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STUMARIO

Ministério das Finangas:

Portaria n.° 753, relevando & Companhia de Seguros A Popular a
falta de pedido de autorizagio para o aumento do seu capital,
¢ mandando considerar concedida a referida autorizagio.

Ministério da Guerra:

Dacrete n.° 2:570, aprovando e mandando por em execuclio a ta-
bela de lesdes compativeis com o desempenho de empregos do
servigo aunxiliar do exército anexa ao mesmo decreto.

Decreto n.° 2:571, estabelecendo os distintivos que devem ser usa-
dos pelas tropas do servigo veteriadrio.

Ministéric da Marinha:

Distintivos dos auxiliares da defesa maritima a que se refere o
decrato n.° 2:375. .

Nota.— Com 8ste Didrio é distribuido um suplemento ao Did-
ri0 do Govérno n.° 154, de 3 de Agosto de 1916, contendo o se-
guinte diploma:

Ministérie das Finangas:

Decreto n.° 2:580-G, mandando que seja calevlada na raziio de
9866 por quilograma a multa a aplicar na apreensiio de fics ou
tecidos com preparo especial para servirem como isca,
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MINISTERIO DAS FINANGAS

Secretaria Geral

PORTARIA N.." 753

Tendo a Companhia de Seguros A Popular, com sede
em Lisboa, declarado ter aumentado o sew capital por
emissdes sucessivas, como lhe faculta o artigo 6.° dos
estatutos, sem ter solicitado a respectiva autorizaciio do
Conselho de Seguros, e pedido, por isso, que a sua si-
tnagdo seja legalmente sancionada: manda o Govérno da
Repiblica Portuguesa, pelo Ministro das Finangas, em
vista da consulta faverivel do mesmo Conselho, que &
Companhia requerente seja relevada a falta do pedido
de autorizagfo para o aumento do seu capital, e que tal
autorizaclo se considere como concedida.

Pacos do Govérno da Repiiblica, 15 de Agosto de
1916.— O Ministro das Finangas, Afonso Costa.

MINISTERIO DA GUERRA -

2.* Direc¢édo Geral
5.% Repartigdo

—

DEcrETO N.° 2:570

Reconhecendo-se ser muito elevado o niimero de ho-
mens portadores de lesdes e vicios de conformagio com-
pativeis com o desempenho de empregos do servigo au-

.xiliar; e

Atendendo ao que me representou o Ministro da
Guerra e usando da autorizagdio concedida pela lei n.°
491, de 12 de Margo de 1916:

Hei por bem aprovar e mandar por em execucio a se-
guinte tabela de lesdes, comegando a vigorar imediata-
mente apdés a sua publicaco.

O Ministro da Guerra assim o tenha entendido e faca
executar. Pagos do Govérno da Repiblica, 15 de Agosto
de 1916.— BERNARDINO MACHADO — José Mendes Ribeiro
Norton de Matos, ’

I
CondigGes em que se deve fazer o exame médico

a) A sala onde funcione a junta deve ser bem ilumi-
nada e ter mais de 5 metros de comprimento.

b) O seu mobilidrio pode reduzir-se a uma mesa, ca-
deiras, umsa cama ou marquesa, um estaldo uma ba-
lanca, solutos com desinfectantes e um lavatério com-
pleto.

c¢) Os instrumentos essenciais para as observagdes s#o:

1.° Abaixador de lingua;

2.° Diapasfio normal;

3.° Iistetoscépio;

4.° Fita métrica;

5.° Otoscodpio;

6.° Rinoscépio;

7.° Tabelas optométricas.

O individuo a examinar, seja qual for a sua categoria
ou condigdo, deve apresentar-se despido, para o que
deve existir uma casa anexa A sala de inspeccdes. O
exame médico ndio deve ser tomado em consideraciio sem
que esta condi¢io se tenha observado rigorosamente.
Logo que o examinado avanga para o lugar do exame,
deve o médico avaliar numa répida inspecgdo se ale apre-

. senta alguma deformidade, atitude ou func#o viciosa. Em

seguida passa ao exame minucioso das diferentes partes
do corpo, comegando pela cabega e usando para isso
de todos os meios de que careca o ali pode dispor, con-
signando, se o julgar necessirio, os exames que nio exe-
cutou por falta de meios préprios. Assim, para apreciar
a audigdo, poders servir-se do diapasdo; para a agudeza
visual empregars as tabelas optométricas a cores regu-
lamentares, que sio sempre acompanbadas das respecti-
vas notas explicativas do sen funcionamento, ete.
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Em toda a sua observagiio deverd o médico sempre
orientar-se para o diagnéstico pela pesquisa de sintomas
objectivos, considerando que, neste servico especial, n#o
380 raros os casos de simula¢3o (ou dissimulagdes, nos
voluntirios) contra os quais o médico tem de acantelar
os inter@sses do Estado, devendo no emtanto usar sem-
pre da méxima cirecunspecgdo e dos meios suasérios de
preferéncia aos compulsivos, para obter a confissio dos
simuladores, fazendo-lhes ver a tempo a gravidade da
falta que cometem com tal procedimento.

para todos os casos duvidosos e de difieil diagnos-
tico que se reserva o apuramento condicional.

Terminado o exame médico, resta determinar, em face
da aptiddo fisica e robustez que o examinando apresenta,
a arma ou servigo para que deve ser destinado, consoante
as disposicdes legais, adiante mencionadss, e em parti-
cular para os isentos condicionalmente, que s#io sempre
individuos com qualquer deficiéncia e por conseguinte ape-
nas aptos para servigos especiais, conforme as suas apti-
ddes particulares.

II
Tabela sinitica das lesGes
I
AfecgOes em geral

) Niimeros
ATbuminulzria « - v b e e e e e e e e e e e 91
ABCITE « = v ¢t v e e e e e e e 1
Caquexia8 . . « « . . . ... .. e e e e e 3
Calenlose . . v v v L e e e e e e e e e e e e e e 28
Faltaderobustez . . . . . « « v v v 4 v vt e e u 4
Fistulas . v v « v v v e v e e e e e e e e e e 5
Hérpias. . « « « & . ¢ v v vt v i et e e e e e e 6
Mixedema . . « ¢« ¢« & ¢ . i 4 bt h e e v e e e e 7
Transposigdo de viseeras. . . . . . . . . . .. ... 10
TUIOYES . v ¢ « v ¢ 4 4 x vt e . s e e e 11
Ulearas. « « « « ¢« « v v v s v v o 12

. 11

Deformacdes em geral e altera¢des do esqueleto

Ader8neias « - . - vt v e v e e e .. .. 13
Atrofia dos membros . . S e e e .. 14
Atrofiadosmisenlos . . . . . .. ... L o0 .. 15
Cieatrizes. -« . . v ¢ v v e v e e e e e e 16
Coluna vertebral . . . . . . . . . . . . . .. 4. 17
Contracturas . .« .« o v v et e e e e 13
Dedos (lesGes, deformidades ou mutilagies) . . . . . . 18-19
DigtensBes . . « v v v v v b e e e e e e 13
Encurtamento dosossos . . . . . . . . . ... .. 13
Espinbabifida. . . . . . .. .. ... ... ..., 20
Exostoses . . . . . e e e e e e e e e e e e e e 21
Lébioleporino . .. ... ... .00, 22
Osteftes . . . -« & v o e e e e e e e e e e e e . 21
Periostoses . . « « « . . v e i v e e e e e e e e 21
Periosteite . . . . . . . . . 4 i i e e e e . 21
Pés (lesBes, deformidades ou mutilagies). . . . . 23-24
BetraceBes . . « . . - . oo o0l e e 13
Sinusitis . . . . . . o L. L e e e 9

11X

Articulagbes

Anguilose. . . . . . . ... e v e e s e 25
Artriteserdnieas . . . .. ., . .. . ... 26
Hidrartrose . . v ¢ v v & 4 v v v v o v v o .. 26
Higroma . . . . .. .. ... e e e e e 21
Psendartrose . . . . . . .. ... ... ..., P 28
SIOVILEB . . & & o v L e L e s e e e e e e e .. 8

