136

1 SERIE — NUMERO 29

2.* Direcci3o Geral
5.% Repartlgtio

Decreto n.°’ 8:029-

Atendendo ao que. me representou o Ministro da
Guerra: hei por bem aprovar e mandar por em execuglo a
seguinte tabela de lesdes, para uso das juntas de recru-
tamento, a qual comegara a vigorar imediatamente apés
a sua publicagiio. _ ,

O Ministro da Guerra assim o tenha entendido e faga
executar. Pacos do Govérno da Republica, 4 de Feve-
‘reiro de 1922.— ANTONIO JOSE DE ALMEIDA — [lernando
Augusto Ireiria.

Tabela das lesdes para uso das juntas de recrutamento

Doengas gerais e infecgdes

1 Alcoolismo com perturbag¢des funcionais importantes.

2 Anemia profunda e bem caracterizada.

3 Caquexias.»

4 Diabetes. - )

5 Escorbuto bem caracterizado. i .

6 Escrofulose com manifestagdes bem caracterizadas.”

% 7 Falta de robustez caracterizada, em relagio ¥ idade, por in-

guficiéncia de desenvolvimento fisico. .

8 Gota bem caracterizada. '

9 Impaludismo erénico.

10 Intoxicagbes cronicas profissionais.

11 Linfadenia com considerivel enfraquecimranto ou perturba-
¢Oes funcionais importantes.

* 12 Obesidade que cause embarago 4 marcha ou 4 equitagio.

13 Reumatismo crénico com manifestagBes bem definidas.

14 Sifilis com acidentes secundirios ou tercidrios.

15 Tuberculose bem caracterizada em qualquer grau e locali-
zaglo. oo .

Doengas comuns a diversos 6rgios ou aparalhos

16 Corpos. estranhos quando. causem perturbagdes funcionais
importantes. "

17 Fistulas quando determinem altera¢des funcionais impor-
tantes.

18 Hérnias em qualquer grau.

19 Tumores benignos quando causem mau aspecto, embaracem
os movimentos ou dificultem o porte de artigos milita-
res. : "

20 Tumores malignos. .

21 Ulceras antigas, extensas, ou em regido de ficil recidiva.

Doeng¢as do sistema nervoso

22 Acromegalia.
23 Ataxia locomotriz progressiva.
24 Atrofia muscular progressiva.
25 Bocio:
26 Doenc¢a de Basedow.
» 27 Gaguez bem acentuada.
28 Mal perfurante.
29 Mudez.
30 Mixedema. :
31 Doengas dos centros nervosos, com lesdes orgénicas ou fun-
cionais bem manifestas.
32 Nevroses: asma, com sintomas eviden'tes.
33 Atetose . . . . . :
34 Catalepsia .
35 Coreia. . . . « . .
:36 Epilepsia . - . . ; Quando bem. caracterizadas.
37 Histeria . ..
38 Neurastenia
39 Sonambulismo
40 Paralisia agitante.
41 Paralisias centrais.
42 Paralisia geral periférica. ‘
43 Paralisia parcial com notivel impoténcia funcional.
44 Paralisia progressiva.
45 Psicoses.
46 Escleroses medulares.
47 Tiques convulsivos, constantes ¢ desordenados.
48 Tremor habitual bem caracterizado.

Doengas do aparelho visual

% 49 Insuficidncia de agudeza visual :
Berdo isentos definitivamente os mancebos que apresen-
. . . 5 1
tem visdo inferior a - == -;— em ambos os olhos, sem
uso de lentes.

