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AVERTISSEMENT

DE LA DEUXIEME EDITION

L’accueil que les étudiants ont fait & notre
« Guide du médecin auxiliaire » nous a prouvé
que ¢'étail pour eux un livre utile.

Nos prétentions n’allaient pas au dela.

Ainsi que nous le disions dans la préface de
la 1™ édition, nous avons réuni en volume les
matieres d’un programme spécial pour les étu-
diants, qu’ils n’ont pas & leur portée, et sur le-
quel I'enseignement qu’ils regoivent, dans les
facultés, reste muet.

Nous avons cru ainsi leur épargner des recher-
ches longues et difficiles sur un sujet qui est
pour eux de la plus haute importance : en effet,
dorénavant (décision ministérielle du 12 octobre
1886), les decteu.rs, les pharmaciens, les offi-
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ciers de santé et les éludiants seront appelés &
servir, méme pour leur volontariat, & titre de mé-
decins et pharmaciens auxiiiaires ou de simples
soldals, dansles corps de troupes, suivant qu’ils
auront, ou non, satisfait & I'’examen d’aptitude
prescrit par le dernier réglement ministériel, en
date du 25 ma1 1886 ; et dans aucun cas ils ne
pourront avoir un grade dans la réserve ou
I'armée territoriale, s’ilsn’ont pas subipréalable-
ment cet examen avec succes.

Nous avons continué a suivre scrupuleuse-
ment le programme fixé parle reglement ci-des-
sus, en ayant soin d’élaguer tout ce qui lui est
étranger. Pour cela il nous a fallu, naturelle-
ment, melire cetle édition au courant de la
réglementation la plus récente, surtout en ce
qui concerne le service de santé en campagne.

Le programme nouveau porte sur les matieres
suivantes:

Notions sur l'orqanmisation générale de 'armée,
la discipline et la hiérarchie militaires.

Notions sur 'organisation du service de santé
a l'interieur.

Notions sur organisation du service de santé
en campagne.
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Fonctionnement des infirmeries régimentaires;
compostion des sacs el sacoches dambulance;
des voitures médicales régimentaires.

Postes de secours ; infirmiers et brancardiers
régimentaires.

Hopitaur melitaires.

Des ambulances; organisation et fonction-
nemend.,

Des hipitaux de campagne ; orqanisation et
Jonctionnement.

Hipitaur d dvoacuation ; infirmeries de gare ;
transports d évacuation.

Secours a donner auz blesses sur le champ
de bataille; bandages et appareils improvisés;
relévement et transport des blessés ; brancards et
vorures tmprovises.

Convention de (Genéve.

Notre Guide traile exclusivement de ces con-
naissances médico-mililaires, qui seront égale-
ment utiles aux éludiants el aux médecins de
réserve et de 'armée territoriale appelés a ser-
vir, en cas de mobilisation, & coté de leurs
confreres de l'active.

Si, tout en leur facilitant I'examen probatoire
exigé d’eux, nous avous pu faire comprendre a
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nos jeunes camarades I'importance durdle quiils
seraient appelés a jouer, & coté de leurs ainés du
cadre aclif, au jour d’une mobilisation, nous
aurons atleint notre but et serons récompensé
de nos efforts.

A. PETIT.
Février 1887.
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2 ORGANISATION GENERALE DE L'ARMEE

CONS IDERATIONS GENERALES

Aprés nos désasires de 1870, larmée francaise fut
réorganisée sur des bases nouvelles qui reposent sur
les lois suivantes :

1° Loidu 2% juillet 1873 ou d’organisation géné-
rale proprement dite.

2° Loi du 13 mars 1875 constitutive des cadres
et des effectifs de I'armée aclive et de 'armée ter-
ritoriale.

3° Loi du 16 mars 1882 sur l'administration de
I'armée.

1° Lot pu 24 juiLLEr 1873 SUR L ORGANISATION GE-
NERALE DE L'ARMEE (1).

Cette lol a consacré l'organisation générale de
I'armée : elle a pour but de grouper et de répartir
les forces vives de la nation; par elle tout est réglé
et préva d'avance; et, en moins de 15 jours, nous
pourrions maintenant jeter a la frontiere plus d’un
million d’hommes, avec les approvisionnements de
tout genre et le malériel nécessaire & cette masse
énorme de soldats.

