Sabado 14 de Agosto de 1943.

25 Cts

PRECIOS DE SUSCRIPCION

, 75 pesetas y 87'50 al semestre. {
;:;E:crlbs en Boria, en la Intervencién de
tondos de la Diputacién provineial. Siendo el

adelantado.
3 'm:umaro corriente 30 céntimoa y atrasado 50.

' Franqueo
soncertado

BOLETIN OFICIAL

DE LA PROVINCIA DE SORIA

ADVERTENCIAS

1.* No seingertara ninguna comunicacidn oficial que no venga regisirada por con
docto del Gobierno civil dela provinecia. . -

2.* Los anuncios no oficiales, se insertardn previo ingreso de sa importe en la Caja
provincial. En las subsstas celebradas por entidades oficiales de cualquier clase, al
otorgar los contratos de adjudicacién, se exigira ¢l recibo que acredite el pago de los
anuncios segin Reales érdenes de 3 de Abril de 1881 y 9 de Enero de 1892

SE PUBLICA TODOS LOS DIAS, EXCEPTO LOS DOMINGOS Y FIESTAS PRINCIPALES

GOBIERNO DE LA NACION

MINISTERIO DEL EJERCITO

REGLAMENTO PROVISIONAL
para el Reclutamiento y Reemplazo del Ejército

(Continuacién), ;

Los mozos que no necesiten hospitalizarse
wifrirdn la observacién, a ser posible, en el mis
w0 local en que se practican los reconocimientos
ysisu capacidad y condiciones no lo permiten,
én el edificio militar o. civil que se habilite para
éllo. Los que padezean enfermedades cuya obser-
Vacion requiera sean hospitalizados, la sufrirdn
€0 el hospital militar, y de no haberlo en la po-
blacion, en el civil, habilitindose en estos una
tala donde el Vocal Médico militar pueda verifi-
car la observacién con independencia del régi-
men interior del establecimiento en que tenga
lugar, Los que padezean enfermedades compren-
didas en el ntimero 33 de la letra C del grupo
Primero, o en el 74, letra F, del mismo grupo del
Cuadro de Inutilidades, sufririn la observacién
Presisamente en hospitales militares siendo en-

Viados, en caso de no existir en la localidad, al

148 préximo o al que tenga mejores medios de
tomunicacién con aquélla,

La observacion de los mozos o de sus familia-
'8 que, después de terminarse los juicios de cla-
Sificacion y revision esten pendientes de dicta-
en o se acuerde'la observacion con posteriori-
4ad por la Junta de Clasificacién que radique en
Poblacién donde no existan Médicos Militares de
P’anti-lla que la realicen, la sufririn en el hospi-
@l militar mas proximo o que tengan mas faeil
::?llnicacién, designado por el Capitin Gene-
La autoridad militar de 1la plaza proporcio
%aré alojamiento a los mozos no hospitalizados

.C.D. 2022

sujetos a cbservacion que lo reclamen, los cuales
tienen la obligacion de presentarse en los diasy
horas gue se les seiiala en el local que se habili-
te para efectuar aquéllos y ser sometidos a las
investigaciones diagnésticas que se consideren
necssarias. |

Las hospitalidades y socorros de los mozos
sometidos a observacién seran satisfechos con
cargo a los organismos que determina el articulo
196, segun las circunstancias que en el caso con-
curran. ot ‘ :

Igual procedimiento se seguira con los padres
hermanos y personas de la familia del mozo, en
el caso de que deban qnedar sujetos a observa-
¢ion. i ;

Art. 432. Terminada la observacion, el Vocal.
Médico Militar encargado de este servicio expe-
dird un certificado en el cual hara constar las
investigaciones diagndsticas que ha praeticado
para comprobar la enfermedad que la motivé y
su resultade, expresando a eontinuaeion, en con-
ciso, razonado y claro informe, su opinién de:
que el mozo padece o no la enfermedad indican-
do en el primer cago el numero y grupo del Cua-
dro de Inutilidades en que esia comprendida.

