982 : MALADIES DE L’ABDOMEN.

recours 4 toute espéce de moyens pour se donner 'apparence de la faiblesse
de constitution.

(. Faiblesse de constitution. — Quels sont les caractéres de ce motif
d’exemption si souvent invoqué devant le conseil de recrutement? Une cir-
culaire du ministre de la guerre, en date du 2 avril 1862, répond & la ques-
tion dans les termes suivants : « Parmi les traits caractéristiques de ceife
cause d’exemption, on peut signaler les suivants : taille trop élevée par rap-
port a la largeur du eorps: cou allongé et mince; poitrine étroite, enfoncée
ou aplatie; ventre déyrimé. Les membres, au lieu d’étre re_nﬂés a la partie
qui correspond au centre des muscles, et de se rétrécir vers les jointures,
présentent un état inverse; les extrémités des os sont gonflées, les articula-
tions empatées et les parties intermédiaires gréles, effilées; la peau est séche
et rude ou molle et flasque, dégarnie de poils; les lévres sont pales et hla-
fardes; la voix est peu vibrante; la parole peu accentuée; les gestes, enfin,
sont mous et lents. Toutefois cette apparence d’exténuation peut lenir a des
causes accidentelles, se présenter dans la convalescence des maladies aigués
ou méme' étre provoquée, mais on distinguera facilement celte émaciation
indépendante de la eonstitution, & la conservation d’une certaine animation
des trails, & des restes de coloration de la pean qui n’atteint jamais la paleur
diaphane de la faiblesse constitutionnelle. »

Quelque soin qu’on prenne pour la dissimuler, la faiblesse de constitution
ne saurait échapper 4 un examen attentif.

% 9. — Maladies de I’abdomen.

A. Vomissement. — Le vomissement idiopathique est ragg chez tes hommes,
et méme dans le sexe [éminin, en dehors de la grossesse. Ge qui n’empéche
pas que cet accident morbide soit souvent simulé dans la vie militaire. Les
uns ont tout simplement recours 4 la titillation de la luette; d’autres, mieux
doués par la nature, profitent de la faculté qu’ils ont de-vomir & volonté.
Ajoutons enfin que la répétition de cet acte morbide établit une espéce
d’habitude qui rend inutiles, aprés un certain temps, les moyens de provoca-
tion employés au déhut. Dés qu’un individu est soupgonné de provoquer des
vomissements, il faut chercher, avec le plus grand soin, les signes d'une
affection organique ou inflammatoire qui puisse expliquer ce symptdme. Si
l’on n’en trouve aucun, une surveillance rigoureuse, une didte sévére, I'ap-
plication de révulsifs plus ou imoins énergiques au ereux épigastrique ne
tarderont pas & faire capituler le simunlatenr. Il faut savoir cependant que
certains individus trouvent dans leur lacheté une énergie de-résistance
extraordinaire.

B. Tympanite. — De tous les gonflements du ventre, la tympanite est le
seul qui puisse étre et ait été simulé, Quand 'augmentation de volume est
simplement le résultat d'une contraction foreée du diaphragme, comme dans
le phénomene de Ueffort, il suffit d’'un peu de patience pour voir la fatigue du
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muscle contracté faire cesser le prétendu ballonnement; on peut encore.
pour dévoiler la fraude, obliger I'individu 4 se courber en avant ou 4 tousser.
La simulation est plus difficile & reconnaitre lorsque la tympanite est réelle
et résulle de Paccumulation dans le tube digestif de grandes quantités de gaz
arrétées par le simulateur. Percy rapporte exemple d’un individu qui se
procurait ainsi & volonté une tympanite artificielle, dont il se débarrassait
ensuite & l'aide de nombreuses éructations. La ruse lui réussit. Dans un cas
semblable, la supercherie pourrait étre dévoilée en comparant le bon état
général de I'organisme avec la 1ésion grave dont le ballonnement semblerait
annoncer I'existence dans le canal digestif. Peu de personnes jouissent, du
reste, de la faculté d’avaler de l'air en assez grande quantité pour provoquer
une tympanite assez considérable pour motiver 'exemption. La difficulté
serait bien plus grande encore, si la simulation devait avoir lieu au moyen
de I'injection de Pair par le rectum.