Poderdo ser isentos condicionalmente os que apresenteni
vis#o inferior a =

== — em um dos olhos, sendo o ou-
tro normal ou qudsi normal.
60 Amaurose.
91 Ambligpia — Aplicam-se as’disposiges do n.o 49.
52 Astigmatismo, simples, composto ou mixto, aplicam-se as
disposi¢Bes do n.c 49.
53 Daltonismo.
94 Hipermetropia — Aplicam-se as disposi¢des do n.o 49.
55. Miopia — Aplicam-se as*disposi¢des do n.° 49.
56 Afecgles das pdlpebras:
a) Blefarites erénicas.?
b) Ect.roplo,ﬂentr()po, epicantide e triguiase, produzindo
alteragies permanentes.da cérnea.
c) Cicatrizes viciosas — Ancilo bléfaro, coloboma palpe-
bral, lagoftalmia e tumores, produzindo deformagdes
notdveis ou reduzindo a visio ao indicado no n.c 49.
"d) Ptose e blefarespasmo inveterado.
57 Afecgdes das vias lacrimais: .
- a) Tumores da glindnla lacrimal.
b) DAcrio-cistite supurada e fistula lacrimal.
58 Afecgles das conjuntivas:
a) Conjuntivite primaveril e outras conjuntivites crénicas.
b) Conjuntivite granulosa (tracoma).
¢) Pterigio.
d). Tumores malignos epibulbares:
59 Afecgles da cornea e esclerdtica.
a) Leucomas centrais ou muito extensos.
b) Queratites pareiquimatosas, vasculares e ilceras ex-
tensas. T ’
¢) Estafiloma, ceratecone, cerateglobo.
d) Esclerite e episclerite crénica.
e) Estafiloma anterior da esclerética.
60 Afecgles da fris e coroide:
@) Vicios de conformagio da iris, coloboma congénito.
b) Irido-ci:lites e tumores malignos da iris.
c) Irites crénicas. .
d) Sinéquias anteriores ou posteriores e oclusfio pupilar.
e) Midriase oumiose— Aplicam-se as disposigdes do n.° 49.
f) Albinismo. :
g) Coroidites croénicas.
k) Glaucoma. :
7). Rasgadura ou descolamento do cordide.
7) Tumores do coroéide.
61 Afteccdes do cristalino e corporyitreo:
a) Cataratas.
b) Afaquia.
¢) Luxacgio do cristalino.
d) Hialites. . . -
e) Flocos ou hemorragias do corpo vitreo — Aplicam-se as
disposigbes do n.c 49.
62 Afeccdes da retina e-nervo optice :
a) Descolamento da retina.
b) Retinites e neuroretinites.
cg Nevrite optica.
d) Atrofia do nervo dptico.
e) Tumores da retina.ou do nervo optico.
63 AfecgSes dos misculos’do 6lho:
a) Nistagmus bem acentuado e prejudicando a visio.
b) Estrabismo simples ou concominante, quando muito
acentuado. .
¢) Paralisias de qualquer dos musculos do dlho.
64 Afecgdes da érbita e do globo ocgular :
a) Exoftalmia pronunciada.
b) Corpos. estranhos ou. fracturas da orbita.
¢) Osteite e periostite cronicas.
d) Perda ou desorganizagio dum dos globos oculares.
e), Tumores da cavidade orbitdria.

]

Doengas do.aparelpo circulatorio

85 Aneurisma de vasos importantes.

66 Artério-esclerose.

67 Atrofia, hipertrofia e degenerescéncias do miocirdio.
68 Dilatagio do coragiio ou dos grossos vasos.
69 LEndocardite cronica, bem caracterizada.

70 Hidro-pericirdio.

71 Inflamagdo crénica das artérias ou’das veias.
72 Les3es valvulares.

73 Miocardite cronica .

)74 Nevroses cardiacas . . ) Bem definidas.

75 Pericardite crénica. .

76 Sinfise cardiaca
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104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126

Varizes grossas ou miltiplas, embdragando os movimentos
e especialmeate situadas nos membros inferiores ou no-es-
croto. .

Doengas do aparelho génito-urinario

Apertos consideriveis da uretra.

Atrofia dos testiculos.

Calculose renal, vesical ou prostédtica,

Cistite crénica.

Doenc¢a de Addison.

Ectopia renal, quando produza perturba¢des funcionais.

Epispddias — Hiposp4dias.

Hematocele da tinica vaginal .

Hidrocele . e e e

Incontinéncia de urinas.

Nefrite cronica. -

Prostatite cronica — Hipertrofia da prostata quando acen-
tuada.

Retengdo permanente dum testiculo no canal ou no anel in-
giiinats.

Vicios de conformag3o da bexiga.

R
* ¢ Quando volumosos.

Doencas do sistema locomotor

Aderéncias

Acrofias. . must:)t:‘larea Quando determinem pertur-
etracgd . : Oes 1 .

Retracgbes tendinosas bagGes importantes

Roturas.

Anquiloses . | Quando determinem perturbagdes im-

Artrite croénica portantes.

Carie 6ssea.

Miosite cronica quando canse perturbagdes importantes.
Osteite e periostite crénicas e extensas.

Osteomielite cronica.

Pscudartrose

Sinovite crénica.

Doengas da pele e scus acessdrios

Acné cronico da face.

Albinismo . . -

Bromidrose, bem caracterizada.

Calos, quando impegam o uso do cal¢ado regulamentar.

Calvicie, quando extensa ou em placas.

Efidrose, bem caracterizada.

Ketima .

Eczema. . . . . ..

Ichtiose. . . . . . .

Impetigo .

Liquen . . . . .

Penfigco . . . . . .

Pitirfase . . . .

Psoriase. .

Esclerodermia .

Elefantiase.

Lepra.

Lupus.

Naevi materni, quando produzam mau aspecto.

Ripia.

Sicose.

Tinha. :

Unha encravada, quando produza mortificagiio dos tecidos e
dificulte a marcha.

) ; Quando produzam mau aspecto.

Crénicos ou ocupando grandes su-
08 P g
perficies. :

Doengas do aparelho respix?atdrio e orgaos de fonagao

127
123
129

130
131
132
133

134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145

Bronquite créonica

Bronquectasia. . . . .

