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REGLAMENTO PARA LA DECLARACION DE LAS
EXANGIONES FISICAS DEL SERVIGIO MILITAR.

Acticulo 1.©  Sou iudtiles para el servicio militar los
mozos sorteados, quintos, suplentes, sustitutos y prét:ugos
que tengin 6 padezean uno 6 mas de’los defectos & en-
formedades comprendidas en el cuadro qu.e_acompaﬁa a
este reglamento,en los casos y con las condiciones que en
€| se expresan. ;

Art. 2.© Losdefectos y enfermedades comprendidas
en ia primera clase del cuadro se ficlarar;in por los fa-
cultativos en el acto del reconocimiento, atendiendo solo
4 lo que resulte del mimlo‘.

Art. 3.©  Todos losdetfectos y enfermedades compren-
didas en la segunda clase del cuadro se dec]araran pre -
cisamente por los ficultativos, atendiendo i la aprecia-
cion pericial que hicieren de lo que n.:sulte del recono-
cimiento y de un expediente justificativo de su Ef‘ecuvs:
existencia, de su indole y nnturalez.n, ’de su anugt’lcdad(z
rebeldia, de su estado de permanencia 6 de cronocidad, o
de su cualidad habitnal ¢ periddica segun los casos.

Art. 4.©  El expediente justificativo 4 que se refiere el
srticulo anterior se instruird precisamente de oficio y siem-
pre con la mayor urgencia por los Alcaldes_df: los puoe=
blos 4 que pertenezcan los interesados, y consistird en una
sumaria informacion extendida en debida forma, con ci-
tacion é informe motivado de los sindicos personeros de
los respectivos ayuntamientos y dictimen de aquellos, que
comprender;‘a: A v

1.© La iostancia que deberin dirigir los interesados
4 los respectivos alcaldes en el mismo dia de la celebracion
del sorteo, solicitando la instruccion y entrega, despues de
concluida, del correspondiente espediente justificativo desu
joutilidad, en la que manifestarin el defecto 6 enfermedad
que crean tener & padecer, desdz quétiempoy porfqué cau-
sas, el facultativo 6 facultativos quelos asistan 6 hubieren
asistido, y el nombre y cirannstancias de dos testigos que
pngdan declarar la certeza de laexistencia ¢ padecimicn-
to de aquells, si el expediente se hubiese de instruir 4 pe-
ticion de los interesados, O en'su defecto ha Seden & tes-
rimonio del acverdo de los respectivos ayuntamientos &
Consejos provinciales cuanda deba iastruirse por disposi-
cion de wvnas @ otras corporaciones.

2.9 Una declaracion pericial del facultativo & facul-
tativos que asittanG hubieten ﬁs;.&lid.() i l?s pretendidos &
presuntos iatitiles que acredite la existencia y condiciones
de la causa de su inutilidad.

7.9 La declaracion que comproebe su certeza de seis
testigos, que lo serdn cuatro -de los mozos incluidosen el
mismo sorteo, ¢ en su representacion sus padres, tutores,
curadores, amos, deudos & parientes mas cercanos elegi-
dos por losalcaldes de acuerdo con lossindicos, entreagne-
llos & quienes pueda constar la certeza de los hechos que
deban justifizarse, y tuvieren ademas dos de ellos los nii-
meros superiores, ¥ los otros dos los inferiores sucesiva-
mente mas préximns al Lj.c aquellm,.y ?rros dos que de-
signardn los pretenixdos O presuntos indtiles, sean & no in-
teresados en el sorteo. _

4 © Cuando convenga un informe O certificacion de
Jos pirrocas respectivos que acreditenla certeza de los he-

chos 6 condicionzs del presunto ¢ pretendido inutil
que puedan constacles por. razon de su ministerio.
¢ o9k Bl iuforme motivado de los sindicos personeros,
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que se extenderd 4 todo lo que les parezca & les cons—
te respecto al modo con que se hubicra procedido en la
instruccion del expediente, 4 las circunstancias de los testi-
gosy dla certeza de los hechos de que hubiesen declarado.

Y 6.° Por ditimo, del dictimen de los alcaldes que
Fundarﬁ;n en lo que resulte bien y cumplidamente justifica—
do, y cn:lo demas que les conste y crean en justicia.

La declaracion pericial de |os facultativos expresard clora
y terminantemente In época en que se encargaron de la asis-
tencia del pretendido 6 presunto i1 1til, el defecto, achaque
6 enfetmedad que tiene Spadece, sus causas, invasion, sin~
tomas, curso, estado actual y medios empleados para suco-
racion 6 remedio, deduciendo de todo la verdadera exis-
tencia y-diagndstico de agfiella y las condiciones de suan-
tigiizdad 6 rebeldia, de su estado de permanencia ¢ decro—
nicidad,  de su cualidad de habitval 6 periddica, 6 por el
contrario, la falta de estas condiciones; y concluird porin=
dicar los hechos y circunstancias que en su juicio deban
justifigarse principalmente por las declaraciones de los tes—
tigos para la mayor comprobacion de la pretendida 6 pre-
sunta inutilidad de 2quellos.

Por la declaracion de los testigos se deberin acreditar,
ademas de los hechos y circunstancias que indiquen co-
mo de conveniente & necesaria justificacion los facultati-
vos de asistencia del pretendidoé presunto indtil:

1.9 Desde cuindo le conocen, y qué trato & relacio-
nes han tenido & tienen con él.

2. ¢ Cuil haya sido en su concepto el estado habitnal de
su salud.
3-©  Qué defectos, achaques é enfermedades hayan oi-

do ¢ les conste que ha tenido ¢ padecido anteriormente.

4. % . Si saben que padece de la que alega 6 se pre-
sume que tiene, ¢ de otrs, desde cuindo, & qué causas se
atribuye, si adolece de ella con mas & menos frecuen~
cia ¢ periodicidad, ¢ de un modo continuo, permanen—
te ¢ habitual, y si sus padres, abuelos 6 hermanos han
padecido 6 muerto de la misma & de algunaotra de igual
G semejante naturaleza.

