60 INAPTITUDE AU SERVICE

Prescriptions relatives a la rédaction des cerlificats médicaux pour Uélablisse-
ment de Uinaptitude aw service, et Vappréciation des droits ¢ une gratification
0 G une pension.

Les certificats qui sontjoints aux mémoires de proposilion pourune réforme avee
gratification, doivent étre rédigés avec clarté, préeision et tous les détails néces-
saires pour donner une idée trés exacte de la hlessure ou de Pinfirmité décrite et
permettre au conseil de santé d’apprécier facilement le droit qui en découle, sans
avoir besoin de recourir & des suppléments d’information qu’il n’est pas toujours
possible d’obtenir sur les lisux ot s’est opérée la premitre visite, et que 'admi-
nistration doit dés lors réclamer de Pautorité militaire 3 portée de laquelle I'in-
léressé s’est retiré, ce qui souvent ne peut se faire sans difficultés ou sans des
retards préjudiciables. (Civeulaire ministérielle du 24 fovrier 1853.)

Lorsque Pinaptitude au service est déterminée par des lésions provenant d’évé-
nements de guerre, d’accidents éprouvés dans un service commandé, de fatigues
et de dangers du service militaive, elle ouvre un droit & une pension de retraite,
quels que soient I'ancienneté des services ef le grade, si, pour les officiers, les-
dites lésions les mettent hors d’état de rester en activité et d’y rentrer wltérieu-
rement, et si, en outre, pour les sous-afficiers, caporaux ou brigadiers et sol-
dats, elles les mettent dans Uimpossibililé de pourvoir 4 leur subsistance.

Les médecins dont Pintervention est réclamée doivent constater, dans des cor-
tificats, non seulement Pincurabiliteé, la nature et les suiles des blessures ou
infirmités, mais indiquer jusqu’a quel point les diverses causes auxquelles sont
attribuées lesdites blessures ou infirmités ont pu, médicalement parlont, les
‘déterminer; ils doivent examiner quelle était ln position dw mililaire avant son
entrée aw service, quel métier ou profession il exercait, et si la blessure qu’il a
recue ou Pinfirmité dont il est alleint le met dans Pimpossibilité d’exercer la
méme profession ou une profession analogue, assez lihrement pour pourvoir a ‘sa
subsistance. Leuravis sur cette dernidre condition devra toujours étre motivé dans
des certificats dits d’examen ef de verification, prescrits par les articles 10 ot 13
de Tordonnance du 2 juillet 1831, qui détermine les régles & suivre pour Pappli-
cation de la loi des pensions de retraite pour cause de blessures ou d’infirmités?.

qui ont moiivé leur réforme (décision du 8 janvier 1857), leur droit étant réservé, en cas
d’aggravation de leurs blessures ou infirmités, de faire valoir leurs titres & la pension de
retraite (décret du 20 aoit 1864),

Les militaires de la gendarmerie, lorsque leurs hlessures ou infirmités n’ont pas un degré
suffisant pour ouvrir en leur faveur un droit & la pension de retraite, peuvent obtenir une
gratification temporaire de réforme (décision du 30 octobre 1852).

1. Les cas de gravité prévus par la loi & I'égard de blessures ou infirmités susceptibles
d’ouvrir un droit immédiat ou relatif 4 une pension de reiraite, soit fixe, soit proportion-
nelle, sont divisés en six classes: 1% classe, cécité on perte absolue de la vue; 2¢ classe,
perte de deux membres ; 3¢ classe, perte d’un membre; 4° classe, perte absolue de l'usage
de deux membres; 5¢ classe, perte absolue de V'usage d’un membre (c’est-d-dire privation
entiére et irrémédiable de eet usage, non seulement pour le service militaire, 1nais encore
pour les besoins et les oceupations de la vie privée); 6° classe, maladies ou infirmités moins
graves que les précédentes.

Au point de vue administratif et financier, les six classes se réduisent i quatre, la
deuxiéme rentrant dans la premiére, et la quatridme dans la troisiome, de sorte qu'il n’y
aurait pas dommage pour un militaire si son infirmité était assimilée 4 la quatriéme classe
au lieu de la troisieme, non plus que pour le Trésor dans le cas opposé.

MANIERE DE PROCEDER A I’EXAMEN (]

Ahsolu de sa nature, le droit de pension n’existe qu’él.la con_ditiou que l(.: 1r‘111i-
taire qui en excipe est incapable, non seuleme.nt de SEryiE, miais df_'. pourvoir :tsa
subsistance par le travail. La pension étant d’ailleurs Wagene, la loi veut que I‘m-
curabilité, si elle n’est positive, soit du moins présumée; il n'en est pas de mame
des titres 4 la gratification de réforme, essentiellement 1‘éitncahln. il sgfﬁ_t, pour
en motiver l'allocation, que la blessure ou Pinfirmité occasionne une d;mmutm.n
temporaire de la faculté de travailler; et & cet éga'rcl.‘ll. convient, par une .ap;,n*e_
ciation judieieuse, de tenir compte des professions 111d1v1duel!es et du _degre {1’0])-
stacle que leur exercice pourrait rencontrer dans U'état physique des intéressés t.