El mozo volverid nuevamente a comparecer
ante la Junta de Clasificacién, y casode que
después'de la observacion no se pueda certificar
de una manera precisa si existe o no Ja enferme-
dad alegada o apreciada, quedara el mozo pen-
diente de clasificacién, acordandose por la Junta
que pase el expediente, con:todos sus anteceden-
tes, ante el Tribunal Médico Militar de la Re-
gion, ante el cual comparecera, el mozo que la
motiva para que por éste se resuelva si es o no
iitil para el servicio, en vista de lo cual la Junta
lo clasificara de acuerdo con lo resuelto por di-
cho Tribunal Médico.
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Art. 433. Los Médicos encargades del reco-
nocimiento de los mozos son responsables de la
exactitud y veracidad de los hechos que certifi:
quen, asi como de los juicios y conclusiones que
de ellos se deduzean, y que no estén conformes
con los principios de la ciencia, deduciéndose
esta responsabilidad previo expediente guberna-
tivo, en el que seran comprobados los hechos que
las motiven, expongan sus descargos los Médicos
interesados y de su dictamen pericial la Acade-
mia de Medicina, cuando se trate de Médicos ci-
viles, y la Junta Facultativa del Cuerpo de Sa-
nidad Militar, cuando se refiera a los militares.

Art. 434. EIl Vocal Médico militar de cada
Junta de Clasificacion y Revision tiene la obliga
. ¢ién de redactar y remitir al Ministerio del Ejér-

cito, por conducto del Inspector de Sanidad Mi-

litar de la Region, en,un plazo' que no 'excedera
de dos meses después de terminadas las operacio-
nes del reemplazo, estados demostrativos de las '
cifras que alcancen las exclusiones por causas fi
gicas y los defectos o enfermedades que las moti-
ven, observandose para su redaccion las instruc-
ciones aprobadas por Real orden de 17 de Octu-
bre de 1902 (C. L. num. 208.

CAPITULO XXII
Disposiciones finales
Art. 485. En el caso de que el cupo anual to-
tal de la inscripcién maritima no fuera suficiente
para cubrir las necesidades de la Armada, podra
completarse con individuos alistados para el
Ejército, determinindose previamente el niime-

ro, las Cajas de 'la provincia del litoral que han

de facilitarlos y las condiciones de aptitud, pro-
fesi6n y preferencia. :

Art. 436, Dispuesto que los recursos de alza-
da contra los fallos de las Juntas de Clasificacién
y Revisién serin resueltos por el Capitin General
de la Regidn o Distrito, a fin de evitar diversidad
de criterio al aplicar los preceptos de este regla-
mento, los Capitanes Generales, cuando se les
presente un caso queno este taxativamente com.
prendido dentro de los preceptos reglamentarios,
" o exista duda sobre la aplicacién de algunos de
ellos al caso concreto sometido a examen, remi-
tirdn el expediente, con todos los antecedentes
al Ministerio del Ejército para su resolucién,
siendo de caracter general las resoluciones que se
dicten como aclaracién y complemento de este
reglamento. ;

Art. 437. Quedan derogadas todas las disposi-
ciones referentes al reclutamiento y reemplazo
del Ejército publicadas con anterioridad que se
opongan a log preceptos consignados en este
reglamento.

M.C.D. 2022

,  DISPOSICION TRANSITORIA -

A los reclutas pertenecientes al reemplazo ga
mil novecientas cuarenta y tres que en la actug.
lidad estin clasificados «ufiles exclusivamepg
para servicios auxiliares», se ‘les aplicarin log
preceptos del Cuadro de Inutilidades del pregep.
te reglamento, a cuyo fin queda autorizado el M;.
nistro del Ejército para que sean sometidog a
una revision especial. :

Aprobado por decreto de 6 de. Abril de 1943,
—EIl Ministro del Ejéreito, Carlos Asensio (3.
banillas. )

CUADRO DE INUTILIDADES
con relacion a la apﬁmd_flsica para el Servicio militar

GRUPO PRIMERO
Enfermedades y defectos que determinan la exoly-
: " sidn total del Servicio militar
4).—Fnfermedades génerales

1. Insuficiente desarrollo general orgénico,
Podran tenerse en cuenta, para apreciarlo, lag
medidas de la talla y perimetro toricico cuando
aquélla sea inferior 4 un metro 50 centimetros y
el perimetro toricico a 78 centimetros.