Y 5.° Por iltimo, si les consta la mayor 6 menor
ificultad, imperfeccion & imposibilidad absoluta que tie~
e para dedicarse al desempefio 6 quehaceres de su oficio
¢ profesion, & para ejercer algunos actos, funciones &
movimientos determinados,

El ivforme & certificacion del pirroco respectivo, cuan-~
do se le pidiere, se limitird 4 manifestar el juicio que
hubicre formado acerca de la falta é del mayor 6 menor
grado de ioteligencia del  pretendido & presunto inii-
til, def estado pormal & de alteracion de sus funciones
mentales, ¢ de la falta, vicio 6 defecto del sentido de sa
oido, 6del uso de la palabra.

Sicmpre que'd juicio de los facultativos encargados del
reconocimiento del pretendido 6 presunto intitil vo re-
sultase suficientemente comprobads en el expediente jus-
tificutivo la verdadera existencia y condiciones requeri-
das de su inutilidad, se ampliari su instruccion del mo-
do y respecto 4 los particulares ¢ extremos que manifies=
ten squellos. .

Arr, 5.9  El reconocimiento de los mozos sorteados
que aleguen ante los ayuntamientos causa de inuvtilidad
para eximirse del servicio militar, se practicard por los
faculrativos titulares y los de piimero & efectivos de los
establecimientos de beneficencia de los pueblos respecti-
vos; y 4 falta de unos y otros, por los que nolmbren los
syuntamientos de entre los demas establecidos 6 scciden=
talmente residentes en los mismos.

Siempre qne sea posible deberd
cia la eleccion de faculiativos en
tiempo médicos y cirujanos, y en

d
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recser con prefcren—‘
los que fueren 4 un
los retirados, jubila-

dos, pensionados 1 honorarios de los antiguos cuerpos
de profesores castrenses y de la Armada, ¢ del actual de
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sanidad militar que se presten & desempefiar este servi-
cio; y en cuanto lo permita el niimero de los dispo-
nibies de unas y otras clases, se procurard que cean fres
los encargados de practicac los reconncimientos, distin-
tos en caaa diay, y nombrados con la menor anticipacion
posible & la hora sefialada para la celebracion del acto
del llamamicnto y declaracion de soldaios y suplentes.

Art. 6.2  El reconocimiento de los quintos, suplen-
fes y sustitmtos & so ingreso en ceja, 'y el que se dis-
ponga por los Consejeros provinciales respecto a4 los que
ingresen en ella con la nota de recurso pendiente, y 4 los
profugos aprehendidos, se practicara por dos facultativos
nombrados, el uno por el Consejo provincial, y el otro por
el Comandante general militar de la provincia respectiva,
y poruntercero ademos que designard la suerte entre otros
dos nombrados respeciivamente por ambas partes, siempre
que hubiere discordancia de pareceres entre los dos pri-
meros, y entodos los casos de dificil resolucion que ocar-
ran 2 jui.io undvime de los dos.

La eleccion de los facultativos de nombramiento de los
Concejos provincialer, recaerd con preferencia entre los de
piimero & cfectivos de los establecimientos péblicas de be-
neficencia provinciales y demas empleados con sueldo pa-
gado de los fondos del presupuesto provincial, y entre los
retirador, jubilados, pensionados @ honorarios de los an-
tiguos cuerpos de profesores castrenses de la Armada 6 del
actoal de sanidad militar que se presten & desempefiar este
servicio; y 4 falta de unos y otros, entre los civiles que no
corregpondan 4 ninguna de estas clases, procurando ¢n
cuanto sea posible que sean 4 un tiempo médicos y cirvja-
nos, distintoscada dia cuanto mas lo permitan las circuns-
tancias de la poblacion y el 1 Gmero disponible de los de
wnas y otras clases, y nombrados con la tnica ‘anticipa-
cion que fuere necesaria. .

Respecto 4 la eleccion de los facultativos del nombra-
miento del Comandante general militar de la provincia
respectiva, esta Autoridad designard diariamente el profe-
sor del cuerpo de sanidad militar que deba concurrir 4 los
reconocimientos que ocurran de los dos que durante las
operaciones del reemplazo tendri & sus Grdenes inmedia-
tas con este objeto; y para la asictencia de la caja de quin-
for; nombrados por el Capitan general del distrito dé en-
tre los destinados en los cuerpos del ejército y hospitales
militares existentes en el miimo, y 4 f.lta de los necesa-
rios de los de unos y otros, de entre los cesantes por ¢X-
cedentes y retirados 6 jubilados de los antigues cuerpos
de profesores castrenses y de la Armada, ¢ del actual de
sanidad militar, 4 quienes en tal caso se les considerard
como ¢mpleados en comision activa del servicio mientras
desempefian di ho cargo.

At 7.9 Los facultativos encargados de los recono-
cimientos de los mozos sorteados, quintos, suplentes; tus-
titutos § p fugos deberin percibir en lo sucesivo como
honorarios del servicio que prestan, seis reales cada urno
de los profesores por el reconocimiento de cada indiviiuo
cuando el acto se verifique ante los ayuntamientos, ¥
dicz si aquel tiene lugar ante los Consejos provinciales,
cuya cantidad ha de satisfacerse de los fondos municipa-
les 6 provinciales.

Art. 8. © Lo facultativos encargados de practicar los
reconocimientos de los mozos sorteados, quiutor, suplen-
tes, sustitutas y prdfugo. aprehendidos procederdn 4 de-
clararsu aptitud & inutilidad paraelservicio militar, en la
forma y con sujecion a las reglas siguientes:

Primera. Cuando los de unas y otras clases no ale-
guen causa de inuotilidad para eximirse del servicio mili-
tarylos facultativos procederin desde luego d practicar un
detenido y escrupuloso reconocimiento del estado actuoal
de todos sus Grganos y funciones, por los medios de ex-
ploracion que sean convenientes y aconseje emplear la
ciencia & les sugfera su c¢xperiencia y prevision y segun
lo que resnlte de dicho acto declararar:

r.2 Uil para el servicio milirar al reconocido que al
parecer no tenga ni padezca defecto & enfermedad algu-
na de las comprendidas en el cuadro adjunto 4 este re-
glamento, ni cualquicra otra de las no comprendidas en
é', que aun cuande actualmente nole inutilice pueda inu-
tilizarle de:pues.

2.© T il para el mismio servicio al reconocido que
tenga é padezca uno ¢ mas de las defectos 6 enfermedades

comprendidas en la primera clase delcuadro con las con-
diciones que el mismo exige.