Destruiglio, total ou parcial mas importante, dos ossos pro-

__prios do nariz, esfendide, etmoéide ou malares.

Emfisema.

Empiema.

Hidrotérax.

Hipértrofia ou atrofia des cornetos, quando produzam per-
turba¢Ses importantes.

Laringite crénica. ‘

Ozena.

Paralisia dos musculos laringios.

Flegmasia cronica do pulmio.

Pleurisia crénica.

Poeumotérax.

Piotorax.

Rinite atroéfica.

Rinite crénica.

Esclerose pulmonar.

LEstnose bronquica .

Traqueite cronica .

: z Bem caracterizadas.

" { Quando produ;am pe.rturbagﬁes
’ importantes.

146
147

148
149
= 150

* 151
* 1562
* 1563

154
* 155

156
157
158

* 159
160
161
162
163
164
165
166
167

* 168
170
171

* 172
173
175
176
177

178
179

* 180
* 181

182

* 183
+ 184
185

_Doengas do aparelho digestivo

Anus anormal.

Atrofia, hipertrofia, aderéncias e divisio da lingua com alte-
raglo funcional notdvel.

Calculose hepitica bem definida. :

Constrigio orglnica consideravel do anus ou do recto.

Dispepsia gdstrica ou gastro-intestinal
crénicas.

Enterite .crénica .

Esofagite cronica

Gastrite crénica. e e

Gastro ectasia considerdvel.

Gengivite, com ou sem perda de grande nimero de dentes,
prejudicando considerdvelmente a mastigago.

Glossite crénica e grave.

Hemorréidas volumosas e multiplicadas.

Hipertrofia das amigdalas, considerdvel, prejudicando a de-
gluticio, fonagdo e respiracio.

Inflamagdo cronica do figado, bago ou pancreas.

Faringite crénica grave.

Paralisia dos musculos linguais.

Perfuragio da abobada palatina.

Peritonite crénica.

Procidéncia ou prolapso do recto.

Estenose da faringe

Estenose do esofago .

Ulcera do estdmago ou dos intestinos.

Bem definidas

Com prejuizo funcional importante.

Doengas do aparelho auditivo

Anquilose dos ossinhos.

Atresia do canal auditivo externo.

Cirie do rochedo.

Labirintite.

Otite cronica com importante diminuigdo de audig¢io bi-
-auricular.

Otite purulenta.

Perfura¢io de um ou de ambos os timpanos.

Polipos ou tumores do canal auditivo.

Surdez mono-auricular completa ou bi-auricular importante.

Yertigem de Meniere. -

Deformidades congénitas ou adquiridas

Achatamento de um dos lados do toérax.

Calos 6sseos, quando volumosos, distormes ou prejudiquem
fung¢do importante.

Cavalgamento de dedos, quando prejudique a marcha e im-
pecga o uso de calgado regulamentar.

Cicatrizes :

«a) Extensas e aderentes.

0) Extensas ¢ pouco consistentes.

¢) Dificultem considerdvelmente os movimentos neces-
sdrios ao servigo militar.

d) Produzam obsticulo ao porte do armamento, equipa-
mento ou fardamento.

e) Determinem mau aspecto militar.

Dedos em martelo quando prejudiquem a marcha e impegam
o uso de calgado regulamentar.

Dedos supranumeririos nas m#ios.

Dedos supranumerdrios nos pés.

Deformagio dos ossos da bacia quando acentuada.

% 186 .Depressao do esterno, quando considerdvel.

187
= 188

189
190

» 191
192

193
194
195
196

* 197
198

199
* 200

Desigualdade entre o comprimento dos membros superiores.
quando exceda 5 centimetros.

Desigualdade entre o comprimento dos membros inferiores
quando cxceda 3 centimetros.

Desvio considerdvel do antebrago sébre o brago.

Desvio parcial do esterno, costelas ou cartilagens, quando
muito proounciado.

Espinha bifida.

Gibosidade (cifose, escoliose, lordose)
mau aspecto.

Gigantismo.

Nanismo. .

Joelho valgo quando tocando-se os cdndilos do fémur fiquem
os maléolos internos afastados 10 centimetros pelo menos.

Joelho varo quando tocando-se os maléolss internos fique o
condilo do fémur afastado dez' centimetros pelo menos.

Labio leporino. . .

Luxagdes permanentes em geral, quando determinem im-
possibilidade, impoténcia ou fraqueza funcional.

Ossificagdo incompleta do crinio. .

Pé arqueado, com arqueamento considerivel e que exija o
uso de cal¢ado especial.

quando determinem
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201 P¢chato, com saliéneia anormal e considerdvel do astrigaloe
do escafoide abaixo do maléolo interno ou o prolongamento
do eixo da perna fique muito para dentro do eixo do pé.