IV

Aparelbo linfitico

Adenia . . . . ¢« L i L o s s e e e e e e . 29
Adenite8 . . .« L i L e e e e e e e e .. 30
Leucoeitemia . . . . « . + . . . . v 4 v v . . .. 29
Linfadenia . . . ¢ ¢ .« o o L L o e e e e e 29
Bago. . . . - v . oL e e e s e e e e 68

v
' Doen¢as da nutri¢do .
BOCIOS « o + = o o v b e e e e e e e e 2-49
Diabetes « . - . . . .. L, e e e e e e e e 31
GOt - =« ¢ » * o b e et e e e et e e 32
TAtiASe .« ¢ ¢ o o o 4 5 0 4 4 4t e e e e e 33

Obesidade, « « v « v v 4 ¢ o o Ll L e 34
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V1
Doengas infeeciosas
Reumatismo. . . . . . . . . C et e e e e e e sE 3%
{ .5 -------- P T T U . 36
Tuberculosé. . « « o v v « « » e e e e e ¢ 87
Yii
Pele e tecido celular

Betima o o v v v v v v e m ot e e e e 38
Eezema. . . . . v ¢ ¢ 0 v v v 0 e 00 e e v u e 39
Elofantfase . . . . . . « v « v ¢ o e e e e e e 40
Tetiose . . « ¢ v ¢ o v Lt e s e s e e e e e e . 41
Impetigo + . . + « v v o v v v 000 .. e e e e 39
Tepra . . . . v oo v i v v e .o 42
Liquen . . . . . . . . .. e e e e e e e 41
Lapus . . . . ..., e e e e e e e 43
Peofigo. . . . .. o v v i i el e . 38
Psoriasis . . + ¢ ¢« ¢ v v v v 4 00 o0 v e e e e e s 41
Upia. . . e v e v v e e e e v e e e e e 33
SIC0SE . v . 4 i d ot e e e e e e e e e e e e e 44
Tinhas . « ¢« ¢« v v v v v v o v v . e e e e . 45

- VIII

Aliepag8o mental . . . . . . .

Amiotrefia . . . . .« . . ¢ . . . v e e e e 47
Atetose. . . . . . . O, 48
Béeio exolftdlmico. . . . . . . . . e e e e e e e 49
COTeia . + + = v 4o v o o o s P 50
CretimisImo . . « o o o ¢ o o o = + v o s o s 0 0 .. 51
Epilepsia . . . . . ... ... .. e e e e 52
Espasmos . . -« v 4t v vt et v e e e e e e 53
Gaguez. . .+ « « v« 4 v 4 e e e e e 54
Histeria . « . « « ¢« « ¢« « ¢« « « & e e e 59
IAiotia « . & & <« v e e e e e e e e e e e e . 51
MieliteS. . o & v o o v o o o 0+ b 4 e e e e 47
Matismo . . ¢« ¢ o o v e e e e h e e e e e e 56
Nenrastenia. - -« . « = v o v+ v v v o e e e 57
Nevralgias . . . . . . .. .. ... ... e 58
Paralisia agitante . . . . . ... ... e e e 48
Paralisiasemgeral. . . . . . . . .., ... .... 59
Paralisia geral progressiva. . . . . . . . . . . . .. 48
Sonambulismo . - - . . . . . v a v e e e e . 50
Tetania. . « -« + v v v 4 v o 4 o m e e e e e e 50
TIEMOTES . « v & + =+ o « o = s o s o st n e e e 60
IX
Aparelho digestive e anexos
Abébada palatina . . . . . . e b e e e e e e 61
ADUE . . v 4 e v e s e e e e e e e e e e e e e e e 62
Apendicite . . . . . . . . i e et e e e e e e e 63
Boca (ver abdbada palatina, lingua, dentes).
Dentes . . . . . .« v Lt h e e e e e e e e 64
Bsofago. . « ¢ v v v v i it e e e e e e &5
Bstdmago. . . . . . o . ¢ v ol e i e e e 66
Estomatites. . « « « ¢ « ¢ . 4 0 4 4ot ea e e s 67
Pigado . . . . . . e e e s e e e e e e e e e €8
Hemorrdidas . . .% . . « o o v 0o . e 69
Intestinos . . . . . . . 0 L L e e 0 e v e e e 66
Lingua. . . . ... .. f e e e e e e e e 70
Plnereas . « . . . .+ v . .24 s e G e e e e 68
Peritonite. . . « & ¢ ¢ ¢ + v ¢« ¢ 5 v e 4 e e .. .1
Rinulas . . & ¢« . . ¢ v v o v s e e et e e e e 72
S 1 73
X
Apsarelho respiratbrio
ASIDa. . v v . L e s e e e e e e e e e e e e B 4
Bronguite. . . . . . . .. ..o oL, 75
Enfisema . . + ¢ ¢« . v Lt o e v e e e e e e e e e 76
OZERA + « v v 5 o 4 v i e e e e e e e e e e (i
Pleura « « ¢ . & . v v it e e e e e e e e e 78
Pulm3o . . . . . h h e e e e e e e e e e P 75
Rinite atvofica. - . . .+ . ¢ v o v o v v 0 v e e . e 79
Riniteerdnicd . . . -« - « o v o v ¢« o v o s « o s o« 80
X1
Aparelho edrdio-vaseular
ADEBTISMA8 . « 4 « « ¢ ¢ 4 v e e e e e e e e e s . 81
Anginadopeito. . . « . . ... L L. L0 ... 82
CiaBose. - ¢ v vttt v e e e e e e e e e . 2 83
Coragdo. « v v v v b v e et e e e e e e . 84-85
Pericérdic . . .. .. . PN e e e e 84
Varizes. . . . . . . . . « ¢« . .4 .. . 86
Vasos. . v v v i i v e e e e e b e e e e e 87
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X1y
Aparelho uro-genital

CistiteB . « + « o « v o o o o o o o o o« v 0 0 v e 88
Hematocele . + . + « ¢ v v ¢ o v v v 4 e o v 0 0 e s 89
Hidrocele . . . « « o v . &« v v v it v v e o v s 89
Incontinénecia de urinas. . . . . . . . o o0 000 . 90
Nefrited. v « + v o v v v o o v v o o v o v 0 s o . 91
Orglos genitais (vicios de conformagdio) . . . . . . .. 92
Prostata . . .« o v o e v e e e e e e e e e e e e 93
Retenglode urinas . . . . « . . « . . 0 0. .. 90
Testiclos - . - « 4 « o ¢ o 4t e e e e e e e 94-95
Uretra . « v« + v ¢ v v o o v o o o o s o s 0 0 n e 96
Varicocele . .. v « & o ¢ o o « o 4 o v b a0 97

XIIX

Aparelho auditive

Agudeza auditiva . . - . . . . ..o oo 0oL 98
Labirintites supuradas . . . . . . . . . . ... 99
Ouvido exterBO . « « « « = ¢ + 4 o 0 4 e 4 4. e 160
Ouvido interne . . . . . . . . . . e e e e e 101
OQuvidomédio . . . . . . « « « v v v e v o 102
Surdez . . . - . s v e et e e e e e e e s 103

X1V

pareltho visual

Agudeza visnal . . . . . . ... ... e e e 104
Amaurose. . . . . . . .« .. e e e e e e e e 105
Ambliopia . . . . . ... 0L o e e e e e 105
Astigmatismo . . . . . . .. .. 0L .o e oL 106
Cegueira ou perdadeumdlho . . . . . . . . . .. 107
Conjuntiva . . & « o . . v e e e e e 108
C(’)l’nea “ s s e s 4 e e & s 4 o » i s e s s 4 e e e e 109
Coroideia, . . . . . e e e e e e e e e 110
Corpovitreo . « « v « o v v 4 et it e e e 111
Cristalino . . . . .. . . .. .. e e b e e e, 112
Daltonismo . . - « « ¢ o o ¢ v o o o 0 0 o a ey 113
Bselerftica . . . « . . . . . ... ‘e 114
Globo eemlar . . . < . .. .o oL 115
ipermetropia . . . . . . . ... ... .. > e e 106
o TS 116
Miopia «» . ¢ ¢« v v v v e e e e e e e e e e e e 117
Mdascalos do6lho . . . . . ... e e e e e e e 118
Norvo Optico » « « o v v s o v i v v v e s 119
Orbita-. . . . . e e e e e e e e e e e e e 120
Pilpebras . - . . .« .« o vt v v e e e 121
Retina. . .. . .. . .. ... e v e e e e e e e 119
Viaslacrimais . . .« . . .« ¢ . o v 40 e 00 . e 122

oI

Tabela das lesdes
Afecgles em gerai
N.° 1. Ascite:
E incompativel com o servigo militar.
N.° 2. Bocios, quistos do corpo tireoideo:

Os tumores designados sob o nome genérico de bo-
cios, a hipertrofia, os quistos da glandula tireoidea, o de-
senvolvimento mesmo pouco consideravel do lobulo me-
diano, quando atinja a fiircula external motivam a isen-
¢#o definitiva e incapacidade.