C. Diarrhée. — La séquestration et la surveillance de I'individu suspect
feront justice de la diarrhée alléguée. Si elle est provoquée par I'ingestion
répétée de purgatifs, 'examen des matiéres fera le plus souvent reconnaitre
la fraude, et, dans tous les eas, une surveillance rigoureuse mettra Uindividu
suspect dans Pimpossibilité de la reproduire.

D. Hernies. — Ce motif d’exemption ou de réforme n’est heureusement
pas susceplible de simulation. Mais les hernies sont quelquefois dissimulées
surtout par des remplacants. Pour y parvenir, ils font soigneusement rentrer
les viscéres herniés; ils se condamnent pendant un temps assez long au
séjour au lit, et appliquent sur le siége de la hernie des substances plus ou
moins astringentes. Mais il suffit que Pattention de I'homme de I’art soit
éveillée, et, sur ce point, elle doit toujours I'étre, pour que la fraude échoue
misérablement. II suffit, en effet, de [aire tousser le malade en portant sue-
cessivement la main sur les divers anneaux ef sur la ligne blanche, ou, pour
plus de précision, d’engager les doigts dans les anneaux pour sentir & chaque
effort de toux les viscdres se présenter a orifice. Il faut seulement s'assurer
que les efforis de toux sont bien francs et ne pas se laisser duper par des
semblants de toux auxquels les fraudeurs ont souvent recours.

% 10. — Maladies de appareil génito-urinaire.

E a Fan A . vy

A, Lhypospa.(has, l’eplspaduls, les fistules wurinaires, ¢f en général
toutes les affections qui rendent trés lente Pexerétion de Iurine, ou qui
laissent tomh?r le l%q!:}zde sur les vétements, sont des cas de réforme qui
ne peuvent étre dissimulés, mais qui ne peuvent échapper 4 un examen
attentif. :