202 Pé valgo, varo, equino e talus.

% 203 Perdas: .

a) De parte counsiderdvel do nariz.

g De parte considerivel do pavilhio de uma ou das
duas orelhas.

¢) De parte considerivel do libio superior ou inferior.

d) De parte da lingua.

e) Do polegar ou uma das falanges.

f) Do indicador direito ou de duas das suas falanges.

¢) De dois dedos ou de duas falanges de cada um.

h) De duas tfalanges do dedo médio e uma do indicador.

7) Simultinea dc uma falange dos dedos indicador, mé-

dio ¢ anelar.

j; Do dedo grande do pé ou de uma falange.
Simultinea de uma falange de qnatro dedos do pé.

{) De uma parte considerivel do pénis.
m) De ambos os testiculos.

204 Proemingéncia do esterno, com deformagiio consideravel.

» 205 Rigidez, curvatura, extensio ou flexio de um ou mais dedos
da mio determinando embarago considerdvel aos movi-
mentos necessirios 20 servigo militar.

206 Torcicolo de causa permanente.

# 207 Transposigio de visceras.

208 Vicios de conformagdo das claviculas ou das omoplatas,
quando dificultem os movimentos neccssdrios ao servigo
militar.

* 209 Vicios de ccri:foriragdo do erdnio. . . .
210 Vicio de confuimagdio domaxilarinferior
211 Vicio de conformac¢io do pescogo . .

« 212 Virias outras doencgas de turma crénica ou deformidades de

caricter permaunente nio mercionadas nesta tabela que se-
jam incompativeis com o servigo militar.

Quando produzam
mau aspecto.

Obhscrvagoes

1.2 A falta de robustez determina a iseng3o tempordria «m dois
anos consecutivos ¢ so pode deterws inar a isenclo definitiva quando
o recenseado se apresente i junta pela terceira vez. O mesmo cri-
tério sc deve aplicar ao estado de anemia que seja conseqiiincia
de doenga grave em convalescenga.

2.2 Quando o recenseado, com desenvolvimento orginico ainda
incompleto, tiver altura inferior ao minimo exigido para o scrvigo,
e essa diferenga for de mernos de um centimetro, serd isento tempo-
rariamente, sendo julgado definitivamente na terceira inspecgio.

3.2 As doengas de dificil verificagfio nas juntasde recrutamento,
ou nas juntas das unidades, ¢ de possivel simulagdo, determinam a
baixa ao hospital mais préximo, ou aos hospitais em que haja ser-
vigos de especialidades.

4.° Nos casos de lesio grave, dc absoluta notoriedade, como
mudez, cegueira completa, perda de membros, etc.,, a respcctiva
Cimara Municipal fard lavrar um auto de verificagio, em sessfo
publica, com a assisténcia do administrador do.concelho, médico
ou médicos do partido municipal, presidente da junta de pardquia
e regedor, podendo os recenscados nestas condi¢des ser dispensa-

dos de se apresentarem as juntas, quando estas juntas assim o en- _

tendam, julgando-se o mancebo em face do auto.

5.2 Os recenseados que sofram de psicoses graves que tenham
sido tratados ou estejam em tratamento em hospital de alienados
sio dispensados de comparccer, devendo entio ser presentes i
junta os documentos auténticos da doenga, passados pelo director
danueles estabeleeimentos, que servirdo de base para jglg’amentos
definitivos. ]

6. A mutilagio voluntdria ou voluntdria dquisi¢fc ‘e docnga
que impossibilite do servigo nfio serd motivo de isengiic, devendo
os mauccbos ser apurados para qualquur servigo auxiliar, casco
possam prestar, além da responsabilidadc criminal em que possam
incorrer.

7. Quando coneorram causas multiplas de i englio, cmbora nilo
em grau, cada uma, determinado pela tabela, as juntas julgardo
em sua conscilncia e bom critirio, justificando a decisdo no livro
competente.

8.c Esta tabela & também aplicdvel A inspecglo dos voluntdrios,
compelidos, refractirios ¢ readmitidos. A resolugfo definitiva com
respeito ao alistamento con o voluntirios pode prolongar-se anual-
mente até o prazo em que o mancebo seja chamado pela lei do re-
orutarnernte.

Nas rcadmissies, deve ter-se em consideraglio a aptidio, pro-
vada yelu modo como a praga tem servido, e os direitos que ela
]-0s¢a vir a adquirir com majs uma s6 readmissio, além das ji con-
(e 1¢it.

G.° ( s mancebos portadorcs das leses marcadas com o sinal =
poderdc rer isentos condicionalmente e destinados para os servi-
¢os auxiliares em tempo de guerra, se as suas afecgdes ¢ as habi-
litag3es literdrias ou profissionais lhes permitirem prestar servigo
itil, o que as juntas apreciardo, segundo o seu melhor critério e
bom scnso.