3.9 Pendiente de la presentacion de expediente jus-
tificativo de su aptitud & inutilidad, y delos resultados
de un nuevo reconocimiento al que presuman, duden & re-
conozcan que tiene G padece cualquiera de los defectos 6
enfermedades comprendidas en la segunda clase del coadro,

4.° Pendiente de los resultados desu enfermedad, y
de los de un nuevo reconocimiento, que deberd tener lugar
cuando esta termine, al reconocido que no tenga 6i - pa=
dezca defecto 6 enfermedad alguna de las comprendidas
en la primera clase del cuadro, pero si otra cualquicrs,
que aunque actushinente no leinutilice pueda inutilizarle
despues. ;

Segunda.’ "Siempre que los mozos sorteados, quintos,
suplenter, sustitutos 6 pidfugos aleguen como causa de inu-
tilidad para eximirse del servicio milirar  cualquicra de
los dcfectos & enfermedades comprendidasen la 1.2 clase
del cuadro, los facultativos procederin desde luego 4 su
reconccimiento personal ¢n laforma prevenida por la re-
gla anterior, y segunloqueresulte de dicho acto, declararan.

1.2 lodril para el servicio militar al reconocido que
tenga § padezca el defecto 6 enfermedad alegada, 6 cual-
quiera otra de las comprendidas en la primera clase del
cuadro, con las condiciones que en €l se exigen,

2. Uiil para el mismo servicioal reconocido en quien
no se compruebe la cxistencia y coniiciones requeridas
del dsfecto & enfermedad alegada ni otra slguua, ad
de las comprendidas en el cuadro, como de las no com=
prendidas en é', pero de las que aun cuando actualmente
no le inutilice; pueda inutilizarle despues.

o
tifi ativo de su aptitud 6 inwiidad, y de los resultados
de un nuevo reconocimieoto , al reconocido en quien
no se comprucbe la existencia del defecto 6 enfermedad
alegada, nila de otra de las comprendidas en la piimera
clase del cuadro; pero que presuman, duden 6 reconoz=
can que ticne O padece cualqniera de las que se compren=
den en la segunda cla e del mi-mo.

4.2 Pendiente de los resultados de su enfermedad y.
del de los de un nucvoreconocimiento, que deberd tener
lugar cuando esta termine, al reconocido en quien se com-
pruebe que no tiene ni padece el defecto 6 enfermedad
alegada, ni otra alguna de las comprendidas en el cuadro,
pero i una cualquiers, que aunque actualmente, no le
inutilice, pueda inutilizarle despues.

Tercera. Cuando los individuos de unas y otras cla-
ses aleguen como causa de inutilidad para eximirse del
servicio miiitar cualquiera de los defector 6 enfermedades

comprendidas en la segunda clase del cuadro, y no pre-
sentasen el «xpediente jusiificativo de la cavsa desuinuti=-

lidad, los facultativos omitirin su reconocimiente, y los
declararin pendientes de dicha presentacion y de los re-
sultados de su reconocimientas

Cuarta. Cuande en ¢l mi:mo caso los mozos sortea=-
dos, guintos, suplentes, sustitutos S profugos presenten
el correspondiente «xpediente justificativo de su inuti=-,
lidad, los facultativos procederin al acto de la decla-
racion de su actited & inutilided para el servicio militar,
principiando por el ¢ximen y spreciacion detenida y
circunstanciada de dicho expediente; y si de sus resul-
tas le encontrasen esencialmente informado ¢ falto de
instruccion, omitirdin el reconocimiento y los declararin
pendientes dela presentacion de un nuevo expediente jus=
tificativo de’ su inutilidad, & de la rectificacior & amplia=
cion del presentado y de los resultados de su reconoci-
miento; pero si por el contrario, hallasen aquel conforme
y arreglado 4 lo prevenido en el art. 4. ° de este re-
glamento, pasardn inmediatamente al reconocimiento per-
sonal y 4 comprobar en el reconocido la existencia y
condiciones del defecto 6 enfermedad elegada, asi por
lo que aparezca de la esploracion facultativa, como por
lo que resulte suficientemente acreditado en el expedicn-
te justificativo, declarando en su consecuencia al reconocido:

t.© Iuttil para el servicio militar por tener & pade-

cer el defecto & enfermedad alegada con las condiciones
que requicre ¢l cuadro: 1. ¢ Cuando por lo que resvlte
del reconocimiento y del eximen del expediente justifi-
cativo conceptizn sufi ientemente acreditadas su existen=
cia y condiciones requeridas para que sea causa de inu-

Pendiente de la presentacion del expediente jus-

o g et
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tilidad. 2.° Cuando se compruebe por el reconocimien-
to la existencia de un defecto & enfermsdad diferente de
la que se jastifique en el ¢xpediente, pero de las com-
prendidas en la segunda clase del cuadro, con condicio-
nes iguales & equivalentes 4 las que en este se acrediten
respecto ‘de [a que se hubiese alegado. 3.° Cuando 4
pesar de que no se comprucben por el reconocimiento
en todo ¢ en parte la existencia y condiciones del de-
fecto 6 enfermedad alegada, te hallen sin embargo una y
otra bicn justiticadas en el cxpediente, con tal que sea
de aquellas que puedenno manifestarse 4 la esploracion fa-
cultativa en dicho acto. Y 4. ° Coando se comprucbe
por el reconocimiento de un modo indudable la existen-
cia y condiciones del defecto 6 enfermedad alegada, i pe-
sar de ooestar completamente justifi :adasen el expediente.

2.9 Uil para el mismo servicio cuando no se com-
piucbe por el reconocimiento la existencia del defectod
enfermedad alegada, ni otra que inutilice, Squeaun cuan-
do acrualmente no ioutilice,, pueda inutilizar despuer,
siempre que la primera sea de aquellas, que ¢xistiendo, no
puedan menos de manifestarse 4 la esploracion faculiati-
va en el acto del reconocimiento.

3. 2 Pendiente de ampliacion del expediente justifi-
cativo de su inutilidad y de los resultados de un nuevo
reconocimiento: 1. © Cuandose comprucbe por el que se
practica la exitencia del defecto 6 enfermedad alegada,
y no se justifiquen ¢ se justifiquen mal en el expediente
las condiciones que debe tener para que sea causa de inu-
tilidad. 2. © Cuando no se compruebe por el reconoci-
miento ¢n todo & en parte del defecto & enfermedad ale-
gada, ni tampoco se justifiquen bien en el expediente su
existencia y condiciones, si es de aquellas que pueden
no manif:starse 4 la esploracion facultativa en el acta del
reconocimiznto. Y 3 © Cuando se compruebe por el re-
conocimiento la existencia de su defecto & enfermeadad
distinta de la que se justifique en el expediente, y de
las comprendidas en la segunda clase del cuadro, pero de
condiciones diferentes 4 las que se acrediten en él res-
pecto de la alegada.