B. Rétention @urine. — Une rétention d’urine simulée peut devenir une
rétention d’urine réelle par suite de la paralysie de la vessic conséeutive  ja
surdistension de ce réservoir. Mais cette affection est trop rarement simulée
pour que nous croyions devoir insister. Dans un cas douteux, il suffirait d’in-
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troduire une sonde dans la vessie et de la retirer aussitot pour voir la. mif:t_ion
une fois commencée se continuer, quels que fussent. les efforts de U'individu
it r. ;
PGEI. ijcc:)lilpt(:iiuce &’urine. — L’incontinence d'urine abso'l-uc, c(_:nntinuelle,
est impossible 4 simuler avee quelque charfce de’succt,és. A-ussn le_s simulateurs
y ont-ils & peu prés complétement renonce. Il. n-est jamais possible, ‘cn effet,
de simuler I’écoulement de 'urine, pour ainsi dire régulier, goulte & gnut?e,
sans efforts inspirateurs et sans la flaccidité et la pdleur de i_a verge et dun
sland. Le cathétérisme pratiqué a l'improviste pendan-_l la nuit, en donnant
ibssue aune certaine quantit¢ d’urine, l’ins‘pection sm'ldame dela verge du.ran‘t
les gardes montées pendant un temps f-l‘l]lld, meltralen.t, du tjeste, hien vite &
la raison les simulateurs les plus opmlatres: La difficulté East Eu,ztremem
grande lorsqu’il s'agit de Tincontinence durine nocturne. Rien n’est plus
facile au simnlateur que de pisser au lit chaque nnit & telle ou Ielle’heurc;
vient-on & le réveiller aprés 'heure indiquée, il en est quitte pour répondre
que I’accident ne lui est pas arrivé cette lnu-it, ete. QE.J,(.}II se figure ce moyen
d’exemption ou de réforme entre les mains d’un individu ayant d.u. sang-froid
et de la ténacité, et ’on comprendra facilement que plus d’une fois la I’ra.ude
ait réussi. Et cependant rien n’est plus dangereux que .des exemptions
accordées en pareil cas; la fraude suivie de succés attire la fraude: un simu-
lateur en aménera dix, Aussi doit-on se montrer sur ce point d’une grande
sévérité. Comme cette affection est excessivement rare & I'dge de vingt ans,
— Laurent et Percy, dans leur longue carriere, affirmen‘.c n’en avoir {'cncontr‘*e
que deux, cas, — il faut, & moins que lindividu ne S(?IE porteur (! un certi-
ficat de notoriété- constatant que, depuis longtemps il est affecté de cette
infirmiteé, il faut, disons-nous, le déclarer propre au service gt le soumelire
immédiatement & une observation rigoureuse. G'est iei surtout que, pour
arriver 4 la vérité,il faudra lutter de ruse et de constance avee le. sinn}lateur.
Il suffit quelquefois, sans doute, de hien lui Faire‘ comln‘er?dt'c q}l’ml n e‘::t pas
dupe de sa simulation, et que, ce qu'il y a de mieux * faire, s 1.1 veut ev11le1.
un chatiment mérité et ménager son amour-propre, c’est de se dcc.larer guéri
et d’aller prendre son service. Malheureusement ce moyen ne 11‘1c_>m.phe que
rarement de la ténacité des simulateurs. Il faut alors recourir soit a la me-
nace,soit & des trailements douloureux. Quelq}le répugnance que fgus Byiors
pour ces derniers, en général, nous ne saurions (}111’9‘11 afiprouyer le‘mplo.i,
lorsqu’ils se présentent avec le double avantage d Ub'l1ger -l individu & capi-
{uler, 8l simule, et d’avoir quelque chance de le guérir, si soL affection est
réelle. Nous empruntons a Bégin les exemples saivants qui donneront une
bonne idée des moyens & employer et de la maniére de s’y prendre. « Deux
hommes, admis dans un-des hopitaux militaires de Pz?ris, comme atteints de
Pinfirmité qui nous occupe, sont attachés sur leur lit, selon le mode usité
pour Popération de la taille sous-pubienne, et entourés.d’un grand nomb‘re-e,
d’éleves gardant un imperturbable sérieux. Le chirurgien s’approche, suivi
d’un réchaud ardent, s'empare d’'un énorme cautére et se mef en dfevozr de
le plonger dans le périnée. A cette vue, un des calins déclare qu’il pense
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peuvoir guérir, et pour ménager son amour-propre, il ne sort que quelques
jours aprés, assurant & son régiment qu’un traitement convenable avait
rétabli sa santé. Le second, plus tenace, se laisse faire, au milieu de cris. ot
de contorsions impossibles 4 décrire, une eschare superficielle, bientdt suivie
d’une plaie qui ne tarda pas a se cicatriser. On revint alors Popération,

- déclarant que dans la premiére, la brilure n’ayant pas été portée assez loin,

il fallait introduire le cautére plus profondément, et que meéme on était
décidé & renouveler son application jusqu’a la guérison, dat-elle se faire
indéfiniment attendre. A cette sentence, notre homie prit le méme parti que
P’autre et rejoignit son régiment... » La sévérité de ces épreuves, ajoute Bégin,
peut, au premier abord, sembler cruelle; mais il ne- serait guére possible de
reussir avec plus de ménagements, et d’ailleurs, si, contre toute probabilité,
Vincontinence était réelle, une cautérisation du périnée serait certainement
un excellent moyen de traitement & lui opposer. — Pour notre part, nous ne
Pemploierions jamais.