Instrugdes sobre a apreciagdo sanitaria dos mancebos destinados
20 servico militar

1.° Sempre que seja possivel, durante a inspecgdo dos
mancebos, obter-se hiio os seguintes dados, mencionan-
do-os no livro ou registo respective:

a) Mensuragiio da, altura;

b) Mensuragio do perimetro toricico;

¢) Mensuragiio do perimetro do braco direito;

d) ])e.termniagao da agudeza visual, de perturbagdes
eventuais da visio e das suas causas;

e) Determinagio da agudeza auditiva;

f) Interrogatério do mancebo sobre se.goza de per-
feita saiide ou se tem alguma doenga a declarar. Bxame
relativo da doenca declarada, caso até o momento se
nio reconheg¢a motivo justificado da incapacidade;

g) Inspeccio geral do corpo.

2.° Nos casos de lesdes evidentes, que absolutamente
incapacitem do servi¢o militar, nos termos da respectiva
tabela, o exame clinico incidir4d Unicamente sdbre as le-
sdes ou doencas justificativas de incapacidade.

Nos casos, porém, susceptiveis de davidas ou dificul-
dades para se tomar uma decisio segura, deverd elabo-
rar-se um relatério sumdério, justificativo das opinides
expendidas, das razdes aduzidas e da decisio tomada, a
fim de salvaguardar a responsabilidade de todos os
membros da junta. ’

Igual relatério serd elaborado sempre que a decisdo
nio seja tomada por unanimidade de votos.

Nos casos de lesBes multiplas, a que pareca mais im-
portante, isto &, a que tiver essencialmente mostivado a
incapacidade para o servigo militar, deverd ser subli-
nhada.

3.9 Ao tomarem as suas decisdes as juntas médico-mi-
litares dovem lembrar-se sempre de que, se pode ser-
-lhes tomada a responsabilidade por isentarem do ser-
vigo militar individuos que, em facc da lei, ndio estioe

"incapucitados da prestacio déste servigo, em igual res-
_ponsabilidade incorrem ao considorsrem aptos, em qual-

quer grau, mancebos que nio podem prestal no exér-
eito wmi servigo util, ou (ue sejam portadorcs do lesdes
ou cstados morbidos manifestamente justificativos duwa
deeisdio difcrentc daquela que a scu respeito fora to-
mada. -

4.° Quandc tenkam de ser apurados mancebos apre-
sentando taras ou alteragdes patoldégicas cm pcqueno
grau, insuficientes para justificarem a iscngilo Cefinitiva
deverdo tais afeccdes ser inscritas, ¢ mais ¢xactamente
possivel, no registo respectivo ¢ nos documerntos a cn -
viar & unidsde a que for Cestinado o seu portador.

La mesma forma se proccdcra com os dados antro-
pomdtricos e quaisquer outros olementos de informacio
clinicos colhidos durante a inspecgiio ou constantes de
documentos oficiais ou mesmo particulares, mas autén-
ticos, como atestados médicos, ete., os quais scrio todos
enviados & unidade a-que o manccho for destinado.

5.% Ao serem encorporados séra feito, nas unidades,
dentro dos primeiros vinte dias, um novo exame a todos
os recrutas encorporados, seguindo-se neste cxame o
moétodo e indicagBes prescritos para as juntas de recru-
tamento, devendo o resultado ser transcrito para o livro.
respectivo. ' )

Com os dados antropométricos e clfnicos assim obtidosg
e com os que forem fornecidos pelas juntas de recruta-
mento serd elaborada a respectiva folha biolégica.

Os documentos originais basilares produzidos fica-
rio fazendo parte do processo individual da praga,
quando niio tonham de ser juntos a qualquer outro quo
tenha de subir As estincias saperiores; mas, cwm fals ca-
sos, sera tiradar copia auténtica de todos os documentos
que tenham interésse clinico, cépias que ficarfio substi-

9 tuindo os originais.
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6.° Para cada militar ser4 organizada uma folha sani-
‘taria, do modélo que for fixado, na qual se consignario
todos os factos e informes clinicos que convenha e se¢ja
atil registar, quer colhidos antes da encorporacgio, quer
-.ocorridos durante o servigo militar.

Assim serdo registados na folha sanitdria:

a) Quaisquer esclarecimentos clinicos, merecedores de
registo, colhidos pelas comissdes do recenseamento ou
constantes de documentos oficiais ou particulares apre-
" sentados pelo interessado; :

b) Todos os esclarccimentos clinicos ou dados antro-
pométricos colhidos, quer pelas juntas de recrutamento,
quer pela junta regimental no acto da encorporacio;

¢) Durante o servigo militar efectivo serio menciona-
das todas as alteragBes de situacdo motivadas por doen-
-¢a, dispensas de servigos, convalesceng¢as, baixas ao hos-
pital, licengas da junta, etc., com indicac¢iio do diagnés-
tico, relagdes da causa da doenga com o servigo militar,

e bem assim todos os esclarecimentos clinicos que con- -

venha registar, como vacinagdes (anti-varitlica, anti-ti-
fica, anti-rdbica, etc.), resultado da inspecgiio para efeito
de readmissdo, para promogio ao posto imediato, para
servigo de campanha ou das colé6nias, etec.