TITRE TI

4 1. — Modes d’exploration.

Pour diminuer autant que possible les difficultés inhérentes aux opérations mé-
dicales du recrutement, la premiére condition est de procéder avec méthode i
Pexamen de chaque individu, suivant un ordre arrélé d’avance, et propre & re-
melire en mémoire, comme points de repére, tous les détails sur lesquels T'ai-
tention doit successivement se porter. . :

A moins que Pinaptitude de U'individu ne soit déjd évidente, sans qu’il se c'lfashu-
hille, le corps tout entier doit toujours élre examiné avec soin, et le médecin ne
doit pas étre pressé dans 'exéeution de ce service. La visite comprend un examen
d’'ensemble et un examen de détail.

Ezxamen densemble.

Pour I'examen d’ensemble, ’homme se présente entiérement nu, en s’avangant
vers le médecin, qui, aprés avoir engagé & marcher devant lui, le fait. placer
debout, les pieds sur un iapis ou sur une natte, les talons rapprochés, les bras
pendants sur les cotés du corps, Ies mains élalées et leurs pouces dirigés en avant,
etil lui demande & demi-voix si 4 sa connaissance il a quelque infirmité qui soit
de nature & le rendre impropre au service militaire.

Cet examen d’ensemble, qui se fait trés rapidement, suffisant parfois pour faire
reconnaitre tout de suite un motif d’exemption, dispense alors de tout examen de
détail.

Ezxamen de detail.

_Lorsque Pexamen d'ensemble n’a fait découvrir aucune lésion anatomique,
aucun trouble fonctionnel de nature & motiver Iexemption, il est nécessaire de
se livrer & Pexamen particulier et détaillé de toutes les régions du corps, en com-
mencant par la téte, et procédant pour chaque région de Pexiérieur i lintérieur,
ct en employant tous les modes et tous les moyens d’exploration propres i faire
découvrir des lésions infernes ou externes,

Les organes’ des sens doivent étre Fobjet d'une attention toute spéciale.

1. Voir, au Manuel des Pensions, le tableaun des lésions organiques par suite de blessures
ou infirmités, avec indication de leur assimilation aux catégories établies par la loi {note
du Conseil de santé des armées du 6 janvier 1841).
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Aprés cet .examen, rendu d’autant plus rapide que celui qui: 8’y livre est plus
expérimenté, le médecin résume mentalement les résultats de son investigation. 8%l
a une opinion hien arvétée sur Faptitude ou sur Pinaptitude de homme examing,
il Pexprime nettement; il y a quelque doute dans son esprit, il en fait part au con-
seil, de maniére & lui laisser la responsahilité de sa décision?.

g 2. — Maniére de procéder dans les cas de maladies doutenses, simulées

ou provoquées.

Parmi les maladies ou infirmités qui sont de nature a motiver la déelaration
@’inaptitude au service militaire, il en est plusieurs qui ne sont pas assez évidentes
pour que la réalité de leur existence ou leur degré de développement puissent étre
stirement constatés par le médecin pendant un examen foreément rapide

Quand linfirmité prétextée ne vévéle pas la réalité de son existence par des alté-
rations qu'elle a pu apporter, soit & état de santé, soit 4 la conformation générale
du sujet, et qu’il reste du doute dans son esprit, le médecin en faif part au conseil,
qui peut prendre en considération les certificats des autorités locales, le temoignage
des maires qui sont présents, celui des jeunes gens qui ont connu de pros Pindivida
qui se dit impropre au service. Si ces attestations font défaut, ou que le médecin ne
se trouve pas suffisamment éclairé, il peut, sans se prononcer contre Pinaptitude,
demander que la décision du conseil soit remise pour lui per

metire un examen plus
complet.