4.2 Pendientes de los resnltados de su enfermedad
y de losde un nuevo reconocimiento que deberatener lu-
gar cuando esta termine, si pot el practicado no se com-
prucha la existencia del defecto 6 enfermedad alegada, y
si la de otra que actualmente no iautilice, pero que pue-
da inutilizar despues.

Quinta. Siempre que los facultativos declaren al reco-
nocido pendiente de la presentacion del expediente jus-
tificativo, de la existencia y coadiciones del defecto S-en-
fermedad alegada 6 reconocida, & de la rectifizacion § am-
pliacion del que se hubiese presentado, especificarin con
toda precision si se ha de justificar la exi:tencia, indole
y naturaleza del defecto S enfermedad alegada 6 reco-
nocida, cualquiera de las condiciones que exija el cua-
dro para que sea causa de inatilidad, o algunos hechos
y circunstancias que mas especialmente las acrediter, ma-
nifcstando al mismo tiempo «i deba hicerse por medio
de nuevas declaraciones ficultativas & de testigos legos,
6 de onas y oiras 4 la vez,

Art. 9 ©  Los facultativos encargados de practicar los
reconocimientos de los mozos sorteados, quintos, suplen-
tes, sustitatos & profugor, formularan las correspondientes
declaraciones de aptitud 6 de inarilidad para el servicio
militar de los reconocidos por medio de certificacion que
expresara precisamente: g

1.2 El nombre, clase ficoltativa, empleo y destino de
cada uno de los que los practiquen.

2.° Porqué Autoridad y paraqué clase de reconoci-
mientos hubicsen sido nombrados.

3.° Ei nombre del reconocido ¥ su circunstancia de
mozo sorteado, quinto, suplente, sustituto 4§ préfugn_

4. % El reemplazo del ejército y cupo del pueblo 4
qu= pertenczca,

5.2 Eindmero que hubiere sacado enel sorteo, y en
su caso el nombre, clase, reemplazo, cupo del pueblo y
nimnero del que supla 6 sustituye.

6.2  Si ha 6 no alegado causa de inutilidad para exi-
mirse del serviiin, y en el primer caso, cuil sea esta.

7.2 Si ha 6 no presentado el correspondiente expe-
diente justificativo de su inutilidad, cuando la que padece
6 alega sea de las comprendidas cn la segunda clase del cua-

dro, y en tal caso si estd & no arreglado y conforme 4 lo
prevenido en el art. 4.2 de esle reglamento, y si por él se
acredita 0 no cumplidamente fa existencia y condiciones de
aquella,

8.2 Si de la apreciacion pericial de los resultados del
reconocimiento 6 de la de los de este y del examen del ex—~
pediente justificativo se sospecha, presume 6 aparece 6 no
comprobado que tiene 6 padece uno 6 mas defectos 6 ecn-
fermedades , sean 6 no de las ‘comprendidas en el cuadro.

9.2 Su estadoal parecer de completa sanidad, 6 por el
contrario , el defecto, defectos 6 enfermedades que tenga 6
palezca, especificadas y distinguidas con la denominacion
téenina mas propia y generalmente admitida, y la enume-
racion descriptiva, scgun los casos, de sus carscleres anato—
micos ¢ de los sintomas y sefiales que principalmente las ca-
racterizan de un modo indudable, distinguiendo en todo caso
las que se hayan presentado i la esploracion facultativa en
¢l acto del reconocimiento, de las que se hall isen solo jus-
tificadas en el expediente, y designando al mismo tiempo la
clase, 6rden y nimero del cuadro en que las consideren
comprendidas, .

10.2  La calificacion que hicieren del reconocido
de util 6 de initil para el servicio militar, & dependiente de
la presentacion, rectificecion 6 ampliacion del expediente
justificativo de su aptitud & inutilidad, & de los resultados
de una enfermedad que no inutilice, pero que pueda inu-
tilizar despues, y de los.de un nuevo reconocimiento , con
expresion del numero del parrafo y de la regla del articu-
lo anterior en que funden aquellas, y cuando alguno de los
dos 6 de los tres facultativos encargados del reconocimiento,
segun los casos, disienta del parecer del ottro 6 de los otros
dos en la apreciacion de los resultados del reconocimiento

"y del eximen del expediente justificativo de la inutilidad del
reconocido , 6 en la consiguiente ealificacion de su ap-
titud 6 inutilidad para el servicio militar, el punto 6 pun-
los y calificacion en que no estuviesen conformes, y losmo -
tivos fundados que tuviesen para no conformarse y sepatar—
se del parecer del otro 6 de los otros dos acompanados.

Y 11.°  Por dltimo, el nombre del pueblo y la fecha
del dia mes y afio en que hiciesen la declaracion, queacre-
ditardn 4 continuacion con su firma entera y ribrica.

Art. 10, Los facultativos que declaren en los expedien—
tes justificatives de aptitud 6 de inutilidad para el rervicio
militer, y los que practiquen los reconocimientos de los
mozos sorteados, quintos, suplentes, sustitutos y préfugos,
seran responsables:

1.2 Delas faltas de observancia y de ¢jecucion de es—
te reglamento en la parte que les pertenece,

2.2 De la exactitud y verdad de los hechos de que
declaren 6 certifiquen.

Y 3.2 De los juicios 6 deducciones que hagan de los
hechos observados ¢ reconocidos por ellos 6 por otros que
no esten fundados en los principios de la ciencia ; pero no
lo serin de los juicios y deducciones legitimas que hagan
de hechos observados 6 reconocidos por otros y consigna-
dos en forma legal, sobre todo si estos son tales que pue-
dan no manifestarse 4 su esploracion facaltativa en el acto
del reconocimiento, ni de la diferencia 6 discordancia de

sus respeetivos diagndsticos y calificaciones fundadas en los.
principios de la_ciencia, cuando solo dependa del diferen-
te modo de considerar la cuestion en los casos conocida -
mente dificiles 6 controvertibles.