7.° No acto da inspecgiio de cada mancebo nas juntas
do recrutamento serdio conferidos ¢ autenticados os do-
cumentos e informacdes clinicas, porventura fornecidos
pelas comissdes do recenseamento, a0 mesmo tempo
que, durante o exame do interessado, se procuram ele-
mentos que esclarecam, completem ou rectifiquem tais
informagdes, caso se torne necessirio.

O resultado obtido e bem assim os olementos clinicos
novos que tenham conseguido colher-se durante o exame
serdo todos consignados nos respectivos registos, para

" melhor tundamentar e esclarecer a decisio da junta.

Tratando-se, porém, de mancebos que sejam apurados
para o servigo militar, todos aqueles esclarecimentos se-
rdo consignados nos documentos que tenham de ser en-
viados & unidade a que o mancebo for destinado.

8.° Excepto nos casos a que se refere a primeira parte
do n.° 2.°, 0 exame clinico sera sempre feito pela forma
prescrita noutro lugar destas instrucdes, e incidira
sbbre os principais aparelhos e fungdes organicas, con-
signando-se o resultado do exame mesmo que os apa-
relhos estejam integros ¢ as funcdes se executem nor-
malmente. Nos casos de apuramento nio deve esquecer-
-se o registo de todas as alteragdes patolégicas, por pe-
queno que pare¢a o grau destas alteracgdes, desde que
contudo sejam susceptiveis de agravamento durante o
servigo militar, ou possam, mais tarde, ser invocadas
para justificar qualquer pretensio.

IS com os elementos assim obtidos que se inicia a os-
crituragiio -da Folka sanitiria, na casa correspondente.

Exame dos mancebos para efeito do recrutamento
militar

9.° Altura.— Mede-se no estaldo, daterminando a dis-
tancia da planta dos pés ao vértex, estando o homem de
Pé, o corpo direito, os calcanhares unidos, repousando
sObre o éstrado do estaldo. Indica se em metros, centi-
metros e meios centimetros.

10.° Pertmctro do téraa.— Toma-se com todo o cui-
dado, pois que qualquer érro seria de grande prejuizo,
quer para os individuos, quer para o servigo. Pode utili-
Zar-se um crtometro ou uma fita metalica graduada,
que se aplica exactamente hortgontal sobre o peito nu,
em volta da cavidade toricica, & altara des mamilos, de
forma que, escorregando sobre a aréola mamilar, rase,
com o seu bordo superior, a basc dos mamilos. A fita
serd mantida medecradamente distendida, dc forma que,
passando & maneira do pontc sohre a coluna vertebral,
a altpra da 12.* vértebra dorsal, mantenha win contacto
1me_dxat0 com toda a restante circunferéncia do peito,

sem todavia exeércer sObre os tecidos manifesta com-
pressdio. No entretanto as duas pontas cruzam-sc s6hre
o esterno, de modo que, quasi sem a deslocar da linha
horizontal, se sobreponham de forma que uma venha
com o seu bordo superior ao contacto com o bordo info-
rior da outra ponta. o

Durante a medi¢o o individuo deverid manter-se di-
reito, em pé, com a cabega erccta, os bracgos pendentes
aos lados do tronco e as espiAduas bem abertas e leva-
das para trds, a fim de conseguir que as omoplatas n3o
fagam exagerada saliéncia, antes se encostem bem A caixa,
toracica.

A medida deve ser tomada no momento do repouso
respiratério, isto ¢, no instante que se interpde, na res-
piragio normal, cntre a passagem da mixima reducio
expiratéria ao coméc¢o da expansdo inspiratéria, tendo a
fita em posi¢io durante o tempo suficiente para-calcular
a média de diversos e sucessivos actos respiratérios.

Deve evitar-se, emquanto se mede o térax de um lo-
menmn, influir sobre a sua respiracio, evitando mesmo di-
zer-lhe de que maneira deve respirar; se éle respira
mal deve, antes de tudo, distrair-se a sua atencio, fa-
zendo-lhe preguntas sobre outros assuntos até que res-
pire tranqiiilamente.

Os homens de 1,60 de altura que n3o comportem
pelo menos 0™,90 de perimetro tordcico podem conside-
rar-se suspeitos, bem como os que, tendo m&ior altura,
nio tenham um perimetro tordcico de, pelo menos,
metade da sua altura. :

Utilizando, porém, o perfmetro tordcice para julgar
da aptidio para o servico militar deve tomar-se conta
da constituigdo mais ou menos adiposa, da conformacio
do peito e da coluna vertebral, da posi¢io das omopla-
tas, da simetria e da capacidade de dilata¢io das duas
metades do térax, assim como do estado dos pulmdes e
do coracio.