Gomme il importe de se Lenir en garde contre la fraude, et que 'on ne saurait se
livrer & des investigations trop scrupuleuses, c’est dans ces cas douteux et parfois
trés embarrassants, méme pour les médecins les plus expérimentés, que le conseil
de révision pourrait user du droit de délai que lui accorde la loi, et autoriser le
médeein qui assiste & ses opérations i suspendre son appréciation jusqu'd un
plus ample examen, qui‘aurait lieu dans une séance spéciale au cheflieu du dépar-
tement, avant la cloture des opérations;. et dans cetle circonstance, le meédecin
pourrait. méme obtenir de rechercher P'opinion, i titre comsultatif, d’un autre
médecin. Ge mode de constatation offrirait en quelque sorte une double garantie aux
intéressés, et diminuerait d’autant la responsabilité morale du médecin-expert.
Gomme il ne présente rien de contraire au fonctionnement des conseils de révision,
tel qu'il estinstitué par la loi, rien ne doit les empécher d’y recourir dans certains
cas extrémement rares, dans le but d’assurer Péquité de leurs jugements.

Les affections le plus ordinairement alléguées, sinmulées ou provoquées sont les
suivantes : l'aliénation mentale, sous (outes ses formes (Pimbécitlité, la manie, la
monomanie et la démence); le vertige; I'épilepsie; la chorée; les spasmes; les
convulsions; le somnombulisme ; la nostalgie; la teigne faveuse; Valopécie; la
mentagre: le pempligus ; le psoriasis; la cyanose; la chromidroses les ulceres;
les phiegmons; la fétidité de la transpiration cutanée ; la paralysie de la pau-
piére supérieure; le blépharospasme; le strabisme ; la diplopie; la blépharite ;

la conjonctivite; la kératite : Phémeéralopie; 1a myopie; la presbytie ; Lamblyopie ;
Pamaurose; la surdité; Votorrhée; la surdi-mutité ; Vepistaxis ; Vozéne: les

1. Le médecin n’est pas responsable des décisions du conseil; il peut sauvegarder sa res—
ponsabilité, alors quun homme est admis contre son avis, en faisant consigner son opinion

sur un état spécial qui comprend les observations de Iofficier général ou supérieur et du
sous-intendant militaire.
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polypes div nes; la perte el destruction L‘.olontaire fJes ‘df,;nts; 1c‘ beig.a?}ﬂi?;z;?.;;}llg.:
mautité: Paphonie; la fétidité de E’l/mleme; 1e. gg?-t-r'e, eE t_frf.wo z.s,les .1@1-3;6,3;
Papunéisme ; Phémoptysie; la phihisie pulmo-na-u‘e, lPslpa 'pzta. ;2125.,). . éamw‘_
(aggravées ou provoquées); la dysphagie ; la dysp'epslu,., a gasv rodiy ;%z’gs o
se:nents provoqués; Vhématémese; la tympanite ; lengo.igengwr;, c. = 'ma,_
abdominawx; les hémorrhoides; la chute du t‘ecr}-um; la fistule tt e‘.qa;;u:s'a.-ué -g{;s\) .
turie: les caleuls urinaires; Pinco ntiﬁwncu.d urine; la‘ 'spe?“ma‘a;}.a -lé,s ]w.g,»m,;s’-
lavaricocele ;Lhydracele; Vemphy séme du t1ssu ceflula,if.e d.u scrdc: u‘mékis. e ;
la cryptorchidie; la contracture de:s mgnybv:es I_a (leltfltﬂlfjlli(i;.o 4 1; : g.rm;meimgzi
lose: la claudication ; les paralysies (hémiplégie, parap L.,qu )_5 _.105 ik i
musculaire: Vedeme des menibres; le cheuauaheme-‘ut des or tclzi s., O.J- o i3 4
marteau ; Vongle rentré dans les ch.(?alrs‘; et }]al’mz les nml‘:tu ies b.elxllzlz; ;;,33 4:3
serofule; le scorbut; la glycosurie: 1’zctere,j Pembarras ga:‘,t fr“%_que, ey
fievre intermittente ; une exagération de faiblesse de conslilulion ou ¢
; o . roe

Q'ETCL)LI: ftl;'roposé Pemploi de divers agents, Le.ls que Iles .anest.hés_aﬂques, pnﬁ)r rle_]n‘u.u‘r
la ruse et reconnaitre la simulation de (:criau‘ms uflcctz@s. Mais tout -en f?CU?{liu:;
sant Pimportance de cet élément de diagnostic, des 1‘110lll'~:: de ha;ltef ct;nl\ ena;i::“lq
les dangers qui y sont inhérents ne peuvent en E}Ill;DI‘ISE}‘ | usﬂgcva evan ](:,s ](, . .’q‘
de révision. On doit ne se servir que des prouz':dAcs qui ,sont exempts de }aniﬂ]]
tels que I'exploration & l'aide cl’instrumenl? spéciaux : l(iphthallxr‘lcns:o;aih Uents (,lcz
typographique, les verres gradués, optométre, le stéthoscope, les spéculums, les
algalies, les sondes, etc.