2. Debilidad general orgénica muy graduada,
no ligada a enfermedad aguda, padecida recies:
temente o a enfermedad crénica, de la que seh

‘sintomética. Para graduarla, se tendri en cuents

que el reconocido no tenga resistencia fisica pa
ra el servicio de las Armas ni para ganarseel
sustento por una profesién u oficio utilizablees
el Ejército. ;

3. Atiroidismo, Cretinismo. Mixedema.

4, Diabetes sacarina, diagnosticada previa
observacion. ;

- . Raquitismo muy acentuado y osteomala:
cia. :

6. Tuberculosis bien didgnosticada de los
huesos y articulaciones. Tuberculosis abiertasds
los ganglios linfaticos. Lupus tuberculosos. 0b-
servacioén discrecional. o

7. Pelegra. Observacién discrecional,

8. Tumores malignos (cancer, sarcoma, eic)
Observacién discrecional. ;

9. Lepra.

10, Adenia, linfademia y leucemia. :
~11. Bocio exoftalmico. Observacion disers
cional

12. ' Intosicaciones crénicas (hidrargirisnd,
saturnismo, alcoholismo, etc.), que hayan deter
minado trastornos anatémicos o funcionales g
ves (paralisis, contractura, etc.), crénicos ¥*
beldes al tratamiento. Observacién discreciof®s

13, ' Gota que haya determinado altemw
orginicas manifiestas y rebeldes, diagnosticd®s
previa observacidn. -'-"




BOLAETIN OFICIAL DE LA PEOVINCIA DE SORIA s . 3

{4, Reumatismo crénico que haya ocasionado
alteraciones anatémicas en las articulaciones, ri-
zideces, etCs crénicas y rebeldes al tratamien-
to. ! i ;
15, Sifiles que haya ocasionado lesiones vis
cerales, de aorta, cerebro, ete., con trastornos
tuncionales graves. Observacion diserecional.

16. Elefantiasis filariana.

17. Enfermedad de Abdison.

B).-Enfermedades de los tejidos cutdneo,
celular y déseo

18, Cicatrices que, por su extensién o porsu
adherencia a los érganos profundoa_' o al esquele-
o, comprometen gravemente el funcionamiento
de tales orzanos o les movimientos de los miem-
bros. 3

19, Ictiosis difusa y generalizada que ocasio-
ge trastorno funcionales.

20. Deformidades congénitas o adquiridas de
los huesos 0 de articulaciones de importancia,
cuya extension y grade sean incompatibles con
¢l servicio de las Armas.

91, Fractura de los huesos, viciosamente con-
wlidados o sin consolidar, que determinen gra-
768 transtornos funcionales en érganos o apara-
i importantes. - :

% Osteo-sarcoma, :

% Osteitis, osteomielitis crénicas, supura.
438 0 no, acompaniadas de un estado de debilidad
general.

24 Periostosis, exostosis o hiperostosis, que
producen deformidad y lesién considerable que
#a incompatible con el servicio militar.

€).~Enfermedades del crineo y sistema
nervioso central

%. Tumores malignos del cuéro cabelludo,
aneurismas verdaderos o cirsoideos, neoplasmas
Perforantes de los huesos del créneo.

%. Depresion, hundimiento, falta de osifica-
tifn, exfoliacion o extraccién de huesos del eré-
10, cualquiera que sea su causa, con trastornos
d las funciones cefalicas o peligro manifiesto
Para las mismas.

21, PFungus de la duramadre.