- D.Tameurs des bourses. — Les tumeurs des hourses ont 616 quelquefois
I’objet de tentatives de simulation. L’insufflation de Uair dans le tissu cellu-
laire sous-cutané, Iinjection d’eau tidde, tels sont les deux moyens qui ont
été le plus souvent employés. Inutile de dire que le premier, fort usité
autrefois par les mendiants, n’a pas la moindre chance de suceds. La légérets
de la tumeur, la crépitation emphysémateuse, la présence de la petile fissure
qui a servi de voie a U'insufflation, ne permettent pas de tomber dans erreur.

Quant & la seconde, elle ne pourrait étre confondue qu'avec Pedéme des
bourses, affection qui n’est jamais isolée, et qui, par conséquent, trahit la
fraude par cela seul qu’elle existe seule.

E. varicocéle. — Portée & un certain degré, la dilatation variqueuse des
veines du cordon estun cas de réforme. Impossible a simuler, elle est souvent
exagérée par les jeunes conscrits. Des marches prolongées, la compression
a Panncau, des bains (iédes locaux, Iapplication de cataplasmes ou de ser-
viettes chaudes, tels sont les moyens les plus employés pour atteindre ce but.
Leés traces de compression, la flaccidité avec rougeur des bourses doivent
rendre suspect un individu atteint de varicocéle volumineux. Il suffira de le

soumeiire 4 une observation atfentive pour que tous les doutes soient dis-
sipés.

g 11..— Maladies de I'anus el du reetum.

A. Fistules. — Nous avons déji parlé plus haut de la simulation des
hémorrhoides et des moyens de la reconnaitre. Nous 0’y reviendrons pas. La
simulation de la fistule 4 I'anus est quelquefois (rés difficile ou méme impos-
sible & reconnaitre & un premier examen. S’il est impossible ‘de se laisser
induire en erreur par la présence la marge de anus d’une incision récenle,
d’une pigire plus ou moins profonde dans laquelle méme auraient été intro-
duits des fragments de corps étrangers, il n’en est pas de méme. lorsque ces
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une et souvent-deux courbures de compensation, comme dans la scoliose
symoide; il y a en outre une différence marquée entre les deux cotés du
trone relativement & la force des muscles sacro-lombaires, & la direction des
cbles, i la vigueur des épaules; enfin, qu'on couche l'individu sur le coté
opposé & la déviation, et la fatigue musculaire fora justice de la supercherie.
La lordose ou déviation par courbure 4 concavité postérieure s’observe rare-
ment, et est encore plus rarement et peut-8tre jamais simulée.

7 13. — Maladies des membres.

A. Ankylose. — Lankylose incompléte est une des affections le plus fré-
quemment simulées; elle est ordinairement rapportée par les simulateurs,

s0it & une contusion, soit & une luxation, ou bien encore a une fracture

ancienne. Or ces accidents fraumatiques laissent toujours aprés eux, lorsqu'ils
sont suivis d’ankylose méme incompleéte, des (races d’inflammation articulaire
ou des déformations résultant de la formation du cal,

ce qui n'existe pas
dans I'ankylese simulée.

Dans P'ankylose vraie, les mouvements restant se
communiquent avee facililé et sans douleur, ils sont arrétés tout coup, et
toujours au méme degré, comme par un obstacle inerte, sans intervention de
la contraction musculaire. Dans ankylose simulée, les mouvements sont dif-
ficiles dés le début, et le simulateur ne croit avoir rien de mieux & faire que
de pousser des cris de douleur; les mouvements communiqués s’arrétent
tantot plus (0t, tantot plus tard, et leur arrét est déterminé par des contrac-
tions musculaires énergiques, comme on peut s’en convaincre en p alpant
les muscles qui président aux mouvements de larticulation. Enfin, avec de la
patience, on parvient toujours i fatiguer I'énergie musculaire, si Pon n’aime
mieux, pour en avoir immédiatement le eceur net, recourir 4 l'emploi des
anesthésiques.

