrico des
calificars una pérdida de audicion gue alcance en el oldo peor
. el sigulente cuadro; .

230 500 1000
15 15 ib

3.000 4.00¢ 8.900
13

APARATO VISTAL

ATk 271, Cuslquier enfermedad del ojo ¢ anejos, No espe-
cificada, que minenace o comprometa la continuldad de la vi-
sion, perjudique la Tuncidn wisual, pueda producir molestias o
periurbar las misiones que - se le puedsn encoinendar,

Art, 272, Pérdida de un giobo ocular o anoftaimia.
Art. 373, Tumpcres del cjo.

Art. 274. Tumores progresives o malignos de la cavidad orbl-
taria, osteitis crémica con deformaciones pronunciadas de la

misma, sittusitis con ectasia o fistulas y complicaciones orbi--

tarins. .

Art. 275. Exoftalmos que interflera el cierre de los pirpa-
dos ¥ proteccidn de la edrnea.

Art. 276. Cleatrices viciosas de ambos pérpados o con de-
formidad manifiests ¥ {rastornos funcionales.

Art, 277. Simbléfaron extenso y doble.

Art. 278, Ectropion o entropién, Triguiasts con lesiones cor-.

. neales definitivas.
. Art. 279. Dacriocistitis cronics, Epifora, de cualquler atio-
ogia, : i

Art. 280, Lagoftalmos,

Art. 281, Blefaritis erdnica, a menos que sea en grade lo
bastante leve para no interterir le eficacia del vuelo.

Art. 282. Excrecenclas o tumores de los parpados, excepto
cuando sean pequefins, asintomaticas y benignas, .

Art. 283. Conjuntlvitis aguda, hasfa su restablecimiento.

Art, 284, Conjuntivitis créntea.
. Art. 285, Tracoma, a menos que haya curado -sin complica-
cionies o eicatrices. .

Art. 286, Xeroftalmis. .
_Art, 287, Pterigién que sobrepase 1a cornea en més de un
inliimetro o que sea progresivo, evidenciado por marcads vascu-
larizacidn ¢ una gruesa y slevads cabeza, :

Art. 288. Ulcern cornesl Irecuenie ¢ recurreate.

Art. 280. Queratitis agudns o crémicas.

Art, 260. Manchas y opacidades de 13 cOrnea que reduzean
1a pgudezs visual. S .

Art, 291, Coloboma de la coreldes o del iris,

Art, 262, Inflamaeiones del t7acto uveal (iris-cuerpo ciliae-
coroldes).

Art. 203. Vicios de conformacién det iris, sinequiss de) mis-
mo&ntg;mr% a posteriores, antiguas v. definitivaes,

Coriorratinitis, a menos que se hays curado, sea -

improbagle su recidiva ¥ no sitere !a agudeza o el campo visual,
Art, 285, Claucoma primaric o secundario. Anomalias de la
tensién intraccutar,
Art, 398. Neurorretinitis
Art. 297, Neuritis dpties.

¥dema papiler.

Atrofia ica. .
Degeneracidon plgmentarin de la retina.

Ceguera nocturna. . . '
Opacidades del cristalino presumiblemente progre-

Art. 298

Art, 209,

Art, 300,

Ar{: 301

Art. 302
sivas. .

Art, 303, Luxeaelén del cristaline. -

Art, 304 Defectos fque alteran la funcién visual binocular.

Art, 305. Discromatopsia de cuslquier iipo, apreciads por
medios de explorpcién adecuados, : . L

Art, 306, Escotoma debide a un proceso patoldgico activo,
Escotoma residual de una leslon curada, excepto cuando una
amplis exploracién demuestre que no alterard en ningin caso
la eficiencia del vuelo ¥ la segurided del examinado.

Art. 307. Reduecién de los campos visuales, debide a enfer-
medades del cerebro. Hemianopsie, Reduccién del campo visual
superior s 15° en cualquier meridiano, & menes fgue dicha
reduceion sen debida a Ia conformsacién anatdmica de la carg
del exsminado. -

Art. 308, Agudeza visual sin correcclém inferlor a 0,1 en un
ojo. Con correcclon, agudeza visusl inferior a 0,7 en un djo
¥ 8 1 en el olro. Agudeza visusl menor que 1 enh cada ojo, sin
correccion. !

Art, 309, Vision proxima, agudeza visual coh correceion infe-

vior & 1 et un ojo ¥y a 0.b eh el olro. Apude2a visua] menor
que 1 en cada ojo, sin correccion. . .
- Art. 310. Hipermetropia tetal mayor de 1,75 dioptrias en
cualquier meridiano, Miopia superior a 0,25 dioptrias en cualquier
meridianoe. Astigmatisma stperior a 0,75 diopirias en cualquier
meridiano.

Art. 311, Cualquier diplopia o suprestén demostrable por me-
dio de la prucha de «ientes rojass.

Art, 312, Heterotropia.

Art, 312, Nis s, .

Art. 314. Endoforia mayoer que 10 dlopirias prismiticas,

Art, 315. - Exoforin meyor que 5 dioptrias prismaticas:

Art. 316. Hiperforia mayor que 1 dioptria prismatica..

Art. 317. Punto de maxima convergenciea a mis de 70 mill-
metros, . : :

. Art. 318, Visitn de profundidad con.un error meyor & 30
milimetros, explorado mediante ¢l aparato de Howard-Dolman

¢ similares. (Caso de wutilizarse otros procedimientos de pruebs,

se tendri en cuents ia equivalencis correspondiente.)}
Art. 319. Punto cercano de acomadacién menor que et mi-
nimo que, segin st edad, le corresponda sl aspirante.

Madrid, 12 de enero de 1971,
BALVADOR

MINISTERIO DE COMERCIO
INSTITUTO ESPANOL DE MONEDA~
FXTRANJERA

Mercado de Divisas de Madrid

Cambios oficiales _del dia 20 dé enero de 1971

Cambios
Divisas convettiibles
Comprador Vendedol
1 doler U, 8, A, ........... sreren eae . 60,488 - 9,608
1 détar canadiense ........ ho hle .
1 franco francés ........ 12,509 12,836
i libra esterling .. 167,385 187,788
1 franco suigo 18,180 16,208
100 francos helgas (*) ... 140,018 140 440
© 1 maree Bleman ... 19,10 19,164
10} liras italianas ... 11,162 11,195
I florin holeandés ... 19,341 18,369
1 COTOMA BULCLA .orariierviriaiimmeisesioninan 13,458 13,408
1 corona danesa ..., 8,289 9,318
1 corona noruega ... i 8,730 9,758
I mareco finlandée .. ..ol 18,672 14,722
106 chelines austriacos ... ces 266,898 2089.707
100 escufdol POrtugUeses ....iivveecieeenees 244 212

344,947

{*) Esta cotizacién dal franco belga se refiere & francos belgas
convertibles. Cusndo se trate de francos belges financleros se apli-
calf & loF mismos is cotizacién de fruhcos belgas dlllete, .




