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PRÉFACE
L’accueil bienveillant qu'avait reçu du public mon opuscule sur la Simulation et la Dissimulation des maladies dans leurs rapports avec le service militaire ( 1 ) , le suffrage dont Lavaient honoré quelques médecins justement célèbres , tant dans le pays qu’à l’étranger, le jugement flatteur qu’en avaient porté les journaux de médecine, enfin la rapidité avec laquelle l’édition s’était écoulée, tout en me prouvant que j’avais atteint le butd’utilité que je m’étais proposé en le publiant, m’avaient prescrit le devoir de continuer à porter mon attention
sur cet intéressant sujet.
Les recherches auxquelles je me livrai dans cette intention ne tardèrent pas à me découvrir quelques grandes lacunes dans mon travail et beaucoup de fauteset d’imperfections, qui s’y étaient trop souvent glissées: d’une autre part, j’y remarquai quelques
(1) Bruxelles, librairie médicale de Tireher. 1836.
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réflexions critiques qui me parurent inopportunes , non parce qu’elles manquaient de justesse, mais parce qu’elles n’entraient pas dans l’esprit de mon travail. Je pensai dès lors à en faire une édition nouvelle , dans laquelle je me promettais de combler les vides , et de corriger les défauts de la première, en même temps que j’en retrancherais ce qu’il y avait de superflu.
En m’occupant de cette révision et cherchant à préciser mieux que je ne l’avais fait d’abord les caractères auxquels peut se reconnaître la simulation des maladies et infirmités, je crus m’apercevoir que ce qu’il y avait d’incomplet sous ce rapport dans mon livre était dû à ce que les symptômes propres à celles dont la feinte est possible, les causes dont elles dépendent le plus communément et les signes différentiels par lesquels on les distingue de celles qui, soit par leur siège, soit par leurs formes, ont le plus de rapport avec elles, n’avaient pas été suffisamment indiqués.
En effet, tout comme un état pathologique (maladie ou infirmité) ne peut être bien compris que par ceux auxquels le tableau de l’état physiologique est familier, de même la simulation d’une maladie ou infirmité, suppose , pour être bien appréciée, une connaissance exacte des traits sous lesquels se présenteraient ces affections si elles étaient réelles.
A côté de cette imperfection j’avais cru en reconnaître une autre. — En me renfermant exclusivement dans l’examen des questions relatives aux ma-
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ladies feintes et déguisées, je m’étais interdit la faculté d’appeler l’attention des médecins sur celles qui,sansprèteràla simulation, excitent souvent des doutes sur leur valeur comme titre à l’exemption , et dont il est de la plus haute importance de bien connaître les caractères dans leurs différents degrés, pour ne pas se laisser aller à de faux jugements, qui ue compromettraient pas moins la réputation de l’expert que la destinée du réclamant.
Si ces idées étaient justes, et plus je les approfondissais plus elles me semblaient telles, il devenait évident qu’il fallait y donner suite et changer, pour cet effet, complètement le plan de l’ouvrage.
Il s’en présentait deux. — On satisfaisait au premier en plaçant en tête de chaque maladie simulable une description sommaire de ses symptômes réels. — C’était le plus naturel et celui que j’aurais , sans doute , adopté , si je n’en avais été détourné par les considérations suivantes. — La section de l’ouvrage relative à la simulation était achevée, et quoique j’en eusse retravaillé plusieurs parties et que je l’eusse augmentée de quelques faits curieux et de beaucoup de considérations nouvelles , sa forme était restée la même; l’ordre, dans lequel les matériaux étaient classés avait déjà supporté, sans exciter la critique , l’épreuve de la publicité , et il était à craindre que l’intercalation de détails séméiologiques, n’ayant pas avec la composition une connexion étroite et nécessaire, ne luienle-
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vât son caractère d’unité, ne rompît l’enchaînement des idées , et , partageant l’attention du lecteur entre plusieurs objets , également intéressants , ne lui fit perdre les uns ou les autres de vue. — D’ailleurs, en procédant ainsi je ne franchissais pas le cercle dans lequel je m’étais primitivement renfermé , je n’éclaircissais que les seuls points relatifs aux maladies susceptibles d’étre simulées , et ne remplissais que très-imparfaitement la lacune que je pensais avoir aperçue.
L’autre plan consistait à diviser l’ouvrage en deux parties , dont la première , destinée à un examen succinct des maladies ou infirmités qui peuvent donner lieu à l’exemption et à la réforme du service militaire , servirait en quelque sorte de préparation ou d’introduction à la seconde , qui resterait séparée et dans laquelle on traiterait ex professo des affections feintes ou dissimulées.
En procédant de cette manière on étendait , il est vrai, beaucoup le terrain de la discussion; mais en même temps qu’il devenait plus vaste, il devait devenir plus profitable, s’il était convenablement exploité , et remplir une lacune dont chaque jour les jeunes médecins se plaignent , savoir : l'absence de tout commentaire et de toute interprétation du réglement sur la visite des hommes.
Après y avoir bien réfléchi et avoir pris l’avis de quelques confrères , dont l’opinion est pour moi d’un grand prix , c’est pour le dernier que je me suis décidé.
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Le plan une fois convenu, il fallut aviser aux moyens d’en poursuivre l’exécution.
Le réglement, arrêté par résolution royale du 15 janvier 1821, n° 59, relatif à V examen de V aptitude ou de V incapacité des hommes sous le rapport du service militaire (1), continuant à être obligatoire en Belgique daus tout ce qui regarde la visite sanitaire des hommes de guerre , il était , sinon de stricte rigueur, au moins de haute convenance de le prendre pour guide. M. le chirurgien-majorCochc avait adopté la même marche en écrivant sou ouvrage intitulé : De V opération médicale du recrutement , et , à défaut d’autres motifs , je me serais cru suffisamment autorisé par son exemple. Aussi, m’y suis-je conformé en ce qui regarde la valeur et la dénomination des infirmités ou maladies qui y sont reprises , tout en m’en écartant pour l’ordre daus lequel il convient de les étudier (2).
Pendant que j’étais occupé de mettre mes matériaux en ordre , je reçus de la libéralité de M. Marshall, Inspecteur -général adjoint des hôpitaux militaires de la Grande-Bretagne , deux de ses ouvrages , relatifs l’un et l’autre à la partie du service qui faisait le sujet de mes recherches (3).
Cet envoi me fut d’une grande valeur, et j’en remercie publiquement cet honorable confrère, dont
(1) Voyez plus bas, p. 18.
(2) Voyez, pour les motifs qui m’ont décidé, p. 89.
(3) Hints to youtig medical officers of the army on the examination of recruita and respecting the feigned desabilities of
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les procédés dans cette circonstance sont d’autant plus obligeants que je n’ai jamais eu avec lui aucun rapport, et qu’il s’est décidé spontanément, et sans aucune démarche de ma part , à m’envoyer ces livres, en apprenant de M. le docteur André Combe, que j’avais vainement cherché à me les procurer dans le commerce.
Je les ai mis amplement à contribution , et on pourra juger par les faits que je leur ai empruntés , quelle vaste expérience a présidé à leur confection.
Ce fut dans leur lecture que je puisai la première idée de mettre en regard et d’offrir à la comparaison les diverses dispositions législatives et administratives concernant le recrutement en vigueur dans les pays avec lesquels nous avons les rapports les plus intimes , tant matériels que moraux , et de réunir , de manière à pouvoir les embrasser d’un coup d’œil , les documents officiels , lois, réglements , décisions, circulaires, qui régissent la matière dans le royaume. De cette manière, mon ouvrage devenait utile , non-seulement aux médecins , mais encore aux administrateurs et officiers de tous grades
soldiers with official documents. By Henry Marshall. Surgeon to thc forces. London and Dublin, 1828.
On the enlisting, the descharging and the pensionning of soldiers with the official documents, ofthese branches of mililary duty. By Henry Marshall Dcputy, inspector-general ofarrav hospitals. London, Edimburgh and Glascmv, 1882.
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qui , dans une qualité quelconque , concourent à l’opération médicale du recrutement.
Cependant (j’ai hâte de le dire), en mettant en relief les traits les plus saillants des maladies et infirmités , je n’ai pas eu la moindre prétention de faire de la médecine populaire, et d’initier à la pathologie des personnes étrangères aux sciences médicales ; j’ai de ces sciences une trop haute opinion pour les croire accessibles à d’autres qu’à ceux qui , après s’y être préparés par des études fortes et soutenues , se livrent à leur poursuite avec zèle , persévérance et bonne foi. — Je ne saurais me faire à l’idée qu’un Traité de médecine, quelque parfait qu’on le conçoive , puisse jamais donner des notions claires et justes d’une maladie à ceux qui n’ont pas étudié l’anatomie et la physiologie (je dis plus, qui n’ont pas eu l’occasion de fréquenter les lits des malades) , de quelque promptitude de couception , de quelque ardeur de pénétration qu’on les suppose d’ailleurs doués. — Je persiste à croire que, en raison, les médecins seuls, et j’entends ici les médecins praticiens, ont qualité pour émettre une opinion et prendre une décision sur tout ce qui concerne la santé publique et privée , et que, du moment que leur omnipotence dans les questions qui s’y rapportent est contestée, et à plus forte raison transportée ailleurs, il n’y a plus aucune garantie pour les intéressés, et que leur avenir est livré au hasard , ou , ce qui est pis encore , au caprice.
II
PRÉFACE
Ainsi , c’est aux médecins seuls qu’est destinée la partie scientifique de cet ouvrage : c’est à eux seuls que j’en abandonne l’appréciation.
Je n’ai plus qu’un mot à dire sur la section relative aux rapports. — On sait qu’aux termes des instructions, il est un grand nombre de cas de visite où les médecins doivent formuler leur opinion par écrit. Les conditions d’un bon rapport ne sont pas assez généralement connues , et les formes dans lesquelles ils doivent être coulés, varient suivant les espèces. Beaucoup de médecins militaires n’en ont aucune connaissance, et le Recueil administratif , dans lequel sont déposées les circulaires qui les concernent , n’est pas accessible à tous. — 11 en résulte que la rédaction de ces pièces est souvent fautive , quelquefois quant au fond , plus souvent quant aux formes , ce qui donne lieu à des difficultés et à des désagréments de plus d’un genre. — J’ai cru faire une chose agréable à mes confrères, et utile au service , en présentant quelques considérations sur ce sujet, et en indiquant les cas où on est tenu de délivrer des rapports, et la forme dans laquelle ils doivent être rédigés suivant l’exigence.
Ayant ainsi tracé et justifié le but et le plan de l’ouvrage , attend-on de moi que je prenne la défense de la manière dont il a été exécuté? — Non, sans doute. — Je ne me fais pas illusion sur ses défauts. — Je rappellerai toutefois qu’un travail de la nature de celui-ci a surtout besoin d’être soumis à l’épreuve de la pratique. — C’est aux visites sa-
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uitaircs mêmes que je prends la confiance de renvoyer les personnes qui me feront l’honneur de le consulter. — C’est là seulement quelles pourront apprécier son degré d’utilité et juger s’il répond à son but.
Avant de terminer ma préface , je cède au besoin de témoigner à la maison llaumau, Cattoir et C° , et particulièrement à son directeur-gérant , toute ma reconnaissance de leurs bons procédés et des facilités qu’ils m’ont données pour parvenir à la publication de mon travail. — Si les autres associations d’imprimerie , établies dans le royaume , mettent autant de prévenance et de désintéressement que j’en ai rencontré chez eux , dans leurs rapports avec les auteurs , nul doute quelles contribueront aussi efficacement au développement de la richesse intellectuelle du pays, qu’à celui de sa prospérité matérielle.
JVamur , le 30 août 1037.
DE L’EXPERT
fc
DAJS LA
INTRODUCTION
Il n’y a que deux modes de former et de recomposer les armées : c’est ie recrutement volontaire et l’enrôlement forcé. Celui-ci, qui prévaut généralement parmi les nations européennes , porte chez chacune d’elles un nom différent ; appelé conscription en France , il a conservé en Belgique l’ancienne dénomination de milice nationale qu’il avait dans le royaume des Pays-Bas. 11 n’est pas de ma compétence d’examiner lequel des deux est préférable ; disons seulement que , bien entendu et appliqué , le dernier donnera une armée qui sera réellement l'expression du pays, puisqu’il atteindra tous les citoyens, le riche comme le prolétaire, l’artisan comme le rentier, et n’épargnera que ceux qui invoqueront le douloureux privilège des souffrances et des infirmités physiques. Ajoutons que devant lui s’évanouit tout d’abord l’injuste préjugé qui fait voir dans l’armée l’ennemi naturel du peuple et un
instrument d’oppression. Sorti des rangs de ce peuple, dans lesquels il rentre après l’expiration de son terme, le soldat ne cesse pas un instant d’en faire partie; il n’a et ne peut avoir d’autres intérêts que les siens , et ne reçoit d’armes que pour défendre ses libertés et son indépendance, maintenir l’ordre public et assurer force à la loi. — C’est une vérité dont on ne saurait trop se pénétrer.
Mais à côté de ces avantages, il faut bien le dire, ce système a aussi ses inconvénients, dont le moindre (le seul auquel je m’arrête comme étant directement de mon ressort) n’est pas d’atteindre les jeunes gens à un âge où ils ne sont pas encore assez pourvus de force pour résister aux fatigues de l’état militaire. — Je sais parfaitement que le problème immense d’une bonne loi sur la matière ne peut pas se résoudre d’après des données médicales seules,
. mais je pense que , dans celle qui la régit chez nous, elles ont été trop négligées. — En effet, la croissance de l'homme est loin d’être parfaite à l'âge fixé pour le tirage de la milice, et tous les physiologistes savent que les conditions requises pour le développement régulier du corps sont un exercice modéré , une nourriture abondante et saine, un sommeil prolongé et de la tranquillité d’esprit, concours de circonstances qu’on ne peut s’attendre à rencontrer dans la vie militaire.
Il résulte des tableaux statistiques de la mortalité parmi la population de Paris, dressés sous
l’administration du comte de Chabrol, que, dans la vie civile aussi , la proportion des décès s’accroît considérablement depuis l’âge de 14 ans, où la croissance prend un essor rapide dans l’homme jusqu’il celui de 22 , où elle est à-peu-près généralement terminée. — C’est ainsi que les tables de mortalité de 1820 ne présentent que 393 décès depuis 10 à 15 ans, tandis que de 15 à 20 ils s’élèvent à 703 , ce qui fait environ le double.
Dans son ouvrage classique , inti t ulé de l' Opération médicale du recrutement (1), M. le chirurgien major Coche dit expressément que, même en temps de paix , les soldats engagés pour 8 ans , à lage de 18 à 20, en passent 2, 3 et même 4 dans les hôpitaux , ne pouvant suffire aux exigences d’une vie que remplissent avec aisance ceux qui sont plus âgés. — L’histoire des guerres de l’empire nous fournit des faits non moins nombreux que démonstratifs de cette vérité, que des jeunes gens âgés de 18 à 20 ans, quoique pleins de zèle, de patriotisme et d’amour pour leur état, succombent sous des fatigues par lesquelles des soldats adultes sont à peine affectés. — Quand éclata la guerre d’Autriche en 1805, l’armée française, qui était stationnée au camp de Boulogne , fit une marche de 400 lieues
(1) De F Opération médicale du recrutement et des inspections générales , ouvrage dans lequel on traite toutes les questions d'aptitude et d'incapacité pour le service militaire , par A. -H. Coche, chirurgien-major en non-activité.
pour joindre la grande armée avant la bataille d’Austerlitz, sans presque laisser de malades en arrière. Les soldats qui la composaient servaient depuis deux ans et en avaient tous plus de 22; tandis que , dans la campagne de 1809, les troupes cantonnées dans le nord de l’Allemagne et dirigées surVienne, encombrèrent de leurs malades les hôpitaux sur la route (1). Plus de la moitié de cette troupe n’avait pas 20 ans accomplis, la levée des conscrits ayant été anticipée. — Sir James Mac Grigor , médecin en chef de l’armée anglaise , témoin des ravages exercés par les maladies parmi les jeunes recrues de l’armée d’Espagne , déclare que 300 hommes qui auraient servi cinq ans vaudraient mieux en temps de guerre que 1000 de nouvelle . levée , non pas à cause de leur plus d'habitude et d' expérience de la vie militaire , mais de la supériorité de leur force corporelle.
A ccs autorités si imposantes , veut-on que j’en ajoute une autre irrécusable pour tous ? écoutons l’empereur Napoléon : Je vous demande une levée de 300,000 hommes y disait-il au corps législatif après le désastre de Leipsig , mais il me faut des hommes faits et non des enfants , qui ne servent qu'à encombrer les hôpitaux et les routes !...
En interprétant ces divers faits d’après les lois de 1 la physiologie, se rappelant ce que j’ai dit plus haut
(1) Vaidy , Hygiène militaire.
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des conditions nécessaires à la marche régulière de la croissance , et réfléchissant qu’en tout temps la vie militaire est accompagnée de fatigues et de privations , et qu’elle est odieuse à la majorité de ceux qui y sont appelés par le tirage au sort, on est conduit rigoureusement h cette conséquence, qu’une armée d’adolescents est loin de répondre au but en vue duquel les armées sont créées et entretenues, et qu’il est à désirer qu’on réforme la disposition de la loi , en vertu de laquelle sont forcés à faire partie de la nôtre des individus à peine âgés de 18 ans, individus chez aucun desquels le développement du corps n’est complet , et dont un grand nombre ne présentent encore aucun signe de virilité!
Des esprits irréfléchis penseront peut-être que le défaut ayant été aperçu , a disparu désormais par la mesure prise de n’appeler les miliciens au service qu’après les avoir laissés deux ans en réserve. J’applaudis du fond du cœur à cette décision, marquée au coin de la sagesse et de la philantropie; mais je la considère, sous son rapport médical, comme incomplète et insuffisante, non-seulement parce qu’elle est subordonnée au maintien de la paix et qu’elle serait violée par la force des choses aussitôt qu’éclaterait la guerre , temps où surtout la trop grande jeunesse de nos soldats enfanterait des désastres de plus d’un genre , mais encore parce que c’est aussitôt après le tirage qu’ils continuent à passer aux conseils de milice pour y
voir statuer sur leurs réclamations du chef de maladies ou infirmités , et que la visite définitive , préalable à leur incorporation, a lieu devant les gouverneurs militaires des provinces ; qu'on se prononce , en un mot, catégoriquement sur leur habileté ou leur inaptitude à la carrière des armes; et que je suis convaincu avec M. Marshall (1), qu 'avant la croissance tl’un individu achevée, aucun médecin ne peut raisonnablement se prononcer sur son aptitude au service militaire , parce que, avant de l’avoir atteinte, et sans avoir été exposé o des privations ou des fatigues extraordinaires , des jeunes gens de la plus belle santé , en apparence, sont souvent enlevés ou rendus infirmes par des maladies de poitrine ou autres affections. Combien de maux, d’accidents ne peuvent-ils pas fondre en deux ans sur un homme; que de maladies survenir, et par contre que de guérisons s’opérer? — Mais il y a plus : tel individu, exempté à 18 ans à cause de faiblesse de complexion , sera peut-être à 20 ans un modèle de vigueur et de santé; or, du fait seul de son ajournement résulte cette grave conséquence, qu’il a dù être suppléé par un autre qui aurait été définitivement libéré, si, plus confiant à l’éventualité du développement des forces du premier, le conseil de milice l avait désigné tout d’abord.
(1) Marshall , On cnlisliny , disrharging and pertioning tolilien.
Concluons que, sous le point de vue médical, la mesure adoptée par le gouvernement de n’appeler les miliciens au service actif qu’après les avoir laissés deux ans en réserve , n’cflace pas complètement le vice de la loi, et que les visites faites avant l'heure même où ils doivent être réellement incorporés sont prématurées, superflues et, à ce titre, rejetables.
Quoi qu’il en soit , il est de règle chez toutes les nations civilisées , de quelque manière qu’elles alimentent leurs armées , de faire examiner les individus qui sont appelés à en faire partie , afin de s’assurer s’ils ne sont porteurs d’aucune infirmité incompatible avec les fonctions et les devoirs de leur nouvel état.
La méthode à suivre dans ces visites est arbitraire. Toutes sont bonnes pourvu qu’elles atteignent le but, qui est de s’assurer de la validité des hommes poulie métier des armes ou d’assigner les causes qui les y rendent impropres. Je donnerais cependant à chaque médecin le conseil de s’astreindre toujours à la même, d’y procéder toujours dans le mêmeordre: on. s’en fait, au bout de peu de temps, une telle habitude, qu’on l’observe comme instinctivement et sans s’en douter , et c’est , d’après mon expérience , un moyen à la fois sùr et commode pour ne rien laisser échapper.
Pour se faire une idée exacte et juste de cette partie du service du médecin militaire, il faut y distinguer deux choses: le fond et la forme. Le fond
est fixe , invariable ; c’est une opération intellectuelle dans laquelle celui qui l'accomplit ne doit obéir qu’à la voix de sa conscience ; il peut s’aider des lumières des autres , quand il ne la sent pas suffisamment éclairée , mais , dans aucun cas, il ne doit en faire le sacrifice , quelque puissantes que soient les considérations, quelque pressantes les sollicitations devant lesquelles on cherche à la faire fléchir. Quel que soit le degré de l’échelle hiérarchique où le médecin militaire se trouve placé , il y est complètement indépendant, n’est tenu d’obtempérer aux ordres d’aucun supérieur ; il forme sa conviction en lui-mémc, il n'en est responsable qu’à lui-même.
Il n’en est pas de même des formes ; elles sont toutes materielles et du domaine de l’administration, variables de leur nature et pouvant changer du tout au tout sans que le fond en soit affecté.
Ces visites constituent une tache extrêmement difficile, non-seulement à cause de l’obscurité des signes de plusieurs maladies , et spécialement de celles qu'il serait le plus dangereux de méconnaître ou de laisser passer inaperçues, mais encore parce que ce n’est pas de leur présence , considérée d’iyie manière absolue , ou du nom sous lequel elles figurent dans un cadre nosologique , mais du degré dans lequel elles existent , qu’il faut prendre conseil dans l’appréciation de leur valeur comme titre d’exemption, d’où résulte que les réglements conçus avec le plus d’art, et rédigés avec le plus de détail pour diriger les médecins dans cette opéra-
tion, ne peuvent être considérés tout au plus que comme des jalons placés sur les points culminants de la route, pour indiquer sa direction générale , sans faire connaître aucun de ses accidents ni de ses détours ; accidents et détours au milieu desquels ceux-là seuls ne s’égareront pas , qui s’y engagent éclairés par le flambeau de la physiologie et de l’anatomie , et appuyés sur une longue habitude de l’observation clinique, car, dans cette partie de l’exercice de notre art surtout, rien ne peut remplacer l’expérience.
Afin de mettre cette vérité dans toute son évidence , j’ai cru utile de réunir et de placer en regard les tableaux réglementaires relatifs à la visite des hommes de guerre en vigueur en Belgique, en France , en Angleterre et en Prusse, de les faire suivre de quelques réflexions, et précéder d’un sommaire du système de recrutement employé dans ces différents pays , ainsi que des formalités prescrites pour s’assurer de l’aptitude physique de ceux qui sont appelés à en faire partie, ou qui sollicitent leur réforme pour cause de maladie ou d’infirmités.
Par exemption ou non-admission, nous entendrons le rejet de ceux qui veulent s’enrôler ou qui sont appelés pour faire partie de la milice, et qui , par conséquent, ne sont pas encore soldats. Les mots de réforme et de libération seront réservés pour ceux qui sont déjà incorporés.
ARTICLE PREMIER
SYSTÈME I)E RECRUTEMENT DE l’aRMÉE EN BELGIQUE.
Eu Belgique , l'armée puise les matériaux de ses recrutements à trois sources : 1° l'enrôlement volontaire; 2° l’appel par la voie du sort; 3° le remplacement et la substitution. Les conditions d’admission comme volontaire sont de n’être pas marié , d’avoir plus de 19 ans et moins de 35; le tirage au sort se fait entre tous les jeunes gens ayant eu 18 ans accomplis au 1 er janvier de l’année pendant laquelle le tirage au sort se fait. — La durée de leur service est de cinq ans en temps de paix. — On n’admet comme remplaçants que des habitants qui , au 1 er janvier de l’année où la levée a lieu, sont entrés dans leur 24° année sans avoir atteint la 31 e . Cependant ceux qui ont déjà servi peuvent être admis , jusqu’à l’âge de 35 ans accomplis. Tous doivent être exempts de maladies qui rendent inaptes au service. Tout volontaire doit être visité, dans l’endroit où il s’engage , par un médecin militaire , s’il s’en trouve un sur les lieux, ou, à son défaut, par un médecin civil; ces visites sont définitives et sans appel s’il est jugéimpropre auservice, mais elles ue sont que préalables et provisoires s’il est déclaré exempt de défauts, et son admission n’est prouoncée qu’après une nouvelle visite passée devant le médecin chargé du service au dépôtdti corps pour lequel il s’est engagé (1).
(1) Arrête du 15 janvier 1821 . n° 39.
Pour les miliciens , voici comme on procède : il est formé par district ou arrondissement , et pour chaque exercice annuel, un conseil de milice, composé d’un membre de l’administration provinciale, président, d’un membre de l'administration communale et d’un officier supérieur. Le commissaire de district y intervient en qualité de rapporteur^ sans avoir de voix délibérative, et deux officiers de santé, à renouveler autant que possible par chaque séance , y assistent pour éclairer le conseil sur les réclamations élevées du chef d’incapacité corporelle. Ces conseils, dits de milice, sont chargés de statuer sur toutes oppositions à faire par les miliciens contre leur désignation. Leurs décisions sont sujettes à appel devant la députation permanente du conseil provincial. Ces appels, pour être valides, doivent être faits dans les huit jours de la décision quand il s’agit d’une désignation pour le service, et dans les trois mois quand ils sont dirigés contre une exemption. Des officiers de santé y interviennent comme experts dans les questions relatives à des maladies ou à des infirmités.
Les individus désignés pour le service sont remis entre les mains du commandant militaire de la province qui, avant de faire un choix entre eux pour les différentes armes , les fait visiter de nouveau par des officiers de santé militaires , non pour savoir s’ils conviennent aux armes auxquelles on les destine , mais pour donner leur avis sur leur aptitude pour le métier de soldat en général et sur les
réclamations qu’ils pourront élever du chef de défauts physiques. Sont-elles jugées non fondées, on procède à la désignation définitive ; sont-elles accueillies, il est délivré des certificats aux réclamants et ils sont renvoyés devant la députation permanente du conseil provincial, qui fait procéder à une contre-visite et décide en dernier ressort. Il en est agi de même quand , les cas étant considérés comme douteux, les intéressés sont envoyés dans les hôpitaux pour y être mis en observation : à leur sortie ils sont ou déclarés valides ou adressés avec un certificat au commandant militaire, qui les renvoie à la décision suprême de la députation permanente du conseil provincial (1).
Les remplaçants et substituants sont soumis a une visite devant le conseil de milice ; en cas d’admission, ils sont remis aux commandants des provinces et dirigés directement par eux sur l’un ou l’autre corps ; leur y trouve-t-on à leur arrivée quelques défauts , qui auraient échappé à l’attention des premiers experts, ou qui seraient survenus depuis la première visite , ils sont renvoyés devant la députation permanente avec un certificat pour être examinés de nouveau. Sont-ils refusés aux conseils de milice, ils ont également leurs recours en appel devant la députation. Enfin , si , après avoir été jugés définitivement propres au service par l’autorité civile, les officiers de santé militaires
(I) Voyez pièces officielles n° 1.
continuent à les y considérer inhabiles, rapport en est fait au ministre de la guerre, qui les renvoie devant un des conseils provinciaux institués par disposition ministérielle du 7 janvier 1833, n° 2579, 2 e division (1), et ce haut fonctionnaire , après avoir pris connaissance du procès-verbal de visum et reper tum et des conclusions auxquelles il a donné lieu, les maintient au service ou les refuse. — Dans tous ces cas , le remplacé est tenu de fournir un autre remplaçant , ou de servir en personne , à moins cependant qu’il ne soit constaté que les maladies ou infirmités , par suite desquelles le remplaçant a été jugé impropre, ont été contractées depuis son incorporation.
Les mêmes règles sont applicables aux substituants (2).
La voie prescrite pour parvenir aux réformes et à une pension de retraite pour cause d’incapacité physique est différente. La nécessité ou la convenance d’éloigner de ce chef les militaires du service, peut être reconnue soit au corps, soit dans les hôpitaux . Pour les premiers , c’est le médecin de régiment; pour les autres, le médecin en chef de l’hôpital qui rédige le certificat et qui l’adresse à l’officiercoinmandant le dépôt du corps auquel l’homme appartient; l’appréciation de cette pièce est ensuite soumise au conseil d’administration, qui se fait assister
(1) Voyez pièces officielles n° 3.
(2) Voyez pièces officielles n° 1 .
par le médecin du dépôt (1). La validité du cas de réforme y est-elle reconnue , un mémoire de proposition est dressé , au dos duquel le médecin du dépôt inscrit sa déclaration. À l’expiration de chaque trimestre , on réunit tous les mémoires rédigés pendaut sa durée et on les adresse au département de la guerre, qui ordonne unecontre-visite par un des conseils provinciaux, dont il est parlé ci-dessus, et prononce ensuite selon l’exigence, ou le maintien, ou la réforme, ou une nouvelle contre-visite devant une autre commission provinciale. — 11 n’y a d’exception à cette mesure que pour les seuls cas où le général inspecteur de l’arme fait sa tournée, et voit les infirmes lui-méme : sa décision est définitive et aucune contre-visite n’est jugée nécessaire.
Les militaires reconnus invalides, qui ont droit à une pension, sont appelés devant la commission constituée pour cet objet près du ministère de la guerre, et leurs infirmités y sont définitivement constatées et évaluées (2).
Les pensions sont temporaires ou permanentes. Les premières sont d’ordinaire accordées pour un an, et dans ce cas il est ordonné une contre-visite à l’expiration de l’époque pour la durée de laquelle la pension était allouée (3).
(1) Voyez aux pièces officielles n"’ 2, 6 et 7. (3) Voyez pièces officielles n° 6.
(3) Voyei pièces officielles n" 4.
RÉGLEMENT
RELATIF A l’eXAMEN DE l’aPTITUDE OU DE L’iRCAPACtTÉ DES HOMMES SOUS LE RAPPORT DU SERVICE MILITAIRE.
Tout individu déjà visité provisoirement, lors de son engagement , sera de nouveau examiné avec ia plus grande attention au corps pour lequel il aura été désigné, par le chirurgien major présent à ce corps ou dans la garnison , et à son défaut , par celui qui se trouve le plus à proximité.
Sont impropres au service militaire, les individus atteints des infirmités suivantes :
DÉFAUTS QUI RENDENT ABSOLUMENT INCAPABLES DU SERVICE
1° La privation de la vue.
On désignera l’accident qui aura occasionné ce défaut , on la maladie qui l’entretient , telle que l'inflammation de l'œil , ou une blessure à cette partie. Si c’est une goutte sereine ( amaurosis), on enverra l’individu dans un des hôpitaux militaires , pour s’assurer de la réalité du défaut.
2° La perte totale du nez, surtout si elle présente un aspect rebutant, et si elle rend la respiration difficile.
3° La privation de la voix et de la faculté de parler, et la surdité complète.
4° Les goitres et tumeur s scrofuleuses incurables , qui gênent continuellement la respiration.
5° La perte d’un bras , d’ une jambe , d’un pied ou d’une main , ainsi que la roideur incurable de l’un de ces membres.
6° Les tumeurs des principales branches des artères.
7° Les os-longs recourbés , ou les exostoses , par suite de nouures aux os , tellement prononcés , qu’ils gênent évidemment le mouvement des membres.
D autres maladies des os. quoique importantes et visibles, font néanmoins parfois naître des doutes, qui seront levés par l’inspecteur-général du service de santé. La seule supposition fondée que ces difformités gênent, suffira pour rejeter les remplaçants et les recrues.
8° Le défaut de boiter, bien constaté, quelle qu’en soit la cause primaire, ainsi qu’un rétrécissementconsidérable et permanent des muscles flexeurs ou extenseurs de quelques membres, de même que la paralysie de ces parties , ou leur état de relâchement incurable, qui empêche le libre mouvement des membres.
9° L’état d'amaigrissement et le marasme prononcé de tout le corps , ou d’une de ses parties , caractérisé par les symptômes de phthisie.
10° La perte du membre viril , ou des testicules.
DEUXIÈME DIVISION
Infirmités ou maladies qui occasionnent l’incapacité
ABSOLUE OU RELATIVE DU SERVICE, DONT LE CARACTÈRE, QUOIQUE APPARTENANT A LA CLASSE DES GRANDS ET IMPORTANTS DÉFAUTS CORPORELS , EST CEPENDANT MOINS PALPABLE QUE DANS LA DIVISION PRÉCÉDENTE , ET QUI , POUR LES CONNAITRE ET LES JUGER , EXIGENT UNE ATTENTION PLUS APPROFONDIE.
1° Les grandes lésions du crâne , provenant de blessures graves, des pressions ou impressions des os, ou de leur exostose ou perte , attendu qu’elles occasionnent quelquefois les accidents suivants , et presque toujours plusieurs ensemble , tels que : Troubles des facultés intellectuelles , vertiges , surdité, assoupissement, affections nerveuses ou spasmodiques , accompagnées souvent de douleurs atroces dans la tête.
2° La perte de Vœil droit , ou la privation de son usage. Ce défaut rend le soldat impropre au service en ligne.
3° La fistule lacrymale incurable, les inflammations chroniques et fréquemment répétées aux yeux, ainsi que les maladies des tarses et voies lacrymales devenues habituelles, et les taches sur la cornée transparente , lorsqu’elles sont parvenues au point de nuire à la vue.
Les remplaçants et les recrues affectés de ces maux ne pourront être reçus.
4° La faiblesse de la vue , les infirmités permanentes de cette partie, qui empêchent de distinguer les objets à une certaine distance (propriété si necessaire pour le service militaire), telles que la vue basse{ myopia), les éblouissements { nyctalopia),etc. ; l’habitude de loucher ne gêne point le service militaire. L’examen des défauts de la vue est quelquefois difficile et douteux : c’est surtout pour la milice nationale que l’officier de santé , chargé de la visite , doit apporter la plus grande circonspection dans ses jugements.
Les myopes (ceux qui ont la vue basse) qui , pour voir distinctement, doivent se servir d’une lunette connue sous le n° 10, chez les lunettiers accrédités, sont incapables deservir, comme aussi les presbiopes (presbytæ), qui doivent employer une lunette de 5 pouces de foyer (1).
(I) II ne suffît pas, pour être exempté du service de la milice à cause de myopie, de pouvoir se servir d’une lunette sous le n° 10, mais il faut que celte lunette soit indispensable pour pouvoir clairement distinguer les objets. Dès qu’il existe le moindre doute à cet égard , ce qui est d’ailleurs facile à vérifier d’après les informations qu’on peut prendre tant auprès de l’autorité locale, qu’auprès des miliciens qui sont de la même commune que l’individu qui réclame de ce chef, ce dernier doit être incorporé sans égard à sa réclamation.
Celte mesure paraît la plus convenable pour prévenir tout abus; car si l’on désignait les lunettes n° h. la difficulté resterait la même : on s’exercerait également à en faire usage et on pourrait toutefois par là faire tort aux personnes
5° La difformité du nez, surtout quand elle gèue la respiration. L’ozène , et tout ulcère opiniâtre des cavités du nez ou du palais; la carie dans ces parties et les polypes , quand ils sont incurables.
6° L infection incurable de l’ haleine; les écoulements fétides de l’oreille, et semblables émanations incurables.
Dans cette catégorie est comprise la transpiration très-infecte et habituelle des pieds, que l’on reconnaît à des éruptions érysipélateuses de la plante des pieds.
Les soldats aflligés de ces infirmités , ou les ayant contractées durant leur service, seront admis à obtenir leur congé.
7 ° La perte des dents incisives de la nuîchoire supérieure et inférieure ensemble; les fistules dans les creux des mâchoires; la difformité sans remède de l’un de ces os , occasionnée soit par perte de substance, soit par un autre accident, qui empêche de mordre la cartouche, de mâcher les aliments, ou qui gène la prononciation.
L’individu privé des dents incisives et canines , ne peut absolument être accepté comme remplaçant ou comme recrue. Ceux qui ont conservé leurs dents incisives , supérieures ou inférieures, ne peuvent être considérés comme impropres au service de soldat.
fl° Les fistules salivaires incurables et l’im-
inyopes qui, pour bien voir , doivent se servir du n° 10, et ne peuvent point distinguer les objets au moyen du n" h. La myopie ne donne droit qu’à une exemption provisoire.
mobilité de la mâchoire inférieure ou de la tète (caput obstipum).
9° La déglutition difficile, surtout si elle provient, soit de la paralysie de l’œsophage , soit d’un défaut incurable des parties qui exécutent ces fonctions.
10° Les defauts 'permanents et bien constatés de Voûte et de la voix, quand ils sont de nature à pouvoir être considérés comme gênants pour le service militaire.
Le bégaiement , quand il est assez considérable pour pouvoir compromettre la sûreté d’un poste.
11 ° Les tumeurs et ulcères scrofuleux ; ils sont presque toujours accompagnés deglandes engorgées, et delà cachexie.
12° Lesbossus, ainsi que ceux qui ont l’épine dorsale courbée.
La difformité du sternum , de naissance ou fortuite , ou de larges cicatrices surcette partie, lorsqu’elles gênent évidemment la respiration , ou qu elles empêchent de porter le havresac et la giberne; mais les remplaçants et lesrecrues seront absolument refusés pour ces défauts ou difformités extérieures.
13° La phthisie , dans tous degrés; les asthmes constatés, ainsi ç\\\q\c crachement de sang (hœmoptysis) et d’autres difficultés très-probables da ns la circulation du sang, particulièrement une pulsation trèsétendue, ou contrenature, permanente et habituelle.
14° Les hernies qui ne peuvent que difficilement ou point être contenues par les bandages; ainsi que Latins arlifcialis.
Les individus affliges d’une double hernie doivent absolument être écartés, et ceux qui n’ont qu’une simple hernie de l’aine , quoiqu’on puisse la contenir par un bandage , ne seront nullement admis comme remplaçants ou comme recrues.
15° La pierre, la gravclle , V incontinence des urines , ou des rétentions fréquentes , ainsi que les maladies graves et les défauts des voies urinaires , les fistules à ces parties , etc. , soit qu’on les considère comme incurables , soit qu’elles exigent les soins constants du chirurgien et du médecin.
Pour la milice nationale, surtout, il sera nécessaire que l incontinence de l’urine soit confirmée par des épreuves dans un hôpital.
16° Un testicule retenu dans l’anneau abdominal , particulièrement s’il est douloureux; le sarcocèle , Y hydrocèle , le varicocèle, ou cirsocèlc , et tous défauts considérables et incurables du scrotum , des testicules et du cordon spermatique.
Les remplaçants et les recrues affectés de ces maladies , ne seront point admis , quand même ces maladies seraient guérissables.
17° Les hémorroïdes ulcérées , les fistules incurables de l’anus ; les hémorroïdes fluentes , fortes et périodiques ; les pertes de sang par le canal intestinal , l’incontinence des matières fécales , surtout les chutes du rectum (prolapsus ani), ainsi que le rétrécissement contre nature de cette partie par suite d’opérations chirurgicales , etc.
18° La perte de lun des pouce» ; d’une phalange de l’un des iudex , ou la perte d’un ou de plusieurs doigts ou orteils ; ainsi que la roideur incurable de l’une de ces parties, le raccourcissement ou la difformité des bras ou des jambes, par suite de fractures, qui rendent les individus impropres au service auquel ils étaient destinés.
19“ La difformité incurable des pieds, ou des mains, ou d’autres parties, qui rend pénibles ou difficiles les marches , ou le maniement des armes.
On ne recevra pas les remplaçants et recrues qui ont des pieds très-plats , ou ceux qui marchent en dedans; les individus qui ont ces défauts sont toujours de mauvais piétons.
20° Les tumeurs variqueuses considérables (varices) et les gonflements ou œdèmes habituels «les pieds et des jambes.
21“ Les tumeurs et ulcères carcinomateux ; les ulcères malins invétérés, qui peuvent être considérés comme incurables.
22" Les grandes cicatrices d’ancienne date, surtout si , par leur adhésion , elles gênent le mouvement de l’un des membres, et si elles sont accompagnées de la perte de la subsistance.
23° Les maladies graves des os , telles que les exostoses considérables , les ankylosés décidées , la carie ou nécrose , l’épine-venteuse , les tumeurs du périoste , dès que ces maladies gênent le mouvement des parties qu’elles affectent.
24" Les maladies cutanées , quand elles sont
contagieuses, invétérées, héréditaires etopiniâtres; telles que la teigne (1) , les dartres , et autres maladies malignes de la peau. L’incurabilité de ces maladies devra , pour la milice nationale , être prouvée par un traitement régulier, mais tenté sans succès , dans un hôpital désigné à cet effet.
25° La cachexie totale, le scorbut et V hydropiste incurables.
26° I^a grande faiblesse et V amaigrissement, la taille trop haute ou trop petite , surtout dans le premier cas , lorsque la croissance de l’individu a excédé ses forces.
27° La podagre et la sciatique, les douleurs rhumatismales et arthritiques invétérées , qui gênent le libre mouvement des membres.
28° L* épilepsie bien constatée ; les convulsions; le tremblement involontaire du corps ou d’une de ses parties ; la paralysie totale ou partielle ; la démence; la fureur ou la fatuité. Ces défauts devront être prouvés , pour la milice nationale , par dc9 épreuves dans un hôpital.
ARTICLE II
SYSTÈME DE RECRUTEMENT DE l’aRMÉE EN FRANCE.
En France on retrouve les mêmes sources où nous avons vu qu’en Belgique l’armée puisait ses
(1) La teigne ne donne droit qu’à une exemption provi soire.
éléments , savoir : les enrôlas volontaires , les appelés ou conscrits , et les remplaçants. C’est à vingt ans que les conscrits sont appelés, et la durée de leur service est de sept ans (1).
Ce sont les conseils de recrutement qui statuent en dernière instance sur toutes les réclamations faites par les appelés. Ils sont organisés avec un luxe do personnel qui dit assez l’effet qu'on attend de leurs décisions sur l’esprit public, et qui contraste avec le peu d’apparat dont on entoure les inspections générales ou visites de réformes.
Ainsi , les conseils de recrutement , appelés aussi de révision , se composent du préfet du département , président ; de l’officier général ou supérieur désigné par le ministre de la guerre; d’un membre du conseil de préfecture; d’un membre du conseil général du département; d’un membre du conseil d’arrondissement dans lequel on opère ; du souspréfet de l’arrondissement , faisant les fonctions de rapporteur; du sous-intendant militaire du département , remplissant celles de procureur du roi. Le capitaine commandant le dépôt de recrutement peut siéger au conseil. Il a voix consultative.
Un employé de la préfecture tient la plume.
Des officiers de santé, choisis autant que possible dans l’ordre militaire, accompagnent le conseil.
Les hommes désignés sont remis par le préfet à l officicr général, qui représente le ministre, quant
(1) Voici pièces officielles N" 10.
à son pouvoir de commandement, et répartit les contingents entre les différentes armes. Tout ce qui concerne la mise en activité est du ressort de l’intendant militaire , qui représente aussi le ministre dans son autorité administrative.
Les réformes sont prononcées par les lieutenantsgénéraux ou marécbaux-de-camp , désignés chaque année pour faire l’inspection des différentes armes , sur la proposition des conseils d’administration , et d’après le rapport des officiers de santé sur la nature de la maladie ou infirmité, du chef de laquelle ils réclament.
Tout individu admis à la retraite pour infirmité avant d’avoir vingt ans de service accomplis, est revisité annuellement par des officiers de santé militaires jusqu’à ce qu'il ait atteint cinquante ans, à l’effet de s’assurer s’il continue à être invalide. On laisse à ceux qui se guérissent l’option de rentrer au service ou de renoncer à leur pension (1).
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PREMIER TABLEAU
Infirmités évidentes emportant invalidité absolue pour le service militaire , et dont le jugement est attribué aux administrations municipales de canton.
1° Privation de la vue.
On énoncera l’accident qui a donné lieu à cette privation ou la maladie qui l’entretient. On distinguera et on spécifiera la goutte sereine, la cataracte, le glaucome, les maladies propres à la cornée et à l’uvée.
2° Perte totale du nez.
3° Mutité, aphonie permanente , surdité complète. Ces trois infirmités doivent être bien notoires et légalement constatées : on relatera l’accident ou la cause connue qui y a donné lieu. Si leur existence présente quelque doute , ou si elles ne sont pas portées à un haut degré , le jugement en est
réservé à l'administration centrale. (Voy. l’art. 10, 2 e tableau.)
4° Goitres volumineux et incurables, gênant habituellement la respiration.
5° Ecrouelles ulcérées. — On relatera les signes qui en fixent le caractère.
6° Phthisie pulmonaire confirmée , c’est-à-dire aux 2° et 3° degrés. Pour la phthisie commençante ou au premier degré, pour l’asthme, môme ancien, et pour l’hémoptysie ou crachement de sang habituel , l’administration municipale ne doit accorder qu’une dispense provisoire , si le malade est hors d’étal de se rendre auprès de l’administration centrale, le jugement de ces divers cas étant réservé à cette dernière. (Voyez l’art. 13 , 2 e tableau.)
7" Perte du membre viril ou des testicules.
8° Perte totale d’un bras , d’une jambe , d’un pied , d une main , ou perte irrémédiable du mouvement des mômes parties. — On énoncera l’accident ou la maladie qui y a donné lieu.
9° Anévrysmes des principaux troncs artériels.
10° Courbure des os longs, rachitisme ou noutire portés au point de gôner évidemment le mouvement des membres. — Les autres maladies des os , quoique graves et palpables , présentent quelquefois du doute , ce qui les a fait renvoyer au jugement des administrations centrales. (Voyez les articles 12 et 13 , 2 e tableau. )
11° Claudicatiou bien marquée , quelle qu’en soit la cause : celle-ci doit être énoncée d’une ma-
nière précise. Il en est de même de la rétraction considérable et permanente des muscles extenseurs ou fléchisseurs d’un membre , ainsi que de leur paralysie, ou d’un état de relâchement constant qui s’oppose au libre exercice des mouvements musculaires.
12° Atrophie d’un membre , marasme décidé , caractérisé par les signes d’étisie et de colliquation, lesquels devront être énoncés dans le rapport.
SECOND TABLEAU
Infirmités ou maladies qui donnent lieu à l'invalidité absolue ou relative pour le service militaire , et dont la connaissance ainsi que le jugement sont réservés aux administrations centrales de département.
1° Grandes lésions du crâne, provenant de plaies considérables , de dépression ou enfoncement des os , de leur exfoliation ou extraction. Le rapport devra faire mention des symptômes (voy. la note 6) que le malade éprouve.
2° Perte de l’œil droit ou de son usage. Ce défaut rend impropre au service de soldat dans la ligne; mais il n’empêche pas de remplir des fonctions utiles , à l’armée , dans un autre service ou dans la marine.
3° Fistule lacrymale incurable , ophthalmies chroniques, fluxions fréquentes vers les yeux, ma-
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ladies habituelles des paupières ou des voies lacrymales, portées au poiut de gêner sensiblement la vision.
4° Affaiblissement de la faculté visuelle , défauts permanents de la vue, qui empêchent de distinguer les objets à la portée nécessaire pour le service de la guerre; myopie , amblyopie, nyctalopie. Les défauts de la vue laissent souvent l’officier de santé dans l’incertitude : dans ce cas, on ne doit prononcer qu’avec les précautions indiquées à la note (1).
(1) Lorsqu'un vice extérieur et sensible empêche la vision ou affecte l’organe de l’oeil , comme dans quelques cas cités dans l’art. 1 er du premier tableau ; et dans l'art. 3 du deuxième tableau, 1’oflicicr de santé peut prononcer avec certitude. Mais la faiblesse de la vue ne peut pas être évaluée d'une manière aussi précise , lorsque aucun signe extérieur ne l’annonce, lien est de mémo de la myopie ou vue courte; de la nyctalopie , ou cécité nocturne ; de l'amblyopic , ou vue confuse. Les officiers de santé doivent ne prononcer sur ces différentes maladies des yeux, qu’après avoir rassemblé toutes les preuves rationnelles de leur existence. Pour asseoir un jugement plus rapproché de la certitude, ils doivent encore exiger qu'on rapporte au commissaire du gouvernement la preuve testimoniale de dix citoyens , non parents du réclamant , et qui connaissent ses habitudes dans la vie sociale.
Au surplus , si les différents défauts de la vue peuvent exposer le soldat qui en est atteint à compromettre la sûreté dn poste, ils ne l'empêchent pas toujours d'être utile dans d’autres services auxquels il peut être employé à l'armée.
— so-
is" Difformité du nez, susceptible de gêner considérablement la respiration ; ozène, et tout ulcère rebelle des fosses nasales ou de la voûte palatine ; carie des os de ces parties ; et polypes reconnus incurables.
6° Haleine infecte par cause irrémédiable: écoulements fétides desoreilles; transpiration habituelle du même caractère et portant celui d’incurabilité.
7° Perte des dents incisives et canines de la mâchoire supérieure ou inférieure; fistules des sinus maxillaires ; difformité incurable de l’une ou de l’autre mâchoire, par perte de substance, par nécrose ou autre accident capable d’empécher de déchirer la cartouche , susceptible de gêner la mastication et de nuire au libre exercice de la parole.
8° Fistules salivaires et écoulement involontaire de la salive, reconnus incurables.
9" Difficultés de la déglutition résultant de la paralysie ou de quelque autre vice constant, ou lésion incurable des parties servant à cette fonction.
10" Vices permanents et bien constatés des organes de l’ouïe , de la voix et de la parole, portés à un degré considérable et capable d'en gêner beaucoup l’exercice. Les infirmités qui en résultent sont très-souvent douteuses; elles peuvent être simulées, et l’on ne doit prononcer à leur égard qu’avec les précautions indiquées à la note (1).
(1) Dans tous les cas qui ne présentent aucun signe sensible de lésion organique . il est difficile de porter de suite
11° Ulcères et tumeurs de nature scrofuleuse.
12° Bosses du pourtour de la poitrine, déviation de la colonne vertébrale assez considérable pour gêner la respiration , ou pour ne pas permettre le port des armes et de l’équipement militaire. — Lorsque ces vices de conformation ne sont pas portés à un certain degré , ils n’empèchent pas de servir dans les manœuvres basses de la marine, et dans d’autres fonctions aux armées.
13° Phthisie au premier degré; hémoptysie ou crachement de sang habituel , fréquent et périodique. — Souvent l’état des malades attaqués de ces affections de poitrine est évidemment grave et accompagné de circonstances qui ne laissent aucun doute. Dès-lors , ils sont susceptibles de dispense absolue. Quelquefois il est moins prononcé, et Ton ne doit porter qu’un jugement provisoire, en exigeant la preuve testimoniale et celle d’un traitement méthodique.
14° Hernies irréductibles qui ne peuvent être contenues sans danger.
15° Calcul, gravelle , incontinence habituelle,
un jugement. Le témoignage des officiers de santé qui le traitent, celui de dix citoyens domiciliés, d’une moralité bien connue, qui ne soient ni parents, ni alliés du conscrit, la notoriété publique certifiée par les autorités constituées, sont autant de moyens qui , ajoutés aux signes rationnels que Ton reconnaît, peuvent élever la probabilité à un degré très-rapproché de la certitude , et fonder un jugement impartial.
ou rétention fréquente des urines, maladies graves ou lésions des voies urinaires, fistules de ces parties , soit qu’on juge incurables ces diverses affections , soit qu’elles exigent les soins habituels de l’art de guérir. Quelques-unes de ces infirmités présentent du doute. Telles sont la rétention et surtout l’incontinence d’urine. Elles peuvent être simulées, ou au moins provoquées artificiellement.
16° Rétraction permanente d’un testicule , son engagement dans l’anneau , sarcocèle , hydrocèle , varicocèle, affections graves du scrotum, des testicules et des cordons spermatiques , reconnus incurables.
17" Hémorroïdes ulcérées, fistules à l’anus reconnues incurables, flux hémorroïdal, périodique et abondant, flux de sang intestinal, habituel et chronique ; incontinence habituelle du rectum. — Ces diverses infirmités doivent être authentiquement constatées par des officiers de santé instruits, qui auront traité et suivi longtemps le malade.
lfl° Perte totale d un pouce, d’un gros orteil, du doigt indicateur de la main droite, ou de deux doigts d’une main ou d’un pied; mutilation des dernières phalanges d’un ou de plusieurs doigts d'une main, d’un pied ; perte irrémédiable du mouvement de ces mêmes parties. — Ces infirmités n’empêchent pas toujours celui qui les éprouve d’être utile à l'armée. Si donc le réclamant , pour quelqu’une des mutilations autres que la perte du pouce , est
d’ailleurs fort et bien constitué , il ne doit pas être réformé. Cette décision serait encore plus fondée , si l’on soupçonnait la mutilation d’être récente et volontaire.
19" Difformités incurables des pieds , des mains, des membres ou d’autres parties , capables de rendre la marche et le maniement des armes difficiles , d’empêcher le port de l’équipement , ou de s’opposer au libre exercice des mouvements dans quelque arme que ce soit. Ces difformités ne peuvent donner lieu qu’à une invalidité relative : il conviendra , dans ce cas, de détailler les effets physiques qui en résultent , pour conclure ensuite à quel genre de service le réclamant peut encore être propre.
20° Varices volumineuses et multipliées.
21° Cancers , ulcères invétérés d’un mauvais caractère, incurables, ou dont il serait imprudent de tenter la cure.
22° Grandes et anciennes cicatrices peu solides , surtout si elles sont adhérentes et accompagnées de déperdition de substances, si elles sonteroûteuses et parsemées de varices.
23° Maladie grave des os , diastasis ou écartement, ankylosés, cariesou nécroses, spina-ventosa, tumeurs osseuses ou du périoste considérables et situées de manière à gêner le mouvement et traitées sans succès.
24° Maladies de la peau susceptibles de communication , lorsqu’elles sont anciennes , héréditaires ou rebelles, teigne, dartres vives, humides et étendues, gale opiniâtre et compliquée, éléphantiasis, lèpre. — On ne peut accorder de dispense définitive
que lorsque les traitements méthodiques, longtemps continués et administrés par des officiers de santé véritablement instruits, ont été infructueux et que la constitution du malade est sensiblement altérée.
25° Etat de cachexie décidée (scrofuleuse, scorbutique ou autre ) , reconnue incurable , et caractérisée par des symptômes évidents et anciens , dont il sera fait mention dans le certificat.
26° Faiblesse et extrême maigreur , jointes à une petite stature , ou à une stature très-élevée et hors des proportions ordinaires. Ces cas ne sont pas rares à l’âge de la conscription. Ils exigent beaucoup de prudencedans le jugement qu’on en doit porter; ils peuventsouventdonnerlieuàunedispenseprovisoire.
27° Goutte sciatique , douleurs arthritiques et rhumatismales invétérées , qui empêchent les mouvements des membres et du tronc. Ces infirmités présentent souvent du doute.
28° Epilepsie , convulsions , mouvements convulsifs généraux ou partiels , tremblement habituel de tout le corps ou d’un membre , paralysie générale ou partielle, démence , manie , imbécilité.
L’existence réelle et l’incurabilité de l’une de ces affections suffisent pour autoriser la dispense absolue de tout service militaire ; mais souvent ces cas sont • équivoques, l'affection peut être simulée : on ne doit donc prononcer qu’avec les précautions indiquées à la note page 30 (1 ).
(1) Voyei pièces officielles u° 10.
ARTICLE III
SYSTÈME DE RECRUTEMENT POUR L’ARMÉE ANGLAISE
L’armée britannique ne se recrute que par enrôlements volontaires. Les individus qui veulent s’engager peuvent se présenter, ou immédiatement à l’officier commandant le corps dans lequel ils désirent d’entrer, ou bien à l’officier supérieur ou un de ses subordonnés chargés de leur réception dans les différents districts de recrutement. Les premiers sont visités par le médecin du régiment dans lequel ils s’engagent et leur acceptation ou leur rejet est définitif; les autres sont d’abord soumis à la visite d’un officier de santé militaire ou civil résidant dans l’endroit même où ils s’enrôlent, et revisités ensuite au chef-lieu du district de recrutement par le médecin supérieur qui y est attaché. Celui-ci les visite ën première instance quand ils prennent leur engagement directement au chef-lieu, et sa décision est sans appel en cas de refus , mais pour l’admission , elle n’est définitive qu’autant que les enrôlés sont jugés propres au service à leur arrivée au corps.
«Il résulte de cette disposition, » observe M r Marshall , « une singulière anomalie en discipline militaire. Un médecin d’un grade inférieur, chargé du service d’un dépôt , est appelé à contrôler les opérations d’un médecin supérieur, et il peut arriver qu’il rejette comme inhabile pour défaut physique un homme que ce dernier a déclaré apte. — Sans
doute , » ajoute-t-il , a le tableau reglementaire de ce qui doit être observé dans la visite des recrues est rédige' de manière à répondre à son but , mais les infirmités dont il contient l’indication , peuvent exister à tant de degrés différents, qu’il faut beaucoup de discernement pour juger si le défaut est de nature à rendre impropre au service. Un vieux praticien, guidé par l'expérience et ses communications habituelles avec les soldats , fait une juste appréciation de la question , tandis qu’un jeune médecin , sans expérience dans la matière , se laisse plutôt diriger par la lettre que par l'esprit du réglement et refuse une recrue pour tout défaut quelconque.
» Mais il y a plus : combien de fois ne se présente-t-il pas des cas sur lesquels des médecins tenant la même position sociale et scientifique , munis du même grade, énoncent des opinions diamétralement opposées , chacun agissant d’après ses lumières et sa conscience, et sans qu on puisse supposer ni alun ni à l’autre des intentions blâmables ou un défaut de savoir ou d’attention.
» La principale source,» poursuit-il, «de la différence des jugements que portent sur les mêmes cas de vieux et de jeunes médecins se trouve dans la crédulité relative de ces derniers. Quand un volontaire déclare qu’il est paralysé , sourd , épileptique, etc., il ajoute foi à ses assertions, quoiqu’elles n’aient d’autre appui que le témoignage de l’intéressé et le refuse en conséquence. Cependant , il aurait
dù s’en défier et se souvenir qu’avant de prendre un engagement , tout homme qui se présente , déclare solennellement devant un magistrat , qu’il n'a aucun défaut qui puisse le rendre incapable de servir Sa Majesté. C’est à cause de cette anomalie même, et pour ne pas s'exposer à l’affront de voir refuser au corps des hommes qu’ils auraient jugés et admis comme valides, que plusieurs chirurgiens de district regardent plutôt à l’absence de tout défaut , qu’à la présence des qualités requises pour servir avec fruit dans l’armée. Les soldats étant appelés à vivre dans toute latitude et au milieu des vicissitudes atmosphériques les plus étendues, à supporter les plus grandes fatigues et des privations de toute espèce , il est indispensable qu’ils soient pourvus d’une constitution robuste et d’une grande énergie musculaire , qualités qu’on rencontre souvent chez des hommes porteurs d’ailleurs de légers défauts, et dont peuvent être privés d’autres individus qui n’ont aucune infirmité officielle , c’est-à-dire indiquée sur le tableau réglementaire. »
Ajoutons qu’après avoir rapporté et remis itérativement en vigueur la disposition d’après laquelle les médecins , ayant visité préalablement et déclaré aptes au service des recrues refusées ensuite à la visite définitive, étaient passibles du remboursement des sommes avancées, le département de la guerre anglais, frappé du grand nombre d’hommes rejetés en première instance , sentit le
besoin d’interpre'ter sa pensée sur cette mesure, et de protester qu’il n’y était jamais entré d’en permettre l’application aux médecins qui auraient été musdans le choix des hommes par zèle pour le service; blâmant en conséquence ceux qui , par crainte de se compromettre, les refusaient pour de légers défauts; et que le directeur-général du service de santé, rappelant l’esprit qui doit présider à ces visites, recommande vivement aux médecins visiteurs de ne jamais refuser , par une vaine appréhension des suites, des hommes dans l’ensemble desquels on reconnaît les conditions nécessaires pour faire de bons soldats (1).
Autant et mieux aurait valu, à mon sens, révoquer explicitement et définitivement une mesure exorbitante, dont les inconvénients étaient désormais reconnus, et dont l’application ne peut jamais se faire sans s’exposer à commettre une injustice.
(1) Voyez Marshall, Ilints toyoung medical offleers of tfio army on the examination of recruits, p. 11 et 12.
CIRCULAIRE
DU DIRECTEUR-GÉNÉRAL DES HOPITAUX MILITAIRES AN- GLAIS, RELATIVE A LA VISITE DES HOMMES QUI SE PRÉ- SENTENT POUR ENTRER AU SERVICE (30 juillet 1830).
SERVICE DE SANTÉ DE l’aRMÉE.
Instruction* devant servir de guide aux officiers de santé d’ état-major et de régiment, dans la visite des recrues.
I. Le but des instructions ci-après est d’empécher l’admission dans l’armée d’individus dont le corps et l’esprit ne sont pas complètement sains , qui portent des maladies ou infirmités quelconques, et qui , à l’époque de la visite , ne sont pas assez vigoureux pour suffire à toutes les fatigues de l’état militaire.
II. Les médecins de l’armée , en vertu de leurs connaissances scientifiques et de leur expérience de la vie du soldat , sont présumés être capables de se former une opinion exacte de l’état sanitaire des recrues et de leur aptitude au métier des armes. — On peut tracer en peu de mots les caractères extérieurs d’une constitution saine et vigoureuse , savoir: une juste proportion entre le développement du tronc et celui des membres; un extérieur qui annonce une bonne santé , des yeux animés , des chairs fermes et élastiques , des lèvres roses , des dents en bon état , la voix forte , la poitrine large
et bien conformée, le ventre effacé , les membres musclés , les pieds voûtés et d’une longueur ordinaire , les mains plutôt grandes que petites.
Les opposés de ces divers signes doivent être considérés comme des indices d’une santé débile et des causes d'inhabileté au service militaire.
III. La question de capacité ou d incapacité pour le service doit être résolue, en grande partie, parle discernement et l’expérience du médecin qui examine , car il n’est pas possible de tracer des règles tellement précises, qu’elles dispensent de réfléchir et d’exercer son jugement.
IV. Les soldats étant passibles de servir dans tous les climats, de supporter les plus grands changements de température , d’être exposés à de fréquentes vicissitudes atmosphériques , de braver les plus grands dangers , et d’essuyer la privation des choses nécessaires à l'entretien de la vie, les recrues doivent posséder des constitutions robustes et une grande force musculaire. — C’est pourquoi il ne faut admettre que des hommes bien portants et pourvus d’un degré de force proportionné aux exigences des services auxquels ils peuvent être appelés.
V. L’énumération suivante des causes les plus communes pour lesquelles une recrue doit être refusée, quand toutefois elles existent à un tel point, qu’elles constituent actuellement, ou constitueront selon toute apparence, dans peu de temps, un obstacle à l’accomplissement de son service, doit être
considérée comme pouvant servir de guide au médecin chargé de leur visite.
1“ Une faible constitution , une santé débile, de quelque cause qu elles dépendent 5 des traces de maladies précédentes , comme morsures de sangsues , des cicatrices de vésicatoires , autant qu’elles indiquent une disposition de l’individu à les contracter de nouveau ; des exostoses , des gonflements glanduleux ou d’autres symptômes d’écrouelles, etc.
2° Un entendement trop borné, ou dérangé.