Art. 11 Sin embargo de lo que se previene en el ar—
ticulo anterior, en ningun caso se procederd & hacer efve—
tiva la-responsabilidad de unos y otros facultativos sin que
en vista' del correspondiente expediente de declaracion do
aptitud 6 de inutilidad para el servicio militar, y de los re-
sultados de los demas medios de comprobacion que crean
convenientes, preceda el dictimen fundado y afirmativo de
la- Academia médico-qairdrgica del distrito, respecto 4 los
facultativos civiles, v del Director y Junta consultiva del
cuerpo de sanidad militar respecto 4 los profesores del mismo.

Cuadro de los defectos fisicos vy enfermedades que inutifi-
2an para el servicio militar & los mozos sorteadss, Juin-
tos, suplentes, sustitutosy profugos en los casos 7 con las
condiciones que en él s¢ expresan.

CLASE PRIMERA.

Causas de inutifidad que deberdn declararse por los fa-




eultativas, atendiendo solo & lo que resulte del acto

del reconocimiento.

Ocden 1.°  Defectos fisicos y enfermedades correspon-

dientes al sistema cerebro-espinal v de los nervios.

Nimero r.° Deformidad excesiva de toda la cabeza,
é-de una de sus principales partes

2. Lesiones de crineo procedentes; de heridas consi-
derables, de depresion 6 hundimiento de los huetor, & de
su e:foliacion & extraccion, capaces de alterar las fun-
ciones encefulicas,

3. Hernias del cerebro ¢ del cerebelo.

4. Hidroéfalo € hidrorraquis crénico.

5. Caries y necrasis de los huesos del créneo.

O:den 2.2 Defectos fisicos ¥ enfermedades correspon-

dientes al aparato de la vision.

Nimero 6. Anquiloblefaron, 6 sea union preternatu-
ral de los pirpados entre i, total & parcial considerable.

7. Simblefaron, 6 sea adherencia ‘de cualquiera de los
pirpados con el globo' del ojo, completa 6 incompleta.

8. Cicatrices con pérdida de sustancia de los pirpados,
que ocasionen deformidad considerable, é dificulten la vision

9. Entropion, § sea introversion de cualquiera de los
pirpados por causa permanente.

to. Ectropion, 6 sea extroversion de cualquiera de los
pirpados. por causa permanente. -

11. Tumores enquistados voluminosos de los pirpados
que dificulten sus movimientos.

12, Distiquissis ¢ doble fila de pestafias.

13. Triquiatis, 6 sea introversion de las pestafias.

14.  Opacidades, pannuos, manchas 4 cicatrices en cnal-
quiera de las cGrneas, sitnadas de modo que dificulten con-
siderablemente 6 impidan la vision,

15. Hernias de la cdrnea.

36. Fiuvlas de la «Grnea.

17. Estafiléma del iris 6 de la cSenea.

18. Sinequia del iris anterior 6 posterior, @ sea adhe-
rencia del iris 4 la cara posterior de lacérnes, 6 4 la
snterior de la cépsala del cristalino que dificulten con-
siderablemente la viiion.

19.  Imperforacion, 6 oclusion de la pupila.

20. Therigion.

21. Falta 6 pérdida total, & parcial considerable, de
los humores de cualquiera de los ojos.

22. Glaucoma,

23. Hidrofialmis, 6 hidropesia del globo ocolar.

24. Hemofialmis, O sea derrame sanguineo enlas ca-
maras del ojo. 4

25. Hipopion de la cérnea 6 de las cimaras del ojo que
dificulte la vision,

26. Catarata,

27. Cirsoftalmia, 6 sea estado varicoso del sistema ve-
noso del ojo que dificulte la vision. '

28. Atrofia considerable del globo ocular.

29. Pé:dida del globo del ojo, 6 de su uso.

o. Exoftalmin, 6 sea procidencia é salida fuera de
lIa 6ibita del globo ocular.

31.  Escirre, cancer y demas degeneracinnes.de’]os
pirpados, del globo del ojo, de la glandula lagrimal, 6 de
la cartincula de este nombre.

32. Caries, necrosis, y degeneraciones dela d:birta.

Ocden 3.2 Defectos fisicesy enfermedades correspoil-

dientes al 6rgano del oido.

337 Falta y deformidad contiderables de una é de las
dos orejas. i :

34 Polipos y escrescencias del oido ‘que dificulten la
pudicion.

Otden 4. ©  Defectos fisicos ¥ enfermedades correspon-

dientes al aparato digestivo y sus ancjos.

Numero 35. Falta total, 6 parcial considerable, de
cualquiera de los labios.

56. Labio Leporino.

_37. Cicatricesextensas de los labios G carrillos, con pér-
dida de sustancis, retraccion de tejidos, 6 deformidad con-
siderables.

38 Tumores erectiles considerables, y otras escrescen-
cias de los labios, que por su tamafio dificulten la mas-
ticacion , & ¢! uso de la palabra.

39. Coartacion, & estrechez de la boca, considera-
ble y ‘permanente.

40. Division, pérdida 6 faltatotal & parcial del paladar

'

que dificolten la deglacion, & alteren considerablemente
la voz é el uso de la palabra.

41. Caries y nccrosis del paladar.

42. Pérdida o falta total 6 parcial de la lengua que di-
ficulte la masticacion, fa deglucion Gel uso de la palabra.

43. Lengua demasiado voluminosa, prolongada 6 atrofia-
da, 6 con adherencias anormales i las partles inmediatas

44, Falta de todos los dientesincisivos de una mandibula.

45. Falta de dos incisivos contiguos y del colmillo in—
mediato en lados alternos de ambas mandibulas.

46. Faltas de todos los dientes molares de una man-
dibula, 6 de lados alternos en “las dos.

47. Deformidad excesiva, y falta de integridad 6 de
seguridad de la mayor parte de la dentadura enuna 6 en
ambas mandibulas que dificulten la - masticacion.

48. Caries ynecrosis de todoslosincisivos, 6 de todos los
molares de una mandibula 6 de la mayor parte de las dos.

49  Pérdida 6 fulta total 6 parcial, deformidades consi-
derables, fracturas sin consolidar, y las consolidadas viciosa—
mente, de la mandibula superior 6 de lainferior que dificul -
ten la masticacion, la deglucion 6 el uso de la palabra.

50. Exostosis considerables en una 6 en otra mandibula.

B1.  Caries ynecrosis de la mandibula superior 6 inferior.