Gest la le principe capital qui domine dans la
loi da 24 juillet 1873: a savoir, la rapidité des

(1) Journal militaire officiel, 2¢ semestre 1873, page 35.
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mouvements de concentration. Il ne suffit pas, en
effet, d’avoir des hommes, des fusils et des forts
pour gagner des batailles; il faut aussi et surtout
<avoir prévenir son adversaire. Car, de nos jours,
avec la rapidité des communications, le suceds ap-
partient moins, toutes proportions gardées, aux
aros bataillons qu'a ceux qui sont préts le plus vite.
Tous nos efforts doivent done étre tournés vers la
concentration rapide de nos forces. Clest ce qui
nous a manqué malheureusement en 1870. Aussi,
comme |'a fort bien dit le général Chareton,
« nous fimes battus par le manque de prépara-
tion, d’organisation et de direction et par la fai-
blesse de nos effectifs, plus encore que par les ar-
mes de nos ennemis. »

DIVISION DU TERRITOIRE

La France est divisée en régions de corps d'ar-
mée : ¢'est 1o la base fondamentale de 'organisation
générale. Ces régions sont au nombre de 18. Cha-
cune d’elles est occupée par un corps d’armée qui
y tient garnison el comprend : 2 divisions d'infan-
terie (4 régiments); 1 brigade de cavalerie (2 régi-
ments); 1 brigade d’artillerie (2 régiments); 1 ba-
taillondu génie ; 1 escadron du train des équipages
militaires, ainsi que les Etats-Majors et les divers
services nécessaires (Voir plus loin la loi consti-
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tutive des cadres, p. 6); en tout de 35 a 40,000
hommes (1).

COMPOSITION DES CORPS D ARMEE

A la téte de chaque corps d’armée se trouve un
général de division qui a le Llitre de général com-
mandant le corps d'armée. Ses pouvoirs lui sonl
conférés pour 3 ans; mais il peut étre maintenu
dans ses fonctions, au delda du terme légal, par
décrel spécial rendu en conseil des ministres.

COMMANDEMENT ET ADMINISTRATION

Dans chaque région, le général commandant le
corps d’'armée a sous son commandement, le terri-
toire, les forees de 'armée active, de la réserve ot
de I'armée territoriale, ainsi que tous les services
administratifs affectés a ces forces.

[l a sous ses ordres, pour le seconder dans sa tiche,
un service d’Etat-Major placé sous la direction d’un
chef d’Etat-Major, et divisé en deux sections:

1° Section active marchant avec les troupes ;

(1) Les troupes d’Algérie forment un 19¢ corps d’armée qui
a une composition spéciale (% régiments de zouaves, 3 régi-
ments de tirailleurs algériens, 1 légion étrangére, 3 batail-
lons d'infanterie légére d’Afrique, 5 compagnies de disci-
pline, & régiments de chasseurs d'Afrique, 3 régiments de
spahis).
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2° Seclion territoriale, attachée a la région d une
maniere permanente et chargée, en toul temps,
d'assuarer le recrutement de tous les services.

Il commande aussi aux Elats-Majors particuliers
de lartillerie, du génie, aux services administratil
¢t sanitaire, divisés également en sections active el
territoriale.

Un officier supériear est chargé du service du re-
crutement dans chaque subdivision, Tous les mili-
taires domiciliés dans la subdivision reltvent de lui.

DE LINCORPORATION ET DE LA MOBILISATION

En cas de mobilisation, le général commandanl
le corps d armée recoil du ministre l'ordre de mobi-
liser tout ou partie du corps d'armée. Aussitot le
général prescril au commandant de recrutement
d’aviser immédiatement tous les hommes disponi-
bles (1) el de la réserve, destinés a porter au complel
de guerre PefTectif du temps de paix.

Ces ordres d'appel sont toujours préparés da-
vance el portent des indications précises anxquelles
les intéressés doivent se sonmeltre trés exactement.
lLa mobilisation peut aussi avoir lieu par voie

(1) On appelle homme disponible celui qui, sans étre
exemple, n'a pas accompli, pour une raison ou pour une au-
tre, les cing années de service actif exigées par la loi. (Condi-
tiopnels d'un an, hommes de la 1 et de la 2¢ porlion
renvoyés dans leurs foyers par anticipation, ete.).
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d'affiches el de publications sur la voie publique.
Dans ce cas les hommes doivent se mettre en route
sans altendre la notification individuelle. Aussilot
'ordre de mobilisation recu, un officier général du
cadre de réserve (1), désigné par avance, vient as-
sister le général en chef et prend le commandemen
du territoire, dés que les troupes mobilisées sont
mises en roule.

DE L'ARMEE TERRITORIALE

L'armée territoriale a une constitution parlicu-
litre et définie par la loi des cadres (2).

Les hommes qui la composent ne quittent leurs
foyers que sur l'ordre de I'autorité militaire. Quant
a la réserve de celle armée, elle n'est appelée qu'en
cas d’insuffisance de la lerritoriale el successive-
ment par classes, en commencant par les plus jeunes.

Destinée a la garde des places fortes, lignes el
posles d’étapes, a la défense des coles, ele....., ar-
mée lerritoriale peut aussi élre mobilisée comme
'armée aclive, et, comme celle-ci, étre organisée
en divisions et brigades. Dans ce cas elle est soumise
aux lois et réglements qui régissent I'armée active.
Les hommes appartenant a la réserve de 'arméde
territoriale peuvent, sauf autorisalion da ministre,

(1) Voir plus loin, page 7.
(2) Voir plus loin, page 8.
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coopérer au fonctionnement de la Sociélé de secours
aux blessés (article 3 du déeret du 2 mars 1878).