3° Des affections cutanées chroniques, surtout la teigne.
4° Des lésions étendues des os du crâne.
5° La faiblesse de la vue, de quelque cause qu’elle dépende, des affectionsinflammatoires des paupières, l’immobilité ou l’irrégularité de l'iris, la fistule lacrymale, etc., etc.
6 " Lasurditéoul’écoulementabondantdesoreilles.
7° Le bégaiement.
8 ° Le défaut de développement de la poitrine et toute autre disposition à la consomption pulmonaire.
9° L’affaiblissement ou la gène dans les mouvements de l’une ou des deux extrémités supérieures, par suite de paralysie , d’anciennes fractures , particulièrement de la clavicule; la contracture d’une articulation, la mutilation, l’atrophie, la difformité des ganglions.
10° L’excurvation ou l’incurvation de la colonne épinière.
11° La hernie, ou une disposition à la contracter
par suite de l'élargissement de l’anneau abdominal.
12° L’état variqueux des veines du scrotum ou du cordon spermatique , le sarcocèle , l’hydrocèle , des hémorrhoïdes , une fistule périnéale.
13° L’affaiblissement ou la gêne dans les mouvements de l’une ou l’autre des deux extrémités inférieures par suite de varices, d’anciennes fractures, de difformités (pieds plats, etc.), paralysie, contracture, mutilation , atrophie, engorgement, longueur inégale, oignons, distorsion des orteils, doigts surnuméraires , ganglions , etc. , etc.
14° Des ulcères , ou la cicatrisation incomplète d’ulcères de nature à faire craindre leur retour.
15° Des traces d’une punition corporelle (cette circonstance doit faire rejeter une recrue).
16° Des maladies, soit aiguës, soit chroniques, pour lesquelles des soins sanitaires sont requis.
VI. On fera déshabiller l’homme qu’on doit visiter , et on suivra dans l’examen l’ordre qui va être indiqué dans l’article suivant, et par l’observation duquel on ne laissera très-probablement passer aucun défaut inaperçu.
VIL II faut faire marcher l’individu qu’on présente à la visite pour s’assurer de l’état des extrémités pelviennes; on le place ensuite dans la position du soldat sans armes, écartant ses genoux d’un pouce à peu près ,on l’examine de la tète aux pieds par devant et par derrière ; on lui fait étendre alors les bras à angle droit avec le tronc, toucher les épaules avec le bout des doigts et affronter le dos
des mains au-dessus de la tète : c’est dans cette position qu’on le fait tousser pendant que le médecin a les mains appliquées sur les anneaux inguinaux , et on examinera les organes génitaux et les os des jambes. — Ensuite, on le fait tenir sur une seule jambe et faire des mouvements avec les articulations tibio-tarsiennes. A-t-on quelque doute sur leur flexibilité ou le bon état d’une des extrémités inférieures, on le fait sauter à cloche-pied et on compare avec soin l’état du membre correspondant : alors on le fait agenouiller, d’abord sur un genou , puis sur l’autre , enfin sur les deux , après cela se courber en avant , poser les deux mains par terre , afin de s’assurer, dans cette positiou, s’il n’existe pas d’hémorrhoïdes. On lui fait porter ensuite les deux bras en avant, fléchir et étendre successivement les doigts , tourner les bras en dehors et en dedans.
On examine alors la tête, le crâne, les yeux, le nez, les oreilles, la bouche; on s'assure s’il entend bien et prononce distinctement.
Pour explorer les facultés intellectuelles, le médecin lui adresse quelques courtes questions comme (par exemple) : à quel corps il appartient, quelle profession il exerce , etc. ; ou il emploie tout autre moyen qu’il juge convenable pour remplir ses vues.
VIII. Il faut s’assurer ensuite si la recrue a eu la variole ou si elle a été vaccinée.
IX. Quand la recrue est jugée propre au service, l’attestation doit être remplie et signée par l’officier de santé qui a fait la visite.
X. Sous le chef « Remarques et Observations dans le registre aux recrues , » on signalera tous les points de quelque importance concernant chaque cas individuellement, en y comprenant les raisons pour lesquelles une recrue a été refusée; ses défauts , les marques particulières dont il est porteur, etc. , etc.
XI. Quand un officier de santé militaire ou un médecin civil admet une recrue qui porte un léger défaut, comme (par exemple) une petite cicatrice a la jambe , il doit instruire de cette circonstance le médeciu du corps pour lequel l’individu est engagé. — II doit également l’informer s’il découvre une maladie simulée.
On peut se servir, pour cet effet, d’une bande de papier attachée au certificat.
Les chirurgiens de district, doivent se conformer à la même règle.
XII. La signature d’un médecin au bas d’un certificat équivaudra a la déclaration qu’il a visité lui-même la recrue, en suivant la marche décrite plus haut, et qu’elle n’a d’autre défaut que celui dont il aurait été fait mention dans la note annexée au certificat.
XIII. Les certificats des chirurgiens en chef ou des aides-chirurgiens dans les régiments, lorsqu’ils admettent des recrues pour ces corps, doivent être considérés comme définitifs.
XIV. Les recrues qui ont été visitées en première instance par un officier de santé appartenant au ré-
giment, ou par un officier de santé de l'état-major au-dessous du grade de staff-surgeon (médecin principal) ou par un médecin civil , seront examinées de nouveau par le chirurgien de district ou par le médecin du régiment auquel elles appartiennent.
Le chirurgien du district considère-t-il la recrue préalablement visitée inacceptable , elle est renvoyée à l’officier supérieur chargé du recrutement, à l’effet de la faire soumettre à une commission formée exclusivement de médecins, et dont la décision relativement à la capacité ou l'incapacité sera sans appel; s’il arrivait que la commission ne pût pas être formée , le directeur-général renverra le cas à un médecin militaire qu’il désignera, ou il en décidera lui-même d’après le vu des rapports qui lui auront été transmis.
XV. On observera la même marche pour des recrues qui ayant été admises en première instance , seront jugées impropres au service par l’officier de santé du régiment auquel elles appartiennent.
XVI. Le certificat délivré par un chirurgien de district supérieur relatif à la capacité d’une recrue pour le service sera considéré comme sans appel , pour ce qui concerne la visite sanitaire , excepté pour les seuls engagements pris envers l honorable Compagnie des Indes-Orientales.
XVII. Pour qu’un individu qui livre un déserteur soit autorisé à toucher la prime promise pour cet objet, il faut qu’un certificat de validité soit exhibé au magistrat qui ordonne son arrestation.
Eu pareil cas , les médecins ne doivent pas perdre de vue que le déserteur est déjà au service, et ne doit y être jugé impropre qu’autant qu’il est sujet à une infirmité grave et de nature à entraîner la libération d’un soldat en activité de service.
XVIII. Toute recrue qui n’a pas eu la petite vérole et n’a pas été vaccinée , doit être vaccinée , s’il est possible , par le médecin chargé de la visite d’admission, et, si les exigences du service ne permettent pas de le faire , il en sera donné avis au chirurgien du corps auquel il appartient.
XIX. Les registres qu’un officier de santé est obligé de tenir sont :
1 ° Un registre de recrues , contenant les rubriques suivantes :
A. La date de la visite.
B. L’indication du régiment.
C. Le nom de chaque recrue
D. Son âge.
E. Le pays où il est né.
F. Sa profession ou sa position dans la société
avant d’entrer au service.
G. S’il a eu la variole ou a été vacciné.
H. Remarques et observations.
2° Un registre de correspondance et de rapports.
3° Un registre de vaccination.
XX. Les médecins attachés aux dépôts de recrutement adresseront sous la date du 1 er de chaque mois, au directeur-général, un état numérique des recrues qu’ils auront visitées, avec indication du
nombre de celles qu’ils auront admises ou refusées.
XXI. Les chirurgiens de district et les médecins de régiments adresseront au directeur-général un rapport annuel sur les recrues qu’ils auront visitées.
XXII. Quand les chirurgiens de district sont chargés du traitement des malades , ils sont tenus de se conformer aux instructions données aux officiers de santé des régiments, et de transmettre des rapports semblables aux leurs.
[Signé) J. Mac-Grigor.
Directeur-général .
ARTICLE IV
SYSTÈME DE RECRUTEMENT DANS l’aRMÉE PRUSSIENNE.
L’armée se recrute en Prusse à l’aide de levées forcées. — Tout homme ayant atteint l’àge de 20 ans est tenu de servir l'État comme soldat. — Les conscrits qui sont payés , habillés , etc. , aux frais du gouvernement, doivent servir pendant trois ans. — Les jeunes gens de bonne famille, qui servent sans paye , s’habillent et s’équipent à leurs propres frais , sont libérés au bout d’un an. — Il s’ensuit que tout Prussien, parvenu à l’âge adulte, a été soldat ou qu’il a produit un certificat attestant qu’il est sujet à des infirmités temporaires ou permanentes qui le rendent impropre au service militaire. Après avoir servi pendant trois ans dans l’armée active , il passe dans la milice, autre branche de la force
AS
militaire qui est appelée annuellement pour une période dequatorzeans. — En atteignant l’âge de trentedeux ans il entre dans une autre classe de miliciens (la landwehr). qu’on ne réunit jamaisqu’encasd’urgence. — I/armée régulièrese compose de 100,000hommes environ, mais, en y comprenant la première classe de miliciens , elle s’élève à 800,000, et la machine est montée de manière, qu’en quinze jours elle peut être rassemblée et répartie en corps d’armée séparés. — Les appelés ne témoignent que rarement de la répugnance à devenir soldats , et on en voit peu recourir à la simulation de maladies, soit pour se soustraire à l’enrôlement, soit pour obtenir un congé.
Les règles suivantes sur la visite des hommes de guerre furent tracées en 1806 par le chef de service de santé.
« La charge de visiter les recrues et de se prononcersur la question de savoir si elles sont aptes ou impropres au service militaire est une des plus difficiles et des plus délicates que le chirurgien d’armée ait à remplir. — Pour s’en acquitter d une manière complète et avec une promptitude convenable , il faut réunir plus de connaissances qu’on ne le croit communément : il faut être profondément versé en anatomie, physiologie et pathologie , non-seulement pour statuer sur la santé et l’aptitude générale des recrues , mais encore pour distinguer les infirmités réelles de celles qui pourraient être simulées.
11 n’est pas possible de formuler des règles telle-
meut spéciales pour l’examen à leur faire subir, qu’elles lèveraient toute difficulté. Dans un grand nombre de cas c’est le jugement et l’expérience de l’officier de santé qui doivent dicter la décision. — On pourra cependant se diriger avec fruit d’après les règles suivantes :
1» Un officier de santé chargé de passer la visite d’une recrue doit s’assurer si l’homme est en état de résister aux fatigues de l’état de soldat, de supporter le poids de son équipement et de tirer parti des armes dont il sera pourvu.
2° Si la recrue est jugée impropre au service actif, restera à décider si elle est apte au service d’un bataillon de garnison.
3° Il faut apporter le plus grand soin à distinguer l’inhabileté permanente de la temporaire.
Pour qu’un soldat soit en état de remplir ses devoirs et d’endurer les diverses fatigues de la guerre, il doit être pourvu d’une bonne constitution et avoir l’appareil musculaire convenablement développé. Ses sens, surtout la vue et l’ouïe, doivent être dans un état de parfaite intégrité; ses dents doivent être saines : il ne doit pas lui en manquer beaucoup.
Infanterie.
Pour être propre à cette arme, il faut avoir une poitrine bien conformée et bien développée et posséder beaucoup de force corporelle. — L’équipc-
ment d’un fantassin , y compris ses armes et ses munitions, pèse de 60 à 70 livres. Il ne doit exister ni ulcères ni cicatrices d’ulcères aux extrémités inférieures , les geDoux ne doivent pas être portés en dedans, mais être droits et bien conformés. Les dents incisives doivent être saines pour qu’il puisse mordre la cartouche et il doit parler et prononcer tous les mots d’une manière intelligible. — Dans le choix de recrues il ne faut pas se contenter de dehors agréables, mais exiger un état convenable de vigueur et une bonne constitution.
Les infirmités suivantes rendent impropre au service de l’infanterie :
1° La perte d’un œil.
2° La perte des dents incisives.
3° Une hernie.
4° La perte du pouce ou de l’index de la main droite.
5° La perte d’un grand orteil , la tumeur située sur le premier métatarsien ( vulgairement oignon ) , la superposition ou distorsion des doigts du pied.
6° Des pieds d’une petitesse disproportionnée.
7° Des pieds plats.
Artillerie.
Les observations précédentes s’appliquent aussi bien aux soldats de l’artillerie qu’à ceux de l’infanterie.
Cavalerie.
Le service du cavalier est, sous quelques rapports, moins durque celui du fantassin. — Comme le premier exécute toujours ses marches à cheval, il est peu sujet à une transpiration abondante et à sa brusque suppression ; c’est pourquoi il est moins exposé aux maladies de poitrine, et par conséquent il n’est pas aussi important de refuser pour le service de la cavalerie des hommes dont la poitrine est étroite ou mal conformée qu’il l’était pour celui de l’infanterie. C’est pour les mômes raisons que les défauts suivants ne rendent pas impropre pour la cavalerie : le déjettement des genoux en dedans {état cagneux ) , les cicatrices d’ulcères aux jambes, la perte d’un gros orteil, une difformité modérée ou la platitude des pieds.
Un homme qui se présente pour entrer dans la cavalerie doit avoir la vue excellente , le cou flexible et les bras musclés. Les cuirassiers doivent être des hommes forts et robustes et avoir la poitrine bien conformée parce qu’ils portent une cuirasse de 12 à 15 livres.
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Bataillons de garnison et vétérans .
On peut utiliser quelquefois dans ces corps des hommes jugés impropres pour d’autres services militaires Les infirmités suivantes, existant à un degré modéré , n’en exemptent pas.
1° Roideur des articulations ou perte de souplesse occasionnée par l’ancienneté de service.
2» La perte de l’œil gauche , pour autant toutefois que le droit jouisse de toute son intégrité.
3° La vue affaiblie à un degré modéré.
4“ Des cicatrices d’ulcères aux jambes.
5» Des varices peu fortes et peu étendues aux jambes.
6° De faibles traces de scrofules.
7" Le peu de largeur de la poitrine.
8° Un faible degré de contracture de l’articulation huméro-cubitale.
9" Le raccourcissement d’une des extrémités inférieures, pourvu qu’on puisse y remédier par une chaussure à talon élevé.
10“ La perte des incisives, pour autant que les molaires sont saines.
11° Des hernies inguinales et fémorales qui peuvent être contenues au moyen d’un bandage.
12° L’hydrocèle qui n’est pas volumineuse.
13° La perte d’un doigt autre que le pouce.
On n’accorde qu’une exemption temporaire aux conscrits dont les infirmités sont susceptibles de guérison .
Les défauts suivants rendent une recrue complètement impropre au service militaire :
1° La teigne invétérée.
2° La plique incurable.
3° D’anciennes fractures du crâne.
L’amaurose , l’ectropion et l’cntropion , le lcucoma
5” La pyotorrhée due à une maladie de l’os.
6° La surdité.
7* La perte de l’œil droit : la myopie.
8° La carie des os du nez.
9” La perte du palais ou de la luette.
10° L’engorgement des glandes cervicales ou axillaires.
11° L'incurvation notable de la colonne épinière ou la difformité notable du thorax.
12° Toute espèce de hernie quand elle est forte.
13° Les ouvertures fistulcuses communiquant avec les cavités thoraciques ou abdominales, l’urèthre ou le rectum : celte dernière infirmité devient beaucoup plus grave encore par la présence de tumeurs hémorrhoïdaires volumineuses.
14° L’hématurie , la pierre , l’incontinence de l’urine.
15 Des difformités des extrémités supérieures ou inférieures , telles que courbures étendues des os, ankylosé des articulations des doigts, des tumeurs étendues ou gênant les mouvements.
16° Toute maladie grave d’une articulation ( tu- • menr blanche).
17“ Des ulcères étendus et incurables aux jambes , des varices considérables aux jambes et aux pieds, uue grande difformité des extrémités inférieures.
18° L’épilepsie, la démence, la mélancolie, des hémoptisics répétées , l’asthme , la goutte.
Le devoir du chirurgien visitant des recrues est de ne se prononcer sur les maladies de cette der-
nièrc classe qu’après s’ètre assuré de la réalité de leur existence.
19° La consomption, les anévrismes, tout empêchement grave aux mouvements des articulations : les maladies cutanées chroniques.
Lorsqu’un conscrit est jugé impropre au service militaire , le certificat d’invalidité doit décrire avec détail la nature de son infirmité et énoncer si l’exemption du service est définitive ou seulement temporaire.
Aucun chirurgien ne doit procéder à la visite d’une recrue à moins d'avoir reçu des ordres à cet égard et sans l’avoir au préalable dépouillée de ses vêtements.
(Signé) Goercke.
Médecin général et chef sanitaire de l'armée royale de Prusse.
En comparant les différents réglements que je viens de faire connaître , on voit tout d’abord que dans les pays où l’enrôlement forcé est la seule source où l’armée s’alimente , ils sont dirigés contre la simulation des maladies ou infirmités; que là où l’enrôlement volontaire est seul en usage, c’est contre leur dissimulation qu’ils mettent surtouten garde, et que dans ceux où les deux modes de recrutement sont adoptés , c’est à la fois vers les maladies feintes et les maladies déguisées qu’est appelée l’attention des médecins.
A côté de cette différence , qu’il ne m’a pas semblé sans intérêt de faire apercevoir, on remarque
que tous s’accordent à exiger de ceux qui se présentent pour entrer au service , une bonne constitution, une complexion forte et vigoureuse, et c’est en effet une condition d’admission qui ne frappe pas moins les yeux de l’officier et de l’administrateur militaires, étrangers aux études médicales, que du médecin. Pourtant il ne faut pas croire que , pour employer la môme dénomination, et se servir tous du nom de force, ils y accordent la môme valeur et aient en vue le môme état organique. Pour le vulgaire , ceux-là seuls sont forts qui soulèvent sans peine d’énormes fardeaux , et, en général, partout où on voit un appareil musculaire bien développé , on croit reconnaître une forte constitution. Cependant , rien n’est plus trompeur que de semblables dehors. Dans l'antiquité déjà , lorsque des luttes d’athlètes étaient à la mode , on en avait fait la remarque : Ea corpora, dit Celse , en parlant des athlètes, quœ more eorum repleta sunt, celer rime et senescunt et ceg rotant ; et depuis cette époque jusqu’à nos jours, il n’a pas manqué d’occasions pour la vérifier. Dans les dernières guerres de l’empire, c’étaient les colosses qu’on a vus le moins résister aux fatigues et à la disette.
La complexion forte n’est donc pas entièrement dans la puissance du développement musculaire : où donc faut-il la chercher? dans une juste répartition de la vitalité générale entre les différents organes, chacun d’eux en étant pourvu en raison de l’importance de ses fonctions. Peut-être me deman-
dera-t-on à quels caractères cet état harmonique se reconnaît. Je ne crois pouvoir mieux répondre qu’en transcrivant les lignes suivantes de l’ouvrage de M. Coche (1) : «L’homme le plus propre au service militaire doit avoir, quant au physique, les membres parfaitement développés, c’est-à-dire libres et exempts de tout vice de conformation, les chairs fermes, les muscles bien dessinés, sans être volumineux, ou saillants, autrement que d’une manière modérée. Un embonpoint médiocre, une coloration légèrement animée , une taille dégagée et proportionnée forment le complément des signes généraux de la bonne complexion (2). » Quant aux qualités morales, la fermeté surtout et le courage , dont la possession est d’un si grand prix chez le soldat , ce n’est guère que par l’expérience et le temps qu’on peut en constater l’existence ; on verra plus loin ce que je pense de l’application de la phrénologie à ces recherches. Disons cependant qu’il résulte de l’observation quelles se rencontrent plus chez les individus bien bâtis que chez ceux
(1) Page 62.
(2) Sit ergà adolescent Itfartis operi depulandut ,vigilantibus oc a lis , erecta cervice , lato pectore, humeris musculosis , valentibus brachiis , digitis longioribus , ventre tnodicus, cruribus, suris et pedibus non superfluâ carne distentis, sed nervorum duritic collectis. Cùm hœc in tyrone signa deprehenderis, proceritatem non magnopere desidercs ; ulilius est enim fortes milites esse quàrn grandes. (Vegetins, De re militari , chapitre 6. )
dont la complexion est faible ou maladive, et que le sentiment de la force est au moins un puissant auxiliaire de celui du courage : l’enfant et le vieillard sont en général pusillanimes ; on craint moins le danger quand on sent en soi les moyens de le repousser ou de s’y soustraire. Pour monter à l’assaut , pour attaquer à la baïonnette , pour rejoindre en temps utile quand on est détaché en tirailleur , il faut des muscles agiles et nerveux. Le maréchal de Saxe disait que beaucoup de batailles avaient été gagnées par la force des jambes (1). Il serait à désirer qu’il fut possible chez nous, a l'instar de ce qui se faisait à Rome, de n’admettre définitivement un conscrit qu’au bout d’un noviciat de quatre mois. Ce n’était qu’après l’avoir soumis à de nombreuses épreuves et avoir acquis la certitude qu’au physique comme au moral, il réunissait les conditions nécessaires pour faire un bon soldat, qu’il recevait l’empreinte indélébile faite dans l’intérieur de la main par un fer rouge ou tout autre moyen (2).
(1) Velocitas est , dit Végèce (chap. 4), quee perceplo exercitio st tenu um efflcit bellatorem.
(2) « Malgré les soins qu’on aura apportés à choisir les nouveaux soldats , il faut les éprouver pendant quelque temps avant de leur imprimer les marques de la milice. Il serait imprudent de s’en rapporter absolument aux apparences de la figure, qui sont souvent trompeuses, et ce n’est que dans les exercices qu’on peut décider si les hommes ont la légèreté et la force qu’exige la profession des armes , s’ils ont de l’intelligence pour apprendre leur
Quoi qu’il en soit, pour devenir bon soldat il faut posséder mens sana in corpore sano, ce qui, dans le sens de notre travail , peut se traduire par un esprit ferme dans un corps bien constitué; quand l’une ou l’autre de ces qualités manque, il n’est pas possible de réussir dans l’état militaire, tandis que leur réunion seule a suffi, malgré l’absence de toute culture intellectuelle, pour porter, dans des temps de crise , des hommes des rangs les plus inférieurs de l’armée aux postes les plus élevés.
Avant d’entrer dans l’examen des défauts qui , aux termes du réglement sur la visite des hommes de guerre , en vigueur parmi nous, constituent une incapacité pour le service , je dois faire observer qu’il y a des individus qui, quoique n’ayant aucune maladie apparente , ni aucune infirmité physique bien caractérisée , présentent dans leur ensemble un certain je ne sais quoi , que je ne saurais décrire, et qui annonce qu’ils ne seront jamais de bons soldats. C’est par une observation attentive , assidue, consciencieuse, seule, je pense , qu’on acquiert le tact de les reconnaitre. Peut-être bien trouvera-t-on que puisque je suis forcé d’avouer mon impuissance à donner des signes
métier, et s'ils sont nés avec du courage. Tous ceux qui manqueront de ces qualités doivent être renvoyés sur-lechamp , parce que c’est moins le nombre qui gagne les batailles que la valeur.» (Végèce, Institutions militaires, ch. 3, traductions de Desgcneltes. )
de cette incapacité, j’aurais aussi bien et mieux fait de la passer sous silence ; mais je suis loin de partager cet avis, et si j’en ai parlé, ce n’est qu’après mûre réflexion et dans l’intime conviction de l’utilité d’appeler sur ces cas l’attention des médecins visiteurs, non-seulement pour leur en signaler l’existence, mais encore pour qu’ils s’exercent à les reconnaître. Peut-être l’un ou l’autre sera-t-il assez heureux pour pouvoir dépeindre plus tard ce que jusqu’à présent je ne fais qu’indiquer.
L’ordre suivant lequel il convient d’étudier les différents états de maladie ou d’infirmité, qui donnent ouverture à l’exemption ou la libération du service militaire ma. semble assez indifférent. J’aurais, en conséquence, à l’exemple de M. le chirurgien-major Coche, pu les examiner suivant la série établie dans le tableau réglementaire que j’ai fait connaître plus haut. Différentes raisonsccpendant m’ontfaitpréférer de les classer physiologiquement , c’est-à-dire d’en former autant de groupes qu’il y a d’appareils organiques : d’abord, parce que rapprochées ainsi par analogies, elles me semblent plus faciles à comprendre et à retenir; ensuite parce que j’avais déjà opéré d’après le même plan dans l’examen des maladies simulées , et qu’il m’a semblé rationnel de mettre en harmonie les différentes parties de l’ouvrage ; enfin parce que dans notre réglement , des maladies de nature toute différente sont prises quelquefois sous la même rubrique et que, par contre, les mêmes sont répétées sous plusieurs.
Cependant je suis loin de me faire illusion sur les défauts de cette méthode (1). Elle n’est pas susceptible d’assez de précision. En effet , tantôt les maladies intéressent plusieurs appareils à la fois, et on ne sait trop auquel il faut le rattacher : le circulatoire est plus directement atteint encore dans X hémoptysie et Xhématemèse, que le respiratoire ou le digestif ; on peut dire qu’il est rare d’en trouver qui par continuité de durée ne s’étendent pas à plusieurs : tantôt, fixées sur la môme partie du corps , elles l’altèrent dans les différentes fonctions dont elle estchargée, et qui peuvent occuper une place séparée dansuu cadre physiologique, c’est ainsi que les dartres dérangent à la fois les actes secrétoires et tactiles de la peau , pour l’accomplissement de chacun desquels elle est pourvue d’un appareil spécial; il en est qui, considérées génériquement, ne peuvent se rapporter à aucun appareil , et dont le classement est toujours entaché d’un peu de vague et d’arbitraire, par exemple, les hernies; enfin, on en rencontre qui n’expriment pas une modification morbide des organes dont elles dérangent l’exercice ; c’est ainsi que le gonflement du tissu cellulaire d’un membre ou une tumeur déposée dans son épaisseur, apporte de la gene dans ses mouvements, sans que l’appareil locomoteur, proprement dit, soit immédiatement affecté ; le goitre
(1) Inevitahilis difficultas in reperiendo ordinc , qui non pcccat in leges bonœ melhodi. ( Boerbaave, Instit, med., § -47.)
est le produit d’une lésion d’un organe secréteur , et c’est l’appareil respiratoire qui est troublé daus son action par reflet de sa présence : le crâne est contus ou brisé par une violence extérieure, et les résultats en sont une apoplexie ou une encéphalite , etc.
Quoi qu’il en soit, nous partagerons ce travail en trois parties , dont la l r0 sera consacrée à l’examen des maladies réelles y la 2 e à celui des maladies simulées , provoquées et dissimulées; chacune de ces parties sera divisée en trois chapitres, dans lesquels les maladies seront groupées suivant qu’elles dérangent les fonctions de relation, de nutrition. ou de reproduction , et ceux-ci seront subdivisés en autant d’articles qu’il y a d’appareils organiques concourant au même but , appartenant au môme ordre de phénomènes; enfin , chaque maladie particulière sera traitée dans un paragraphe séparé, portant un numéro d’ordre; dans la 3 e nous traiterons des différents rapports et certificats, à la confection et délivrance desquels le médecin visiteur est tenu , aux termes des réglements et instru étions.
MALADIES RÉELLES
Je ne m’arrêterai pas à justifier les dispositions d’après lesquelles des hommes aveugles, mutilés , sourds, muets , privés irrévocablement de l’usage d’un membre , soit par oblation, soit par sa difformité, des boiteux, des eunuques, des bossus, sont déclarés absolument impropres au service militaire (1), ni à* énumérer les signes par lesquels ces diverses infirmités se font connaître ; ils se conçoivent tout d’abord et de reste : ma tâche à leur sujet se borne ici à rappeler qu’elles peuvent se simuler; plus loin j indiquerai le moyen de découvrir la fraude. Je me bornerai dans l’examen du réglement du 15 janvier 1821, à celles-là seules, dont le diagnostic présente quelques points obscurs, ou dout la valeur, comme titre à l'exemption ou la libératiou du service militaire , peut donner lieu à quelques doutes.
(j) p n <. du réglement, art. 1, 2, 3, 8,7, 8, 10; S' D°“, art. 7, 10, 12, 18.
CHAPITRE PREMIER
FONCTIONS DE RELATION
ARTICLE I
APPAREIL SENSITIF INTERNE
Aliénations mentales.
Traitant avec détail des diverses espèces d’aliénations mentales aux § 1 et suivants (Impartie), des maladies simulées, je dois y renvoyer pour ce qui est de leurs caractères propres , de leurs signes différentiels et des moyens de distinguer les réelles d'avec les simulées, comme aussi pour tout ce qui a rapport aux spécialités, et me borne à présenter ici quelques considérations générales sur l'application de la phrénologie à leur investigation. Cette question, de la plus haute importance en tout temps, en emprunte une toute particulière à l'ardeur avec laquelle on se livre de nos jours à l’étude de cette science. Elle offre, sous ce rapport, outre son intérêt intrinsèque, celui de l’actualité.
Dans les recherches des diverses espèces d'aliénations mentales , il ne faut pas négliger les données
philologiques; clics peuvent être d’un grand secours , car quoique, pour rester dans le vrai, il faille avouer que la partie crânioscopique de cette science n’est pas encore parvenue à ce degré de perfection qui permettrait de l’appliquer partout avec certitude , il est juste de dire que nous lui devons la connaissance de quelques faits que , par leur constance , nous sommes autorisés à considérer comme deslois de la nature. — Tel est, entre autres, celui de l’existence de l’imbécillité chez tous les individus adultes dont la périphérie de la tète, mesurée immédiatement au-dessus de l’arc supérieur de l’orbite en passant sur la partie la plus proéminente de l’occipital, n’atteint pas 17 pouces (459 centimètres), et l’arc compris entre la raciue du nez et le trou occipital n’en mesure pas 1.2 (32-i centimètres). « Avec ces dimensions, dit Gall,on trouve plus ou moins de stupidité ou de fatuité (/atuilas), une incapacité plus ou moins complète de fixer son attention sur un objet déterminé, des sentiments vagues, des affections, des passions indéterminées et passagères , une marche irrégulière des idées, un parler en phrases hachées, ou môme parsubstantifsou par verbes, comme manger, marcher, mamau, jouer, etc. : des instincts aveugles et déréglés ou presque nuis. »
Ce rapport entre l’extrême petitesse de la tète et l’imbécillité, a été constaté par plusieurs grands observateurs, mais aucun d’eux n'avait précisé avant Gall avec quelles dimensions elle se rencon-
trc toujours. — Pinel (1) compare la tête de plusieurs imbéciles de naissance avec celle d’un enfant de sept ans plein de talent, et fait ressortir la grande différence qui existe entre le volume de leurs crânes respectifs. — Cabanis (2) rapporte la stupidité d’un enfant idiot, qu’il avait eu l’occasion d’observer^ la petitesse extrême et à la mauvaise conformation de sa tête.
M. le professeur Richerand cite un idiot dont la tête, raccourcie de haut en bas, était très-aplatie sur les côtés (3 )
Je pourrais multiplier lescitations et les autorités, mais celles-ci doivent suffire pour faire sentir l’importance de la mensuration de la tête dans les cas où il serait question d’imbécillité. — Disons cependant avec Pinel, que ce n’est pas le défaut de capacité qui est dans ces cas la cause exclusive et unique du peu d’activité des facultés intellectuelles, parce que nous trouvons des imbéciles de naissance dont l infirmité n’est aucunement annoncée par la conformation extérieure de la tête ; mais rappelons-nous que là où le défaut de développement existe dans les limites que nous avons ci-dessus tracées, il y a certitude d’imbécillité.
(1) Traité de raliènation mentale , 2 e édition, page 474.
(2) Rapport du physique et du moral de F homme, tome I", page ISO.
(3) Nouveaux Éléments de physiologie, T édition, page 193.
En sera-t-il de même pour la manie et la mélancolie l’inspection de la tête des individus pourra-telle jeter quelque jour sur les cas de cette nature où il y a doute? Si on entend demander s’il y a certaines formes constantes propres à chacune de ces especes d’ aliénation , la question ne peut être résolue que par la négative, et toutes les tentatives qu’on a faites pour atteindre ce hut par cette voie n’ont servi , suivant la remarque spirituelle de Gall,qu’à faire connaître le chemin qui n’y conduit pas; mais si on entend demander seulement si certaines conformations , variables de leur nature , ne peuvent pas établir une présomption en faveur de leur existence , on peut, sans sortir du démontrable* la résoudre affirmativement.
Il est bien entendu que je raisonne dans l’intime conviction que le cerveau est le siège exclusif des facultés intellectuelles et affectives , l’organe de l’entendement , des sentiments et des penchants , et qu’il n’y a pas de dérangement possible dans une fonction , sans trouble dans l’exercice de l’organe chargé de l’accomplir , soit par lésion de sa vitalité, soit par celle de sa texture.
Ceci étant admis , on concevra qu’il faut étudier et apprécier les maladies mentales suivant les mémos règles d’après lesquelles on procède pour les autres maladies : or , quand nous rencontrons un resserrement extrême ou tout autre vice de conformation de la cavité thoracique , un bombement de la région cardiaque , un gonflement du
foie , nous trouvons une présomption naturelle pour la réalité de la difficulté de respirer, les palpitations , les dérangements dans le travail digestif, dont un réclamant se dit atteint. — N’en doit-il pas être de même en faveur de celui qui est présenté comme maniaque ou mélancolique y, lorsque la boîte crânienne est mal conformée , soit par une disposition congéniale , soit par suite de rachitis , soit par une lésion traumatique ?
Mais il y a plus. Tout comme il est hors de doute que le cerveau est l’organe de l’entendement et des affections, l’instrument à l’aide duquel l’âme se manifeste au dehors, il l’est également que cet organe est multiple, composé de plusieurs autres qui concourent au même but , mais qui opèrent chacun dans sa sphère d’activité spéciale et propre, et dont, conformément aux mêmes lois par lesquelles sont régis tous les autres organes du corps , l’énergie d’action est en raison du degré de leur développement. — Or , l’anatomie humaine et comparée démontre que le volume relatif des organes cérébraux placés à la périphérie , est appréciable par les inégalités correspondantes sur le crâne. Il s’ensuit de là deux choses : 1° que si l’activité d’un de ces organes acquiert une telle exubérance qu’elle soit incompatible avec l’exercice régulier de sa fonction, et impose silence aux efforts de ceux qui , dans l’état normal , auraient dû la contre-balancer, elle deviendra la source d’idées extravagantes, d’actes désordonnés, enfin d’une
véritable manie ; 2° que, par son développement extraordinaire, il fera saillie sur le crâne et sera aisément reconnaissable à l’examen de la tète. Si donc un individu vous arrive atteint d’aliénation avec excitation, explorez le crâne, et s’il y existe une protubérance extraordinaire , fondez-y une présomption en faveur de la réalité ; dans le cas contraire, persistez dans vos idées de simulation. — Mais si cette bosse se trouvait placée à l’endroit même où la crânioscopie fixe le siège de la faculté , spécialement ou uniquement altérée chez votre aliéné, la présomption, sans être convertie en certitude, s’en fortifiera sans doute beaucoup. — Je dis , sans être convertie en certitude, parce que, nonobstant les louables effortsque ne cessent de faire les hommes les plus recommandables pour déterminer exactement le rapport des bosses du crâne avec les facultés morales, il continue à régner beaucoup de doute sur la justesse de l’interprétation des faits observés. Aujourd’hui, comme du temps de Pinel , on doit être en garde contre les inductions précipitées, et se borner à des détails historiques , sans prononcer immédiate et nécessaire la connexion entre l’aliénation mentale et les accidents de conformation qu’on peut avoir rencontrés sur le crâne.
Dans son art. 1 er , 2° D an , le réglement déclare impropres au service militaire des hommes porteurs de lésions étendues du crâne , et c’est avec
justice. En effet, qu’elles proviennent de maladies, telles que carie , nécrose, ou de blessures avec enfoncement ou perte de substance, elles n’ont pu avoir lieu sans que le cerveau ou ses enveloppes n’y aient pris une part plus ou moins forte. C’est ce qui m’a décidé à en traiter à l’article de l’appareil sensitif interne , au lieu de celui de la locomotion , auquel elles semblaient appartenir en tant qu’elles portent atteinte à l’intégrité du squelette. Pour mieux asseoir son jugement sur la question de savoir jusqu’à quel point elles peuvent individuellement donner droit à l'exemption définitive, ou à la réforme, le médecin doit se faire faire nne relation détaillée de toutes les circonstances dont le cas a été accompagné, de la nature de la cause, de la durée du traitement, du temps qui s’est écoulé depuis la guérison, du changement qui s’est opéré dansles goûts, les habitudes de celui qui en est porteur. Il examinera ensuite le siège, la directiou, la profondeur et l’étendue de la perte de substance, la constitution générale de l individu , sa manière d’étre et d’agir; et, du rapprochement de ces divers faits, il pourra se former une conviction raisonnée et se prononcer avec connaissance de cause. On ne peut donner sur ce point des instructions plus précises , chaque cas présentant des particularités qui doivent diriger les médecins dans leurs décisions.
Lorsque les os du crâne ont été fortement endommagés, le port d’une coiffure militaire, quelle qu’elle soit , cause toujours beaucoup de gène.
ARTICLE II
APPAREIL SENSITIF EXTERNE
Orgatie de la vue.
La perte de Vœil droit ou la privation de son usage constitue, aux termes du règlement (1), une incapacité pour le service de l’infanterie , d’où résulte qu’un homme dont la vue est perdue à droite peut encore servir dans d’autres armes, et ceci est parfaitement bien vu. Il y a d’ailleurs une distinction importante à faire; elle a rapport à la cause de l’infirmité , suivant qu’elle est fortuite ou constitutionnelle. On ne devrait pas, à mon avis, refuser un milicien ni prononcer la réforme d’un soldat dont l’œil droit aurait été détruit par un accident; il n’en serait pas de môme si c’était par une inflammation dénaturé spécifique ( Voyez ophthalmie). La règle adoptée de libérer de tout service militaire les éborgnés de l’œil droit est devenue la source des plus graves abus , et plus d’un iudividu l’a détruit de propos délibéré pour se soustraire au service. On y mettrait un terme en les employant soit dans les trains , soit dans des compagnies sédentaires, soit dans toute autre position militaire. Frappé,
(I) Art. 2, 2 e division.
en Angleterre, du grand nombre d’individus qui se présentaient à la réforme pour cette infirmité, le gouvernement se décida à ne plus l’accorder pour la perte d’un seul œil , que ce fût le droit ou le gauche , et depuis l’adoption de cette mesure on remarque qu’il y a beaucoup moins de borgnes qu’auparavant (1). Il y a bien des hommes qui se résignent au sacrifice d’un œil , tout en reculant devant l’idée de se rendre complètement aveugles.
L’art. 3 a rapport à la fistule lacrymale, à Vophthalmie chronique , ses suites et ses complications.
La maladie qui produit la fistule lacrymale se manifeste sous deux formes très-distinctes, qui dépendent de ses degrés successifs de développement; la tumeur d’abord , aussi longtemps que le sac lacrymal n’est pas ouvert; la fistule ensuite, quand le sac se perfore et qu’il existe communication avec l’extérieur.
Le diagnostic de la tumeur est basé sur des signes qui ne permettent pas de la confondre avec d’autres maladies du sac lacrymal , telles que sa hernie ou son bydropisie. Elle est située au-dedans et au-dessous du grand angle de l’œil , au-dessous et en arrière du tendon direct du muscle orbiculaire des paupières , circonscrite, sans changement de
(1) Marshall, Entlisting, p. 103.
couleur à la peau , exempte de douleur , elle se vide aisément au début , lorsqu’on la presse , soit par le reflux de la matière qu’elle contient à travers ses points lacrymaux , soit , ce qui est moins commun, par l’écoulement de cette matière par les narines. L’épiphora , qui accompagne ses premiers développements, devient de jour en jour plus considérable, et la totalité des larmes finit par se répandre sur la joue. L’œil du côté malade est constamment rougeâtre, la conjouctive présente une légère injection, et les paupières sont manifestement tuméfiées, surtout à leurs bords libres, qui, le matin, se trouvent collés l’un à l’autre par une matière ténace et jaune , fournie par les follicules irritées de Meibomius. Elle peut persister ainsi longtemps sans faire de progrès , mais il arrive une époque à laquelle ses parois s’amincissent , où elle ne se vide plus par la pression , où de la douleur et de la chaleur se font sentir dans la région qu’elle occupe , où sa surface rougit, s’enflamme ; bientôt après, de la fluctuation s’y fait sentir et elle s’ouvre au-dchors , répandant un liquide offrant un mélange de larmes et de mucosités purulentes. La fistule est alors formée (1). Le diagnostic de celle-ci est par conséquentdanssa successionàla tumeur, l’écoulement sur la joue du contenu du 6ac lacrymal et la possibilité de sonder celui-ci par l’ouverture extérieure.
Les causes de cette maladie, quand elles ne sont
(1) Dupuytren, Leçon» orale», tome III, p. 253.
pas générales et enfantées par une cachexie, scrofules , syphilis , dartres , sont toutes de nature phlegmasique , soit que l’inflammation ait agi directement sur la muqueuse du sac, soit qu’elle y ait été propagée par celle de l’œil , des paupières ou du nez.
Aussi longtemps qu’elle est simple, quand elle ne dépend pas d’un vice constitutionnel, qu’il n’existe au sac lacrymal qu'une dilatation médiocre , ou une perforation récente , non accompagnée de callosités, de végétations fongueuses, de désorganisation de la membrane muqueuse, de carie des os voisins , on peut la considérer comme susceptible de guérison par le traitement antiphlogistique secondé par les révulsifs , sans l'intervention de l’instrument tranchant , et ne constituant pas un titre d’exemption ou de libération du service militaire. Dans le cas contraire, elle est un motif suffisant d’exclusion.
En abordant la question de l ’ ophthalmie chronique et de ses suites comme motif d’immunité du service militaire , je dois commencer par rappeler une observation que j’ai faite plus haut à l’occasion des lésions du crâne ; c’est que , pour se former un jugement sèr dans chaque cas individuel, il faut se livrer à l’appréciation de toutes les circonstances qui concourent à le constituer , et que ces circonstances sont si nombreuses et si varia-
blés , qu’aucune règle générale ne peut les embrasser toutes.
Il ne peut pas être question ici de tracer la symptomatologie de l’ophthalmie chronique dans ses différents degrés et sous ses diverses formes , c’est dans les traités d’ophthalmologie qu’il faut la chercher; mais il est nécessaire de déclarer , puisque la connaissance de ce fait doit exercer la plus grande influence sur les décisions à prendre dans les cas d’exemption et de réforme , que les cachexies vénérienne, scrofuleuse, dartreuse et les diathèses arthritique ou rhumatismale, impriment aux inflammations, tant externes qu’internes, des yeux, des caractères de gravité et de ténacité tout particuliers ; que la méthode antiphlogistique se montre le plus souvent impuissante pour les détruire , et qu’aussi longtemps que la cause générale ou constitutionnelle , dont elles reçoivent leur forme particulière et leur nature réfractaire, n’est pas enlevée , il n’y a aucune assurance de solidité dans leur guérison , aucune garantie contre les rechutes. Partout , par conséquent , où cette circonstance se présente , elle peut donner ouverture à l’exemption du service militaire, mais au fond , ce n’est pas à l’ophthalmie qu’elle est accordée , c’est à la cause qui la produit ou l’entretient.
Les opbthalmies sont ou externes ou internes. Les premières ont leur siège dans la muqueuse oculo-palpébrale , les autres dans l’une ou l’autre des parties que contient le globe de l’œil; elles peuvent toutes
sc compliquer en différentes proportions de nombre et d’intensité.
La plus commune est la conjonctivite , ou inflammation de la conjonctive. Quand elle est simple et bénigne, on l'appelle catarrhale ; devient-elle plus grave et plus intense , et s’accompagne-t-elle alors de sécrétion plus ou moins abondante de mucosités puriformes , ou même de véritable matière purulente , on la nomme blennopkthalmie , blépharo-blen norrhée, ophthalmo - blennorrhée ; se déclare-telle chez des enfants qui viennent au monde, on ajoute des nouveau-nés ; existe-t-elle chez des sujets affectés d’écrouelles , de dartres, de gale, on la désigne par les épithètes scrofuleuse, dartreuse, psorique; résulte-t-elle ou de l'inoculation directe au moyen des doigts portés sur l’œil quand ils sont salis par le mucus de l’urètre , ou apparaît-elle à la suite de la suppression brusque d’un écoulement urétral , elle prend la dénomination de vénérienne : de ce que depuis quelques années elle règne épidémiquement dans diverses armées , on lui a donné la qualification de castrensis, militaire , comme on la désigne par celle d' égyptienne parce quelle est endémique en Egypte (1).
(1) Nous ne reviendrons pas sur toutes les discussions auxquelles l’étiologie de l'ophlhalmie blcnnorrhagique a donné lieu. Les uns l’ont considérée comme étant constamment la suite d’une contagion ; d’autres n’ont admis qu'uno contagion produite par l’application immédiate du virus
On conçoit aisément que les symptômes de la conjonctivite chronique varient en raison de plusieurs circonstances , dont les unes propres à l’individu , les autres à la maladie , à son ancienneté,
blennorrhagique ; quelques-uns ont prétendu que cette redoutable affection était toujours épidémique ; tous conviennent qu’elle sévit surtout chez les individus rassemblés en grand nombre dans un espace étroit , malsain , peu aéré. Les sujets cachectiques, les enfants scrofuleux, ceux qui se nourrissent d’un lait mal élaboré , ceux surtout qui naissent d’une mère affectée de blennorrhagie urétrale et vaginale , ou même de simples fleurs blanches , et ceci est un exemple de contagion immédiate , fournissent la plupart des cas d’ophthalmo-blennorrhée sporadique. Ces épidémies étendent leurs ravages dans les vastes hôpitaux, sévissent dans les camps , les corps d’armée , frappent des populations nombreuses, et cela sans prédisposition appréciable; présentent dans toutes les circonstances des périodes d’augraent et de déclin , et finissent par s’éteindre , souvent sans que la moindre condition extérieure éclaire l’observafeur sur les causes de leur développement et de leur disparition. Mais , si nous poussons plus loin nos investigations , nous parviendrons peut-être à jeter quelque jour sur l’étiologie de l’ophthalmie blennorrhagique. Lorsqu’on observe les épidémies dont nous venons de parler, on reconnaît que les affections catarrhales, la toux, le corysa, dominent; la plupart des malades en sont d’abord affectés, l’ophthalmo-blennorrhée vient plus tard , les simples conjonctivites abondent , et beaucoup de sujets ne se plaignent de blennorrhagie oculaire qu’après avoir subi l’ophthalmie catarrhale. Si nous consultons les auteurs qui ont écrit sur la mémorable ophthalmic d’Égypte , Desgenettes , Larrey , Vetch , nous les verrons tous affirmer que l’affection sévis-
— so-
ft son état de simplicité ou de complication; d'autres à certaines influences extérieures ; d’autres enfin au traitement, et dont l’évaluation doit se faire pour chaque cas spécial. lien est cependant un qui , sans lui être exclusivement propre , parce qu’on le rencontre aussi dans l’état aigu , l’accompagne presque constamment , ce sont les yranulations y qui naissent le plus souvent au niveau de la partie delà conjonctive qui tapisse le cartilage tarse
sait particulièrement chez les individus qui, après les grandes chaleurs du jour, s’exposaient à l’air froid et «à l’humidité des nuits. Si nous observons la marche de l’ophthalmie catarrhale chronique , nous pourrons fréquemment saisir la transition de la simple conjonctivite à la blennorrhagie. Ainsi , nous avons vu quelquefois le velouté de la conjonctive palpébrale passer à la granulation , produire alors une sécrétion puriforme plus ou moins abondante, véritable commencement d’ophthalrao-blennorrhée, revenir à la simple sécrétion catarrhale, s’exaspérer de nouveau, se maintenir pendant quelques jours avec de semblables fluctuations, acquérir enfin une physionomie plus tranchée, soit en revenant au simple catarrhe de la conjonctive , soit en passant à la blennorrhagie confirmée. Après de semblables exemples , il est difficile de ne pas considérer cette affection comme une véritable ophthalmie catarrhale ; aussi , est-ce là l’opinion que professe M. Sichel ; mais, encore une fois , n’oublions pas que ce n’est qu’avec un certain concours de circonstances individuelles que cette transformation se manifeste.
Grand-Boulogne, Confèrences cliniques ophthalmologiques de M. Sichel.
( Gazette médicale de Paris, 20 août 1836. )
et s’étendent par la persistance du mal à toute la conjonctive palbébrale. Les considérant comme formées à leur apparition par la tuméfaction seulement, et, à une époque plus avancée, par l’hypertrophie et l’induration des glandes mucipares et des papilles de la muqueuse des paupières , je concevrais difficilemont l’existence d’une conjonctivite palpébrale ancienne , de quelque cause qu'elle naquit, soit accidentelle , soit spécifique, sans l’accompagnement degranulations. Et ici, l’expérience vient pleinement confirmer ce que le raisonnement avait fait pressentir. On les trouve dans toutes les conjonctivites anciennes, au milieu de la membrane épaissie; quelquefois petites , dures, peu saillantes, à peine rosées ; d’autres fois grosses , boursoufllées , d’un rouge ardent , et même transformées en de véritables fongosités assez volumineuses pour renverser la paupièreen dehors. Partout où elles existent chez un milicien, un volontaire ou un remplaçant , je pense quelles suffisent pour motiver le rejet , non-seulement parce qu’elles sont un indice certain d’une inflammation ou d’une irritation congestive ancienne, que leur présence contribue à entretenir par le tiraillement qu’elles exercent sur le globe de l’œil , mais encore parce qu’elles disposent à contracter, sous l’influence des causes les moins actives d’ailleurs, une phlegmasie aiguë, qui sera d’autant plus promptement destructrice que l’organe aura été plus longtemps agacé et fatigué par leur contact.
Mais , en admettant que leur existence soit un
motif d’exemption , s’ensuit-il également que c’en soit un de réforme ? C’est une question ardue et qu’avec les éléments de solution que je possède, je n’oserai résoudre affirmativement. D’abord, il serait à craindre que la généralisation de la mesure n’excitât les mal intentionnés à employer des manœuvres criminelles pour les faire naître et ne devînt ainsi , au lieu d’un bienfait pour l’armée, une cause de sa démoralisation. Il faut voir, dans les ouvrages de M. Marshall, à quels honteux expédients quelques soldats anglais avaient recours pour se procurer des ophthalmics dans le but de se faire renvoyer. «Il a été prouvé, dit-il, devant une commission de la chambre des communes , que dans les casernes , où plusieurs centaines de cas d’ophthalmic s’étaient présentés, un grand nombre avaient été provoqués par de la matière gonorrhéique(l). » Et ailleurs (2), il cite un passage d'une lettre du D r ltenny au D r Cheyne,où il est dit : « Nulle part je n’ai vu de tableau plus humiliant de dépravation ou perversion de raison , appelez-le comme vous le voudrez, que celui dont j’ai été témoin dans une salle remplie de soldats atteints d’ophthalmie et chez la plupart desquels , d’après les renseignements fournis par les chirurgiens, elle était provoquée.» Et, après avoir dépeint toutes les privations auxquelles ces hommes étaient soumis pendant
(1) Enlisting. etc. , p. 104.
(2) Hints, p. 803 , note.
leur traitement, l'auteur de la lettre ajoute : «Tous ces maux n’ont, dans un grand nombre de cas, d’autre effet que d’endurcir le soldat dans la détermination de se détruire un œil et même les deux yeux , afin de se faire renvoyer du service avec la chance d’une faible pension. » Ensuite, on est parvenu, dans cesderniers temps, à obtenir la disparition de ces produits morbides par des cautérisations répétées ou par l’excision , et quoique les succès soient loin d’être assez nombreux pour pouvoir servir de règle et démontrer que cette opération est infaillible dans tous les cas, ils ont prouvé qu’elle réussit au moins quelquefois. C’est aux médecins à poursuivre avec discernement les essais auxquels elle a donné lieu, et à en faire un judicieux emploi toutes les fois qu’elle leur semblera indiquée et praticable.
Enfin , il est un nombre infini de cas où les granulations restent indéfiniment indolentes; il est des hommes qui les portent pendant des années sans s’en douter, ni en éprouver le moindre inconvénient, et je ne leur connais aucun caractère d'où on puisse 'probablement inférer qu’elles demeureront inoffensives ou qu’elles provoqueront des accidents.
Cependant, si les granulations étaient accompagnées d’un boursoufllement considérable de la conjonctive , au point surtout de ne plus être contenue par les paupières ; si celles-ci étaient injectées, œdématiées, renversées en dehors, leur bord libre ulcéré , inégal , privé de cils, que le système veineux du globe de l’œil fùtcongesté, variqueux,
ii n’y aurait plus de doute sur la propriété de réformer ceux qui les offriraient.
Il faut en agir de même à l’égard des taies de la cornée et de ses ulcères, des slaphilômes, de la procidence de l’iris, des abcès oculaires, de l’ectropion , de l’entropion , de l’épi pbora , soit qu’il dépende d’une sécrétion habituellement trop abondante de larmes et disproportionnée au pouvoir de l’absorption , ou qu’il soit dù à une maladie des points lacrymaux ou du sac , ou enfin qu’il dépende du renversement de la paupière inférieure en dehors; en un mot, de tous les accidents dus à un état d’inflammation chronique de l’œil , formant un obstacle permanent à l’exercice plein et entier de la vue.
Les anomalies de la vision qui font l’objet de l’article 4, sont la myopie, la presbytie , la nyctalopie, X héméralopie , et le strabisme. J'examine les deux premières et le strabisme à l'article de leur simulation. ( Voyez II® P®, § 8, 9 et 1 1). Il ne me reste donequ’à m’expliquer brièvementsur les deuxautres.
Les nyctalopes n’y voient que dans des endroits faiblement éclairés ; toute lumière vive ou concentrée les aveugle. La nyctalopie ne constitue pas une maladie par elle-même , elle n’est qu’un symptôme de maladie, comme, par exemple , d’un excès de sensibilité de la rétine , d’une ophthalmie interne , de taies centrales sur la cornée, le cristal-
lin ou sa capsule, d’adhérences ou de rétrécissement de la marge pupillaire de l’iris , ou enfin de toute autre lésion dont l’effet est augmenté par le resserrement de la pupille ; c’est par conséquent dans la nature de la maladie principale, dans son importance, son degré de curabilité, que les motifs de la décision du médecin doivent être puisés.
11 en est de même pour V héméralopie ou aveuglement de nuit ; elle dépend presque toujours d’un affaiblissement tel de la rétine, que la lumière du soleil seule peut en ébranler les fibres ; elle est à peu près toujours unavant-coureurde l’amaurose (1), et se développe graduellement et avec lenteur. Comme elle n’a aucun caractère propre pour se faire reconnaître , c’est dans la moralité du réclamant, le récit qu’il fait de la marche de son infirmité et dans les témoignages dont il peut être porteur, qu’il faut chercher une base pour la décision .
Organes de l’oüïe.
Dans l’acception médico-légale , le mot de surdité (2) s’applique aussi bien à la diminution de l’ouïe qu’à son abolition complète. Cette infirmité n’est souvent qu’un symptôme d’une maladie et on
(1) Voyez pour l’amaurose, II e Partie, §7.
(2) Art. 3, l ro D <0 ; art. 10, 2 r D on .
conçoit qu’alors sou appréciation comme motif d’exclusion du service militaire est subordon née entièrementà celle de lacause productrice. Elle accompagne aussi bien l’otite que la paralysie du nerf acoustique; elle peut résulter d’une ulcération, de la carie, de la présence d’un corps étranger, d’excroissances, de concrétions, d’accumulation de cérumen desséché et endurci dans le conduit auditif externe. Une de ses causes assez fréquente est , suivant M. Itard , l’interception des sons par l’engouement de la cavité tympanique et de la trompe d’Eustache (1). — La diathèse scrofuleuse , les affections catarrhales , les maladies cutanées et surtout les dartres , ont souvent une liaison intime avec elle; on l’a vue provenir aussi de la syphilis. Les causes accidentelles les plus communes sont : 1° les phlegmasies des membranes qui revêtent l’intérieur des cavités de l’organe, soit que ces phlegmasies s’y développent primitivement , soit qu’elles s’y propagent à la faveur de la continuité des tissus ou par sympathie ; 2° les maladies aiguës , l’hydrocéphale interne : 3° Les coups à la tète, l’explosiou de la foudre , la
(1) D’autres causes que l’engouement de la trompe d’Eustache peuvent mettre empêchement à la libre entrée de l’air dans ce canal : tels sont le gonflement excessif des glandes amygdales, celui des parotides, une polype dans les arrière-narines, l’occlusion de l’orifice du pavillon de la trompe par des ulcérations au fond de la gorge , ou seulement des mucosités épaissies et tenaces.
détonation d’une pièce d’artillerie. — Elle est fort souvent héréditaire.
Je suis entré dans ces détails pour faire sentir de quelle importance il est dans les jugements à porter sur cette maladie, dont la simulation est si aisée (voyez II e Partie, § 13) de s’entourer du plus de renseignements commémoratifs possibles.
On désigne par otorrhée (1) l’écoulement chronique de mucus et de pus qui se fait par le conduit auditif. A proprement parler, cette maladie n’est qu’un symptôme d’une lésion qui peut résider dans l’oreille même, ou dans les parties voisines de cet organe. L’écoulement peut siéger primitivement ou dans l’oreille interne ou dans l’oreille externe; cependant, quel que soit l’endroit où il s’établit, il finit tôt ou tard, s'il continue longtemps, par irriter , enflammer et perforer le tympan , et par établir une communication entre la caisse et le dehors.
L’otorrhée muqueuse est , dans la plupart des cas, la suite d’une otite catarrhale; d’autres fois elle succède à la délitescence d’une ophthalmie , à la suppression subite d'un flux chrouiquc , tel que la leucorrhée, la blennorrhagie.
Dans l’otorrhée muqueuse , la matière de l’éeou-
(1) 11” D“", art. 10.
lemcnt varie en couieur , en consistance , en odeur et surtout en quantité ; elle se prolonge d'ordinaire indéfiniment et réclame dans son traitement les plus grandes précautions; les accidents cérébraux les plus graves succèdent quelquefois à la brusque cessation du travail excréteur de la membrane malade.
L’otorrhée purulente est due tantôt à une maladie de l’oreille , tantôt est le produit de lésions étrangères à l’appareil auditif : de là , la distinction en idiopathique et symptomatique.
La première (idiopathique) est très-souvent la compagne des scrofules ou de la syphilis, ou de tout autre étal morbide de ce genre. Pour l’ordinaire son siège est dans les cellules mastoïdiennes, mais l'inflammation qui la produit ne tarde pas à envahir les parois de la caisse et plus tard toute la substance du rocher, et s’étend quelquefois au cerveau et à ses membranes.
En général , il est assez facile de distinguer l’otorrhée purulente idiopathique de la catarrhale ; cependant, on ne doit pas conclure à l’existence de la première , à moins d’avoir reconnu les signes caractéristiques de la carie (Voy. Carie, § 22).
La pyotorrhée symptomatique est consécutive aux inflammations de l’encéphale ou de ses enveloppes, ou à un abcès formé dans le voisinage de 1 oreille interne, à la suppuration des glandes peu éloignées de cet organe et quelquefois à la carie du temporal.
Dans ces sortes d’écoulements auriculaires, le diagnostic se tire des circonstances qui ont précédé et accompagné leur apparition , et ne présente rien d’ambigu ni d’obscur.
OKCAÎS'E DE i/OLFACTION.
L’art. 5 (1) indique des maladies du nez qui donnent lieu à l’inhabileté au service militaire.
Il signale , en premier lieu , sa difformité poussée jusqu’au point de gêner la respiration; chacun sait par expérience combien une pareille gène, alors quelle est faible et accidentelle , comme celle que produit un coryza, est fatigante, et conçoit quelle doit être insupportable quand elle est permanente, surtout dans l’état de soldat, qui exige tant de liberté dans la respiration.
Le caractère d’incurabilité de la punaiaie et des ulcérations de la pituitaire doit faire présumer qu’elles tiennent à des causes constitutionnelles. C’est à ce titre qu’elles rendent impropres au service militaire. Ceci est égalemeet appliquable à la carie des os du nez.
(1) 2' D on .
Les polypes nasaux sont des tumeurs nées et implantées dans le tissu cellulaire de la membrane pituitaire : ils sont durs ou charnus et mous ou vésiculaires . Lorsqu’ils ont pris quelque développement , l’effet de leur présence est d’altérer la voix, de gêner la déglutition et la respiration; quand ils s’accroissent davantage, ils déjettent et écartent les os, et pénètrent quelquefois dans la fosse zygomalique et même dans la cavité du crâne. Je pensais naguère que le polype nasal ne constituait un cas d’inhabileté au service qu’autant qu’il se présentait chez un individu cacochyme, et que les jeunes gens bien constitués qui en étaient atteints devaient être désignés, sauf à eux à le supporter sans se plaindre, ou à s’en faire traiter dans un hôpital; mais des réflexions ultérieures et l’expérience m’out fait changer d’opinion. Le polype vésiculaire a trop de tendance à se reproduire sous l’influence de l’humidité atmosphérique , le polype charnu à dégénérer en cancer, pour ne pas justifier l’exemption qui sera accordée de ce chef. Mais il me semble ne pas en être de même pour la réforme; elle ne doit être accordée qu’aux seuls porteurs de polypes nasaux charnus, surtout lorsqu’ils causent de la douleur soit au toucher, soit pendant l’acte d’éternuer, de se moucher , et qu’ils apparaissent de prime abord rouges ou d’une couleur pourpre foncée. Ceux qui contractent des polypes nasaux mous étant au ser-
vice doivent être traités dans les hôpitaux , et n’étre proposés pour la réforme que lorsque les polypes tiennent à une cause constitutionnelle, ou qu’ils . repullulent après avoir été arrachés.
ORGANES DU TACT ET Dü TOUCHER.
Il n’y a pas, je pense, de questions d’exemption plus difficiles a décider que celles des maladies cutanées (1). Aussi, pour eu faciliter la solution, le réglement a-t-il bien fait de restreindre ce que leur qualification absolue aurait eu de trop large par les épithètes de contagieuses, invétérées, héréditaires et opiniâtres. Quand elles se présentent avec ces quatre caractères , nul doute qu’elles ne soient un motif suffisant d’exemption et de réforme. Ce serait cependant une erreur d’admettre que celles où l’une ou l’autre de ces conditions manque ne donnent, par là même, aucune ouverture à la libération. Sans doute , il faut se garder de la prononcer trop légèrement ou trop promptement sur l’opiniâtreté de la maladie seule, et sans s’enquérir , ou plutôt s’assurer exactement de l’obstacle qu’elles peuvent apporter à l'accomplissement plein et entier des devoirs de la profession de soldat. Il nous arrive quelquefois , pour réclamer leur réforme , des hommes atteints de cette variété de dartre furfuracée qui a pour caractère de petites
(1) Art. 24, 2° D on .
écailles minces et nacrées , sans rougeur du corps réticulaire ni prurit bien incommode , et que j’attribuerais volontiers à une lésion des organes chargés de reconstituer l’épiderme , maladie que je ne trouve exactement décrite dans aucun des dermatographes dont je suis à portée de consulter les ouvrages. Fatigués par l’inutilité des moyens pour les guérir, moins encore que par celle de leurs efforts pour parvenir à leur but , ils demandent euxmétnes leur sortie et achèvent le terme de leur service sans s’en inquiéter autrement. Je conçois qu’à l’époque où la même couche recevait deux hommes , il fallût être plus exigeant de ce chef et renvoyer des rangs tous ceux qui , par suite d’une indisposition quelconque , auraient pu devenir pour leur camarade de lit un objet de dégoût ou de répugnance. Aujourd’hui , le système de couchage est amélioré , et l’introduction du nouveau pourra ne pas être sans influence sur les jugements à porter des maladies cutanées comme motifs de réforme.