CONCLUSION

La présente instruction ne saurait, d"ailleurs, étre .cansinlt.‘ré:? ({?ET]'ll-lfi ml'[(fofiéii
prescriptions absolues; elle renferme se?]cmml des 111dn?at1ons>gen_elales des ‘1‘ ic;
A servir de guide aux médecins appelés & donner lear avis sur 1 aptll,;}.( c. a;lds.?'lv] 4
militaire des jeunes gens appelés sous les drapeaux, ansi que sur Linvalidite des

‘ COrporeés. o
mllllui\,lﬁf]jln];;]s[ I;ufﬁre_, bien entendu, au méde.cin de s’é}ye f?rmé unel (\lﬂll-]v_fi‘c'll-?-n}rff
Pappréciation du fait soumis & son examen; il faut qu il s_e{!‘erce‘l‘( e ‘(1 ?:;18‘.1.‘5;%
tager, selon le cas, soif an conseil de révision, soit aux autorités militaires chargees
{]cl){;i?;;);?ir:;s douteux, sans vouloir se horner a une :léglaratiiju_pure etfim}:h.‘,
il insistera en appuyant son avis sur une (iémons‘trai.mn. claire, précise, }10}@1_111 1:‘t1_§
facilement comprise par des hommes étrangers 4 la science med‘lczﬂe, mmf cln i.:l»‘
tant avec soin les descriptions oiseuses et les expllc:%l.lc!ns qui,1e pom-cu,].l ali
saisies, ne produisent que la fatigue et ennui, et nuiraient & la cause quil veu
d“i("silllllzileci11 ne doit pas oublier que les cons:(‘.i}s de revision sonF en gcu?fa:
disposés & accorder Pexemption pour des infirmités apparentes, ql‘lU‘l[‘itll(; clc)::g]llls
légeres, tandis qu'ils se montrent ordinairement plus rigoureux au &u.!(. de tﬁ, £
viscérales bien autrement graves, mais qui ne frappent pas !curf be.l‘ls’de' t:)l}
Iimportance leur échappe. C’est dans les cas de ce genre que _If_‘. medearm oli s (
forcer de faire prévaloir la vérité par des considérations scientifiques exposcesayee
conviction et autorité.
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TABLEAU Ne 1

Nomenclature des maladies, infirmités ou difformites qui rendent
impropre au Service actif ouw armé.

10 La faiblesse de constitution® caraclérisée par un développement insuffisant
des systémes osseux et musculaire, persistant aprés le terme de la période de crois-
sance et accompagnée d’un aspect maladif.

2 La scrofulose et Padénopathie généralisées, surtout si elles sont accompagnée
Quleération et de cicatrices apparentes.

3¢ Les accidents secondaires ou constitutionnels de 1a syphilis®.

4° La tuberculose; ou la prédisposition parfaitement accusée i la phthisie, ses
traduisant par Phabitus extérieur, ou la présence de tubercules constatés dans un
organe quelconque.

5 Le diabete.

6° La consomption et, en général, les cachexies, scorbutique, paludéenne, satur-
nine, mercurielle et autres, résultant de causes professionnelles, et caractérisces
par des altérations organiques profondes. '

1¢ Les tumeurs carcinomateuses, les cancroides, les tumeurs fibro-plastiques,
et toutes les productions pathologiques comprises sous la dénomination de cancer,
de mélanose, ete., ainsi que les uleérations tenant & une diathése de méme nature.

8 La pellagre et les altérations organiques consécutives. 4 la morve et au
farcin.

9¢ L’ictericie chronique et Panasarque, symptomatiques d’affections organiques
des viscéres abdominaux. x

10° Les ajfections cutandes chroniques et étendues A de larges surfaces (I'eczema
le lichen, le psoriasis, 1e lupus, Vichthyose, etc.) Valbinisme, quand il est géne-
ralisé.

14° Les ulcéres anciens et de nature rebelle, les fistules liées i une affection or-
ganique grave, ou apportant un trouble sérieux dans la constitution générale.

122 Les cicatrices adhérentes, étendues, difformes, résistantes, lorsqu’elles réu-
nissent des organes contigus, qu’elles entravent les mouvements, ou qu’elles déter-
minent un changement notable dans les rapports des parties.

13° Les nevi materni, constituant par leur étendue et leur sitge & la face une
difformité repoussante.

14° Les tumeurs érectiles ou vasculaires développées sur la face, ou quand elles

sont volumineuses et exposées, par la place quelles occupent, aux choes ou 4 une
pression habituelle,

1. On entend par fuiblesse de constitution Vinsuffisance, indépendante de toute 1ésion
organique, de la force jugée néecessaire pour résister aux exigences du service militaipe.
(’est une expression vague, dont on abuse souvent dans les conseils de revision, mais dont
il serait difficile de ne pas faire usage. La faiblesse de constitution, sans Iésion organique,
est un état assez rare, excepté cliez les hommes de petite taille, qui ont besoin d’une eon-
stitution relativement plus forte que ceux d'une taille ‘élevée pour résister aux fatigues or-
dinaires du soldat, et cliez les hommes de taille élevée dont la eroissance a été rapide.