Lol DU 13 Mars 1875 CONSTITUTIVE DES CADRES ET
DES EFFECTIFS (1).

Cette loi définit en détail la composition de I'ar-
mée active et de I'armée territoriale,

Composition de Uarmée active.

L armée aclive comprend :

1° Les troupes de toutes armes ;

2° Le personnel de I'Etat-Major général et des ser-
vices généraux ;

3° Le personnel des états-majors et des services
particuliers;

t° La gendarmerie;

5° Le régiment de sapeurs-pompiers de la ville
de Paris.

1° Les corps de troupe de toutes armes compre-
nent, savoir:

a. I[J.‘]Et"?njmr}r; (!ﬁl_:,_' régiments d'infanterie de
ligne — 30 balaillons de chasseurs a pied — 4 régi-
ments de zounaves — 3 régiments de tirailleurs al-
gériens — Une légion élrangére — 3 balaillons

ta b e Py A had arlin

(1) Journal militaire officiel, 1°r semestre 1875, page 287.
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d’infanterie légere d'Afrique — ;3 compagnies de
I - . N

discipline). :

6. La cavalerie (12 régiments de cuirassiers —
26 de dragons — 2¢ de chasseurs — 13de hussards
— fvde chasseurs d’Afrique — 3 de spahis — 8 com-
paénies de cavaliers de remonte — 19 escadrons
d’éclaireurs volontaires).

c. L’arlillerie (38 régiments constituant 19 bri-
gades, a raison de 1 brigade par corps dar-
mée), 2 régiments dartillerie — pontonniers —
10 compagnies d'ouvriers d’artillerie.

d. Le génie (4 régiments & 5 bataillons, & raison
de 1 pour chaque corps d’armée mobilisé ; plus une
“compagnie d’ouvriers de chemins de fer et une com-
pagnie de sapeurs-conducteurs).

e. Letrain des équipages militaires (20 escadrons .

2°, Le personnel de I'état-major général et des
services généraux comprend :

a. L'état-major général (maréchaux, généraux de
division et de brigade).

b. Le service d’élat-major (officiers d'élat-major
et archivisles).

¢. Le corps du contrdle de l'administration de L
guerre.

3” Les élats-majors el seryices particuliers com-
prennent :

a. L'élat-major particulier de l'artillerie.

b. L'élat-major parliculier du génie.

¢. Le corps de 'intendance militaire, des officiers
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du corps de santé, des officiers d’administration et
des sections d'intirmiers.

d. Les seclions de sécrélaires d'élat-major et de
recrutement.

e. Les aumodniers mililaires.

[. Les vétérinaires militaires.

g Les inlerpretes militaires.

. Le reerutement et la mobilisation.

.. Les services de la trésorerie et des postes.

J- Le service de la télégraphie militaire.

k. Les services mililaires des chemins de fer.

[. Les écoles militaires.

m. La justice militaire.

n. Les dépots de remonle.

0. Les affaires indigénes en Algérie,

p- La gendarmerie et les sapeurs-pompiers de la
ville de Paris,

COMPOSITION DU CADRE DE RESERVE DE L ETAT-MAJOR
GENERAL ET DES OFFICIERS DE RESERVE

La 2¢ section du cadre de l'étal-major général
comprend :

1° Les génédraux de division et de brigade ayant
alteint la limite d'age (65 et 62 ans), & moins qu'ils
n‘aient commandé en chel devant 'ennemi; dans ce
cas ils sont maintenus dans le cadre d’aclivité
jusqu’a 70 ans.
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2° Les officiers généraux placés dans cetle section
par anlicipation.

Les officiers de réserve deslinés i fournir a toutes
les armes et & tous les services, pour compléter le
personnel nécessaire a la. mobilisation de l'armée
active se recrutent parmi :

I° Les officiers généraux et fonctionnaires assi-
milés, en retraite, qui en font la demande.

2° Les officiers el fonctionnaires retraités a 25 ans
de service, jusqu’a ce qu’ils aient accompli 30 ans de
service; et les officiers, retraités apres 30 ans, qui
en feraient la demande.

3° Les officiers et fonctionnaires démissionnaires
qui, aprés démission, sont astreints par lear dge aux
obligations mililaires, soit dans I'armée aclive, soil
dans la réserve; et les officiers qui, quoigue ayant
dépassé cel age, demandent a servir dans la ré-
serve.

4° Les jeunes gens de la disponibilité ou de
la réserve, médecins on pharmaciens de 1™ classe,
apres avoir subi un examen préalable (1).

Tous ces officiers ou fonctionnaires de la réserve
ont droit, quand ils sont en service, aux mémes
prérogatives que ceux de l'armée active. A grade
¢gal, ils marchent aprés ces derniers. Quand ils
ont alteint I'dge de passer dans la territoriale, le
ministre peut les maintenir, sur leur demande,
dans les cadres de la réserve.