52, Amigdalitis hipertréficas 6 eseirrosas.

53. Fistulas salibales externas de todas especies.

54, Fistulas del estomago, de los inlestinos, del ree-
to 6 del ano.

55. Fistulas hepéticas y biliares.

56. Hernias de las visceras abdominales de todas espe-
cies vy graduaciones.

B7.  Ascitis 6 hidropesia del vientre,

Orden B. 2 Defectos [isicos y enfermedades correspondien—

tes i los aparatos respiratvrio y circulatorio y sus ancjos.

Numero 58. Deformidad congénita 6 accidental y ful-
ta 6 pérdida total 6 parcial de la nariz, de las fosas na-
sales 6 seno maxilar que alteren considerablemente la voz,
6 dificulten visiblemente la respiracion.

59.  Polipos de las fosas nasales.

60. Fisturas de la laringe 0 de la traquia.

61. Vicios de conformacion de la cavidad y parcdes.
tordsicas que dificulten 6 deban dificultar la respirocion, la
cireulacion 6 el uso de las prendas de equipo y armamento.

62. Gibosidades anterior, posterior y laterales de la co=
lumna vertehral que dificulten 6 pucdan dificoltar la res-
piracion, la circulacion, la progresion 6 los movimientos
generales. _

63. Fracluras sin consolidar, las consolidadas viciosa-
mente, y las luxaciones irreducibles de la colamna vertebral.

64. Fracturas sin consolidar las consolidadas viciosa—
mente y las luxaciones irreducibles de las costillas 6 del ex—
ternon que dificulten cn cualquier grado la respiracion 6
la circulacion.

65. Fistulas de las paredes tordcicas.

66. Hernias de los 6rganos toricicos de todas especies
y graduaciones.

Orden 6. 2 Defectos fisicos y enfermedades correspondien—

tes al aparato génito-urmario.’ :

Namero 67. Deformidad de los érganos de la genera—
cion que simule el hermafrodismo.

68. Desarrollo considerablemente incompleto 6 defec—,
tuoso de los érganos genitales, .

69. TFalta 6 pérdidatotal de los 6rganos genitales externos.

70. Falta 6 pérdida total, 6 parcial considerable, del,
miembro viril, 6 de la uretra. ;

71. Epispadias, hipospadias y pleurospadias.

72. Falta 6 pérdida de uno, 6 de los dos (estes.

73. Atrofia considerable de uno, 6 de los dos testes.

74. Delencion 6 retraccion deuno 6 de los dos testes
en la cavidad del ablomen, en el conducto inguinal, en la
inmediacion del anillo de este nombie, 6en el periné.

75. Hidrocele vaginal y cl del cordon espermatico.

76  Cirsocele y varicocele.

77. Tistulas del escroto.

78. Fistulas urinarias de lodas especies.

79. FEstrofia de la vegiga.

80 Persistencia del uraco.

Ocden 7.2 Defectos fisicos y enfermedades correspondien—

tes “al sistema culdneo y celular.

Niwmero 81. Cicatrices extensas de heridas 6 nlceras

1

—




52, Obstruecion permanente de sus conductos escretorios,
53.  Fseirro, eincer y demas degeneraciones de’ una 6
mas glindulas salibales.

S, Swlorrea, 6 fujo inmoderado y permaneate de saliba.
55, Deglucion difiail O imposible por causas permanen-

tes ¢ irremediables,
56, Disodia 6 fetidez del aliento por causas irremediables,
57.  lollamaciones eronicas de cualquiera de las diferen—~
tes porciones de drganos que constituyen el tubo digestivo,
93,  Gastralgia y cuteralgia habitaales. '
59, Perosis, vomitos y demas neurosis rebeldes de los gr—
ganos digestivos, con alleracion grave de sus funciones.

60. Hemolemesis periddica & habitual.

61. Diarrea y disenteria cronicas.

62, Licnteria crénica.

63.  Incontinencia permanente de las eces ventrales,

64. Hemorroides anliguss voluminosas,

65, | Flujo hemorroidal habitual.’

66. Estrechez corsiderable y permanente del recto.

67. DProcidencia antigua del recto.

G8.  Polipos, escrecencias voluminosas y ilceras antiguas

del recto 6 del ano.

69. Flecmasias cronicas, obstruecion ¢ infarlo _perma=
nentes, y demas lesiones organicas del higado. - i

70. Calealos hepaticos -y eisticos. ;

71. Hepatalgia, habitual.

72 Iullamaciones, obstrucciones é infirtos cronieos, lesios
nes organicas y demas degeneraciones del bazo 6 del pancreas.
73. Flecmasias cronicas del peritoneo y de sus dependencias.

74. Escirro, cincer y demas degeneraciones de cuslquie-
rade los 6rganos que constituyen el aparato digestivo.

Orden 5.2 Defectos [isicos y enfermedades vorrespondien-

tes & los aparatos respiratorio y cirewlatorio y sus anefos.:

Nimero 75.  Epistasis frecuente 6 habitual, con debili-
dad general permanente.

76. lnflamacion cronica de la nariz, de las fosas nasa=
les 6 de los senos frontales 6 maxilar.

77. Ocena, 6 sca [etidez de la nariz y flujos cronicos
purulentos 6 fetidez de la nariz , de las fosas nasales 6 de los
senos frentales 6 maxilares. '

78. Caries y necrosis de los huesos 6 cartilagos de o
nariz, fosas nasales 6 de los senos (rontales 6 maxilar,

79. Cancer de la nariz.

80. Afonia, 6 sea falta de voz sonora, considerable y
permancnie,

81. Mudez y tartamudez permanentes:

82, Inflamacion cronica de la laringe o de la traquea.

83. Catarros crouicos de la laringe 0 de la traquea.

84. Ulceras cronicas de la laringe.

83. Caries y necrosis del hioides o .de los cartilagos de
la laringe 6 de la traquea.

86. Catarros cronicos de los bronguios 6 del pulmons’

87.  Flecmasias cronicas de los bronquios, de los pul-
mones 6 de la pleura.

88 Hemoptisis habitual 6 periddica. -

®9. Predisposicion orginica hereditaria 4 la tisis pulmonal

90.  Tisis laringea, bronquial 0 pulmonal.
91. Asma hien caracterizada.
92. Hilropesias, y colecciones purulentas de las cavi-

dades pleurales 6 del mediastino.
93. Tubércalos y demas lesiones orginicas de cualquie-
ra de los organos del aparato respiraterio,

94. Pericarditis, é hidropericadias eronicas.

95.  Palpitaciones del corazon, habituales, & del'aceesos
frecuentes.

96, Anecurismas del corazon, ¢ de las arterias.