Se o bécio é pequeno e n#o quistico, sendo susceptivel
de cura, pode justificar o adiamento ou inactividade.

N.° 8. Caquexias:
Quando acentuadas ou acompanhadas de lesdes orgé-
nicas graves motivam a isenco definitiva e incapacidade.

N.° 4. Falta de robustez:

A falta sensivel de robustez caracteriza-se pela fra-
queza geral de constitulgio, emmagrecimento, estado ma-
cilento do organismo ou pela debilidade resultante duma
enfermidade ou duma causa acidental e transitéria.

Segundo o seu graun e progndstico 8ste estado de in-
suficiéncia fisica pode motivar adiamento ou inactividade
ou, em alguns casos, & isengdo condicional ou definitivae
incapacidade.

N.° 5. Fistulas:

Segundo s sua natureza e perturbacdes que provo-
quem podem motiva a isengiio définitiva, o adiamento ou
inactividade.

A incapacidade s6 podera ser pronunciada quando re-

conhecida a sua natureza ou rebeldia ao tratamento.
N.° 6. Hérnias:

As hérnias viscerais, quando ndio constituam perigo
eminente e sejam de volume compativel com movimentos
e exercicios regulares, motivam & isengiio condicional; s6
nos outres casos motivam a isen¢dio definitiva.

As bérnias, quando adquiridas durante o servigo, po-
dem justificar a incapacidade ou mudanga de situagiio
nos servigos militares.

N.° 7. Mixedéma:
£ incompativel com os servigos militares.
N.° 8. Sinovites: ‘
As afecgdes das bainhas tendinosas s6 motivam a isen-
¢lo definitiva ou incapacidade quando dificultarem consi-

derédvelmente os movimentos exigidos pelos servigos mi-
litares ou sejam de mé natureza.
N.° 9. Sinusitis (maxilares, frontais, etc.):

As afecgBes malignas, osteites persistentes com cérie
ou necrose, as supuragdes cronicas motivam a isengdo
definitiva e incapacidade.-

As inflamagdes crénicas simples, ou quaisquer outras
lesBes susceptiveis de cura, motivam o adiamento ou
inactividade.

N.° 10. Transposigiio de visceras:
As alteracdes topogrificas das visceras 86 quando se
acompanhem de perturbagdes graves podem justificar a
incapacidade.

N.° 11. Tumores e produgdes coérneas:

Os tumores malignos motivam a isengfo definitiva ou
incapacidade.

Os tumores benignos e produgdes cérneas sdo com-
pativeis com o servigo activo, excepto quando, pelo seu
volume ou sede, causem deformagdes notiveis ou dificul-
dade grande dos movimentos ; nestes casos podem moti-
var a isengfio condicional. ( Vide Observagdes).

N.° 12. Ulceras:

Quando derivem de um estado diatésico ou de umea ma
constitulgio, extensas e antigas, quando sejam eausadas
por varizes ou por perturbagdes tréficas, motivam a isen-
g¢lo definitiva.

A incapacidade s6 serd pronunciada depois de reconhe-
cida a ineficicia do tratamento.

Deformagio em geral e aiteracito do esqueleto

N.° 13. Adersncias, contracturas, distensdes, re-
traecdes e encurtamento dos 0ssos:
Motivam a isengdo condicional e s6 justificam a isen-
¢do definitiva ou incapacidade quando a gravidade das
perturbagdes funcionais, que determinam, sejam muito
pronunciadas.
As contraturas musculares, sintoméiticas de lesdes dos
centros nervosos, motivam a isencio definitiva ou inca-
pacidade.

N.° 14. Atrofia dos membros:

A atrofia congénita dos membros, quando muito acen-
tuada e reconhecidamente incompativel com todo o ser-
vigo militar, motiva a isengiio condicional ou isengiio de-
finitiva e incapacidade.

A atrofia adquirida motiva o adiamento e a inactivi-
dade, e a incapacidade s6 poderd ser pronunciada quan-
do bem verificads a rebeldia ao tratamento.

N.° 15. Atrofias musculares:

S6 constituem motivo de isengdo definitiva e incapaci-
dade quando impessibiliten os movimentos indisponsa-
veis para os servicos auxiliares. -
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N.° 16. Cicatrizes:

As cicatrizes s6 motivam a iseng3o definitiva ou inca-
pacidade quando sejam extensas; disformes, sujeitas a
ulcerar-se e dificultem o funcionamento de qualquer or-
gdo importante, os movimentos indispenséiveis ou o uso
de equipamento militar.

N.° 17. Coluna vertebral — incarvacgdes :

As incurvagdes da coluna, quando persistentes e cons-
tituam uma deformidade notével, sfo incompativeis com
o servigo militar.

Quando esta deformidade n#o seja de tal maneira no-
tdvel que incompatibilize com o servigo, motiva ainda,
segundo o seu grau, o apuramento para o servico ar-
mado ou isen¢do condicional.

N.° 18. Dedos —lesdes, deformidades e mutila-
cles:
S6, justificam a isencfio condicional ou definitiva e inca-
pacidade quando.dificultem considerévelmente ou impos-
sibilitem as fungdes indispensédveis ao servigo armado.

N.°19. Dedos — supranumersrios, cavalgados e
em martelo:
Segundo as perturbagdes que ocasionem, justificam o
apuramento para todo o servigo ou isen¢iio condicional.
N.° 20. Espinha bifida:
E ineompativel com o servigo militar.

N.° 21. Exostoses, periostoses, osteites e perios-
' teites :
S6 motivam a isengdo definitiva ou incapacidade quando
provoquem perturbagBes importantes e permanentes.

N.° 22. Laébio leporino:
O lébio leporino simples n#o é motivo de isenciio de-
finitiva; eomplicado, segundo as perturbages funcionais
que motiva, justifica a isencfio condicional ou definitiva.

N.° 23. Pé arqueado, varo, valgo e eqlino:
S6 motivam isenglio definitiva quando a deformagdio
seja de forma a nfo permitir o desempenho dos servigos
auxiliares ; neste caso justificam a isenclio condicional.

N.° 24. Pés chatos:

O pé chato s6 ¢ incompativel com o servigo militar
quando haja saliéneia anormal do astrigalo e escaféide,
abaixo do maléolo interno ou o prolongamento do eixo da
perna fique muito para dentro do eixo do pé.

Artienlagdes
N.* 25. Anquilose: :

A anquilose s6 é incompativel com os servigos milita-
res quando pelo seu grau e sede impossibilite movimen-
tos indispensaveis a qualquer dos seus exercicios. A inac-
tividade e o adiamento justificam-se quando esta lesdo
nio seja de cardcter permanente.

N.° 26. Artrites crénicas e hidrartroses:

As artrites cronicas e hidrartroses sé6 motivam a isen-
¢do definitiva e incapacidade quando impossibilitem os
movimentos exigidos nos servicos militares.