(1) Décret du 10 janvier 1884,
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COMPOSITION DE L'ARMEE TERRITORIALE

L'armée territoriale comprend des troupes de
toutes armes. L'infanterie est recrutée et organisée
par subdivisions de région; les autres armes le sont
sur I'ensemble de la région.

Par subdivision de région il y a un régiment
territorial d'infanterie (1).

Pour les autres armes, chaque région de corps
d’armée forme :

a. Un régiment de cavalerie.

H. Un régiment d’artillerie.

lls sont commandés par un lieutenant-colonel.

¢. Un bataillon de génie.

. Un escadron du train des équipages militaires.

¢. Des cavaliers volontaires s'équipant a leurs
frais (2).

Ces troupes ont la méme composition que celles
de 'armée active.

Lol pU 16 MARS 1882 SUR L'ADMINISTRATION DE L’ARMEE

Trois principes généraux dominent dans la lo1 sur
I'administration de 'armée, ce sont :

(1) La subdivision de région d’Aix a 2 régiments en raison
de son étendue.
12y Journal militaire officiel, 1er semestre 1882, page 83.
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1° La subordination des services administratifs aw
commandement.

90 La séparation de ces services en : direction, ges-
tion ou excculion et contréle, attribulions qui étaienl
confondues aultrefois.

3o L'autonomie du service de santé.

Jusqu'au vote de celte loi, le corps de santé faisait
partie des services administralils, el, comme tel.
était sous la direction de l'intendance. La loi du
16 mars 1882 a consacré son indépendance; il pos-
stde maintenant une autonomie propre el est repré-
senté aupres du ministre par une direction spéciale
(7¢ direction).

DISI'OSITIONS GENERALES

L'administration de 'armée comprend :

Le service de l'artillerie.

Le service du génie.

Le service de l'intendance.

Le service des poudres et salpétres.

Le service de santé.

Le ministre de la guerre est le chel responsable
de 'administration de I'armée ; mais il délégue ses
pouvoirs, pour les crédils, aux directeurs des services
ordonnateurs des dépenses. A ce point de vue il est
fait exception pour le service de santé, dont les
dépensessont ordonnancées par le service de l'inten-
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dance. Il appartienl aux directeurs de tous les ser-
vices de procéder a des vérifications et d'exercer
une surveillance rigoureuse sur tout ce qui dépend
de leur direction, pour la régularité des dépenses el
I'exécution parfaite des réglements.

Les directeurs des services sont sous ses ordres
immédials; el toule correspondance de ceux-ci avec
le ministre de la guerre doit passer par son intermé-
diaire. De cette maniére le général commandant un
corps d’'armée est toujours renseigné sur la situation
exacte delous les services de =a région. Les directeurs
le tiennent au courant de toul ce qui concerne leur
service; il veille & ce que lous les approvisionne-
menls des magasing et tout le malériel soienl au
complet réglementaire, dans un bon élat d'entretien
et disponibles pour le service. Il adresse des de-
mandes au ministre pour que son corps d'armée soil
pourvu, en loul lemps, de ce qui lui est alloué par
les réglements.

En cas de formation d’armdée, le ministre, seul
responsable de son administration, délbgue ses pou-
voirs au général en chef, qui est assisté des direc-
teurs des divers services dans l'administration de
son armeée.
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DISPOSITIONS GENERALES DU SERVICE DE SANTE

Le service de santé, qui faisait partie autrefois des
services administralifs, avant le vote de la loi du
16 mars 1882, a conquis, depuis, son autonomie. Il
<'administre lui-méme et a, sous la haute surveil-
lance du commandement, toute indépendance, en ce
qui concerne I'exécution du service de santé.

Dans chaque corps d'arméeil y a un directear du
service de santé qui a autorité sur tout le personnel
affecté i ce service. Il donne des ordres aux méde-
cing, aux pharmacieng, aux officiers d’administra-
tion employés dans les hopitaux, aux infirmiers,
aux soldats du train des équipages et a tout le per-
sonnel, civil ou militaire, employé d’une facon défini-
live ou temporaire dl'exécution du service de santé.
Toutefois, en ce qui concerne I'administration et la
discipline générales, les infirmiers et les autres trou-
pes, momentanément détachées pour seconder le
service sanitaire, reltvent de leurs chefs respectifs.

Le pharmacien le plus élevé en grade et 'officier
d’administration comptable, doivent obéir aux pres-
criptions des médecins directeurs ou des médecins
chefs des hopitaux, méme si ces prescriptions
excedent les limites des réglements et des tarifs;
mais, en ce cas, 'ordre doit leur étre donné par écrit
pour étre exécutoire. Il est rendu compte aussilot
au commandement.
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Le médecin directeur dans tout le corps d’armée,
et le médecin chef dans son établissement hospitalier
exercent une surveillance active sur les approvision-
nements et le matériel du service de santé; ils veilient
acequ’ilssoientaucomplet réglementaire, en bon état
d entretien et disponibles pour le service. A ce sujet
ils adressent au commandement toutes les demandes
nécessaires, et lui font connaitre leurs besoins.