97. Lesiones orginicas del corazan, & de las arlerias,

que dificalten o trastornen la eirculacion.

98. Cloro-anemia.

99. [Escorbulo constitucional. :
100. Varices antiguas voluminosas, 6 numerosasen cual-
quiera parte que se presente.

101 Tumores ereptiles voluminosos, fungus y hematodes
cualquiera que sea el silio gue ccupen, .

102. Caries, neerosisy degeneraciones organicas de las
vértebras, de las costiilas ¢ del esternon.

6

Orden 6.2 Defectos fisicos y enfermedades correspondien~
tes al aparato génito urinario.
Nimero 113, Flecmasias cronicas de cualquiera de los
Organos urinsarios. ' )
1042 Litiasis y cileulos urinarios de reconocida existen—
ctia cn cualquiera de los drganos de este nombre. :

105.  Incontinencia de orina, disuria y estranguria per-
manentes. :

106.  Diahetes albuminaria. i

107, Hematuria habitual, 6 perid lica.

1038, Estrecheces considerables y permanentesde la uretra

109, Ulceras.cionicas rebeldes del miembro viril.

110.  Cincer y demas degeneraciones del mismo.

111, Inflimacion cronica é induracion cousiderable y

antigua de uno 0 de los dos lestes.
112, Escirro y cincer del, teste.
113« Uleeras crdnicas rebeldes del eseroto.
Oiden 7.2 'Defectos fisicos y enfermedades correspondien—
les al ‘sistema cutdneo y velulur. '
Nimero114  Alopecia ¢ calvicie considerable y perma-

nente. g
115, Tina. ’
116.  Sarna inveterada y rebelde.
117 Herpes extensos y antiguos. _
148, Enfermedades culineas hereditarias, inveteradas,

asquerosas 6 erdnicas.
" 119, Ulceras inveteradas de mal carécter
das por diatesis 6 vicios especiales.

120 Tumores voluminosus, 6 engran nimero, perma-
nentes, y ulceras cancerosas de la piel.

121, ‘Abscesos eronicos y por congestion.

Oden. 8.2 - Defictos fisicos y enfermedudes correspondien=

tes al sistema linfilico y delos ganglios de este nombre.

122, Degeneraciones tuberculosas de cualquiera de lgs
brganos. ,

123.  Escirro y ¢inceren cualquiera de las partes en que
§e presente.

124. Hidropesia general 6 anasarca, permanente.

125.  Sifilis general y sifilides antiguas 6 inveteradas en
cualquicra de sus formas, :

Orden 9.2 Defectos fisicos y enfermetlades correspondien=

les al apnrato lovomoltor .

Nuamero 126,  Diastasis, 6 se
los huesos, permanente.

127.  Luxaciones antiguas é irreducibles de los huesos
de las extremidades, y las que con frecuencia y facilidad se
reproducen. J

128.  Tumores huesosos, periostosis, y exostosis eon—
siderables y permanentes de los huesos de la pelvis, 6 de
las extremidades. y J

12). Caries y neerosis de unos y de otros :

130. Espina venlosa, y osteosarcoma, o degeneracion
cancerosa ‘de los mismos. : : g

, 0 sosleni=

paracimi de las epifisis de

{ragilidad general de - los

1,31‘ Reblandecimiento vy
huesos, : e |
132, Raquitismo. pReh:

133 Coutracturas o retracciones musculares, tendino—
sas, aponcurolicas o fibrosas permanentes, con lesion de'las
funciones d que concurren., : i

134, Anquilosis, ¢ sea falta o pérdida total o parciat
considerabic del movimiento de las articulaciones de algu—-
na importancia, permanente. £

135  Hidrartrosis, 6 hidropesia de las arliculaciones,
permanente. : e

136  Artrocaces, o tumores blancos de las arlicula=:
ciones :

137. Cuerpos extrafios en las articulaciones. i

135. Reumalismo muscular, fibroso, 0 articular, cré-
nicos. i

139. Gata eromica.

Lo gue se hace saber por medio del Boletin oficial para co-
nocimicnto del piblico y exacto evmpliminto. Laragoza 25 de
Junis de 1‘\_’):_-15[ 5' I R O el I.—EF Conde de
la ftosa. J
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que por su poca solidez propendan & reproducirse por los .

esfuerzos de [a locomocion y movimientos, y las que por
1a pérdida de sustancia, por la retraceion, encogimicnto 6
tirantez de la piel inmediata, 6 por adherencias 4 loshue-
508 subyacentes, dificulten 6 imposibiliten los movimientos
de los drganos.

82. lepra y elefantiasis.

83. 'Tumores enquistados voluminosos, 6 en gran ni=
mero, eualquiera que sea su sitio.

8%. Obesidad, o0 polisirica general, 6 ventral.

'85.  Albinisine.

Orden 8. 2 Difectos [isicos y enfermedades correspondientes

al sistema linfiitico y de los glanglos de este nombre.

Nimero 86.; Canstitucion y caquexia escrofulosas ca~-
racterizadas por los feadmeaos que les son propios

87. Escrofulas voluminosas, uleeradas, 6 en gran nidmero.

88. Buocio bastante voluminoso para incomodar la res—
piracion, dificultar la circulscion & estorbar ¢l uso del vestido.,

89. Hipertrofia cousiderable de las mamas que inco=
moden por su volumen. -

Orden 9.2 Defectos [isicos y enfermedades correspondien—

les al aparate locomotor.
Nimero 90.:  Anomalias 6 deformidades de magnited, vo-

limen, forma, estructura, disposicion 6 namere de las par—

tes componentes de todo un miembro 6 extremidad, 0 de
una de las principales partes en que se dividen, con lesion
importante de las funciones respectivas.