Quando estas lesties sejam de ficil tratamento justifi-
cam a inactividade.

N.° 27. Higroma:
N&o é motivo para isengio nem incapacidade.
N.* 28. Pseudartroses:

Motivam a isengiio condicional e s6 justificam a isen-
cdio definitiva. ou incapacidade, quando a gravidade das
perturbacdes funcionais, que determinam, sejam muito
pronunciadas, : -

Aparelho linfdtico

N.% 29. Leucocitemia, adenia e linfadenia:

. Quando afectem profundamente o organismo, motivam-

a isengdo definitiva e incapacidade.

N.° 30. Adenites:

As adenites volumosas ou complicadas, quando afectem
profundamente o organismo e sejam rebeldes ao trata-
mento 6u quando sejam de natureza maligna, motivam a
isencdo definitiva e meapacidade.

As adenites agudas podem justificar o adiamento.

Nota: a) As adenites cervicais, das regides sub-maxilar,
angular, parotideana e auricular sio muitas
vezes derivadas duma causa de importincia
minima e, portanto, muitas vezes compativeis
com todo o servigo.

) As adenites claviculares e carotidianas s¥o, em
geral, de m4 significagio, e quando se acom-
panhem dum estado geral de abatimento de-
vem motivar o adiamento.

Doengas da nutrigiio
N.° 31. Diabetes:

Segundo o estado geral do doente motiva a isengdo
condicional ou definitiva e incapacidade.

N.° 32. Gota. Reumatismo:

Quando tenham determinado alteragBes orgénicas ma-
nifestas ou uma perturbago funcional grave justificam a
isencdo definitiva ou incapacidade.

N.° 33. Lithiase:

Quando ocasione acidentes freqlientes ou graves 6 in-
compativel com o servigo militar.
Nos outros casos motiva a isen¢fio condicional.

N.° 34. Obesidade:

A obesidade, quando cause dificuldade consideravel &
marcha ou aos vérios exercicios do servigo militar, motiva,
segundo o seu grau, isen¢do condicional ‘ou isengdo de-
finitiva.

A incapacidade s6 poderd ser pronunciada quando re-
conhecida a insusceptibilidade de cura ou melhoras pela
influéncia do tratamento ou vida activa.

Doencas infeciosas
N.°.35. Reumatismo:
(Ver Gota no n.° 32).

N.° 36. Sifilis:

Sifilides ulcerosas graves, necrose com perda de subs-
tanecia e notivel deformacgdo, lesdes do sistema nervoso
e viscerais§ podem motivar a isengiio definitiva; a inca-
pacidade s6 podera ser pronunciada depois de verificada
a ineficdcia do tratamento.

N.° 37. Tuberculose:

Quando bem caracterizada, e em qualquer localizagdo,
motiva a isencdo definitiva ou incapacidade; quande ape-
nas fundamentadamente suspeita, justifica o adiamento ou
inactividade.

. Pele e tecido celular
N.° 38. Ectima. Rupia. Pénfigo :

Estas afeccdes s6 isentam definitivamente do servigo -
militar quando rebeldes ao tratamento e acompanhadas
de alteracio profunda do organismo. Se estas afeccdes,
embora graves, parecam susceptiveis de cura, justificam
o adiamento ou inactividade.

N.° 39. Eczema e impetigo crénicos:
Quando extensos, persistentes e recidivantes motivam
a isengdo definitiva ou incapacidade; em caso contrério
justificam o adiamento ou inactividade.

N.° 40. Elefantiase:
Motiva, segundo o seu grau, a isenclo condicional, de-
finitiva ou incapacidade.

N.° 41. Ictiose, psoriasis e liquen crénico:
O liquen crénico, psoriase extenso e rebelde e ictiose,
ocupando grandes supefrficies, motivam a isencdo defini-
tiva ou incapacidade.
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N.° 42, Lepra:
Motiva a isengdio definitiva e incapacidade.
N.° 43. Lipus:
O lipus eritematoso pode motivar o adiamento ou inac-
tividade.
N.° 44. Sicose:

S6 motiva a isengfio definitiva e incapacidade quando
muito extensa e reconhecida a sua rebeldia ao tratamento.

N.° 45. Tinhas:

O favus ou tinha favosa, a tricofitia ou tinha tonsular
e a pelada n3o motivam a isenclio definitiva, e tnica-
mente, pela sua extens#io ou rebeldia a tratamento, podem
motivar a isengdio condicional ou incapacidade.

Sistema nervoso
N.° 46. Alienacsio mental:
Quando comprovada, motiva & isencdo definitiva e in-
capacidade.
N.° 47. Amiotrofias e mielites crénicas :
As mielites crénicas e amiotrofias de origem central
motivam a isen¢dlo definitiva e incapacidade.
N.° 48. Atetose, paralisia geral progressiva, pa-
ralisia agitante:
Sio incompativeis com o servigo militar.
N.° 49. Boécio exoftédlmico: '
E incompativel com o servigo militar.
P

N.° 50. Coreia, tetania e sonamhulismo:
A coreia antiga e rehelde motiva a isengdo definitiva
e incapacidade.
Quando esta afecgio pareca curdvel justifica a inacti-
vidade. -
Estas mesmas disposicdes devem aplicar-se A tetania
parcial e sonambulismo.

N.° 51. Cretinismo. Idiotia. Mixedema:
Sao incompativeis com o servigo militar.
N.° 52. Epilepsia, acidentes epileptiformes o equi-
valentes epilépticos:
Quando bem comprovados motivam a isengfio defini-
tiva ou incapacidade.

N.° 53. Espasmos:

Os tiques convulsivos, as contracgdes espasmédicas,
involuntérias, s6 motivam a isengdio definitiva ou incapa-
cidade quando causem perturbacdes incompativeis com
os exercicios militares.

N.° 54. Gaguez:
E compativel com o servigo militar. )
A isencio definitiva ou incapacidade pode ser justifi-
cada quando seja muito pronunciada e a sua existéncia
bem comprovada.

N.° 5b. Histeria:

Nio é motivo para isengdo definitiva.

Segundo a freqhéncia, persisténcia e gravidade das
suas manifestagdes pode motivar isengdio condicional e
excepcionalmente a incapacidade.

N.° 56. Mutismo:
Quando definitivo e comprovado incompatibiliza com
os servicos militares.
N.° 57. Neurastenia:

A neurastenia nfo motiya a isen¢io definitiva.

Segundo a sua gravidade e rebeldia ao tratamento
pode justificar a inactividade e, excepcionalmente, a in-
capacidade.

N.° 58. Nevralgias:

S6 metivam a isen¢#io definitiva quando acompanha-
das de perturbacBes troficas.

As nevralgias, quando verificada a sua rebeldia ao
tratamento, podem motivar a inactividade e, excepeio-
nalmente, a incapacidade.

N.° 59. Paralisias:

As paralisias, derivadas duma afecgo dos centros ner-
vosos e definitivamente estabelecidas, motivam a isenglio
definitiva.

As paralisias de origem periférica s6 podem motivar
iseng#io definitiva quando acompanhadas de perturbagdes
funcionais ou tréficas graves e permanentes.

Em qualquer dos casos é justificada a inactividade; a
incapacidade 86 poderé ser pronunciada quando reconhe-
cida a sua rebeldia ao tratamento.

N.° 60. Tremores:

Os tremores ligados a uma les3o dos centros nervosos
motivam a isen¢do definitiva ou incapacidade.

Os tremores devidos a intoxicagdes e susceptiveis de
cura justificam a inactividade.

Aparelho digestivo e anexos
N.° 61. Abbbada palatina e véu do paladar:

As divisdes e perdas extensas de substincia da abé6-
bada palatina e véu do paladar motivam a isengiio defi-
nitiva e incapacidade.

N.° 62. Anus:

As feridas, fendas .ou fistulas do anus, nfio motivam
isengfio definitiva; mas, quando ocasionem perturbacgdes
funcionais importantes, podem justificar o adiamento ou
inactividade. .