Cependant , il faut le dire, quand elles sont opiniâtres et rebelles à un traitement bien entendu , c’est, qu’en général, elles dépendent de causes constitutionnelles, sont entretenues par une cachexie, ou bien ont si profondément intéressé la peau quelle en est devenue impropre à remplir ses fonctions. Toutes les fois qu’on doit se prononcer en pareille matière, il faut interroger : l’état général du réclamant , son embonpoint, sa carnation, le développement de son appareil musculaire et surtout
l’état de la peau , son plus ou moins de douceur ou de rudesse , de souplesse ou d’âpreté , de sécheresse ou de moiteur. Les conditions dans lesquelles on les rencontrera pourront servir au médecin de fil pour se diriger dans le labyrinthe où il sera engagé.
Il ne peut entrer dans notre plan de peindre les formes très-variées sous lesquelles se présentent les affections de la peau ; cela donnerait à notre travail une étendue disproportionnée; nous renvoyons pour cet effet aux ouvrages qui en traitent spécialement : traçons cependant les caractères généraux des dartres et de la teigne, dont le réglement fait une mention particulière (l).
Ceux des dartres sont : la rougeur ordinairement violette de la peau ; le prurit plus ou moins douloureux; l’exsudation d’un liquide séreux, tantôt libre
à la surface, tantôt renfermé dans des vésicules, des
(1) Peut-être pensera-t-on qu’il aurait fallu en traiter à l’article des cachexies, dont elles revêtent souvent tous les caractères et dont l’éruption cutanée ne serait alors qu’une des expressions : mais, 1° il n’est nullement prouvé que toutes les dartres et toutes les teignes sont constitutionnelles et dépendent d’un vice spécial; 2° nous ne basons pas notre classification sur la nature intime des maladies, mais sur le trouble fonctionnel prédominant par lequel elles sc manifestent, et certes dans les dartres et la teigne c’est à la peau qu’il est le plus marqué.
pustules ou des phlyctènes, qui, dans tous les cas, se concrète pour se détacher sous forme de poussière, de croûtes , d’écailles ; la fréquence du déplacement, qui a lieu ordinairement par une sorte de reptation; une marche lente en général , et ordinairement une sorte d’opiniâtreté, malgré les nombreux et puissants moyens dirigés contre elles.
On ne peut pas faire naître des dartres â volonté ; il faut une certaine disposition , inconnue jusqu’à présent dans sa nature , pour pouvoir les contracter : cette prédisposition est quelquefois tellement active que toutes les irritations cutanées les excitent incontinent. On les voit fréquemment héréditaires et souvent elles sont communiquées par contagion ; il n’existe cependant pas à ma connaissance d’exemple bien constaté dune pareille transmission que pour les dartres, dites humides.
La teigne ne semble être qu’une dartre du cuir chevelu. La différence d’aspect qu'on observe entre elles paraît déterminée uniquement par celle de la texture des parties de peau où elles siègent. Quoi qu’il en soit, la teigne est lente dans sa marche, accompagnée de prurit et d’une exsudation plus ou moins considérable d’un fluide séreux, libre ou renfermé dans des pustules et susceptible de se concréter , réfractaire aux moyens thérapeutiques , héréditaire et contagieuse dans quelques-unes de ses formes.
Comme la dartre , elle est divisée par les dcrmatographes en plusieurs espèces , entre chacune desquelles on trouve , à côte de quelques caractères communs, beaucoup de différences essentielles.
On comprend que, l’opiniâtreté d’une maladie quelconque ne pouvant être constatée que par sa résistance à un traitement approprié , celles de la peau, alors qu’elles ne tiennent pas à une cachexie générale , et que le réclamant est dépourvu de pièces authentiques établissant que celle dont il est porteur est ancienne, et qu’elle a été vainement combattue par des moyens convenables, ne peuvent être invoquées comme titre à l’exemption que dans les cas exceptionnels, et que la règle doit être pour elles l’envoi dans un hôpital , où on ne prononcera de même la réforme qu’après s’être assuré de l’insuccès des traitements mis en œuvrepour les guérir.
Les émanations fétides , de quelque source qu’elles proviennent, de la puanteur de V haleine, de Y écoulement auriculaire ou de la transpiration des pieds constituent, aux termes de l’art. 6 (1), une incapacité absolue pour le service. Sera-t-il nécessaire de faire observer que ces états morbides, n’étant communément que des symptômes, n’ont de valeur que par la maladie dont ils sont l’expression, et que c’est sur la juste appréciation de celle-ci que le médecin visiteur se décide?
La transpiration infecte ne se borne pas toujours aux pieds , mais elle émane quelquefois de tout le corps: je n’ai jamais rencontré cette circonstance que chez des individus ayant d'ailleurs une mauvaise constitution. (Voyez le mot Transpiration fétide aux Maladies simulées , II e Part., § 21 ).
ARTICLE III
APPAREIL LOCOMOTEUR
Nous n’avons pas à nous expliquer sur la question tant controversée, et jusqu’à ce jour irrésolue, si, la goutte et le rhumatisme (1) sont des maladies de nature différente, ou seulement deux formes de la même affection , à déduire les raisons qui nous font adopter la première de ces opinions, ni à discuter si de leur essence elles sont inflammatoires, ou si l’état phlegmasiquc sous lequel elles apparaissent n’est qu’un accident. Nous devons nous borner ici à préciser autant que possible le degré auquel elles constituent une incapacité pour le service militaire.
Quand ces maladies existent à l’état aigu , elles se présentent avec un cortège de phénomènes qui
(1) Art. 27, 2" D" n .
ne permet pas de les méconnaître, et le devoir du médecin, appelé à donner son opinion sur des cas de ce genre chez des miliciens, serait de se prononcer pour une exemption temporaire. Il n’en est pas ainsi du rhumatisme chronique : je ne connais aucun symptôme constant de cette affection, à l’exception de la douleur, et celle-ci n’a pas de signe extérieur sensible. Quand il se trouve chez de vieux soldats, il est quelquefois marqué par la détérioration de la constitution générale , brisée par les souffrances, et souvent les membres où il se fixe sont amaigris et atrophiés, et quelquefois contracturés. Chez les anciens goutteux, les articulations affectées sont presque toujours encroûtées de productions tophacées. On conçoit aisément que ceux chez lesquels le rhumatisme ou larthritis ont laissé de pareilles traces , sont impropres au service. Quant a ceux qui n’en offrent aucun signe , il faut les diviser eu deux classes, les soldats et les miliciens. Four ceux des premiers qui sont anciens au service, qui ont fait campagne , il y a présomption en faveur de 1 existence du mal, car il y a peu de vieux militaires qui y échappent; l’observation journalière démontre que ceux qui n’en avaient ressenti aucune atteinte pendant qu ils couchaient au bivouac, sur un sol nu, froid et humide, s’en ressentent plus tard quand ils sont rentrés dans leurs foyers. Poulies jeunes soldats, il faut prendre des informations au corps sur leur conduite, leur bon vouloir, les soumettre a un traitement, et ne réclamer leur libé-
ration qu’après avoir acquis la certitude morale de la réalité et de l’opiniâtreté de la maladie. Enfin , pour les miliciens qui se disent atteints de rhumatisme ou de goutte sans en offrir la preuve, il convient de déclarer provisoirement l’individu apte , de le mettre en observation dans un hôpital , et de faire prendre près des autorités de l’endroit des renseignements sur sa santé antérieurement à son entrée au service , sur sa profession , son genre de vie (car il est d’observation concordante et uniforme que la cause, sinon unique , au moins incomparablement la plus commune du rhumatisme , est l’action du froid , surtout quand il est secondé par celle de l'humidité); sur la santé de ses parents , leur position sociale; en un mot, sur tout ce qui peut contribuer à établir une présomption raisonnée sur la validité delà réclamation; et, si on n’en recueille pas de suffisants , il faut conclure en faveur de la désignation définitive pour le service. Depuis 30 ans que les fonctions de médecin visiteur me sont dévolues, je n’ai pas rencontré un seul cas où cette manière de procéderait manqué son but, et dans lequel il ait fallu libérer plus tard du service, pour cause de rhumatisme, celui qu’on avait jugé propre à le remplir.
On appelle bossus (1) ceux chez qui existent des déviations de la colonne vertébrale. Elles peuvent
(1) Art. lî, 2' division.
être ou congéniales ou acquises, constitutionnelles ou accidentelles. Quoique variables dans leurs formes , suivant que les courbures sont antérieures , postérieures ou latérales, elles reconnaissent toutes pour causes, ou un ramollissement du corps des vertèbres, ou leur développement inégal ce qui les rend plus épaisses d’un côté que de l’autre, ou un tiraillement irrégulier exercé sur elles par les muscles qui y sont attachés , tiraillement qui résulte aussi bien de leur paralysie que de leur contracture, la colonne vertébrale étant entraînée, dans le premier cas, par l’antagoniste du muscle paralysé, et s’inclinant, dans le second, du côté où il est tiré par le muscle raccourci. La colonne vertébrale peut encore dévier de sarectitude naturelle quand les côtes, étant privées d’appui par le refoulement des poumons et la résorption subséquente d’un liquide accidentel résultant d’une accumulation pleurétique, s’affaissent. Les signes des d i verses espèces de gibbosi tés sont connus de tout le monde. (Voyez II e P R , § 24. )
On entend par ankylo$c(\) une maladie qui consiste dans la perte plus ou moins complète des mouvements des articulations. On les nomme complètes, quand les articulations sont frappées d'un état parfait etpermanent d’immobilité, soit dans la flexion,
(I) Art. 23, 2' D”".
soit dans l’extension , et incomplètes , quand elles conservent encore quelques mouvements. On peut ramener, avec M r J. Cloquct, toutes les ankylosés à cinq espèces principales : 1° ankylosé par le repos de l’articulation ; 2° ankylosé par le moyen de fausses membranes: 3° ankylosé par le moyen de bourgeons charnus ; 4° ankylosé par l’ossification des substances cartilagineuses entrant dans la composition des articulations amphiarthrodiales; 5° ankylosé par la soudure de tumeurs ou de végétations osseuses, qui se développent sur les extrémités des os et se joignent entre elles en dehors des surfaces articulaires.
De quelque cause qu’elles proviennent, elles ont pour symptôme commun la difficulté ou l’impossibilité de faire exécuter des mouvements à une articulation.
On ne pourrait les confondre qu’avec les contractures , mais dans celles-ci il y a rétraction des muscles, ce qui n’existe pas dans celles-là.
On appelle exostoses ( 1) des tumeurs osseuses, qui s’élèvent plus ou moins au-dessus de la surface naturelle des os. On les divise en épiphysaires , quand elles sont sécrétées par le périoste, et en parenchy mateuscs, quand elles naissentdans l'épaisseur même
(1) Ar. 7, l rc D on ; art. 23, 2 U D on .
des os. Elles sont locales ou constitutionnelles , et, dans ce dernier cas, elles dépendent d’une diathèse ostifère spéciale, ou des scrofules, de la vérole , de la goutte, du rhumatisme ou du rachitis. Les exostoses syphilitiques sont le plus communément dpi— physaires, les scrofuleuses parenchymateuses. Les premières se montrent ordinairement sur les régions osseuses les moins couvertes de parties molles, telles que la face antérieure du tibia , le front , les tempes, la mâchoire inférieure, les clavicules, les eûtes, le sternum , etc. ; les scrofuleuses se manifestent de préférence dans la partie diploïquc des grands os longs , ou bien dans la substance tout alvéolaire des os courts. Les exostoses parenchymateuses s’observent plus fréquemment sur la face interne du fémur, et dans la direction du muscle triceps-crural , sur la partie supérieure du tibia, vers l’endroit de l’insertion des muscles couturier et grêle, sur les points d’union du péroné avec le tibia, où glissent plusieurs tendons de muscles , au-dessous du muscle deltoïde. Rarement on voit des exostoses épipliysaires dans ces endroits.
L’origiuc des exostoses parenchymateuses est subordonnée à la réunion des conditions suivantes : 1° action vitale augmentée dans un endroit de la trame des os ; 2° résorption d’une partie de phosphate de chaux , et ramollissement du parenchyme osseux par suite de cette résorption ; 3° expansion ou turgescence contre nature du tissu cellulaire osseux , ce qui constitue l’exostose; 4° enfin, irrup-
tion continuelle de matière calcaire dans le tissu môme de la tumeur de l’os , ce qui rend l’exostose plus ou moins dure , plus ou moins éburnée. Les exostoses'épiphysaires reconnaissent pour cause une irritation particulière du périoste et des tissus voi- . sins, par suite de laquelle ils sécrètent une matière organisable nouvelle : un nouveau corps osseux se surajoute alors a l’os primitif.
Indépendamment des signes diagnostiques entre ces deux espèces d’exostoses fournis par la différence de leur siège ordinaire , celle de leurs formes peut servir à les faire distinguer. Les parenchymateuses s’éloignent rarement de la sphérique, ovale, ou du type presque orbiculaire ; leur superficie est communément lisse et égale comme la calotte du crâne; tandis que la surface des exostoses épiphysaires est presque toujours inégale , raboteuse , écailleuse , stalactiforme , fongoïde , styloïde , nodiforme , etc.
Nous avons pensé que ces données sur les exostoses , que nous extrayons mot à mot de deux mémoires deM r le D r llognctta, insérés dans la Gazette médicale de Paris, ne seraient pas lues sans intérêt ni consultées sans fruit.
S ao-
Le spina-ventosa (1) est une maladie presque particulière aux os longs, et c’est de préférence le
(!) Art. 23, V D on .
fémur et le tibia près du genou, qu’elle attaque. Elle se déclare toujours par de la douleur , tantôt vive , tantôt sourde , toujours profonde , continue ou intermittente , siégeant dans le centre de l’os. Celui-ci se gonfle ensuite dans tous les sens à la fois (ce qui peut servir à le distinguer des exostoses), cette tuméfaction qui est quelquefois excessive quant au diamètre est fort bornée quant à la longueur, et tant au-dessus qu’au-dessous du point dilaté les dimensions restent normales. Parvenue à ce degré , la tumeur présente une dureté osseuse partout où on la touche.
L 'ostéo-sarcome, ou cancer des os, a avec la maladie précédente beaucoup de points de ressemblance ; cependant , on parvient à l’en distinguer en faisant attention aux circonstances suivantes. L’ostéo-sarcôme ne se fixe pas de préférence dans les os longs ; les douleurs qu’il développe sont aiguës, constantes; la tumeur dont il s’accompagne est élastique , résistante , mais n’a pas une dureté osseuse ; sa surface est inégale , offre des bosselures recouvertes par une peau pâle , mince et luisante ; sa marche est plus rapide et scs effets sur la constitution générale beaucoup plus soudains et plus promptement mortels.
La carie (1) est une maladie du système osseux qui consiste dans l’ulcération et la destruction de la trame organique des os, le ramollissement, la friabilité de leur tissu et plus tard la sécrétion d’une humeur sanieusc et purulente à leur surface et dans leur épaisseur (A. Berard).
Quand l’os carié esta découvert de manière à être accessible à la vue ou qu’au moyen de l’ouverture fistuleuse , qui sert de canal excrétoire au pus qu’il fournit , on peut l’atteindre avec un stylet , la maladie est facile à reconnaître; elle ne l’est pas autant quand elle occupe des os profondément situés et que les conduits qui y aboutissent sont étroits et sinueux. On conclut qu’un abcès est produit par la carie (abcès par congestion) quand il succède à une douleur fixe qui se rapportait à un os dont la structure est favorable à la carie; que, dès son apparition, et sans qu’il existât de changement de couleur à la peau , il a offert de la fluctuation ; qu’après son ouverture il fournit une plus grande quantité de pus que son volume ne l’aurait donné à penser; que ce pus d’abord louable , s’altère davantage de jour en jour ; qu’il est sanguin lent et communique aux instruments d’argent employés dans le pansement une teinte bronzée : on en a la certitude physique
(t) Art. 28, 2' D”".
quand ce pus contient des parcelles d’os. À cette époque de la maladie la constitution générale est visiblement détériorée.
La nécrose (1) est la mort d’une partie plus ou moins étendue ou de la totalité d’un os, leur séparation et leur expulsion des portions vivantes contiguës. On l’appelait communément carie sèche. Elle reconnaît pour cause tout ce qui peut y suspendre la circulation. On présume l’existence d’une nécrose à la tuméfaction pâteuse de la partie affectée , a la douleur dont elle est le siège , à la formation sur la tumeur d’un abcès dont l’ouverture laisse couler un pus sanguinolent , sanieux, fétide ; autour de la première ouverture , il s’en forme bientôt un plus grand nombre d’autres , tant grandes que petites , de forme assez régulière , garnies souvent de bords calleux et durs, et présentant dans leur fond des chaires fongueuses , mollasses, saignantes; mais on n’en a la certitude que lorsque des exfoliations s’opèrent, et que le doigt ou le stylet introduit par l’une ou l’autre des ouvertures, rencontre le séquestre.
On définit communément les tumeurs blanches ( infirmité extrêmement grave , malheureusement
(1) An. 23, 2* D on .
trop commune, et dont le réglement ne fait aucune mention spéciale) des engorgements chroniques des articulations, circonscrits , sans changement de couleur à la peau , tantôt durs et résistant à la pression des doigts , tantôt moins durs , élastiques , cédant à la pression et se rétablissant ensuite à la manière des fongus qui croissent sur certains arbres; quelquefois assez mous pour présenter les apparences de la fluctuation , quoiqu’il n’y ait aucun fluide épanché; quelquefois indolents mais le plus souvent douloureux pendant les mouvements de l’articulation, rendant ces mouvements difficiles et quelquefois môme impossibles.
Toutes les articulations peuvent être attaquées de ces tumeurs , mais on les voit plus souvent dans les ginglymoïdales que dans les orbiculaires ; parmi les premières , c’est celles du genou où elles se développent le plus souvent; vient ensuite celle du coude.
filles sont rarement idiopathiques, ou de causes externes; presque toujours elles ne sont qu’une des expressions d’un état scrofuleux ou rhumatismal et se développent alors à l’occasion d’une chute , d’une contusion, etc.
Quand elles dépendent d’une cause accidentelle, elles sont moins dangereuses et se laissent moins difficilement guérir ou arrêter dans leur marche vers la destruction : cependant quelle que soit la cause du mal , il n’est pas nécessaire , pour qu’il constitue un cas d’exemption ou de réforme , qu’il
soit parvenu à 6on plus haut degré et déjà accompagné de désorganisation , d’abcès , d’ulcères ; il suffit pour cela que la peau recouvrant la tumeur soit pâle et amincie, les veines cutanées distendues et variqueuses, et le membre situé au-dessous d’elle dans un état d’atrophie et de dépérissement. S’il dépendait d’une cause interne, on se conduirait d’après les règles tracées aux articles écrouelles, rhumatisme, etc.
Aux caractères indiqués plus haut il est facile de distinguer les tumeurs blanches de toutes les autres maladies qui fixent leur siège dans les articulations-
Le réglement (1) indique la taille trop petite ou trop élevée comme titre d’incapacité, et surtout cette dernière, quand la croissance a excédé les forces.
Il n’est pas dans les attributions des médecins de se prononcer sur la taille requise pour servir dans les différentes armes, c’est aux autorités militaires que ce soin est confié. Il est à remarquer toutefois que, dans les règlements en vigueur sur la matière, il n’est jamais question que de la taille en hauteur, sans égard aux autres dimensions que l’individu peut présenter , et que les seuls motifs d’exclusiou sont puisés dans le défaut , jamais dans l'excès de taille. Quand le réglement sur la visite des hommes
(1) Art. 28, 2 # D°" .
parle de taille trop élevée , il s’énonce d’une manière inexacte et qu’il peut être nécessaire de rectifier. Il ne s’agit pas, en réalité, de la taille, mais des états morbides , qu’un accroissement trop rapide du corps en hauteur peut avoir excités dans les viscères. C’est par conséquent de leur présence, et non de l'élévation de la taille, qu’il faut prendre conseil dans scs décisions.
J’ajouterai une réflexion , qui ne sera pas mal reçue, j’espère , quoiqu’elle ne soit pas directement de mon sujet. C’est que, dans les cas où il y a doute sur la validité d’un individu pour le service , du chef de défaut de taille , et surtout quand on le soupçonne de se rapetisser pendant qu’il est à la toise, il suffit pour s’assurer du fait de le mesurer dans une position horizontale. H a été constaté, par des épreuves faites en Angleterre sur 52 individus, que le terme moyen de la différence entre la grandeur du même homme couché et debout était de 3/10 de pouces , ou 0,005 m.
Pieds plats ( 1 ) . Quand la surface plantaire est bien conformée , on appuie sur le talon, les articulations métatarso-phalangiennes, la portion antérieure du bord externe du pied et celle des orteils, principalement du premier. La voûte intermédiaire sert admi-
(1) Art. 10, 2 e D°".
rablement à garantir de la pression les nerfs et les vaisseaux sanguins qui s’y ramifient, ainsi qu’on peut s’en convaincre par la douleur que produit la station prolongée sur les degrés d’une échelle ou le marcher sur un corps pointu.
Dans le mécanisme de la progression, le pied représente un levier du 2 mc genre , la résistance étant placée entre la puissance et le point d’appui. On peut le comparer à une rame à l’aide de laquelle on fait avancer un bateau. Quand la voûte plantaire est effacée , et à plus forte raison quand elle est remplacée par une bosse , le point d’appui se trouve moins éloigné de la puissance; le bras de celle-ci est moins long, la force du levier est diminuée dans le même rapport, et l’impulsion communiquée au corps parle pied pendant la marche, affaiblie. C’est comme si on remplaçait une longue rame par une courte. Voilà pourquoi les hommes à pieds plats et les cagneux, chez lesquels l’infirmité est portée un peu loin , ne peuvent supporter une longue marche et se fatiguent bien plutôt que les autres hommes. Ce n’est pas tout. Le poids du corps tombant sur le bord interne de la plante , au lieu d’être appuyé sur le talon et les têtes des métatarsiens , le jeu de l’articulation tibio-tarsienne et des autres articulations du pied devient nul, et la pesanteur étant ainsi supportée par un seul point, au lieu d’être disséminée sur plusieurs, la base de sustentation est plus étroite , la longueur du levier de la station restant la même, d’où résulte la nécessité de déployer une
plus grande somme d’efforts musculaires pour conserver l’équilibre. Enfin, dans un pied bien conformé , le talon abandonne d'abord le sol dans la marche et le corps repose pendant quelques instants sur la partie antérieure et les doigts. Mais quand le pied est renversé en dedans , il se comporte à peu près comme une jambe de bois, et de son défaut d’élasticité et de l’immobilité de l’articulation tibio-tarsicnne il suit, que le corps décrit à chaque pas pour avancer une portion d’arcde cercle. Rien n’est facile comme d’en faire l’expérience en plaçant un corps arrondi sous le bord interne de la chaussure.
Pour bien fixer le sens médico-légal de piedsplats , rapprochons ces considérations puisées dans la physiologie, des suivantes basées sur l’anatomie. Je les emprunte à un mémoire de feu le docteur Goercke , chirurgien-général des armées du roi de Prusse.
a On confond souvent \a pieds plats avec les pieds épatés. Ils ont cela de commun, que tous deux augmentent le diamètre transversal du pied, mais ils diffèrent considérablement quant au point où l’élargissement a lieu et à l'influence qu’ils exercent sur la faculté de marcher.
» Dans le pied plat , la cheville interne est trèssaillante et plus abaissée qu’à l’ordinaire. Au-dessous de l’externe, on aperçoit une excavation plus ou moins profonde, suivant que la difformité est poussée à un point plus ou moins considérable. Lecoude-
pied n’est pas bombé comme à l’ordinaire ; mais à la hauteur des chevilles, et, par conséquent, à la région tarsienne, il est plus large et plus déprimé, de sorte que c’est à cet endroit que le pied présente le plus de largeur. L’excavation, qui, chez l’homme hien conformé, se trouve à la partie interne et inférieure du condyle interne, et qui se continue jusqu’au premier os du métatarse, non-seulement n’existe pas chez l’individu à pieds plats, mais au contraire est remplacée par une bosse. La peau et les parties qu’elle recouvre font saillie dans ce sens; quand le sujet pose le pied à terre pour marcher, il appuie sur son bord interne, et on ne peut passer le doigt sous la plante quand il se tient debout.
» Ce vice de conformation paraît dépendre d’un dérangement dans le rapport de contiguïté des extrémités inférieures des os de la jambe avec les os du tarse, et il est probable qu’il est dû au renversement du calcanéum en dedans, de manière que la face externe de cet os est tournée plus en haut et l’interne plusenbas qu’à l’ordinaire. L’union intime de l’astragale avec le calcanéum, au moyen d’une capsule et surtout de très-forts ligaments, entraîne une déviation correspondante de cet os, qui s’incline aussi en dedans, de sorte que sa face interne devient inférieure et l’externe supérieure.
» Dans le pied épaté, les os de la jambe conservent la direction qui leur est naturelle par rapport au pied ; le coude-pied est voûté convenablement dans la région du tarse, et ne présente pas, dans cet
endroit, une largeur plus considérable que dans tout autre. Son élargissement ne commence qu’à la hauteur des os du métatarse : elle va toujours eu croissant à mesure qu’on se rapproche des orteils.
» Le pied épaté n’est qu’une légère difformité qui dépend de ce que l’exercice très-fréquent du pied occasionne la distension des ligaments latéraux attachés aux tètes des os du métatarse ; on la remarque le plus communément chez des individus qui, par état, exécutent habituellement de longues et pénibles marches. »
En déduisant de ces faits des règles applicables au jugement qu’on doit porter sur la validité ou l’invalidité pour le service militaire, il s’ensuit que les hommes a pieds épatés sont très-propres au service militaire, particulièrement à celui de l’infanterie : tandis que ceux a pieds plats y sont inhabiles parce qu’ils ne peuvent supporter la marche, qui leur fait enfler les chevilles et leur écorche la plante et le bord interne du pied.
Si, malgré les signes différentiels que je viens de tracer, il restait à un médecin quelque doute sur la nature du vice de conformation sur lequel il serait appelé à se prononcer, il lui suffirait d examiner la chaussure du réclamant; si elle appartenait à un homme à pieds plats , il trouverait les souliers déjetés en dedans et la partie interne de l’empeigne salie et usée par le frottement sur le sol, alors même qu’ils n auraient été portés que durant peu de jours.
La distorsion , la superposition des orteils, la luxation du gros orteil, les tumeurs dites oignons, la flexion permanente, assez commune, du deuxième, surtout quand elle est accompagnée de la présence d’un cor sur l’articulation , constituent des cas d’incapacité pour le service de l’infanterie. C’est , sans raison , à mon avis , que du fait que des individus affectés de ces défauts se livrent à des occupations rurales et pourvoient à leur subsistance par l’exercice d’autres professions qui les obligent à marcher , quelques médecins concluent à leur désignation absolue pour le service. Il y a bien de la différence entre la position d’un journalier ou d’un artisau qui se débarrasse de sa chaussure quand elle le gêne, marche nu-pieds s’il le préfère, s’assied , se repose quand .il est fatigué , à celle d’un fantassin qui doit être prêt à marcher en tout temps avec les souliers aux pieds. Mais , à moins que la difformité ne soit portée loin , la gêne qui en résulte constante et la pression exercée par la chaussure toujours douloureuse, de manière à rendre la marche habituellement pénible, je pense que les individus qui en sont porteurs peuvent servir dans la cavalerie , et à plus forte raison dans les régiments de réserve.
On appelle onyxis , ou ongle rentré dans les chairs, une phlegmasie du pli cutané qui entoure l’organe sécréteur de l’ongle : elle est presque toujours l’effet de la pression longtemps exercée par la chaussure et le refoulement de l’extrémité tranchante et adhérente de l’ongle contre le fond et les parties latérales de sa matrice. — Il est indispensable de bien saisir la nature de cette affection, non moins douloureuse que réfractaire, pour se fixer sur la valeur des nombreux moyens qu’on a imaginés pour la guérir. En effet , tous ceux qui sont dirigés contre la maladie de l’ongle , comme étant la partie essentiellement lésée , au mépris de celle de son organe sécréteur et sans égard pour la cause matérielle par laquelle elle est entretenue , doivent être à l’avenir et tout d’abord complètement abandonnés.
Les cors sont formés par le développement morbide de la couche cornée ou albide superficielle de la peau , occasionné par la pression de la chaussure. L’épaississement de la partie d’épiderme qui les recouvre est tout-à-fait accessoire. Il s’ensuit que la résection de la portion d’épiderme devenue calleuse, ou son ramollissement par des substancesgras-
ses, n’est qu’un palliatif temporaire et impuissant, et que le seul moyen de guérison consiste à enlever les parties hypertrophiées de la couche cornée. 11 importe de se faire une idée juste de l’altération organique qui constitue les cors, pour se mettre en garde contre la légèreté et l’injustice avec lesquelles sont trop souvent accueillies les plaintes élevées du chef de leur présence par des soldats.
On désigne par le mot oignon , une tumeur placée sur la surface interne de l’articulation métacarpo-phalangienne du gros orteil. Quelquefois elle est simple et formée par un véritable ganglion , situé dans la bourse muqueuse que la pression des chaussures développe souvent dans ce point ; d’autres fois composée , et communiquant avec un kyste placé dans la membrane synoviale de l’articulation voisine; quelquefois enfin, compliquée d’une luxation du premier métatarsien. — C’est toujours une infirmité très -incommode , et apportant dans la marche une gêne considérable. — Quand l’oignon est simple, on peut l’attaquer par les moyens curatifs des ganglions , mais la guérison n’est que temporaire , et la cause provocatrice , la pression de la chaussure, ne tarde pas à le reproduire : quand il communique avec l’articulation , la prudence ordonne de le respecter ; et quand la luxation est ancienne, qu’elle s’est opérée graduellement par le re-
foulcment de l’orteil et le relâchement progressif des ligaments, toute tentative de réduction serait irrationnelle et tout espoir de la maintenir illusoire. — Aussi considéré-jc l’oignon comme un motif suffi' sant de rejet et de libération.
CHAPITRE IL
FONCTIONS DE NUTRITION
ARTICLE I"
APPAREIL RESPIRATOIRE
On entend par hémoptysie (1) ou pneumorrhayie, l’expectoration de sang. Lorsqu’elle ne dépend pas d’une déchirure des vaisseaux pulmonaires, ou d’une transsudation du sang par suite de leur trop plein , phénomènes en quelque sorte mécaniques , elle est toujours due à une irritation de la muqueuse bronchique, et se rattache presque constamment à une pneumonite aiguë ou chronique , une phthisie tuberculeuse , ou une maladie organique du cœur, particulièrement l'hypertrophie de son ventricule droit. Symptomatique dans tous ces différents cas, c’est moins l'hémorrhagie qui constitue la maladie que l’altération organique dont elle dépend. C’est, par conséquent, à connaître et à évaluer cette dernière , que le médecin doit s’attacher. Or, comme une pareille recherche ne pourrait avoir lieu que
(1) Art. 13, 2” D°".
d’une manière bien imparfaite au premier moment; il doit être de règle de désigner pour les hôpitaux, afin d’y être tenus le temps nécessaire en observation , les miliciens qui , à leur entrée au corps , se diront atteints d'hémoptysie, à moins cependant que la détérioration de leur constitution générale, ou un défaut de conformation du thorax, ne soit là pour appuyer leur réclamation ; on ne proposera pour la réforme que ceux dont l’hémoptysie habituelle sera suffisamment constatée dans les hôpitaux , et aura résisté aux traitements mis en usage.
Le mot d 'asthme, dans le même article, doit être pris dans son acception la plus étendue, et comme signifiant toute difficulté de respirer. La cause prochaine de l’asthme est toujours la même , c’est la disproportion entre la quantité de sang aéré et celle que réclament les besoins de l’économie , soit que ce défaut de proportion soit idiopathique , tenant directement à un état pathologique du cœur ou des poumons, ou sympathique d’une irritation de l’estomac ou des intestins ; qu’il résulte de la diminution de l’étendue sur laquelle l’air et le sang sont en contact , de la lenteur avec laquelle le sang traverse les poumons , de l’impuissance ou de l’inertie des facteurs vitaux chargés de la transformation , ou enfin de l’insuffisance d’air vital que l'atmosphère contient. L’insuffisance d’étendue peut
dépendre , à son tour, des causes les plus variées : défaut d’ampliation de la poitrine , occlusion ou simple compression des conduits aériens par l’bépatisation , l’empyème, des tubercules , des tumeurs, des corps étrangers, le spasme ou la dilatation des bronches. La lenteur de la marche du sang peut être duc à un obstacle à sa progression , à un défaut d’impulsiou , à son épaississement; mais je n’écris pas un traité de l’asthme, et, rentrant dans les considérations médico-légales qui font l’objet de mon travail, je dis qu’il est du devoir du médecin de rechercher, avant de prendre une décision dans les questions d’asthme , à quelles conditions organiques il faut le rattacher et de ne se prononcer qu’après les avoir reconnues et appréciées.
L’art. 15(l)cst d’une haute importance, on peut dire de lui qu’il en dit plus qu’il n’est long. Il contient dans sa concise rédaction tout ce qui a rapport aux maladies des poumons et de leurs enveloppes.
Il indique, en premier lieu, comme motif d’incapacité absolue, la phthisie pulmonaire dans tous ses degrés. C’est déjà large , sans doute , et cependant , dans l’intérét de l’humanité et du service, je crois devoir aller plus loin encore.
U n’est pas nécessaire, à mon sens, que la mala-
die existe déjà avec les symptômes qui la caractérisent pour légitimer le refus d’admission au service militaire; il suffît, à cet effet, de la simple disposition «à la contracter, chez celui qui se présente pour s’engager. — Tous les médecins connaissent les conditions organiques dont l'ensemble porte, dans les traités de pathologie, le nom de constitution phthisique, mais leur réunion ne me semble môme pas requise pour justifier une décision d’incapacité ; c’est assez que le thorax soit mal conformé, qu’un de ses diamètres soitcoarcté, qu’il n’y ait, par conséquent, pas suffisamment d’espace pour le libre jeu des poumons et du cœur. — Il serait à désirer que , pour le thorax comme pour le bassin , il pût y avoir une détermination précise des dimensions que doivent avoir ses différents diamètres; cela enlèverait partout l’incertitude et couperait court à toute contestation. — Mais on conçoit sans peine qu’aucune de
ces dimensions ne peut être donnée comme absolue,
et que c est par leur comparaison avec celles des
autres parties du squelette qu’elles doivent être appréciées. — Seulement , il faut bien se garder de croire que le défaut résultant du rétrécissement d’un des diamètres peut être compensé ou racheté par l’agrandissement d’un autre. — Ce serait commettre une erreur grave et méconnaître cette loi de la physiologie d’après laquelle , pour que la respiration et la circulation (car ces deux fonctions sont unies par les liens les plus étroits) puissent s’exécuter d’une manière complète , chaque portion du
poumon doit pouvoir se mouvoir et s’épanouir librement dans ses limites respectives. — J’en conclus que tout homme , dont la poitrine est mal conformée ou trop rétrécie, doit être jugé impropre au service militaire. A ceux qui trouveraient cette prétention exorbitante , je croirai devoir rappeler : que 1 âge auquel nos miliciens entrent au service, est celui où l’accroissement physique est en pleine force , mais loin encore d’ôtre achevé ; où les organes intra-thoraciques sont doués d’une irritabilité et d’une sensibilité relativement exagérées, et les fonctions dont ils sont chargés, dans un état d’activité prédominante ; où les phlegmasies tant aiguës que chroniques de la poitrine, les hémorrhagies pulmonaires actives , sont imminentes et font explosion par refFct de la moindre cause d’irritation.
Si ceci était converti en règle et qu’on s’y astreignît avec exactitude , on n’aurait pas tant de phthisiques dans nos hôpitaux , et nos nécrologes se trouveraient bien moins chargés , car, une année portant l’autre , la moitié au moins des décès dans ces établissements militaires est due à cette funeste maladie.
Ces réflexions, basées sur l'expérience , acquièrent une plus haute importance encore de ce fait, que rien n’est plus incertain que le diagnostic d’une phthisie commençante, et rien de plus funestement sûr que l’issue d’une phthisie confirmée, et que, malgré les recherches éclairées de plusieurs grands observateurs pour la reconnaître dans son origine, l’obscurité dont elle est entourée est loin
d’étre évanouie (1). Une remarque bien intérêt* santé, c’est que tel signe, annoncé la veille comme infaillible , est quelquefois reconnu le lendemain pour tout-à-fait insuffisant (2). Les temps sont bien
(1) O quantum difficile est tnorbos pulmonum curare! o quanta difficilius eosdem cognoscere , et de eis certum facere prœsagium ! Baglivi, Prax. med., lib. I, de pleuritide.
(2) Dans l’impossibilité de pouvoir déterminer quelle capacité du thorax, prise d'une manière absolue, constituait une présomption de l’existence de tubercules dan* les poumons , on a cru en trouver dans l’ampleur relative de ses différentes régions. Depuis longtemps on avait remarqué que l’enfoncement de la partie sous-claviculaire accompagnait souvent leur présence dans les lobes supérieurs , et qu’il était dû à une véritable rétrocession des eûtes : mais très-récemment un jeune médecin, M. Mathieu Hirtz , aide de clinique à la faculté de médecine de Strasbourg, s’est livré à des recherches importantes, pour parvenir à l'appréciation diagnostique des déformations du thorax; et, recueillant ses données sur un grand nombre d’individus de tout ûgc et des deux sexes , il est venu aux conclusions suivantes : 1° à l'état normal, )o thorax , garni de ses parties molles, présente la forme d’un cône renversé; 2° chez les phthisiques le thorax subit a son sommet un rétrécissement notable, par suite duquel le cône thoracique se trouve situé en sens inverse ; 3° cette déformation s'observe en général dès le début delà maladie; -4° clic augmente en raison directe des progrès de la phthisie; 5° chez les femmes elle est toujours moins marquée et plus tardive que chez les hommes ; 6° cette disposition est particulière aux phthisiques et peut être regardée comme un signe certain de tubercules *. Si une observation ultérieure confirme les faits allégués et les conclusions qui en sont dédui-
* Preut Medicale .janvier 1837.
près de nous, où le témoignage fourni par le stéthoscope, était considéré comme irréfragable dans toutes les alTectious pulmonaires, et il ne manque pas aujourd’hui encore de médecins qui affirment, qu’aucune d’elles ne peut échapper à leur investigation par le cylindre de Laënnec. Personne , certes , plus que moi, ne reconnaît futilité de son emploi et l’étendue des services qu’il rend entre des mains habiles ; il y a près de vingt ans que je ne laisse passer aucune occasion d’en faire usage , mais c’est pour cela même que je ne me fais pas illusion sur sa valeur et que je n’exige pas de lui plus qu’il ne peut m’accorder. Qui est-ce qui sc croirait assez sur de sou ouïe pour distinguer en tous temps entre elles , la pecloriluqnie, Y égophonie et la bronchophonie ? L’illustre inventeur du stéthoscope n’a-t-il pas été forcé de confesser implicitement l’incertitude de la première, en admettant une pectoriloquie imparfaite et douteuse ? Est-ce bien sérieusement qu’ou voudrait donner, comme signes de reconnaissance, le doute et 1 insuffisance? Un semblable expédient n’a-t-il pas plutôt sa source dans l'embarras que dans la conviction ? Ces trois nuances du retentissement de la voix ne dépendent-elles pas toutes de l’augmentation de densité et de puissance conductrice du son dans la substance du poumon ? Quand une caverne est située profondé-
tes , ce sera une précieuse acquisition pour la séméiotique de la branche de la médecine dont nous traitons.
ment, qu’elle est peu étendue et qu’entre elle et l’oreille de l’explorateur, il y a une certaine épaisseur de matière pulmonaire non condensée, adieu la pcctoriloquie; tandis que la simple dilatation des bronches avec hépatisationdu poumon ou infiltration tuberculeuse crue doit la produire. Quand les parois d’une vomique sont molles , flasques, elles s’affaissent pendant la sortie de l’air, et la pectoriloquie ne peut avoir lieu, car elle n’est qu’une altération du timbre de la voix , et celle-ci se forme pendant l’expiration. Nous en avons recueilli dernièrement un exemple bien remarquable. Un ancien militaire , Polonais de naissance, atteint d’une phthisie tuberculeuse confirmée, portait à la face postérieure du poumon gauche , une pectoriloquie retentissante , qui fut reconnue par tous les assistants; l’endroit correspondant de la peau fut marqué à l’aide d’un crayon de nitrate d’argent fondu. Un beau jour , nous cherchons la pectoriloquie dans cet endroit, elle n’existait plus, et ne reparut plus pendant tout le cours de la maladie. A l’autopsie nous constatâmes l’existence d’une caverne énorme , pouvant admettre un œuf de poule , et dont les parois minces , molles et affaissées, laissaient entre le poumon et les côtes un écartement de plusieurs lignes (1).
De quelle précision diagnostique sera la percep-
(1) Pour plus do développements , voyez le travail de M. Hirtz, cite plus haut.
tiondu soufle bronchique, qui accompagne toute imperméabilité des vésicules pulmonaires , de quelque cause qu’elle dépende, les bronches restant accessibles à l’air, et qui appartient aussi bien à la pneumonie au deuxième et troisième degré, età l’induration tuberculeuseou hémoptysique, qu’à un épanchement pleurétique séreux , purulent ou sanguin ? Le râle crépitant n’accompagne-t-il pas aussi bien la pneumonite au premier degré , que l’emphysème pulmonaire et l’engorgement hémoptysique ? Rencontre-t-on souvent des bruits respiratoires sur la dénomination desquels tous les explorateurs sont d’accord, et ne voit-on pas le môme râle être .pour l’un muqueux, pour l’autre crépitant, pour celui-ci à grosses , pour celui-là à petites bulles ? Que serait-ce qu’un diagnostic qui reposerait sur d’aussi variables bases ? Concluons que pour convertir les phénomènes stéthoscopiques en signes de maladie, il faut qu’ils soient d’accord avec d’autres symptômes qui en précisent la signification. Ceci n’est pas moins applicable aux maladies du cœur qu’à celles des poumons.
ARTICLE IL
APPAREIL CIRCULATOIRE
Les difficultés dans la circulation du sang , les palpitations du cœur quand elles sont étendues ,
contre nature et habituelles, sont indiquées par le réglement (1) comme constituant une incapacité au service. En commentant cette partie des instructions, je raisonne dans l’hypothèse qu’il a été dans l’esprit de son auteur de traiter ici de ces divers symptômes comme expressions spéciales des maladies du cœur.
Il ne peut exister, en effet, aucune maladie de ce viscère sans palpitations c t trouble dans la circulation. C’est le premier des phénomènes par lesquels l’altération s’annonce, c’est le setd qui l’accompagne dans toutes ses phases et qui ne disparaît qu’avec son entière guérison. Mais toutes les palpitations ne sont pas pour cela un indice de lésion constante : on sait avec quelle instantanéité toutes les émotions influent sur les contractions du cœur, et dans quelle mesure , suivant le plus ou moins d’irritabilité de l'individu , elles les accélèrent , ralentissent , ou dérangent. — On ne visite jamais un jeune milicien en réclamation , pour quelque maladie que ce soit, dont l’attente d’une décision, à laquelle s’attache le sort de son avenir , ne remue et n’agite avec rapidité le cœur. Par lui-méme , et considéré isolément, ce phénomène ne jouit donc d’aucune valeur ; il n’en acquiert que par sa combinaison avec d’autres sur lesquels nous allons jeter un coup d’œil.
On n’attend pas de nous une séméiotique des ma-
(i) Art. t3, sr D"“.
ladies du cœur; elle ne serait pas ici à sa place. Indiquons rapidement quelques signes propres à guider le médecin visiteur devant les conseils de milice pour les cas d’exemption seulement ; pour ceux de réforme, il a la ressource, avant d’émettre une opinion , de se livrer à une observation prolongée dans un hôpital et de faire des recherches dans ses auteurs.
Je suppose connu tout ce qui a rapport à l’état normal du cœur , l’étendue de la matité qu’il communique a la région précordiale , son tic tac et son rythme à l’état régulier , voyons ce qu’il peut être permis d’inférer de la perturbation qui est quelquefois observée dans l’un ou l’autre de ces phénomènes.
Rappelons d’abord que dans ce que nous allons dire , nous n’avons pas la prétention d’arriver a une entière certitude , mais seulement d’en approcher le plus possible, et n’oublions jamais que parmi les divers symptômes que nous allons indiquer, le même n’appartient pas toujours à la même lésion ; et que , d’un autre côté , plusieurs affections du cœur ont à peu près la même marche et n’offrent pas beaucoup de mobilité dans les signes physiques qui les accompagnent (1).
Quand , à la percussion , la matité précordiale a plus de surface que trois pouces carrés , surtout s’il y a en même temps voussure des côtes de la même
(l)Raciborski, Manuel d'auscultation et de percussion, p.297 , édition de Bruxelles.
région , ou présume que le cœur est plus grand que d’ordinaire , et s’il s’agite avec violence , qu’il est irrité ; existe-t-il en même temps à l’auscultation absence ou grande faiblesse des bruits du cœur , on peut en conclure qu’il y a hypertrophie considérable des ventricules, ou péricardite avec épanchement, ou hydropéricadre ; il n’y aura aucune difficulté en conséquence à prononcer l’exemption ou la réforme.
• Reconnaît-on par l’auscultation un bruit habituel de soufflet, de scie, de râpe ou l’une ou l'autre de leurs nombreuses modifications, il est permis d’en inférer qu’il y a quelque lésion organique, formant obstacle àla libre progression dusang, telles qu’adhérences des valvules aux paroisdu cœur, rétrécissement de l’un ou l’autre de ses orifices avec ou sans végétations , incrustations , ossifications des valvules , accidents consécutifs à une endocardite; quelquefois hypertrophie avec dilatation, d’autres fois péricardite aiguë ou chronique avec de fausses membranes. Partout donc où on rencontre ces bruits il ne peut y avoir d’hésitation sur la décision à prendre.
Quant aux aberrations du rythme des battements du cœur, fréquence , rareté, irrégularité, intermittence dès quelles existent seules, sans accompagnement d’aucun des symptômes ci-dessus relatés , elles ne peuvent servir de base à aucun diagnostic, parce qu’elles coïncident avec les lésions les plus variées, tantôt vitales, tantôt orgauiques, tantôt chroniques, tantôt aiguës, et qu’on ne sau-
rait leur assigner aucune cause précise. La reconnaissance et l’évaluation de leurs causes seules peuvent diriger le médecin.
Par les tumeurs des principales branches des artères (maladie indiquée par le réglement comme un cas d’incapacité absolue) (1), je crois qu’il faut entendre les anévrysmes de ces vaisseaux et principalement de ceux des membres. Alors derechef, le point important est de ne pas se tromper dans le diagnostic et de ne pas prendre pour une dilatation de l'artère une tumeur accidentelle, inoffensive , située sur son trajet. On évitera cette erreur en faisant attention aux caractères suivants. Lorsque sur le cours connu d’une artère on rencontre une tumeur d abord peu considérable et presque stationnaire , circonscrite , globuleuse ou ovoïde , pulsatile , sans douleur , .sans chaleur , sans changement de couleur à la peau , on peut présumer l’existence d’un anévrysme; cette présomption se convertit en certitude quand cette tumeur se dilate et se resserre dans tous ses points avec l’arbre artériel ; que la compression exercée directement surelle diminue son volume ou la fait disparaître ; qu’elle s’amollit , s’affaisse et perd son mouvement lorsqu’on comprime au-dessus d’elle l’artère supposée
(1) Art. 6, l ro D on .
malade ; qu'elle durcit , au contraire , devient plus saillante et transmet à la main qui la presse de plus fortes impulsions , lorsqu'on comprime le tronc artériel au-dessous du point qu’elle occupe.
C’est avec raison que le réglement prononce l’exemption ou la réforme pour les anévrysmes des artères d’un certain calibre ( c’est ainsi que je pense devoir interpréter tumeurs des principales branches des artères ), car non-seulement les tumeurs anévrysmales des grosses artères ne se résolvent pas , mais elles ne restent jamais dans un état complètement stationnaire, elles acquièrent un volume de plus en plus considérable et finissent par se rompre , terminaison que les occupations de la vie agitée du soldat ne pourraient que hâter; enfin on ne peut attendre leur guérison que d’une opération chirurgicale ; et , en principe , les maladies qui ne sont curables qu’à l’aide de l’instrument tranchant deviennent , à juste titre , des cas de dispense absolue. Par contre , le réglement a bien fait de ne pas étendre ce privilège aux anévrysmes des branches artérielles fines et déliées, car ceux-là finissent d’ordinaire par se résoudre.
Les varices ou phlébectasics (1) , consistent dans une dilatation permanente des veines : elles affectent
(1) Art. 20, 2 r D"".
bien plus fréquemment les sous-cutanées que les profondes. Voici, dans l’ordre de leur plus grande fréquence , les veines sur lesquelles on les observe ordinairement : 1° aux saphènes internes, puis aux externes; 2° aux veines du bassin et aux plexus veineux qui entourent la vessie, l’utérus, le vagin, le rectum ; 3° aux veines du cordon testiculaire , du scrotum , des grandes lèvres ; 4° aux veines sous-cutanées de la portion sous-ombilicale de l’abdomen, au tronc de la crurale, au pli de l’aine ; 5° aux veines superficielles du cou et des membres supérieurs ; 6° aux veines des lèvres, du derme chevelu, des côtes , du thorax, des lombes, à la veine-cave ou à ses divisions ; ces dernières dilatations sont excessivement rares (1). Nous allons nous occuper de celles des extrémités inférieures seulement. Elles se présentent sous l’aspect de cordons bleuâtres ou de couleur bronzée, dépressibles, quelquefois droits, mais plus souvent sinueux, fluxueux , noueux , presque toujours indolents , augmentant dans les efforts, la position verticale, diminuant et disparaissant quelquefois tout-à-fait ' par la compression ou la position horizontale ; quelquefois la dilatation est partielle et forme de distance en distance sur le trajet des veiues des bosselures arrondies, circonscrites, rarement colorées, facilement dépressibles; d’autres fois, par leur ag-
(1) Briquet, Mémoire sur la phlèbectasie {Archives générales de médecine).
glomération ou leur coalescence , elles constituent de grosses tumeurs molles et comme fluctuantes.
Quand les varices sont peu considérables , elles ne déterminent ni gène ni accident , et ne peuvent donner lieu ni à l’exemption ni à la réforme ; quand elles sont plus nombreuses et plus développées, la marche produit dans le membre où elles ont leur siège , une tension incommode, de l’engourdissement, et quelquefois de l’œdème; elles sont alors un cas d’incapacité relative, c’est-à-dire pour l'infanterie et l’artillerie ; dans un plus haut degré encore , les jambes enflent , sont tendues , chaudes , douloureuses ; le tissu cellulaire qui entoure les veines s’endurcit, la peau qui les recouvre s’amincit, et il y a menace de perforation, de rupture par la moindre lésion et formation d’ulcères, dont la guérison ne s’obtient quelquefois jamais et se fait toujours très-longtemps attendre. C’est alors qu’elles constituent un cas absolu d’exemption et de réforme.
ARTICLE 111
APPAREIL DIGESTIF
Les fistules salivaires , dont il est question à l’article 8 (1), sont des maladies rares, toujours faciles
(1)2“ D on .
à reconnaître, les internes aussi bien que les externes , à l’écoulement de la salive , d’abord mêlée de pus , et ensuite pure , par la plaie; écoulement qui devient plus abondant quand le malade parle ou pendant l’acte de la mastication. Les externes sont beaucoup plus graves que les internes parce que la perte de la salive doit exercer une influence fâcheuse sur la digestion et conduire les malades a l’épuisement ; elles ne se guérissent jamais d’ellcsmèmes, mais, lorsqu’elles ne soûl pas anciennes et surtout pas entretenues par des causes constitutionnelles , elles ne résistent pas d’ordinaire à un traitement approprié.
La 'puanteur de V haleine (1) peut dépendre d’une cougcstion scorbutique des gencives , et de toute autre fluxion , avec ou sans ulcération de la muqueuse buccale; d’ulcères dans le nez ou les voies aériennes; de digestions laborieuses; elle pourrait être due aussi à la malpropreté habituelle dans la tenue des dents.
On sait combien sont multipliées les définitions du mot hémorrhoïdcs (2), chaque auteur ayant
(1) Art. 6, 2 e D on .
(2) Art. 17, T) on .
signalé quelque chose de défectueux et d’incomplet dans celles de ses prédécesseurs. Dans le sens médico-légal, on doit entendre par ce mot aussi bien les tumeurs sanguines formées à l’extrémité anale du rectum et siégeant à son pourtour , que les écoulements de sang fournis par elles . Leur diagnostic est facile. Elles se présentent au dehors sous la forme detubercules arrondis, lisses et rénitents, pulsatifs, d’un rouge plus ou moins vif, entourés à leur base d’un cercle bleu ou violet. Comme tout flux de sang quand il est habituel ou considérable, qu’il provienne d’hémorrhoïdes ou d’autre source, constitue un cas d’exemption et de réforme , nous sommes dispensés d’examiner les signes par lesquels on distingue lesflux hémorrhoïdaires A'xm flux dy sent érique, d’un flux hépatique ou de toute autre hémorrhagie intestinale.
L’incontinence des matières fécales (1) est accidentelle ou permanente : dans le premier cas , elle est généralement facile à guérir et ne constitue pas une incapacité pour le service ; dans le second , elle se rattache à une maladie profonde de l’intestin , comme un squirre, des tubercules , des hémorroïdes , une ulcération , un épaississement squirreux , un cancer du rectum , ou une paralysie des sphinc-
(I) Art. 17, 2' Dî".
ters. C’est par une exploration attentive et une appréciation exacte des causes de l'incontinence qu’on parvient à se former un jugement sur sa valeur comme motif d’exclusion du service militaire. On reconnaît la paralysie des sphincters par leur immobilité quand on introduit le doigt ou un autre corps étranger dans l’anus.
Le l'étrécissement de l’anus (1) reconnaît pour causes le gonflement de la muqueuse qui le recouvre ; des productions accidentelles qui en resserrent le calibre; des cicatrices difformes. Quelles qu’elles soient, elles ont pour effet nécessaire de produire une grande difficulté et quelquefois un obstacle invincible à l’excrétion des matières fécales. C’est encore par l’évaluation de ces diverses causes qu’on parvient à celle des cas comme titres à l’exemption ou à la réforme.
Il faut en dire autant de la chute du rectum (2) {prolapsus ani). Elle se produit par toutes les
(t) Art. 17, D““.
(i) Ibid.
causes qui engorgent la membrane muqueuse du rectum en même temps qu'elles affaiblissent les sphincters. Elle est reconnaissable à un bourrelet muqueux, saillant à l'extrémité de l'anus , livide, violacé , faisant ce qu’on appelle la rose chez les chevaux qui fientent. La seule maladie avec laquelle on pourrait la confondre, serait une invagination du rectum. Il suffit pour éviter l’erreur, de porter le doigt entre le bourrelet et le pourtour de l'anus; s’il est arrêté au niveau de l’ouverture par une espèce de cul de sac, c'est une chute du rectum; dans l’invagination il remonte dans l’intestin jusqu’au point où celui-ci se renverse pour s’invaginer.
On donne le nom de fistules à l'anus ('1) , à des trajets ulcéreux, sinueux ou droits, plus ou moins profonds, siégeant à la marge de l’anus et se dirigeant du côté de l’intestin rectum. On les distingue en complètes et borgnes, suivant que les deux ouvertures sont libres ou l’une ou l’autre fermées; ces dernières sont appelées borgnes externes ou internes, selon que leur terminaison est fermée en dedans ou en dehors.
Les fistules anales complètes ou stercorales se reconnaissent aux signes suivants : Elles siègent
(I) An. 17, V D-".
près de la marge de l’anus, et , pour peu qu’elles soient anciennes, elles sont calleuses; elles rendent habituellement du pus, mêlé souvent à une certaine quantité de matières fécales qui lui communiquent leur odeur et leur couleur. Quand on a placé le malade dans la position la plus favorable à l’exploration et qu’on sonde le trajet fistuleux avec un stylet boutonné, dirigé vers le rectum , le doigt indicateur préalablement introduit dans l’intestin, sent l’extrémité de l’instrument à nu. C’est à ce triple caractère , la sortie d’un pus mêlé d’excréments par l’ouverture extérieure, l’absence d’urine et la pénétration de la sonde dans l’intestin, qu’on distingue les fistules anales des urinaires qui viennent s’ouvrir au pourtour de l’anus.
Le diagnostic des fistules borgnes externes est souvent plus difficile , et ce n’est quelquefois qu’à l’aide de leur dilatation graduée et méthodique qu’on peut s’assurer de leur Véritable nature.
Dans les borgnes internes , il existe près de l’anus une tumeur douloureuse , surtout au toucher, dure , quelquefois rouge ou violette , d’autres fois sans changement de couleur, et au fond de laquelle on reconnaît à la fois une fluctuation obscure et la crépitation. Le malade souffre en allant à la garde robe , et ses excréments sont couverts d’une couche de pus sans en contenir dans leur intérieur : quand on presse sur la tumeur, on fait passer du pus dans le rectum, et lorsqu’on introduit le doigt dans l’intestin, on l’en retire sali de la même matière.
La facilité avec laquelle, au moyen d’une opération aisée et peu dangereuse, se guérissent les fistules anales récentes et simples, surtout quand la constitution générale du malade est bonne, ne permet pas de les considérer en elles-mêmes comme un motif suffisant d’exemption ou de réforme , mais dès qu’elles sont anciennes , compliquées, avec dénudation étendue de l’intestin , ou entretenues par une cause constitutionnelle, elles sont un titre suffisant a l’incapacité. C’est donc aux médecins à statuer sur chaque cas individuellement, d’après leurs lumières et leur expérience.
On appelle hernie (1) toute tumeur formée à la périphérie d’une cavité par un organe qui s’en est échappé en totalité ou en partie.
Nous n’avons pas a nous occuper du mécanisme suivant lequel elles se forment ni des causes qui les produisent. Elles peuvent toutes se résumer sous deux chefs ; celles qui augmentent l’effort des organes contenus et celles qui affaiblissent la résistance des parties contenantes.
La hernie la plus commune , surtout chez les hommes , est l’inguinale ; elle est à toutes les autres comme 5:1. Elle a lieu quand les viscères s’échappent par l’ouverture triangulaire que l’apo-
(1) Art. ii, T D on .
névrose du grand oblique abdominal présente près de l’os pubis , et qu’on appelle Vanneau inguinal.
La hernie inguinale suit la direction du cordon des vaisseaux spermatiques, au-devant desquels elle est placée; elle se présente comme une tumeur piriforme , obliquement alongée de haut en bas et de dehors en dedans , dont la grosse extrémité est dirigée vers les bourses et dont le pédicule tient à l’anneau ; cette tumeur est molle , réductible , elle rentre ou diminue de volume, quand le malade est couché ; cette rentrée a lieu avec ou sans gargouillement suivant que c’est l’intestin ou l’épiploon qui fait hernie ; elle sort au contraire ou augmente de volume et de tension quand il est debout, quand il tousse et à l’occasion de toutes les contractions violentes ou brusques du diaphragme ou des muscles abdominaux (1).
On trouve souvent dans l’aine ou le scrotum , d’autres tumeurs dont il est de la plus haute importance à la visite de les distinguer. Pour y parvenir il faut s’enquérir des circonstances qui ont accompagné leur apparition et leur développement , en explorer attentivement le siège, la forme , la consistance, essayer de la réduire, de la faire reparaître , etc. Mais afin de nous faire mieux comprendre, citons quelques maladies avec lesquelles
(1) Roche et Sanson, Eléments de pathologie médico-chirurgicale. tora. IV, p. 523.
on pourrait les confondre et indiquons les moyens d’éviter l'erreur.
En première ligne se présentent les abcès par congestion situés dans l’aine, et qu’on trouve souvent mous au toucher, sans chaleur ni changement de couleur à la peau , diminuant et disparaissant entièrement par le coucher sur le dos. réductibles et rentrant avec un bruit semblableau gargouillement. On les distingue des hernies par la fluctuation évidente et uniforme qu’on y reconnaît, l’état cachectique de ceux qui les portent et les accidents qui ont précédé leur apparition.
2° On distingue les hernies des bubons qui se développent dans l’aiue, à la dureté, l’irréductibilité et la forme arrondie de ces derniers : s’ils étaient enflammés, à l’absence des symptômes d’étranglement.
3° De l 'hydrocèle de la tunique vaginale, en ce que le développement de celle-ci se fait du bas en haut , qu’il reste presque toujours entre sa partie supérieure et l’anneau un espace libre ; quelle est transparente et ne reçoit aucune augmentation par les efforts de la toux , ni la station debout.
4" Du sarcocèle, à la différence de dureté qui est toujours plus grande dans cette dernière affection; à celle de la forme, qui ici est globuleuse ; à celle du poids qui est beaucoup supérieur; à l’intervalle qui reste entre lui et l’anneau ; à l’indépendance où est la tumeur de la station debout, de la toux et d’nutres efforts.
5° Du cirsocèle, à la présence des nodosités que dans cette affection on trouve placées le long de l'épididyme et du cordon ; à la mollesse de la tumeur, à l’impossibilité de la réduire.
6° De l' hydrocèle enkystée du cordon, en ce que la forme de celle-ci est persistante, quels que soient les mouvements du corps; quelle est circonscrite , transparente, pas entièrement réductible, car la rentrée , quelquefois possible par l’anneau inguinal , ne fait pas totalement disparaître la tumeur; au lieu de s’effacer , elle soulève la paroi antérieure de l’abdomen , immédiatement au-dessus de l’ouverture.
7° Enfin, de Venyoryement inflammatoire du cordon, à la manière dont il s’est déclaré, la tumeur ayant apparu de prime-abord avec douleur , chaleur et dureté ; aux causes qui l’ont fait naître et qui sont, ou un froissement de la partie enflammée ou une blennorrhagie ; enfin , h l’absence des phénomènes d’étranglement ; car , ce ne serait qu’avec la hernie étranglée et enflammée qu’on pourrait le confondre.
Une précaution importante à prendre quand on a à résoudre la question de réductibilité d’une hernie, c’est de s’assurer, qu’après sa rentrée dans l’abdomen , le testicule est resté dans le scrotum et n’a pas été entraîné par la tumeur , comme cela arriverait si la hernie était congéniale. — On conçoit aisément que de semblables hernies , quoique réductibles, constituent un cas d'invalidité absolue.
Je profiterai de la circonstance pour traiter une question aussi délicate que controversée, à savoir : jusqu’à quel point la hernie en général doit donner ouverture à l’exemption du service militaire.