Le service de l'intendance est chargé de 'ordon-
nancement des dépenses du service de santé. Il
vérifie les comples des pharmaciens et des officiers
d’administration comptables; il fournit aussi, sor
Pordre du commandement, le matériel et les appro-
visionnements nécessaires aux hopitaux el aux
ambulances.

Dans les corps de troupes, le médecin chef de =er-
vice n'a d'autorité qu'au point de vue technique.

ADMINISTRATION INTERIEURE DES CORPS DE TROUPE

la gestion est exercée, dans les corps de troupes,
par le conseil d’'administration, et dans les dépots de
convalescents par le commandant du dépot. Le ser-
vice de U'intendance vérifie les dépenses.
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CONTROLE DE L'ADMINISTRATION DE L'ARMEE

Le corps du controle de 'administration de I'ar-
mée, créé par la loi du 16 mai 1882 est composé
d'un personnel indépendant ne relevant que du
minislre.

[l a une hiérarchie propre ne comportant aucune
assimilation.

Il a pour mission de sauvegarder les mtéréts du
Trésor et de veiller & I'observalion exacle des lois,
décrels, réglements, ete..... en vigueur. Le contrble
s'exerce sur tous les corps el services desl’armée.
Agenls directs du ministre, les controleurs agissent
comme ses délégués et procedent, soil par des véri-
lications sur picces, soit par des inspeclions ino-
pinées.,
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DE LA HIERARCHIE ET DE LA DISCIPLINE

MILITAIRES
Considérations générales. — De la hidrarchie. — De la dis-
cipline,

CONSIDERATIONS GENERALES

« Le secret de la puissance militaire, ainsi que 'a
éerit Beaugé (1), est dans la répartition éclairée du
commandement, dans le fonctionnement rationnel
des unités en parties constituantes de I'armée ; dans
la méthode d’aprés laquelle ces parties s’articulent
les unes avee les aulres, el dans la connaissance que
les chefs doivenl avoir de ce mécanisme. »

Mais, pour que les décisions du chef soient ac-
ceplées sans conlrole, pour que sa volonté imprime
a tous les rouages du grand mécanisme mililaire
|"'unité d’action nécessaire, et une solidarité complete,
il faut qu'un principe régulateur prévienne toule
discordance, et ne permetle jamais un écart dans
I'ensemble du sysléme : ce principe, c'est la hiérar-
chie d’ot découle naturellement la subordination.

(1) Manuel de législalion, d'administration et de comptebi-
tité militaires.
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DE LA HIERARCHIE

La hiérarchie est I'échelle continue des divers
grades auxquels le soldat peut successivement
s'élever, d'une part, par son mérite ou ses ac-
lions d’éclat ; d’autre part, en vertu des lois régu-
latrices de I'avancement qui, & son tour, assure le
maintien permanent de l'effectif des cadres de la
hiérarchie militaire, 'avancement n’étant lui-méme
qu’une des formes, et la plus élevée, du recrutement
de 'armée.

La hiérarchie militaire comprend les grades ci-
apres :

Caporal ou brigadier ou eaporal-fourrier.

GENERAUX Géndral de division.

Hovmes 5 Sﬂrgﬂnt_
DE TROUPE B Sou ‘i'-{'-'f:ﬁf_m'? Sm*gfrnt-nmjnr.
Adjudant.
Souns-lientenan
OFFICIERS t.
Lientenant.
SUNALTERNES
Capitaine,
AR g Chef de bataillon ou d’'escadron.
: Lieutenant-colonel,
SEUPERIEURS E
Colonel.
OFFICIERS g Général de brigade.

Digxirames  Maréehal de France.

Sinous n'avons pas d nous occuper ici de la divi-
sion de certains grades en emplois conférant de
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véritables prérogatives de commandement, nous de-
vons au contraire, pour faire comprendre la position
(qu'occupent, dans I'armée, les officiers du corps de
santé, délimr ce que 'on entend par assimilation et
par correspondance de grade.

Il n’y a pas, dans I'armée, que des officiers com-
ballants; il y existe des catégories a part d'officiers
bénéficiant de la loi du 19 mai 183%, mis en posses-
sion de grades qui leur conferent, en tout ou en
partie, les prérogatives des officiers combattants :
ce sont les officiers assimilés des services particu-
liers mentionnés au paragraphe 3 de l'article 1¢
de la loi du 13 mars 1875.

assimilalion n’entraine point nécessairement la
correspondance complete des grades ; car assimila-
tion signifie simplement qu'une chose, dans son
genre, ¢quivaut & une chose dans un aulre genre.
I."agsimilation, en un mol, crée des séries paralltles,
dont certains degrés sont réciprogquement a la méme
hauteur. Qui dit, au contraire, correspondance dit
conformité d'une chose & une autre. C'est ainsi que
le corps de lintendance militaire, et celul des
officiers du corps de santé, jouissent de la corres-
pondance de grade; ce qui signifie qu'en réalité,
tel ou tel grade de I'un de ces corps est en conformilé
ou équivalence absolue avee tel autre grade de la
hiérarchie des officiers combattants. Le corps du
controle, au contraire, qui devait, par la nature
méme de ses fonctions, rester indépendant des auto-
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rités militaires, posstde une hiérarchie propre, ne
comportant aucune assimilation de grades. D'ou 1l
résulte que les membres de cette hiérarchie ne peu-
vent exercer d’autorilé que dans leur propre hiérar-
chie, ou sur les personnels qui concourent a I'exécu-
tion des services dont ils ont la responsabililé.