A incapacidade s6 serd pronunciada quando bem ve-
rificada 2 sua rebeldia ao fratamento.

N.® 63. Apendicite:

A apendicite crénica, quando bem earacterizada, mo-
tiva o adiamento e incapacidade.

Em determinadas condigdes de benignidade a apendi-
cite crénica pode ser compativel com os servigos auxi-
liares.

Nota: a) O adiamento seri excepcionalmente justificado
nos casos, extremamente raros, em que a apen~ |
dicite eronica possa ser saracterizada em uma
junta de recrutamento.

Em casos duvidoses deve fazer-se o apu-
ramento condicional,

N.° 64. Dentos — alteragdes:

A isengio definitiva ou incapacidade s6 excepcional- ,

mente pode reconhecer-se pela perda total ou quisi total

dos dentes, de forma a nfio permitir a mastigagfo, ou

pela alteragio de grande ntmero, quando acompanhados

de amolecimento, ulceragio, estado fungoso das gengivas
ou perturbagdes digestivas de certa gravidade.

N.° 65. Es6fago — afecgdes:

O apérto ou dilatacio considersvel do es6fago sdo in-
compativeis com o servigo militar.

N.° 66. Estémago e intestinos'— afecgdes :

As afecgdes do estdmago e intestinos, quando rebeldes
20 tratamento e acompanhadas de depauperamento .do
organismo, motivam a inactividade ou incapacidade.

A isencdo definitiva s6 excepcionalmente poderd ser
justificada.

N.° 67. Estomatites:

As estomatites crénicas com ulceragdes, gangrena, des-
colamento, tumefacglio e estado fongoso das gengivas
motivam a isen¢fio definitiva e incapacidade quando acom-
panhadas de alteragio profunda do organismo ou seja ve-
rificada a sua rebeldia ao tratamento.
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N.° 68. Figado, bago e péncreas:
. As afecgbes do figado, baco e pancreas, quando de na-
fureza grave e persistente, motivam a isenclio definitiva,
inaetividade ou incapacidade.

N.° 69. Hemorrobidas:
$6 justificam a isengdio definitiva e incapacidade quan-
do muito volumosas ou complicadas por fungosidades ou
ulceragdes ou ainda quando produzam qualquer altera-
¢do grave e de carfcter permanente.

N.° 70. Lingna—afeccdio:
Quaslquer alteraglio da lingua que motive perturbagdes
funcionais importantes justifica a isencfio definitiva ou
incapacidade.

N.° 71. Peritonites:
A peritonite crénica 6 incompativel com o servigo mi-
litar.
N.° 72. Ranulas:
As rénulas nfo motivam a isenciio definitiva; quando
muito volumosas, justificam a isencdo condicional.

N.° 73. Recto— afecgtes:
Apertos ou qualquer afecco de manifesta gravidade
motivam a isengiio definitiva ou incapacidade.

Apnrélho respiratério

N.° 74. Asma:
A asma motiva a isengio condicional.
Segundo a sua natureza, intensidade o frequéncia das
suas manifestacdes pode justificar a incapacidade e ex-
cepcionalmente a isengdo definitiva.

N.° 75. Bronquios e pulmdes:

As afecgBes- dos bronquios e dos pulmdes, quando de
natureza grave e persistente ou ainda quando acompa-
nhadas de profunda alteraglo de organismo, motivam a
isengdo definitiva e incapacidade.

Quando estas afeccBes parecam susceptiveis de cura,
podem justificar o adiamente ou inactividade.

N.° 76. Enfisema pulmonar:

Quando pronunciado & acompanhado de dispnes ¢ bron-
quite persistente, é incompativel com o servigo militar;
em caso contririo justifica a isenclo condicional (servigos
suxiliares muito moderados).

N.° 77, Ozena:
Motiva a isengfio definitiva oun incapacidade.

N.° 78. Pleursa — afecgBes:
A pleurisia com derrame motiva o adiamento, e, se-
gundo a sua natureza, a inactividade ou incapacidade.
As aderéncias da pleura, segundo a sua extensdo e
natureza, motivam a isengfio definitiva ou condicional,
inactividade ou incapacidade.
N.° 79. Rinite atrofica:
A rinite atréfiea, sem ozena, nfio motiva a isencdo
nem a incapacidade.
N.° 80. Rinites crénicas:
Todas as rinites crénicas sio compativeis com o ser-

vico militar; quando causem qualquer perturbago de
maior gravidade, justificam a isengfio condicional.

Aparelho cirdio-vascular
N.° 81. Aneurismas:
Determinam a isencfo definitiva e incapacidade.
N.° 82. Angina do peito:
Quando bem caracterizada é incompativel com os ser-
vigos militares.
N.° 83. Cianose:
Quando derivada da mi conformagdo cardiaca ou dos
grandes vasos motiva a isenc#o definitiva ou imcapaci-

dade.

N.° 84. Coracio e pericirdio— afeccles:

As pericardites e afecgbes organicas do coracdio, quando
acentuadas ou acompanhadas de alteragdes gerais do or-
ganismo, motivam a isenglo definitiva ou incapacidade.

Nos outros casos justificam a isen¢#io condicional (ser-
vigos auxiliares muito moderados).

As perturbacgdes funcionais cardfacas, quando sejam
susceptiveis de eura, motivam o adiamento ou a inactivi-
dade.

Nota: a) O ersetismo cardiaeo, chogue violento da pon-
ta, aritmias, taguicardia ou bragdicardia, quando nZo se-
jam acompanhados de qualquer outra perturbag¢io grave,
niio justificam 2 isenglio nem a incapacidade.

N.° 85. Coragdio — hipertrofia e dilataghio:

A hipertrofia ou dilatagio do coragfo podem, segundo
as perturbagdes que provocam, motivar a isencdo con-
dicional ou definitiva e incapacidade.

Nota: a) O abaixamento ou simples desvio da ponta, o
aballamento precordial n#lo s¥o cansa suficiente para
justificar o diagndstico de hypertrofia ou'dilataglo de co-
ragdo.

N.° 86. Varizes:

As varizes, segundo a sua sede e desenvolvimento, po-
dem motivar a isencio condicional ou definitiva. (A isen-
cdo definitiva raramente 6 justificada).

A incapacidade s6 poders ser pronunciada nos casos
em que as varizes ocasionem perturbagdes importantes
no funcionsamento de qualquer érgdo.

N.° 87. Vasos -— afeceBes :

As afeccdes dos vasos sanglineos ou linfaticos, quando
de natureza grave, persistentes ou rebeldes ao tratamento
motivam a isengdo definitiva ou incapacidade.

Aparelho uro-genital
N.° 88. Cistites:
Segundo a sua origem, natureza ® rebeldia ao trata-
mento podem justificar o adiamento ou inactividade, e,
excepcionalmente, a incapacidade.

N.° 89. Hematocele e hidrozele:

O hidrécele simples do cordio ou da vaginal nio mo-
tiva a isencgio. O hidrocele complicado de leso orgénica
grave do testiculo ou do epididimo e o hematocele eré-
nico da vaginal motivam a isengfio definitiva ou a inca-
pacidade: '

N.° 90. Incontintneia e retenglo de urina:

Ni#o motivam a iseng¢io. _

Quando bem verificada a sua existéneia e rebeldia ao
tratamento justificam a incapacidade.

N.° 91. Nefrites:
As nefrites erénicas bem comprovadas motivam a isen-
¢fio definitiva ou incapacidade e inactividade.
Nota: ) A albumintria é muitas vezes transitéria e por-
tanto justifica o adiamento ou inactividade.
N.° 92. Orgilos genitais — vicios de conformagho :

Hermafroditismo, falta ou perda total do pénis moti-
vam a isen¢dio definitiva ou incapacidade.

N.° 93. Prostata — afecgdes :

As afecgles da préstata, quando de manifesta gravi-
dade e persistentes, motivam a incapacidade e a isenglio
definitiva. Em caso contrario justificam a isencdio condi-
ctonal ou inactividade.