On sait qu'en France, comme chez nous, les hernies inguinales simples qui peuvent être contenues par un brayer n’en exemptent pas , que ce triste privilège est réservé à celles qui sont doubles ou irréductibles , ou celles qui, à cause de leur volume ou de l’élargissement du canal inguinal, ne peuvent être maintenues par un bandage ordinaire. Les motifs de cette disposition sont, sans doute, puisés dans ce fait, qu’un grand nombre de militaires de toute arme en sont porteurs sans en avoir jamais éprouvé d’accidents. Quelque plausibles cependant qu’ils puissent sembler au premier abord, ils sont plus spécieux que fondés. — En effet, combien parmi ceux dont les hernies ne sont pas l’occasion d'accidents , n’y en a-t-il pas qui ne portent jamais de brayer et chez qui ce n’est donc pas dans le port de cet appareil que gît la cause de l’immunité? D’ailleurs les bandages les mieux faits ne peuvent empêcher la partie déplacée de revenir dans le canal inguinal, et ce n’est pas plus loin que l’ouverture aponévrotique par laquelle elle s’était échappée que la pelote peut la repousser. Et puis , ne sait-on pas que les hernies volumineuses sont beaucoup moius sujettes à s’étrangler que les petites? Au reste, grandes ou exiguës, elles constituent toujours une maladie très-incommode et très-dan-
gercuse daus ses suites éventuelles. Je conviens que si le soldat était destiné à servir en temps de paix seulement et qu’iifùt toujours à portéedes soins, des ressources et des approvisionnements, l’inconvé-r nient résultant pour lui de la présence d’une rupture pourrait être considéré, jusqu’à un certain point, comme léger. Mais il est loin d’en être ainsi: le soldat est fait pour la guerre et la guerre est un état de privations de toute espèce. Qu’en campagne un brayer se casse ou se dérange , qu’il ait blessé celui qui le porte , ce que par les marches , dans les pays chauds surtout, on voit arriver tous les jours , qui est-ce qui en fournira incontinent un autre ? le nouveau ira-t-il bien ? sera-t-il bien approprié à l’anneau, et, dans le cas contraire, ne provoquera-t-il pas les accidents qu’il était destiné à prévenir? — Qu’on réfléchisse aux nombreuses conditions que doit présenter un bandage herniaire sous peine d’être plutôt nuisible qu’utile; à la gène que , pendant les premiers jours , la pression exercée par ceux dont la construction est la plus parfaite fait éprouver, et l’on concevra l’impossibilité d’en pourvoir les soldats hernieux au fur et à mesure des besoins. Aussi qu’arrive- t-il ? c’est qu'après quelques jours de marche ils sont presque toujours forcés d’entrer dans les hôpitaux. Et ce n’est pas une supposition que je fais, c’est sous la dictée de l’expérience que j’écris et j’en appelle avec confiance à celle de mes camarades qui ont fait la guerre.
Aussi , sans me prononcer d’une manière absolue
pour l’exemption ou la réforme de tous les individus porteurs de hernies inguinales, à cause des abus dont pourrait être suivie la généralisation de l’immunité , je n’hésite pas à dire qu’ils devraient être exclusivement employés aux dépôts ou dans des services sédentaires, comme par exemple celui d’infirmiers dans les hôpitaux ; que dans aucun cas on ne devrait les astreindre à aller à l’armée, mais, au contraire, prendre pour règle d’en renvoyer ceux à qui il en surviendrait pendant qu’ils marchent dans les rangs et qui demanderaient à rentrer dans l’intérieur. — Ou peut recommander cette mesure avec d’autant plus de confiance qu'à présent même, et sous l’empire des réglements existants , il n’y a pas un chef de corps assez inhumain pour forcer à l’accomplissement du service un homme qui souffrirait parla présence d’une hernie simple, réductible ; ni un médecin assez téméraire pour en donner le conseil (1).
A l’occasion de la hernie on ne lira pas sans intérêt le fait suivant que j’emprunte à M. Marshall. 11 y a quelques années qu’on ramassa dans un hôpital un papier sur lequel était écrit : Recette pour
(1 ) Lorsque j'écrivais ceci, je ne connaissais pas l'existence d’un Mémoire dans lequel l’auteur, M. La veaux, chirurgienmajor de la légion de l’Orne, a traité cette question avec le plus grand soin. II m’a été agréable de voir qu’il l’a résolue de la même manière que moi. (Voyez Recueil de Mémoires de médecine y de chirurgie et de pharmacie militaires. )
se faire une hernie ; on prescrivait à cet effet de faire une ponction au scrotum et d’y insuffler ensuite de l’air à l’aide d’un tuyau de pipe; désirait-on une hernie double, il fallait faire l’opération des deux cotés. Pour combattre l'inflammation, on devait employer les cataplasmes. On supposa que la recette avait été jetée là par un hussard qui, peu de temps auparavant, était sorti de l’hôpital et était arrivé à son corps avec une tuméfaction du scrotum qu’il disait être due à un saut qu’il avait fait en bas d’une fenêtre. En explorant la partie on y reconnut incontinent de la crépitation.
ARTICLE IV
APPAREIL URINAIRE
La présence d’un calcul (1) dans la vessie peut se présumer, quand il existe de la douleur, tantôt gravative, tantôt lancinante, quelquefois insupportable, dans le réservoir des urines, à l’extrémité du gland , au périnée ou à l’anus , et qui se propage aux reins, plus intense quand la vessie est vide que lorsqu’elle est pleine; à de fréquentes eu vies d’uriner; à la difficulté de lâcher l’eau , qui sort d’une manière interrompue, saccadée, s’arrête ou reparaît suivant que le malade change de position , et se
(1) Art. 1» , 2" D on .
montre pâle , trouble , fétide , laissant déposer au fond du vase une matière muqueuse, sanglante, purulente, sablonneuse, graveleuse. La réunion de ces divers symptômes peut, disons-nous, établir une grande vraisemblance en faveur de l’existence d’uu calcul , et celle-ci augmente encore quand ceux qui la présentent sont nés de parents calculeux, ou qu’ils ont déjà auparavant rendu des graviers; mais ils sont insuflisants pour établir un diagnostic certain, parce que plusieurs maladies de la vessie, le catarrhe vésical entre autres , peuvent également les produire. Le seul signe positif de l’existence d’un calcul vésical résulte de l’introduction d’une sonde métallique dans la vessie et du choc du corps étranger contre elle. Encore ne faudrait-il pas conclure tout d’abord de ce choc à la présence d’une pierre, puisque déjà on a vu des kystes osseux développés dans les parois de la vessie, ou l’endurcissement des parois mêmes, en imposer à des chirurgiens du premier mérite et faire recourir sans succès et sans fruit à l’opération de la taille. Ces considérations, dont on ne méconnaîtra pas l'importance en pathologie et thérapeutique chirurgicales , n’ont pas la même valeur dans la partie de la médecine légale qui fait l’objet de ce travail, parce que le catarrhe vésical , le squirrhe de la vessie , le gonflement de la prostate, la présence d’un kyste osseux , le développement de colonnes tendineuses dans l’intérieur de la vessie, et d’autres maladies donnant naissance à la série des symptômes que
nous venons d’énumérer, ne seraient pas, moins que le calcul vésical même, un motif suffisant d’exemption ou de réforme.
Par (jravelle (1) on entend la présence d’une matière sablonneuse ou de petits calculs ( graviers ) dans l’urine. Cette matière provient des reins; elle est sinon toujours, au moins dans la grande majorité des cas, un produit de leur inflammation.
\j incontinence et la rétention des urines (2) sont plutôt des symptômes de maladies que des maladies elles-mêmes. Avant de prononcer sur la valeur de ces accidents, comme titre à l’exemption ou à la réforme, il faut donc rechercher et constater la réalité des lésions dont elles sont une des expressions, et, pour les cas de réforme surtout, en avoir reconnu l’incurabilité.
Les fistules urinaires (3) sont plus communes chez l’homme que chez la femme , différence dont
(1) Art. 15. 2 m# D°".
(2) Ibid .
(3) Ibid .
la disposition anatomique des voies urinaires dans les deux sexes fournit l’explication. Que ce soit à la peau ou dans le rectum qu’elles se présentent, c’est toujours une infirmité grave. H n’est pas de notre ressort d’en indiquer les nombreuses causes éloignées; la prochaine est toujours une crevasse au canal de l’urèthre. Quand elle dépend d’un abcès urineux, comme cela a lieu dans la grande majorité des cas, elle se forme par l’infiltration de l’urine goutte à goutte dans le tissu cellulaire circum-uréthral ; l’inflammation s’empare du tissu et une ouverture se forme au-debors. On reconnaît facilement la fistule urinaire à la nature du fluide qui s’échappe par la crevasse quand le malade satisfait le besoin d’uriner. La quantité d’urine qui s’écoule par l’orifice accidentel est proportionnée à sa largeur et au degré de rétrécissement dont est affecté le canal de l’urèthre. Le siège des fistules urinaires est loin d’etre toujours le môme. Le plus souvent on les rencontre au périnée ; il est meme fort rare de ne pas en trouver dans cette région, alors môme que d’autres ouvertures sont formées ailleurs, telles que dans les régions inguinales, au pourtour de l’anus , etc. J’ai connu un officier général chez lequel il existait une réunion telle d’ouvertures accidentelles au périnée, que l’urine était versée par là en arrosoir et à peine en sortait-il une goutte par l’orifice naturel.
Quand ces fistules sont accidentelles (comme, par exemple, celles qui succèdent à une plaie), quand
elles sont récentes, simples, exemptes de callosités et sans coarctation du canal de l’urèthre, elles se guérissent facilement; leur pronostic est d’autant plus grave qu’elles sont plus anciennes et plus compliquées.
11 arrive quelquefois que, par arrêt dans le développement de la verge , le canal de l’urèthre ne s’achève pas, que le gland reste imperforé et que le canal uréthral s’ouvre sur un point quelconque de la longueur de la face inférieure du membre. C’est à ce vice de conformation qu’on donne la dénomination d' hypospadias (1). Les auteurs ramènent les différentes formes de cette maladie à trois principales. Dans la première, l’urèthre s’ouvre à la base du gland ; dans la seconde, entre la base du gland et le scrotum; dans la troisième, dans l’épaisseur même du scrotum. A quelque endroit que cette ouverture se trouve, je considère le cas comme une inhabilité au service, à cause de la difficulté qui en résulte de procéder à l’expulsion des urines sans salir les vêtements. Plus elle est située en arrière et plus celte difficulté s’accroît.
Par contre , il est des individus chez lesquels l’urèthre se porte entre les racines des corps caverneux, au-dessous de l’arcade du pubis et vient s’ouvrir
(1) Art. 15, a-" D"".
sur le dos de la verge, plus ou moins près de sa base. C’est un vice de conformation qu’on appelle ëpispadias (1). Il constitue , comme le précédent, et par les mêmes raisons, un cas absolu d’invalidité.
Quelquefois , par suite de défaut de longueur du cordon, ou d’adhérences anormales, le testicule , au lieu de descendre dans le scrotum , reste étranglé dans l’anneau (2), ou fixé au-devant.
Cet état de choses se reconnaît à l'absence du testicule dans les bourses, à la présence d’une tumeur ovoïde, lisse, dure, douloureuse, immobile dans le trajet ou au-devant de l'anneau, ne bougeant pas pendant l’acte de tousser, d’éternuer , de souffler. Il constitue un cas d’incapacité pour le service.
ARTICLE V
APPAREIL d’ ASSIMILATION.
Nous entendons, dans l’esprit du réglement, par cachexies totales (3), une altération des tissus due à une nutrition incomplète et dépravée par la présence d’un vice spécial. Il n’est pas question ici d’examiner si les solides ou les liquides ont été d’a-
(1) Art. 15, 2“* D"".
(2) Art. 16, 2"" D*".
(3) Art. 25, 2” 1 2 3 ' D”".
bord attaqués; si une altération des liquides est possible, aussi longtemps que les solides, qui les élaborent et les préparent, ne sont pas troublés dans leur exercice , ni si les solides peuvent exercer une action régulière, quand les liquides, de la substance desquels ils se nourrissent, sont changés dans leur composition. La vie de l’homme est un cercle que concourent à former les solides et les liquides ; on n’y peut concevoir aucun acte, tant régulier qu’anormal, auquel les uns et les autres ne concourent; partout et toujours on les voit simultanément en jeu sans pouvoir déterminer lesquels y sont entrés les premiers, etsi nous concluons à une priorité de rôle en faveur des solides, c’est plutôt par un artifice de raisonnement et pour satisfaire aux besoins de notre organe de causalité, que parce que nous y sommes conduits par l’observation.
Quoiqu’il en soit , sans vouloir rechercher à quelle portion de matière animée appartient la prééminence dans la production des cachexies , acceptons-les comme un fait, et étudions-en les phénomènes , fixons-en la signification dans la matière dont nous traitons.
Nous considérons comme cachectiques , ceux dont l’économie est dépravée par suite de la présence d’un vice spécial , portant atteinte à la nutrition. On voit tout de suite quelle différence il existe, dans notre esprit , entre le dépérissement cachectique et le marasme amené par l’inflammation chronique de quelques viscères. Ce n’est pas que
nous veuillons dire que les cachexies sont incompatibles avec les inflammations , nous recevrions un démenti éclatant de l’observation journalière ; nous avançons seulement que celles qui ne dépendent pas d’une cause spécifique , n’engendrent pas les cachexies dans le sens où nous les concevons. Peut-être bien nous reprocbera-t-on de n’établir notre distinction que sur des mots ; nous sommes loin d’accepter ce reproche , rien ne nous semble plus rationnel , plus essentiel en thérapeutique. qu’une distinction entre les pblegmasies spécifiques et non spécifiques; d’ailleurs, les mots servent de signes à nos idées, et étant le seul moyen par lequel nous puissions les communiquer , on ne saurait trop en préciser le sens.
Ceci posé, nous admettons quatre cachexies : la syphilitique , la dartreuse , la scrofuleuse et la cancéreuse ; nous avons indiqué, aux § 13 et 14, les conditions dans lesquelles les dartres constituent une incapacité pour le service militaire ; traçons brièvement les caractères des autres cachexies.
L’ infection syphilitique ou syphilis constitutionnelle y ou cachexie syphilitique , ne se reconnaît pas à un seul symptôme. Les phénomènes locaux, la blennorrhagie, les chancres, les bubons, sont souvent guéris chez les individus qui en sont atteints , mais on peut en retrouver les traces, ce qui aide au dia-
gnostic. N’oublions pas que, de toutes les maladies qui affligent l’espèce humaine , il n’en est pas de plus protéiforme que la syphilis, aucune dans laquelle la recherche des circonstances commémoratives et l’appréciation de la succession et de l’enchaînement des phénomènes, soient plus nécessaires à la découverte de son origine. La bouffissure de la face, la couleur jaunc-paille du teint, la flaccidité des chairs, accompagnent toujours cette cachexie sans lui être exclusivement propres; mais quand, à cette décoloration de la peau , se joignent des pustules de forme variée, et dont on a multiplié les noms eu raison de leur aspect, des excroissances, des végétations sur quelques points du corps ou à l’orifice des membranes muqueuses, des conjonctivites ou iritis chroniques, des tumeurs sur le crâne ou dans la continuité des os longs, des caries, des nécroses, alors il ne peut plus exister le moindre doute sur la nature de la cause, et sur la convenance d’exempter ou de réformer du service militaire ceux qui en sont porteurs. Il est bien entendu que la réunion de tous les accidents dont je viens de faire l’énumération, n’est pas nécessaire pour prononcer ce jugement; qu’il suffit de celle des principales.
L’article 11 du réglement (2 e D on ) déclare impropres au service ceux qui sont porteurs de tumeur s ou ulcères scrofuleux. Cette disposition
n’a besoin ni de défense ni de commentaire. Mais ici se présente une question grave : Ne faut-il exempter du service que les seuls ècrouelleux qui sont déjà actuellement porteurs de tumeurs ou d’ulcères? Je serais tenté de la résoudre par la négative, et d’étendre l’immunité à tous ceux qui sont décidément scrofuleux, en justifiant ma proposition par cette phrase, si concise et si vraie, due à la plume de M. Baudeloque : « Dans la maladie scro- » fuleuse , toutes les parties du corps sont formées >» d’éléments de mauvaise nature; c’est un édifice » construit tout entier avec de mauvais matériaux. » Dans sa Dissertation sur les écrouelles , Bordeu paraît avoir été préoccupé de la même pensée, puisqu’il dit expressément que, « pour guérir un écrouel- » leux , il ne faut rien moins que changer entière- » ment sa constitution ou donner une nouvelle » tournure à son tempérament. » Or , comment concevrait-on que des hommes dont la nutrition est languissante, incomplète, viciée , puissent suffire aux exigences d’un métier qui conduit sous les latitudes les plus opposées , soumet aux fatigues , aux veilles , aux privations de tout genre, et demande, à ce titre, de ceux qui l’exercent, une réunion de forces physiques et morales capable de les faire résister aux nombreuses causes de destruction dont ils sont continuellement environnés?
Resterait à convenir des caractères auxquels se reconnaît la constitution scrofuleuse.
Kn voici le tableau tracé de la main de l’illustre
praticien Hufeland. Suivant lui , ses principaux traits sont : « 1° un cou gros et court ; 2° les mâchoires un peu plus fortes et larges qu’elles ne le sont d'ordinaire; 3° la tète plus grosse relativement aux autres parties du corps, et surtout sa partie postérieure ; 4° des cheveux blonds; 5° le visage un peu bouffi, recouvert d’une peau fine , transparente , blanche , légèrement rosée ; 6° assez ordinairement les yeux bleus , la pupille très-dilatée : ces phénomènes indiquent souvent l’état scrofuleux du mésentère; 7° la lèvre supérieure un peu épaisse : ce symptôme est un de ceux qui n’induisent pas en erreur, mais il est quelquefois périodique ; 8“ le nez lui-même est souvent gonflé, rouge, luisant; 9° tout le corps paraît gras et bien nourri, mais en y regardant de plus près, on voit que les chairs sont flasques , mollasses : ce n’est pas cette résistance et cette élasticité qui indiquent la force et la santé ; 10° le bas-ventre est un peu plus développé qu’il ne devrait l’étre , quoiqu’il n’ait pas encore acquis toute la dureté qu’il doit avoir par la suite ; il prend souvent un volume considérable par l’effet de la plus légère cause. »
Cet état n’est pas précisément une maladie , j’en conviens , mais il n’est déjà plus normal et constitue la prédisposition la plus marquée à en devenir une sous l’influence des agents les moins actifs , et au nombre desquels il en est nécessairement plusieurs auxquels chaque jour le soldat est exposé.
Admettons toutefois que, jusque là, il ne soit pas de nature à légitimer l’exemption ou la réforme ; mais au moins quand, chez les sujets qui en offrent tous ou seulement les principaux caractères , on trouve les paupières humides , rouges , éraillées , les yeux lluxionnés, larmoyants ou chassieux , les oreilles croûteuses ou coulantes , le nez morveux , élargi et rouge , les glandes du col engorgées , n’hésitons pas à réclamer leur rejet, sans exiger la présence d’abcès ou d’ulcérations.
Je ferai une remarque encore , c’est que, malgré la concordance de la plupart des auteurs à considérer les cheveux blonds et la peau blanche comme un attribut constant et inséparable de la constitution scrofuleuse, rien u’est plus familier que de rencontrer des écrouelles, et dans le degré le plus avancé, chez des hommes à peau brune , à cheveux châtains ou noirs, mais minces, soyeux , mous, et de les voir succomber à la phthisie tuberculeuse. Cette circonstance s’offre si souvent à mon observation, que je ne puis plus la considérer comme un fait purement exceptionnel.
Quoique le sqmrrhe ou cancer occulte (1) nous paraisse une maladie d’une nature toute particulière, et qu’à ce titre elle doive avoir des caractères
(I) Art. 21, 2° D°".
spéciaux et propres , nous confessons en toute humilité n’en connaître aucun par lequel on puisse le différencier d’une simple induration , aussi longtemps que l’un et l’autre se bornent à être une tumeur indolente, dure, ancienne, sans réaction sur l’économie , sans changement de couleur à la peau. C'est assez dire que de prime abord il est impossible de reconnaître le principe cancéreux , et de juger que telle affection locale deviendra cancéreuse. Plus tard, quand des douleurs aiguës, lancinantes, semblables à des traits de feu, à des coups de couteau , se rapprochant et s’aggravant chaque jour davantage , viennent s’établir dans la tumeur , il n’y a encore que présomption et non encore certitude de ramollissement du cancer , car j’ai vu de semblables tumeurs , siège des mômes accidents, se résoudre et se fondre; mais quand elle échange sa forme arrondie ou ovoïde et lisse contre une forme irrégulière, inégale, bosselée, adhérente aux tissus avoisinants ; quand elle s'entoure et se sillonne de veines dilatées et flexueuscs, quelle se ramollit en quelques points , alors tout doute est levé et sa nature cancéreuse est visible à tous les yeux.
Les caractères principaux de l 'ulcère cancéreux ou carcinome (1) sont d’être taillés à pic, ou ren-
tl) Art. 21, 2* D°”.
verses , d’avoir une surface grisâtre , ou brunâtre , ou violacée ; de laisser sourdre continuellement un pus ichoreux , ténu , grisâtre , ou semblable à de la suie délayée ; de se recouvrir d’une pellicule grisâtre ou noire; enfin, de donner naissance à des fongosités mollasses, d’où s’échappe, par la plus légère pression , un sang fétide et désorganisé.
Il est à remarquer que dans quelques cas un simple bouton , une éruption en apparence très-légère, ont fini par prendre le caractère cancéreux; et que d’autres fois de simples ulcères , excités et entretenus par des préparations irritantes et caustiques, ont revêtu cette même forme et entraîné irrésistiblement au tombeau les imprudents provocateurs.
Par goitre (1) il faut entendre le développement anormal de la glande thyroïde , et bien se garder de le confondre avec des engorgements simples des glandes lymphatiques du cou , des loupes ou des tumeurs enkystées, un phlegmon, situés à sa partie antérieure , maladies qui toutes le simulent assez bien , et dont , en général , un traitement bien entendu peut opérer la guérison. Le goitre se présente à la partie antérieure et moyenne du cou sous la forme d’une tumeur molle , globulaire ou assez symétriquement arrondie en forme de croissant. Son
(1) Art. 4, l r " D on .
volume est très-variable, elle est d’ordinaire molle et pâteuse au toucher, indolente, sans chaleur et sans changement de couleur à la peau, à laquelle elle adhère très-lâchement : peu mobile à sa partie moyenne , elle l’est d'ordinaire davantage vers ses lobes latéraux : toute sa masse partage ou suit évidemment les mouvements généraux du larynx.
Le goitre, quoique infirmité peu grave en lui— même , me semble devoir constituer un motif suffisant de rejet, parce qu’il gène toujours plus ou moins, par sa présence, les fonctions des organes qui lui sont contigus, et qu’il s’oppose à ce que le collet de l’habit s’agrafe convenablement , que la forme de celui-ci soit échancrée ou non.
Le réglement a compris soujî la même rubrique les goitres et les tumeurs scrofuleuses , d’où on peut conclure que , dans l’esprit de scs rédacteurs , le goitre est de sa nature écrouclleux : je ne partage pas cet avis; je crois le goitre et les scrofules des maladies distinctes, et pense, avec Fodéré , qu’il faut considérer comme une simple coïncidence la réunion assez fréquente qu’en peuvent présenter les mêmes individus.
Quoique le scorbut (1) consiste essentiellement dans une altération de la composition du sang due
(1) Art. 28, 3- D-“.
à un vice de nutrition, nous n’avons pas pensé devoir la considérer comme uue cachexie , parce que ce vice n’a rien de spécial (Voyez Cachexies). Les causes sons l’influence desquelles on le voit apparaître , n’ont rien de spécifique : les plus puissantes sont un froid humide, des aliments de mauvaise nature , pauvres en principes réparateurs , difficilement assimilables. Il s'attaque à tous les tempéraments et à toutes les constitutions également, ne se transmet ni par hérédité ni par contagion. Si par la durée du temps, il fait des progrès et modifie toute l’économie , si les viscères se laissent alors entamer et démolir par des puissances nuisibles que dans d’autres temps ils auraient bravées sans effort, cela peut-il surprendre, quand on songe à l’impossibilité où les place la viciation du sang d’y aller puiser les éléments nécessaires à la réparation de leurs pertes. Atteints dans leur texture même , comment voudrait-on qu’ils continuassent à jouir de la même plénitude de vie, de la même énergie de réaction. C’est à ce vice d’organisation même qu’il faut attribuer la rapidité avec laquelle toutes les inflammations passent chez les scorbutiques à la mortification.
Quoiqu'il en soit, voici les signes pathognomoniques auxquels on reconnaît l’existence du scorbut: la peau est sèche , la face décolorée et bouffie , les gencives sontmollasscs, livides, saignantes, avec une fétidité très-pénétrante et toute particulière de l’haleinc , et deviennent ensuite extrêmement putrides
et fongueuses ; il existe sur toutes les parties du corps , hors la tète et la face , mais surtout aux extrémités inférieures , des taches d’abord lenticulaires , ensuite plus étendues de couleur d’un brun jaunâtre, bleues, violettes, noires, livides, qui ne s’élèvent point au-dessus de la surface de la peau; infiltration et œdème des pieds et des jambes ; sentiment de lassitude et d’accablement indéfinissable, avec difficulté de respirer (cette lassitude au moindre mouvement et cette dyspnée sont, suivant Lind(l),un des symptômes les plus constants de la maladie); ulcères, surtout aux jambes, qui, au lieu de pus , fournissent une matière sanieuse, ténue, fétide, mêlée avec du sang, et dont les bords sont d’une couleur livide. A cet ensemble de symptômes il est impossible de méconnaître le scorbut, et quoique à cette période il soit loin d’être incurable, si le porteur est incontinent soustrait à l’action des causes qui l’ont fait naître ou qui l’entretiennent, sa constitution en a été trop altérée pour qu’il puisse résister aux fatigues et aux privations de la vie de soldat , et c’est un acte de justice de l’admettre à la réforme.
Le réglement a réuni dans un même article les cachexies et les hydropisies £2). Le rapprochement
(1) Traité du Scorbut, tomo f. p. 102etsniv.
(2) Art. 25, 2 e D on .
est-il bien rationnel , et les collections séreuses qui se forment dans les cavités splanchniques et dans le tissu cellulaire , doivent-elles être attribuées à une altération des actes nutritifs sous l’influence d’un principe ou vice spécial? (Voyez Cachexies .) Nous ne le pensons pas; et, sans nier que les hydropisies peuvent accompagner les cachexies et qu’elles les compliquent même très-fréquemment, nous disons que ces deux genres d’affections n’ont aucune connexité nécessaire.
En effet, quoique la cause prochaine de toutes les hydropisies soit la même, et consiste dans la rupture de l’équilibre entre les vaisseaux exhalants et absorbants, leurs causes éloignées sont très-variées. Tantôt elles dépendent d’une inflammation des séreuses ou de leur irritation sécrétoire, soit idiopathique, soit sympathique ; tantôt d’un obstacle au cours du sang ; tantôt d'un affaiblissement dans les organes de la circulation centripète, tant direct qu’indirect, et elles ne sont, par conséquent , jamais qu’un symptôme, un effet d’une autre maladie. Lors donc qu’elle se présentent chez des individus qui s’en prévalent pour se faire exempter ou réformer, c’est dans l’évaluation de leurs causes productrices, que le médecin visiteur doit puiser les éléments de sa décision.
L'art. 9 (1), conçu en ces termes : L'état d'amaigrissement et le marasme prononcé de tout le corps ou d'une de ses parties, caractérisé par les symptômes de phthisie , me semble avoir besoin d’étre interprété pour devenir intelligible. Comment concevoir, en effet, un état de fonte et d’atrophie générales ou partielles, caractérisé par des symptômes de phthisie, quand le seul symptôme commun à toutes les espèces de phthisies (ce mot étant pris génériquement ), est cette atrophie , cette fonte même ? Je me trompe peut-être , mais je pense que dans l’esprit du rédacteur, il est ici question des émaciations ou générales ou partielles qui accompagnent toutes les inflammations chroniques des organes viscéraux. A ce compte, on comprend sans peine que le marasme n’étant qu’un symptôme, un effet, la question d’exemption ou de réforme de ce chef, ne peut s’établir que sur la connaissance de la cause, en d’autres termes, sur celle de la maladie dont le marasme est le produit. — L’un maigrit et s’atrophie par l’effet d’une pneumonite chronique, un autre par l’effet d’une hépatite, celui-ci à la suite d’une néphrite, celui-làà la suited’unepleurésie. Or, ce n’est pas son amaigrissement qui devient le motif de la décision des médecins, c’est l’inflammation du
poumon, du foie, des reins, de la plèvre. Ce qui me confirme dans cette manière d'interpréter, c’est qu’à l’art. 13 de la 2« D on , la phthisie (et ici, quoique l’épithète soit omise , il faut entendre la phthisie pulmonaire), est déclarée constituer dans tous ses degrés une cause d’exemption et de réforme.
Si j’ai rencontré juste, l’article, en retranchant la phrase incidente ou une de ses parties, pourrait ( sauf les changements à faire dans la rédaction) être conservé, et signifierait que partout où on rencontre chez un individu un amaigrissement excessif, douleur locale avec fièvre hectique , sueurs nocturnes , dévoiement colliquatif, de quelque cause qu’ils dépendent , il y a lieu à prononcer l’exemption ou la réforme absolue.
Remarquons, toutefois, que, dans l'état actuel de la science, on ne regarde guère comme phthisiques que ceux qui sont atteints de phlegmasies chroniques des poumons ou de leurs membranes.
Par Y état de faiblesse , écrit à l’art. 26 , 2° D on , du réglement, il ne faut entendre que l’imperfection de développement de l’appareil musculaire. On sait que , sans qu’on puisse en attribuer la cause à aucun état maladif, les muscles restent chez quelques individus grêles et minces. Tantôt on voit cette disposition héréditaire dans une famille , passant du père aux enfants et existant chez tous; tantôt individuelle et ne se présentant
que chez un seul membre de la famille. Des cas de cette nature donnent ouverture à un renvoi à un an. C’est la seule faiblesse musculaire que je puisse concevoir comme idiopathique; partout ailleurs, elle n’est que l’effet de causes diverses, dont le plus ou moins de gravité doit être apprécié par le médecin visiteur, pour servir de base à sa décision. Ceci est de tout point applicable à l’amaigrissement dont il est question dans le même article.
On peut établir en règle générale que les hommes dont la complexion est faible sont impropres au service. Il faut cependant distinguer parmi eux ceux dont lame est molle et sans énergie de ceux chez lesquels elle est ferme et douée d’ardeur (1). Les premiers entrent dans les hôpitaux tout d’abord après leur incorporation, et invoquent, à chaque foisqu’on veut les en faire sortir, leur impuissance à satisfaire aux exigences du service; ils y restent indéfiniment , ne sont qu’un fardeau pour le trésor et un désespoir pour leurs chefs : les autres luttent avec moins de succès que de zèle contre un ennemi plus fort qu’eux, et malgré les efforts qu’ils déploient, ils restent toujours en arrière des camarades avec lesquels ils ont commencé une même carrière.
Vaincus par leur inutilité , ils se découragent, tom-
(t) Nam (luosunt généra : hic ntclius insignis et orc, Et rutilis clarus squamis : ille hurridus aller Desidiâ latnmque trahons inglorius alvuni.
Vinc.
bent dans la mélancolie , perdent leur santé , et viennent au bout d’un temps plus ou moins long mourir de phthisie pulmonaire dans les hôpitaux , en y réclamant des secours désormais impuissants.
Une infirmité dont le réglement ne parle pas, et qui n’en constitue pas moins un cas d’inhabilité au service militaire , c’est la physcotiie , ou surcharge graisseuse des téguments de l’abdomen , ou des épiploons. M. Portai dit que le nom vient d’un certain roi Physcon qui avait un fort gros ventre. Indépendamment de la gène que cette proéminence de l’abdomen produit dans la marche, par la nécessité où se trouvent ceux qui la portent de courber la colonne vertébrale en arrière afin de faire équilibre au poids du ventre, et de l’essoufïlement habituel auquel ils sont presque tous sujets, elle met celui qui en est atteint dans l’impossibilité de s’aligner dans les rangs. On la distingue de l’hydropisie ascite, pour laquelle on l’a quelquefois prise, par l’absence de toute fluctuation. Onia confond souvent avec des tumeurs abdominales produites par l’engorgement de l’un ou l’autre des viscères abdominaux ; mais avec une grande attention dans le palper et l’appréciation des circonstances commémoratives, on parvient aisément à les différencier, ces tumeurs étant presque toujours la suite d’une inflammation ou d’une fièvre intermittente. Les cas doivent être jugés
suivant l’importance des viscères malades , la profondeur de l'altération qu’ils ont subie et l’étendue de ses effets sur la constitution générale , la nature de leurs causes et le degré de leur curabilité.
CHAPITRE
FONCTIONS DE REPRODUCTION
ARTICLE UNIQUE
APPAREIL GÉNITAL EXTERNE
On appelle mrcocèlc (1). le squirrbe et le cancer du testicule et du cordon spermatique. Les causes qui le produisent sont toutes celles de l’inflammation chronique du testicule à laquelle il succède presque toujours. Il faut y distinguer deux périodes , celle de son indolence et celle de son ramollissement. Pendant la première, le testicule quoiqu’augmenté de volume conserve encore ses formes ovoïdes, mais sa surface est inégale , bosselée , sans chaleur ni changement de couleur à la peau ; il est pesant et cause dans le cordon spermatique des tiraillements et quelquefois des douleurs très-vives qui remontent jusque dans les lombes; dans la seconde, les douleurs sont lancinantes, aiguës et les veines cutanées variqueuses; la peau s’amincit, adhère aux points
(1) Art. 16, 1” D"".
où la tumeur présente des bosselures , s’enflamme et s’ulcère.
Il importe de distinguer l’engorgement squirrheux du cordon spermatique , qu’on voit presque toujours accompagner la seconde période de sarcocèle, des engorgements d’autre nature tels que l’œdème du cordon , son hydropisie , son état variqueux. On reconnaît le premier (œdème du cordon) à son empâtement, son insensibilité, son indolence et à l’absence des nodosités dures qui accompagnent le squirrhe; dans l’hydrocèle du cordon il y a de plus fluctuation et transparence ; enfin dans le varicocèle, les vaisseaux dilatés sont mous, compressibles et le cordon glisse librement dans l'anneau.
Tout sarcocèle qui a résisté au traitement antiphlogistique et révulsif, à l’emploi des sangsues alternant avec des frictions iodurées, constitue un cas absolu d’exemption et de réforme de tout service militaire.
Toutes les accumulations de sérosité dans le scrotum portent le nom à' hydrocèle ( 1 ) , et on les désigne par hydrocèle par infiltration , hydrocèle du cordon, et hydrocèle par épanchement ou de la tunique vaginale, selon qu’elles ont leur siège dans le tissu cellulaire qui sépare les diverses tuniques du
(I) Art. 16. 2" D“\
testicule, dans la gaine propre au cordon, ou enfin dans la cavité même de la membrane séreuse.
Pour nous conformer à l’esprit du tableau réglémentairc que nous commentons, nous ne nous occuperons ici que de l’hydrocèle de la tunique vaginale.
Les causes qui la produisent sont souvent trèsobscures : les plus communes sont l’inflammation du testicule ou de l’épididyme, soit par la propagation d’une uréthrite, soit par des lésions extérieures, telles que le froissement des testicules.
On la reconnaît à une tumeur étendue du fond du scrotum vers l’anneau inguinal, sans changement de couleur à la peau , ovoïde , égale , molle, fluctuante, indolente, transparente, dans laquelle le testicule correspondant se trouve enveloppé et comme caché ; qui n’éprouve aucune augmentation de volume , aucune tension par l’effet de la toux ou des fortes inspirations, et dont la pesanteur spécifique n’est guère plus grande que celle d’un volume égal d’eau.
On la distingue 1° de V hydrocèle par infiltration (que celle-ci soit idiopathique ou sympathique), a ce que cette dernière s’étend ordinairement avec rapidité à tout le scrotum et à toute la verge , et qu’elle n’offre jamais la fluctuation et la transparence de l’épanchement aqueux de la tunique vaginale.
2° De l’hydrocèle enkystée du cordon, à ce que la transparence est bornée à la tunique propre du cordon ; que la tumeur n'acquiert jamais un grand volume ; que , dès sou origine , elle est beaucoup plus rapprochée de l’anneau et que le testicule placé
au-dessous d’elle n’en est jamais recouvert ni enveloppé.
3° De la hernie inguinale, aux caractères indiqués à l’art. Hernie.
4° Du earcocèle, à ce que dans celui-ci la tumeur est inégale , dure , accompagnée de douleurs plus ou moins vives tant dans la partie malade que dans les lombes, et qu’elle est toujours séparée de l’anneau par un intervalle égala la longueur du cordon.
Voilà pour l’état de simplicité , mais quand il existe des complications, le diagnostic est loin d’étre aussi facile et son obscurité augmente en raison du nombre de celles-ci. Je ne parlerai que de l’hydrosarcocèle parce qu’elle est la plus commune. En cas de doute, il est facile de le lever par la simple ponction, opération d’autant plus à sa place, qu’en admettant la complication prouvée , la première indication à remplir serait l’évacuation du liquide; celui-ci étant écoulé on peut s’assurer de l’état du testicule. Ces cas se présentent très-fréquemment dans les hôpitaux.
On appelle varicocèle (l) la dilatation variqueuse des veines du scrotum, et cirsocèle (2), celledes veines spermatiques. Cette dernière maladie s’observe plus fréquemment du côté gauche que du côté droit.
(1) Art. 16, 2« D™.
(2) Art. 17, 2' D*".
L’une et l’autre dépendent des mêmes causes , qui sont les contusions , les froissements et les irritations du scrotum ; les bandages herniaires mal appliqués; les tumeurs abdominales; en un mot tout ce qui peut mettre obstacle au retour du sang.
On reconnaît facilement leur existence par la simple exploration des parties affectées, en se rappelant les signes différentiels qui ont été indiqués aux articles hernie et sarcocèle.
Ils ne constituent un cas d’exemption ou de réforme qu autant que, par leur volume, ils apportent de la gcnc dans la marche ou dans l’exercice des autres mouvements. C’est aux médecins à en juger pour chaque cas particulier.
Avant d’abandonner l’examen du réglement sur la visite des hommes, je dois m'arrcter encore quelques instants sur son dernier paragraphe , ainsi conçu : « Tous les défauts et les infirmités qui ne procurent pas encore l’exemption du service aux miliciens défendent d’accepter des remplaçants et des recrues, qui sous tous les rapports doivent être sains et exempts de tout défaut apparent. » Je passe sur les vices de la rédaction pour m’attacher au fond seul de la pensée. Est-il bien équitable de forcer un milicien à servir avec des défauts pour lesquels un remplaçant serait refusé? L’un et l’autre, étant incorporés, ne sont-ils pas tenus au même service? L’âpreté desfrimats, l’ardeur d’un soleil brûlant, les tourments de la faim et de la soif, la
fatigue des veilles et de la marche ne seront-elles pas les mômes pour tous , et la môme constitution que chez un remplaçant on estimera impuissante pour les supporter, y résistera-t-elle mieux parce que c’est à un milicien quelle est échue en partage ? Ou l'État se croit-il obligé à moins de protection et montrera-t-il moins de sollicitude pour celui qui se donne que pour celui qui se vend? Ne seraitil pas plus juste de se conduire d’après un principe tout opposé, et d’admettre dans l’armée des remplaçants et des recrues, affligés de légers défauts qui suffiraient à faire rejeter un milicien ? En effet, en prenantun engagement volontaire, allant, comme on disait du temps de François I Hr , se faire tuer pour vivre, les remplaçants ne peuvent s’en prendre qu’à eux-mèmes des conséquences qui s’en suivront; tandis que celui qui est contraint de servir, à qui il n’est pas loisible d’écouter une autre vocation ou d’embrasser la carrière des armes, est doublement à plaindre s’il porte en lui uu défaut quelconque, dont la présence aggravera le fardeau, déjà si pesant, du service. N’est-il pas bizarre de voir un milicien forcé d’ètrc soldat quoiqu’il soit porteur d’une hernie et ne pouvoir entrer dans l’armée comme volontaire quand son terme est expiré, en raison de cette môme hernie , avec laquelle il est entré au service et qu’il a portée pendant tout le temps de sa durée ? Je ne critique ni ne blâme ce qui existe ; je fais seulement une observation qui ne peut paraître ni indifférente ni inopportune.
Qu’on exige, au reste, d’un remplaçant qu’il soit sans défaut, c’est ce qui me semble de haute raison et de rigoureuse justice, mais je désirerais que l’exigence lui fût commune avec le milicien. Le remplacement est une faveur accordée par la loi et à laquelle le législateur qui l’octroyait a pu mettre telles conditions qu’il jugeait les plus convenables.
Mais le principe de l’intégrité radicale et parfaite de tous les individus qui embrassent la carrière des armes étant admis , la conséquence qui en découle immédiatement, c’est qu’il faut doubler d’attention dans la visite du remplaçant , ou de tout autre individu qui sollicite son admission, et ne pas s’en laisser imposer par de grandes phrases et de belles promesses. Il n’est pas un volontaire qui, en s’enrôlant, ne proteste de son ardeur guerrière, de la vigueur d’une santé qui ne se dément jamais , et il en est beaucoup qui, rebelles au joug de la discipline, impatients de la sujétion de la vie du soldat, désertent les rangs après y être à peine entrés , ou vont étaler dans les hôpitaux des infirmités dont ils font remonter l’Origine à une époque bien antérieure à leur incorporation. Eu effet , autant le milicien bien portant a-t-il d’intérêt à feindre des maladies pour se soustraire à ses obligations, autant le remplaçant caduc ou défectueux en a-t-il à cacher ses défauts pour ne pas être repoussé.
Le tout est de bien s’entendre sur la signification du mot défaut et de ne pas prendre comme tel toute déviation, quelque faible qu’elle soit, de l’état normal.
J’ai vu refuser, comme atteints de varicocèle, des hommes forts et robustes , à cause d’un léger engorgement du cordon spermatique; pour sarcocèle, parce qu’un testicule était un peu plus gros que l'autre; pour varices, à cause de la dilatation de quelques rameaux veineux ; et un grand nombre pour ophthalmie, chez lesquels les vaisseaux de la conjonctive palpébrale étaient un peu injectés ; d’autres ont été déclarés impropres à cause de la perte fortuite d’une ou deux dents incisives; d’autres pour l’ablation accidentelle de la première phalange d’un des doigts autre que l’indicateur de la main droite. M. Simon et moi venons d’en contrevisiter un refusé pour strabisme. Tel ne peut pas être le vœu de la loi. Ici , comme en beaucoup d'autres circonstances, la lettre tuerait l’esprit. En effet, par les mots de défauts , infirmités, il ne faut entendre que ces états organiques seuls , qui empêcheraient les porteurs d’être en tout temps et à la première réquisition en état défaire leur service, ou ceux qui, sans constituer un empêchement actuel , ont, par leur nature, de la tendance à s’aggraver et deviendraient alors un obstacle au jeu régulier de l’un ou l’autre organe, et non toute espèce d’anomalie , alors même qu’elle ne gênerait aucune fonction , et ne serait pas , de sa nature, sujette à augmenter. Qu’on y prenne bien garde , pour peu qu’on exagère encore la sévérité avec laquelle quelques visites ont été conduites, on s’exposera à rendre illusoire le bénéfice du remplacement voulu et
consacré par la loi. Ayons toujours présent à l’esprit , pendant cette opération , l’ancien axiome de droit : summum jus, summa injuria.
Si des considérations politiques ne l’emportaient dans cette question sur toutes les autres, il serait intéressant d’examiaer si , médicalement parlant, la suppression du remplacement ne serait pas chose très-désirable. On ne niera pas que la faculté de remplacer introduit dans les rangs de l’armée une foule de sujets paresseux , abandonnés à la boisson, à la débauche, qui viennent y chercher un asile contre la misère qui les talonne, et dont la santé est souvent altérée. Le besoin, dit un auteur, les privations , la misère détruisent rapidement l’existence . L’homme n’a pas d’ennemi plus redoutable que la maladie , et qu est-ce que la misère sinon une maladie continuelle ? Il est inutile de dire que je parle ici en général ; on cite d'honorables exceptions, et tel homme est entré comme remplaçant dans l’armée, dont le nom a figuré plus tard avec honneur dans les fastes militaires parmi ceux des généraux les plus distingués. Mais ce ne sont là que de rares exceptions , et comme on dit, l’exception ne détruit pas la règle, au contraire , elle la confirme.
Disons qu’il est d’expérience parmi les médecins militaires , que c’est chez les remplaçants qu’on rencontre le plus de câlins , de malingres; que ce sont eux qui peuplent les salles de police et les cachots , et qui constituent dans les
hôpitaux le fond de ia clinique des salles de vénériens.
Concluons, et acceptant le remplacement comme un fait , disons que ceux qui remplacent , substituent ou s’enrôlent ne doivent être porteurs d’aucun défaut, vice ou infirmité quelconque, qui puisse leur rendre pénible l’accomplissement de ia tâche à laquelle ils sont appelés ; que leur aptitude au service doit être absolue , et que l’intérêt qu’ils ont à cacher leurs défauts impose aux médecins, dans l’acquit de la mission qui leur est confiée et de leur propre satisfaction, ledevoirdeporter,dansl’examen de la constitution de ces hommes, l’attention la plus scrupuleuse; je dis plus , la plus grande sévérité. « Tout remplaçant est à bon droit suspect : on ne saurait donc être trop clairvoyant , si l’on ne veut pas s’exposer «à êtredupe de leur malice et de l’astuce des hommes de cette classe , avec lesquels la défiance est mère de la sûreté. »
Mais si, d’un côté, je dois recommander une juste rigueur dans la visite des remplaçants , d’un autre , je dois réclamer tout l’intérêt des médecins et toute la sollicitude de l’autorité pour les miliciens affligés d’une constitution faible et détériorée, et incapables de supporter les fatigues de leur état. Combien de fois déjà n’ai-je pas réclamé qu’on abrégeât, en leur faveur, les formalités dont l’admission à la réforme est précédée, et dans l’attente de l’accomplissement desquelles un grand nombre d’entre eux laissent la vie dans les hôpitaux. Je ne sau-
rais mieux rendre les sentiments que me fait éprouver leur douloureuse position, qu’en m’appropriant les éloquentes paroles de MM. Percy et Laurent , contenues dans le passage suivant : «Combien n’a- » vons-nouspas vu, et nous en gémissions, les hôpi- » taux remplis de jeunes gens chétifs, petits, rais bougris , infirmes , languissants , sans barbe et la » moindre apparence de virilité , attendre miséra- » blement la réforme ou la mort. Ces hommes » manqués, inutiles à l’armée, et qui, rentrés dans » leurs foyers, auraient pu rendre quelques services » aux arts et à l’agriculture , croupissaient dans les » hôpitaux ; et il en est qui , sans avoir tiré un coup » de fusil , ont coûté plus de cinq cents francs au
» gouvernement On ne saurait trop le ré-
» péter , l’entrée d’un phthisique à l’hôpital est un
» arrêt de mort Espérons que ces funestes
» exemples ne seront pas perdus pour l’avenir, et » que l’humanité n’aura plus à gémir sur de pareils » malheurs ! »
ET DISSIMULÉES
La simulation des maladies aeu lieu en tout temps : l’histoire sacrée et profane , ancienne et moderne , fourmille de faits de cette nature. On cite ceux du roi David , du sage Ulysse, de Solon ('Athénien , de JuniusBrutus, qui chassa lesTarquins. Galien parle d’un esclave qui , pour ne pas suivre son maître en voyage , prétextait une tumeur au genou. Dans la vue d’augmenter les chances de son élévation à la papauté, Sixte-Quint, alors cardinal de Montalte, affectait les dehors de la décrépitude. Ambroise Paré possédait un talent tout particulier pour démasquer les imposteurs, et ne se faisait pas fautede les livrer à la justice. Rien n’est plus plaisant à la fois et plus instructif que ce qu'il raconte à ce sujet. Voici comme M. Victor Hugo rend compte des ruses qu’employaient, il y a trois siècles, les mendiants de Paris , pour exciter la compassion et obtenir de meilleures aumônes : « C’était une espèce » de faux soldat, un narquois , comme on disait » en argot , qui défaisait , en sifflant , un bandage
» de sa fausse blessure , et qui dégourdissait son » genou, sain et vigoureux, emmaillotté, depuis le » matin, dans mille ligatures. Au rebours, c’était » un malingreux qui préparait avec de l’éclaire et » du sang de bœufsa jambe deDieuàu lendemain... » Ailleurs, un jeune hubin prenait leçon d’épilep- » sie d’un vieux mbouleux , qui lui enseignait l’art » d’écumer en mâchant un morceau de savon. A » côté, un hydropique se dégonflait en faisant bou- » cher le nez à quatre ou cinq laronnesses (1). » Mais si, déjà, à ces époques éloignées, l’art de simuler les maladies était exploité avec tant de talent , combien n’a-t-il pas atteint de perfection de nos jours, depuis nos grandes et dévorantes guerres de l’empire. En présence de ces sénatus-consultes qui se succédaient avec une effrayante rapidité, et agrandissaient incessamment le cercle dans lequel étaient pris les combattants , la simulation se revêtit d’une apparence de justice et sembla , à quelquesuns, un moyen de défense légitime contre lesenvahissements toujours croissants de la conscription , un combat de la ruse aux prises avec la force ; et préoccupés, peut-être, de cette immorale pensée, oubliant leurs devoirs et la dignité de leur profession, ou cédant à l’appât du gain, quelques hommes de l’art ne rougirent pas de s’associer à ces tentatives criminelles, et , leur donnant des règles fixes, les soumettant à des principes, ils en firent.
(t) Notre-Dame de Paris, t. I ,r .
en quelque sorte, une science. Ces temps sont passés , mais, comme il arrive toujours en pareil cas, la démoralisation, née de leurs excès, continue à porter ses fruits. En vain le code pénal menace-t-il des peines les plus sévères (art. 160) les hommes de l’art qui , en délivrant des certificats mensongers , auront aidé à soustraire quelqu’un à un service public. Juste et louable dans son but, la loi est presque toujours impuissante dans son application, par la difficulté de prouver la collusion.
Cependant , il y va du maiutien de l’ordre public , de la tranquillité des familles, que ces criminelles tentatives soient rendues vaines. Que deviendrait la société si la ruse , l’artifice et la fourberie venaient à s’arroger des prérogatives, à surprendre des immunités qu’elle n’a entendu réserver qu’au malheur et à la souffrance?
Les questions qui s’y rattachent sont donc de la plus haute importance , et n’intéressent pas moins le moraliste et le législateur que le médecin.
SISTHOH IP2SIEMÈ1I&.
RÈGLES GÉNÉRALES A OBSERVER DANS LA REC1IERCUE DE LA SIMULATION
On désigne sous le nom de maladies simulées celles que l’on feint d’avoir, en imitant, le mieux qu’on peut, les symptômes de celles dont on se prétend atteint.
Avant d’entrer dans le détail de celles dont on peut feindre, avec plus ou moins de facilité, l’existence et d’indiquer pour chacune d’elles les moyens les plus propres à faire découvrir la fraude , traçons les règles générales qui doivent diriger le médecin militaire dans toute recherche de cette nature :
1° On se tiendra riyoureusement sur ses gardes, cl on inclinera toujours o supposer plutôt la simulation que la réalité (Percy et Laurent). On ne risque rien à cela , pourvu qu’on n’admette pas comme prouvé ce qui est encore en question , mais qu’on attende, pour asseoir sa décision, quelle soit appuyée sur des bases solides et justes;
2° On examinera si l'affection alléguée est de
'nature à être imitée (Orfila). En effet, il en est qu’on peut aisément simuler , par exemple la dysécée (dureté de l’ouïe, l’aphonie (perte de la voix)', des douleurs rhumatismales, tandis qu’on feindrait vainement des hernies, la cataracte, une affectiou organique du cœur.
3 ° On déterminera zi la maladie dont il est question est du nombre de celles auxquelles V individu devrait être naturellement plus exposé > en raison de son âge , de son tempérament , de sa profession , de ses habitudes et du genre de vie quil mène (Orfila) : par exemple, l’amaurose (perte de la vue) serait plus suspecte chez un blond que chez un brun ou chez un noir ; l’ozène (puanteur du nez) , chez un individu porteur d’un beau nez aquilin que chez un camard; les ulcères opiniâtres chez un individu d’ailleurs bien portant, ayant les plantes des pieds et la paume des mains dures et calleuses, que chez un homme affaibli ou cachectique ; le tremblement des membres chez un laboureur que chez un ouvrier maniant habituellement le plomb ou le mercure; le rhumatisme chez un milicien que chez un vieux soldat.
4 ° On interrogera V individu : on lui fera faire V historique de sa maladie en comparant les symptômes énumérés avec ceux que Von devrait observer si la 7naladie était réelle } et on lui en suggérera qui sont incompatibles avec la maladie qu y il prétend avoir (Orfila). C’est un des moyens les plus surs à la fois et les plus faciles pour parvenir à dé-
couvrir lu fraude. Je pourrais citer plusieurs exemples qui me sont propres (1) ; j en choisis un dans Sauvages : « Une fille de sept ans imitait si bien les gestes et les mouvements de ceux qui tombaient eu épilepsie , qu’il n’y avait personne à l’hôpital qui n’y fût trompé. Sauvages lui demanda si elle ne sentait pas un air qui passait de la main à l’humérus et de là dans le dos et dans le fémur. Elle répondit qu’oui. Il ordonna qu on lui donnât le fouet , et la recette fit tant d’effet sur elle, quelle se trouva parfaitement guérie (2). »
On conçoit aisément que les questions ne peuvent pas être les mêmes pour tous, et qu’elles devront être posées avec d’autant plus de finesse , que 1 esprit du simulateur sera plus cultivé et qu il aura mieux étudié 1 affection dont il se prévaut.
5° On cherchera à détourner l attention de l’individu de son mal , et à lui faire exécuter des mouvements et des actes qu'il serait hors d’état d’accomplir s’ il était réellement atteint de la maladie qu’il accuse (Orfila) (3).
6° On le soumettra à l’observation la plus attentive, on ne le perdra pas de vue un seul instant j mais cette surveillance devra être conduite de manière à ce qu’il ne s en doute pas. C est de celte façon que je suis parvenu souvent à reconnaître la
(1) Voye* Convulsions.
(3) Nosologie méthodique, lomc IV, p. 120.
(SJ) Voyez plus loin Contracture.
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feinte des mouvements convulsifs , de dureté d’ouïe, de démence.
7° Il n* est pas seulement permis , mais ordonné parla raison et la justice, de soumettre à des épreuves les hommes chez lesquels on présume de la simulation, et qxion ne peut en convaincre par les voies de la douceur et de la persuasion; mais ces épreuves ne doivent présenter aucun danger, ni exposer les individus qxion est fox'cé d’xj soumettre à aucxine suite fâcheuse. Il faut user, sans scrupule, de l’application des vésicatoires, de l’urtication, des moxas, dans les maladies où l’expérience a démontré que ces moyens étaient curatifs ; par exemple, les contractures rhumatismales des membres , l’épilepsie , la manie , etc. , parce que , en admettant la réalité de leur existence, ils seraient indiqués et à leur place ; mais recourir à des essais douloureux, à des manœuvres tortionnaires dans l'espoir d’obtenir un aveu , serait aussi contraire aux principes de la politique que de l’humanité et de la justice. Ce serait renouveler les horreurs de la question extraordinaire , supplice détestable, proscrit à jamais par la raison et les lois.
Il y a plus. Alors meme que la certitude morale de l’existence d’une maladie simulée est acquise au médecin , il ne doit jamais se prononcer d’une manière trop décisive, ni surtout employer des qualifications injurieuses , non-seulement parce qu’une semblable conduite, efficace tout au plus près des hommes faibles et timides, resterait sans effet sur
un imposteur déterminé ; mais encore parce qu’un médecin n’est pas infaillible, qu’il peut se tromper dans ses jugements, et que, s’il arrivait qu’après s’étre trop avancé et s’ètre laissé aller à des emportements et à des paroles outrageantes , il fût obligé de se rétracter et de confesser son erreur , les conséquences pourraient en être graves pour sa réputation, la confiance de ses malades en lui s’en trouver ébranlée , et le respect dû à son caractère altéré.
Voilà les principes généraux qui trouvent leur application dans la recherche de toutes les maladies simulées; il en est d’autres spéciaux, beaucoup plus nombreux , qui doivent varier d'après la diver- ' sité des cas. Nous les indiquerons au furet à mesure que l'occasion de les faire connaître se présentera.
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Quand on réfléchit au nombre et à la variété des symptômes avec lesquels se présentent les diverses espèces d’aliénations mentales , et à la multitude des modifications et combinaisons qu’elles éprouvent chez les divers individus, et chez le môme à des époques différentes , on conçoit aisément combien il serait difficile de se prononcer tout d’abord sur la réalité ou la simulation de cette cruelle infirmité.
Ce qui facilite aux médecins militaires la solution des questions qui y sont relatives , c’est l’observation des règles suivantes. Si on les rencontre chez un milicien, les habitants notables de sa commune et les médecins qui ont été consultésà son sujet, doivent être requis d’en porter témoignage, et l’autorité peut en exiger de tels , qu’il ne reste, après les avoir recueillis, aucune ambiguité sur le fait. Si c’est chez un soldat formé, il faut s’adresser à ses chefsct ses camarades pour obtenir des renseignements sur les circon-
stances qui ont précédé et les phénomènes qui ont accompagné l’invasion de la maladie. Elle est, comme on sait, fort rarement soudaine et presque toujours annoncée par quelque changement dans la manière d’ètre , quelque singularité dans les jugements, quelques altérations dans le caractère , qui ne peuvent échapper à ceux au milieu desquels l’aliéné vit. Si cependant ils ne suffisent pas pour former la conviction du médecin, il peut la compléter par une observation assidue et prolongée, soit à l'hôpital militaire , si le malade est tranquille et inoffensif, soit dans un hospice de fous , si son agitation et sa violence forcent à l’y renfermer.
La manie , qu’on pourrait définir un délire général plus ou moins marqué avec plus ou moins d’ agitation, d irascibilité ou de penchant à la fureur (Pinel), offre de grandes variétés et se présente sous trop de formes , avec trop de nuances , pour qu’on puisse , de la présence ou de l’absence de l’une ou de l’autre d'elles, conclure avec certitude à la réalité ou à la simulation de la maladie. — Il est vrai que , dans les traits de la face, dans l’expression du regard du maniaque , il y a généralement quelque chose d’étrange, qui ne peut se décrire, et que, malgré l’art infini avec lequel des acteurs de premier ordre ont imité cette folie , ils ont vainement essayé de. reproduire. Soit qu’il
étincelle, soit qu’il s’égare, soit qu’il se fixe, leur œil a un caractère particulier qu’on ne trouve que chez eux. — Cependant, il fautle dire, il se confond en trop de points avec celui que donne une violente colère , eu d’autres avec l’ivresse produite par un excès de boisson, et n’a pas assez d’identité pour servir de base a un diagnostic. — Il faudrait d’ailleurs que le médecin appelé a en juger eût une grande habitude des maniaques (ce qui n’est guère le partage que de celui auquel est confiée la direction d’une maison d’aliénés, ou qui a été dans une position favorable pour les fréquenter «à la longue), pour qu’il pût donner à ce symptôme la valeur que, considéré isolément, il peut avoir.
Mais, abstraction faite des éléments de conviction que doit lui fournir l’observation des règles tracées dans le paragraphe précédent, il en trouvera d’autres dans l’appréciation des points suivants : Si le maniaque continue indéfiniment a s’agiter, s’emporter et s’il déraisonne sur tous les points, il y a suspicion de fraude ; car de sa nature la manie est, comme toutes les affections pathologiques du système nerveux de la vie de relatiou , intermittente, composée d’exaspération et de relâche; et, quelque rapide que soit le flux des paroles d’un maniaque, quelque incohérentes et dépourvues de sens quelles puissent paraître au premier abord, on reconnaît avec un peu d’attention quelles s’enchaînent dans son esprit, soit entre elles , soit avec les objets qui le frappent ou qu’il croit apercevoir. Les Taux
maniaques ignorent cette loi, ou n’en tiennent pas compte. Un jeune et fort gaillard , qui dans un accès de colère s’était porté à des sévices graves envers sa mère et sa sœur, jugea à propos de jouer le maniaque à la prison : il affectait de ne reconnaître personne, ni les gardiens ni le directeur, de déraisonner sur tout, de ne jamais répondre juste. Je fus chargé de rapporter sur son état. Les renseignements pris dans son endroit ne lui furent pas favorables. Pourvu , disait-on , d’une intelligence étroite et obtuse , il était emporté, passionné et d’un entêtement extrême, surtout quand il avait bu. — L’isolement auquel , d’après mes avis , on le condamna pendant quelques jours, ayant calmé sa fureur, je lui fis subir un nouvel examen, pendant lequel il se plaisait à divaguer, feignant de ne pas comprendre, répondant de travers alors même que je lui demandais son nom ou celui de son village; mais lui ayant représenté que les excès auxquels il se portait, dévoilaient eux-mêmes son imposture, il oublia son rôle , perdit contenance et implora son
Les vrais maniaques n’ont presque pas de sommeil, n’en ontquelquefois pas du tout. Celui qui feint la maladie est d’autant plus promptement vaincu par le besoin de dormir, qu’il se livre à des actes plus désordonnés pour faire croire qu’il est fou. 11 est rare qu’ils soient modérés dans leur appétit ; tantôt ils sont irrassasiables , tantôt ils demeurent plusieurs jours sans manger. L’un et l'autre de ces
extrêmes sont difficiles à supporter par le simulateur.
11 ne faut jamais perdre les maniaques de vue, et ne pas se fier au calme par lequel presque toujours leurs accès d’agitation sont interrompus.
Il y a quelques années qu’un d’eux , appartenant à un régiment suisse, fut conduit à l’hôpital, où, en attendant l’accomplissement des formalités requises pour son admission dans lhospice des aliénés, on l’isola dans une chambre à fenêtres grillées. Depuis qu’il avait la camisole il était tranquille; l’infirmier de garde, pensant ne rien avoir à craindre de lui, se contenta de l’enfermer sous clé et le laissa pendant la nuit abandonné à lui-même. Quand on entra le matin dans sa chambre, on le trouva se promenant à grands pas au milieu d’un monceau de décombres , couvert de poussière et de sang , la tête haute, l’œil fier, l’ironie sur les lèvres, la menace à la bouche. A l’aide de sa tète et de ses épaules, il avait dévasté la cheminée et en avait écrasé les matériaux avec ses pieds. De profondes entailles existaient sur toutes les parties découvertes de son corps ; la chaux et la brique dont il était chargé avaient formé sur elles une espèce de mastic hémostatique.
La monomanie, cette variété de l’aliénation mentale qui sc caractérise par un délire exclusif, se présente aussi sous les formes les plus diverses , ce
qui rend fréquemment son diagnostic très-incertain, et ue permet pas d’indiquer des signes généraux à sa simulation. — Suivant M. Esquirol, dans sa note sur la monomanie homicide, insérée dans la traduction française du Traité de médecine légale appliquée aux aliénés et aux sourds-muets, du professeur HofTbauer, de Halle, le monomaniaque, conservant l’usage de presque toute sa raison, ne délire que sur un objet ou sur un petit nombre d’objets , sentant , raisonnant , pensant et agissant d’ailleurs , comme il sentait, pensait et agissait lui-mème avant d’étre malade. — Je renvoie à cette intéressante note , pour les exemples par lesquels l’opinion de l’illustre manigraphe est justifiée, et me borne à faire observer combien, au milieu de ces délires partiels et circonscrits, alternant avec un raisonnement sain, un jugement droit, il doit être difficile de décider s’ils sont le produit d’une maladie ou d’une fraude, et nécessaire de se munir, avant de se prononcer, de tous les renseignements qui peuvent contribuer à éclairer la décision.