2. La syphilis primitive ne doit jamais motiver Pinaptitude, Lajournement devra étre

proposé pour les aceidents suceessifs d’une certaine gravité.
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150 Les productions pileuses et cornées, si elles 011:: leur siége (I.ans une ‘1‘égion
oli, soumises & une pression génante, elles peuvent s’opposer au libre mouvement
des parties. :

160 L'obésité exagérée et morhide.

17° Le marasme et Pamaigrissement morbide.

180 Les abeés par congestion. ; <

190 Les lipomes et les kystes s'ils sont volumineux, génants, par leur siége, et
soumis & une pression des vétements. : :

20° La carie et les autres lésions organiques des os ctde.s articulations (fumeurs
blanches, ostéo-sarcome, fongus, corps mobiles m"tic?clazres):

21 L’ankylose des grandes articulations et les luaations anciennes.

22 Les rétractions et les ruptures des tendons.

23° La ruplure des muscles. : :

24o La contracture musculaire avec atrophie, entrainant la f?emc:n ou Pexten-
sion permanente du cow, de la colonne vertéhrale ou d'une partie dun membre.

25° Les névromes.

260 Le tremblement habituel, général ou partiel. s

27° Le crétinisme, Lidiotie, & un degré qui ne permet pas Pinstruction m]lz.tmra

28 L’ali¢nation mentale sous toutes ses formes (la Iypémanie, la monomanie; la
démence). ;

29 L’épilepsie, le vertige invétéré, la chorde et Laboiement chronique..

30° Le somnambulisme.

31° La catalepsie, Vextase.

32° Le delivium tremens. .

33> La paralysie du mouvement et du sentiment, si elle est étenduey la paralysie
génerale progressive, Vatazxie locomotrice:

31° Les anévrysmes. :

- 85" Les éruptions diverses (eczéma, impétigo) du cuir chevelu, la tea_g?w faveuse,
Falopécie, quand ces affections sont invétérées et incurables, la calvitic, compre-
nant presque toute la surface du crane.

36° Les tumeurs variées, les exostoses, les fongus du crine.

37° Les déformations du crane (principalement de oceiput), V'ossification inco_m-
pléte de la voute du crane, les pertes de substance des os du crine, par carie,
nécrose, ete.

38" Une vicieuse conformation de la face, ou une grande irrégularité des traits du
visage. ;

39 Les difformités vésultant des mutilations, et les exostoses du front qui
seraient un’ obstacle 4 P'usage de la coiffure militaire. : ;

400 La prosopalgie faciale (tic douloureux), et la paralysie de la septieme paire.

41° Les dartres pustuleuses (mentagre, couperose) anciennes et étendues. ;

42° Le strabisme fonctionnel, compliqué d’amblyopie, le strabisme organique.

43 L’exophthalmie traumatique, pathologique.

44° La buphthalmie.

45° La keratite vasculaire ou panniforme, la kératife disséminée, r‘e.helle, lfes
opacités de la cornée occasionnant une diminution de Pacuité de la vision supé-
rieure & un quartt, la cornée conique, la cornée globuleuse, ou staphylome pellu-
cide, le staphylome opaque.

1. Gest-d~dire qui ne permetient de lire un texte ordinaire ou Pécriture courante qu'avec
difficulté.

LEGRAND DU SAULLE, Médecine 16gale, 2 éd. 5
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46° Les exsudats du champ pupillaire, occasionnant une diminution de Tacuité
visuelle égale & un quart.

47 Les opacités du cristallint,

48° Le myosis entretenu par des synéchies postérieures et compliqué par des opa-
cités pupillaires, le synchysis simple ou étincelant, le glaucome.

49° Les choroidites rebelles, occasionnant une diminution de Uacuité visuelle de
un quart, le décollement de lo rétine, les rétiniles, les névro-rétinites, les
névrites.

500 La myopie notable et constatée, égale & un quart?, Phyperméiropie de un
sixiéme et au-dessus, Uhypermétropiec compliquée de strabisme convergent perma-
nent, Phypermétropie compliquée d’amblyopie de Peeil droit, Vamblyopie & un
quart.

51° Les affections de Forbite (carie, nécrose, exostose, ostéo-sarcome) et les
tumeurs infra-orbitaires.