N.° 94. Testiculos — afbegbes :

As sfecgdes graves e persistentes ou perda dos dois
testiculos motivam a isencdio definitiva ou incapacidade.
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N.° 95. Testiculos — ectopia:
A ectopia testicular n2o motiva aisengio definitiva;
permite a isengdio condicional e 86 em casos muito ex-
sepcionais a incapacidade poder# ser pronunciada.

N.° 96. Uretra — apertos, vicios de conformago:

A epispsdia. do pémnis e peno-phibica, a hipospidia
perineal motivam a isenciio definitiva.

A hipospadia n3o motiva a isenglo quando o canal
fica imediatamente atrés da base da glande, quando a
urina 6 projectada a disténcia e o meato suficientements
largo; estas mesmas disposigdes aplicam-se 4 hipospi-
dia balanica.

Os apertos de uretra, quando muito acentuados e de-
pois de verificados, podem justificar a ineapacidade.

N.° 97. Varicocele:

O varicocele s6 justifica a isengfio definitiva quando
pelo seu excepcional volume dificulte a marcha,.

Em casos de grande volume motiva a isengdo condi-
cional.

A ineapacidade 86 em casos de muita raridade pode
ser justificada.

Aparelho auditivo
N.° 98. Agudeza auditiva:

Os limites exigidos para a agudeza auditiva s#o os se-
guointes :

a) Servigo armado: a vos pronunciada muito baixa com
o ar residual deve ser ouvida a 1 metro.

A voz alta deve ser ouvida a 10 metros.

A voz de comando deve ser ouvida a 20 metros.

b) Servicos anxiliares: para estes servigos basta que a
agudeza auditiva seja de !/, do exigido para o servigo
armado.

¢) A agudeza auditiva, inferior a 8ste limite, motiva a
isenglo definitive e incapacidade.

N.¢ 99. Labirintites supuradas:
Vide n.° 101 (ouvido interno).

N.? 100. Ouvido externo —afeccdes:

1) Atresias e deformacdes do pavilhdio e do conduto s6
devem considerar-se pelas perturbagdes auditivas que
motivem. Vide n.° 103.

2) As inflamagdes cronicas do ouvido externo, confor-
me a sua rebeldia ao tratamento, podem motivar isengio
condicional e incapacidade. Nunca constituem motivo de
isenclio definitiva.

3) Tumores, ete. Vide Doengas gerais.

N.° 101. Ouvido interno — afecgdes :

1) As lesdes supuradas do ouvido interno podem mo-
tivar o adiamento ou inactividade.

A incapacidade 86 poderd ser pronunciada quando bem
verificada a sua rebeldia ao tratamento.

2) As lesSes nio supurantes, uni- ou bilaterais, tradu-
zindo-se sobretudo por sintomas subjectivos, apenas de-
vem considerar-se pelas lesdes do aparetho vestibular ou
do sistema nervoso, clinicamente apreciaveis, ou pela sar-
dez que provoquem. Vide n.* 103. '

N.° 102. Ouvido médio— afecgdes:

1) Otites médias agudas. Vide ObservacBes gerais.

2) Otorreia crénica, com supuraglo e lesdo destrutiva
das paredes e do conduto da caixa on cavidades anexas,
nfio constitui motivo de isenclio definitiva mas justifica o
adiamento ou inactividade.

A incapacidade sé seri pronunciade depois de verifi-
cada a rebeldia ao tratamento.

2) As perfuracgbes cicatrizadas, sem osteites, sem co-
lesteatoma, com corrimento mucoso ou muco-purulento
motivam a isenclio condicional.

3) As otites catarrais, sub-agudas ou erénicas, com sur-
dez intermitente podem justificar a iseng#io condicional.

4) As otites cicatrieiais uni- ou bilaterais motivam a
classificacio nos diferentes servigos militares, segundo o
grau de agandeza auditiva constatado.

N.° 103. Surdez:

1) A surdez total e bilateral motiva a isencfio defini-
tiva e incapacidade.

2) A surdez unilateral total metiva a isen¢do condicio-
nal, mesmo que a aculdade auditiva do eutro lado seja
normal.

8) A surdez incompleta unilateral ndo motiva s isen-
¢lo e 6 compativel ecom todo o servigo;

4) A surdez incompleta bilateral motiva a classifica-
cfo segundo o grau de agudeza auditiva marcada no
n.° 98.

Aparelho visnal
N.° 104. Agudeza visual :

Nio podersio ser admitidos no exército os maneebos

cuja agudeza visual, medida nas tabelas optométricas ofi-

ciais & distancia de d metros e eom boa luz, for inferior
5

1 5 1 .

& p=-g em um dos olhos, e &g B optro, depois

de feita a correcglio com lentes apropriadas.

Nota: a) Deverdo ser isenfos, condicionalmente, 08 man-
cebos cuja viso, inferior aos limites marea-
dos no n.° 7, nfio seja contudo inferior, depois
de devidamente corrigida com lentes apro-
priadas, a 555 = —:— para am dos olhos.

b) Para o cumprimento desta dispesi¢io serd obri-
gatoério o uso de Genlos.

N.° 105. Amaurose e ambliopia:

Quando baixem a visfo além dos limites mareados no
0.2 104, motivam a isencfo definitiva e incapacidade.
N.° 106. Astigmatismo simples, composto ou mixto
e hipermetropia:
S#o compativeis com o servigo militar, nas mesmas
condigdes que a miopia. Vide n.° 117.

N.° 107. Cegueira ou perda de um olho:

A cegueira ou perda de um olho, gnando o outyo es-
teja nas condigdes do n.° 104, motiva a iseng¢io condi-
cional.

Quando 2 perda de um 0lho ocorra durante o servigo
ndo constitui causa de incapacidade desde que seja bem
reparada pela protese.

N.° 108. Conjuntive — afeccdes:

1) Conjuntivite granulosa (tracoma) devidamente dia-
gnosticada, mesmo que ainda nfo existam perturbagdes
da cérnea, motiva incapacidade.

2) Conjuntivite primaveril e outras conjuntivites cré-
nicas e rebeldes ao tratamento motivam a ineapacidade.

3) Pterigion, atingindo parte do campo pupilar e bai-
xando a vis3o além dos limites marcados no n.° 104, mo-
tivam a incapacidade.

4) Os tumores malignos epibulbares motivam a inca-
pacidade.

N.° 109. Cérnea — afecgBes:

1) Leucomas centrais, prejudicando a vis#io além dos
limites regulamentares, motivam a incapacidade.

2) Queratites vascenlares, parenquimatosas e tleeras
extensas motivam o adiamento ou inactividade.

3) Estafilomas, queratocone e queratoglobo motivam a
isen¢fio condicional ou incapacidade.

N.° 110. Coroideia — afecedes:

1) Albinismo (auséneia de pigmentos) e coloboma ex-
tenso motivam a incapacidade.

2) Coroidites cronicas, produzindo baixa da visdto
n.° 104, motivam a incapacidade.

3) Rasgadura e descolamento da coroideia, prejudi-
cando a vis#io. Tumores e glaucomas motivam a incapa-
cidade.
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N.° 111. Corpo vitreo — afecgdes:

Hialite, flocos do vitreo ou hemorragias, baixando a
vis#o além dos limites mareados no n.° 104, motivam a in-
capacidade.

- N.° 112. Cristalino — afecgdes:

1) Cataratas, motivam a incapacidade quando ndo se-
jam congénitas ou baixem a visdo além dos limites mar-
cados no n.” 104.

2) Afaquia, motiva a incapacidade quando a correc-
¢#o ndo d8 a visfo exigida no n.° 104.

3) Luxagio do cristalino é incompativel com o service
militar.

N.® 113. Daltonismo:
O daltonismo é motivo de exclusdo para todos os ofi-
ciais e pragas de caminho de ferro e telegrafistas e para
o8 oficiais do estado maior e aerosteiros.