91. Desigualdad marcada de longitud de las extremida-
dos superiores o inferiores, 6 de cualquicra de las partes
semejantes en que se dividen, con lesion importante de sus
funciones sinérgicas 0 comunes. ’

92. Falta 6 pérdida total, 6 parcial considerable; de una
de las extremidades, 6 de su uso.

93. Falla 6 pérdida de cualquiera de los pulgares, de
los indices, 0 de los dedos gruesos del pié, 6 de dos 0 mas
dedos en cualquiera mano 6 pie. ] ;

9%. Faolta 6 pérdida de unafalange 6 desu uso en los
pulgares, en los fudices 0 en los dedos gruesos del pie
6 ea dos 6 mas dedos de tina misma mano 0 pie.

45 Union de dos 6 mas dedos de la mano 6 pie:

95. Dedo 6 dedos supérnumerarios dé mano 6 pie.

97,  Atrofia considerable de toda una extremidad ¢ de
cualquiera de las principales partesen que se divide.

098. Fracturas de los huesos de las extremidades sin con -

solidar, v las consolidadas, con deformidal y lesion de las -

funciones de los miembros & que pertenecen.

09,  Seceion 6 rotura de uoa & mas masas musculares
sin restahlecimiento de la coutinuidad, 6 con imserciones
anormales v lesion de las funciones respectivas.

1)0. Seceion & rolura de uno 6 mas tendones museu-
lares, aponaurosis 6 membranas linrosas sin restablecinmen -
to de su continuidad, 6 con inserciones anormales y lesion
de sus funciones respectivas.

CLASE SEGUNDA. : ;

Cuusas de mualidad que sedeclarardn por los facultativos dteri-
dienda’ d lo gus rvesulte del acto del reconociiiiento y de un
expedionts Justificalive ti-_? su efectiva existencia; de su indole
y naluralesa; de su (u!f:;{:itfdad‘ G rebeldia . de su cs!ml_o de
permatencin 6 de ¢ronicidad; 6 de su cualidud de hiabiual
6 periddwcn sequn los casos. ; :
Orden V. S Diifectos fisicos y enfermedades correspondien-

tes ‘al mistema cerehra—espinuﬁ y de los nervios.

Num. 1.2  Flecimasias 6 wflunaciones croaicas del ce—
tebro, de sus membranas ¢ de sos dependencias.

2. Lastones organicas del cerebro, del cerebelo; de - la
medula espinal 6 de sus membranss,

3. Vertigios inveterados. J '

4. Accideates aplopectiformes v epileptiformos frecuenles

B, Emmcranea y cefulea, penididscas 6 babituules.

6. Hliotismo, ¢ imbecihidad

.. UDemencla, mania Y monomania.

8. Epﬂt'psi:l.

9. Sown.avaulismo permancate 6 abitoal,

10. Uorea 0 baile de San Vite, permaneate,

11. Neuralaias ¢ dolores riefviosos erdnicos o habitdales
12.  Temblor general; 6 limitado & un drgauo O mieni-
bro autiguno ¢ habitual.
13. Gouvulsiones antiguas o habituales; generales o parciales
14.  Paralisis completas 6 incompletas; generales o

! par—
ciales; permanentes. :

15. Debilidad y demacracion general considerables y.

permanentes del organismo consecutivas d enfermedades gra-
ves 0 de larga duracion.
Orden 2.2 Defectos fisicos y enfermedades cotrriepondien—
tes al aparato de la vision. :
Nimero 16  Caida completa y permanente de las céjus.
17." Faltatotal 0 dela mayor parte de las pestaiias de cual-
quiera de los pirpados de uno de amhbos ojos, permanente.

18, ¥ Blefasoftosis, ¢ sea caida del pirpado superior; per-

manente.

19.° Lagoftalmia, 0sea imposibilidad de cerrar los pir=

pados, permanente
20. . Ulceras cronicas é inveteradas de los pirpados.
21. Hidropesia del saco lagrimal antigua con tumor vo-
luminoso y alteracion de los tejidos inmediatos.
22, Obstruccion permanente d¢ los puntos y conductos
fagrimales.
- 23. Epifora; habi[uﬂl.
24. Blenorrea del saco lagrimal, 6 supersécrécion mueo-
sa de¢l mistmo, permanehte. ;
25.  Fistula lagrimal.
26. Ulceras rebeldes én cualquiera de las cirneis,
27. Estrecheces permanentes de la pupila que dificulten
la vision. ‘

28. Miopia, 6 sea cortedad de vista de siete 6 ménos

grados. =
29. Nictalopia, 6 sea cegucra diirna; permamente.
30. Hemeralopia, 6'sea ceguera crepuscular, permancute.
31, Amaurosis. : :
32. Inflamaciones crénicas 6 periddicas de cualqoiera dé
las partes gue cotistituyen el globo del ojo, los pirpados, 6

las vins y cardneula lagrimal.

““Orden 8.2 Defectos fisicos y enfermedades correspondien=
tey al organo del vido.
Nimero 33. Estrecheces y obstruceion permanentes del
conducto auditivo o de las trompas de Eustaquio que difi-
culten ls aundicion.

34. luflamacioves erénicas de las difcrentes partes qué -

constituyen el drgano del oidd

35. Flujos olorragices crdnicos, tanto mucosos tomo
purulentos. :

36. Otalgia, habitual.

37. Disecia; 6 sea torpera de uno 6 de los dos oidos;
perm.-mente. :

38. Colusis; 0 seasordera en uno 4 en los dos oidos;
perynnnenle.

349. Carles de dido.

Orden 4 © Defectos fisicos y enfermedades correspondien-

tes al aparito digestivo y sus. anejos. :

Niinero 40, Ulceras cronicas reveldes de los labios.

41. Cancer de los lubios. ‘

42, Ulceras cramcas rebeldes de la porcion blanda del

paladar. : }
43, Cinceres del paladar. -
44." Uleeracion rebelde de la lengua. i

45, Canger de lalengna.

46, Peérdida, o falla totsl & pareial; de les. !ﬁb‘vimi-eha_ e

tos normales de la mandibula, de los labios, de fas paredes
de la boca 6 de la lengua que dificulten éonsiderabilensents
la mashicacion ; la espuition; la deglacion 6 €l uso de fa pas
labra. )

47. Degenctaciones fibresa 6 vosculut; y Cancer de la
thandihula superior 6 inferior.

48, Oleeras ctodicas rebeldes de lag amigdales.

£9  Ulceras cancerosas de ias amigdalas

50, Hipertrofia considerabie ¢ infirtos voluminosos ane
tiguos de una o mas glandulas salibales,

51, lnflamaciones erdnicas de las glandulas sulibales.

¥