552 Les blépharites ciliaires anciennes et rebelles, Vectropion, Ventropion, le
trichiasis, la blépharoptose, Vankyloblépharon, et le symblépliaron, trds pro-
noneds, I'épicanthis, quand il existe 4 un certain degré de développement. Pen-
canthis fongueux et malin, les granulations de la conjonctive, le xérosis, le pié-
rygion, Vépithélioma de la conjonctive et des paupidres.

86° La dacryocystite chronique (fistule lacrymale).

54° Les diverses paralysies des nerfs de Peeil et de ses annexes (la blépharo-
plégie, etc.,) le nystagmus.

95° La perte ou les difformités du nez, portées ay point de géner manifestement
la respiration et la parole, ou seulement 'une de ces fonctions.

56" I’oblitération totale des narines, les polypes incurables des fosses nasales ou
du pharynx, la rhinite chronique et I'ozéne (punaisie) due 4 une carie osseuse ou
a4 une affection des fosses nasales, des sinus frontaux ou des sinus maxillaires.

57° L’absence congénitale ou aceidenfelle du pavillon de Toreille, Latrophie ou
le développement excessif de'la conque, son enyahissement par des tumeurs érec-
tiles volumineuses, par des ulcdres; par un ec¢zéma chronique et rebelle, son adhé-
rence aux parois du crine.

580 L’oblitération entidre, le rétrécissement considérable ét la déviation du con-
duit auditif externe; la présence de végétations dans sa cavité, ou de polypes,
d’exostoses ou de périostoses déterminant une surdité prononcée.

59° La myringite chronique, Uotorrhiée purulente avee perforation de la mem-
brane du tympan, et en général tous les écoulements puriformes, ahondants et
fétides qui sont entretenus par une carie de quelque portion du rocher ou par la
suppuration de cellules mastoidiennes.

60° L’obstruction, le rétrécissement ou Voblitération de la {rompe d’Eustache,
quand ces affections sont accompagnées d’un affaiblissement notable de Pau-
dition.

1. La plupart des affections de 1'eeil, méme celles de la choroide et de la rétine, se tradui-
sent généralement par des altérations faciles 4 reconnaitre par I'examen ophthalmoscopique.
Le médecin ne devra toutefois y recourir qu'apres avoir établi déja son diagnostic par voie
d’exclusion et comme pour le confirmer.

2. Le myope devra pouvoir lire & une distance trs-rapprochée du nez sans verres, ou &
35 centimeétres avec des verres hi-concaves n® 6 ou 7, et dislinguer nettement les objets
¢loignés, ou lire & une distance minimum de 5 métres de gros caractéres d’imprimerie (le
no 20 de I'échelle typographique) avee des verres bi-concaves n° 4.
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610 La surdité nerveuse, ou la perte absolue (cophose), ou la diminution consi-
dérable et ancienne (dysécie) de Uouie, quand Pinfirmité est hien avérée.

620 La surdi-mutité, constatée médicalement, et ecertifice par la notoriété
publique.

63° La division congénitale des maxillaires supérieurs (gueule de loup), la per-
foration de la voiie palatine, bien que on puisse remédier & cette derniére par
Papplication d’un ohturateur.

64° La proéminence exagérée ou Pafrophie du maxillaire inférieur, les frac-
tures non ou mal consolidées, les pertes de substance de cet os, les exostoses, la
carie, la nécrose, les kystes osseua.

65° La luaxation mal réduite de ’articulation temporo-maxillaire, qui apporte une
géne considérable & la mastication, la luzalion survenant avee une grande facilité
et méme volontairement, la constriction ou le resserrement des michoires et an-
kylose.

66° L’hypertrophie de la lévre supéricure, portée au point de nuire & la netteté
de la prononciation; le bec-de-livre. (congénilal ou accidentel) trés pronencé, les
dartres de nature rebelle (mentagre, lupus, ete.), et la dégénérescence cancéreuse
des lévres, la paralysie labiale, bien constatée, Pocclusion incompléte ou les
déformations de la bouche par suite d’adhérences élendues et vicieuses entre la
muqueuse des joues et des gencives.

67° Le décollement des gencives, accompagné de I'ébranlement des dents, I'état
fonguewz, Ihypertrophie, Uétat scorbutique des gencives, la fétidité de Uhaleine,
provenant d’une stomatite chronique.

68° La perte ou la carie des dents incisives et canines d’'une mdachoire, la perte,
la carie ou le mauvais état de la plupart ou d'un grand nombre des autres dents,
quand ces conditions s’accompagnent de ramollissement, d’uleération chronique
des gencives, el que la constitution est faible et défériorée, et que d’ailleurs les
dents existantes sont insuffisantes pour la mastication et la prononciation.