N.° 114. Escleré6tica — afeceBes :
1) Esclerite e epiesclerite crénicas motivam a incapa-
cidade. ‘
2) Estafiloma anterior da esclerttica, quando num sé
olho, motiva a isengdio condicional; nos dois, justifica a
ineapacidade.

N.° 115. Globo ocular — afecgBes
1) A perda ou desorganizagdio de ambos os olhos mo-
tiva a isengio definitiva ou incapacidade; quando de um
s6, motiva a isengllo condicional.
2) A exoftalmia pronunciada e com baixa da agudeza
visual motiva a incapacidade.

N.° 116. fris - - afecctes:

1) Vicios da conformagiio da iris, coloboma congénito,
baixando s visdo além dos limites marcados no n.° 104,
motivam a incapacidade.

2) Sinequias anteriores ou posteriores, produzindo baixa
da visdio inferior ao regulamentado no n.° 104, motivam 2
incapacidade.

3) Irites erénicas, quando rebeldes ao tratamento, mo-
tivam a incapacidade.

4) Iridociclite e seclusiio ou oclus3io pupilar, quando
s6 em am 8lho, motivam a isencio condicional; nos dois
olhos, justificam a ineapacidade.

5) Os tumores malignos da {ris motivam a incapaci-
dade.

N.? 117. Miopia.

E compativel com os servigos militares, desde que niio
haja alteracdes dos fundos dos olhos que levem ao dia-
gnostico de miopia progressiva e que a correccio com os
vidros apropriados dé a agudeza visual marcada no
n.° 104.

Nota: a) Os mancebos com minpias superiores ou iguais
" a —6. D nflo podem ser alistados sem pré-

via observagio hospitalar (apuramento condi-
cional).

N.° 118. Misculos do 0lho- —afecgdes:

1) Nistagmus bem acentuado e prejudicando a vissio
determina a isenc¢3o condicional.

2) Estrabismo, simples ou concomitante, ecom dimi-
nuicgo da agudeza visual, além dos limites regulamenta-
res ou gquando exageradamente acentuado, justifica a in-
capacidade. .

3) Paralisia de qualquer dos mtisculos do 6lho, quando
incurdveis pelo tratamento apropriado, motivam a inca-
pacidade.

N.? 119. Nervo Gptico e retina— afecedes:
1) Descolamentos da retina, retinites, neuro-retinites
e nevrite 6ptica incompatibilizam eom o servigo militar.
2) Atrofia dos nervos Gpticos, hemianopsias e escéto-
mas extensos motivam a ineapacidade.
3) Tumores da retina ou do nerve Optico motivam a
incapacidade.

‘e 8 p.

N.° 120. Orbita— afeccdes :

".1) Tumores da cavidade orbitéria, prejudicando as fan-
¢bes visuais, motivam a incapacidade.

2) Osteftes e periosteites crénicas, produzindo defor-
magdes pronunciadas, motivam a incapacidade.

N.° 121. Pélpebras — afecgdes:

1) Blefarites crénicas com perda de grande namero de
cilios motivam a isengfio condicional.

2) Ectrépio, entrépio e triquiase, produzinde altera-
¢Bes da cOrnea e baixa de agudeza visual, incompatibili-
zam com O servigo militar, .

3) Cicatrizes viciosas, perdas de substincia e tumores,
produzindo deformagdes notdveis e prejuizo nas fungdes
visuais, motivam a isengdio definitiva e incapacidade.

4) Ptoses e bléfaro-espasmo inveterado incompatibi-
lizam com o servigo militar.

N.° 122. Vias lacrimais — afecedes :

1) Os tamores da glandula lacrimal motivam a isen-
¢#o e incapacidade.

2) Dacriocistite e fistulas lacrimais n3o motivam a
isencfio definitiva, devendo os portadores destas afeccdes
ser isentos condicionalmente.

Observagodes

Os termos: isengdo definitiva, isenglo condicional (apuramento
para servigos auxiliares em tempo de guerra), adiamento (prazo
marecado pelas J'untas), e apuramento condicional (Vide observagio

), devem ser dnicamente do uso das juntas de reeru-
tamento.

Us termos: inactividade (correspondente ao adiamento da junta
de recrutamento), e irncapacidade (correspendente i isengo defi-
nitiva da junta de recrutamento), sio da exclusiva aplica¢io das
juntas hospitalares de inspecgdo.

1) Todas as afecgbes graves de cardcter agudo e persistente
justificam o adiamerto ou inactividade.

2) Todos os mancebos que sofram de mais de uma leslio, em que
cada uma por s8i 86 n3o constitna motivo de incapacidade
mas que em conjunto o tornem em condigbes de inferiori-
dade para os servigos militares, devem ser isentos defini-
vamente.

3) Todas as lesles, deformagies, mutilagles ou perturbagies
funcionais, motivadas por traumatismos acidentais ou ci-
rirgicos ou seguidos a qualquer doenga ou ainda qualquer
deformidade congénita, quando susceptiveis de cura, devem
motivar o adiamento ou inactividade; quando sejam de
cardeter grave e persistente, 86 quando incompativeis com
a isengdo condicional podem justificar a isengo definitiva
on incapacidade.

- 4) Qualquer afecgdo, embera benigna, que pela sua natureza ou
extensio produza mau aspecto a0 porte militar, motiva a
isengdo definitiva ou incapacidade.

5) Quando o mancebo nio tiver a altura exigida pela lei do re-
crotamento, mas parega susceptivel de ainda a adquirir,
deve ser adiado. ’

6) Todos os mancebos gue tenham sido adiados durante trés
anos consecutivos devem ser considerados isentos defiziti-
vamente.

7) A tedos os militares que sofram de lesdes surdveis por inter-
vengdp cirdrgica, mesmo que sejam de natureza a motivar
a incapacidade, é facultado o poderem sujeitar-se ao.acto
operatorio e depois continuar na situagio do servigo se a
eura for verificada e persistente.

8) Todos os militares que sofram de lesdes do aparelho visual,
e garganta, nariz, ouvidos, pele e sistema nervoso, rins e
vias urindrias devem ser examinados pelos respectivos es-
pecialistas, e 80 depois dessa observa¢#o as jantas hospi-
talares poderdo formular a sua opiniZo.

Nota.— Dada a impossibilidade de nas juntas do reerutamento
haver um corpo clinico especializado e ainda todo o ma-
terial necessirio s mnitas observagdes, todos os mancebos
que se apresentarem com les(es suspeitas, ou dificeis de
caracterizar dos diferentes érglos oa aparelhos qne mais
naturalmente requerem estudos especiais, devem ser consi-
derados apurados condicionalmente para ulterior observa-
¢do huspitalar.

9) Qualquer outra les3o-n%o mencionada nesta tabela pode pelos
geus caraeteres justificar qualquer resolugio do médico em
relagio a0 seu encorporamento ou incapacidade; neste
€aso, o0 médice ou junta médica que formular a sua opinifo
tem de minuciosamente justificar o seu diagnéstico e mo-
tivos que o levaram a tomar a resolugo quanto 20 alista-
mento ou incapacidade.
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Condigdes especiais aos diversos servigos
do exército

Terminada a inspeegio de qualquer mancebo e apu-
rado para o servigo militar ou isento condicionalmente
destinado aos servigos auxiliares do exércit((?, as juntas
evem proceder 3 sua classificagfo, destinando-o a qual-
quer arma ou servigo, conforme o determinado no artigo
195." do regulamento dos servigos de recrutamento, mo-
dificado por decreto de 15 de Junho de 1914, e ainda
pela lei n.° 556.