En première ligne se trouve la prédisposition héréditaire, car il n’est pas de maladie dans laquelle la transmission de pèreen fils soit moins contestable que dans les manies. La constitutiondesindividusdoitètre prise aussi en considération sérieuse, car on a remarquéque lesmonomaniesattaquentprcsqueexclusivement ceux qui sont porteurs d’une grande susceptibilité nerveuse. Il faut aussi tenir compte de la manière d 'être avant l’invasion de la maladie pré-
sumée, car c’est dans cette espèce d’aliénation mentale, surtout, qu'avant son invasion on observe quelque chose de singulier dans le caractère, de bizarre dans l’esprit , d’exalté dans l’imagination. Il faut interroger-, à plusieurs reprises et avec le plus grand soin pendant les intervalles lucides, les individus réputés monomaniaques, réveiller avec adresse leur idée dominante , étudier l’effet qu’on produit; car, par cela quelle est moins connue des gens du monde, môme parmi ceux qui sont instruits, il est plus difficile à un simulateur d’en bien soutenir le rôle, et de ne pas faire vibrer à faux la corde sur laquelle est censée tendue son idée exclusive.
Dans la monomanie mélancolique, ou lypémanie, le malade, préoccupé d’une seule et même idée, paraît insensible à toute autre. On le voit maigrir et dépérir à vue d’œil. J’ai traité, durant trois mois, à l’hôpital, un gendarme atteint d’une monomanie religieuse qui , dans les rares moments où il consentait à parler, commençait toutes ses phrases, à quelque sujet qu’elles se rapportassent, par la suivante : Par la loi de notre seigneur Jésus-Christ. Il refusait obstinément toute espèce de nourriture ; supplications, menaces, remontrances, intervention des ecclésiastiques revêtus de leurs insignes , rien ne put vaincre sa résistance, et il finit par mourir dans le dernier degré du marasme.
La monomanie sur laquelle le médecin militaire a le plus souvent à se prononcer, c’est la nostalgie, ou maladie du pays. Pour être moins commune que
du temps des guerres de l’empire , elle ne s’en présente pas moins encore de temps en temps. — Il résulte d’une statistique dressée en France et citée par le D r Andrew Combe (1) , que depuis 1820 jusqu’en 1826 l’armée française y a vu succomber 97 soldats. Dans celle de Belgique , il en mourait rarement dans ces dernières années, parce qu’aussitôtla maladie reconnue on demandait incontinent et on obtenait sans délai l’autorisation de renvoyer dans leurs foyers ceux qui en étaient atteints. — Mais si la disposition ministérielle du 21 novembre 1835 , n° 2 , en vertu de laquelle aucun congé de convalescence ne peut être accordé que par le département de la guerre , ni demandé qu’à des époques fixées à deux fois par mois , est maintenue , il est à craindre que les longueurs dont cette marche est inévitablement accompagnée, ne soient, dans un cas ou l’autre , funeste aux nostalgiques.
Les caractères sous lesquels cette maladie est dépeiute par Percy et M. Laurent , sont d’une admirable vérité. — « Langueur du regard, tristesse empreinte dans tous les traits , abandon involontaire, indifférence apathique pour tout ce qui est étranger à l’idée chérie , joie naïve et soudaine que produit la vue d'un objet qui la rappelle ou la promesse d’un congé. » Ils auraient cependant dû y ajouter : répugnance pour l’alimentation, refus obstiné d’en prendre. — C’est ce caractère surtout qui me sert
(1) Principles of physiology p. 5G3.
à distinguer la nostalgie vraie de celle qui n’est que simulée : le faux nostalgique ne saurait se faire au jeûne prolongé , et tout en se tenant obstinément au lit , affectant d’être morose , chagrin , de répondre de travers ou de se renfermer dans un silence absolu , il revient sans cesse à la charge pour demander à manger. « Vous reconnaîtrez le faux nostalgique , dit Sagar, qui avait été atteint de la maladie du pays , à l’aversion pour la diète sévère et pour les sétons. »
C’est dans le traitement de cette monomanic qu’on apprécie le mieux l’avantage pour le médecin militaire de parler plusieurs langues. — Dès qu’on fait entendre au nostalgique éloigné de son pays et entouré d’êtres et d’objets étrangers, quelques mots de son idiome naturel , on le voit sortir de l’anéantissement où il était enseveli , accueillir des consolations auxquelles jusque-là il avait été sourd et reprendre du goût à une existence qui lui était à charge. Il faut avoir vu des figures hâves et immobiles s’animer et s’épanouir à l’ouïe des accents qui ont entouré leur berceau et salué leur entrée dans la vie , pour savoir ce qu’a de puissance sur quelques âmes le souvenir de la patrie et le regret de l’avoir quittée. Aussi n’ai-je vu nulle part dans l’armée les nostalgies plus meurtrières que chez les Bas-Bretons dont le langage nous était généralement inconnu et dont nous ne pouvions nous faire comprendre que par signes.
L ’ imbécillité est plus facile à contrefaire, et la simulation, conduite avec adresse, ne peut pas se découvrir. On ne la rencontre presque jamais que chez des miliciens, et chez eux , en général, ou ne doit conclure à l’aliénation mentale , quelle qu’en soit l’espèce , que lorsqu’elle est attestée par des gens dignes de foi.
Percy et M. Laurent pensent qu’on peut provoquer la folie par l’ingestion de certaines substances stupéfiantes. Si on ne peut qu’applaudira la réservé qui leur en a fait taire le nom, on pourrait demander plus de précision dans la désignation de l’espèce de folie qu’ils croient si aisément provocable (1).
(1) Je ne connais aucun modificateur, et je ne crois pas en existe, qui engendre absolument la gaîté ou In tristesse, et, quelle que fût la composition du breuvage employé par le jeune conscrit, il n’a pu agir qu’en exagérant la disposition où il était déjà à s’affliger. Quelle différence dans les effets des mêmes spiritueux sur les mêmes individus, suivant la situation d’esprit dans laquelle ils se trouvent au moment où ils en abusent : tantôt ils provoquent le rire , tantôt les pleurs ; un jour ils rendent affectueux, un jour querelleurs... Qu’on ne m’oppose par les effets exhilarants du gaz protoxide d’azote, car, s’ils ont été éprouvés en Angleterre par l’inventeur et quelques autres chimistes, on sait qu’en France ceux qui ont répété l’expérience en ont obtenu des résultats opposés. (Voyez Lassaigne, Éléments de Chimie , tom. 1", p. 207.)
Ils citent à l’appui de leur dire un fait intéressant, qu'à ce titre nous inscrirons ici. Nous avons vu un conscrit, disent-ils, qui, pendant la route qu’il avait faite avec quinze de ses camarades , avait feint de pleurer et de se chagriner depuis son départ jusqu’à son arrivée, et n’avait rien voulu prendre qu’un peu de vin (à ce que l’on croyait), qu’il avait dans sa gourde. Arrivé au dépôt , il fit le fou, ou plutôt il le fut réellement et chacun en convint. Ses camarades racontèrent son chagrin , dirent qu’il n’avait pas cessé de pleurer peudant le temps qu’il avait passé avec eux, et son état paraissant tenir à une profonde alfcction de l’âme, on ne le fit point tirer , et on le renvoya dans ses foyers. Nous avons pensé depuis que sa gourde renfermait un breuvage que nous regrettons de n’avoir point songé à examiner et à soumettre à une analyse chimique.
On conçoit sans peine que l’effet de ces toxiques n’étant que temporaire , il suffira de garder le simulateur en observation pour déjouer la ruse.
On y parvient aussi en déployant contre les faux fous un grand appareil de sévérité, et les menaçant de peines graves s'ils persistent dans leurs actes d’extravagance ou de fureur. Fodéré (1) cite un fait de succès d'après Zacchias, et un puisé dans sa pratique. En voici un qui m’est propre.
Un milicien, tout récemment incorporé, fut con-
(1) Médecine légale . tom. Il, p. 460.
duit à l’hôpital , atteint depuis trois jours d’une manie furibonde. Il vociférait, jurait, se démenait comme un possédé. On voulut , comme cela se pratique pour tous les entrants, le dépouiller de ses habits pour le vêtir de ceux de l’établissement , mais ou ne put y parvenir à cause des voies de fait, coups, morsures, égratignures, dont il poursuivait les infirmiers, et d’autres actes de violence auxquels il se portait. Le directeur de l'hôpital survint et ordonna d’aller quérir la camisole de force; elle fut apportée, mais quoique l’individu fût d une constitution chétive, il opposa une résistauce tellement opiniâtre qu’on ne put la lui passer qu’en le terrassant. Serré de cette manière, le prétendu maniaque renonça sur-le-champ à son rôle. Scs hurlements furent remplacés par des sanglots. Je ne suis plus fou ! s’écria-t-il. Jenai qu'un seul regret , cest d'avoir trompé monsieur le gouverneur ; c'est mon père qui m'en a donné le conseil ; laissez-moi, je sais bien ce que vous voulez me faire, je ne suis plus fou. Je le vis quelques instants après et reçus de sa bouche les mêmes aveux que rien n’a démentis depuis. Je pris des informations à la caserne et sus que, depuis son entrée au corps, il avait fait le fou pendant tout le jour, mais qu’il passait les nuits dans un profond sommeil.
L'épilepsie. Quand on réfléchit combien l’épilepsie est une maladie rare en général , on est tout
naturellement conduit à conclure que, sur le grand nombre d’épileptiques dont on nous fait annuellement l’envoi dans les hôpitaux, il y en a la majeure partie chez laquelle cette cruelle infirmité est simulée; mais il ne suffit pas d'en avoir la conviction , il faut savoir encore distinguer les cas simulés des réels, et malheureusement cela n’est pas facile. En vain M. le professeur Dumas, qui, dit-on, était parvenu, à l’aide d’une observation assidue et profonde , à reconnaître au fades l’existence des différentes maladies nerveuses, a-t-il assigné à l’épilepsie les caractères suivants : « Les muscles de la face sont mobiles et disposés aux mouvements convulsifs , les sourcils sont abaissés , les paupières rapprochées, les yeux saillants, fixes, tendus , luisants, et les prunelles dirigées en sens contraire l’une de l’autre. » L’expérience de chaque année vient nous prouver combien ces données spéculatives ( car ces caractères sont plutôt tracés d’après ce qu’on suppose devoir être que suivant ce qui est); combien, dis-je, ces spéculations sont éloignées de la vérité. D’autres prétendent que l'épileptique n’est jamais gai, que le caractère de sa face porte l'empreinte de la timidité, de la honte , de la tristesse, de la stupidité ; que ses paupières supérieures ont de la tendance à s’abaisser, que sa tête est penchée en avant on déviée de son attitude naturelle , que la peau de la face est terne , ridée ; que scs veines sont grosses , sa voix rauque, ses narines élargies, ses lèvres épaisses et colorées ; la face in-
terne des incisives supérieures , et externe des inférieures usée obliquement sa pupille dilatée , sa conjonctive blanchâtre et humide (1).
Je comprends que, si tous ces caractères étaient réunis chez un individu accusant l’épilepsie , ils constituassent une présomption approchant de la certitude en faveur de son dire , mais de l’absence de quelques-uns, et même des plus saillants, à la simulation, la conclusion ne me semblerait pas suffisamment fondée.
Disons que la médecine ne possède jusqu’à présent aucune donnée sûre pour reconnaître, hors des accès, l’épilepsie vraie de celle qui est simulée, et qu’en pareil cas, ce n’est guèreque par des questions adroitement posées sur les causes et l’origine de la maladie, sur leur mode d’invasion, leur durée, l’état du malade quand il en sort , et enfin la nature des moyens employés pour la combattre, qu’on pourra se former une conviction.
Il n’en est heureusement pas de môme quand on peut observer l’épileptique pendant son accès. On peut parvenir alors presque toujours à découvrir celle qui est feinte en ayant égard aux circonstances suivantes : La sensibilité étant complètement abolie dans l’épilepsie vraie, le malade ne perçoit rien, ni le bruit qu’on fait autour de lui, ni les stimulants mis en contact avec l’une ou l’autre de ses surfaces de rapport. F/action inattendue sur les narines du
(I) Dictionnaire des Sciences médicales , tom. LI, p. 384 .
gaz acide sulfureux, de l’ammoniaque; le chatouillement imprévu de la plante des pieds ; l’aspersion soudaine d’eau froide ; la brusque application d’un corps incandescent, suffisent presque toujours pour trahir les faux épileptiques parce qu’ils ont provoqué chez eux des marques de sensibilité.
« J’ai vu à l’hôpital de Martigues, dit Fodéré(l), un garde-côte qui , par un exercice fréquent , était parvenu à feindre si bien l’épilepsie, queje l’aurais crue véritable, s’il avait pu résistera l’épreuve du feu, dont je me servais communément. »
Percy et M. Laurent rapportent que le chirurgien-major Bottin, appelé près d’un jeune villageois entré à l’hôpital pour cause d’épilepsie, et qui avait son accès justement à l’heure de la visite , s’écria devant plusieurs confrères qui l’accompagnaient : Bon, messieurs, il y a longtemps que je cherche cette occasion : vous savez qu Hippocrate a dit que les eunuques ne sont sujets ni à la goutte, ni à V épilepsie, et il nous faut, en conséquence, châtrer cet homme-ci. En lui enlevant les testicules, nous le guérirons probablement. Vite, qu on m* apporte mes bistouris, des aiguilles, du fil, des pincettes , du feu : dépéchons-nous de terminer avant que son accès soit passé, et il sera bien étonné quand il s* éveillera de ne plus trouver les marques de sa virilité! Le villageois ne se soucia point du traitement, avoua la fraude et demanda pardon.
(1) Dictionnaire des Sciences médicales , tom. LI, p. 464.
Vaidy, médecin très-distingué de l’armée française, obtint la conviction morale qu’une épilepsie était simulée , en disant devant un jeune soldat, entré comme épileptique à l’hôpital, que les accès de la maladie avaient toujours lieu le matin. Le conscrit mordit à l’hameçon et ne manqua jamais un jour de tomber le matin. Il fut renvoyé à son corps.
M. Marshall, chargé de faire la visite d’un homme pensionné depuis 16 ans comme épileptique et qui sollicitait une augmentation de pension, lui déclara qu’il ne pouvait attester la réalité de sa maladie à moins d’avoir été témoin d’un accès; aussitôt l’individu commença à trembler, se jeta par terre et fut saisi des plus violentes convulsions. S’apercevant qu’il y avait de la fraude , le chirurgien lui dit qu’il en avait vu assez et qu’il n’avait qu’à se lever, ce que le simulateur fit presque aussitôt.
M. O’Reilly, autre chirurgien anglais, assistant à une scène d’épilepsie simulée , posa la main sur la poitrine du prétendu malade comme pour s’assurer si le cœur battait encore, et dit alors aux assistants : « C'est fini , portez ce cadavre au depot desmorts . » L’imposteur se releva presqu’aussitôt en s’écriant qu’on se trompait. Il n’eut plus jamais depuis des attaques d’épilepsie.
On voit cependant des épileptiques triompher de ces épreuves. Mahon cite (1), d’après Dchaen,
(1) IHédecinc légale , tom. 1 er , p. 3-48.
une femme prétcndûment épileptique qui avait souffert l’épreuve du feu sans rien avouer, et qui plus tard, détenue en prison pour meurtre, convint spontanément de la fraude. Elle imita ensuite si bieu l’accès en présence de Van Swieten etDehaen, qu’ils pensèrent que ces accès de commande étaient devenus réels, comme cela s’est vu chez un épileptique dont Metzger rapporte l’intéressante histoire.
Voici maintenant les principaux phénomènes différentiels des épilepsies vraies et simulées. De leur réunion plus ou moins complète , jaillira plus ou moins de lumière sur le cas à décider , sans accorder à l'un ou l’autre cependant une importance trop exclusive.
Dans l’épilepsie vraie, le malade est souvent attaqué très-inopinément et se fait, en tombant , des blessures plus ou moins graves; le fourbe se met , par le choix des lieux , à l'abri de ces inconvénients. Il faut observer toutefois que certains accès d’épilepsie vraie s’annoncent par des prodromes , de manière que les malades ont le temps de se garer d’accidents et que , par contre , des imposteurs se blessent volontairement afin de mieux tromper. En voici un exemple : Uu milicien de la levée de l’année 1834 entra à l’hôpital pour y être réformécomme épileptique. Les attaques, disait-il, étaient rares le jour, très-fréquentes la nuit, survenaient soudain et ne duraient que peu d’instants. Il sortait de fliôpital civil de.... , où il était resté en traitement pendant
trois mois et produisait un certificat médical attestant son infirmité. Il n’avait jamais eu, suivant lui, d’autres moyens d’existence que ceux qu’il trouvait dans la charité publique. Son air hébété et stupide, les nombreuses contusions dont ses membres étaient couverts, et qu'à la différence de leur cou leur on reconnaissait avoir une époque d'origine différente, la légère distorsion de la main gauche , l’empâtement des extrémités, la blessure qu’il se fit au front et au nez en tombaut sur le bord tranchant de son lit la nuit qui suivit son entrée , toutes ces choses venaient appuyer son allégation , et cependant elle était fausse.
Chez le vrai épileptique , le pouls est souvent petit , concentré, profond, quelquefois lent au milieu des plus affreuses convulsions* taudis que la fatigue que provoque le simulateur pour les contrefaire, le rend large et précipité. Dans l’épilepsie vraie , les battements du cœur sont inégaux et tumultueux, la respiration gênée et râleuse , ce qu’il n’est pas facile de bien imiter. Les phalanges du pouce sont fléchies pendant l’attaque , et si on parvient à les étendre, elles ne fléchissent plus. Le simulateur, peu au fait de cette circonstance , se hâte de fléchir de nouveau le pouce dès qu’il ne sent plus de résistance.
Durant l’accès de l’épilepsie vraie, la pupille reste dilatée et l’iris immobile : il n’en est pas de même dans la feinte; mais il faut dire qu’au milieu de l'agitation dont le malade est tourmenté, l’épreuve n est pas facile. Chez V épileptique la face est bleue ,
violette , noirâtre , la langue gonflée , serrée entre les mâchoires y la bouche écumeuse. J’attache une grande valeur aces derniers caractères ; je ne les ai jamais vus que chez les vrais épileptiques. De nos jours , comme du temps d’Ambroise Paré , cette écume peut s’imiter à l’aide d’un morceau de savon placé dans la bouche (1) , et la coloration de la face par un lien serré autour du cou. Il suffît d’étre prévenu de la ruse pour la rendre inutile.
Mahon raconte l’anecdote d’un mendiant de Paris , qui tombait épileptique dans les rues et pour lequel on eut soin de préparer, à portée de l’endroit où il tombait , un lit de paille où l’on pût le déposer pendant l’accès, afin qu’il ne se fit pas de mal. Ne se doutant de rien le drôle s’y laissa transporter, mais, dès qu’il y fut, on mit le feu aux quatre coins ; alors il s’enfuit comme un éclair (2).
Convulsions (3). Elles sont fréquemment employées par les fourbes pour se faire exempter. Celles qui sont simulées sont aisément reconnaissables , parce que les muscles ne se roidissent pas et
(!) Liv. XXV, chap. 24.
(2) Mahon, Médecine légale, tora. I er .
(3) Ce mot ayant reçu dans le langage médical plusieurs acceptions différentes, il est nécessaire de déclarer que dans le sens médico-légal il s’applique à toute espèce de mouvement désordonné des parties musculeuses.
ii ont pas la meme force de résistance ni la même promptitude d’action que dans les vraies convulsions. Il suffit souvent pour découvrir la fraude d’agir avec force sur les muscles antagonistes. J’ai vu un homme puissamment constitué, affecter des convulsions atroces pendant lesquelles il était fort dangereux de l’approcher à cause des formidables coups de poings et de pieds qu’il détachait. Emprisonné dans une camisole de force , hors de laquelle on ne lui laissait libre qu’un seul membre que je faisais étendre avec énergie , il fut promptement dompté. «Ce fut, dit Fodéré (1), par les deux moyens réunis de l’application du feu et d’une force exercée sur les muscles antagonistes que je parvins, il y a une vingtaine d’années, à prouver à un bon curé des Alpes , chez lequel je dînais, qu’une femme que l’on croyait possédée depuis nombre d’années, n’était rien moins que cela. Cette femme étant tombée sans connaissance apparente et ayant fait mille contorsions effroyables par le commandement du prêtre , ne put pas résister à ces épreuves et se releva toute confuse au grand étonnement des spectateurs. »
Un soldat suisse, condamné à recevoir des coups de bâton, fut saisi au moment même de l’exécution de convulsions violentes. En conséquence elle fut suspendue, et le coupable reconduit en prison. Là, les convulsions continuèrent a paraître ; tout ce qui
( 1 ) Mahon, Médecine légale, tora. T r , p. 468.
pouvait rappeler l’idée de la peiue les excitait incontinent. Remise lui en fut faite et, au bout de quelques semaines de détention , il revint au corps. Peu de temps après sa rentrée il parut atteint de la danse de Saint-Guy et dirigé sur notre hôpital. Sauf un peu d’exagération peut-être dans les contorsions, l’infirmité était admirablement imitée ; le malade ne cessait de déplorer son malheur et demandait instamment des médicaments pour se guérir. Tout, commémoratif, symptômes, semblait déposer en faveur de la réalité de la maladie et sa réforme allait être demandée quand un peu d’indiscrétion dans ses propos éveilla dtfs soupçons. Je m’avisai alors de lui faire narrer ce qu’il éprouvait , et lui suggérant avec adresse des réponses absurdes , j’acquis bientôt la conviction de la fraude. J’appris depuis qu’un médecin de ses parents, en Suisse, lui avait fait naître l’idée et indiqué les moyens de jouer le convulsionnaire, mais, tout habile qu’il s’était montré d’ailleurs, il n’avait pas prévu le cas où on lui ferait faire l’historique de ses sensations. Le simulateur n’attendit pas son reste et déserta de l’hôpital pendant la nuit.
Douleurs variées. Rien n’est plus facile sans doute que d’accuser des douleurs, rien de plus difficile que de constater jusqu'à quel point ces douleurs sont réelles. Cependant, ce sont elles seules que souvent
les individus invoquent pour être exemptés du service militaire. Il est difficile, dit M. Orfila, d'en imposer à un observateur attentif, lorsqu an dit éprouver des douleurs dans les poumons, dans la plèvre , dans V estomac ou da7is tout autre viscère important 3 parce que les prétendus malades ne si mu lent aucun des autres symptômes dont les lésio?is de ces or y ânes s* accompagnent presque constamment, tels que la toux, la difficulté de respirer, l'expectoration, les nausées, la fièvre (1). «rajouterai à cette considération, dont on ne saurait contester la justesse, que les douleurs, dites internes, ne sont qu’une seule des expressions de la souffrance des organes, et que celle-ci se traduit d’ailleurs au dehors par d’autres caractères qu’il serait bien difficile de simuler, tels que l’altération des traits de la face (2), qui, quoique constante , diffère suivant le siège de l’afTection, la couleur et l’état de la peau, etc. Mais il n’en est pas de même des douleurs rhumatismales et sciatiques : quand elles sont intenses et qu’elles durent depuis longtemps, elles produisent assez ordinairement, il est vrai, un trouble sensible dans l’économie, un amaigrissement ou un change-
ai) Leçons de Médecine légale , tom. II.
(2) Ce fait étant reconnu, on a tenté à différentes reprises déjà d’exprimer, parle crayon ou le pinceau, le faciès particulier et propre à chaque maladie ; de tracer une physionomie pathologique; mais ces essais sont, autant que je sache, demeurés jusqu’à présent sans résultats ; à défaut, chaque médecin doit y suppléer par son expéricn<‘o.
ment de forme dans un membre; mais souvent, suivant l’observation de Percy etM. Laurent, aucun autre signe apparent ne décèle leur présence, et l’homme de l’art se trouve dans la dure alternative d’être injuste ou cruel.
Fodéré avoue (1), avec une candeur et une expression de regrets qui ne fait pas moins d’honneur à ses principes qu’à son caractère, s’ètre opiniâtré à refuser un certificat d’exemption à un jeune soldat qui souffrait, disait-il, des douleurs cruelles qu } aucun signe extérieur ne justifiait et qui mourut à V hôpital par suite de cette maladie , sans que l’autopsie cadavérique , faite avec le plus grand soin, fit découvrir aucune altération viscérale ; d’où ce savant médecin fut conduit à conclure que la vie avait été simplement épuisée par la répétition et la durée des douleurs .
J’ai toujours tâché de me mettre à l’abri de semblables regrets, sans encourir toutefois le reproche d’avoir été trop indulgent. Cependant, s’il me fallait opter entre trop de rigueur ou trop de facilité, c’est vers le dernier parti que je pencherais. Trop de fois j’ai été témoin des suites fâcheuses que peut avoir une extrême sévérité. — Un chirurgien , doué d’une force presque herculéenne, froisse violemment un poignet semi-ankylosé; il en résulte une inflammation tellement intense qu’on ne peut la comprimer, et qu’elle rend ,
(1) Leçons de Médecine légale > p. 471.
par ses suites, l’amputation du membre nécessaire. — Un autre individu succombe au chagrin que lui fout éprouver l’opiniâtreté et les efforts d’un officier de santé militaire pour redresser un genou contracturé par un rhumatisme. — Préoccupé de l’idée que les maux dont se plaignait un individu commis à ses soins étaient simulés, le docteur Grégory, médecin de l’infirmerie royale à Edimbourg, lui fit appliquer un vésicatoire sur l’abdomen. Le lendemain le patient était mort. Le médecin ne chercha pas à dissimuler sa faute, mais l’avoua avec une candeur digne de servir de modèle et prit occasion de là pour faire une leçon à ses auditeurs, sur l'incertitude des signes de la santé et de la maladie ( Hints , p. 95).
Je sais que, sous l’intime conviction d’imposture, et provoqué par la plus audacieuse impudence, il est si naturel de recourir aux moyens extrêmes que l’art met à notre disposition pour les démasquer, mais combien de fois n’y échoue-t-on pas même en les employant. « Un jeune homme ayaut été trompé par un recruteur, qui lui avait promis qu’il serait officier en arrivant au régiment , ne voulut point faire le service de soldatet prit la résolution de se faire réformer. Il se plaignit d’éprouver, au genou, une douleur fixe et profonde. On y appliqua toutes sortes de remèdes et, enfin, des vésicatoires et le moxa ; la jambe se contracta peu à peu et, pour lui rendre le mouvement que l’on croyait perdu, on envoya cet homme aux eaux. Enfin, après quatre ans de soins infructueux dans les hôpitaux où il séjourna
constamment, il obtint la réforme qu’il désirait. Quelques-uns de ses camarades l’ayant accompagné hors de la garnison, il leur paya à boire et se débarrassa, devant eux, de la jambe de bois qu’il avait eu la constance de porter pendant trois ans : il la jeta au feu en disant : On m’a trompé, j’ai trompé à mon tour. » ( Percy et Laurent. )
Un jeune homme appartenant à ce qu’on appelle une bonne famille, s’était engagé par un coup de tête. Au bout de quelques mois, et après s’être fait faire l’évulsion d’une dent, il commença à se plaindre d’une prosopalgie ( tic douloureux de la face ). Le chirurgien-major Raynaud, à Tournay, se doutant de quelque fraude, le soumit à un long et judicieux traitement, dont la cautérisation et la section du nerf firent partie. N’en obtenant aucun succès, il le proposa pour la réforme. M. le chirurgien-major Naegeli et moi fumes chargés de la contre- visite. Il nous donna, sur sa maladie, les renseignements les plus précis et les plus satisfaisants; il fallait l'avoir éprouvée, semblait-il, pour si bien la décrire : il nous fit remarquer un léger empâtement des téguments du côté affecté. Nous crûmes la maladie réelle et cependant elle ne l’était pas. J’ai eu l’occasion de le revoir bien souvent et de I entendre se vanter de la réussite de ses stratagèmes.
« Un canonnier garde-côte , dit Fodéré (1) , de garnison au fort de Bouc , vint à l’hôpital de Mar-
(1) Leçons de Médecine légale , p. 473.
tigues pour se faire traiter d’une douleur atroce qu’il disait avoir à la jambe gauche , et qu’il attribuait à ce qu’il avait dormi sur la terre humide. J’employai, pendant huit mois de suite, toutes les préparations antimoniales, mercurielles et amères indiquées , sans que le malade en éprouvât de soulagement et sans qu'il sc levât du lit, ne pouvant, disait-il, se soutenir . A force de cautères et de vésicatoires sa jambe était devenue maigre, retirée, et paraissait plus courte que Vautre . Luimême était d'une pâleur et d’une maigreur considérables, à cause du régime austère auquel il avait été astreint . Je crus donc ne pas pouvoir lui refuser un certificat d J invalidité absolue . Mais trop pressé de jouir et renvoyé au fort pour y attendre l’arrivée du congé , il fut malheureusement rencontré marchant , sans appui, par son commandant et mis en prison, où il avoua sa faute.»
Je suis parvenu quelquefois à obtenir du temps des aveux qu’un traitement douloureux n’avait pu arracher, et c’est ce qui me fournit l’occasion de faire une remarque què je ne crois pas sans utilité. Les actes de la vie s’exécutant avec énergie et promptitude dans la jeunesse ,1e médecin militaire contracte l'habitude des guérisons promptes et se préoccupe facilement de l’incurabilité de toute maladie dans lesquelles elles se font longtemps attendre. Nous n’avons , en général , pas assez de confiance au temps; c’est une erreur dont il faut chercher à se garantir.
Un soldat , traité dans un autre établissement de prétendues douleurs rhumatismales invétérées et rebelles, fut envoyé à son dépôt pour y être réformé. La maladie avait résisté à un traitement actif fait par les exutoires. Le médecin du dépôt, ne reconnaissant pas de signes suffisants pour prononcer la réforme , l’évacua sur l’hôpital , où nous acquîmes en peu de jours , par ses propres indiscrétions , la certitude que son mal était simulé. Nos remontrances ne purent rien sur son esprit ; mais quand il nous vit bien décidé à le conserver jusqu a sa guérison , il demanda lui-même sa sortie etestallé rejoindre son régiment où il est sansdoute encore.
Tout au rebours de l’aphorisme d’Uippocrate (liv. vin, aphor. 6), qui dit : Quoscumque non sanunt mcdicamenta , eos ferrum sancit : quos ferriim non sanat , eos ignis sanat : quos ignis non sanat incurabiles judiedre oporlet, j’ai vu une prétendue sciatique guérie par l’eau après avoir résisté au feu. Il y a 19 aus environ qu’un déserteur fut arrêté dans les bois des Ardennes. Le procèsverbal de capture déclarait expressément qu’il avait fui à toutes jambes devant les gendarmes; à son arrivée à Nainur il se déclara impotent : à l’entendre, son séjour prolongé dans les bois était la cause de la perte du membre. Il marchait à béquilles et , traînant sa jambe après lui , simulait avec adresse la maladie qu’il accusait. Cependant le membre prétendu malade était aussi bien nourri , aussi fort,
— âl6 —
aussi chaud que l’autre ; d’ailleurs il avait couru devant la maréchaussée, c’était certain. Ventouses, vésicatoires, moxas, tout fut employé sans succès. Cependant son séjour à l’hôpital se prolongeait, la justice réclamait notre décision. Je m’avisai du traitement de la goutte par l’ingurgitation de quantités immodérées d’eau chaude, recommandé naguère par Cadet de Vaux. Il subit la première épreuve avec assez de résignation , mais son courage fléchit devant l’idée d’une seconde , et, sans convenir explicitement de sa fourberie , il la reconnut en se déclarant guéri au bout de quelques jours.
En résumé, la simulation de douleurs est trop facile pour que les imposteurs n'y aient souvent recours. C’est dans des données psychologiques, plutôt que physiologiques , et qui doivent varier suivant les cas, que le médecin doit choisir les moyens de la découvrir.
ARTICLE II
APPAREIL SENSITIF EXTERNE
Organes de la vue.
Amaurose. On appelle amaurose l’aflaiblissemcntou la perte totale de la vue, qui ne dépendent d'aucun obstacle actuellement existant à l’arrivée des rayons lumineux au fond de l’œil.
Il n'est pas d’infirmité plus souvent invoquée par
ceux qui veulent se soustraire au service militaire, et alors c’est presque toujours l’œil droit qu’ils prétendent en être frappé.
Si dans toute amaurose la pupille restait immobile , si l’œil était saillant , insensible à l’action de la lumière , la réalité ou la simulation ne serait pas difficile à constater , mais malheureusement il n’en est pas ainsi. Il en est qui sont accompagnées de resserrement égal ou irrégulier de la pupille, et dans certaines amblyopies ( affaiblissements de la vue) l’œil est ébloui par la moindre lumière et ne sait la supporter. Nous avons sous les yeux un officier-général amaurotique depuis plus de dix ans , et chez lequel les contractions de l’iris s’accomplissent sous l’actiou de la lumière comme dans l’état naturel.
A la vérité, les auteurs s’accordent a dire que ces contractions opérées sous l’empire des nerfs de la troisième et de la cinquième paire, qui, dans ces cas ne sont pas lésés, s’opèrent plus lentement et sont moins durables que dans des yeux sains, mais comment apprécier cette lenteur, cette durée, quand on n’a pas de point de comparaison?
Le strabisme (louchement), indiqué par Ackerman et Richter comme signe certain d’amaurose , peut se rencontrer dans l’amblyosie simple , ce qui se conçoit aisément. Il peut d’ailleurs se simuler (Voyez Strabisme).
La dilatation de la pupille avec immobilité peut exister sans qu’il y ait amaurose et appartient à la
mydrase ou paralysie de l’iris. Elle peut être provoquée artificiellement par l’instillation de l’extrait de belladone ou par l’administration intérieure des préparations de cette plante. J’ai vu des jeunes gens avoir recours à ce moyen , et cette feinte serait extrêmement difficile à reconnaître s’il fallait se prononcer sur-le-champ ; mais quand il y a suspicion de fraude , il suffit de suspendre sa décision pendant un temps moral , sur la durée duquel les auteurs ne sont pas d’accord, mais qui ne peut pas s’étendre au delà de 24 heures : les effets de la belladone cessent alors et la contractilité de l’iris , momentanément suspendue , se rétablit.
M. le professeur Orfila observe que , dans les cas d’imitation de l’amaurose par des substances narcotiques, telle que l’extrait et le suc récent de la belladone, l'eau distillée de lauréole et l’extrait de jusquiame , l’œil est toujours larmoyant , ce qui n’a pas lieu dans l’amaurose réelle , et M. le chirurgien-major Coche a eu plusieurs fois l’occasion de constater l’exactitude de ce fait.
Morgagni et autres ont considéré , comme indice certain de la simulation , le clignotement des paupières. Ce phénomène n’a cependant pas toute l’importance qu’on y attache , parce que , dans l’amaurose incomplète , le malade conserve la perception des objets, mais sans pouvoir distinguer leur forme ni leur couleur, et doit chercher, par conséquent, à éviter , en fermant les yeux , ceux qui menacent de le blesser. Ensuite, selon la remarque judicieuse
deM. Sanson aîné, certains malades, complètement aveugles, sont doués d’une délicatesse de tact telle, qu’ils sentent à distance la présence de corps qui pourraient les heurter , et les évitent avec une grande habileté.
J’en ai dit assez pour faire comprendre que la découverte de la simulation de l’amaurose n’est pas aussi aisée qu’il a plu à quelques auteurs d’hygiène militaire de le dire.
Le moyen qui m’a le plus sûrement réussi pour la démasquer, c’est de faire narrer, par l’individu qui s’en dit atteint , l’historique de sa maladie. Sa marche, ses symptômes ne sont pas assez connus du vulgaire, pour qu’ils puissent être bien décrits par ceux qui ne les ont point éprouvés.
Quand l’amaurose n’existe que sur un seul œil, le diagnostic ne présente pas tout-à-fait autant de difficulté , l’œil sain étant là pour servir de point de comparaison. Une erreur contre laquelle je dois tout d’abord prémunir , c’est de ne pas tirer de conclusion du tout de la contractilité de l’iris de l’œil malade aussi longtemps qu’on a négligé la précaution de fermer l’œil sain pendant l’exploration. En effet, l’association des mouvements est telle entre les deux organes, qu’à l’occasion de la contraction d’un des iris sous l’empire d’une stimulation directe ou indirecte, l’autre se contracte également , quoique avec moins de force et de rapidité.
Le changement de couleur de l’iris dans l'œil accusé d’ètre amaurotique doit , me semble-t-il, en-
trer pour beaucoup dans l’appréciation du fait de fraude. En effet , s’il est prouvé que les mouvements de la pupille dans un œil amaurotique ne sont ni aussi étendus , ni aussi prompts , ni aussi durables que dans un œil sain , il doit y aborder moins de sang. La densité du tissu , et, par conséquent , la faculté de décomposer les rayons lumineux, ne doit pas être la même et au bout de quelque temps leur couleur doit différer.
Quoique j’aie lu qu’à l’aide d’une volonté ferme et d’un exercice soutenu , on peut parvenir à supporter sans sourciller et sans fermer les paupières , l’approche d’une vive lumière ou celle d’instruments pour blesser ou saisir l’œil, j’ai essayé, et non sans succès , dans un cas d’amaurose où une résolution bien arrêtée , une intelligence parfaite de la maladie et l’intervention de la belladone paraissaient avoir préparé un succès certain, de l’expédient suivant dont je dois l’idée première à Walter- Scott (1).
(I) L’auteur de PVaterley assistait à un raarehéde cheval. L’acheteur, homme versé dans la matière , n’avait reconnu aucun défaut à l’animal, et l’afTaire allait se conclure, quand un aveugle vint à passer. Quoique privé de la vue depuis sa naissance , cet homme faisait un. petit commerce de bestiaux et démontrés. Ayant parcouru le cheval des mains, il déclara qu’il était aveugle , ce qui fut trouvé vrai et n’excita pas une méd iocre surprise. Interrogé sur les moyens par lesquels il avaitpu parvenir à la découverte de cette infirmité, dont les clairvoyants ne s’étaient pas aperçus , il
J’appuyai la main sur le cœur et approchai vivement de l’œil malade, l’autre étant fermé, un corps vulnérant. La tète ne bougea point , mais le cœur frémit. Je prononçai que le cas était feint. Le simulateur, surpris, décontenancé, avoua la supercherie.
Je terminerai cet article en citant, d’après Mahon (1), un fait qui prouve jusqu’à quel point quelques hommes poussent la déterminatiou. « Un jeune militaire , qui feignait de ne pas voir et qui avait sollicité lui-même l’application des remèdes les plus douloureux , ne fut pas dérouté par une dernière épreuve qu’on voulut faire. On le mit sur le bord d’une rivière et on lui dit de marcher (deux bateliers étaient tout prêts pour le retirer de l’eau). Il marcha devant lui et se laissa tomber dans l’eau, dont il fut retiré bientôt. Il obtintson congé, puis, sollicité de dire la vérité (parce que la dilatation et la contraction des pupilles laissaient des doutes) , assuré d’ailleurs qu’on ne lui manquerait pas de parole, il prit un livre et lut. » En rapportant ce fait Fodéré ajoute (2) : « L’épreuve
expliqua , qu'après avoir palpé les membres du cheval , il lui avait placé une main sur le cœur, tandis qu’il portait vivement l’autre devant les yeux , et que, n’ayant observé aucune variation dans ses battements, il en avait conclu qu’il était aveugle. ( Péceril du Pic. Notes du chapitre XLIX.)
(1) Leçons de Médecine légale , tom. l" r , p. 380.
(2) Ibid., p. 481.
aurait été plus complète si , au lieu de rivière, l'individu avait été mis au bord d’un précipice où il eût vu que rien ne pouvait empêcher sa perte; mais aussi , s’il avait été réellement aveugle! »
Plus bas (article Paralysie) je rapporterai un fait intéressant d’amaurose douteuse, qui m’est propre.
Myopie. La myopie peut être définie un vice delà vision qui ne permet de voir distinctement les objets qu’a une petite distance ou en deçà des limites de la vision normale.il n’y a pas d'infirmité plus fréquemment invoquée par les miliciens. Depuis 1800 jusqu’à 1810, 643 conscrits furent exemptés de sou chef dans le seul département de la Seine , ce qui équivaut à 2 1/2 pour 100 du nombre total des individus soumis à la visite.
Il n’existe pas désignés certains pour reconnaître la myopie. A peine avons-nous quelques indices probables en faveur de son existence. On connaît les conditions physiques dont la myopie dépend. La physique nous apprend que les rayons lumineux sont réfractés avec d’autant plus de force que les milieux, par lesquels ils passent, sont plus denses ou qu’ils ont plus de convexité. Il ne nous est pas possible de reconnaître quelle est la densité de l’humeur aqueuse , du cristallin , de l’humeur vitrée : je dis plus, nous sommes, à ce sujet, privés de toute présomption raisonnable. Il n’en est pas de
même de la convexité de l’œil, et il semblerait, eu conséquence , au premier abord , que tout individu , ayant la cornée proéminente, devrait être myope. Il est loin d’en être ainsi , parce que le défaut provenant d’une convexité trop forte peut être corrigé ou par la ténuité des humeurs de l’œil ou par l’aplatissement du cristallin ou de la membrane hyaloïde. Les rides aux angles des yeux, le froncement habituel des sourcils , la lenteur des mouvements de l’iris ne sont que des signes équivoques. On est convenu de soumettre les myopes aux épreuves suivantes , et , s’ils les accomplissent, on considère leur infirmité comme prouvée :
on leur applique sur le nez le feuillet d’un livre, on leur posedes lunettes n° 3, avec lesquelles ilsdoivent lire à un pied de distance. Pour distinguer les objets éloignés ils doivent pouvoir se servir du n° 5 et 1 [ 2 . Cependant, et quelque concluantes que puissent être , en général, ces épreuves, elles ne sont pas péremptoires, puisqu’on peut avoir, par suite d’une organisation particulière, ou acquérir à l’aide d’une longue habitude, la faculté de lire avec toute espèce de lunettes, à toute espèce de distance. Je connais personnellement quelqu’un qui la possède. Aussi pensé-je qu’il ne faut conclure à la réalité de ces défauts que lorsqu’ils sont attestés par les témoignages les plus authentiques et les plus dignes de foi (1).
(1) Voyez pag. 29.
Presbytie (vue sénile). On donne le nom de presbytes à ceux qui ne peuvent voir distinctement les petits objets qu’en les éloignant de leurs yeux , au delà de la limite de la vision naturelle. Elle a lieu lorsque les rayons qui partent d’un objet placé près de l’œil se réunissent derrière la rétine : les causes qui rendent cette réunion trop tardive sont : 1 ° le peu de convexité de la cornée et de la surface antérieure du cristallin; 2° la diminution de la force de réfraction des milieux diaphanes de l’œil; 3° la trop petite distance du cristallin à la rétine ; 4° le rétrécissement de la pupille.
Cette infirmité est fort rare chez les jeunes gens et s’offre par conséquent fort rarement à l’investigation des médecins devant les conseils de milice : j’ai vu cependant un jeune homme l’invoquer et c’est pourquoi j’en ai parlé ici. Quand ce cas se présente, on doit se servir de verres convexes, mais, à moins qu’il n’existât un rétrécissement habituel de la pupille, ce qui établirait une forte présomption en faveur de la réclamation, il ne faudrait l’accueillir, que lorsque, comme en cas de myopie, elle serait appuyée de témoiguages authentiques, délivrés par des hommes connus et en position de savoir la vérité.
Cataracte. On appelle ainsi une maladie qui consiste dans l'opacité du cristallin ou de sa membrane; de là, deux espèces : la cataracte lenticulaire et la cataracte capsulaire. Son diagnostic est facile à établir d’après le changement de couleur de la pupille; il n’est pas possible de la confondre avec les diverses espèces de taies qui ont leur siège sur la cornée transparente. La différence de position suffit pour les faire distinguer. — Cette maladie n’est pas susceptible d’ètre simulée, mais on est parvenu souvent à la provoquer. On lit dans leTraité deM.Tartra, sur l’acide nitrique, qu’un conscrit s’était donné deux cataractes légères par des lotions faites sur la cornée avec cet acide affaibli ; et M. Marshall rapporte que huit ou neuf cas de cataractes provoquées par l’introduction d’uneaignille ou autre instrument semblable au travers de la cornée, s'étaient présentés en peu de temps dans un hôpital militaire anglais. M. le chirurgien-major Coche, en citant le premier fait, révoqucavec raison son exactitude en doute, et pense que le docteur qui l a signalé à été victime de quelque illusion en prenant pour un obscurcissement du cristallin ce qui n’était dû qu’à une taie.
Le strabisme , quelque loin qu’il soit porté, ne peut jamais constituer un cas d’exemption du ser-
is
vice militaire, parce qu’en tirant, on ne se sert jamais que d’un seul œil, et qu’en conséquence, tout coup de fusil adressé à un but est le résultat d’un strabisme momentané. Il n’y a d’ailleurs pas de défaut plus facile à contrefaire.
O phthalmic externe ou conjonctivite . La simulation de l’ophtbalmie est un fait grave , à cause des suites funestes qu’elle peut entraîner pour ceux qui y ont recours. Voici de quelle manière s’expriment sur ce point Percy et M. Laurent. « Combien n’avons-nous pas vu déjeunes gens s’introduire du tabac , du sel, des poudres irritan tes et meme des corps étrangers solides, entre les paupières pour déterminer tous les degrés d'inflammation du globe de l’œil , et risquer même plutôt de perdre la vue que d’être soldats. Quelques-uns s’arrachaient les cils et passaient des caustiques sur les bords ulcérés des paupières, » Ils ajoutent , et M. Orfila répète leur dire , que, portée à ce point, la ruse est très-difficile à connaître .
Il est bien difficile d’obtenir la certitude que les ophthalmies sont provoquées; le hasard en amène quelquefois la découverte. <» Il y a peu de temps, dit M. Marshall (1), qu’un homme fut traduit devant un conseil de guerre et condamné à 300 coups pour
(1) Hints , p. 104.
s’être introduit entre les paupières un mélange de chaux etde sel de mercure dans l’intention d’enflammer ses yeux. Les substances avaient été trouvées dans son lit. Il subit la peine et confessa sa faute. — Un autre fut convaincu d’avoir excité et entretenu une inflammation oculaire à l’aide d’une solution de sulfate de cuivre. Il avait été vu se livrant à cette manœuvre par une femme de soldat, qui l’avait dénoncé. »
OROANE DE l’oüÏE.
Surdité. Il suffit de réfléchir pendant un instant aux nombreuses conditions vitales et matérielles dont la réunion est nécessaire pour l’accomplissement plein et entier de la faculté d’ouïr, et à l’impossibilité invincible où nous met la position de l’oreille interne de l’examiner, pour comprendre combien est difficile le jugement des cas où une surdité, plus ou moins profonde , est invoquée par les intéressés en faveur de leur exemption ou leur réforme.
Je ne disconviens pas qu’en général le véritable sourd a une physionomie toute particulière , que l’habitude de tenir la bouche ouverte afin de recueillir, par la trompe d’Eustache, les ondes sonores qui viennent expirer sur la face externe du tympan , sans pouvoir pénétrer au delà, leur donne une expression toute spéciale de stupidité; mais, d’une part , cela n'existe pas chez tous : d’autres , en rets.
vanche, l'acquièrent par l’exercice. Je connais des sourds qui, ayant pris leur parti avec leur infirmité, et ne s’ingéniant plus à prendre part à des conversations dont ils ont acquis la certitude de ne jamais recueillir que des lambeaux tronqués , n’offrent , dans le caractère de leur figure , rien de distinctif, rien qui éveille l’attention.
J’avoue, en toute humilité, ne pouvoir indiquer aucun moyen sur pour reconnaître tout d’abord une surdité vraie d’une simulée. Dans les hôpitaux, nous y parvenons souvent à l’aide de nos infirmiers ou de camarades officieux qui nous rapportent ce que les prétendus sourds ont fait et dit pendant notre absence : mais il s’en faut de beaucoup que cela nous réussisse toujours. D’autres fois, nous les éveillons brusquement pendant la nuit et les soumettons à des essais avant qu’ils aient eu le temps de se reconnaître. Mais il pourrait se faire, à la rigueur, qu’ils entendissent alors , pendant cette exaltation cérébrale momentanée, et redevinssent sourds dès qu elle serait calmée. Il en est de même de la chute d’une pièce de monnaie sur des pierres, ou de l’agitation d’une sonnette, parce qu il est démontré que des sourds perçoivent quelquefois des sons aigus d'une intensité très-médiocre sans être impressionnables aux sous graves les plus forts, et vice versa.
Il faut convenir cependant que nos épreuves ne sont pas toujours inefficaces. Il m’est arrivé souvent de commencer par parler fort haut et de baisser peu à peu la voix sans que le prétendu sourd, préoc-
cupé de l’idée que mes questions contenaient un piège, s’en aperçût. D’autres fois, je faisais semblant d’accorder la réforme et appostais, à la sortie de l'hôpital , un affidé qui félicitait le sourd sur la réussite de son stratagème : fier de son succès et exempt de défiance, celui-ci faisait l’aveu de l’imposture et était pris.
Mais s’il est déjà si difficile de constater la surdité complète ou cophose , combien ne le devient-il pas plus quand il faut se prononcer sur la réalité d’une surdité incomplète, dureté d' ouïe , paracousie , dysecée, surtout quand le porteur dit que cette infirmité est intermittente , qu elle ne se montre fort gênante que dans les changements de temps ou lorsque le ciel est froid ou chargé de nuages. Dans des cas de cette nature , il faut toujours suspecter de la fraude , si le sujet n’est pas scrophuleux ou que les amygdales ne sont pas tuméfiées, et le soumettre, par conséquent, à une surveillance assidue, prolongée et rigoureuse.
On voit combien de connaissances et d’attention sont requises pour ne pas porter des jugements erronés.
Je crois ne pouvoir mieux faire, pour faire comprendre en même temps combien est difficile un jugement en pareille matière et quels sont les moyens les plus propres pour démasquer la fourberie , que de citer, à l’exemple de M. Orfila, un certain nombre d’observations de faux sourds , dont la ruse a été découverte.
1° Un faux sourd voit , sans s’y attendre , entrer, dans la salle où il était à dessein détenu , un gendarme qui vient l’arrêter comme étant prévenu de meurtre et de vol ; il proteste incontinent de son innocence et se met à pleurer (Percy et Laurent).
2° Un déserteur, condamné aux travaux du canal d’Arles , passait pour sourd dans l’esprit de ses camarades d’infortune et dans celui des concierges et des gendarmes commis à la garde de l’atelier : amené par-devant l’inspecteur pour être réformé en cette qualité et prêt à l’être , Fodéré lui dit à demivoix: «Tu ne mepersuaderasjamaisquetuessourd; » mais si tu me dis la vérité, je te ferai avoir ton » congé. » Le bonhomme lui répondit tout de suite, au grand étonnement d’un chacun : « Eh bien ! » non, je ne suis pas sourd (Fodéré). »
3° Un jeune soldat, se prétendant sourd, avait été mis en observation à l’hôpital et mis à la diète. Pendant neuf jours le médecin avait passé devant son lit sans paraître faire attention à lui : le dixième, il lui tâta le pouls, lui lit signe de sortir la langue et demanda à l’infirmier-major quel était son régime. Sur la réponse qu’il était à la diète , le médecin se montra très-courroucé et dit : «N’êtes-vous » pas honteux ! le pauvre diable est exténué et mou- » rant de faim. Donnez-lui incontinent du beefsteak » et une pinte de porter. » Le prétendu sourd oublia son rôle, et saisissant la main du médecin, lui dit : « Dieu vous bénisse , monsieur ! vous êtes le plus
» brave homme que j’aie rencoutré depuis long- » temps (1). »
4° Quelques-uns pensent mieux eu imposer en s’introduisant dans les oreilles des pois , des fèves , de la moelle de jonc, etc. « Un jeune homme, disent Percy et M. Laurent, passe tout à coup pour sourd. Il s’est, dit-il , laissé tomber d’un cerisier et a fait venir un chirurgien pour le saigner et un prêtre pour le confesser. Au bout de quelques jours, il va mieux , il se lève et commence à travailler , mais sa chute l’a rendu sourd. On le plaint , chacun lui propose son remède et sa famille se désole ; lui seul semble prendre son parti. Il se présente à la visite et on lui parle bas, haut et très-haut ; on examine les oreilles, que l’on trouve bouchées, et , lorsqu’on veut y introduire une curette, ce jeune homme crie, pleure , s’agite , simule de grandes souffrances, et fait si bien qu’on le laisse. On rédigeait déjà son certificat lorsque , entrés par hasard dans la salle où se tenait le comité, nous fûmes curieux de voir un exemple de ces caroncules qui naissent quelquefois dans le conduit auditif. Nous primes un canif qui se trouvait sur la table, et, en piquant le corps étranger, nous n’eu fîmes point sortir de sang, et il nous fit éprouver une sensation qui nous parut singulière. Nous demandâmes alors une curette et nous fîmes saus peine l’extraction d’un pois qui y avait
(1) Marshall, flints. p. 13.V
c5te introduit dans l’espoir d’en imposer à des examinateurs superficiels. »
Quelques faux sourds deviennent , à force d'habitude , comme insensibles aux sons les plus forts. Un chasseur du 10 e régiment à cheval (Percy et Laurent) fit si bien le sourd, qu’aucune épreuve ne put le trahir. Un jour son colonel se cacha dans un grenier où cet homme , avec ses camarades, venait de déposer de l’avoine. Deux coups de pistolets ne peuvent l’émouvoir, et on lui accorde son congé.
Un dragon du 7 e régiment anglais simula un jour d’étre sourd et muet , quoique la veille encore il entendit et parlât distinctement. On employa plusieurs moyens pour le convaincre de sa fraude. On tira un coup de pistolet à son oreille : aucun bruit, quelque soudain et inattendu qu’il fut, ne semblait fixer son attention. Après une annéed’efforts infructueux, on l’envoya à l’hôpital général. En route il se grisa et recouvra l’usage de la parole; on le ramena à son régiment, mais en y arrivant, il l’avait derechef perdue. On le traduisit devant un conseil de guerre, où il fut condamné à recevoir 800 coups. Cependant la compassion qu’il avait fait naître parmi les officiers était telle, que l’exécution de la sentence fut suspendue jusqu’après la visite sanitaire qu'il devait subir à Dublin. Arrivé là, on recommença les épreuves; on le tenta par la promesse de faire révoquer sa sentence , on le relégua dans une cabane étroite et on le mit à une deini-ration de pain et d'eau ; on défendit à l’infirmier qui le servait de lui adresser
une seule parole ; le tout en vain. C’est ainsi que se passèrent trois mois, au bout desquels un beau matin, il souhaite le bonjouràson infirmier. Interrogé comment il avait perdu et récupéré la faculté de parler et d entendre, il répondit que cette perte avait été reflfet d’un mauvais rêve. Il ne fut pas puni , mais renvoyé à son corps, d’où il déserta au bout de peu de jours avec armes et bagages (1).
Mais ce qu’il y a de plus remarquable en cegenre, c’est sans contredit l’histoire de Victor Foy , soi-disant Victor Travanait , qui, pour se soustraire au service militaire, se faisait passer pour sourd-muet depuis plusieurs années, et avait triomphé de toutes les épreuves qu’on lui avait fait subir en Allemagne , en France, en Suisse, en Espagneet en Italie. Voici en quels termes Fodéré le rapporte d’après les journaux du temps.
« Ce malheureux jeune homme, ayant pris le » parti de contrefaire le sourd-muet de naissance , » fut mis en prison dans différents pays, surveillé » étroitement et soumis au plus rude examen, sans » jamais avoir pu être décelé; il s’était tellement » accoutumé lui-même à toutes les illusions de son » rôle , que , suivant ses propres expressions , lors- » qu’il fit l’aveu de sa supercherie , il avait désappris » à entendre. En Suisse, on le fit tenter par une » jeune, belle et riche personne, qui lui ofFrit sa » main; il allait parler, lorsqu'il se ravisa. Dans
(1) Marshall, Hints, pag. 157-
» les prisons de la Rochelle, on le Ht coucher avec le >■ guichetier, chargé «le l’épier et de ne pas le quit- » ter : souvent on le surprit par un réveil violent, » inaissoneffroi ne s’exprimait que par un râlement » plaintif, et ses rêves que par un son guttural ; les » cent prisonniers qui étaient avec lui avaient fait » inutilement tout ce qui leur était ordonné pour le » surprendre. Aussi l’olHcier chargé de la police de » la prison de la Rochelle se persuada-t-il tellement, » après plusieurs examens de cet individu , qu’il » était réellement sourd-muet, qu’il crut devoir le » déclarer publiquement dans les journaux , afin « de contribuer à faire rendre la liberté à ce jeune » homme , qu’il croyait injustement détenu ! Que ne » dut-il pas en coûtera Victor pour parvenir à trom- » per tous ses argus, pour ne laisser jamais aperœ- » voir sur son visage aucune nuance de distraction !
» Malheureusement Victor crut ne pouvoir se pas- » serde communiquer ses idées et il se dit élève de » M. Sicard , pour pouvoir le faire par l’écriture. » Le savant successeur de l’abbé de l'Épée nia le fait, » comme de raison, et il prouva, par l’écriture » même de Victor, qu’il ne pouvait être sourd-muet » de naissance.
» — Il n’y a pas «1e doute, monsieur (écrivit-il à » M. le conseiller d'Etat Réal), que l'individuqu’on » vient d'arrêter à la Rochelle, ainsi que le marque » le maire de cette ville, et que vous me l'apprenez » vous-même, ne soit celui que j’ai signalé dans le » Moniteur. Je ne puis dire s’il est ou s’il n’est pas
» Victor de Travenait, maÎ9 je sais positivement » qu’il n’est et ne peut être sourd-muet de naissance.
» La raison que j’en donne , c’est qu’il orthogra- » phie comme le peuple , qu’il écrit comme on en- » tend, au lieu que les sourds-muets ne peuvent » écrire que comme ils voient. Celui-ci est même si » ignorant, qu’il partage les mots, et quesou veut il » lie les prépositions aux mots, imaginant sans doute » qu’elles en font partie, et cela parce que laméta- » physique des rapports est trop subtile pour être » remarquée ou même soupçonnée par les gens delà » classe ignorante. Vous en jugerez , monsieur, par » quelques mots qu’il a écrits, et qu’on m’a envoyés » tels qu’il les a écrits.
» Jejur de Van dieux , ma mer et ne' en Nau- » triche, quhondit ( pour conduit ), essepoire ( pour » espoir): torre {pour tort) ; ru S. Honoret,jai » tai présent [pour j’étais présent) ; jean porte » en core les marque [pour j’en porte encore les » marques).
» Vous remarquerez , monsieur, la lettre Q mise » à la place du C, ce qui prouve , de la manière la » plus évidente , que celui qui met l’une b la place » de l’autre a entendu , et qu’il a appris que le son » de ces deux gutturales est le mèpic. Je pourrais ac- » cumuler les preuves, si celles-ci ne valaient pas » une démonstration rigoureuse. Ainsi, monsieur, » n’en doutez pas, ce jeune homme n’est pas né » sourd, et par conséquent n’est pas muet. Et c’est » ici surtout que le raisonnement que nous fournit la
» bonne métaphysique est d’une évidence plus claire » et plus forte que celle des faits.
» Victor fut conduit à l’institution des sourds- » muets pour y subir les dernières épreuves. Placé »» devant la planche noire, et sommé d’écrire lui— » même les réponses aux questions faites parM. Si- » card , il échappa à tout Part de cet habile maître, » et il éluda tellement les questions qu’il croyait » embarrassantes, qu’il ne fournit d’autres lumières >» que celles qui avaient déjà été données par son » orthographe.
» M. Sicart est parvenu, à force d’art, à faire » articuler des sons à ses élèves. 11 leur fait voir en » quelque sorte la parole, en leur montrant le jeu » apparent des touches de l'instrument vocal, et en » pressant plus ou moins leurs bras; pendant cette » opération, il obtient à volonté la consonne forte ou » la douce qui sert de signe à l’articulation deman- » dée. Victor, misa cette épreuve, au lieu de la » syllabe pu, ne prononça que la voyelle a , sans » jamais vouloir prononcer la consouue labiale que » tous les sourds-muets prononçaient facilement.
» L’instituteur mit alors Victor à une dernière » épreuve. Interrogé comme il avait été instruit, » il répondit que c’était par signes, et il promit de » donner par signes l’explication de plusieurs mots » qu’on écrivait sur la planche noire, mais il ne put » tenir sa promesse. Mis en communication avec les » véritables sourds-muets, il n’en comprit aucun, » et ne put s’en faire comprendre. Ébranlé par ces
» épreuves, et plus encore par les menaces d’être » mis en confrontation avec un pâtissier chez lequel » il avait fait entendre autrefois qu’il avait appris à » faire la pâtisserie, il prit enfin un livre et lut à » haute voix.
» M. Sicard termine encore oc récit en concluant » que la certitude qui résulte des raisonnemeuts » d’une saine logique est toujours supérieure à toute » autre , même à celle des faits (1). »
ORGANES DE i/oLFACTIF.
Ozène. La punaisie est une maladie trop facile à simuler par l’introduction dans les fosses nasales d’un corps puant quelconque , pour ne pas la suspecter chez les individus qui , du reste , présentent une bonne constitution , et chez lesquels ni l’inspection attentive, ni l’exploration du nez par la sonde, ne font rien découvrir de maladif dans l’organe. La conformation écrasée du nez parait lui être favorable. Quand on suspecte la fraude, il faut désigner le punais pour être mis en observation dans un hôpital. Nous avons rencontré naguère un cas d’ozène chez un sous-officier rentré récemment de congé , et ne cachant pas son dégoût pour le service.
(l)Fodérc, tom. 11. Voyez la lettre de l'instituteur des sourds-muets de naissance à M. le rédacteur du Journal du soir , n” 3161 et 3163 (1807).
Il s’est trop promptement guéri par le simple emploi des lotions émollientes et les bains de vapeur pour que la maladie ait été véritable. Nous ne lui avions pas dissimulé que nous la jugions feinte.
Polypes nasaux. Percy et M. Laurent observent qu’il est facile de simuler cette infirmité en fourrant dans le nez des testicules de poulets ou des reins de lapins. J’ai rencontré une fraude de cette nature. Un jeune militaire, dans l’espoir de se faire réformer, s’était fait introduire, à l’aide d’une sonde de Belloc, un gros morceau de rein, qui bouchait entièrement la fosse nasale droite où il était étroitement emprisonné. Désigné, ce nonobstant , pour le service, il confessa incontinent l'imposture et' se débarrassa sur place du corps étranger qui le gênait prodigieusement.
ORGAHES DU TACT ET DU TOUCHER
La teigne, les dartres. J’ai déjà dit (I" P*, p. 94) qu’on ne pouvait pas à volonté se faire venir l’une ou l’autre de ces maladies. Elles ne naissent et s’entretiennent que chez ceux, qui y sont disposés. Mais il n’en est pas moins vrai qu’à l’aide d’une irritation prolongée du cuir chevelu , d une préparation dépilatoire , on réussit quelquefois à produire des
symptômes semblables à ceux de la teigne. Percy et M. Laurent parlent de la provocation de croûtes jaunes par l’acide nitrique.
Il en est de môme d’une éruption dartreuse, que l’application d’une substance irritante déterminera souvent , surtout sur une peau sensible. Quelques personnes mettent à profit, pour se faire exempter, la propriété que possède chez elles l’ingestion de tel ou tel aliment de faire rougir la peau, et d’y faire apparaître des éruptions. J’ai beaucoup connu un jeune homme , qui était parvenu à se faire réformer en avalant, avant la révision, une grande quantité démoulés, qui possédaient chez lui la propriété de couvrir tout son corps d’ampoules. J’en connais un autre qui a essayé tout récemment du même stratagème, mais sans y avoir réussi. Au reste , dans tous ces cas , nous ne pouvons pas être consultés sur la question de savoir s’il existe une maladie , elle est évidente pour tous les yeux ; mais si elle est curable. Et voici, à défaut de règle plus précise, celle que je crois devoir tracer : consultez la constitution générale des réclamants ; si elle est vigoureuse , si leurs chairs sont fermes , leur peau colorée, prononcez-vous en faveur de la guérison et désignez-les pour les hôpitaux afin d’y être traités. Si leur teint est blême et cachectique, et si, pour les teigneux, se joint à cela la qualité molle et menue des cheveux restants, la rareté et la mollesse des poils de la barbe, opinez pour la réforme.