La correspondance de grades appartenanlt aux
officiers du corps de santé est la suivanle :

TABLEAU INDIQUANT LA llli:'.li.'tlt{'!llliﬂ, LA CORRESPONDANCE DE
GRADES ET LES INSIGNES DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE

MILITAIRE.

. trel . - P 0 P
B CORRESPONDANCE INSIGNES
GRADES
DE GRADES DE OHRADES
Médecin auxiliaive (1. Adjudant, Il galon argent
teinté  de  soie
rouge,
Meédecin-aide-major de 2¢ el. | Sous-lieutenant. I galon or,
" . I -
—  aide-major de 1r* -:-I.ll.n.-uh-umnt. 2 galons,
major de 2 rl.i.-:ar'-_lﬂ:tpil:liﬂn", 3 galoms,

major de 17 classe. Chel de bataillon |4 galons,
principal de 2¢ classe. | Lieutenant - colonel. |5 galons or et arg.

|
4

—  principal de 17 cl, |Colonel. ‘li galons or.
Médecin inspecteur. Giéenéral de brigade. JTunique et képi &
Médecin inspecteur général, | Géndral de division.)  broderies.

Le fait de la hiérarchie entraine, avons-nous dit.
le principe de la subordination en vertu duquel tout

(1) L'uniforme des médeecins auxiliaires est celui des adju-
dants d'infanterie, sauf les parements, le collet et le ban-
dean du képi, qui sont en velours eramoisi.
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grade inférieur de l'échelle hiérarchique a des de-
voirs fixes et généraux a I'égard de lous les grades
plus élevés que lui (respect, obéissance, elc...), et
des obligations spéciales de service inhérentes a la
position qu'occupe celui qui en est revétu.

DE LA DISCIPLINE

Le principe de la hiérarchie étanl absolu, el la
subordination, qui en est la conséquence forcée,
étant mise en pratique dans toutes ses obligations,
la discipline existe; car, en effet, qui dit discipline,
dit : exéculion indisculée des ordres venus d'en
haut, el transmission, & son lour indiscutable, des
meémes ordres a tous les degrés inférieurs.

Qui dit discipline dit aussi : observation intégrale
des reglements militaires dans tous leurs délails. La
diseipline n’est done en un mot que 'exéculion com-
pltte, rigourcuse du devoir militaire; elle est, dans
l'ordre moral, 'auxiliaire nécessaire de I'organisa-
tion. Ses moyens conservateurs sont de deux sortes:
1° Les récompenses et les chatiments; 2°le concours
d'une administation aclive et prévoyante.

Les récompenses comportent : I'avancement, les
décorations, les pensions, les posilions spéciales
réservées aux mililaires a leur sortie de I'armée.

Si nous nommons les chatiments comme moyen
de maintenir la discipline, ce n’est point a dire qu’il
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entre dans1'esprit de'armée de contraindre & I'obéis-
cance et Al'observation des réglements par la crainte
et lesmoyens coercitifs; et, bien qu'au premierabord,
qui dit discipline militaire semblerait menacer d'un
régime de fer, d'une soumission forcée, de I'anéantis-
sement de lindividualité, il n'en reste pas moins
constant que c'est dans I'armée, peut-étre, que se
perpétuent le mieux, et a tous les échelons de la
hié¢rarchie, les sentiments de fraternité qui doivent
unir toutes les classes de la société. Qu'il suffise a
cet égard de citer ces belles paroles inscrites en téte
du nouveau reglement du 28 décembre 1883 sur le
service intérieur : « Sil'intérét du service demande
que la discipline soit ferme, il veut, en méme temps,
qu'elle soit paternelle. Toute rigueur qui n’est pas
de nécessité, toute punition qui n'est pas déter-
minée par le réglement, ou que ferait prononcer
un sentiment autre que celui du devoir; toul
acle, tout gesle, tout propos outrageant d’'un su-
périeur envers son subordonné, sont sévérement in-
lerdits. Les membres de la hiérarchie militaire, &
quelque degré qu'ils y soient placés, doivent traiter
leurs inférieurs avec bonté, étre pour eux des guides
bienveillants, leur porter tout l'intérét et avoir
envers eux tous les égards dus & des hommes donl
la valeur et le dévotiment procurent leurs succés
et préparent lear gloire. »
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NOTIONS SUR L'ORGANISATION GENERALE DU SERVICE
DE SANTE A LINTERIEUR

Organisation générale du service de =anté. — Comité con-
sultatif de santé. — Attributions des médecins inspecteurs,
— Direction du service de santé dans les corps d'armée.
— Attributions du directeur du service de =anté. — Pou-
voirs disciplinaires. — Surveillance des hdpitaux. — Des
évacuations. — Tenue des eontrdles. -- Propositions pour
I'avancement et la Légion d’honneur. — Action du service
de l'intendance.