69° Le prolapsus, hypertrophie, la division congénitale de la langue, la perte
de substance un peu considérable et les adhérences anormales de cet organe,
les tumeurs et les ulcérations de mauvaise nature. ;

70% Le bégayement trés prononcé, le mutisme (congénital ow accidentel),

11° Lrabsence du voile du paluis, ses divisions ou pertes de substance, le pro-
lapsus de la luelte avec dégénérescence manifeste.

720 La grenouillette ot les fistules salivaires anciennes et incurables.

13° Les ulceéres, les cicatrices adhérentes, los brides de nature scrofuleuse,
lorsque ces lésions sont étendues, les fumeurs ganglionnaires du cou ayant ac-
quis un certain degré de développement et de chronicité.

14° Le torticolis considérable, tenant d des causes organiques et rebelles & tout
traitement.

75° Le goitre trés développé et accompagné de difficulté de la respiration quand
on presse légérement sur la tumeur.

76° La dysphagie dépendante de causes organiques incurables (vices de con-
formation, spasme, rétrécissement, coarctation de Peesophage, paralysie des or-
ganes de la deglutition), les polypes du pharyn. E

T1° Le développement anormal ou déviation prononcée du larynx, avec dyspnée,
la laryngite chronique dépendante dune affection organique incurable, les fis-
tules, perforations, ulceres, tumeurs, polypes et les fractures du laryns.

78° L'hypertrophie de la glande mammaire, ainsi que toute difformité et toute
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tumeus pouvant géner d’une maniére notable le port du sac ou de toute autre
partie de 'équipement ou de 'armement.

79% La conformation vicieuse, la proéminence du thorax en forme de caréne,
Penfoncement trés accusé de la portion ‘inférieure du sternum, avec renversement
de appendice xiphoide, soit en dehors, soit en dedans; I'étroiiesse exiréme des
parois sterno-costales !; les vouwssures, les fumeurs, les déviations partielles des
cotes ou du sternum; le rétrécissement exagére dun des colés de la poitrine; la
mobilité excessive des fausses-cotes, les luxzations et les fractures mal réduites,
les difformiiés trés prononcées de la clavicule; 'enfoncement des cotes; les frac-
tures des cotes et de leurs cartilages, non consolidées ou consolidées vicieusement;
Postéite, Vexostose, la carie, la nécrose, et Postéosarcome des cotes, du sternum
ou de la clavicule;la résection “appliquée a 'un de ces ‘os, quelles qu’en soient
les suites.

80° La bronchite, la pleurésie et-la pnewmonie chromiques, avec géne nofable
de la respiration et dépérissement, l'emphyséme du poumon, lorsqu’il est notable-
ment développé, et quelle que soit sa forme; Lasthme confirmé, quelle qu'en- soit
la cause immédiate; la tuberculisation pulmonaire confirmée, quels que soient
son siége et le degré de son développement 2; Phydrothoraz et le pneumothoras,
les plaies, les hernies, ainsi que toutes les lésions de la trachée, des bronches,
de la plévre et du poumon, caractérisées par Faphonie® ou par une altération
notable et réelle de la respiration et de la voix.

81° Les deéplacements du ceur par suite d’une maladie pulmonaire ou pleurale,
les adhérences et 'hydropisie du péricarde, Uhypertrophie et Yatrophie du ceeur,
les rétrécissements et les insuffisances valvulairves, Yanévrysme du ceeur ou de
Iaorte, ainsi que toutes les affections chroniques du péricarde, du cesur et des
gros vaisseaux, caractérisées par des palpitations ou un affaiblissement notahle
des contractions cardiaques, par des bruits prononcés de souffle ou de frottement,
par le frémissement cataire, ou par une géne évidente de la circulation ou de'la
respiration.

89° Les cicatrices bridédes ou adhérentes des parois ahdominales; les fistules
gastriques, intestinales ou biliaires; le fumeurs superficielles ou profondes de
I’abdomen ; les intumescences du foie et de la rate, tenant & des altérations orga-
niques;. les phiegmons profonds de la fosse iliaque, les abcés sympiomatiques
d’une carie osseuse, les adénites étendues de nature scrofuleuse; les lésions orga-
niques de Pestomac, des intestins, du péritoine, les fumeurs du mésentére, les
vomissements nerveux persistants avec une altération prononcée de la constitution.

839 Les hernies abdomingles, confirmées anciennes: ou récentes, faciles ou dif-

i. Eu égard au minimum légal (17,54) de la taille, la circonférence thoracique pour les
hommes de petite taille doit dépasser la demi-taille, de maniére & mesurer au moins 784
millimétres. Quant aux hommes de taille plus élevée, le rapport entre la taille et la circon-
férence thoracique servira de guide pour le jugement i porter. Un thorax peu développé
n’exclut_pas du service dans la cavalerie 1égtre, quand le reste du corps est bien constitué
et que les bras sont bien musclés.