11.°— A4 capacidade de dilatagdo do térazx, isto é, a
diferenca do perimetro durante a inspiracio e a expira-
¢do forgadas, deve ser, sObre um peito sdo, de 1/23 da
altura dJdo homem; quando esta diferenca de perimetros
ndo comporta mais de 1/25 de altura deve ser cousi-
derado- como suspeito.

O melhor método para obter éste dado antropomé-
trico ¢ fazer bocejar ¢ em seguida tossir ou contar ri-
pidamente. - i

12.°— O perimetro do brago mede-se soébre o brago di-
reito estendido.

Nos recrutas normalmente desenvolvidos éste peri-
metro ¢ de 1/7 pelo menos; nos homens novos muito
vigorosos ¢ de 1/6 da altura do corpo. )

Se éste perimetro mede menos de 1/7 & preciso exa-
minar com cuidado o estado geral.

Os homens tendo menos de 0,32 de circunferéncia do
brago siio, em geral, e segundo a sua idade e o estado
“da sua constituiciio, pouco aptos para o servi¢o militar,
o que outros dados comprovarao.

Exame geral de um mancebo

13.° Os oficiais médicos terdlo em particular atengio
as consideracbes seguintes:

1.* A constituigio—em’ geral, forte ou fraca, boa oun
mi, segundo a conformagiio do corpo, o garbo, a ex-
pressiio do rosto, a coloragiio da pele e das mucosas, o
estado dos dentes, a conformagio do térax, o desenvol-
vimento dos musculos, etc. .

2.* O desenvolvimento intelectual segundo a maneira
como o interpelado responde as preguntas que lhe sio
postas ¢ segundo a cxpressio do 1‘o'sto, etc.; 0 conve-
niente conhecer a ocupac¢iio ¢ a maneira como a desqm-
penha; igualmente seria util consu]’rar o seu aprovelta-
mento escolar, etc.
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3.2 O estado do ouvido e da audi¢lio.

4.% O estado dos 6rgdos visuais e da sua fungdo.

5. O exame da boca e dentes, das amigdalas, da fa-
ringe e da lingua; perfuragio da abobada palatina, ete.

6. O exame das fossas nasais (permeabilidade das
donas narinas, desvio do septo, hipertrofia dos cornetos,
etc.). .

7.2 A mobilidade das grandes articulagdes (auséncia
de claudicaglo, movimentos normais dos“bragos, do pes-
cogo e tronco). ’

S indispensavel, além disso examinar :

' 8.2 O pescoco (papeira, ganglios linfiticos, etc.).

9.* O ritmo respiratério, a simetria das duas metades
do toérax, assim como da coluna vertebral (auséncia de
desvio notavel). R

10.> A sede, a intensidade, o ritmo do choque da
ponta do coraglio (palpitagdes). O choque da ponta na
linha mamilar ou para fora desta linha; a depressio sis-
tolica da parede tordcica neste sitio necessitario um
exame mais especial. De resto podor-se hd contentar
cOnmL uUm exame SUMATio ou mesmo com uma inspeccio
mais ou menos atenta do peito, quando a conformacio
do térax, oitros sintomas ou as declaragdes do homem
nio reclamarem um exame completo daéstes érgdos.

11.* Os bragos e as mios serdo objecto de um exame
relativo A integridade de todos os dedos e de todas as
articulacdes,

12.2 I preciso verificar em todos os recrutas sc serio
portadores de hérnias, verificando primeiro pela simples
inspecgdio das duas regides ingiinais, depois fazendo tos-
sir o examinado, e emfim introduzindo o indicador d¢
baixo para cima no canal ingiiinal emquanto se faz tos-
sif de novo o mancebo. Assegurar-se hi da présenga ou
auséncia de hérnias crurais, umbilicais, ventrais, ete.,
por um exame especial, se hi qualquer suspeita.

13.®» No exame dos 6rgios génito-urinirios n#o serio
tomadas em consideragiio afeccdes venéreas que em ge-
ral n3o sio seguidas de conseqiiéncias graves, e parece
deverem curar até a encorporagio. -

I conveniente verificar o estado do corddo (varico-
cele), da situagiio e estado dos testiculos e seus involu-
cros (retengiio dos testiculos no canal ingiiinal, hidrocele
volumoso ou incuravel, ete.). Igualmente se deve exami-
nar se haverd vicios de conformaciio do pénis e da ter-
minagio da uretra (hipospadias, epispadias, ete.).

As afecgdes da bexiga e rins siio geralmente atesta-
das por certificados miédicos, mas se assim ndo for pro-
ceder-se ha a um rapido exame se for julgado util para
ama resplugﬁo definitiva ¢ imediata.