ORGANISATION GENERALE DU SERVICE DE SANTE

Le service de sanlé de I'armée a pour objet:
I’étude et l'application des régles de 'hygicne dans
ses rapports avec 'armée, et le traitement des mili-
taires malades ou blessés. Il a une direction centrale
au ministére de la guerre, et des directions particu-
lieres dans les gouvernements militaires et les corps
d’armée.

Le personnel d'exécution du service de santé
comprend :

1° Les médecins et les pharmaciens de l'armde
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active. du cadre de réserve et de 'armée territo-
riale ;

20 [Les officiers d’administration des hopitaux;

30 Les soldats porte-sac et les cavaliers porte-
sacoches des régiments, ainsi que les infirmiers et les
hrancardiers régimentaires;

1o Les détachements dinfirmiers militaires;

5° Eventuellement. les détachements du train des
équipages militaires ou d’aulres troupes;

(° Les aumoOniers militaires;

7° Les sceurs hospitaliéres;

8" Le personnel civil attaché d une maniére per-
manente ou temporaire a ce service.

l.es établissements ol les militaires malades sonl
Lraités sont :

1° Les infirmeries régimentaires el les dépots de
convalescents

2° Les hopitaux militaires ;

3° Les hospices mixtes ou militarisés ou civils
proprement dits, et certains établissements spéciaux.
La gestion de ces établissements est assurée : dans
lescorps de troupe par les conseils d'administration;
et dans les hopitaux militaires, sous I'autorité dun
médecin chef, par le pharmacien le plus élevé en
grade el par Uofficier d’administration comptable,
I'un en ce qui concerne la conservalion des médica-
ments, et 'autreles deniers et les matitres.
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COMITE CONSULTATIF DE SANTE

Comme les autres services spéciaux, le service de
santé est représenté par un comité consultatif com-
pos¢é de médecins inspecleurs en activité de ser-
vice. Il est présidé par le médecin inspecteur gé-
néral.

Les altributions du comité consistent & examiner
toutes les questions dont I'étude lui est confiée par
le ministre de la guerre, et & émellre, sur chacune
d'elles, son avis molivé. Il apprécie aussi, avant
qu'ils soient soumis au conseil d’Etat :

1° Les dossiers de pensions de retraite pour
infirmités. conséculives & des maladies ou a des
hlessures ;

2° Les dossiers pour pensions & accorder aux
veuves, ou pour secours annuels aux orphelins des
militaires morls par suite de maladies ou de
blessures ;

3° Les dossiers pour gratifications renouvelables
ou temporaires de réforme ;

4° Les propositions de mise en non-activité pour
infirmités temporaires, ou en réforme pour infir-
mités incurables.
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ATTRIBUTIONS DES MEDECINS INSPECTEURS

Oultre leurs fonctions spéclales au comité consul-
tatif de sanlé, les médecins inspecteurs procddent,
chaque année, a linspection de toutes les parties
du service de santé ; ils peuvent aussi étre appelés a
remplir certaines missions spéciales. Ils préparent
les programmes des concours pour admission ou
I'avancement dans le corps de sanlé. Dans les gou-
vernements militaires ou certains corps d'armée
désignés par le Ministre, ils remplissentles fonctions
de directeurs.

Les inspecteurs établissent le classement des offi-
ciers du corps de santé.

DIRECTION DU SERVICE DE SANTE DANS LES CORPS D’ARMEE

A la téte du service de santé des gouvernements
militaires et des corps d'armée sont des médecins
inspecteurs ou principaux de 1™ classe, qui pren-
nent le titre de directeurs du service de santé du
gouvernement ou du corps d’armée, auquel ils sont
attachés,

Le directeur réside au chef-lieu du corps d’armée
et ne reléve que du gouverneur ou du général com-
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mandant le corps d’armée, pour son serviee spécial.
Son entrée en fonctions est mise a l'ordre du corps
d’armée. '

A chaque direction médicale sont attachés, pour
seconder le directeur: un médecin-major de 1t ou
de 2¢ classe ou un aide-major de 1%¢ classe, un
officier d’administration adjoint de 17 classe, deux
infirmiers commis aux écritures et deux plantons (1).

Laction du directeur du service de santé s'exerce
sur les corps de troupe, sur les hopitaux militaires,
les hospices civils, le matériel et les approvisionne-
menls destinés a son corps d’'armée (2).