Je suis loin de dire que des dartres ou une teigne
— co-
existant chez des individus porteurs de tous les caractères d’une bonne santé, se guériront indubitablement, mais leur guérison peut raisonnablement se présumer. Chez les cachectiques, c’est le contraire, et la raison , c’est que chez ces derniers la cachexie est la maladie , les dartres et la teigne n’en sont que des symptômes.
Ulcères, llien de plus commun que des ulcères produits et entretenus par l application de vésicatoires ou de plantes caustiques, telles que la renoncule sauvage, l’euphorbe, la clématite, l’écorce de garou , la thapsie , ou des minéraux escarotiques , les alcalis, etc... Les plaies, provoquées de cette façon , ne sont pas toujours faciles à distinguer, au premier abord, des véritables. Voici les signes différentiels indiqués par Percy et M. Laurent. Dans les vieux ulcères , diseut-ils, si l’épiderme est glabre, luisant et violet , sa couleur se fond peu ci peu avec la peu saine , au lieu qu’ après l' application répétée des vésicants, elle est circonscrite et bornée par un cercle facile à reconnaître. Si le sujet a une bonne carnation , de l’embonpoint , l’œil bon, les dents saines , points de glandes engorgées au cou et que les bords de l’ulcère soient ronds , bruns, le fond ardent, violet, les environs inflammés avec des taches ou des ampoules , on devra soupçonner de la fraude , car les hommes attaqués de ces ul-
cères rebelles sont cachectiques, leur peau est sèche et écailleuse et la jambe malade presque toujours atrophiée.
Ambroise Paré (1), Pigray(2) et plusieurs autres auteurs rapportent deschosesincroyables de simulation en ce genre. Tantôt, c’est à l’aide de peau de grenouilles , d’un morceau de rate appliquée sur V endroit prétendu ulcéré ; tantôt d’une éponge trempée et imbue de sang de bête et de lait mêlés ensemble et d’un petit tuyau de sureau , au travers duquel cette mixtion était conduite par de faux trous d’un prétendu cha?icre ulcéré, découlant sur le linge que le simulateur avait devant lui ; tantôt d’autres stratagèmes. Remarquez bien que dans ces divers cas l’ulcère était supposé: aujourd’hui il est presque toujours provoqué et entretenu par une des substances ci-dessus indiquées.
Une surveillance attentive , le séjour prolongé au lit et l’application d’un bandage roulé dont lesdoloires sont marqués à l’encre ou sur l’extrémité duquel on apposerait un cachet, seraient les meilleurs moyens pour découvrir et déjouer la ruse. Une précaution indispensable à prendre quand on veuf employer le dernier , c’est de placer , pendant l’application, un corps mauvais conducteur du calorique sous la place qui reçoit la cire eu fusion. Sans cela on pro-
(1) Livre XXV, chnp. 21.
(2) Chirurgie, livre Vit . ohap. 8.
duit, comme j’en ai vu des exemples, de profondes brûlures.
Nous avons traité un homme dont les ulcères presque cicatrisés se rouvraient et s'envenimaientchaque fois qu’il avait reçu la visite de son frère , et que nous ne parvînmes à guérir définitivement qu’en joignant aux moyens indiqués la séquestration d’avec ses camarades.
Coloratio7i insolite de la peau. Il n’est pas de médecin militaire qui n’ait rencontré de faux ictères, provoqués par une décoction déracinés decurcuma, lesétaminesde lis, etc La fraude se découvre incontinent , parce que la conjonctive , le premier des tissus qui jaunisse dans le véritable ictère, conserve encore sa couleur. M. Orfila dit que les tentatives faites par quelques simulateurs de les colorer avec du tabac , n’ont pas réussi.
Lorsqu’on soupçonne une coloration artificielle , soit générale, soit partielle, comme pour contrefaire des ecchymoses, il fautfaire des lotions avec de l’eau savonnée. Cette opération suffit presque toujours pour découvrir la fraude. Il n’en est cependant pas toujours ainsi. Quelquefois la matière colorante des substances employées pour les feindre imbibe si profondément la peau , se combine avec elle d'une manière si intime , que l’eau ne suffit pas pour l’enlever. Je fus consulté, il y a quelques années, par d'honnôtes
campagnards pour leur fille , qui prétendait avoir été violée dans une forêt par un inconnu : en preuve, elle produisait des taches bleuâtres existant à la partie interne des cuisses et postérieure du tronc. Les allures de l’innocente , non moins que la forme des maculatures, qui étaient rondes et frangées, plus foncées à leurs bords qu’à leur centre et, à cela près , égales en teinte , ayant excité mes soupçons sur sa véracité, je la pris à part dans mon cabinet et obtins aisément l’aveu qu’elle s’était volontairement abandonnée à son amant. C’était lui qui lui avait remis un liquide épais, noirâtre, dont l’application répétée avait donné naissance à ces taches. J’employai vainement les lotions pour les faire disparaître, et j’ignore quelle était la composition dont elle s’était servie.
Dans des cas de cette nature il faut se rappeler les caractères propres aux ecchymoses, meurtrissures, sugillations ; leur formes , la diffusion et dégradation de couleur du rouge au jaune qu’elles présentent, la variété de leurs nuances, dont la plus foncée occupe toujours le centre, et les comparer avec ceux de l’infirmité sur laquelle on est requis de dire son opinion.
Emphysème. Je ne parlerais pas de cette simulation, très -commune jadis, rare aujourd’hui, parce qu’elle est trop facile à reconnaître, si je n’en
avais rencontré un exemple moi-même, en 1816, à Maestrieht. Un homme se présenta avec une tuméfaction énorme des bourses , gênant considérablement la marche et produite par l’insufflation de l’air. Je ne connaissais pas à cette époque le fait de même nature rapporté par Ambroise Paré (1), et j’aurais indubitablement conclu à la réforme si les connaissances de M. le chirurgien-major Mohr , chargé avec moi de la contre-visite, ne fussent venues au secours de mon inexpérience.
Un bateleur de Brest , cité par Fodéré (2) , produisait à volonté sur un enfant toutes les difformités les plus hideuses et les plus singulières, sur telle ou telle partie du corps, à l’aide d’insufflation et de ligatures diversement distribuées.
Je crois , avec cet auteur , que cette fraude est facile à découvrir, parce que, lorsque l’emphysème est véritable, il est accompagné de différents symptômes fâcheux , et que d’ailleurs, en examinant le faux malade avec attention , on finit par trouver l’emplâtre qui bouche le trou, empêche l'air de sortir et la partie de revenir à son volume naturel.
(1) Cité par Fodéré, tom. II, p. 488.
(2) Ibid.
Le gonflement des membres (1). A moins que la cause du gonflement ne fût apparente et reconnue incurable , je ne conseillerais jamais de se prononcer de prime abord pour l’exemption du chef de cette infirmité. En voici, entre autres faits, un que je puis citer à l’appui du précepte.
Je fus appelé à examiner un jeune homme , qui avait été longtemps employé par un de mes beauxfrères comme garçon de bureau , et faisait en cette
(1) Le bras droit est généralement plus gros que le gauche, mais aucune différence analogue ne s’observe dans les extrémités inférieures. Chez cent individus pris indifféremment, on trouva :
Bras droit plus développe que le gauche.
Bras gauche plus développé que le droit.
Pas de différence.
Total.
Droitiers.
Gauchers.
Cuisse droite plus développée que la gauche.
Cuisse gauche plus développée que la droite.
Pas de différence.
(*) Marshall , H mit , pag. 75.
qualité de longues et fréquentes courses, sans s’être jamais plaint de rien. Dès qu’il me vit entrer , il se troubla , fit beaucoup de difficultés pour découvrir ses jambes et aurait infailliblement avoué son imposture , s’il n’avait été retenu par la crainte d'un châtiment ou la fausse honte. Une empreinte de lien existait au-dessus des genoux. Je me contentai de déclarer que sa maladie était curable et il fut désigné sans que sa réputation en souffrît. Je sus plus tard , qu’après s’être serré le bas de la cuisse avec une jarretière , il avait laissé pendre , toute la nuit , les jambes hors de son lit. Il frémit au récit des dangers auxquels il s’était si témérairement exposé (1).
M. Marshall rapporte qu’un soldat fut admis à l’hôpital avec un gonflement considérable de la jambe gauche accompagné d’inflammation. Le chirurgien croyant reconnaître un phlegmon, s’apprêtait à y plonger le bistouri , quand il s’aperçut que la fluctuation n’était pas assez évidente. Observant alors l’afFection de plus près et frappé de l’anomalie de son caractère , il conçut le soupçon qu’elle pouvait être provoquée, et pour l’éclaircir il se rendit à l'hôpital à minuit et découvrit brusquemeut la jambe du malade. Il reconnut la trace d’une ligature autour de la cuisse, car le malade avait eu le temps d’enlever la ligature même. Le lendemain matin le gonflement avait a peu de chose
(1) Lombard, Mémoire sur la compression.
près reparu. Il est digne de remarque que le simulateur n'avail fait aucune observation quaud le chirurgien s’apprêtait à enfoncer le bistouri.
Le fait suivant m’a été raconté par M. le docteur Merchy , médecin très-distingaé de notre armée :
« En 11)29, dit-il, entra à l’hôpital militaire du Liège le nommé , soldat à la ll me division d’in-
fanterie , porteur d’un gonflement extraordinaire de la main et de l’avant-bras gauches , accompagné d’une rougeur bleuâtre de la peau qui d’ailleurs n’oflrait aucun autre sigue d inflammation. Cette affection , dont la cause et encore moins la nature ne purent être bien précisées , et que n’accompagnait aucune réaction fébrile, fut combattue par des cataplasmes émollients , quelques résolutifs , aidés d’un régimeapproprié,etdiminua peu à peu, au point que le malade fut jugé capable de sortir au bout d’un séjour de trois semaines environ à l'hôpital. Il revint bientôt après dans le même état , accusant l'exercice du fusil d’être la principale cause de son accident et se plaignant de ne pouvoir y suffire , malgré la meilleure volonté du monde de servir. Cette fois son séjour à l'hôpital fut de plus longue durée ; il y eut des alternatives de mieux et de pire ; on essaya en vain tout ce que la pharmacie coutenait d'émollients, de résorbants, d’astringents, de fondants, etc. : on alla même un jour jusqu'à pratiquer une incision sur le dos de la main où on avait cru reconnaître un point du fluctuation, mais cette incision ne donna issue qu’à du sang noir et
carbonisé. Après cette opération cependant le gonflement disparut insensiblement et le malade se trouva de nouveau eu état de reprendre son service, après être resté six semaines à peu près parmi nous. Ce ne fut passans quelque surprise que nous le vîmes reparaître au bout de huit jours absolument comme si rien n’avait été fait : l'avant-bras et surtout la main étaient toujours énormément tuméflés , la peau d’un rouge-brun noirâtre , peu ou point de sensibilité à la pression, le malade n’accussaut qu’une douleur lourde et gravative. Le lendemain à la visite , le chirurgien-major, soit qu'il eût été prévenu par un compère infidèle, soit par suite d’une inspiration soudaine , s’écria que cet homme devait se comprimer le bras et lui ordonna d oter son gilet de laine ctla chemise; ce qu’il fit non sans beaucoup de difliculté Nous découvrîmes en effet avec un étonnement mêlé d indignation , à la partie supérieure du bras, une rainure circulaire de la profondeur de quatre lignes environ et au fond une ficelle qui venait aboutir en dedans à un petit morceau de bois servant de cabestan et au moyen duquel l’individu pouvait à volonté serrer et relâcher le lien. Celui-ci fut incontinent coupé et laissa voir la peau rouge et corrodée dans toute la circonférence du bras et dans l’étendue de deux lignes environ de haut en bas. On conçoit que dès lors la guérison ne se fit pas longtemps attendre, et que notre malencontreux Escobard s'estima heureux de pouvoir rejoindre son corps le plus lestement possible. »
Digitize
S’il arrivait que les causes du gonflement des membres fussent, par leur nature ou leur positiou, du nombre de celles qu’il n’est pas au pouvoir de l’art de détruire, je pense qu’il faudrait se prononcer en faveur de l’éloignement du service, alors même que l’infirmité serait peu apparente et encore peu considérable.
Nous venons de contre-visiter (25 août 1836) uii volontaire refusé au corps pour lequel il s’était engagé , à cause d'engorgement des extrémités abdominales , chez lequel , au moment de la contrevisite , toute congestion , tout empâtement étaient dissipés , mais dans la fosse iliaque droite duquel nous reconnûmes une tumeur volumineuse, fixe, circonscrite, dure, sans douleur quand on n’y touchait pas , mais devenant sensible par le palper. Il rapporta qu’elle lui était restée d’une maladie grave, faite à l’hôpital de Gand en 1834, et qn’à sa sortie elle l avait fait libérer du service comme milicien. Il était porteur d’un certificat médical attestant qu’elle avait été attaquée sans succès par les sangsues , les cataplasmes émollients , les bains et les laxatifs, que la constipation habituelle rendait souvent nécessaires; que par le repos et la position horizontale l’infiltration cellulaire disparaissait au bout de quelques jours pour reparaître dès qu’il restait longtemps debout et surtout quand on le faisait longtemps marcher. L’intéressé affirmait positivement que le gonflement n’avait jamais lieu qu’à la jambe droite. Rapprochant ces diverses circon-
stances, nousavons pensé que la tumeur, dont l’existence paraissait avoir échappé aux premiers experts, était en connexion avec les parois du cæcum et en rapport avec une maladie des voies digestives, à laquelle cette partie de l’intestin avait pris part , et qu’elle était la cause matérielle de l’engorgement 5 et, dans l'impossibilité où nous étions de décider si elle pouvait encore se résoudre (ce que nous croyions peu probable à cause de son ancienneté et de sa résistance au traitement employé contre elle) , ou si elle deviendrait plus tard le siège d une inflammation post-péritonéale , qui se terminerait par abcès et envahirait le psoas, ou s’élancerait sur toute la surface du péritoine et deviendrait alors probablement mortelle , nous nous sommes prononcés pour l’inhabilité au service , malgré l’absence actuelle de toute iufiltration et de tout engorgement des extrémités.
Transpiration puante ou excessive. Il est des hommes chez lesquels les sécrétions cutanées , surtout quand elles deviennent abondantes , répandent une odeur extrêmement fétide : on a remarqué que les roux y sont principalement sujets. La fourberie cherche à feindre cette incommodité et recommande, pour cet effet, d’enduire la peau, surtout celle sous les aisselles , avec une composition puante , telle que l’huile animale de Dippel, l’huile de pois-
son, le vieux fromage , le cambouis. S’il suffisait de la disparition de la mauvaise odeur, immédiatement après un bain ou le lavage , pour démontrer la fraude , elle serait aisée à reconnaître , mais il n’en est pas ainsi, non-seulement pareeque, suivant la remarque de Percy et M. Laurent , il y a des individus , comme les Malgaches et d’autres insulaires , dont la puanteur augmente par le frottement, mais qu’il en est d’autres , et ceux-là sont bien plus communs , chez qui la fétidité s’évanouit momentanément pour reparaître aussitôt qu’ils se livrent derechef à l’exercice. Ceci est tout spécialement vrai de la fétidité des pieds.
J’ai connu un jeune officier , fort recherché dans le moude par sa figure , sa fortune et son talent pour la danse , qui avait le malheur d’en être atteint. Avant de se rendre au bal , en hiver , il plongeait ses pieds dans des bains froids et astringents, et ne prenait jamais d’engagementsd’avance pour pouvoir se sauver, dès que son propre odorat l’avertissait que l’antidote avait perdu sa vertu. Pendant la saison chaude il n’acceptait aucune invitation et s’exilait, autant que possible , de la société.
J’ai vu ici un jeune homme dont les pieds puent habituellement l’été : en hiver la fétidité est presque nulle. Visité au mois d’avril, il avait étédésigné pour le service : il a été refusé en juillet après un séjour de six semaines et de nombreuses épreuves à l’hôpital de Liège.
Il est sage et rationnel , d’après cela, de désigner
pour être mis en observation, ceux chez qui on suspecte de la fraude : on ne se contentera pas de leur faire baigner et éponger les pieds, mais on les visitera à plusieurs reprises le jour et la nuit et surtout après les avoir fait longtemps marcher. A défaut de ces précautions on risque de porter de faux jugements. Il est nécessaire d’ajouter que souvent on a vu résulter les plus graves accidents de la suppression brusque de la transpiration des pieds, et , qu’en faisant usage des moyens qui pourraient la produire, il faut agir avec la plus grande prudence.
Il est des hommes dont la sueur des pieds, sans être fétide , est tellement abondante qu’elle les baigne continuellement, et ramollit et amincit la peau; tellement âcre quelle la rougit, l'enflamme, l’excorie et la rend si sensible que la marche en devient extrêmement douloureuse. Nous en avons eu trèsrécemment un exemple sous les yeux.
On reconnaît l'infirmité aux signes que je viens d indiquer : elle est rarement congéniale , succède quelquefois à la congélation des pieds, quelquefois aussi à l'emploi prolongé des cataplasmes chauds. Si on cherchait à en obtenir la guérison, on ue perdrait pas de vue ce que je viens de dire du danger d'une brusque suppression de la sueur des pieds. A l’état de simplicité et sans la complication de puanteur , elle se présente rarement comme fraude. On la reconnaîtrait par les moyens indiqués ci-dessus pour la transpiration puante.
ARTICLE III
APPAREIL DE LA PHONATION
La perte de la voix et de la faculté d’ articuler des sons (aphonie, mutisme). Ces infirmités peuvent reconnaître pour causes ou la paralysie de la langue ou celle du larynx. Elles sont ou congéniales ou accidentelles. Si la langue était paralysée, elle aurait perdu de son volume , elle serait comme atrophiée et ne sortirait que difficilement de la bouche. C’est la règle. Tout muet , qui tire la langue et la meut 3 s'il n est pas sourd , est un imposteur , disent Percy etM. Laurent. Cependant un fait pathologique observé et publié par moi (1), m’a prouvé, jusqu’à la dernière évidence , que la faculté d’articuler des mots peut se perdre, au moins pour quelque temps, sans le moindre empêchement dans les mouvements de la langue. Je crois bien que , à la longue, si la faculté de proférer des mots restait perdue, la langue, qui concourt d’une manière si puissante et si continuelle à l’accomplissement de cette fonction , diminuerait de volume et perdrait en partie le pouvoir d’exercer ses divers mouvements. Si du reste la maladie était congéniale, elle serait aisément attestée par des hommes dignes de foi ; si elle résultait
(I) Bulletin médical belge , octobre 1834.
d’un accident, une blessure, par exemple , à la langue, au cou, à la poitrine, des cicatrices en feraient reconnaître la trace. Si c’était d une maladie , on exigerait la déclaration des médecins qui l'auraient traitée et d’autres gens bien famés qui en auraient eu connaissance. Il en serait de même s’il s’agissait d’une paralysie du larynx. Mais comme il est prouvé qu’en pareil cas aucun son ne peut être produit, on titillerait la glotte pour exciter la toux, on déposerait un sternutatoire sur la pituitaire pour faire éternuer, et si l’un ou l’autre de ces actes provoqués était accompagné d’un bruit sonore, on aurait des raisons bien plausibles de croire à la fraude. Ajoutez à cela, que si la paralysie datait de loin , la constitution générale de l’individu s’en ressentirait indubitablement et serait détériorée.
Bégaiement. On applique ce mot dans le monde à toute difficulté dans la parole, quelle qu’en soit la nuance ou le degré, mais son acception médicolégale dans les rapports où nous l’examinons, est beaucoup plus restreinte. Elle ne comprend que les seuls cas où cette difficulté est portée jusqu'au point d’exposer les soldats qui l’éprouvent, à compromettre la sûreté du poste qui leur serait confié en les empêchant de crier qui vive , ou de remettre convenablement la consigne qui leur aurait été donnée. (Test un fait sur lequel il importe au médecin mili-
taire d'être bien fixé , afin qu’il ne considère pas comme motif suffisant de réforme tout vice dans l’organe de la parole.
La simulation de cette infirmité est trop facile , trop à la portée de toutes les intelligences, pour ne pas être très-commune, et, si on devait l’accepter comme réelle chez tous ceux qui cherchent à s’en prévaloir , on devrait en conclure que c’est une des plus familières à l’espèce humaine. Je crois qu’il est impossible de 9e prononcer incontinent sur son existence d’après le simple examen du bègue. Du temps, et il est fort rapproché de nous, où on en cherchait la cause dans le volume trop considérable de la langue, la longueur du filet , l'implantation vicieuse des dents incisives inférieures (Percy et Laurent), la division congéniale de la luette , l’existence de trous insolites dans l’os maxillaire, etc., on attachait une grande importance à l’inspection deces parties; mais, sans vouloir prétendre que de semblables déviations physiques constantes ne peuvent pas devenir uu obstacle à la netteté de la prononciation et ne méritent pas en conséquence d’être explorées, je crois être en droit de conclure, d’après les plus récentes recherches sur ce sujet, qu’en général on ne rencontre aucune différence entre les organes de la phonation chez les bègues et ceux des personnes qui ne le sont point; d’où je conclus que , toutes les fois que l’infirmité n’est pas attestée par des gens dignes de foi et n’est pas manifestement entretenue par une des difformités ci-dessus indiquées , il faut
envoyer les bègues dans un hôpital pour y être mis en observation. J’ajouterai qu’on pourrait y tirer parti de leur séjour pour vérifier les opinions émises parM. Malbouche sur lemécanisrne du bégaiement, et s’assurer si , chez eux , la langue occupe une des positions vicieuses qu'il indique comme en étant les causes les plus communes; et , le cas échéant , essayer le traitement recommandé par lui.
Quoi qu'il en soit, le meilleur moyen de reconnaître la fraude, c’est défaire observer assidûment le bègue à toute heure de la journée, pendant ses occupations , ses jeux, au sortir du sommeil ; de lui faire adresser la parole par des gens dont il ne se défie pas, et de revenir plusieurs fois sur ces épreuves avant de prendre aucune décision. Il est , en efTet, trop de variétés dans le bégaiement pour pouvoir tirer une conclusion rationnelle d une seule circonstance. On sait quelle différence d’effet produit sur les bègues la présence de plusieurs personnes : chez les uns cela augmente, chez d'autres cela arrête le bégaiement : tel bégaie en lisant, tel autre lit sans bégayer. On remarque généralement , et c’est un fait dont j’ai souvent tiré le plus heureux parti dans la découverte de la simulation , que les bègues n’hésitent pas ou peu en répétant ce qu'ils savent par cœur , et qu il n’en est presque pas qui le fassent en chantant. Je les soumets à ces épreuves , et s’ils s’y refusent, comme, par exemple , à redire leurs prières, ou qu'en s’y soumettant ils renforcent leurs grimaces , distorsions, sulfocations , ainsi qu’il
arrive presque toujours aux simulateurs , peu au fait de leur signification, je les taxe de fourberie, et jusqu’à présent je ne me suis pas trompé.
Pendant que j’écrivais ceci , un faux bègue nous arrivait à l’hôpital. La fraude était écrite dans la violence des contorsions mêmes qu’il faisait à la prononciation de chaque syllabe. S’apercevant du peu d’effet qu’il produisait sur nous , il nous montra un léger goitre qu’il voulut nous donner pour un motif surérogatoire d’exemption. Je lui dis d’un ton fort sérieux , et non sans exciter quelque surprise chez mes collaborateurs , que c’était là un volumineux anévrysme, un cas évident de renvoi, et que j’allais faire sur-le-champ droit à sa réclamation. Jugeant désormais le bégaiement inutile, il y renonça incontinent.
ARTICLE IV
APPAREIL LOCOMOTEUR
Contracture. C’est de toutes les infirmités celle dont la simulation est la plus facile et partant la plus commune. On rencontre journellement celle des doigts, des bras, des jambes. — 1 Règle générale: aussi longtemps qu’il n’existe pas de cicatrice pouvant rendre compte de l’infirmité, ni d’atrophie du membre
contracturé, il y a suspicion légitime de simulation ; la présomption augmente de l’état de tension , de dureté , de gonflement des muscles contractés.
Un milicien réclamait son exemption du service à cause de la torsion de l’extrémité pelvienne en dedans , difformité pour la justification de laquelle il invoquait la présence d’une cicatrice superficielle, non adhérente placée sur le tendon d’Achille. — Il déclarait avoir été porteur de l’infirmité quand il avait passé au conseil de milice. Cette circonstance seule constituait déjà une présomption de simulation. En effet, un défaut aussi grave n’aurait pu manquer d’attirer l’attention de ses membres, et , placés à portée de l’endroit qu’habitait le réclamant , ils auraient pris sur les lieux mêmes des renseignements sur sa réalité; mais elle prenait une bien autre consistance du fait qu’aussitôt qu’on cherchait à ramener la cuisse dans sa direction naturelle,^ réclamant roidissait avec force ses muscles épais et vigoureux et se cramponnait avec violence à son lit pour y prendre un point d’appui. Privé de cette ressource et maîtrisé, il se résout à laisser aller le membre quand on le redresse, mais, aussitôt qu'on l’abandonneàlui-mêmc, il le renverse incontincnten dedans. — En vain l’engagé-je avec douceur à renoncer à la fraude et lui représenté-je les conséquences graves que sa persistance aura infailliblement pour lui; il reste aussi sourd à mes sollicitations qu’à mes remontrances. — Vainement lui retint-on , pendant plusieurs jours, l’extrémité dans une espèce de goût-
tièrc en bois ; dès qu’elle fut rendue à la liberté il la retourna derechef en dedans.
Convaincu 1° que la difformité est feinte, qu’elle est l’effet d’un propos délibéré et d’une longue habitude : 2 ° que le réclamant est bien décidé à s’cn prévaloir aussi longtemps qu’il ne sera pas contraint à y renoncer 5 3° que ces moyens de contrainte sortent de ceux que le médecin a à sa disposition , je rédige une déclaration en conséquence et la fais parvenir au département de la guerre.
Mais il n’est pas rare de rencontrer des hommes qui, instruits par des gens de l’art mal intentionnés ou cupides , condamnent pendant longtemps un membre à l’inaction en le tenant à moitié fléchi et l’entourant d’une bande serrée pour le faire maigrir. La fraude est alors moins facile à reconnaître.
Quand il s’agit d’une extrémité pelvienne , voilà le moyen que nous employons communément , pour y parvenir. Nous faisons coucher le simulateur sur le dos et mesurons le membre prétendu raccourci depuis la crête de l’os des îles jusqu’au gros orteil ; et, s’il n’y a pas de différence de longueur avec celui du côté opposé , nous menaçons de couper les tendons qui s’opposent à l’extension du membre contracturé. Le courage du simulateur fléchit presque toujours devant cette épreuve. — D’autres fois, nous semblons abonder dans son sens, nous l’entretenons de choses indifférentes ; nous cherchons à distraire son attention du sujet qui le préoccupe , et en même temps nous pressons ou faisons douce-
ment presser sur la saillie de l’articulation prétendument contracturée : souvent on parvient ainsi à l’étendre.
Si ces moyens ne suffisent pas, nous entourons le membre d’un bandage roulé, bien serré et mouillé au préalable , pour qu’en se séchant il le comprime fortement. La fatigue s’empare promptement des muscles ainsi pressés , et bientôt ils deviennent inhabiles à continuer la contraction à laquelle l’artifice les avait condamnés.
Je me souviens d’un soldat qui simulait une contracture de l’articulation cubito-humérale. Plusieurs fois on l'avait redressée à l'hôpital, et autant de fois , rentré au corps, il recommençait le même manège. L’officier commaudant le dépôt, auquel il tardait d’étre débarrassé d’un homme dont il ne pouvait tirer aucun parti, se permit, sur la déclaration de validité qu’en ma qualité d’officier de santé en chef j’avais délivrée, quelques réflexions désobligeantes. Je le priai de vouloir déléguer deux de ses officiers pour assister à l’épreuve. Ils vinrent : je suspendis, comme déjà je l’avais fait auparavant, à l’aide de liens couvcnables, au poignet du membre contracturé, un seau d’eau et fis faire ainsi au récalcitrant quelques tours de jardin. Bientôt la contracture disparut. Je le plaçai alors à la première position du soldat sans armes. Aucuue différence de longueur n’existant plus entre les deux bras, la fraude fut pleinement constatée.
Quelle que soit du reste la contracture, quels que
soient les muscles qu’on prétende en être atteints, voici un moyen que je crois très-propre à faire taire lesdoutes: c’est d’examiner pendant le sommeil celui qui l’accuse. Si les membres contracturés pendant la veille sont alors dans le relâchement, la suspicion de fraude est convertie en certitude.
Pour constater la feinte de la flexion forcée de la jambe, on place l’homme qui s’en prévaut sur un piquet assez élevé , en le forçant de s’y tenir en équilibre sur sa bonne jambe (Percy et Laurent). Le membre sain ne tarde pas alors à trembler et à s’alonger.
Dans un Mémoire très-étendu, présenté à l’Académie de médecine en juin 1836, M. le docteur Jules Guérin à établi les caractères différentiels des difformités simulées et des difformités réelles de la colonne vertébrale, et, s’appuyant sur des (données anatomiques, il en est venu à la conclusion que les déviations par imitation ont des caractères uniformes et spéciaux, qui les feront toujours reconnaître et qui ne se trouvent jamais dans les déviations morbides; conclusion adoptée à funanimité par la commission chargée d’examiner le travail, et à laquelle l’Académie, après des discussions longues et animées, a adhéré dans sa séance du 16 août suivant.
Voici, selon M. Guérin, les caractères qui distinguent la déviation simulée de la colonne vertébrale. — Le siège de la déviation est toujours à la région dorso-lombaire : la courbure est constamment unique ; il n’y a jamais de gibbosité du côté de la con-
vexité ; des plis de la peau , ordinairement au nombre de deux , existent du côté de la concavité ; la hanche s’élève dans ce dernier sens, et le membre abdominal semble raccourci proportionnellement quand le talon est détaché du sol. — Dans lcsdéviations morbides le siège est variable ; les courbures sont toujours multiples et alternes ; il y a constamment gibbosité ; plis peu marqués à la peau du côté de la concavité ; point ou peu d’inclinaison du tronc; élévation de la hanche à peine sensible.
Il explique l’absencede la gibbosité dans la déviation simulée par le défaut de torsion de l’épine qui, d’après son expression, suit comme l’ombre les déviations morbides, à quelque degré et dans quelque région qu’on les observe. — Une des conséquences de cette torsion, c’est que les courbures de la colonne peuvent beaucoup différer, suivant qu’on les examine en arrière et en avant : cette colonne, qui paraît droite dans le premier sens , est fortement contournée dans le dernier.
La déviation simulée étant un mouvement tout physiologique, une simple attitude , le corps des vertèbres ne subit aucune torsion. — En conséquence les rapports ne changent point entre les saillies et les dépressions normales du rachis, qui se suivent et s'inclinent uniformément et toujours dans le môme point. — De là vient que ces déviations offrent constamment les mêmes caractères, sauf le degré, et que les courbures de balancement ne peuvent instantanément s’établir. — Il n’en doit plus être ainsi des
courbures pathologiques, dont les éléments sont si nombreux et si complexes; multiples par la multiplication de leurs causes , elles se balancent nécessairement pour reporter l’axe du tronc dans la ligne de gravité.
La simulation de l’incurvation de la colonne vertébrale se déjoue souvent en couchant l’individu sur le ventre , lui serrant fortement les reins à l’aide d’une ceinture et retirant ensuite au-dessus de la tête ses bras étendus ; la colonne vertébrale suit presque toujours ce mouvement.
Enfin, en cas de capulobstipum, de claudication, de paralysie {que j’ai lieu de croire simulés), je fais allumer quelques brins de paille au coin du lit du réclamant pendant qu'il dort et je fais crier au feu. Je n’eu ai pas encore vu, en semblable occurrence, qui eussent assez de mémoire on de présence d’esprit pour ne pas perdre de vue le mal qu’ils affectaient.
L’ obstipation , qui n’est qu’une des espèces de la contracture, consiste dans le penchement de la tète d’un côté. Quand elle est simulée, le muscle sternocléido-mastoïdien du côté opposé à celui qui est penché est tendu : il ne l’est pas , au contraire , dans l’obstipation réelle.. Ce fait est important, non-sculcment sous le rapport médico-légal, mais encore thérapeutique. M. Orfila dit qu'il serait difficile à l’imposteur de tourner les yeux du côté opposé à la
courbure , ce qui n aurait pas lieu si la maladie notait pas simulée.
La claudication. S’il n’existe pas de causes matérielles qui puissent rendre compte de l’infirmité , telle qu’inégalité de longueur des membres pelviens, sortie du fémur de sa cavité, difformité des os dans leur continuité ou leurs extrémités, gonflement des articulations , cicatrices adhérentes , on peut conclure à la simulation et mettre en usage les moyens indiqués au § contracture.
Paralysie. C’est une infirmité dont la simulation est bien aisée , et sur la réalité de laquelle il est bien difficile de se prononcer : aussi est-elle fréquemment mise en avant. Dans le doute, plusieurs auteurs recommandables préconisent l’épreuve du feu et d’autres moyens douloureux. C’est une des maladies où leur application est sans doute le mieux justifiée , parce que la nature même de l’affection réelle l’indique. Cependant il ne faut pas généraliser le précepte. Nous avons traité dernièrement un homme se prétendant hémiplégique à la suite d’une frayeur, chez lequel la feinte ne pouvait pas être douteuse ; tout, la vigueur de la complexion , le bon état des parties prétendument résolues , mais
surtout les contradictions dans le narré de sa maladie, étaient d’accord pour en témoigner. Des accidents graves résultèrent de l’application de quelques boutons de feu sur la partie cervicale du rachis. Il s’est fatigué au bout de quelque temps de jouer un rôle dont il s’apercevait que l’efTet était manqué, et il a demandé sa sortie.
Quand les malades attribuent leur paralysie à une cause externe, il faut explorer le membre avec le plus grand soin , et si l’on y rencontre une cicatrice , quelque petite quelle soit , examiner si la blessure dont elle résulte ne peut pas avoir atteint un nerf. Les cas ne sont pas rares où un coup , à peine pénétrant , et n’ayant laissé qu’une trace superficielle presque imperceptible, avait cependant intéressé un nerf et entraîné ainsi la paralysie d’un membre. Percy et M. Laurent rapportent des faits , où la paralysie résultait d’une piqûre du nerf circonflexe qui se distribue au deltoïdca Il en est plusieurs autres semblables , observés à l’armée. J’en ai vu un, avecM. le docteur Thirion, il y a quelques années , où la paralysie dépendait d’une blessure du nerf brachial cutané externe ; le corps vulnérant n’avait laissé qu’une cicatrice à peine perceptible , non enfoncée ni adhérente.
Dans une leçon faite à l’IIôtcl-Dieu de Paris , M. Blandin rapporte à trois chefs les formes sous lesquelles peuvent se présenter les paralysies traumatiques du bras : 1° le nerf circonflexe du deltoide seulement est contusionné et désorganisé. Dans
ce cas , la paralysie est bornée au moignon de l'épaule , le malade ne peut pas élever le membre, mais toutes les parties sous-deltoïdiennes conservent leur intégrité normale ; 2° la lésion a pour siège le plexus brachial de la portion axillaire. Dans ce cas, le malade éprouve, au moment de l’accident, du froid, du fourmillement, de la douleur et l’impuissance de mouvoir le membre ; la main est comme morte; souvent il survient à la longue une atrophie momi/ique de la partie paralysée ; 3° la source de la paralysie est à l’origine môme des plexus brachiaux.
En voici un où la paralysie du nerf optique était due à une blessure du nerf frontal.
Le jour môme où il s’était engagé à Arlon et y avait été visité , un homme reçut, dans une rixe de cabaret , un coup de pinte au-dessus de l’œil droit. Huit jours après il fut refusé à Namur par l’officier de santédudépôtdu 7 e régiment pour lequel il avait pris du service, par le motif qu’il n’y voyait pas de l’œil droit. Il retourna en conséquence à Arlon, d’où il revint bientôt avec un ordre d’incorporation. L’officier de santé , ayant constaté derechef qu’il n’y voyait pas de l’œil droit à la distance de dix pas , refusa d’apposer sa signature sur l’engagement et me le présenta pour avoir mon avis. Je reconnus une amblyopie amaurotique, caractérisée par une diminution manifeste dans les mouvements de l’iris et l’altération de la teinte du fond de l’œil. Cependant je connaissais tout ce que le médecin , qui
l’avait visité à Arlon , portait , dans cette partie de son service, d’attention , de talent et d’expérience, et il n’était pas possible que l’infirmité lui eût échappé , si elle avait existé à l’époque de la visite. J'insistai près de l’individu malade pour avoir des renseignements et obtins ceux qu’on vient de lire. Il ajouta qu’il avait attribué le mal de tète dont il avait souffert , et les vertiges qu’il avait éprouvés après le coup , aux excès en boissons qu’il avait commis. Une égratignure à peu près guérie et qui n’aura sans doute pas laissé la moindre cicatrice occupait la partie interne de l’arcade orbitaire.
Peu de simulateurs ont déployé plus de résolution et de persévérance qu’un soldat dont parle M. Marshall (1). Il prétendait avoir perdu l’usage de ses extrémités inférieures, et supporta pendant deux ans, sans se déconcerter, toutes les épreuves auxquelles on jugea à propos de le soumettre. Dans le nombre se trouvait la suivante , dont , le cas échéant , on pourrait faire l’appli— tion. On l’enferma dans une petite chambre et on plaça au-dessus de sa tète une planche chargée de provisions de bouche , disposée de manière à ce qu’il ne pût y atteindre qu’en se redressant sur ses pieds. Au bout de 48 heures les provisions étant encore intactes , on crut l’expérience suffisante , on le proposa pour la réforme et on l’embarqua pour l’Angleterre. Avaut que le bâtiment mît à la voile
(t) Hinti, p. 124.
le feu s’y déclara ; les passagers se précipitèrent dans les chaloupes ; à leur débarquement sur le quai on les passa en revue et on ne fut pas médiocrement surpris de voir que le prétendu paralytique, nonseulement avait sauvé sa personne , mais encore ses habits et son cofFre. Il fut renvoyé à son corps avec une recommandation.
Un fait qui démontre à quel point d impudence on peut porter la simulation de cette maladie , est rapporté par le même auteur.
Un soldat disait avoir perdu l’usage de son bras droit. Le chirurgien, suspectant de la fraude étayant essayé vainement d’autres moyens pour en obtenir l’aveu , déclara qu'il fallait faire l’amputation du membre paralysé. Pour cet effet, on transporta l’intéressé à l’amphithéâtre, où tout l’appareil pour faire l’opération était placé en évidence. Le tourniquet fut appliqué , le couteau mis en contact avec les chairs ; aucun signe d’émotion ne se montra sur sa figure. Le chirurgien, embarrassé, inventa quelque prétexte pour ne pas passer outre. Cependant, il n’en resta pas moins convaincu que l’infirmité était simulée , et proposa bientôt une évacuation de malades , dont il désigna le simulateur pour faire partie. Elle devait traverser une rivière. Le chirurgien convint avec le conducteur de l’embarcation qu’à un signal donné on y précipiterait l’homme en question, qu'il connaissait pour un bonuageur. La chose fut faite : mais quelle ne fut pas la perplexité du chirurgien, en le voyant prêt à s’enfoncer, épuisé
par les efforts qu’il avait faits pour se tenir à flot avec le bras gauche ! Il allait crier qu’on se hâtât de lui donner du secours , quand il l’entendit proférer un gros juron et le vit s’aider incontinent de ses deux bras.
On rencontre quelquefois la paralysie de la paupière supérieure. Il n’est pas moins important pour le pronostic que pour le traitement, de ne pas la confondre avec l’impossibilité de relever ce voile membraneux qui ne dépend que d’un relâchement et d’un alongement trop considérable de ses tissus. Pour les différencier et se prononcer avec certitude sur un cas de simulation de cette nature, il suffit de se rappeler que les nerfs que reçoit le muscle relevcur palpébral (la 3 e paire) animent aussi les droits interne , supérieur, inférieur et petit oblique de l’œil, taudis que le droit externe reçoit le sien de la 6° paire; d’où résulte que la paralysie du releveur de la paupière ne peut avoir lieu sans strabisme et diplopie. En effet, pendant que tous les muscles, auxquels les nerfs de la 3 e paire sont distribués , sont frappés de paralysie, le droit externe agissant seul, doit nécessairement entraîner l’œil et l’axe visuel en dehors, tandis que, dans le cas de relâchement , il n’y a aucun changement de direction; il suffit de relever momentanément les paupières avec les doigts pour s’en assurer (1).
« On cite des cas, dit M. Coche, où la section vo -
(1) Voyez Bulletin de Thérapeutique , mai 1886.
lontaire de la branche externe de l’ophthalmiquc a produit la chute de la paupière supérieure. Plusieurs faits de cette nature, extraits du grand Dictionnaire des Sciences médicales , se trouvent consignés dans les traités de médecine légale nouvellement publiés. Mais la section du nerf indiqué ne peut pas suffire, dit avec raison M. Judas, chirurgien militaire, pour produire la paralysie de la paupière , attendu que c’est de la branche supérieure du nerf oculo-mus culaire commun , et dans la cavité même de l’orbite, que le muscle releveur de la paupière supérieure reçoit un filet. »
CHAPITRE II
FONCTIONS DE NUTRITION
ARTICLE PREMIER
APPAREIL RESPIRATOIRE
L’hémoptysie est une maladie que d’adroits fripons parviennent souvent à simuler, en prenant dans la bouche , soit du sang, soit un suc rouge quelconque, comme celui du bol d’Arménie, donl ils placent un morceau sous la langue. La fraude, quand elle est soupçonnée, se découvre aisément, en passant les doigts dans la bouche, en la faisant rincer avec de l’eau vinaigrée, en recevant la. matière de l’expectoration sur une pelle rouge. Or, il est juste de la soupçonner quand le prétendu malade affirme cracher le sang depuis déjà longtemps, et que sa constitution n’est pas altérée. J’ai eu occasion d’observer un fait bien curieux de cette nature. Un ouvrier était parti comme volontaire dans les premiers jours de la dernière révolution : pressé par le besoin , il s’engagea comme soldat : il se repentit bientôt de sa résolution et, peu façonné jusque-là au joug de la discipline , il quitta son régiment et rentra dans ses
foyers. Après y avoir passé quelques jours il vint me trouver, prétextant un crachement de sang dont il se disait atteint depuis plusieurs mois et demandant une attestation d’inhabilité pour le service. N ayant rien reconnu qu’une forte complexion et tous les caractères d’une excellente santé, je la lui refusai. Dans la soirée il me fit appeler en toute hâte ; une large mare de sang coagulé était étendue devant son lit, et les rideaux en avaient reçu de nombreuses éclaboussures. A mon entrée , il se plaignit d’une voix éteinte de son déplorable état. Je donnai dans le piège, et lui fis faire une saignée et administrer les autres moyens hémostatiques. Le lendemain je le revis, et comme, suivant la déclaration de ses alentours, la toux sanglante avait continué toute la nuit, je lui parlai de l’hôpital, mais il refusa de m’entendre et insista plus que jamais sur l’obtention d’un certificat. Ceci, sa bonne couleur, l’absence de la fièvre, la sonorité de sa large poitrine, éveillèrent mes soupçons ; je restai assez longtemps près de lui et m’aperçus promptement de deux choses : la première , c’est qu’il crachait sans tousser de larges flaquées de sang noir coagulé; la seconde, qu’avant leur rejet il se tournait chaque fois du côté du mur ; il était couché dans une alcôve. J’insistai pour que le lit fôt placé au milieu de la chambre, prétendant que la chaleur de cette alcôve entretenait l’hémoptysie. Je trouvai alors sous la couverture un pot d’un litre à moitié rempli de sang de bœuf.
Un jeune soldat se prétendant poitrinaire, eut re-
cours, ces jours derniers, à l’hôpital, à un expédient encore plus maladroit, 11 alla pendant la nuit puiser du sang dans un vase où on avait recueilli celui d’une saignée faite à un autre malade, le mêla avec le produit de l’expectoration d’un phthisique en traitement dans la même salle et me présenta gravement le tout comme étant sorti de ses poumons. Dans sa préoccupation il ne s’était pas aperçu du vide qu’avait laissé dans le caillot l’enlèvement d’un morceau triangulaire gros comme deux fois le pouce et dont il n’avait pas eu la précaution de changer la forme.
ARTICLE 11
APPAREIL CIRCULATOIRE
Les palpitations ne peuvent guère se simuler. L’empire de la volonté sur le cœur est presque nul : il ne dépend pas d’elle d’accélérer, ralentir ou pervertir ses mouvements. Les auteurs citent des cas contraires , je n’en ai jamais rencontré. Là donc où elles existent , on doit les considérer comme réelles , mais avant de pouvoir déterminer jusqu’à quel point elles sont un motif de renvoi du service , il faut bien s’entendre sur le mot de palpitations et ne pas prendre pour tel tout battement précipité et énergique du cœur. Nous avons signalé ( 1” P 6 , § 34 ) la grande irritabilité du cœur chez quelques hommes et la violence avec laquelle il leur bat à la moindre émotion.
Pour pouvoir être considéras comme morbides, ces battements doivent être habituels, énergiques, tumultueux. Us ne sont pas encore alors, à la vérité, un signe d’affection organique , mais d’une tendance au moins à la contracter, et c’est ce qui suffit pour être déclaré inhabile à une profession qui demande de ceux qui l’exercent des mouvements musculaires étendus, prolongés, brusques, et par conséquent une circulation facile , régulière , une respiration aisée et libre; car on sait quels rapports intimes de dépendance il existe entre les organes intra-thoraciques et l’appareil locomoteur.
Voici un exemple curieux de palpitations provoquées.
« Despalpitationsdu cœur devinrent épidémiques en 1821 et 1822, dans l’artillerie de la marine anglaise , et attribuées pendant longtemps aux travaux de force et l’exposition des travailleurs à un courant d’air froid. Cependant, cette épidémie ne tarda pas à s’étendre aux soldats de marine qui occupaient le même local que les canonniers. Cette coïncidence excita des soupçons, mais les médecins furent longtemps sans découvrir par quels moyens elle était provoquée. Enfin le secret fut vendu par un soldat qui lui-même en avait fait usage, et consistait dans l’emploi de la poudre de l’ellébore blanc ( veratmm album ). La dose était de 10 à 12 grains, répétée jusqu’à ce que le cœur fut dérangé dans ses mouvements : des doses plus fortes donnaient lieu à de la céphalalgie , des nau-
sées , des vomissements et quelquefois des purgations violentes. De temps à autre des pulsations abdominales étaient le principal symptôme de la maladie.
» Cette criminelle manœuvre avait été introduite dans le corps de l’artillerie par un canonnier ancien domestique d’un vétérinaire qui l’employait à mélanger ses drogues. — La maladie cessa avec la découverte de sa cause , mais avant qu'on y fût parvenu, plusieurs individus avaient été réformés du chef de dérangement dans la circulation, qu’on retrouva plus tard dans d’autres corps parfaitement bien portants et faisant leur service.» {Hints, p. 128.)
M. Marshall pense que l’usage immodéré du tabac peut déranger les fonctions du cœur et engendrer des palpitations ( Hints , p. 144). On conçoit que dans tous les cas où existerait une suspicion de fraude, il suffirait de quelques jours de tenue en observation pour la découvrir.
ARTICLE III
A.PPAREU. DIGESTIF.
Vomissements. Il est des hommes qui possèdent le pouvoir de vomir à volonté. Gosse de Genève, Montègre utilisèrent cette faculté dans l’intérêt de la science ; la malveillance la fait servir à se faire exempter d’un devoir public. Cependant la fraude
ii 'est pas difficile à reconnaître. Le vomissement involontaire et habituel a pour cause des maladies d'estomac qui ont leurs symptômes propres et qui influent sur la constitution générale en produisant l'amaigrissement. Partout, par conséquent, oùl’embonpoint et la fraîcheur ne sont pas altérés, il y a forte suspicion de fraude.
Déglutition difficile. Il faut en dire autant de cette infirmité, que des simulateurs imitent en rechassant par le nez les boissons qu’ils viennent de prendre. Nous en avons vu un chez qui le voile du palais avait été dévoré par la syphilis , et qui possédait ce talent à un si rare degré que nous en aurions été la dupe , si sa constitution générale n’avait été si robuste , et qu’il ne nous eût été constaté par les infirmiers , qu’en notre absence il avalait tout et facilement. Nous découvrîmes la fraude chez un autre , en lui coulant doucement dans la bouche , pendant qu’il dormait , une petite quantité de liquide; instinctivement et sans en avoir la conscience il l’avala. Nous réveillâmes et obtînmes incontinent l’aveu de son imposture.
Ballonnement du ventre. Je connais particulièrement un de nos confrères qui , en avalant et retc-
nant de l’air dans son estomac , se le fait gonfler considérablement et s’en débarrasse ensuite par de bruyantes éructations, sans autre inconvénient, en se pressant et massant, pour ainsi dire , le ventre. C’est encore du bon ou mauvais état de la constitution qu’il faut prendre conseil dans l’appréciation du fait.
Hémorrhoïdes. On voit quelquefois des simulateurs imiter les hémorrhoïdes en introduisant dans l’anus , et les y fixant par un ressort , de petites vessies de rat ou de poisson gonflées d’air et barbouillées de sang. C’est dans les régiments de cavalerie que cette simulation est la plus commune, et quand elle y apparaît , il est rare quelle se borne à un seul cas. Elle est facile à reconnaître , non-seulement en ce que ces vessies ne représentent jamais bien les tumeurs hémorrhoïdales et que leur base n’est pas entourée du cercle bleu-violet propre à celles-ci , mais qu’elles s’affaissent aussitôt qu'on les pique avec une aiguille , opération qui ne pourrait avoir aucune suite fâcheuse dans le cas où les hémorrhoïdes existeraient réellement (Percy et Laurent).
Hématemèse. Elle a été simulée en introduisant dans la bouche ou dans l’estomac des matières rouges , du sang de bœuf, etc. Sauvages parle d’une
Bile qui , ne voulant pas rester au couvent , se faisait apporter secrètement du sang de bœuf qu’elle buvait et vomissait ensuite en présence du médecin . qui ne pouvait soupçonner une pareille fourberie. Il est bon de connaître ces moyens, quelque rarement qu’ils soient mis en œuvre, pour pouvoir, le cas échéant , les déjouer.
Renversement du rectum. Ambroise Paré rapporte (1) qu’une femme grasse et bien portante , levant sa cotte et sa chemise pour montrer un gros boyau de la longueur d’un demi-pied et plus , qui lui sortait du fondement , demandait l’aumône. Le docteur Flécclle , se doutant de la fraude , se jeta sur elle en colcrc, et , lui donnant des coups de pied , Bt tomber le boyau de bœuf qu’elle avait introduit dans le rectum par un bout, et qu’elle avait rempli de sang et de lait qui s’écoulaient par les petits trous pratiqués à l’extrémité de ce boyau. Percy et M. Laurent parlent d’un soldat qui employait un canal contenant une petite vessie d’agneau qu’il retirait au moyen d’un piston ; il introduisait ce canal dans le rectum , en faisant sortir la vessie qu’il laissait pendre hors de l’anus , puis il retirait le canal.
Un jeune homme, qui, sans doute , avait connaissance de ces faits , les avait si bien imités qu’il s’était
(t) Livre XXV, chap. 83.
fait réformer, il y a environ dix ans, dans une garnison voisine. Il s’était appliqué contre l’auus , à l’entrée duquel il l’avait artistement fixée , la terminaison anale et renversée d’un boyau frais de poulain ou de cochon. La résistance qu’il fit pour s’accroupir nous avait tout d’abord paru extraordinaire , parce que ce n’était pas la première visite qu’il subissait. Il ne fallut pas y regarder de trèsprès pour découvrir la simulation. Nous avons vu , depuis, un individu dont l’intestin était relâché , il est vrai , mais non renversé, solliciter sa réforme et ne plus en parler depuis que nous lui avons proposé de le guérir par le feu.
ARTICLE IV
APPAREIL UniS AI RE.
Incontinence d’urine. Il est évident que si toute incontinence était accompagnée d’un écoulement continuel des urines, si celles-ci s’échappaient de la vessie au fur et à mesure que les uretères les y déposent , aucune infirmité ne serait plus facile à constater, aucune simulatiou plus aisée à découvrir. L’urine devrait sortir goutte à goutte, et les cuisses sur lesquelles elle coulerait en seraient rougies et excoriées. Mais il s’en faut de beaucoup que la notion d’incontinence d’urines se renferme en d’aussi étroites bornes. On y comprend également les cas
où l’urine s'échappe involontairement pendant le sommeil nocturne, et le cas devient alors d’une solution plus difficile.
Règle générale pour moi : partout où l’incontinence ne peut être attribuée à la présence d’un calcul, ce dont il faut s’assurera l’aide de la sonde, ou à une opération grave qui aurait pu blesser lesphincter de la vessie, ce dont une cicatrice peut nous fournir au moins des indices , je conclus toujours à la simulation. En efTet, et j’en appelle aux plus anciens médecins militaires, combien de fois dans leur vie ont-ils été consultés pour ce défaut dans leur pratique particulière? J’ai guéri cent et cent prétendues incontinences d’urines, sans avoir, pour cet effet, employé aucun moyen violent. Le jour, je fais soigneusement surveiller le malade; s’il pisse à volonté et par jet, son imposture est démontrée : la nuit, je le fais éveiller toutes les heures, toutes les demi-heures et le fais pisser. Au bout de quelque temps il se lasse de cette interruption et se proclame guéri. J’ai bien des fois insisté près des chefs pour que cette épreuve eût lieu à la caserne plutôt qu’à l’hôpital. On parvient à y éveiller une certaine pudeur dont la condition de malade semble dispenser dans les hôpitaux.
Je n’ai jamais été, jusqu’à présent, forcé de recourir à ce moyen ingénieux et rationnel , indiqué par Fodéré, et qui lui réussit parfaitement dans une épidémie d 'incontinence d'urine , savoir, de faire lier la verge à tous ceux qui s’en plaignaient et ordonnant qu’on mît sur les nœuds un cachet que le gen-
darme de garde devait rompre chaque fois que les hommes voulaient uriner. La verge, qui se serait gonflée rapidement si l’incontinence eût été réelle, n’augmenta presque pas de volume et l’on ne fut obligé d’ôter les ligatures que pour uriner au temps ordinaire.
Je ne sais si je me trompe, mais il me parait que quelques médecins militaires délivrent avec trop de facilité des certificats de réforme de ce chef. J’en ai peut-être moins rencontré qu’eux, mais dans la volumineuse collection de procès-verbaux des visites que j’ai faites pendant environ vingt ans , et dans laquelle je puise les matériaux qui me sont propres pour la confection de ce travail , je ne trouve pas vingt cas où l’infirmité a été jugée réelle.
Hématurie. Si l’urine a été rougie par des betteraves , du figuier d’Inde, de la garance, etc. , substances qu’on aurait pu avalcrdansle dessein de colorer ce liquide , on reconnaîtra, dit M. Orfila, qu’elle ne contient pas de sang, en la faisant bouillir ; car l’urine mclce de sang fournit alors un caillot brun et reprend sa couleur jaune. Mais si, comme il arrive quelquefois , on avait injecté du sang pur dansla vessie , il faudrait examiner si les autres signes d’hématurie existent chez le malade. En tout cas le médecin doit le faire pisser en sa présence. Il y a quelque temps que nous avons eu un faux pissement
de sang à constater. Pour le produire, le simulateur s’égratignait avec un instrument piquant la muqueuse de l’urèthre , les gouttes de sang qu’il obtenait venaient se figer sur les bords de l’urinal.
ARTICLE V
APPAREIL ü’ ASSIMILATION.
Scorbut . On rencontre quelquefois des miliciens et des soldats faits, qui, en mâchant des substances irritantes, se sont fait gonfler les gencives, les ont rendues douloureuses , chaudes et saignantes , ou , par l’emploi des caustiques , y ont déterminé des ulcérations plus ou moins étendues et profondes, avec ébranlement de la denture : d’autres se contentent, avant de se présenter à la visite, de piquer ces parties afin de les faire saigner : les uns et les autres réclament une exemption de service , pour cause de scorbut. Un simple saignement ou l’ulcération seule des gencives ne constituant pas cette funeste maladie , il faut se livrer à l’examen de la constitution en général, et, s’il n’existe ni bouffissure, ni œdème, ni ecchymoses, etc. (l rc P c ,§ 57), conclure à l’existence d’une maladie locale et faire entrer les réclamants à l’hôpital , où une observation attentive ne manque pas de découvrir la fraude au bout d’un peu de temps.
Nous avons vu plusieurs fois la perte des dents
résulter do cette manœuvre. Si la provocation était bien prouvée, il faudrait, au lieu de les libérer du service , envoyer les délinquants aux compagnies de discipline.
La maigreur extrême , les symptômes de consomption. Avant de prendre un parti dans cette question , il est nécessaire de rechercher les causes auxquelles la maigreur excessive peut être due , et, pour cet effet , connaître à fond les divers procédés d’exploration des viscères contenus dans les différentes cavités. La conformation de la poitrine doit être tout particulièrement prise en considération. Son aplatissement , son étroitesse soit antéro-postérieure, soit transversale , suffisant dans plusieurs cas pour rendre compte du défaut de développementdu corps.
Le 5 juin 1836 , on amène à l'hôpital le nommé L.... , milicien nouvellement incorporé au dépôt du 7 mo régiment d’infanterie, et réclamant l’exemption du service pour cause de faiblesse de constitution. — Il est de petite stature et fort pâle, mais son squelette est parfaitement conformé , son appareil musculaire convenablement développé pour son âge, et l’exploration la plus attentive ne me fait rien reconnaître d’irrégulier dans les actes respiratoires
et circulatoires. — Je me décide à le garder en observation , tout en le prévenant que je le suspecte de simulation. — Cependant il tient bon et ne cesse d’in-
sister pour être libéré du service : il passe presque tout son temps dans le lit, ce qui, dans la supposition même de la légitimité de sa réclamation , ne pouvait pas s’expliquer. — Onredouble autour de lui d’attention et de surveillance, et on découvre à la fin, qu’il s’est fait porter des aulx du dehors qu’il se place habituellement dans le rectum, et s’est procuré un morceau d’emplâtre de cantharides qu’il emploie comme rubéfiant sur la poitrine, étant trop pusillanime pour lui laisser produire son effet vésicant. — Le premier expédient lui avait été indiqué par des gens de son pays : un vénérien , déjà ancien soldat, actuellement en traitement, lui avait suggéré le second , moyennant un honnête salaire.
Aussi , quand la poitrine est bien conformée , et que d’ailleurs ni l’auscultation , ni la percussion , ni le palper, ni les autres moyens d’investigation, ne me font rien reconnaître de maladif dans les organes de la circulation , de la respiration et de la digestion , je ne considère pas la pâleur ni la maigreur d’un individu comme étant une raison suffisante d’invalidité. Il suffirait , en effet , d’une abstinence prolongée , de l’usage répété de purgatifs violents oude vomitifs pour s’exténuer, se faire pâlir le teint, gripper les traits , creuser les joues , enfoncer les yeux. Je connais très-particulièrement un homme qui , du temps de l’empire , est parvenu à se faire réformer par ce moyeu. Un autre avait pris, quinze jours de suite , de la digitale pourprée : non-seulement sa couleur s’était évanouie , ses traits
retombés et altérés, mais les mouvements du cœurétaient devenus irréguliers, et , au plus léger mou* vement , il menaçait de tomber en syncope. Il parvint facilement à se faire réformer , mais il fut longtemps sans recouvrer la belle santé qu’il avait si témérairement compromise. Quelque instruit que soit un médecin , il lui serait bien difficile , en pareil cas , d’éviter le piège.
CHAPITRE III
FONCTIONS DE REPRODUCTION
ARTICLE UNIQUE
APPAREIL GÉNITAL EXTERNE
La perte des testicules (émasculation). L’expérience des siècles ayant démontré que les hommes privés de testicules sont efféminés , manquent d’énergie physique et morale , il est bien évident qu’ils sont impropres au service militaire, qui ne demande pas moins de vigueur d’esprit que de corps. Sans membre viril il serait difficile et même impossible de ne pas salir ses vêtements à chaque émission des urines ; ceux qui porteraient cette infirmité seraient d’ailleurs en butte aux railleries et aux quolibets de leurs camarades , double raison pour qu’ils ne soient pas admis ou conservés au service.
Elle ne peut pas se feindre; mais il est utile pour le médecin de savoir qu’il est des hommes qui peuvent à volonté faire remonter les testicules dans le ventre.
M. Marshall cite l’exemple d’un homme qui paraît avoir possédé ce pouvoir. Un ivrogne était dé-
noncé au commandant en chef de l’armde , et son expulsion avec ignominie demandée , lorsqu’il se plaignit d’avoir contracté une hernie. Le chirurgien chargé de la visite trouva une légère tumeur à l’anneau inguinal gauche ; s’étant assuré que le testicule du même côté n’était pas descendu dans le scrotum , il pressa fortement sur la tumeur et parvint à la faire descendre : mais à peine la pression fut-elle abandonnée, que le testicule remonta (1).
Cependant la fraude est facile à reconnaître par l’examen des sujets qui y ont recours. En effet, les émasculés sont de petite stature , ont la voix grêle , les formes féminines , n’ont pas de barbe au menton et peu ou point de poil au pénil ; tandis que ceux dont les testicules séjournent habituellement dans l’abdomen, présentent tous les caractères de la virilité, sont forts, bien musclés et énergiquement portés aux plaisirs de l’amour ( Percy et Laurent ).
Ce qui concourt à éclairer le diagnostic dans les cas douteux de rétention, c’est la circonstance qu’elle a beaucoup plus souvent lieu à gauche qu a droite. M. le professeur Serres pense que l’arrôt du testicule gauche se présente au moins vingt fois sur une du côté opposé.
(l) llints , p, 170.
APPENDICE
Existe-t-il des caractères auxquels on peut reconnaître QUE DES MUTILATIONS, RÉSULTANT DE PLAIES FAITES PAR DES INSTRUMENTS TRANCHANTS OU DES ARMES A FEU , SONT LE FAIT DUN PROPOS DÉLIBÉRÉ ou d’un ACCIDENT ?
Il n’est malheureusement pas rare devoir des militaires chez lesquels le dégoût de leur état l’emporte sur la crainte de la douleur et de l’humiliation, et qui, pour s’y soustraire , se coupent un doigt ou se font d’autres blessures qui les y rendent impropres. Cela s’est fait à toutes les époques, et quelque sévère qu’on se soit montré sur ce point du temps de l’empire , ces jours mémorables en ont offert de nombreux exemples. — Aujourd’hui, quoique moins communs , il s’en présente encore de temps à autre , et , chose dont à différentes reprises j’ai été à même de vérifier l’exactitude , ces mutilations régnent quelquefois comme une espèce d’épidémie, se répètent coup sur coup dans le même régiment pour ne plus apparaître ensuite qu’à de longs intervalles. — La puissance de l imitation ne saurait y être révoquée en doute.
Mais ce n’est pas seulement dans les garnisons et parmi les soldats présents au corps qu’elles s’observent. Des miliciens faisant partie de la réserve ou en congé se présentent, à leur arrivée, avec
des infirmités qu’ils déclarent avoir contractées depuis leur désignation pour le service ou pendant leur séjour dans leurs foyers.