14.2 1% iadispensdvel ter = certeza de que os mem-
bros inferiores sio bem conformados e tém o mesmo

comprimento ¢ a mesma forga, se as suas articulagdes sio’

todas moveis, se os pés e os dedos dos pés sfo igual-
mente bem conformados.

A manecira mais correcta de proceder aos exames in-
dicados nos n.°® 8.° a 14.° é examinar primeiro a cabega,
0 pescogo, 0 peito e os bragos, estando o examinando de
pé sobre o soalho e passar em seguida ao exame das
partes inferiores do corpo. Os pés deverdio ser vistos
pela face inferior.

Para os exames 11.° ¢ 14.° manda-se subir o homem
sdbre uma cadeira, verificando se haverd hérnias; e por
fim, manda-se levantar os pés, um ap6s outro, a fim de
inspecionar-thes a planta. -

15.2 1% conveniente examinar o individuo pela face
posterior conservando-sé o examinando de pé, e assim:

«) Verificar a disposicio das apéfises espinhosas (nor-
malmente a reiiniio da ponta de todas as apoéfises espi-
nhosas, desde o tubérculo ocipifal posterior até a ponta
do sacro, formam uma linha recta, ou antes estdo no
plano medio Antero-posterior; e a vertical, passando no

occipital, insinua-se entre as dunas ddegas, cruzando to-
das as apéfises espinhosas).

b) Verificar entdo se h4 desvios laterais (escoliose).

¢) Examinar o individuo de perfil para verificar o graun,
das curvaturas da coluna vertebral (a parte cervical ¢é
convexa para diante, a dorsal & cdncava para diante, e
a lombar & convexa para diante). , -

d) Verificar se h4a curvatura angular exagerada de
concavidade posterior (lordose), ou deformacio angular
de concavidade anterior (cifose, tipo do mal de.Pott);

e) Verificar também a mobilidade das articulagdes
vertebrais em todos os sentidos, mandando que o indivi-
duo se curve para diante, para tris, para os lados e
execute movimentos de rotagio do tronco.

16.> Exame da agudeza visual, caso se torne neces-
sario e util, servindo-se da tabela optométrica e das ins-
trugdes que a acompanham. '

17.2¢Determinac¢io da agudeza auditiva, por um exame
rapido e apenas nos casos de suspeitas bem fundadas,
para melhor seguranga nas deliberagdes a tomar, reser-
vando os casos de divida para a observac#o hospitalar.

Pag¢os do Governo da Republica, 4 de Fevereiro de

1922.— O Ministro da Guerra, Fernando Augusto Frei-
ria-

TR LTI IO ORI 2 O KIS

MINISTERIO DA MARINHA

Intendéncia de Marinha

Repartigio de Pescarias o Servigos de Aqlicultura

Reciificag@o ao decreto n.° 8:015, de 4 de Fevereiro de 1322,
. publicado no «Diario ds Govérno» n.° 26, [.* série

Onde se’18: «que me conferem o artigo 17.° e § 2.°
da lei n.° 1:135», deve ler-se: «que me conferem o ar-
tigo 17.° e § 2.° do artigo 2.° da lei n.° 1:135».

Intendéncia de Marinha, Repartigio de Pescarias e
Servicos de Agqiiicultura, 6 de Fevereiro de 1922.— O
Intendente, Julto Gallis, contra-almirante.

——oe——

6. Reparticio da Direccdo Geral
da Contabilidade Publica

Decreto n.° 8:030

Atendendo a que o decreto n.° 7:958, de 31 de De-
zembro de 1921, ndo abrange os chefes de secglo, sub-
-chefe de seccio e agentc auxiliar da Policia Maritima
do Porto de Lisboa, a que se refere o decreto n.° 7:843,
de 28 de Novembro do mesmo ano;

Considerando que é da maior justica que a estes fun-
cionarios seja concedida uma melhoria de situa¢do que
os equipare aos funciondrios da mesma classe da Policia
Administrativa de Lisboa:

Hei por bem, tendo ouvido o Conselho de Ministros e
com fundamento na lei n.° 1:044, de 31 de Agosto do
1920, decretar 0 seguinte: )

Artigo 1.° E concedida, a partir de 1 de Janeiro de
1922, aos chefes de socglo, sub-chefes de seccllo ©
agente auxiliar da Policia Maritima do Porto de Lisboa
uma subvengdo diferencial que, somada aos vencimentos
que constam, do mapa anexo ao decreto n.® T:843, per-

. facam os vencimentos do chefe, sub-chefe ¢ agente da

Policia Administrativa de Lisboa.

O Ministro das Financas ¢ o da Marinha assim o te-
nham entendido e tagam executar. Pagos do Govérno
da Republica, 6 de Fevereiro de 1922.— AxTx10 JOSE
DE ALMEIDA — Vitorino Mdaximo de Carvalho Guima-
rdes — Jodo Manuel de Carvalho.