2. La réforme doit &tre proposée pour tout homme phthisique, dés le premier signe cer—
tain de fuberculisation.

3. L’aphonie est presque toujours le résultat d’une lésion organique du larynx, facile &
“diagnostiquer; alors le jugement i prononcer est rendu facile; elle peut aussi, plus rare-
ment, exister sans lésion organique, et dans ce ¢as on doit se mettre ‘en gatde contre la
simulation. '
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ficiles & réduire ou & maintenir réduites, quel que soit leur siége, les pointes de
hernie méme L.

84¢ Les cicatrices profondes et bridées de lanus, les abeés’ symptomatiques
de la carie de Tischion, les fistules anales, les fissure, & 'anus, si elles sont pro-
fondes, de mauvais caractére, et liées a une maladie chronique interne; le rétps-
cissement du rectum résultant d’un engorgement squirrheux ou d’'une tumeur née
de ses parois ou agissant sur elles par compression, les hémorrhoides internes ou
externes, uleérées ou non ulcérées, lorsqu’elles sont trés volumineuses: la chute
du rectum, quelle qu’en soit la cause immédiate, la procidence de la muqueuse
rectale, si elle est trés-marquée, Panus contre nature.

85° L’incontinence et la rétention d'urine avérées, Phématurie constatée, Val-
buminurie, la gravelle et les calculs rénauz, les abeés ou dépéts urineux, les
fistules urinaires, la néphrite chronique, quelle que soit la forme, les calouls
vesicaux ou tout autre corps étranger dans la cavité vésicale, cystite chromique.

8tie L'absence ou #mperforation de Yuréthre, Pépispadias et Phypospadias qui
ne permettent pas d'uriner sans se saliv, les rétrécissements uréthraux et les fis-
tules uréthrales, qui ne permettent pas de projeter Purine i distance, Phyper-
trophie et Uinduration de la prostate.

87° L’hermaphrodisme, quelle qu'en soit la forme; la perte entisre ou presque
totale des organes génitaux?, la cirsocéle trés considérable, douloureuse, ot se
gonflant par la station dehout, quand il n’y a pas de doute sur la géne quelle peut
provoquer, I'hydrocéle volumineuse, la perte, Uatrophic ou- une altération orga-
nique du testicule et du cordon, la spermatorrhée.

88° Les gibbosités ou difformités du rachis, les deviations congénitales, acei-
dentelles ou symptomatiques du mal de Pott, les fracfures ouluxations incomplétes
des vertehres cervicales, Parthropathie cetvicale chronique, Pankyloserachidienne,
la déformavion du bassin, le reldchement des symphyses, Parthropathie sacro-
iliagque.

890 L'inégalité congénitale des membres, qu'elle existe aux membres supérieurs
ou aux membres inférieurs; Pincurvation, Vallongement ou le raccourcissement
du bras; Pétat cagneux des jambes, quand cette défectuosité et trés prononcée, et
en général toutes les difformités des membres inférieurs résaltant du rachitisme.

90° Une perte de substance d’un membre, résultant d’une mutilation ou d’une
opération (résection ou amputation.)

91° Les déformations résultant de fractures vicieusement consolidées et entra-
vant les mouvements, le reldchement des ligaments d’une articulation, suite d’en-

10?30 ou de luxation ancienne, et tel que les mouvements habituels peuvent déter-
miner une luxation.

*!‘ La simple prédisposition aux hernies caractérisées par la dilatation des anneaux ne
floxt pas déterminer I'exemption du service armé. Pour les hommes ineorporés, la hernie
inguinale ne motive la réforme que lorsqu’elle est volumincuse, difficile a réduire ou a

malr.ltemr réduite; clest-a-dire lorsqu’elle constitue un danger pour lindividu et pour le
service.

2..L..’:_Ab‘sence {?es testicules, chez un sujet qui présente d'ailleurs tous'lcs autres signes de
la ‘vm]lte et qui wofire aucune trace matérielle de mutilation ou d’opération chirurgicale
doit: faire supposer que ces organes sont restés dans 1’ ’
constitue pas un motif @’

§ abdomen. Cette absence dpparente ne
: : Pmaptitude au service militaire. Si les testicules dtaient retenus
dans 1;'mneau, il y aurait lieu & proposer sinon Pexemption, du moins le classement dans
le service auxiliaire, en raison des douleurs que, ainsi placés, ils provoquent, & cause aussi
de- la prédisposition qils ont alors a s'atrophier, a produire des hernies.