2. Hernia cerebral.

%, Hidrocéfalo o hidrorraquis crénico. bien
:flractenzado por r‘lo‘a sintomas anatémicos y fun-

lonalea correspondientes.
hi‘-ka Jorobas o torceduras mostruosas de la co-
Vertebral,

ﬁ:;;a :;i{otism? evidente, caracterizado por es-

3 1811;50-.1)§1qmcos degenerativos,
ﬁza&ia m ecﬂu%ad ¥ debilidad mental caracte-
Ve Porun nivel ,meqtal inferior-a 12 afios,

aatox‘-nos del caricter ¥ de la conducta que
3gan npropio para la vida militar e irres-
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ponsable de todos o algunos de sus actos, previa
observacion. :

33. Allenacién mental en cualquiera de sua
formas (locura maniaco-depresiva, locuraz dege-
nerativas, erénicas o episodios agudos con fondo
de degeneracidn mental, locuras téxicag, confu-
sién mental, demencia precoz, cataténica, de-
mencias consecutivas a locuras o apsiconeurosis
graves, etc.), comprobadas por observacién en
hospitales militares. Para apreciar estas enfer-
medades podran hacerse indagacionees oficiales
respecto a los antecedentes familiares, y servird
como documento de observacién el estar o haber
estado internado en un manicomio oficial por
cualquiera de estas causas. ;

34, Parilisis general progresiva y tabes com.
probadas mediante el examen del liguido céfalo-
raquideo. T

36. Enfermedades crioricas y sistematizadas
difusas o en foco de las meninges, cerebro, ceré-
belo, médula oblongada y medula espinal que
origine trastornos motores o sensitivos perma-
nentes o incurables, siendo potestativo del Médi-
co utilizar o no la observacion. .

36. Enfermedades epilépticas, no solamente
aquellas caracterizadas por crisis convulsivas,
sino también las exteriorizadas por sintomas psi-
quicos, graves trastornos del caricter, crisis dis-
timicasy crepusculares, diagnosticadas previa
observacién. . ‘ : :

37. Enfermedad de Thomsen, cemprobada
por observacion. :

38. Enfermedad de Huntington, previa obser-
vacion.

39, Acromegalia. Observacién discrecional.

‘40, Enfermedad de Reynaud, con observa-
cién previa.

41. Enfermedad de Parkinson y sintomas
postencefaliticos de forma parkinsoniana, con-
vulsiva, narcoléptica o bradip-psiquica grave
con observacién discrecional.

D.—Enfermedades del aparato digestivo

42, Faltao pérdida completa de uno o ambos
labios. Falta parcial de los labios que determine
pérdida constante de saliva.

43, Falta o pérdida total de la mandibula in- .
ferior. Falta o pérdida parcial de las mandibulas
que determinen trastornos funcionales graves en
la masticacién, deglucién o emisién de la pala-
bra. :

44, Falta o pérdida total de la dentadura que
coincida con alteraciones o estados fungosos de
las encias y desnutricién general.
~45. Falta o pérdida total de la lengua. Falta
o pérdida parcial de la misma, acompadada de
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" trastornos funcionales de la fonacién o dela de-
glucién, intensas y persistentes.

46. Divisién congénita o perforaciones adqui-
ridas y extensas de la béveda palatina o.del velo
del paladar, cuando dificulten notablemente la
emision de la palabra o comprometan la deglu-
¢ion, si no son curables por uso de aparato pro-
tésico, comprobado por observacion.

47. Tumores malignos que asienten en cual
quier 6rgano o porcion del tubo digestivo o sus
anejos, apreciados ya directamente o previa ob-
servacion, : F

48, Tuberculosis de eualquiera de las porcio-
nes que integran el tubo digestivoy sus anejos,
bien caracterizada y ‘comprobada por observa-
cion. ‘ J
49, Procesos degenerativos crénicos o eirro-
gicos del higado bazo o del pancreas, que trastor-
nen la digestién o produzcan sintomas generales,
comprobados por observacion.