Alem das condigdes, mencionadas nas citadas disposi-
goes, a que dovom satisfazer os mancebos destinados a
cada arma ou servigo, outras b, verificdveis pelos mé-
dicos, tam importantes como as suas aptiddes profissio-
nais, a que deve sempre atender-se, 8, por isso, o eitado
artigo 105.° deve passar a ser redigido do seguinte modo :

Art. 105.° Na classificagio dos mancebos para as di-
ferentes armas e servigos, segundo a sua aptidao profis-
sional, altura e outras condigdes fisicas, as juntas ob-
servarfo as seguintes regras: ~

1.c— Condigoes fisicas especiais
Altura minima :
Parasarmada + - » . . . . . 1954
Para infantaria e diversos servicos 17,54

Para engenharia . . . . . . . . 1760
Para cavalaria e artilharia . . . 17,62

a) Para a armade.— Boa constifulgfio fisica; agudez
visual e auditiva normais; nde serem portadores de le-
sdes dos orglos da andigdo e visio e aptiddo para reco-
nhecer e distinguir as diferentes cores.

b) Artilharia de costa.— Bastante vigor fisico e agn-
. doz visual, aproximando-se, tanto quanto possivel, do
normal ; aptiddio para distinguir as ebres.

¢) Artiharia de guarnigio.— Bastante robustez e apti-
ddo para as manobras de forca; integridade, tam com-
pleta quanto possivel, dos ¢rglos visuais e sua fungdo.

d) Artilharia de campanha e cavalaria.— Bastante ro-
bustez e aptiddo para as manobras de for¢a; boa con-
fog:mag.ﬁo de tronco e membros inferiores, que lbe per-
mitam a necessaria aptiddo para a equitaciio.

¢) Companhia de subsisténcias.—Boa conformagio e
fancionamento dos rgdos da circulacsio e sobretudo da
respiragio ; bastante robustez e vigor fisico para os tra-
balhos bracais; auséncia de afec¢des de pele.

" f) Aviadores e aerosteiros.— Agudez visual mormal
para os dois olhos. ndo sendo permitida qualquer cor-
rectfio por lentes; campo binocular normal; aptiddo para
conhecer .e distinguir ‘as cores principais; agudez aundi-

tiva normal com integridade dos ouvidos médio e exter-

no; auséneia de lesdes e bom funcionamento dos orgios
da respiragio e circulaglio e ndo ter um péso excessivo
em relagio & altura. Alem destas condigbes e das que
ssio exigidas para o servigo de fileira, para piloto avia-
dor, devem exigir-se condicles especiais de calma, forca
de vontade e sangue-frio, determinadas em exame fisio-
-psieologico especial. :

g) Companhias de saude.— Bastante vigor fisico; re-
gular integridade e funcionamento do sistems nervosc.

Pode haver menos severidade com certos defeitos, in-
compativeis com os servigos doutras armas.

2. Condictes especiais de aptiddo

a) Para a armada.— Prética da profiss3o marftima no
alto mar ou nas costas, ou de barqueiro nos rios ou ca-
pais; ser, ou haver sido, empregado nos navios mercan-
tes ou de guerra como maquinista, fogueiro, chegador,
despenseiro, escrevente, ou qualquer outro mester; pré-
tica de construgbes navais. Os mancebos de profissio
marftima no alto mar ou nas costas, barqueiros de rios
ou canais, os que sejam, ou tenbam sido, empregados
nos navios mercantes ou de guerra como maguinistas,
fogueiros, chegadores ou despenseiros, ou tenham prétiea
de construcBes navais, que tendo sido classificados para
a armads ndo sejam ali encorporados, deverfio ser des-
tinados & companhia de torpedeiros e ao batalkdo de
pontoneiros, embora nfo satisfacam 3 condigdo de altura
a que se refere o n.° 1.° déste artigo, contanto que te-
pham, pelo menos, 1™,50.

b) Para engenharia.— Prética dos seguintes oficios, ou
predisposigdo para os exercer por efeito de trabalhos
eorrelativos : carpinteiro de machado, carpinteiro de obra
branca e viaturas, serrador, tanoceiro e cesteiro, ¢or-
doeiro, ferreiro e serralheiro, cutileiro, pregueiro, latoeiro
ou fanileiro, pedreiro, canteiro, calafate, maritimo, pon-
toneiro, mineiro, sapador, maquinista, fogueiro, chefe de
estagio de caminho de ferro, telegrafistas, guarda-vias,
barqueiros, clectricistas, pirotécnicos, estndantes dos cur-
sos de engenharia, condutores de obras ptblicas, condu-
tores de automoéveis e profissdes analogas.

¢) Para artilharia de costa.—Pritica de profissdo ma-
ritima no alto mar on nas costas ser, ou ter sido, em-
pregado nos navios mercantes ou de guerra; serralheiro,
torneiro. e electricista.

d) Para artilharie de guarnigdo.—Bastante robustez
ou pratica de trabalhos bragais.

e) Para artilharia de camponka e cavalaria.— Agih-
dade, alguma pritica de montar a cavalo ou tratar de
cavalgaduras, ser natural de loealidades onde haja pro-
ducto de cavalos, ter o corpo proporcionado de forma a
presumir-se que adquirird a necesséria firmeza a cavalo,
ter sido ferrador, cocheiro, boleeiro, carreteiro ou ar-
rieiro. -

f) Parainfantaria.—Todos os maneebos julgados aptos
pera o servico militar, ndo classificados para as outras
ArAas OU Servigos. :

g) Para as companhias de subsisténeias.— carniceiros,
cortadores, magarefes, padeiros, forneiros, moleiros, em-
pregados nas fibricas de moagem de cereais, cozinhei-
ros, regentes agricolas, agrénomos, estudantes dos cur-
S0s comerciais.

1) Para as companlias de saude.— Alunos das Facul-
dades de medicina e farmdcia, enfermeiros ou mancebos
que tenham servido em hospitais, senatorios, asilos, far-
macias, laboratorios e mais ocupagdes ligadas com os
servicos de satde. ‘

§ 1.° Quando do livro do recrutamento ou das guias,
modélo 9, ndo constar a profissdo do mancebo, ou quando
gobre sse ponto se suscitem davidas, a Junta de Recru-
tamento, ouvindo as declaragdes do interessado e a8 in-
formacdes dos restantes recenseados da mesma freguesia,
ge assim julgar necessdrio, averbard 4 margem & profis-
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sdo averiguada, fazendo por ela a competente classifica-
¢io.

§ 2.° A Junta de Recrutamento fard pesar todos os
mancebos classificados para artilharia de campanha, ca-
valaria, aviador e areosteiro, inscrevendo o scu péso na
casa das observacdes do livro de recrutamento e das
guias n.° 9 dos mancehos recenseados em outros distri-
tos, a fim de que os competentes chefes de distrito pos-
sam dar cumprimento ao disposto no artigo 134.°

JEGEREEDY ¥ CU—

6.* Repartigdo

DECRETO N.° 2:571

Convindo estabelecer os distintivos- que devem ser
usados pelas tropas do servigo veterinério, criadas pelo
decreto n.° 2:515-H, de 15 de Julho tltimo, hei'por bem,
sob proposta do Ministro da Guerra, decretar o se-
guinte :

Artigo 1.° Todos os oficiais e pragas do servigo vete-
rindrio militar, quando em servigo, usario no brago es-
querdo um bracal de 0,08 de altura e 0,37 de compri-
mento, de flanela branca, embainhado, forrado de pani-
nho branco, apertado com trés molas e tendo ao centro
uma estr8la vermelha, de 6 centimetros, ignal & da fig. I.

§ tnico. Q bracal dos oficiais tem, nas orlas, galio
donrado, estreito, do padriio das divisas dos sargentos.

‘Art. 2.° Os enfermeiros hipicos usarfo, na gola do
délman de pano, uma estréla vermelha de cinco pontas,
de 0™,025, igual & fig. 11, assente s6bre uma carcela de
pano preto. No délman de cotim, a carcela serd de mes-
cla cinzenta.

§ tnico. Os ferradores continuam a usar os actuais
distintivos.

Art. 3.° As tropas do servigo veterinirio usarfio nos
ggré'gtes o emblema da fig. 111, em metal dourado, de
,28.

Art. 4.° Fica revogada a legislagio em contrario.

O Ministro da Guerra assim o tenha entendido e faga
executar. Pacos do Govérno da Reptblica, 15 de Agosto
de 1916.— BERNARDINO MACHADO — José Mendes Ribeiro
Norton de Matos.
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