B. Contractures. — Nous en dirons autant des con tractures. simuldes,
des impossibilités prétendues de fiéchir ou d’étendre les doigts, les orteils,
Ies poignets, le cou-de-pied, le coude, les genoux, etc. Si examen des mem-
bres ne révéle aucune lésion qui puisse expliquer la contracture, on pourra
faire capituler le simulateur, soit en imprimant successivement des monve-
ments au membre contracturé, en lui communiquant une forte impulsion
pendant que latiention du fourbe est distraite, soit en faisant semblant de
tomber dans le piége, et en annoncant d’avance la possibilité de tel ou tel
mouvement incompatible avec Iexistence de la contracture prétextée, soit
enfin, lorsqu’il s’agit du membre inférieur, en plagant le fraudeur debout sar
un tabouret, et en le faisant reposer sur le membre avoué sain; au bout de
quelque temps, le membre contracturé est pris de tremblement, et il ne
tarde pas 4 s’allonger. L’éthérisation enfin pourrait lever tous les doutes,

C. Douleurs rhumatismales, seiatique. — Le rhumatisme articulaire et
la goutle ne doivent entrainex 'exemption qu’autant qu’ils ont laissé dans les

- jointures des lésions. incompatibles avec le service militaire. A plus forte
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raison faut-il se montrer sévére pour les douleurs rhumatismales ou névral-
giques, si souvent invoquées par les jeunes conserits. Nous en dirons autant
de la sciatique, & moins que, par sa longue durée, cette névralgie n’ait
déterminé dans le membre malade de Patrophie, des contractures ou de la
paralysie. Les vésicatoires sur les points prétendus douloureux, les cautéres,
le fer rouge, I'aquapuncture sont, en pareil cas, d’excellents moyens de dia-
gnostic et de traitement a la fois.

D. Paralysies. — Rien de plus facile & simuler quelesparalysies ditesessen-
tielles; il suffit, pour cela, de dire qu’on ne peut pas exécuter tel ou tel mou-
vement, et d’étre assez maitre de soi-méme pour ne pas Pexécuter, au moins
devant témoins. Aussi les paralysies sont-elles assez souvent simulées, tant
pour échapper au service militaire que pour obtenir des dommages-intéréts
4 1a suite de blessures par imprudence. Dans ce dernier cas, le défaut d’a-
trophie des muscles prétendus paralysés, la persistance de la contractilité
électrique plusieurs jours aprés Paccident incriminé rendent déja la simula-
tion plus que probable; 'administration de éther ou du chloroforme jusqu’a
la période d’excitation, en maintenant avec soin les membres sains, et en
laissant toute liberté au membre prétendu paralysé, levera tous les doutes.
Les mémes moyens, et surtout le dernier, devront étre employés dans le
premier.

E. Varices. — L’emploi de liens constricteurs autour des cuisses ou de la
partie supérieure des jambes, les marches forcées et 'usage des bains tiédes
et émollients peuvent soit faire croire & des varices qui n’existent pas, soit
exagérer des varices réelles, mais trop peu prononcées pour motiver I'exemp-
tion. Les moyens 4 employer pour déjouer la fraude découlent de la connais-
<ance de ceux dont I'usage a amené la dilatation veineuse. D'un autre cOté,
les varices sont dissimulées par les remplacants; le repos absolu pendant les
jours qui précédent Uexamen, les bas ¢lastiques, les bandes roulées font dis-
paraitre, momentanément au moins, les veines variqueuses. Il faut donc étre
trés rigoureux dans cette partie de I’examen, faire marcher I'individu suspect,
le faire tenir alternativement sur 'une et I'autre jambe, pendant que la main
appliquée au jarret géne le retour du sang veineux (Bégin).