Quelquefois , et lorsque l’infirmité a été le résultat d’un combat singulier , d’un accident notoire, les déclarations fournies par les témoins et revêtues des formes qui en garantissent l’authenticité , ne laissent aucun lieu au doute sur ses causes et dispensent de toute enquête ultérieure ; mais , quand il existe de l’incertitude à cet égard , et plus encore quand il y a présomption de fraude , il est indispensable d’en faire une et on s’adresse alors aux médecins pour qu’ils fournissent leur contingent dans la solution de la question. On conçoit aisément combien est difficile la position d’un expert en pareille matière et à quel degré de certitude sa couviction doit être portée avant qu’il émette une opinion à la charge de l’inculpé.
II serait impossible de tracer des règles générales pour la conduite qu’il a à tenir : elle doit nécessairement varier en raison de diverses circonstances , dont les principales sont : la nature de la blessure, - la manière dont elle est rapportée avoir été faite et le degré d’intelligence et d’instruction dont est pourvu celui qui la fait valoir (1).
(I) Les règles tracées par les auteurs de médecine légale ne peuvent trouver leur application ici, parce qu’elles ne se rapportent qu’aux seuls cas de mort, où il s’agit de se prononcer sur la question de savoir si elle est le résultat d’un
La plus familière est l’ablation de l’index de la main droite ou de sa première phalange. — Quand elle existe , c’est toujours avec un instrument tranchant, couteau, serpe, etc., que les intéressés affirment les avoir accidentellement enlevés. — Lorsque le cas se présente, je me garde bien de leur demander directement s’ils sont gauchers; j’éveillerais par cette question indiscrète leur attention sur ce point et leur dicterais , pour ainsi dire , moi-même la réponse, mais je les garde à l’hôpital et là je les fais surveiller. Sans défiance de ce qui se passe autour deux, ils s’abandonnent à leurs habitudes; est-ce de la main droite qu’ils se servent d’ordinaire et déclarent-ils ensuite être gauchers, il s’élève déjà de ce chef un fort préjugé contre eux.
Un soldat employé à la cuisine se coupa l’index de la main droite dans l’articulation , mais, arrêté plusieurs fois par la douleur, le couteau, au lieu de faire une section nette, la fit inégale et dentelée. — Conduit à l'hôpital, il n’en affirma pas moins que c’était d’un seul coup de hachette quelle avait été opérée. — Sans paraître douter de son assertion , je fis chercher l’instrument et l’invitai à se placer dans la même position où l’accident avait eu lieu. — L’extrême maladresse avec laquelle il le saisit et l’impossibilité où il fut d’en diriger les coups avec assez de force et d’assurance sur des objets d’une résistance
accident, d’un suicide ou d’un meurtre (Voyez Orfila, Médecine légale, art. Blessures )•
bien moindre que le doigt pour en opérer la division , ne laissèrent aucun doute sur une imposture dont il fit plus tard un aveu complet.
Le récit de la manière dont la blessure doit avoir été faite, n’est pas moins propre à mettre sur la voie de la découverte de la fraude. Dans un moment de désespoir , dont l’ivresse avait exagéré encore la violence , un soldat se trancha sur un billot , avec un couperet qu’il venait de voler sur l’étal d’un boucher , l’index de la main droite près de son articulation métacarpienne. Après avoir rôdé quelque temps encore en ville , il arriva à l'hôpital pour s’y faire panser et déclara que c’était le résultat d’un coup de sabre reçu dans un guet-apens. Cependant aucune égratignure n’existait sur le médius , et il était bien évident pour moi qu’un coup de sabre , porté avec assez de force pour abattre complètement l’index, ne se serait pas arrêté justement après la section opérée et aurait fait au doigt voisin au moins une estafilade. — Je l’engageai alors à se placer dans l’attitude qu’il tenait en recevant la blessure. Il en prit une si mal calculée qu’il ne fut pas difficile de lui démontrer et rendre sensible qu’il en imposait. Il fut envoyé à la compagnie de discipline à Dinant. Il est à remarquer que ce même homme, qui n’avait pas reculé devant une mutilation faite de ses propres mains, se montra on ne peut plus pusillanime et douillet pendant l’extirpation que nous dûmes lui faire subir de la portion d’os restée et qu’il remplit l’hôpital de ses cris.
Après lascction de l’index , les blessures volontaires que j’ai le plus fréquemment rencontrées existent aux pieds , et alors c’est presque toujours en coupant du bois que les mutilateurs affirment se les être accidentellement faites. — Il est encoreplus difficile de démêler la vérité dans ces cas que dans les précédents, non-seulement parce que c'est toujours dans leurs foyers qu’ils disent que l’accident a eu lieu, mais encore que le même mécanisme, quiadù présider à l’acte volontaire, aurait agi s’il avait eu lieu par malbeur. — 11 n’est cependant pas toujours impossible d’en faire jaillir quelques étincelles et d’établir des présomptions que d’autres révélations viennent ensuite convertir en preuves.
Il y a quelques années, je fus requis pour rapporter sur l’état d’un milicien réfractaire, porteur d’une blessure au pied droit, par laquelle il prétendait justifier son retard et appuyer sa réclamation en libération du service. — Je reconnus en effet une cicatrice longitudinale, étendue, inégalement profonde et adhérente, placée sur la face dorsale du pied droit. A l’entendre, c’était en découpant une souche que la hache s’échappant de sou manche lui avait fait cette entaille; il apportait en témoignage un certificat chirurgical qui relatait l’existence d’une plaie, mais sans en déterminer la nature, les causes, ni l’époque. — En examinant cette longue cicatrice avec attention, je reconnus qu’elle n’était pas toute d’une seule pièce , et la différence de sa couleur et de sa solidité dans ses différents points me fit augurer
qu’elle n’était pas toute de la même date. Quelque marche qu’on supposât à l’instrument, il n’était pas possible d’expliquer une plaie aussi longue et aussi inégale. — Je rédigeai mon rapport en ce sens, et le porteur fut détenu en prison jusqu’à ce qu’on eût fait une enquête, dont le résultat fut d’établir, que la portion de cicatrice placée sur le coude-pied était le produit d’un coup de hache, qu’elle était déjà ancienne et avait été invoquée sans succès par l’intéressé au conseil de milice de son arrondissement ; qu'alors, et pour rendre ses réclamations plus respectables, il avait prolongé la sectiou en haut et en bas , et que , retenu sans doute par le mal que lui faisait éprouver l’opération, il l’avait souvent interrompue et n’avait entamé les parties que superficiellement. — Il n’y avait pas alors de compagnie de discipline , c’est le dépôt colonial qui reçut le délinquant.
On croirait difficilement sans en avoir été témoin
à quelles extrémités certains soldats recourent et quelles souffrances ils endurent volontairement pour secouer le joug de leur état. Ils ne songent pas au suicide parce que la vie n’a rien qui leur pèse, mais ils s’ingénient à créer des motifs pour se faire renvoyer du service, pour lequel ils ont conçu une invincible répugnance. — Nous avons traité en 1808 , à l’hôpital militaire de Middelbourg, un jeune soldat appartenant au bataillon colonial , qui avait plongé scs deux jambes dans une chaudière d’eau bouillante et qui est mort au milieu des plus aifreuses douleurs
à la suite de cet acte forcené. Un autre s’était fait aux bras et aux cuisses de profondes brûlures avec de la cire d’Espagne en fusion. Ces jours derniers, un jeune homme, âgé de 18 ans à peine , et volontairement engagé, s’est coupé à l'hôpital, à Namur, en présence même de ses camarades, et dans le but avoué de se rendre impropre au service , l’index de la main droite. Avant son entrée , son projet d’en venir là était déjà si bien arrêté, qu’il s’était muni du couperet dont il s’est servi pour l’accomplir. Averti que sa mutilation ne le conduirait pas à ses fins, il s’est porté aux derniers actes de fureur, et jusqu’à sa parfaite guérison, il a fallu le tenir enfermé dans la camisole pour l’empêcher de se détruire. — Trèsrécemment encore nous avons vu un très-mauvais sujet qui, dans un moment d’ivresse, avaittenté de s’éborgner en se lançant dans l’œil de l’acide sulfurique. Ayant au moment même de la projection fermé instinctivement l’œil, il ne le brûla que trèslégèrement, mais par contre les téguments qui le recouvrent , ceux du front et de la joue , en furent gravement altérés. En entrant à l’hôpital il eut 1 impudence d’avancer que les taches provenaient de coups qu’il avait reçus la nuit dans un cabaret. Plus tard , il prétendit qu’une fille lui avait lancé à la figure le liquide qui l’avait brûlé, mais il ne put indiquer ni la personne ni l’endroit où cela devait avoir eu lieu.
Il est pénible de devoir dire que quelquefois des médecins déloyaux ou inconséquents s’associent di~
rectement à ces fraudes, en délivrant des certificats , relatant des faits faux et contenant des conclusions insoutenables. — Il faut bien le reconnaître, il y a dans cette conduite ou de la mauvaise foi, ou de l'ignorance ou une coupable légèreté : je ne vois pas d’autre alternative. — Je suis conduit à cette réfiexion par un fait que j’ai très-nouvellement observé. Un homme se présenta à notre contre-visite, avec le second orteil du pied droit superficiellement ulcéré à sa face dorsale, accident qu’on remarque fréquemment après des excoriations occasionnées par une chaussure incommode et négligées. — Cependant, il produisait un certificat disant qu’il avait eu les orteils du pied écrasés etgangrénés k la suite, avec une suppuration k la plante, qui avait manqué de rendre nécessaire l’extirpation des orteils intéressés, et se terminant par la conclusion qu’il était impropre k tout service militaire. — Or, on ne rencontrait nulle part une perte de substance comme conséquence d’une gangrène , ni une cicatrice suite d’une incision pour vider l’abcès, ui surtout aucune difformité irréparable qui pùt rendre le marcher difficile. L’ulcère, touché avec le nitrate d’argent foudu, se guérit en peu de jours, et ce nonobstant, le porteur continuait k boiter et k réclamer sa libération du service en sc fondant sur la déclaration du médecin. Je lui fis alors sérieusement la proposition d’enlever l’orteil, siège prétendu des douleurs , lui garantissant d’avance ainsi la cessation immédiate de ses souffrances. À l'instant
même , et sans s’effaroucher du démenti formel que cette résolution soudaine donnait à ses allégations précédentes , il déclara être en état de marcher et de reprendre son service, ce qu’il a fait.
Il se présente très-rarement aujourd’hui (mais du temps de l’empire ils s'offraient en foule) des cas où les blessures ont été faites avec des armes à feu, et dans lesquels il importe de savoir si elles sont volontaires ou indépendantes de la volonté. — Cette matière a beaucoup exercé la sagacité des médecins, et il s’en est trouvé qui ont indiqué les signes différentiels et propres , suivant eux, à faire reconnaître si la mutilation suite d’un coup de feu est volontaire ou accidentelle. — Je crois inutile de les rapporter ici , parce que leurs prétentions ont été réduites à néant dans une circonstance solennelle , par l’illustre baron Larrey. — La conduite qu’il y tint ne lui fait pas moins d’honneur comme homme que comme chirurgien ; elle offre une brillante réunion de talent et de courage, et , à ce double titre, un bien beau modèle à proposer à ceux qui se trouveraient dans la même position.
Je pense ne pouvoir mieux faire que de transcrire textuellement ici le narré qu’il en a fait luimême. Ceux de mes confrères qui déjà le connaissent, ne seront pas fâchés de le retrouver, et ceux d’entre eux auxquels il est inconnu , me sauront sans doute de l’obligation de le leur avoir fait connaître.
« Etant à Dresde , après la campagne de Silésie , le chef suprême de l’armée, à qui j’avais rendu
compte (pour ce qui me concerne) du résultat des batailles de Bautzen et Wurtchen, témoignait sa surprise aux officiers-généraux de sa cour sur le grand nombre de blessés que ces deux batailles avaient produits.
» Plusieurs de ces personnages, pour donner à ces deux journées tout l’éclat que leur chef paraissait désirer , cherchèrent à lui persuader qu’une grande partie de ces soldats, et notamment ceux qui avaient les mains entamées , les doigts déchirés ou emportés , s’étaient blessés volontairement pour se retirer du combat et se soustraire au service militaire ; il repoussa d’abord cette idée, mais bientôt il y fut ramené par divers propos inconsidérés et surtout par l’assertion de plusieurs médecins d’un grand nom, qui, d’un ton tranchant, prétendaient pouvoir facilement distinguer la blessure qui aurait été faite volontairement par l’individu lui-même, de celle qui serait faite par un adversaire.
» Quelques-uns même, plus audacieux , osèrent dire qu’ils avaient été témoins de ces mutilations volontaires : Ainsi , disaient-ils, il faut des mesures énergiques , des exemples frappants pour arrêter une telle contagion morale.
» D’après tant de propos avancés et répétés d’une manière si positive, un ordre du jour prescrivit la formation d’un jury composé du chirurgien en chef de l’armée , et de quatre chirurgiens principaux, à l’effet de visiter tous les soldats qui seraient blessés à la main ou mutilés d’un doigt , et de désigner
ceux qui seraient reconnus pour s’être blessés euxmêmes. — On assigna pour lieu de rassemblement et de la visite la maison de la Douane , au camp retranché sur la route de Bautzen , et il me fut ordonné de procéder sans délai à cette opération.
» Comme on était persuadé d’avance que l’examen du jury confirmerait entièrement les idées que l’on s’était formées sur la nature et la cause de ces blessures , on avait déjà arrêté de prendre , dans le nombre de ces blessés , quatre individus de chacun des corps d’armées(et il y enavaitalors douze) pour être conduits devant M. le grand-prévôt , interrogés, condamnés et ensuite fusillés chacun à la tête de leur corps respectif, afin, disait-ou, de contribuer à la guérison de la funeste maladie morale de l’armée ; une instruction particulière portait aussi de faire tomber ce choix sur ceux qui , soit sur la physionomie, soit sur des rapports particuliers, paraîtraient instigateurs de ces mutilations, ou de mauvais sujets ; enfin , l’instruction portait d’autres détails qu’il est inutile de rappeler ici.
» Avant de me conformer à cet ordre rigoureux, qui , disait-on , devait rester secret jusqu’au moment de l'exécution et qui cependant fut bientôt divulgué, je voulus éclairer le chef suprême de l’armée , et lui présenter quelques considérations propres à lui faire connaître d’une manière précise les causes particulières qui , dans le cas actuel , avaient pu déterminer ces sortes de blessures.
» 1° C’est toujours après des batailles, après des
engagements plus ou moins opiniâtres et nombreux, que l’on a vu de ces mutilations aux doigts, de ces blessures aux mains ; que déjà plus d’une fois ou a élevé des doutes sur leurs véritables causes ; mais si l’on veut bien y faire attention , il est difficile , pour ne pas dire impossible , que dans le combat un soldat puisse , avec une arme à feu , se mutiler les doigts sans être aperçu par ses camarades, et par conséquent sans que le fait soit bientôt divulgué. — Le mécanisme de cette opération , de quelque manière que l’on veuille l’imaginer , est d’ailleurs aussi difficile que dangereux.
» 2° En nous attachant spécialement aux batailles de Lutzen et Bautzen , on doit remarquer que, dans ces deux journées mémorables pour les troupes françaises , la plus grande partie des combattants était formée de jeunes conscrits qui n’avaient jamais fait d’exercice , et lorsque l’on commandait un feu de file sur trois rangs, il est arrivé plus d’une fois que ceux du premier rang ont eu les doigts mutilés ou la paume de la main noircie , déchirée, percée par le feu de ceux qui formaient le second ou troisième rang.
» 3° D'autres fois, après avoir tiré plusieurs coups de fusil, ces jeunes gens , qui ne savaient pas encore nettoyer leur arme, ont eu la paume de la main percée ou les doigts emportés par l’explosion subite et inattendue d’une nouvelle charge qui chassait en même temps la balle et la baguette qu’ils introduisaient dans le canon de leur fusil .
» 4° Souvent dans une mêlée, le soldat, soit pour arracher le fusil à son adversaire, soit pour détourner le coup, en saisit le canon, et si, clans ces mouvements tumultueux , la main se trouve à l’extrémité du fusil et si l'arme fait feu , le soldat aura la paume de la main brûlée , noircie par la combustion de la poudre , déchirée par la balle et un ou plusieurs des doigts seront arrachés ou emportés.
» 5° Dans une charge en échelons ou cnligneoblique , la plus grande partie des balles des troupes opposées , porte snr les mains et les doigts des soldats , comme on l’a spécialement observé à Essling et à Eilsberg ; ce qui avait déjà fait imagiuer que ces sortes de blessures avaient été faites volontairement.
»6° Dans la guerre des montagnes, les soldats qui en gravissent les flancs sont obligés , pour tirer sur l’ennemi qui occupe les hauteurs , de lever plus ou moins leur fusil; dans cette position les mains, et surtout la gauche , sont nécessairement les points les plus saillants , les plus facilement atteints par les balles de l’ennemi ; aussi dans ces sortes d’attaques , les blessures des mains et des doigts sont extrêmement nombreuses , comme on a eu occasion de l’observer en Espagne et en Silésie.
» D'après ces différentes considérations, également fondées sur l’observation et l’expérience , on voit pourquoi les blessures des mains, la mutilation des doigts ont été si communes à la suite de quelques batailles, de quelques engagements particuliers; et
411.111(1 il sc présente tant de causes évidentes, pourquoi donc en supposer une qui répugne également à la raison, à la nature, h l'honneur, le bien le plus précieux pour le soldat français ?...
» Mais l’ordre était donné , il fallut s’y conformer; on avait conduit à la maison de la douane deux mille trois cent cinquante militaires blessés aux mains et aux doigts , que l’on avait retirés des hôpitaux circon voisins; et le jury chirurgical s’étant rendu au lieu désigné avec les officiers de l’état-major et un officier de la gendarmerie, procéda en leur présence à la visite de chacun des blessés , en inscrivant leur nom , leur âge , leur département, le temps de leur service, et surtout en prenant une note exacte du nombre, de la forme , de la situation des blessures, ainsi que du temps et des circonstances où elles avaient eu lieu; enfin, après cette pénible visite , qui commença à cinq heures du matin et dura quatre jours consécutifs, le jury rédigea le rapport suivant, qui contient le résultat de ses opérations. »
Rapport du jury chirurgical , établi au camp de la Douane, près de Dresde.
D’après l’ordre du chef suprême de l’armée ; en vertu de celui de S. Ex. M. le Comte , directeur de l’administration de l’armée, exprimé dans sa lettre du 13 juin.
Le jury chirurgical, composé de MM. le baron
Larrey , inspecteur-général , chirurgien en chef de l’armée; Èoe, chirurgien principal , chevalier de plusieurs ordres; Charmes , chirurgien -major, membre de la légion-d’honneur; Thubant, chirurgien-major des hôpitaux et ambulances; Becœur, chirurgien-major des hôpitaux et ambulances; s’est réuni , le 16 du même mois de juin 1813, à cinq heures du matin , au lieu désigné , à l’effet de procéder à la visite de deux mille trois cent cinquante militaires de toutes armes, blessés aux mains et aux doigts.
Cette opération, faite sans interruption depuis le moment où elle a été commencée , jusqu’à ce jour 19 juin, à midi, a eu pour témoins uu officier d’étatmajor et un officier de gendarmerie , envoyés par M. le grand-prévôt de l’armée.
L’examen , fait avec le plus grand soin, a porté:
1° Sur le caractère des blessures et les infirmités qui en résultent;
2° Sur les causes qui ont produit ces blessures et sur la manière d’agir de ces causes ;
3° Sur les circonstances qui ont accompagné ou précédé ces blessures.
Il résulte de cet examen :
1° Que presque toutes les blessures ont été faites par des corps contondants, poussés par armes à feu , et un petit nombre par armes blanches , dirigées contre ceux qui eu ont été atteints ;
2° Que la majeure partie des blessés a présenté en même temps d’autres blessures en diverses par-
fies de la surface du corps , ou des déchirures plus ou moins multipliées des vêtements, faites par le passage de divers projectiles;
3° Que le petit nombre de blessés chez lesquels les circonstances précitées ne se sont pas offertes d’une manière aussi évidente, se compose précisément d’anciens soldats, du dévouement desquels il n’est guère permis de douter.
Enfin , le jury déclare qu’il n’est point de signes certains qui fassent connaître la différence existant entre deux plaies par arme à feu , reçues même à brûle-pourpoint et produites, l’une par l’effet de la volonté de l’individu , et l’autre par celui d’une puissance étrangère à sa volonté.
Le jury , en se résumant , déclare qu’il est physiquement impossible d’établir le moindre soupçon qu’aucun des militaires visités par lui se soit mutilé volontairement, et il pense que la lecture des états qu’il a fait dresser de tous les blessés soumis à sa visite , en expliquant le nombre , en apparence si grand, de mutilations, contribuera à dissiper l’opinion défavorable qui s’est répandue sur le compte de ceux qui les ont éprouvées.
Ces états indiquent aussi la validité et le genre d’invalidité des blessés.
En foi de quoi nous avons rédigé et signé ce présent rapport.
Au camp de la Douane, près de Dresde, le 19 juin 1813.
» Ce rapport était bien loin de répondre aux as-
sortions, aux intentions, aux désirs de ceux qui l’avaient provoqué ; mais il était fondé sur l’exactitude, l’impartialité la plusgrande; il était appuyé par des notes détaillées , que , lors de la visite , le jury avait prises sur chacun des individus blessés; aussi , malgré la disgrâce dont j’étais menacé , et pour prévenir toute interprétation fausse et captieuse , je voulus remettre moi-mème le travail du jury au chef suprême de l’armée, espérant qu’il voudrait bien encore m’entendre.
» Comme il avait été prévenu par tout ce qu’on lui avait dit , il me fit d’abord plusieurs objections auxquelles je répondis d’une manière précise ; et , après diverses observations sur le civisme et la bravoure de nos soldats , sur la nature des plaies d’armes à feu , leurs différences dans quelques cas particuliers , il approuva entièrement le travail du jury; et, pour en témoigner sa satisfaction, il annula sur-le-champ sa première décision, et ordonna que tous les militaires qui avaient été visités seraieutrenvoyés à leurs corps respectifs, pour y recevoir la destination qui leur était assignée dans l’état annexé au rapport du jury.
» Ainsi se termina cette grande affaire , qui compromettait en même temps la vie de plusieurs militaires et l’honneur des armées françaises (1). »
(1) Larrey, Campagnes , cité par Chaussier, Médecine lé gale, p. 487.
MALADIES DISSIMULÉES
On entend par maladies dissimulées toutes les infirmités que l’on cache. Il est utile pour le médecin qui procède à la visite des volontaires, remplaçants ou substituants (1), de se préoccuper de la pensée de leur existence , afin de diriger son attention sur celles qu’il est le plus facile de masquer, ou de faire disparaître momentanément.
Les auteurs de médecine légale citent en tète la phthisie 'pulmonaire y V épilepsie 3 la folie , la syphilis y les maladies de la peau. Ce que nous avons dit des trois premières dans les autres parties de ce travail, nous dispense d’entrer, à leur sujet, dans de plus amples détails. Pour celui qui en connaît bien les caractères, leur dissimulation est plus facile à découvrir que leur simulation.
Quant à la syphilis , lorsqu’elle est invétérée, générale , elle détériore la constitution au point
(1) Je les désignerai sous le nom générique de volontaires parce que c’est de leur plein gré qu’ils entrent au service les uns et les autres.
qu’on aurait beau en effacer les symptômes locaux, on ne pourrait pas donner à l’individu affecté les caractères de vigueur et de santé qu’on est en droit d’exiger d’un homme qui s’engage volontairement. Si la complexion n’en était pas aussi profondément altérée , on pourrait sans doute être trompé et admettre un syphilitique , mais le mal ne serait pas grand; à la réapparition des symptômes on recourrait a un traitement qui , selon toute probabilité, opérerait la guérison (1).
On peut eu dire autant pour les maladies delà peau ,1a teigne, les dartres. J’ajouterai que la calvitie, et même T alope'cie, qui ne constituent pas, aussi longtemps qu’elles sont partielles, un motif d’exemp-
(1) Dans les inspections sanitaires prescrites par les reglements, les médecins des corps doivent se tenir en garde contre la dissimulation des maladies vénériennes, et, pour cet effet, examiner les organes génitaux avec la plus grande attention. Au moment de se rendre à la visite, les hommes atteints de blennorrhagie , de balanites, se lavent itérativement, soit à l’eau savonnée, soit à celle de chaux, et font disparaître ou masquent ainsi momentanément les traces de leur maladie. Pour déjouer la ruse, il faut non-seulement explorer scrupuleusement le gland découvert, mais presser sur le canal de l’urèthre d’arrière en avant. 11 ne faut pas permettre, pendant la visite, que le soldat tienne lui-même le membre ; il y en a qui cachent avec adresse les chancres dont ils sont porteurs , en les couvrant d’un doigt ou du pouce.
tion pour un milicien , en sont toujours un suffisant de refus chez un volontaire, du moment que sa constitution générale n'offre pas tous les caractères de la meilleure santé. En faisant bien attention à cette circonstance, on ne court pas grand danger d’être dupe d’une dissimulation de teigne.
Ceci est de tous points applicable aux dartres (et il faut faire observer ici qu’aucun mot n’a d’acception plus vague dans le langage commun), mais pour elles il y a plus. Dès qu’elles ont existé pendant un certain temps et intéressé la peau à une certaine profondeur, elles laissent toujours des taches plus ou moins apparentes à leur suite. Des applications astringentes peuvent bien les faire momentanément pâlir, mais non les effacer complètement. La présence de ces taches sera déjà un motif suffisant de refus, surtout quand l’individu n’offre pas, du reste, tous les caractères d’une santé robuste.
Cependant toute éruption herpétique ne me semble pas constituer une condition d’incapacité chez un volontaire. Il y a quelques années qu’un officier de sauté visita, à Namur, un homme pour un corps de cavalerie et le trouva propre au service. A son arrivée au dépôt, qui était à plus de 40 lieues, il fut refusé du chef de l’existence de dartres sur la poitrine. Il fut question de le renvoyer et de rendre le premier visiteur passible des frais de route et d'engagement. Je combattis celte prétention, de tous points exorbitante; insistai sur l’incertitude du
mot dartre* , pris dans un sens absolu ; démontrai par le raisonnement et les autorités qu’une maladie cutanée peut être intermittente, paraître dans une saison pour s’évanouir dans une autre; représentai que la chaleur, la marche, la fourberie pouvaient l’avoir fait naître de toutes pièces ou en avoir provoqué le retour; que l’affirmation du porteur sur son existence à l’époque de la visite à Namur, était démentie par le médecin qui l’avait faite; qu’il aurait fallu au moins, avant de condamner celui-ci, le confronter avec son accusateur et soumettre la question en litige à un sur-arbitrage. Mes raisons triomphèrent , le projet de faire rembourser les frais fut abandonné, et le soldat placé dans l’alternative ou de servir sur le continent ou de partir pour l’Inde. L’officier de santé est actuellement médecin de bataillon dans notre armée. S’il lit ceci , il se souviendra, sans doute, du fait et des soucis qu’il lui fit éprouver.
Mais ce ne sont pas ces dissimulations qui se sont le plus souvent offertes à moi; celles que j’ai le plus communément rencontrées sont des troubles de la faculté de voir, soit qu’ils fussent dus à de légères taies ou à quelqu’autre défaut de transparence des humeurs de l'œil , soit qu’ils dépendissent d’un affaiblissement du nerf optique.
Celui qui n’a jamais fait la visite d’un grand nombre d’hommes en un jour, taxera de négligence
grave, inexcusable, peut-être pis encore, une pareille erreur commise par un examinateur; mais j’en appelle à l’expérience de mes confrères de l’armée pour dire combien il est difficile de l’éviter toujours. Il n’y a guère d’années qu’il ne s’en présente au moins un exemple. Pour s’en mettre à l’abri, voici le moyen que j’emploie et recommande : c’est d’examiner les deux yeux successivement, en tenant fermé celui qu’on n’explore pas actuellement, et de présenter à l’autre, à différentes distances, des objets de diverses grandeurs. Userait bien difficile qu’en usant de ces précautions l’infirmité nous échappât.
Une autre infirmité que les remplaçants et volontaires dissimulent avec beaucoup d’adresse, c’est la roideur de l’un ou l’autre des doigts de la main. Cela semble au premier abord peu praticable, et cependant cela réussit presque toujours, quand le visiteur n’a pas l’attention de faire fléchir les doigts séparément et un à un, et qu’il se contente d’examiner les mains en faisant jouer tous les doigts ensemble dans l’acte de l’ouvrir et de la fermer.
Nous avons vu dernièrement un mauvais sujet mettre uu jeune médecin militaire dans le plus grand embarras. Il existait chez lui une demi-flexion permanente de l’indicateur droit à la suite d’un panaris. A peine incorporé il demanda sa réforme, et,
afin d’enlever au médecin, qu’il avait sciemment trompé, la ressource de dire que cette infirmité était survenue depuis son entrée au corps, il produisit une attestation qu’elle avait été la cause de son exemption définitive au conseil de milice de son arrondissemeut.
Le gonflement des amygdales, survenu à la suite de leur inflammation répétée et gènanthabituellcmeut la déglutition, est encore un défaut que j’ai vu dissimuler et iuvoquereusuite comme motif de réforme. Il suffit d’avoir sigualé le cas pour en avoir en môme temps indiqué le remède.
J’ai vu dissimuler la dysécée et l 'enrouement porté jusqu’au degré de passer à l 'aphonie quand il fallait élever la voix, comme pour crier aux armes , qui vive. Aussi, depuis cette époque , ai-je toujours eu soin de parler, sur différents tons, pendant la visite, aux volontaires, et de leur faire faire des réponses.
Une dissimulation contre laquelle il faut être particulièrement en garde , parce qu’elle est plus difficile à découvrir , c’est celle des hemorrhoïdes ,
des fistules et fissures à l’anus. Jamais on ne doit négliger l’examen scrupuleux de cet orifice. En 1831, après la campagne d’Afrique, il arriva en Belgique un grand nombre de Suisses ayant fait partie de la légion étrangère. Parmi ceux qui se présentèrent pour s’engager dans notre armée, j’en trouvai plusieurs attaqués de maladies du rectum et qui , sans doute , avaient été réformés pour cela à leur corps.
J’en dois dire autant de l 'engorgement des viscères abdominaux. Il faut, pour les reconnaître, ne négliger aucun des moyens d’exploration, et surtout la percussion, dont M. Piorry a fait une si heureuse application aux maladies du bas-ventre.
II faut porter aussi une attention particulière sur les maladies des vaisseaux sanguins, explorer leur trajet, surtout daus les plis des membres. Nous avons eu longtemps en observation un homme qui s’était engagé avec un anévrysme de l’artère sousclavière, pour laquelle, au bout de peu de temps, il vint réclamer son renvoi du service; et naguère nous avons refusé un remplaçant pour une tumeur accompagnée de pulsations, située dans un espace intercostal et que nous avons jugée être un anévrysme.
On sait avec quel empressement les miliciens , dont les pieds sont plats, font valoir ce vice de conformation pour se faire exempter de l’e'tat militaire; mais ce qu’on ne sait peut-être pas, c’est qu’au bout de plusieurs mois de service, des volontaires aussi se présentent avec des pieds entamés et sanglants, et viennent réclamer leur libération du chef de platitude des pieds. C’est ce que j’ai vu déjà plus d’une fois, et je crois en conséquence devoir appeler l’attention des médecins visiteurs sur ce fait, en les exhortant à examiner avec soin les pieds des individus qui se présentent pour prendre des engagements.
Par le repos prolongé , la compression soutenue, l’emploi des astringents , on parvient quelquefois à faire disparaître, pour quelques heures , des varices aux jambes, qui se montrent de nouveau dès qu’on enlève les liens et qu’on se remet à marcher. Nous avons eu, il y a peu de temps, à nous prononcer sur un cas de ce genre, M. le docteur Simon, médecin de régiment au 2 e chasseurs à cheval, et moi. Un remplaçant ,du reste fort et bien constitué , ayant reçu de son remplacé de fortes avances, fut refusé à son dépôt pour cause de varices à la jambe gauche et renvoyé à notre contre-visite : nous reconnûmes en
effet la distension de quelques veines à la partie interne du mollet. Tout en avouant le stratagème auquel il avait eu recours pour dissimuler leur existence en passant au conseil de milice, il prétendit en éprouver actuellement une grande gêne dans la marche : il venait d’en faire , en deux jours, une de 12 lieues. L’infirmité était de sa nature légère , toute locale et accidentelle; cependant la conviction qu’avec tant de mauvaise volonté, cet homme ne ferait jamais qu’un soldat récalcitrant et insoumis, qu’à tout instant et à tout propos il se prévaudrait de . la présence de ses varices pour refuser le service, nous détermina à adhérer à la décision des premiers experts.
Au reste, les moyens indiqués ci-dessus pour effacer momentanément les varices seraient , je pense, tout-à-fait insuffisants si elles étaient volumineuses et étendues , et c’est alors seulement que , à mon avis , chez un homme d'ailleurs bien portant et vigoureux, c . lies constituent un cas d’invalidité (1).
(1) Voyez, pour plus de développements des matières traitées dans cette section, les articles correspondants dans la première partie.
TROISIÈME PARTIE
DES RAPPORTS
Indépendamment des certificats que les médecins sont tenus de délivrer (art. 69 du réglement sur le service sanitaire de l’armée) aux individus qui se présentent pour entrer au service, et dont ils ont constaté la validité, certificats dont les formules sont simples cl ne contiennent, avec V énoncé de la qualité du médecin visiteur , que la déclaration de n avoir découvert aucune maladie ni infirmité qui puisse rendre le visité impropre au service militaire, il est plusieurs autres circonstances où, en vertu de leurs attributions, ils sont forcés à faire des rapports sanitaires.
Il est des médecins légistes qui ont établi une distinction entre les certificats et les rapports, basée sur l’étendue respective de leur rédaction \ mais elle ne me semble pas admissible. Identiques dans leur essence, consistant les uns et les autres dans une relatiwi de l’état des personnes ou des choses , une attestation que l’état est tel qu’on le décrit, et enfin une conclusion tirée de l’état décrit et attesté, et devant comprendre, pour cet effet , tous les dé-
tails propres à compléter la relation et justifier la conclusion , ce n’est pas , me semble-t-il , pour l’énumération de quelques circonstances de plus ou de moins , quelques discussions plus ou moins développées , ou quelques conclusions plus ou moins longuement motivées, qu’ils doivent varier de nom, et, à mon sens, un certificat est, à proprement parler, un rapport, comme un rapport est un certificat. D’autres ont affecté le nom de certificats aux attestations délivrées à la demande des intéressés, et réservé celui de rapports pour celles requises pour une autorité. Si cette distinction était admise, il s’en suivrait que , pour les médecins militaires, il ne serait plus question que de rapports, à l’exclusion de certificats , les articles 77 et 78 du réglement précité interdisant la délivrance de toute attestation à un militaire réclamant , à moins qu’on n’y soit invité par son chef.
Je n'ignore pas à quel point l’exécution de cette disposition estdifficile,et,àcausedecela, fréquemment négligée, quand il s’agit d’officierssupérieurs ou généraux, et combien peu lesmédecins sont en position de la faire respecter. Cependant onnepeut nierqu’ellc est on ne peut plus rationelle. J’ajoute que, pour la compléter, le médecin devrait êtretenu d’envoyer directement lecertificat à l’autoritésupérieureouauchef immédiat de l’intéressé, sans lecommuniqueràceluici, comme cela se pratique pour les soldats. On éviterait par là aux officiers de santé bien des réclamations et des tracasseries. En rendant cette formalité
obligatoire, on devrait déterminer en même temps, par une disposition expresse, le degré de l’échelle hiérarchique où son application devrait s’arrêter.
Quoi qu’il en soit, les diverses circonstances dans lesquelles les médecins militaires délivrent des certificats ou font des rapports peuvent se ramener aux suivantes :
1° Quand un individu leur est présenté pour entrer au service ;
2° Quand un militaire sort d’un hôpital ou d’une infirmerie sans être guéri ;
3° Quand ilssontappelésàexaminerdes invalides, vrais ou feints, devant le conseil d’administration d’un corps ou en présence de l’autorité militaire déléguée ad hoc ;
4° Quand ils sont chargés d’une contre-visite par l’inspecteur-générai du service de santé ou par les autorités militaires, d’après l’ordre du ministre de la guerre ;
5° Quand il est question de congés de convalescence, soit aux eaux, soit ailleurs.
La rédaction de ces rapports est une chose de la plus haute importance, car l’autorité supérieure , qui doit statuer en définitive sur le sort des militaires malades ou infirmes , doit y puiser les éléments de sa décision; et, par conséquent , la mission des médecins dans ces opérations en est une de confiance : le sort des hommes sur l’étal desquels! ils se prononceutleurestenquelque sorte abandonné. Ou ne saurait donc y mettre trop de soins, et
toute négligence volontaire de ce chef n’est pas moins une violation des lois de la morale qu’une infraction auxréglementsmilitaires. Le médecinchargédefaire un rapport en première instance ne doit pas oublier que sou contenu sera infailliblement contrôlé, et que d’autres confrères , après lui , seront appelés à porter une opinion contradictoire. En effet , il est de règle de ne prononcer l’éloignement de l’armée d’aucun individu, pour cause de maladie, sans l’avoir soumis à une contre-visite , destinée à vérifier les faits avancés par les premiers experts et à réviser le jugement porté par eux. Cette mesure est bonne en elle-même : un médecin n’est pas infaillible; il peut s’ètre trompé ou avoir été induit en erreur, et une contre-expertise la découvrir et la faire redresser.
Pour que ces visites contradictoires puissent remplir le but quelles sont destinées à atteindre , il faudrait, à mon sens, n’y soumettre que les seuls cas saisissables aux sens , et sur la valeur desquels, comme titre à la réforme, il pourrait y avoir des doutes , tels que faiblesse de complexion , difformités, ulcères, varices, etc. , etc. En effet, elles sont tout-à-fait illusoires pour ceux dans lesquels les faits ne peuvent se reconnaître à une simple inspection (par exemple, toutes les maladies nerveuses, la folie, l’épilepsie, etc.). Car, comment vérifier un fait qui est en dehors de l’atteinte des sens, et en déterminer la valeur comme motif de réforme? Par contre, elles sont superflues pour ceux qui sont tellement patents, qu’ils frappent les sens de
tout le monde , tellement signifiants qu’ils ne permettent pas de différence dans la manière de les interpréter, comme la cécité par staphylùme , le leucoma, les mutilations , etc. 2° Elles devraient être faites par des médecins supérieurs en grade à ceux qui ont fait la première visite : agir autrement c’est porter atteinte à la hiérarchie. 3° Il faudrait les confier exclusivement aux médecins; l’intervention active de tout individu étranger aux sciences médicales est un contre-sens. 4° Ceux qui se présentent pour être contre-visités devraient être porteurs de tous les certificats , rapports et autres pièces qui pussent aider les contre-experts dans leur opération (1); car, à leur défaut, ils sont forcés , dans les cas douteux, de demander des renseignements aux intéressés mêmes sur les causes de leur présentation, et ceux-ci répondent ce qu’ils croient le mieux servir leurs vues , d’où résulte un accroissement de difficultés et d’embarras.
Il est d’ailleurs de règle dans tout jugement d’appel , tant judiciaire qu’administratif, de joindre au dossier toutes les pièces du procès , tous les éléments écrits qui ont servi à former la conviction
(1) La haute convenance de soumettre aux médecins toutes les pièces relatives au fait sur lequel ils sont appelés à se prononcer, a été parfaitement appréciée dans les Instructions sur les demandes en pension du 15 novembre 1883. (Voyex-les aux pièces officielles N° 6, rubrique : Soins à prendre par les officiers de santé avant de faire leurs déclarations. )
des premiers juges. « Le certificat , dit Fodéré , doit être simple , précis , bref et écrit en termes clairs et intelligibles. Il doit contenir cependant l'exacte description des symptômes qui font préjuger telle ou telle maladie , pour servir de règle en cas de contre-visite (1).
On trouvera aux pièces officielles imprimées à la fin de l'ouvrage et notamment dans celles cotées des N 08 5 , 6 , 8 et 9 , tous les renseignements nécessaires sur la forme administrative dans laquelle chacun de ces rapports doit être coulé, et sur les détails qui sont désirés au département de la guerre. Je puis me borner, par conséquent, à quelques considérations médicales sur la manière de les rédiger.
Tout rapport, ainsi que je l’ai établi plus haut, se compose de la relation d’un fait qu’on affirme être exact et véritable , et d’une conclusion dérivée de ce fait. Il a généralement pour but de constater qu’une personne appelée à remplir certaines fonctions est dans l’impossibilité d’exécuter ce qui lui est prescrit, afin de mettre l’autorité à même de statuer sur sa réclamation. Il s’ensuit, qu'en le rédigeant, il faut désigner le fait pathologique , à l’occasion duquel il est rédigé , par ses caraclè res propres 3 et qui puissent le rendre sensible à ceux dont le rapport doit diriger la conduite; décrire, pour cet effet, autant que possible , indépendamment de ses symptômes , la marche de la maladie, ses
( I ) Médecine légale , tome II, page 430 .
causes, et ce q ni a été fait pour la guérir, où et pendant combien de temps elle a été traitée ; mais, dans cette partie du rapport, il faut distinguer bien expressément oe qu’on sait pertinemment et par soimême de ce qu’on a appris par la déclaration seule de l’intéressé ou par le témoignage, soit écrit , soit oral, d’autres personnes. Dans la conclusion, il faut se prononcer catégoriquement sur la question de savoir si la maladie ou l’infirmité est encore susceptible de guérison ou si elle est incurable; si elle rend le porteur absolument ou relativement improprc au service militaire ; enfin , si elle lui permet de pourvoir à sa subsistance par le travail de ses mains, ou si elle le rend impropre à tout travail.
Afin de rendre plus claire ma manière de voir à ce sujet , j’ai pensé qu’il serait utile d’insérer quelques certificats ou rapports de visite , que je choisis de préférence parmi ceux que contiennent les cartons de l’hôpital de Namur. Je suis bien éloigné de les présenter comme des modèles , mais ils pourront être consultés à titre de renseignements par les jeunes médecins qui sont appelés à eu délivrer.
Les protocoles varient suivant que la déclaration est délivrée sans réquisition d’une autorité et en vertu de l’art. 122 du réglement sur le service de santé, du 14 juillet 1831, ou qu'elle est faite par ordre. — Dans le premier cas, la formule sacramentelle se borne à énoncer la qualité du déclarant et les noms , grades et corps de celui au profit duquel
la déclaration est faite ; dans le second , on relate , indépendamment de cela , la qualité du requérant et la date de la réquisition ; si c’est au conseil provincial , créé par arrêté ministériel du 7 janvier 1833 , ou devant un conseil d’administration d’un corps que la visite est faite , la coopération des membres de ces conseils est exprimée au procès-verbal et cette pièce est signée par eux; enfin, si c’est par ordre de l’inspecteur général du service de santé, on remplit les imprimés, qui sontexpédiés de ses bureaux et dont on trouvera un modèle aux pièces officielles N° 10.
Certificat d’invalidité pour cécité.
que N.... est impropre
à tout service militaire et hors d’état de pourvoir à sa subsistance par le travail de ses mains, à cause de cécité complète et irréparable, occasionnée par la dégénérescence leucomateuse des deux cornées transparentes , accompagnée d’atrophie des globes de l’œil , par suite d’une inflammation qu’il dit avoir contractée au camp de Diest, et dont il aurait été traité pendant cinq mois, tant à l’hôpital militaire de cette ville qu’à celui de Louvain.
Namur, le 10 mai 1836.
Certificat d’invalidité pour consomption pulmonaire.
- que N... est impropre à
tout service militaire et hors d’état de pourvoir à sa
subsistance par le travail de ses mains, à cause d’une inflammation chronique des organes de la respiration avec tuberculisation très-probable et désorganisation de la substance pulmonaire; maladie qui, au dire du malade, se serait déclarée au camp de Diest il y a sept mois, et aurait résisté aux divers traitements mis en œuvre tant dans les hôpitaux de Malines et de Louvain, que dans ses foyers, où il a résidé trois mois et d’où il arrive à présent. La détérioration profonde de sa constitution , son oppression habituelle, la purulence de ses crachats que j’ai constatée, non moins que les signes fournis par l’auscultation et la percussion, les sueurs nocturneset l’existence par intervalles de la diarrhée, symptômes dont il se ditatteintdepuis plusieurs semaines ,ueme laissent pas de doutes sur l’incurabilité du mal et sur son issue funeste, qui sera probablement très-prochaine.
19 août 1835.
Certificat d'invalidité pour maladie organique
du cœur.
que N... est impropre à
tout service militaire à cause de battements habituellement tumultueux et irréguliers du cœur, avec matité du son et voussure des côtes de la région précordiale , bruit de souflle , oppression et légère infiltration œdémateuse autourdes chevilles, symptômes dont la réunion nous paraît due à une maladie organique du cœur ( probablement hypertrophie des cavités gauches et anévrysme des droites),
qui date de loin et se rattache à un rhumatisme articulaireaigu dontil fait remonter l’origine en 1831. Il doit avoir été en traitement depuis cette époque, tant dans les hôpitaux de Lierre, Malines, Anvers et Louvain, que dans ses foyers, où il réside depuis environ dix-huit mois. Il résulte de renseignements pris sur les lieux qu’il y pourvoit à sa subsistance en travaillant à la coutellerie.
24 août 1835.
Certificat d'invalidité temporaire pour engorgement des viscères abdominaux.
que N est impropre à tout
service militaire à cause d’une tuméfaction énorme du ventre avec dureté et matité permanente de son, décoloration du teint, détérioration de la constitution générale, amaigrissement et leucophlegmasie. Le malade déclare que cette augmentation du ventre lui est restée d’une fièvre intermittente des polders contractée à Calloo en 1832 et dontil ressent encore de temps en temps des atteintes. Il y a peu d’hôpitaux dans le royaume dans lesquels il n’affirme avoir fait un séjour. En comparant les signes de la maladie au récit qui est fait de ses causes, nous pensous quelle est due à un engorgement des viscères du bas-ventre , et en raison de son ancienneté et de l'insuccès des traitements employés pour sa guérison , nous jugeons peu probable qu’il
se rétablira. Dans l’état actuel du malade, il est impropre à tout travail. Nous estimons en conséquence qu’il faut l’éloigner momentanément du service et le soumettre à une nouvelle visite à l’expiration de l’année; époque a laquelle il sera, selon toute apparence, possible de statuer définitivement sur sou sort.
29 mars 1835.
Certificat de simulation de rétraction de la jambe.
...... avons reconnu à une première visite,
qu’il existait une rétraction considérable de l’extrémité inférieure gauche , portée jusqu’à un tel degré, que le malade n’appuyait que sur la pointe du pied, et un léger amaigrissement des muscles de la jambe.
Cependant comme nous n’avons pu reconnaître aucune cause anatomique ou matérielle de cette rétraction et que nous avons pu parvenir sans violence ni efforts et sans exciter de douleur à redresser le genou et à donner à l’extrémité sa longueur et sa dissection naturelles, nous avons pensé que la difformité n’était pas invincible, qu’elle dépendait de l’habitude de fléchir le genou, contractée pendant le traitement que le porteur a du subir pour un abcès à la partie interne et inférieure de la cuisse dont il existe une cicatrice , et que le léger amaigrissement devait être attribué au repos auquel la jambe avait
étd condamnée pendant sa durée, et avons jugé en conséquence qu’il fallait le diriger sur l’hôpital pour y être soumis à un traitement approprié.
Aujourd'hui l’individu nousayant été présenté derechef, nous avons constaté que la rétraction n’existe plus , que le pied pose à terre à plat et qu’une légère pression exercée sur le genou efface complètement le peu de flexion qui existe encore en avant.
Nous ne doutons pas qu’un exercice modéré et convenable ne parvienne en peu de temps à faire disparaître la légère difformité qui existe encore, et jugeons en conséquence que cet homme , d’ailleurs bien constitué, vigoureusement bâti, et revenu, nous l’espérons , de l'envie de se faire réformer, est propre au service militaire.
Le 7 août 1836.
Certificat de simulation de difformité.
que le renversement de l’extrémité
pelvienne gauche en dedans est simulée, l’effet d’un propos délibéré et d’une longue habitude contractée sans doute longtemps avant son incorporation. Le fait, déjà présumable par la circonstance que cet homme avait été désigné par le conseil de milice de son arrondissement, où cette infirmité n’aurait pas pu rester inconnue si elle avait été réelle , est convertie en certitude :
1° Parce qu’il n’existe aucune cause matérielle, aucune condition anatomique qui puisse rendre compte de la prétendue infirmité , la cicatrice posée sur le tendon d’Achille ne pouvant en aucune manière en fournir l’explication.
2° Parce que le membre se laisse facilement ramènera sa rectitude naturelle et a les memes dimensions que son congénère dès qu’il est assujetti par des liens. Cette dernière épreuve a été répétée à plusieurs reprises et toujours avec le même résultat.
Il est impossible d’après cela de déclarer que, par sa condition physique, le porteur est impropre au service militaire. Cependant la force de sa résolution bien arrêtée de ne pas servir est telle, que les épreuves, que l’art de concert avec l'humanité avoue, ne pourront pas parvenir à vaincre sa mauvaise volonté , et qu’il faudra avoir recours à des moyens de contrainte que nous ne croyons pas être du ressort du médecin. Nous ajoutons qu’il lui faudrait un certain temps avant de pouvoir corriger la direction vicieuse qu'une longue habitude a dounée au membre.
30 juillet 1836.
Certificat de simulation de nostalgie .
Je soussigné , etc. , chargé par de constater
l’état de nostalgie dont on dit atteint le nommé....
rentrédernièrement de ses foyers où il a séjourné pendant six mois, et envoyé à l’hôpital depuis le 7 avril dernier pour y être tenu en observation, déclare avoir reconnu chez lui une répugnance extrême pour le service , puisée dans la conviction où il est qu’il marche à la place d’un autre : déclare en outre qu'il refuse de sortir de son lit, qu’il est par continuité chagrin, morose, ne répondant que par monosyllabes et de travers et réclamant chaque jour son éloignement du service et son renvoi dans ses foyers. Cependant, comme son teint est coloré et sa peau fraîche , que les aliments sont avidement appétés et facilement digérés , que les nuits sont bonnes et les évacuations régulières, j’estime qu’il n’y a pas de nostalgie , ni lieu de renvoyer le réclamant du service ni môme de nouveau en permission ; qu’un séjour plus long à l’hôpital lui serait plus préjudiciable qu’utile et qu’il convient de le faire rentrer au corps, où l’on s’attachera à détruire la fausse idée dont il est obsédé et à le familiariser doucement et par degrés avec les habitudes et les devoirs de la vie militaire.
Le 19 avril 18315.
Certificat de simulation de myopie .
Je soussigné , etc. , chargé par de con-
stater la myopie et l’amblyopie du chef desquelles
réclame produisant le certificat médical ci-
joint, attestant que plusieurs membres de sa famille sont amaurotiques , déclare que sans vouloir préjuger quelle infirmité le réclamant pourra contracter plus tard , il n’existe chez lui actuellement ni myopie ni amblyopie, attendu qu’il voit et distingue à distance, qu'il n’approche pas plus près de ses yeux qu’on ne le fait ordinairement, les objets qu’il veut examiner, et qu’il évite avec soin tout ce qu’il pourrait heurter.
Le 30 mai 1836.
Certificat de simulation d’obstipité (torticolis).
Nous soussignés , délégués par M. le Colonel
commandant la province à l’effet de visiter les miliciensdelaprovincedeNamurappartenantàlalevéede 1837, déclarons, qu’aucune condition anatomique ne venant à l’appui de l’allégation faite par le nommé. . . d'être affecté de penchement de la tète sur l’épaule gauche, et les réclamations qu’il a adressées de ce chef tant au conseil de milice qu’à la députation des états ayant été rejetées , ce qui constituait une forte présomption en leur défaveur , nous avons cherché à redresser la tète et à effacer la forte contraction imprimée à ses muscles fléchisseurs, opération dans laquelle, nonobstant la violente résistance offerte par l’intéressé , nous sommes
parvenus sans aucune violence et à plusieurs reprises : ensemble de circonstances dont nous nous croyons en droit d’inférer que, si celte infirmité n’est pas complètement simulée, elle est au moins prodigieusement exagérée , et qu’au lieu d’ôtre due à une contraction suite de rhumatisme , comme il est allégué , elle est l’effet d’une habitude calculée que , par des moyens appropriés, on parviendrait à détruire.
Donné à Namur, le 9 mai 1837.
Certificat de simulation de surdité et d* écoulement fétide d’une oreille .
que la réclamation élevée du
chef de surdité et d’écoulement fétide de l’oreille droite par N.... ne peut être accueillie, attendu 1° qu’il entend fort bien alors même qu’on lui adresse la parole avec des intonations ordinaires, et qu’il a été surpris par plusieurs témoins causant • à voix basse avec son père ; 2° que l’exploration la plus attentive de l’oreille n’a fait découvrir aucune rougeur, aucune tuméfaction, aucune cause organique qui pourrait produire ou entretenir l'écoulement; 3° que quelques injections émollientesont suffi d’ailleurs pour en obtenir le tarissement. Nous ajoutons que l obstination dudit réclamant est des plus fortes et que sous la conviction des faits ci-dessus relatés, il a persisté à prétendre qu’il était sourd.
Namur, le 15 mai 1835.
PIÈCES OFFICIELLES
PIÈCES OFFICIELLES
Extrait de la loi sur la Milice Nationale, en date
du 8 janvier 1817.
Art. 1 er . Indépendamment de l’armée de terre et de mer, il y aura dans le royaume des Pays-Bas, conformément à l’art. 206 de la loi fondamentale , un corps de milice nationale , dont la force sera toujours dans la proportion d’un homme sur cent âmes de la totalité de la population du royaume.
Ce corps sera composé d’infanterie, d’artillerie, de cavalerie et de train.
2. Il sera assigné à chaque province, d’après sa population, un ou plusieurs bataillons d’infanterie ou bien une partie déterminée d’un bataillon.
Le contingent de la province servira toujours au complément de ces bataillons, ou parties de bataillon ; en conséquence, chaque bataillon sera formé d’habitants d'un certain nombre déterminé de communes limitrophes, et, autant que faire se pourra, dépendantes de la même province.
Chaque année, un certain nombre d’hommes du
contingent de chaque province, à fixer par nous, en proportion de la population, servira au complément de l’artillerie, de la cavalerie et du train.
3. Les gouverneurs sont chargés , chacun dans sa province, du soin de toutes les opérations relatives à la levée de la milice nationale; ils reçoivent à ce sujet les instructions nécessaires , conformément aux dispositions de la présente loi.
4. Chaque province sera par nous divisée en cantons, sur la proposition qui sera faite par les états députés , concurremment avec les commissaires de milice. Chaque canton comprendra, autant que possible, une population de huit à douze mille âmes; à moins que la situation géographique des communes ou la convenance des habitants n’exigeât une augmentation ou une dimiuution de ce nombre; et ce, afin que le tirage au sort et la remise des contingents puissent s’effectuer d’une manière régulière.
En même temps que nous arrêterons la circonscription des cantons , nous en désignerons le chef-lieu.
5. Il sera nommé dans chaque province un ou plusieurs commissaires de milice , à raison de la plus ou moins grande étendue de la province. Les commissaires de milice auront en cette qualité le rang de lieutenant-colonel, à moins qu’ils n’aient été précédemment revêtus d’un grade militaire plus élevé.
Les miliciens qui auront servi cinq ans, ob
tiendront annuellement en temps de paix, leur congé absolu.
10. Les miliciens licencies, après un service de cinq ans, seront remplacés chaque année au moyen d’une levée dans toute l’étendue du royaume , à raison d’un homme sur cinq cents âmes.
15. Ceuxqui, par décès, désertion ou autres circonstances, manqueront aux corps, ou qui, par suite d'infirmités, décès de frères, parents, etc., sc trouveront dans le cas de pouvoir réclamer l’exemption indiquée à l’art. 91, serout remplacés annuellement , en temps de paix , à l’exception néanmoins de ceux dont il est parlé ci-après à l’art. 171 , par d’autres, à prendre , en sus du contingent ordinaire, sur chaque commune, ou sur les communes réunies, qui ont fourni les hommes congédiés déjà ou à congédier encore.
16. En temps de guerre, le complément des miliciens , manquant pour cause susmentionnée , ne sera point à la charge exclusive des communes par lesquelles les miliciens ont été fournis; mais ce nombre sera réparti sur tout le royaume , proportionnellement à la population de chaque province et de chaque commune.
19. Les miliciens, qui n’auront point encore atteint l’âge de trente-cinq ans, et qui, après l’expiration de leur service, voudraient s’engager à servir de nouveau pendant cinq ans dans leurs corps, non comme remplaçants , mais pour leur propre compte, viendront en diminution du contingent de
la commune qui les aura fournis primitivement, ou pour laquelle ils sont censés servir; ces hommes seront au reste , quant au décès, désertion ou autre sortie du service, assimilés à tout autre milicien.
29. La milice sera formée de volontaires , autant que faire se pourra.
30. Chaque commune pourra fournir son continrent, soit en totalité, soit en partie, en volontaires, en observant les dispositions énoncées dans l’art. 31 .
31. Sera admis comme volontaire tout habitant non marié au 1 er janvier, de l’âge de 19 à 30 ans non révolus ; il sera admissible jusqu’à l’âge de 35 ans , s’il a servi précédemment dans l’armée des Pays-Bas , ou dans la milice nationale. A l’exception de la taille, qui pourra n’ètre que de cinq pieds (un mètre cinq cent soixante-cinq millimètres), comme il est fixé pour les autres miliciens, ils devront avoir toutes les qualités requises pour les remplaçants, dont il sera parlé ci-après; ces volontaires ne pourront cependant être pris hors la commune qui les fournira, mais y devront avoir été domiciliés au moins pendant les quinze derniers mois.
48. Les hommes qui , après les enrôlements volontaires, manqueraient au complet du contingent, seront fournis par le tirage au sort, pour chaque commune , dans la proportion dont il est fait mention à l'article 10.
49. Afin de pouvoir procéder au tirage au sort d’une manière régulière , tous les habitants, conformément à l'art. 207 de la loi fondamentale, qui, au
1" janvier de chaque année , auront atteint leur dix-neuvième année, sans avoir accompli leur vingt-troisième , se feront inscrire , avant le 15 janvier, par l’administration de la commune oà ils ont domicile , après y avoir été appelés par voie de publication.
51. Il est à observer que, quelque droit qu’on prétende avoir à une exemption , soit par infirmités ou autres causes , on devra nonobstant se faire inscrire et prendre part au tirage.
60. A partir de l’année qui suivra ( introduction de la présente loi , et ensuite au mois de janvier de chaque année , il ne sera appelé , pour être inscrits et pour concourir au tirage , que les jeunes gens qui ont atteint leur 19 e année et qui forment toujours la première classe. Lorsque la première classe ne fournit pas un nombre de personnes suffisant pour compléter le contingent exigé, tant ordinaire qu’extraordinaire, la deuxième classe sera appelée; si celle-ci ne suffisait pas encore, la troisième le serait et ainsi de suite , sans cependant y comprendre la cinquième classe de l'année précédente , comme ne contenant que des individus qui ne doivent plus concourir à la milice.
62. Dans les huit jours après la clôture de ces registres , les autorités communales vérifieront , au moyen des registres de l'état-civil , et dans les communes où ils ne remontent pas à une date assez ancienne , au moyen des registres des baptêmes ou des naissances, dont il est parlé à l’art. 39, ou de
telle autre manière qu’elles le jugeront nécessaire , si tous les individus qui appartiennent à la milice nationale , ont été réellement inscrits.
L’individu qui serait découvert ne pas s’ètre fait inscrire , sera alors inscrit par l’autorité communale à la fin du registre, dans les cases qui suivent celle où le président de ladite autorité a apposé sa signature le 20 janvier, en foi de la clôture du registre; cependant il sera aussi porté sur un registre à tenir séparément à cet effet, lequel registre sera adressé au commissaire de milice , en même temps que celui d’inscriptions , et la liste alphabétique dont il sera parlé à l’art. 69. Le commissaire le trausmettra, accompagné de ses observations, et de l'application de la loi à chaque cas en particulier, au gouverneur de la province, qui fera ensuiteparvenir le registre coté H, au conseil de milice à désigner ci-après.
90. Il sera délivré des exemptions définitives ou provisoires pour un an , selon les circonstances et la nature des infirmités.
Seront exemptés définitivement
a. Ceux qui, ayant atteint l’âge de 22 ans, n'auront point la taille de cinq pieds, mesure de Rhinland (un mètre cinq cent soixante-cinq millimètres), et que le conseil de milice juge incapables pour le service du train.
b. Ceux qui sont tellement difformes, ou qui ont des infirmités si incurables , qu’ils sont à jamais impropres au service militaire.
Celui qui, à cause de quelque infirmité, sera
trouvé inhabile au service de l’infanterie ou de la cavalerie dans la milice nationale, pourra néanmoins être désigné pour le service du train de la milice , si le conseil de milice juge qu’il a les qualités requises pour ce service.
L’examen de ces difformités ou infirmités appartiendra au médecin et chirurgien par lequel le conseil de milice doit, d’après l’article 120, se faire assister.
c. Ceux qui prouveront par un congé définitif que pour cause d’infirmités ils ont été réformés du service de l’armée de terre ou de mer des Pays-Bas.
d. Les ministres des différentes religions.
e. Tout fils unique et légitime, ainsi que, en cas de décès des père et mère, tout petit-fils unique légitime ; enfin , en cas de décès de père et mère et des aïeux, tout fils ou petit-fils unique survivant. Ils en justifieront par un certificat de l’administration de leur domicile , suivant le modèle lettre N.
Seront exemptés pour un an
aa. Ceux qui , au-dessous de l’âge de 22 ans , n’auraient point la taille de cinq pieds , mesure de Rhinland (un mètre cinq cent soixante-cinq miL limètres), et qui sont jugés par le conseil de milice inhabiles au service du train.
bb. Ceux qui , par des infirmités quoique curables, sont jugés incapables de servir dans le cours de l’année.
Ceux, sujets a des maladies ou infirmités temporaires , ne seront point exemptés du service , mais
ils ne pourront être mis en activité qu’après leur parfait rétablissement.
Ils seront néanmoins , comme faisant partie du contingent , mis à la disposition du commandant provincial pour être assignés à nn corps de milice , et envoyés au besoin dans un hôpital , à l’effet d’y être guéris.
ce. Le frère unique de celui ou de ceux qui sont atteints de paralysie, de cécité , de démence complète, ou d’autres maladies ou infirmités présumées incurables, de manière qu’ils doivent être entièrement perdus pour leur famille.
Les inscrits malades ou infirmes , mentionnés au présent et en d’autres articles , se présenteront en personne devant le conseil de milice, comme ceux qui ont concouru au tirage ; ou seront examinés , par ordre du conseil , dans le lieu où ils se trouvent.
dd. L’unique frère non marié d’une famille, nommément s’il habite avec ses père et mère ou le survivant d’entre eux, s’il pourvoit à leur entretien par le travail de ses mains et s’il est pour cela indispensable , et pourvu que ses père et mère ou le survivantd’entre eux ne soient secourus ni alimentés aux frais d’aucuns fonds publics. Il devra justifier du tout par un certificat conforme au modèle coté N.
ee. Les étudiants en théologie.
Ils présenteront chaque année au conseil de milice un certificat délivré par celui qui, en sa qualité, doit être considéré comme autorisé à cet effet, constatant qu'ils sont réellement étudiants en théologie,
avec l’intention de se vouer à l’état ecclésiastique.