-50. Fistulas del esdfago, del estémago, del
intestino, o de las vias biliares; observaecion dis-
erecional. - LA :

51. Hernia o hernias de las yisceras abdomi-
nales, tan voluminosas que sean de imposible
contencién con aparatos auxiliares, y que se
acompanien de un estado de debilidad de la pared
muscular del abdomen.

E).—Enfermedades de los aparatos respiratorio

y cireculatorio :

52, Tuberculosis evolutiva de cualquiera de
los érganos que integran el aparato respiratorio,
bien comprobada por la observacion.

53. Tumores malignos de la nariz, senos na-
sales, laringe, pulmén o pleura, asi como los
mediastinicos que por su situacién sean causa de
trastornos respiratorios.

54. Deformaciones del térax, lo mismo de la
columna vertebral que de las costillas o esternén,
que modifiquen o_ dificulten la respiracion o la
circulacién o entorpezcan los movimientos del
tronco.

55, Hernias de las visceras del aparato respi-
ratorio. Fistulas de la laringe, tranquea, pleura
o pulmén, bien caracterizadasy no ligadas a in-
tervenciones recientes o ficilmente curables,
giendo potestativo el envio a observacion de estos
enfermos. ! :

. 56. Mudez o sordomudez permanente, com-
probada por la observacion.

57. Procesos inflamatorios o ulcerativos de 1a
laringe, pulmén o pleura, de caracter crénico y
_ progresivo, y que produzcan debilitacién del es-
tado general del enfermo.
~ 58, Lesiones valvulares no compensadas o
las que aun estindolo produzcan déficit aprecia-
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ble en la capacidad de la circulacion, mm
tis cronica. Hidropericardias crénigo, Sinfis,
cardiaca. Todas ellas comprobadas por obgery,
cidn.

59. ' Cianosis o enfermedad azul depe@nh
de mal formacién del corazén o grandes vag,
Ectopias cardiacas, cuando se acompaﬁé-n d;
trastornos circulatorios bien comprobados; ohge.
vacién discrecional, ' :

60. Ancurismas de los grandes vasos, Fjgy,
las arteriovenosas: observacion discreciona],

61. Pulso lento permanente (enfermedad de
Stokes-Adam), Arritmia perpetua; comprobads
por observacidn.

62, ':?umores intratoracices que modifiquen o
perturben la circulacidn.

F).—Enfermedades del dpa.rato locomotor

63. Falta o pérdida de una mano Talta o pér
dida de dos dedos de la mano derecha, cuani
uno de ellos és el pulgar o el indice. Pérdidag
todos los dedos de la mano izquierda.

64. Luxacién completa o irreducible del pi-

.gar,

65. Falta o pérdida de un pie. Falta o pérdii
de todos los dedos de un pie.
(Se continuard)

1

Ayuntamientos
‘GARRAY W
Existiendo paralizadas 11.088‘74 pesefase
arcas locales y en el Servicio de Pésitos (i
drid), correspondientes al de este Ayuntamienl,
se anuncia al piblico su reparto, para que dr
rante el plazo de diez dias a contar desde elqu
aparezca este anuncio en el Boletin oficial dk
provincia, puedan solicitarlo los labradoresqi
lo deseen, de esta Alcaldia o del Servicio Cér
tral de Positos. e e
Garray 9 de Agosto de 1945 —El A-l_caldﬂyv"

1 _]entin Diez,

COSCURITA = &
Existiendo paralizada en ' poder del Servicl
Nacional de Pésitos la cantidad de 1,770 pesei
se anuncia al piblico su reparto para queen’
plazo de quince dias puedan solicitar prestin®
aquellos/labradores que le deseen, ateni
para ello a lo dispuesto en el reglamento ‘-E_VPJ'
sitos de fecha 25 de Agosto de 1928.
Coscurita 2 de Agosto de,15‘:’-43.--'5"1'-imwde i
José Gareia. v L
—

SORIA. —Imprenta provincial