F. Uledres et plates. — Lart de provoquer des ulcéres, et celui d’entre-
tenir des plaies et de s’en faire des moyens d’existence, est souvent exploité,

soit par des mendiants, soit par des individus intéressés a étre atteints d'une
incapacité de travail de plus de vingt jours. Les mémes manceuvres sont sou-

vent employées pour échapper au service militaire. Mais, quel que soit le

but, les procédés ne varient guére ; le suc de certaines plantes irritanles,
telles que I'euphorbe, la clématite, si connue sous le nom d’herbe aux gueux,
les emplatres vésicants, les caustiques solides et liquides, en un mol, toutes
les substances susceptibles d’entamer, d’enflammer, de faire suppurer et
d’uleérer la peau ont lour A four servi & provoquer des ulcéres; les mémes
substances, la cendre de tabac, 14 malpropreté, les pansements irritants ser-
vent & entretenir les plaies ou & empécher leur guérison. 11 suffit, pour déjouer
[a fraude : 1° de constaler I'ahsence des conditions, soit générales, — consti-
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tution faible, cachectique, ete., — soit locales, — varices, amaigrissem
du membre, tuméfaction dure, ete., — qui accompagnent c,rrdinaiT'eme tﬂlnt
ulcéres (_Iits constitutionnels; 2° la chaleur et la {llrhél'action inﬂamm:t '?S
des parties qui contrastent avec le caractére atonique des ulcéres ; 9° enfir?l(liB
soumettre l’.inr’iiviclu suspect & 'observation et de prévenir l’emp,loi de tout.;
a’pphcatlon irritante, au moyen d'un handage approprié, sur lequel on fera 2
Pencre des raies en sens divers qui devront se correspondre lorsqu’on procé
dera 4 I'enlévement de P’appareil. : . e
. Claudieation. — La claudication par raccourcissement de 1'un des
membres abdominaux est la seule qui ait été simulée. T suffit, pour déjou
la ﬁ'aude,lde procéder & une mensuration exaste et méthodi}que des Jdel?;.
memhres-mﬂl’érieurs, I'individu étant couché sur le dos, les deux épines ilia-
g:;spliltl, méme- niveau, et les deux membres dans le parallélisme le plus
-I-I. Genoux eagneux. — Il suffit de savoir que cette difformité peut étre
simulée en tenant un des membres légérement fléchi et en inelinant 1
correspondant vers Pautre. e
L. Pieds plats. — L’effacement de la votte plantaire 3 ce point que 1
tub?rcule du scaphoide vient toucher le sol est impossible & simuler 0?1 bi i
la simulation exige de tels efforts qu’il suffit d’'un peu de patience ;our wie
reparaitre la voite un instant effacée. Par conire, certains rem il; tVOU"
cherché plus d’une fois & dissimuler cette di[forrriité en po:szmi1 sui‘alles ?nlt
le bord externe du pied et en soulevant fortement le bord interne au v .
de h contraction du jambier antérieur et de Vextenseur propre di 12;3'91’1
orteil. La saillie méme des muscles eontractés et les effo tp P’ 11 i
ont suffi a les trahir. B A
J. Lee @ i :
fok s oa b b
: s au troisieme, le deuxiéme étanl maintenu au-
essous. La ruse est alors difficile & découvrir, et Pinfirmité peut avoir été
portée assez loin pour nécessiter I'exemption. } gl

VI. — MUTILATIONS

N.ous. avons déja parlé, au chapitre des coups el blessures, des plai
mutilations volontaires, et & 'article Appareil de la mastic L

‘ ' icalion, de la perte
pravaquce des dents. Il ne nous reste donc plus qu’a siﬂnale;r ici cf’
maniere les particuliére les mutilations faites dans le hui ci’échla e .11118
service militaire. De foutes ces mutilations, la plus usitée sans contl?el?i'lt ol
la sc‘afﬂe qui doive nous arréter, est celle qui consisée :'; ciéiruire c;” s
maniére quelconque T'index de la main droite. Si cette mutilation a été f]-“]‘l18
a l’fu‘dc d’un instrument tranchant, — couteau, hache, — avant le co‘;:eildge
revision, une.enquéte seule pourra établir la culpahi,]ité ou Pinnocence dB
%eune consgmt. Mais ql}elquefois des soldats se font sauter la derniére phaEi
lange de lindex en faisant partir leur fusil pendant que I'extrémité de ce