Ceux qui, après raccomplissementdeleur23 n,e anuée; n’auraient point embrassé l’état ecclésiastique ou pris les ordres, seront obligés de servir pendant cinq ans dans la milice nationale , ou de fournir un remplaçant , ainsi qu’ils auraient dû faire s’ils n’eussent point été exemptés successivement, et compteront, dans ce cas, en diminution du contingent de la commune dont ils font partie.
ff. Les élèves aux frais de l’État, dans les "deux établissements érigés en vertu de notre arrêté du 31 mai 1816 , n° 60 , pour la formation d’instituteurs dans les écoles primaires.
Ils devront remettre chaque année un certificat délivré par le chef de l’établissement, et ils seront, de même que les étudiants en théologie , obligés de servir pendant cinq ans dans la milice nationale ou de se faire remplacer, si, parvenus à l'âge de 23 ans, ils n’ont pas été placés à la tête d’une école de la part du gouvernement , après avoir subi un examen.
gg. Ceux qui servent dans les armées de terre ou de mer, y compris les élèves des écoles militaires.
Ils devront à cet effet, produire chaque année un certificat en bonne forme, lequel sera délivré pour ceux qui servent dans les armées de terre ou de mer, par l’officier commandant le corps ou le bâtiment auquel ils appartiennent; et pour les élèves des écoles militaires , par le commandant directeur des études.
Les élèves , qui avant d’avoir atteint l’âge de
23 ans , quittent le service militaire spontanément et sans être parvenus au grade d’officier , seront, de même que les étudiants en théologie, qui, à cet âge , n’ont pas pris les ordres, tenus de servir dans la milice nationale pendant cinq ans, sur le même pied qu’il a été statué à l'égard de ces derniers.
Ceux qui sont parvenus à 1 âge de dix-huit ans accomplis et appartiennent à la première classe de la milice nationale, ne pourront, après le 1 er janvier, ni avant le 1" juin suivant, se faire enrôler dans l’armée de terre ou de mer. Ce cas échéant , le département de la guerre ou de la marine devra délivrer leur congé , sur la première réclamation qui en sera faite par le gouverneur de la province que la chose concerne.
hh. Les marins de profession , qui font des voyages de long cours. Seront réputés tels , ceux qui ont exercé cette profession , à bord d’un navire marchand ou d’un navire équipé pour la pèche de la baleine, au moins durant les deux dernières années avant leur inscription pour le service de la milice nationale, et qui l’exercent encore actuellement, au nombre desquels ne sont par conséquent pas compris, les pécheurs, lamaneurs et autres personnes naviguant dans les eaux de l’intérieur , ou sur les rivières. Les marins de profession en justiiieront chaque année par un certificat conforme au modèle, lett. O.
Cette exemption cesse aussitôt qu'il survient uuc guerre; si alors ils n’ont pas encore terminé leur
23 mc année,ilsscrontsur-le-champappclésauservice.
Les présidents des administrations locales veilleront attentivement à ce que personne ne puisse, sans des raisons valables , se prévaloir de sa qualité de marin. Les contestations qui pourraient naître à ce sujet, seront portées devant les conseils de milice. Les administrations locales porteront dans des registres à ce destinés ceux qui sont exemptés en vertu de cette profession. Une expédition de ces registres sera transmise au gouverneur de la province, qui en formera chaque année un relevé général pour nous être présenté quand nous le requerrons.
ii. Veufs ayant un ou plusieurs enfants , pourvu que ces enfants ne soient pas élevés dans des établissements de bienfaisance.
Les veufs ayant un ou plusieurs enfants devront justifier annuellement au conseil de milice de l’existence de leurs enfants, par un certificat de l’autorité locale, d’après le modèle lett. Q.
kk. Celui des fils , et en cas de décès de parents, celui des petits-fils d’une veuve , ou d’une femme légalement séparée, divorcée, ou abandonnée depuis 4 ans , qui pourvoit par le travail de ses mains h la subsistance de sa mère ou grand-mère. Cette exemption n’aura pas lieu en cas que la mère ou grand-mère exerce quelque métier, profession ou commerce au moyen duquel elle puisse gagner sa vie, ou qu’elle ait quelque autre état indépendant, ni au cas qu’elle soit entretenue, alimentée ou secourue aux frais de quelque fonds public.
Iis en produiront annuellement un certificat de 1 administration communale , suivant le modèle lett. R.
Cette circonstance n’exemptera qu’un seul des fils, ou petit-fils.
II. Celui des frères ou demi-frères d’orphelins , qui doit pourvoir à la subsistance de ses frères et sœurs, auxquels il ne reste aucun moyen de se substanter eux-mêmes, à justifier annuellement par un certificat de l’administration communale, d’après le modèle lett. S : et pourvu qu’il n’y ait pas d’autre frère exempté pour le même motif.
mm. Celui dont le frère unique , ou demi-frère unique, se trouve, soit en personne , soit par remplacement ou substitution , en service actif dans la milice nationale , ou l’armée de terre ou de mer , dans un rang inférieur à celui de second lieutenant, ou qui serait désigné pour la milice.
Si dans une famille les fils sont en nombre pair, il n’en sera appelé au service que la moitié ; si le uombreest impair, le nombre non appelé excédera d’un le nombre à appeler. On se conformera à cet égard, si la famille elle-même ne désire un autre arrangement , à la règle suivante. Le service actif d’un frère aîné, soit eu personne, soit par remplacement ou substitution, exempte également le troisième fils lorsqu'il n’y a que trois frères. S’il s’en trouve quatre, le service de l’aîné exempte le second , tandis que le troisième peut être appelé en service; si celui-ci est en activité de service, le qua-
trième a droit à l’exemption. S’il s’en trouve cinq , le troisième, servant effectivement, non-seulement le quatrième , mais aussi le cinquième sont exemptés ; lorsqu’un frère est tué , ou mort au service, ou que par cause d’infirmités acquises au service, il a obtenu un congé absolu , un de ses frères est exempté de service; mais s’il avait déserté , ou que par mauvaise conduite il eût été renvoyé du corps, il sera considéré comme n’ayant point servi , et l’exemption n’aura pas lieu.
Pour que le service d’un frère puisse exempter l’autre, il devra être produit annuellement au conseil de milice , les pièces ci-après :
1°. Un certificat de l’officier commandant du corps dont le frère fait partie, conforme au modèle ci-joint, sous la lett. T.
2°. Un certificat de l’administration communale d’après le modèle lett. U, constatant le nombre des frères du même ménage.
nn. Les détenus dont la cause est pendante aux tribunaux et n’est pas jugée avant l’ouverture delà quatrième séance du conseil de milice#
oo. Les détenus en prison correctionnelle, dont la détention n’est pas encore expirée.
95. Tout individu désigné pour le service de la milice nationale , et qui ne désire point servir luimême , pourra se faire remplacer ou substituer en se conformant aux dispositions arrêtées ci-après : 97. Ne seront admis comme remplaçants que les habitants qui , au 1 er janvier de l’année où la
levée a lieu , sont entrés dans leur 24 me année , sans avoir atteint la 30 mo . Ceux cependant qui auraient déjà servi pourront être admis jusqu’à l'agc de 35 ans accomplis, ainsi qu’il est dit des volontaires.
Tout remplaçant devra avoir la taille de 5 pieds 2 pouces , mesure de Rhinland ( un mètre six cents vingt-deux millimètres); cette taille pourra n’ètrc que de 5 pieds , si précédemment il a été au service des Pays-Bas , ou du ci-devant gouvernement français ; il devra avoir été domicilié pendant les quinze derniers mois dans l’une des communes de la province où il voudra remplacer , jouir d’une bonne santé, être d’une forte constitution, et n’avoir aucune infirmité , même de nature à n’ètre que temporaire , qui rend impropre au service militaire; être muni d’un certificat, conforme au modèle lett. V, délivré par l’autorité communale, d’après le témoignage de deux habitants connus , constatant que le remplaçant proposé est d’une bonne conduite, qu’il a été domicilié pendant quinze mois dans la commune , qu’il a satisfait jusqu’à cette époque, ou qu’il n’a pu satisfaire aux lois sur la milice nationale.
Les hommes mariés ne pourront être admis comme remplaçants , que lorsqu’ils auront prouvé au conseil de milice que, pendant tout le temps qu’ils seront en activité de service , il a été pourvu aux besoins de leur famille , de manière qu’elle ne sera pas à la charge de quelque institution de bienfai-
sauce , et à condition que leurs femmes et eufants ne soient jamais présents au corps que dans la commune qu’ils habitent , au moment qu’ils s’engagent comme remplaçants , ou dans les garnisons permanentes.
Nul militaire congédié ne pourra remplacer, s’il n’est porteur d'un congé, constatant qu’il n’a point été renvoyé pour cause de mauvaise conduite ou d’infirmités.
101. En cas de désertion d’un remplaçant, il en sera donné avis , dans la huitaine au plus tard, par 1 officier commandant du corps , au gouverneur de la province , à laquelle appartient le milicien remplacé.
102. Le gouverneur en préviendra de suite l’autorité communale du dernier domicile du remplacé, pour quelle l’informe , qu’il devra , dans le délai de deux mois, à compter de ladite communication, se faire remplacer de nouveau ou bien servir lui— même.
103. Ensuite de cet appel le remplacé aura soin de fournir, au plus tard dans deux mois et à ses frais, au corps que le premier a déserté, un second remplaçant, approuvé par le conseil de milice ou, lorsqu’il n’est pas assemblé , par le gouverneur et deux membres des états députés de la province, a moins qu’il n’aime mieux servir lui-mème; dans lequel cas il devra , après eu avoir prévenu le commissaire de milice, se rendre à ses frais au susdit bataillon ou corps.
Dès qae le milicien ou son nouveau remplaçant sera incorporé au bataillon ou corps, la somme encore disponible , qui d’après l’article 98 , reviendrait au premier remplaçant, déduction faite de la valeur des effets emportés par le déserteur , sera remboursée au milicien , ou servira en déduction de la somme à verser par lui , pour son second remplaçant.
109. Tous les inscrits de la même commune, et de la même classe ou d’une classe plus élevée , auront le droit d’échanger leur numéro , ou de substituer; à condition que le substituant, ou celui qui a le numéro le plus élevé, soit approuvé par le conseil de milice, et qu’à lage de 22 ans , il ait la taille de 5 pieds 2 pouces (un mètre 622 millimètres).
Ceux qui d après l’article 91 , lett. e et par les articles 92 , 93 et 94 sont exempts , ne pourront substituer , à moins d’un assentiment par écrit de leurs parents ou tuteurs , certifié par l’administration communale, et rédigé d’après le modèle lett. X, lequel certificat devra être présenté au conseil de milice.
110. La substitution ne confère au substitué d’autre droit à l’exemption, que celui dont jouit le substituant.
Le substituant est censé avoir renoncé pour luimême, au moyen de la substitution, à toutes les causes d’exemption mentionnées dans la présente loi , et qui autrement pouvaient le dispenser du service.
Cependant, après une année de service, ii aura droit aux mêmes motifs d’exemption , survenus dans l’intervalle , qu’ont ceux qui servent en vertu de leur propre numéro.
111. Le nombre et le ressort des conseils de milice sera égal à celui des commissaires de milice. Les séances se tiendront dans les communes à désigner par les gouverneurs , eu égard aux intérêts et pour la commodité des habitants.
112. L'examen des motifs d’exemption et celui des remplaçants , ainsi que l’admission des substituants, sont dans les attributions du conseil de milice.
113. Le conseil de milice est composé d’un membre des états provinciaux , mais qui ne sera pas pris parmi les députés, comme président; d’un membre d'une des administrations communales du ressort du conseil de milice, et d’un officier supérieur.
Les membres des conseils seront nommés annuellement par nous; ils seront défrayés, quant aux deux premiers , sur le pied établi pour les membres des états députés de la province.
114. Le commissaire de milice assistera au conseil , en qualité de rapporteur, sans qu’il ait cependant voix délibérative.
115. Les gouverneurs adjoindront à chaque conseil de milice un employé de leur administration , pour y tenir la plume ; cet employé aidera également le commissaire de milice, lors du tirage au sort.
Le papier , les plumes et autres objets de bu-
reau , seront fournis aux conseils de milice par les soins du gouverneur de la province.
117. Le conseil de milice se fera assister par un médecin et un chirurgien , à nommer par le conseil même et qui sera relevé à chaque séance , s’il est possible. II sera alloué à chacun d’eux une somme de 6 florins par jour.
Tout médecin ou chirurgien prêtera, entre les mains du président du conseil, le serment conçu dans les termes suivants :
« Je jure (promets) de me conformer exactc- » ment, dans l’examen delà constitution physique, » tant intérieure qu’extérieure des volontaires, in- » scrits et remplaçants, désignés pour le service de » la milice nationale , aux dispositions arrêtées par » la loi sur cette milice ; de déclarer franchement » et de bonne foi , sans haine ni faveur , s’ils sont » sujets à des maladies ou des infirmités , qui les » rendraient incapables de servir.
Ainsi Dieu me soit en aide.
1 18. Le médecin ou le chirurgien , qui , sans alléguer un motif légitime et approuvé par le conseil de milice , refusera de se rendre à l’invitation du conseil , encourra pour chaque fois une amende de 100. fl.
119. Le médecin et le chirurgien examineront scrupuleusement tous ceux qui ont concouru au tirage , sans distinction , s'il ne leur a pas été permis de se faire remplacer et s ils doivent, par conséquent, servir pour eux-mêmes ; ils examineront de même
les remplaçants , à l’effet de vérifier s’ils ont quelques maladies ou infirmités qui les rendraient impropres au service , et en rendront compte incessamment au conseil de milice.
120. Les personnes attaquées d’infirmités temporaires, qui les rendent impropres au service de l’année courante , mais qui sont jugées curables , ne seront exemptées que pour un an, et devront être examinées de nouveau lors de la levée suivante. Si elles sont rétablies alors et jugées capables de servir, elles compteront en déduction du contingent de cette année.
Des indispositions ou maladies momentanées ne donnent pas lieu à une exemption provisoire: la disposition arrêtée par l’article 94 bb leurest applicable.
121. Tous les individus non exemptés définitivement, comme il est dit ci-dessus, de même que ceux qui sont inscrits comme hommes mariés , resteront assujettis à l’examen anuuel et aux dispositions prescrites, jusqu’à l'âge de 23 ans accomplis.
122. Nul ne sera exempté pour cause de maladie ou d’infirmités, soit définitivement, soit pour un an , sur la simple production de certificats. Tout individu devra passer à l’examen du médecin ou chirurgien près le conseil.
123. Les médecin et chirurgien feront connaître, sans aucune restriction , au conseil de milice, si d’après leur avis et nos instructions à ce sujet , les infirmités , soit réelles ou prétextées , rendent définitivement impropre au service, ou ne donnent lieu
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qu a une exemption provisoire , ou bien , si ces infirmités n’empéchent point de servir et n’exemptent aucunement.
124. Le conseil de milice fera tenir deux registres-journaux: il fera annoter sur l’un le résultat de l’examen des miliciens, et sur l’autre les résultats de
l’examen des remplaçants.
Ces registres devront être signés chaque jour, à la lin des opérations, par le médecin et le chirurgien de jour , et par le président du conseil de milice, et resteront ensuite déposés au conseil de milice.
128. Ceux dont les remplaçants n’auront pas été approuvés, et qui, dans le délai prescrit, n’en auraient point fourni d’autres, au gré du conseil, seront obligés de servir eux-mêmes.
133. Les conseils de milice ne prononceront, à l'égard de qui que ce soit, (exemption définitive ou provisoire, sans qu’il se soit présenté en personne , ou sans l’avoir fait visiter à son domicile s’il est hors d’état de comparaître, et qu’après avoir examiné et approuvé les certificats requis par cette loi , et nul autre.
137. Dans tous les cas où un milicien se croirait lésé par la décision du conseil de milice , il pourra se pourvoir en appel.
138. Ceux qui voudraient en appeler seront tenus de s'adresser, par écrit, aux députés des états provinciaux, qui jugeront en dernier ressort.
Si l’nppel est relatif à une décision pour le service , l’appel devra avoir lieu dans les huit jours
après la décision du conseil de milice ; et s’il s’agit d’une exemption accordée , il devra se faire dans les trois mois de la publication des états nominatifs dont il est parlé à l’article 150.
139. Les états députés prendront en considération tous les griefs portés à leur connaissance par les appelants; s’il est fait, entre autres, des réclamations concernant des infirmités physiques qui n’ont pas été alléguées devant le conseil de milice, ou qui, ayant été alléguées , n’ont pas été trouvées par le conseil de nature à donner lieu à aucune exemption de service , les états députés les constateront, ou les vérifieront ultérieurement, en faisant examiner les appelants par des gens de l’art, sauf les modifications suivantes; savoir:
1°. Au jour de l’invitation à faire, et sans qu’on puisse connaître d’avance celui à qui l’examen sera confié, il sera décidépar la voie du sort qui d’entre les docteurs en médecine et les chirurgiens, exerçant dans le chef-lieu de la province, sera chargé de l’examen;
2°. Celui sur qui le sort tombera devra , avant de procéder à l’examen, prêter entre les mains du gouverneur le serment ci-dessus prescrit à l’art. 117, pour les docteurs en médecine et les chirurgiens qui assistent les conseils de milice.
145. La réunion et la remise des hommes destinés pour la fnilice nationale, se feront dans le cheflieu de chaque province, à trois époques différentes.
La première , celle des volontaires et d’autres individus désignés dans la première séance du
conseil de milice, avant ou an premier mars.
La seconde , celle des miliciens et remplaçants, destinés pour le service dans les seconde et troisième séances des conseils de milice, avant ou au premier mai. Et enfin ,
La troisième, celle des individus désignés dans la quatrième séance, et ceux qui lors de la seconde séance ont manqué aux contingents, avant ou au 15 mai.
Les jours précis seront fixés par les gouverneurs.
151. Si ensuite de cette communication l’on découvrait qu’un individu , soit par de faux certificats, soit par des maladies ou infirmités prétextées, soit enfin pour tout autre motif reconnu illégal, fût exempté, il enseradonnéavis aussitôt aux états députés de la province, qui examineront l'affaire en question.
Lorsque cet examen confirme la dénonciation, le gouverneur fait appeler la personne indûment exemptée et la fait remettre au commandant provincial, tandis que le numéro le plus élevé, qui aurait été mis en activité, sera renvoyé dans ses foyers.
Les frais occasionnés par l’échange des effets d’habillement tomberont à la charge de celui qui aura su se soustraire au service.
152. Celui qui croit avoir des preuves suffisantes qu’un autre a été à tort exempté du service, pourra s’adresser à 1 administration locale, ou recourir directement aux états députés de sa province. Dans le premier cas, 1 administration locale sera tenue d’en informer sans délai les états députés , qui dé-
libéreront et décideront sommairement; pourvu que la réclamation ait été faite dans les trois mois de la publication de l’état nominatif.
158. La désignation des hommes pour les corps respectifs se fera parles commandants provinciaux, d’après les instructions qui leur seront données do notre part ; lesquels commandants en font ensuite mention exacte sur l’état qui leur a été remis par le gouverneur , après quoi ils le renvoient au gouverneur, pour être enfin transcrit sur autant de registres séparés qu’il y aura de corps , ou de parties de corps, assignés à la province.
161. Après que les hommes auront été examinés et approuvés par le conseil de milice, et remis conséquemment au commandant provincial , ils ne pourront plus être renvoyés pour cause d’infirmités ou autres motifs quelconques.
Si cependant l’on découvrait que quelques infirmités considérables fussent échappées à l'attention du conseil de milice , il en sera donné avis circonstancié et par écrit au gouverneur de la proviucc , au plus tard dans la quinzaine après l’incorporation.
Le gouverneur les fera examiner de nouveau par le conseil de milice, ou, après la clôture des séances, par les états députés.
Si, parce nouvel examen, ces hommes sont trouvés impropres au service, on appellera, pour les remplacer, les numéros plus élevés de la liste de tirage; ce qui cependant ne pourra avoir lieu plus tard que six semaines après l’incorporation.
Extrait de la loi, en date du 27 avril 1820, portant quelque» modifications à la loi du Q janvier 1817, sur la milice nationale.
Art. 10. Ceux qui, avant le 28 janvier de l’année pendant laquelle l’obligation reposait sur eux , ne se seront pas fait inscrire , seront arretés sur-lechamp et transportés au chef-lieu de la province , afin d’y être examinés par le gouverneur et deux membres des états députés; s’ils ne sont pas reconnus incapables de servir pour cause de maladie ou défauts corporels , ils seront remis immédiatement au commandant provincial pour être incorporés , en déduction du contingent , conformément aux dispositions des articles 66 et 68 de la loi du 8 janvier 1817.
11. Les retardataires mentionnés à l’article précédent , seront en même temps condamnés au double de l’amende ou de la peine comminée par l’art. 8.
22. Est exempté pour toujours, le frère de celui qui a rempli son temps de service , qui a été congédié pour défauts corporels contractés dans le service , ou qui est décédé au service.
23. Est exempté pour toujours, le frère de celui qui afourni unremplaçant, lequel arcmplison temps de service, a été congédié pour défauts corporels contractés dans le service , ou est décédé au service.
26. Les élèves des écoles spéciales établies près les grands hôpitaux du royaume , seront compris dans la catégorie des élèves des écoles militaires ,
dont il est fait mention à l’art. 94 gy , de la loi du 8 janvier 1817.
29. Si un remplaçant, admis après la promulgation de la présente loi, déserte pendant le temps qu’il est obligé de servir, soit pour cause de mauvaise conduite , soit pour des motifs existant avant son incorporation , le remplacé sera tenu de fournir un nouveau remplaçant, ou de servir en personne; dans ces cas, toutes les obligations à charge du remplacé , résultant du contrat de remplacement, cessent à l’instant.
30. Les maladies ou les défauts qui seraient découverts dans les deux mois qui suivent l’incorporation d’un remplaçant, seront censés avoir existé avant son incorporation , à moins qu’il ne fèt constaté que ces maladies ou défauts ont été contractés après l’incorporation.
35. Le commandant provincial reste exclusivement chargé de la désignation des hommes pour les différentes armes de la milice nationale.
Les couseilsde milice se borneront, quant à l’état physique des hommes, à examiner et décider s’ils sont ou non propres au service militaire en général , conformément aux instructions que nous avons données ou que nous donnerons par la suite.
Les individus dont la taille est au-dessous d’une aune 570 lignes (environ 5 pieds mesure du Rhin), ne pourront être désignés, mais seront exemptés pour un an ou pour toujours, suivant leur âge.
Toutes les fois qu’un examen a l’égard de
maladies ou défauts, aura lieu devant un gouverneur et deux membres des états députés, ou devant le collège des états députés , la visite se fera par un médecin et un chirurgien, conformément aux dispositions de l'art. 139 , 2 et 3 §§ de la loi du 8 janvier 1817.
î - . ' «îtl.T'’ )
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Extrait du réglement sur le service de santé de V armée y arrêté par le ministre de la guerre, le \A juillet 1831 .
Art. 66. Dans les visites , on se conformera strictement au réglement sur les cas qui rendent incapable au service militaire , mis en vigueur par arrêté du 30 novembre 1817 , n° 8 , pour autant qu’il n’y est pas dérogé par le présent réglement.
Art. 67. La visite des hommes destinés au service militaire se fait par le médecin du corps le plus élevé en grade ou par le plus ancien parmi ceux du même grade , ou par celui désigné à cet effet par le médecin dirigeant en chef le service delà garnison.
Art. 68. Les hommes présentés isolément au médecin, soit miliciens, volontaires ou remplaçants, ne sont visités par lui que sur la présentation d’un billet ou état d’engagement sur lequel est inscrit leur signalement, afin qu’il puisse s’assurerde leur identité.
Art. 69. Le médecin chargé de la visite (voyez art. 67) fait cette visite lui-même , et signe le certificat par lequel il déclare si l’homme visité est propre ou impropre au service militaire.
Art. 70. Lorsqu’un assez grand nombre d'hommes est présenté à la fois à la visite du médecin , ils sont accompagués d’un officier, muni d’un état en double portant leurs noms et prénoms. Le médecin inscrit à côté de chaque nom, dans une colonne particulière, si la personne est propre ou impropre au service , et , dans ce dernier cas , le motif de son incapacité; cela fait, il signe l’un des états, constatant ainsi qu’il a fait lui-même la visite , et il conserve l’autre état signé par l’officier, et qui y déclare qu’il a présenté ces hommes tel jour à telle visite , et qu’ils ont été visités en sa présence.
Art. 71. Après la visite mentionnée dans l’article précédent, le médecin donne, pour chaque homme jugé impropre au service, un certificat particulier.
Art. 72. On se conduit avec la môme exactitude, et toujours en suivant le réglement cité à l’art. 66, lorsqu’il faut visiter des militaires déjà au service, à l’effet de constater s’ils sont capables ou non de continuer leur service , soit que cette visite soit demandée par l’officier commandant , ou bien par l’inspectcur-général.
Art. 73. Dans la visite des militaires déjà au service, il faut, de plus, distinguer s’ils sont encore propres à servir dans une autre arme , ou si leur incapacité est absolue.
Cette règle doit aussi quelquefois être prise en considération dans la visite des miliciens; mais elle n’est nullement applicable aux recrues et aux rem-
plaçants, qui doivent être exempts de toute espèce d’infirmités.
Art. 74. Les visites dont il est fait mention à l’art. 72 seront toujours faites par le médecin le plus ancien du corps, en présence du médecin principal ou du médecin de garnison, s’il y en a un dans la place.
Art. 75. Les certificats délivrés pour constater le résultat de la visite mentionnée à l’art. 72 doivent être faits avec tout le soin possible ; comme ils peuvent devoir être compris par des personnes étrangères à la science , il est nécessaire qu’on le rédige avec clarté , et qu’on n’y emploie les termes techniques peu répandus que comme moyen explicatif et entre parenthèses.
Art. 76. Outre l’àge de la personne visitée, on aura soin de spécifier dans les certificats : 1° depuis quaud dure l’infirmité ; 2° quelles sont ses causes probables ou manifestes ; 3° si des moyens ont été employés pour tenter la guérison, lesquels et où; enfin, 4° s’il y a encore quelque espoir d'amélioration ou de guérison.
Art. 77. On ne fera jamais la visite dont il est parlé à l’art. 72 , et moins encore on délivrera le certificat mentionné a l’art/ 75, a moins d’y être invité par l’officier commandant du corps du militaire réclamant ou présenté à la visite.
Art. 78. La disposition de l’article précédent s’applique aux militaires qui demandent un congé, ainsi qu'à ceux éloignés de leur corps qui demandent une
prolongation de congé : ces derniers sont du ressort du commandant de la place, et ce n’est que sur son invitation qu’on peut les visiter et leur délivrer un certificat.
Art. 79. Les médecins ne donneront un certificat que quand ils seront intimement convaincus de la réalité de ce qu’ils sont appelés à déclarer ; il importe qu’ils agissent consciencieusement, sans jamais céder a aucune considération d’attachement ou au désir d’obliger.
Art. 113. Si l’on fait sortir d’un hôpital ou d’une infirmerie des malades qu’on n’a pu guérir, ou qui, par leurs infirmités, sont jugés impropres au service militaire, on fait sur tous ces cas des certificats détaillés qu’on transmet aux officiers commandants des corps auxquels ces hommes appartiennent.
-• ti < c*. j-r-î fr-n W S, t '
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Circulaire aux commandants de province , relative aux volontaires qui ont reçu des blessures ou contracté des infirmités à V armée.
Du 7 janvier 1833, N° 2579.
Le département de la guerre, voulant donner une suite immédiate aux réclamations qui lui parviennent de la part de beaucoup d’individus ayant servi dans les rangs des volontaires de l’armée, tendant à obtenir des pensions ou récompenses fondées sur des blessures reçues ou des infirmités contractées au service, a trouvé convenable d’adopter pour l’avenir la marche suivante :
Toute demande de la nature spécifiée ci-dessus , sera transmise par le département de la guerre au commandant militaire de la province dans laquelle le pétitionnaire aura sa résidence.
Le commandant de la province avertira le pétitionnaire du jour où il devra se présenter au cheflieu, à l’effet d’y être examiné par une commission composée de deux officiers de santé militaires sous la pr&idence du commandant de la province ou du
commandant de la place , ou officier supérieur délégué par celui-ci.
Le procès-verbal de contre-visite sera rédigé , séance tenante , signé par les président et membres de la commission ainsi que par le réclamant.
Dans ce procès-verbal, il sera soigneusement fait mention des circonstances qui ont donné lieu à la blessure ou à l’infirmité , si elle a été contractée en service ou non, ce qui devra être constaté par des certificats en bonne et due forme.
Ce procès-verbal sera rédigé en double expédition; l’une sera envoyée au département de la guerre, qui , sur les considérants du commandant de province , statuera définitivement sur la réclamation , et fera connaître sa décision au réclamant. L’autre expédition restera aux archives de la province.
Circulaire aux commandants de province , concernant la contre-visite des militaires qui ont été pensionnés pour un an.
Du 6 juin 1833 , N°
Par divers arrêtés royaux de l’an 1832 , il a été accordé à un nombre considérable de militaires de l’armée rentrés dans leurs foyers, une année de pension , à l’expiration de laquelle année ces militaires devront subir une nouvelle contre-visite à l’hôpital * militaire le plus voisin de leur résidence, pour qu’il puisse être définitivement statué sur leur sort.
Comme il importe que ces contre-visites se fassent avec toute la régularité possible , lorsque les époques arriveront , je vous prie de prendre toutes les mesures nécessaires pour qu’elles aient lieu en votre présence , ou en présence d’un officier supérieur ou commandant de place que vous déléguerez à cet effet , pour chaque hôpital , etc. ; de m’en envoyer des états avec vos observations pour chaque homme , accompagnés des certificats de contre-visite qui vous seront remis par les officiers de santé
dans les hôpitaux, lesquels seront tenus d’indiquer soigneusement le caractère et les symptômes distinctifs de la maladie ou de l'infirmité , en notant en meme temps les chances probables de guérison complète ou incomplète.
Je vous recommande toute 1 exactitude possible
dans ces opérations, afin que je sois à môme de bien juger de la position des militaires qui font l’objet de la présente, dont je vous prie de m’accuser réception.
Ci-joint les états nominatifs des hommes qui ont été admis daus cette position en 1832.
S’il arrivait que d'autres militaires que ceux compris dans ces états se présentassent dans ces hôpitaux en produisant leur lettre d'avis de pension , ils devront être coutre-visités de la môme manière qu’il est dit ci-dessus.
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DE
SANTÉ MILITAIRE
=_======== Bruxelles, le 5 août 18S3.
On e»t prié de rap-
f ieierdansla réponse
«date et ic numéro ^4 Messieurs les Officiers de santé char nés
de la lettre. " u
- en chef du service des hôpitaux.
Circulaire.
Conformement au J 7 de la circulaire ministérielle du 10 juillet dernier u°4465 ( 2 e division), les congés demandés pour aller aux eaux pourront être accordés , avec solde entière , même à l’étranger , sur le certificat du médecin du corps , après une contre-visite du médecin de la garnison, qui en constatera la nécessité.
J’ai l’honneur de vous transmettre ci-joint un modèle de ce genre de certificat, arrêté parM. le ministre directeur de la guerre, en vous invitant à en laisser prendre copie par les officiers de santé , en garnison dans votre place , faisant partie de l’un ou de l’autre corps de l’armée.
Il importe que vous prescriviez aux officiers de santé susdits de préciser, le cas échéant , de la manière la pluscxacte, les motifs de leurs propositions, et vous voudrez bien, monsieur, en agir de même, lorsque vous serez appelé à délivrer des certificats de contre-visite.
Je rappelle également à votre sonvenir , dans cette circonstance , l’article 79 du réglement, vous prévenant , en outre, que les officiers de santé nont jamais d’avis à émettre sur la solde à accorder aux officiers, pour lesquels ils jugent un congé nécessaire; cela doit leur être entièrement étranger. Vous aurez soin d’en informer vos surbordonnés.
L Inspecteur-général,
D' Vlemirckî.
Certificat de visite.
le soussigné médecin (a) pré» (b) déclare que M. m
est atteint (d) par suite (s)
pour laquelle maladie (ou infirmité) il a déjà subi sans succès un traitement de(/) J’estime que M. (y) sus-
mentionné a besoin, pour le rétablissement de sa santé, de se rendre (A)
et qu’il y a lieu de lui accorder un congé de ( * )
Donné à le
Le Médecin ,
Certificat de contre-visite.
Je soussigné médecin (a) déclare avoir visité M. (c) dont il est fait mention ci-haut et l’avoir trouvé atteint de (d) par suite do (e)
J'estime qu’il y a lieu d’accorder à M. {g) un congé de (i)
pour se rendre à (A)
Donné à le
Le Médecin .
(a) Le grade du médecin.
(b) Le corps.
(r) Le nom et le grade de l’oÉEcier.
(d) La maladie ou l’infirmité.
(e) Cause de la maladie, (/j Durée du traitement, (y) Le nom du malade.
(A) L'endroit où il doit se
rendre, soit en convalescenco.soil ans eaux, (i ) Duree du congé.
MINISTÈRE / ]y 0 6_j
DES PENSIONS
Instruction contenant les dispositions principales qui devront être observées relativement aux demandes et propositions d’admission à la pension de retraite.
Messieurs,
Les justifications des droits aux pensions devant être soumises à une instruction régulière et uniforme , afin qu’elles soient exemptes des omissions ou déviations qui , en multipliant les causes de rejet , ou de demande de nouveaux éclaircissements, ne font qu’entraver ou retarder la marche des affaires, j’ai trouvé bon de prescrire les dispositions principales qui devront guider dans les demandes et propositions d'admission à la pension de retraite qui désormais me seront adressées.
Pour ancienneté.
Parée de» %er- L’admission à la retraite pour ancienneté de
riee* exigée. ^ 1
service ne pourra être demandée avant l’accomplissement de la condition prescrite par l’article 2 de l’arrêté du 22 février 1814.
Elal <lc ter- Cette demande sera motivée; elle sera accom- 2ï «icmanlic! pagnée de l’état, en bonne et due forme , des services et campagnes , que le réclamant se propose de faire valoir pour l’obtention de la liquidation de cette pension, et sera appuyée d’autres documents qui pourraient justifier ces services.
L’état des services et campagnes doit être justifié par les extraits des contrôles de l’armée , ou par les extraits des archives des autres services publics. Il est à observer que les services militaires ne peuvent être valablement justifiés que parles contrôles du corps où ils ont eu lieu , et ce n’est qu a défaut de ces contrôles, et lorsqu’il n’existe qu’un commencement de preuve de services militaires et de campagnes en litige , que les preuves peuvent en être complétées , soit par d’autres documents authentiques, soit par les certificats des autorités militaires, soit par une information ou enquête.
Fixation île L’arrêté du 22 février 1814 ayant déterminé
1 âge fl ‘on les # J
•crvice, peuvent Page avant l’accomplissement duquel les services
eom|ilcr, ° 11
de terre ou de mer ne peuvent être comptés dans . les droits à la pension militaire de retraite, letat des services , tout en indiquant l époque effective
de leur commencement , ne les portera , en supputation , que de celle à partir de laquelle ils doivent y entrer utilement.
Blessures et infirmités.
Les militaires qui croiront avoir à faire valoir des droits à la pension de retraite pour cause de^i|" r " 1 * Ql i jJ' blessures ou d'infirmités, devront faire leur de-”'" mande avant de quitter le service.
Néanmoins , eu égard aux événements et à l'absence d’une loi sur les pensions , les demandes et propositions faites en faveur de militaires qui auront déjà quitté le service, seront prises en considération , et leurs droits soumis aux mêmes règles de vérification que ceux des militaires qui n’ont point quitté le service.
Si, par une aggravation consécutive, les blessures nêi.i accordé
. _ . , - . , pour le* «Icinan-
ou infirmités qui peuvent donner droit a imic<1'> \
. . , , , , l is l’aggratatlou de*
pension ont occasionné la perte absolue de 1 usage bimur» ou ind’un membre , le réclamant pourra faire valoir ses droits, si le temps écoulé depuis qu’il a quitté le service, ne dépasse pas un an.
Ce délai, qui court du jour de la cessation de l’activité , sera porté à deux ans , si les blessures ou infirmités ont occasionné l’amputation d’un membre ou la perte totale de la vue.
Néanmoins la demande ne sera admissible qu’au- l a H”*"™ tant que les blessures et infirmités auront été ré- Hulv ' n, ' l,r ' c ™-
4 siale» s «vaut tic
•{Hitler le acr- gulièrement constatées avant que le militaire ait quitté le service.
Certificat «ne- Toute demande d’admission à la pension de retraite pour cause de blessures ou d’infirmités devra être appuyée d’un certificat dans lequel l’officier de santé, qui aura prescrit ou dirigé le dernier traitement, constatera la nature et les suites desdites blessures ou infirmités, et déclarera qu’elles lui paraissent incurables.
Lorsqu’un militaire reçoit son ordre de sortir d’un hôpital ou d’une infirmerie, sans avoir obtenu sa guérison , ou que les officiers de santé lui reconnaissent des infirmités qui le rendent impropre au service militaire, des certificats détaillés devront être envoyés par les médecins traitants au chef du corps ou du dépôt auquel le militaire appartient. Cette disposition , formellement prescrite par l’article 112 du réglement concernant le service de santé du 14 juillet 1831, a été souvent négligée; les officiers de santé auront désormais à s’y conformer ponctuellement.
Miiiiaim non A l’égard des militaires qui n’auront pas été trairi.i.ü... o.«uu tés dans un établissement militaire ou civil , le cer-
tificat sera délivré par l’officier de santé désigné par l’inspecteur-général du service de santé pour ces sortes de visites, d’après l'invitation qui en aura été faite par le ministre de la guerre.
Docummii Toute demande de pension pour cause de blés-
qui doivent »p- r *
r u r" ■« de - sures ou d’infirmités sera appuyée, outre les certi-
mande* de pen- r r J »
*ion» pour ^ c,_ fi C ats médicaux, de l’état des services et campa-
sures. 1 *
gncs, des rapports officiels ou autres documents authentiques qui constateront le fait.
Lesdites justifications spécifieront la nature des blessures et infirmités, ainsi que l’époque, le lieu et les circonstances soit des événements de (pierre, soit du service commandé où elles auront été reçues ou qui auraient pu les occasionner.
Les officiers de santé des corps ou des hôpitaux Examen et vtqui auront été désignés pour visiter les militaires cicra de «ante des
/» • | - • % /i * \ n corps et tld hô-
ou taire les contre-visites , procéderont a 1 examen P iuux. des blessures ou infirmités, en présence, soit du conseil d’administration du corps auquel appartient le militaire , soit de l’autorité militaire déléguée pour assister à cette visite. Il sera dressé de cette opération, un procès-verbal qui renferme textuellement la déclaration ou le certificat des officiers de santé ; il sera signé par eux ainsi que par les officiers qui devront assister aux visites.
Le certificat donné par les officiers de santé sera en outre transcrit sur le mémoire de proposition.
Les officiers de santé seront tenus d’indiquer soigneusement le caractère et les symptômes distinctifs de la maladie , de la blessure ou de l’infirmité, en notant en même temps les chances probables de guérison complète ou incomplète.
Je dois vous faire observer aussi qu’il ne snffit Le* bic*«nrcs pas qu’un officier soit pour le moment hors d’état doivent ôter la
t . . • •. , . ». * possibilité de
de rester en activité, mais que, pour remplir le rentrer au *ervœu de la loi , il faut que les blessures ou infirmi- vcc tés lui ôtent la possibilité d’y rentrer ultérieurement;
de même , il ne suffit pas qu’un sous-officier, caporal ou soldat soit hors d’état de servir dans son arme , il faut encore que ses blessures ou infirmités le mettent hors d’état de servir, dans l’acception absolue du mot, même dans les compagnies sédentaires, et qu’en outre, elles le mettent hors d’état de pourvoir à sa subsistance par les travaux ou professions de la vie privée.
J ai trouvé cette explication nécessaire pour éclairer, sur les conditions légales ,£les prétendants à la pension qui Vy ont pas encore acquis de droits par l’ancienneté de service , pour mettre les autorités militaires et les conseils d’ Administra lion des corps et les officiers de santé à portée de discerner les demandes plus ou moins fondées, et de reconnaître , en dernière analyse , dans l'instruction de ces demandes, les cas où les mémoires de proposition seraient sans objet.
vwïuïïZ ^es CaS £ rav ‘^ prévus par l’arrêté du 22 férc*ou infirmité vrier 1814 à l’égard des blessures ou infirmités susune augmenta- cepti blés d ouvrir un droit immédiat ou relatif «à
lion de pconioo. 4
une pension de retraite , soit fixe , soit proportionnelle , sont au nombre de trois.
« Celles qui , sans occasionner la perte totale d’un membre, en rendent cependant l’usage impossible, et mettent le militaire hors d état de servir,
» La perte d'un membre.
» La perte de deux membres ou de la vue.
» Les blessures comprises dans la première classe, accompagnées de trente ans de service, donnent
droit k l’augmentation d’un dixième de la pension ou solde de retraite.
» Celles comprises dans la deuxième classe , accompagnées de vingt ans de service , donnent droit k l’augmentation d’un quart de la pension ou solde de retraite.
» Celles comprises dans la troisième classe donnent droit, dans toutes les positions, k l’augmentation de la moitié de la pension, ou solde de retraite. »
Avant de faire les déclarations sur lesquelles sera Soin» à prcnbasée le classement des blessures ou infirmités , licier» (le tan té , faut surtout que les hommes de l’art consultés aient leurs déclaraune connaissance précise du fait ou des faits qui mo- 1 "' 01 ’ tivent la demande, des documents recueillis sur ces faits, sur leurs causes, sur leurs suites ; enfin, des dispositions de la loi dont la rectitude de leur déclaration aura pour but de préparer l’application.
Il entre dans l’esprit de la loi qu’avant cette déclaration, leur jugement soit éclairé par tous les moyens susceptiblesd etablirl’origine, l’ancienneté, les développements des blessures ou infirmités , ainsi que la puissance des obstacles qu’elles ont apportés dans la pratique , à l’exercice des fonctions de l’emploi : une fois ce point obtenu et constaté, il doit être laissé k leur conscience une entière indépendance pour ladite déclaration qui sera rédigée par eux , inséréedans le procès-verbal, et, selon le cas, transcrite sur le mémoire de proposition.
Les officiers de santé se pénétreront donc de la nécessité de faire placer sous leurs yeux les docu-
mcnts qui auront dtd recueillis sur les causes , la nature et les suites des blessures ou infirmités. La connaissance de tout ce qui s’y rattache les mettra mieux à môme de déclarer si les blessures ou infirmités sont, d’apres leur conviction, les effets des causes spécifiées, ou peuvent en provenir, médicalement parlant.
Ils ne doivent pas perdre de vue que leurs déclarations , ainsi que les procès-verbaux et autres documents , seront communiqués à la commission des pensions , et soumis aux examens et appréciations les plus sévères , et combien il serait contraire aux intérêts mômes des militaires qu’on aurait voulu avantager de faire rejeter la proposition ou demande faite en leur faveur, parce que les certificats qui auront été délivrés auront été reconnus inexacts.
Militaire eu Dans le cas où un militaire , appartenant à un
activité ou pou- % 1 1
vam .e rendre cor ps de troupes , s'en trouverait assez éloigné pour
à ton corp*. . .
ne pouvoir y être renvoyé ou transporte sans inconvénients, la demande pourra , sur un ordre du département de la guerre, être renvoyée, pour être instruite, soit au conseil d’administration de l’un des corps à proximité, soit au commandant militaire de la province.
Demandes dc« Les officiers généraux et commandants de pro-
officiers gCDC- ü 1
rauzet coionai*. yince , dans toutes les positions, de môme que les colonels en non activité qui seront dans le cas de demander la retraite pour cause d’ancienneté , de blessures ou d’infirmités, se pourvoiront directe-
ment auprès du ministre directeur de la guerre, qui ordonnera l’instruction de leurs demandes.
Lorsque le réclamant se trouvera éloigné , soit »*““"• ■»<*- <lu corps ou de rétablissement militaire où il
* # ... * . corp» et de* él*-
terminé son service, les dispositions ci-après lui se- °«
r r 11« ont terminé
ront appliquées. leur •«**•<*.
La demande d’admission à la pension de retraite, pour cause de blessures ou d’infirmités, dans les cas d’aggravations survenues depuis la cessation du service actif ; cette demande sera appuyée des documents authentiques , susceptibles d’établir que les blessures ou infirmités ont été régulièrement constatées avant que le militaire ait quitté le service :
Du congé, ou autre document authentique, constatant l’époque de la cessation de l’activité;
D’un certificat dans lequel l’officier de santé ou les officiers de santé qui auront traité le réclamant depuis sa rentrée dans la vie privée , déclareront que , par une aggravation consécutive , ses blessures ou infirmités ont occasionné l’un des effets spécifiés dans l’arrêté du 22 février 1814.
La demande, datée, sera remise , avec les documents à l’appui , au commandant militaire de la province , lequel , après l’avoir visée , pour lui donner une date certaine , la fera parvenir au ministre de la guerre, qui décidera s'il y a lieu à donner suite.
Dans le cas de l'affirmative, la demande sera, sur l’ordre du ministre, envoyée pour être intruite, soit au couseil d’administration de l’un des corps à proximité, soit au commandant de la province.
Justification de* blessures.
Veuves et Orphelins .
Dans les cas prévus par l’arrêté du 22 février 1814, «les causes, la nature et les suites des blessures des » militaires décédés seront justifiées par leurs veu- » ves et orphelins. »
Les causes et la nature des blessures seront justifiées ainsi qu’il est prescrit relativement aux droits des militaires.
Les suites des blessures seront justifiées par des certificats authentiques d’officiers de santé militaires ou civils, lesquels devront déclarer que lesdites blessures ont occasionné la mort du blessé.
La veuve aura, en outre, à établir la preuve que son mariage a été contracté avec le militaire antérieurement aux blessures qui ont occasionné sa mort.
Décè* apr« Si le décès survient après que le blessé aura ob-
i etablissement. . . . n> . 1 •
tenu guérison suffisante pour reprendre son service, ou plus de six mois après la blessure , la veuve ou les orphelins ne pourront invoquer la disposition de cet arrêté.
IHdai accordé Il sera accordé à la veuve, et, selon le cas , aux
pour faire le* . •• e% i ■> , 1/1
demande*. orphelins, pour former la demande, un delai de six mois , qui courra du jour de la notification du décès du mari à l’officier de l’état civil de la commune où il résidait.
Dispositions générales.
Demande* ac- Les formes déterminées par la présente instruc-
futilement en 1 *
msfaucc. tion ne seront pas strictement obligatoires pour les
demandes en instance , lesquelles sortiront leur effet , si les justifications sont conformes aux dispositions réglementaires precedentes, et satisfont, quant au droit , au vœu de l’arrétd du 22 février 1814.
Les formes déterminées pour les demandes d’ad- cn
* non activité.
mission à la pension de retraite des militaires en activité de service , ne seront pas strictement obligatoires pour ceux qui auront quitté le service.
Les officiers qui jouissent d’une solde de non ac~ tivité, fourniront au ministre directeur de la guerre toutes les justifications qu'ils auraient à faire valoir dans la liquidation ; ceux au-dessous du grade de colonel, par la voie du commandant de la province, et ceux de ce grade et au-dessus , directement.
Le commandant de la province donnera , à l’ap- R ? n f i s D *pui, les renseignements précis sur tout ce qui pourra i* r ) lr ‘ «®contribucr à éclairer la décision à intervenir. imnincc.
Cette demande , après avoir été dûment visée par lui , ainsi que les pièces à l’appui , sera transmise par lui, avec son avis, au ministre directeur de la guerre; ce qui tiendra lieu de mémoire de proposition.
Dans les différents cas spécifiés dans la présente N^Mitédei.
. . . , . , „ , . pruiluclion de
instruction, la production de lacté de naissance est d. n.i.d’une indispensable nécessité , pour reconnaître l’identité de la personne signalée par chacun des documents justificatifs des services et campagnes; pour fixer , dans le mémoire de proposition , l’époque précise , à partir de laquelle les services et les campagnes sont comptés utilement , lorsqu ils ont com-
mencé avant l’âge déterminé par l’art. 4 de l’arrêté du 22 février 1814; pour exprimer les noms , prénoms, dates de naissance, etc., sous lesquels doivent avoir lieu la liquidation , la concession et l’inscription de la pension; enfin, pour prévenir les entraves qu’apporterait au paiement des arrérages la moindre discordance entre le titre d’inscription de la pension et les certificats de vie, lesquels, d’apres les règles qui régissent la dette viagère de l Etat , doivent être en rapport parfait avec l’acte de naissance.
Fonmiaéi b 4- Les actes de l’état civil doivent être produits en
JT*".*.. ci- expédition officielle , certifiés par les dépositaires des registres et dûment légalisés.
Les expéditions venant de l’étranger doivent être légalisées, soit par la légation ou 1 un des consulats belges dans le pays d’où elles viennent , soit par la légation ou l’un des consulats du pays en Belgique ; lorsqu'elles sont en langue étrangère, il est utile d’y joindre une traduction dûment certifiée.
L’acte de naissance des militaires nés eu pays étranger doit être accompagné d’un extrait de leur déclaration de lettre de naturalisation, ou d’un certificat constatant qu'ils se sont pourvus auprès du ministère de la justice, pour leur naturalisation , à moins qu ils ne prouvent autrement qu'ils ont la qualité de Belge , conformément aux lois.
n«omn,.n- L’autorité militaire procédant avec impartialité
daliooi d'ap|*or- , , . . .
tpr )aphu gnorfr et exigeant que les réglements et décisions soient
inipaiüalilédani .. ...... , . .
l'examen et l'in- pOTlCtUC Bernent suivis dans I instruction des de-
«ruciioD do.. limandes ou propositions d’admission à la pension de ■ d * l "'“" retraite, se mettra à l’abri de sollicitations auxquelles elle doit d’autant plus résister, que les propositions irrégulières, ou qui ne seraient pas fondées sur des droits positifs , ne pourront que succomber aux examens auxquels elles seront soumises, tant par la commission des pensions de retraite que par le ministre de la guerre, et en dernier ressort, lors de la révision générale des pensions payées par l’Etat.
Je compte donc qu’on se conformera strictement, chacun en ce qui le concerne, à ce qui est prescrit par l'arrêté du 22 février 1814 et par la présente instruction , et que je n’aurai que des éloges à donner pour le zèle que chacun apportera dans l’exécution de scs devoirs.
Le 31 inistre- Directeur de la guerre , B°" ÉVAIN.
GUERRE
2 e Division.
N° 399 Ind r .
Bruxelles, le 4 mai 1834.
A Monsieur V Inspecteur-général du service
de santé.
En réponse à votre lettre du 13 avril dernier n°96, par laquelle vous me demandez des éclaircissements surquelquesdispositionsde mon instruction du 15 novembre 1833, relative aux pensions militaires, j’ai l’honneur de vous informer que les cinq questions que vous m’adressez doivent recevoir la solution suivante :
1° Les militaires sortis d’un hôpital, ou d’une infirmerie sans avoir obtenu leur guérison , ou auxquels les officiers de santé ont reconnu des infirmités qui les rendent impropres au service militaire, doivent être visités de nouveau par les médecins du dépôt, en présence du conseil d’administration , avant qu’un mémoire de proposition pour la pension puisse être adressé au département de la guerre, par le commandant du corps.
2° Une suffit pas que les certificats détaillés, prescrits par l’article 112 du réglement, soient joints
aux mémoires de propositiou , ceux-ci doivent encore être accompagnes du procès-verbal de la visite médicale qui doit avoir lieu en présence de l’autorité qui est chargée de faire la proposition.
3° La visite étant nécessaire, elle doit avoir lieu en présence du conseil d’administration du corps auquel appartient le militaire, ou en présence de l’autorité militaire déléguée nd hoc , l’autorité chargée de faire la proposition ne pouvant être tenue de s’eu rapporter au certificat d’une visite faite sans sa coopération.
4" Il ne résulte pas de l’article 77 du réglement du 14 juillet 1831 , ni de l’instruction du 15 novembre 1833, que l’inspecteur-général du service de santé peut seul donner des ordres aux officiers de santé pour la visite des hommes qui n'auront pas été traités dans un hôpital militaire on civil ; les inspecteurs-généraux d’armes, les commandants de provinces et les conseils d’administration font également ces invitatious quand ils en reçoivent l'ordre du ministre de la guerre.
5° Les contre-visites dout est chargé l’inspecteurgéuéralsur l’envoi des mémoires de proposition par le département de la guerre, peuvent être faites par les officiers de sauté désignés par l’inspecteurgénéral sans l’intervention des autorités militaires, les mêmes hommes ayant déjà subi une visite en présence de ces autorités. Toutefois il arrive souvent que le ministre de la guerre juge à propos de faire faire ces contre-visites par l’intermédiaire des
as
autorités militaires, et, dans ce cas, celles-ci requièrent le ministère des officiers de santé attachés aux hôpitaux, sans qu'il soit nécessaire qu’ils soient désignés par l’inspecteur-général du service de santé.
Le Ministre-Directeur de la Guerre ,
Baron Evain.
( 2° D°", N“ 2.) Bruxelles, le 21 novembre 1835.
CONGÉS DE CONVALESCENCE POUR AFFECTIONS OPUTIIALMIQUES
A Monsieur le Général , chef de l’état-major général, Messieurs les Généraux commandant les divisions et brigades de l’armée, les Inspecteursgénéraux du génie, de l’artillerie et du service de santé , les Commandants des provinces et des places, les Commandants des différents corps et dépôts de l'armée.
J’ai l’honneur de vous informer qu’afin de faire cesser les inconvénients que l'on me signale dans la délivrance des congés de convalescence et pour affections ophthalmiques, et prévenir les conflits entre
(1) Cet intitule est inexact puisque, dans le corps de la circulaire, il est question de congés de convalescence pour toute espèce de maladie.
les officiers des corps et les officiers de santé de l’armée , j’ai jugé convenable de prescrire les dispositions suivantes , en dérogation à celles contenues dans les instructions du 1 er mars 1831 , n°3, 30 janvier 1833, n° 4465, 11 mai 1834 et 13 juillet 1835, n° 2 (Recueil administratif, tome V, page 55; tome VII, page 83, et Journal militaire , page 258) , savoir :
1° Aucun congé pour convalescence ou pour affections ophthalmiques , ne sera plus accordé aux militaires qui sont aux hôpitaux qu’en vertu d’une autorisation spéciale du département de la guerre ;
2° Cette autorisation ne sera accordée que pour des cas d’urgence , ou d’une nécessité absolue ;
3° Les demandes d’autorisation se feront par messieurs les commandants de provinces ; elles devront être accompagnées de déclarations des officiers de santé, qui prouvent que l’état des malades ne permet absolument pas de les renvoyer au corps, môme en les exemptant de service, et qu’il exige impérieusement leur renvoi dans leurs foyers pour leur rétablissement;
4° Ces demandes seront adressées au département de la guerre les 10 et 25 de chaque mois , et établies d’après le modèle ci-joint ;
5° Les hommes sortant des hôpitaux, et qui seront trouvés impropres au service et susceptibles de réforme , continueront à être dirigés sur le dépôt du corps auquel ils appartiennent :
6° Tous les hommes sortant des hôpitaux , qui ne
se trouveront pas être dans les deux catégories cidessus , seront dirigés sur leurs compagnies respectives , où ils seront exemptés de service pendant tout le temps de leur convalescence.
Je vous recommande, messieurs, de surveiller, chacun en ce qui vous concerne , l’exécution des dispositions qui précèdent.
Demandes de congés pour convalescence et pour affections ophthalmiques .
cS
De
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Compagnie.) 8 S j
DIVISION
N° 7. Ind r .
©bjrt :
Les certificats médicaux accompagnant les mémoires de proposition pour la reforme et les conges de reforme doivent être exactement remplis.
Bruxelles, le 13 juin 1836.
Messieurs ,
J’ai remarqué que. dans la plupart des mémoires de proposition pour la réforme qui sont transmis à mon département, les autorités militaires, chargées de dresser ces mémoires, ne se conforment pas aux instructions existantes sur la matière, et que les certificats médicaux ne sont qu’imparfaitement remplis. On négligesouvent de faire mentionner dans ces certificats, soit par les officiers de santé, soit d’après les renseignements que l’on a pu recueillir, si la maladie ou l’infirmité, dont l’homme proposé pour la réforme est atteint, a réellement été contractée pendant le service, ou si elle est la suite de mauvaise constitu-
tion , d’un vice de conformation , ou de toute autre cause étrangère au service.
Ces renseignements sont cependant indispensables aux autorités que la chose concerne , afin de pouvoir prononcer avec entière connaissance de cause sur les réclamations ou prétentions élevées par des hommes de cette catégorie.
J’ai, en conséquence, l’honneur de vous inviter à vous conformer strictement aux dispositions ordonnées à cet égard par les réglements , et à veiller à ce que ces formalités soient remplies dans les congés de réforme délivrés aux hommes , ainsi que dans les mémoires de proposition que vous aurez à me transmettre. Les mémoires où ces dispositions ne seraieut point observées vous seront à l’avenir renvoyés immédiatement.
Le Ministre de la Guerre ,
B on K VAIN.
A Messieurs les Chefs de corps et de dépôts de Varmée.
Extrait de l’instruction sur les engagements volontaires en France (20 mai 1818).
Art. 9. L’ofiicier devant lequel l’homme se présentera fera constater par un docteur en médecine ou en chirurgie , et, à leur défaut, par un officier de santé employé pour les actes de l’état-civil ou de la police judiciaire , ou attaché à un hospice militaire ou civil, si le sujet n’a aucune infirmité, et s’il est d’une constitution robuste : cette formalité remplie , il lui délivrera , s'il le reconnaît bou pour le service , un certificat.
Extrait de V instruction sur les appels.
(12 août 1818.)
Aht. 57. Plusieurs médecins ou chirurgiens seront désignés à l’avance par le préfet , pour donner. lorsqu’ils en seront requis, leurs avis sur les infirmités des jeunes gens dont le conseil ordonnera la visite.
lies officiers de santé que le gouvernement
emploie dans les hôpitaux militaires, et , à défaut, ceux des hôpitaux civils seront choisis de préférence. A l’ouverture de chaque séance , il sera fait , entre les officiers de santé désignés par le préfet, un tirage pour l’indication de celui d’entre eux qui devra , ce jour-là , assister à la séance (1).
70. Les jeunes gens seront visités à huis-clos , si le conseil estime que la décence l’exige , mais l’avis de l’ofHcier de santé sera lu en public.
Les jeunes gens appelés à faire partie du contingent de leur classe, qui seront prévenus de s’ètre rendus impropres au service militaire, soit temporairement , soit d’une manière permanente , dans le but de se soustraire aux obligations imposées par la présente loi, seront déférés aux tribunaux par les conseils de révision, et, s’ils sont reconnus coupables ,
(1) L’art. 16 de la loi sur le recrutement du 21 mars 1832 porte simplement : Dans les cas d’exemption , les gens de l’art seront consultes. Les chirurgiens des corps de troupes, outre les obligations qui leur sont imposées par les diverses ordonnances et réglements , sont chargés :
1" De visiter, dans les cas prévus et suivant les formes prescrites , les militaires nouvellement admis dans les corps et ceux qui sont proposés pour la réforme ou pour la retraite;
2* De vacciner les militaires présents au corps, qui, faute de traces matérielles de variole ou de vaccination , paraissent susceptibles de cette operation ;
3" De désigner les militaires auxquels l’usage des eaux minérales peut être nécessaire.
ils seront punis d’un emprisonnement d’un mois à un an.
La peine portée au présent article sera prononcée contre les complices : si les complices sont des médecins , chirurgiens , officiers de santé ou pharmaciens, la durée de l’emprisonnement sera de deux mois à deux ans, indépendamment d’une amende de 200 fr . à 1 ,000 fr. , qui pourra être prononcée, etsans préjudice de peines plus graves dans les cas prévus par le code pénal (Los 21 mars 1832, art. 41)(1).
Les médecins, chirurgiens ou officiers de santé qui, appelés au conseil de révision à l’effet de donner leur avis, conformément à l’art. 16, auront reçu des dons ou agréé des promesses pour être favorables aux jeunes gens qu’ils doivent examiner, seront punis d’un emprisonnement de deux mois à deux ans.
Cette peine leur sera appliquée, soit qu’au mo-
(1) 189. Toute personne qui, pour se rédimer elle-même ou en affranchir une autre d’un service public quelconque, fabriquera, sous le nom d’un médecin, chirurgien ou autre officier de santé , un certificat de maladie ou d’infirmité, sera punie d'un emprisonnement de deux à cinq ans.
160. Tout médecin, chirurgien ou autre officier de santé qui , pour favoriser quelqu’un , certifiera faussement des maladies ou infirmités propres à dispenser du service public, sera puni d’un emprisonnement do deux à cinq ans.
S’il y a été mû par dons ou promesses . il sera puni de bannissement; les corrupteurs seront, en ce cas, punis de la même peine.
ment des dons ou promesses ils aient été déjà'désignés pour assister au conseil , soit que les dons ou promesses aient été agréés dans la prévoyance des fonctions qu’ils auraient à y remplir.
Il leur est défendu, sous la meme peine , de rien recevoir, même pour une réforme justement prononcée. (Idem, art. 45.)
Extrait d’une circulaire du 4 mai 1819.
Toute détermination de la part d’un conseil de révision qui ferait entrer dans le contingent des hommes non évidemment propres à faire un bon service, serait une violation de son mandat et un oubli inexplicable de l’importante mission qui lui est confiée.
Extrait d’une décision minist° llc . du 17 juin 1819.
Aujourd’hui qu’on ne prend qu’une partie des classes, les conseils de révision doivent éloigner de l’armée tous les conscrits qui ne paraîtraient pas évidemment susceptibles de devenir de bons soldats et de supporter toutes les fatigues de la guerre.
Ces tableaux d'infirmités joints à l’instruction générale sur la conscription ue font donc plus autorité pour les conseils de révision.
Extrait de la loi du 21 mars 1832.
Art. 30. La durée du service des jeunes soldats sera de sept ans, qui compteront du l cr janvier de l'année où ils auront été inscrits sur les registres-matricules des corps de l’armée (1).
(1) La durée du service avait été fixée à six ans par la loi f.ouvion-Saint-Cyr, du 10 mars 181 8, et portée à huit ans par relie du 9 juin 1824.
ORDRE DU MINISTRE DE LA GUERRE
En date du 183 , N° (2 e Division.)
Rapport à V Inspecteur-général du service de santé militaire , sur le résultat de la contre-visite des hommes inscrits sur la présente liste , en exécution des ordres donnés à cet effet par V Inspecteur-général susdit y en date du 183 , n°
Nota. On inscrit dam la colonne. Motif de la réforme : 1° L’infirmité ou les infirmités des hommes contrc-visités ; 2° la cause qui les a produites ; 3° depuis quel temps elles existent , et pour les cas d’épilepsie, ou d'autres maladies de meme nature, si ceux qui s’en prétendent atteints ont éprouvé des accès en présence de personnes dignes de foi; 4° s’ils ont été traités et dans quels hôpitaux ; 5o quels ont été les résultats du traitement.
Dans la colonue : Conclusions des médecins , on déclare si les infirmités , décrites dans la colonne précédente, sont susceptibles de guérison; et, dans le cas où clics ne le seraient pas, si ceux qui en sont atteints ne peuvent plus continuer à servir activement dans l'arme dans laquelle ils ont été employés, ou s’il y a moyen de les utiliser encore pour quelque autre service militaire.
La colonne : Décision de l’Inspccteur-général sera laissée en blanc.
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