Toutefois son action, dans les corps de troupe,
ne s'exerce sur le personnel médical, les locaux, le
matériel et les approvisionnements, qu’an point de
vue technique et professionnel. Toutes les queslions
concernant I hygiéne sont de son ressort ; et il peut
dans ce but, sur 'ordre du commandement, visiter
les casernemenlts el s'assurer que loules les parties
du service sanitaire fonctionnent régulicrement. Les
chefs de corps sont informés hiérarchiquement de
la visite du directeur du service de santé. Il centra-
lise les rapporis des médecins des corps relatifs a
Uinstruction des brancardiers, aux opérations de

(1) Les médecins employés dans les bureaux des directeurs
du service de santé continuent & compier aun corps auquel
ils appartiennent. Ils y remplissent les fonctions de leur
grade et ne sont 4 la disposition des directeurs que pendant
les heures laissées libres par le service.

(2) Yoir le tableau A du réglement du 28 décembre 1833,

-
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vaccination et i toutes les questions concernant la
<anté des troupes. Il les transmet au Ministre. 1
consigne avant I'arrivée du général inspecteur et du
médecin inspecteur, son avis sur les rapports que le
médecin chef de service établit, chaque année, i
I'occasion de ces deux inspections générales.

Les demandes de matériel et de médicaments
faites par les corps passent par lui; de méme que
les propositions de réforme de matériel. Il consigne
son avis sur ces pieces, et fait telles modifications
qu'il juge nécessaires.

Dans les hopitaux, l'autorité du directeur est
beaucoup plus étendue. Son action s’exerce sur Loutes
les parties du service. Il veille aux approvisionne-
menls, au matériel, a la direction, & la police, a la
réparlition du personnel el au service des évacua-
tions.

I1 a des rapports fréquents avee le médecin chef
qui le tient au courant du service de I'hOpital, et le
général commandant le corps d’armée, a qui il
adresge toutes les demandes nécessaires au bon
fonctionnement du service. Il vise el transmet an
directenr du service de l'intendance les demandes
semestrielles ou supplémentaires de médicaments
el de matériel, que lui adressent les médecins chefs
des hopitanx militaires.

Son action est la méme dans les hospices civils
mixtes ou militarisés, de méme que dans les maga-
sins et les établissements ot sont entrenus le maté-
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riel de campagne et les approvisionnements de mo-
bilisation deslinés au service de santé du corps
d'armdée.

A ce sujet il tient régulicrement le général com-
‘mandant le corps d'armée au courant de la situa-
Lion, et lui fait connailre ses besoins. Dans la premicre
quinzaine de chaque semestre, il établit el adresse
au ministre une situation générale des approvision-
nements de mobilisation. A cet effet 1l recoit, tous
les six mois, la situation du matériel du service de
santé, du directeur du service de I'artillerie, des
corps de troupe et des comptables délenteurs du
malériel sanilaire de mobilisation.

in résumé, le directeur a, dans ses attributions,
loutes les questions relatives & I'hygitne des troupes
de son corps d'armée; aussi doit-il s'assurer le con-
cours de tous pour connaitre exactement la région,
au point de vue des manifestations épidémiques,
dont il doit, aulant que possible, éludier les causes
et les prévenir par des mesures appropriées.

ACTION DU DIRECTEUR SUR LE PERSONNEL

Le directeur n'a autlorité, sur les mdédecins des
corps de troupe, quau poiut de vue professionnel.
Mais,dans les établissements hospitaliers, son action
s'étend sur tout le personnel militaire ou civil atta-
ché d'une facon permanente ou temporaire aux-

dits établissements.
9.
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Son autorité s'exerce également sur les médecins
et les pharmaciens de rcserve et de 'armée territo-
riale, domiciliés dans le corps d'armée. Touslesansil
proci:de & I'inspection de ce personnel, qu'il répartit,
pendant les périodes d'appel, el dont il annote les
rapports individuels établis, a la fin du stage, par les
médecins chefs de service aupres desquels ces mé-
decins ont servi.

Il propose au général commandant le corps d’ar-
mée les désignalions qu'il fait parmi les médecins,
pour assurer les différents services dans les places,
les hospices civils, les prisons, la gendarmerie et pour
assister les conseils de revision, ete...

Il appartient au directeur du service de santé de
proposer au général les mutations des infirmiers
militaires qu’il juge nécessaires.

Il signale de méme l'excédent ou 'insuffisance du
personnel des médecins, des pharmaciens, des of-
ficiers d'administration et des infirmiers militaires.
l.e général prend spontanément telles dispositions
qu'il eroit utiles, ou en référe au ministre, selon les
cas. 8'il y a urgence, le général prescrit de con-
voquer des médecins, des pharmaciens ou des of-
ficiers d’administration du cadre de réserve. A cel
elfet, les deux directeurs des services de santé et de
I'intendance tiennent a jour le contrdle du per-
sonnel de ce cadre, avec l'indication des époques de
I'année, fixées d'avance par chacun d'eux, pen-
dant lesquelles ils peuvent, sans inconvénient,
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se rendre aux convocations prescrites par la loi.

En cas d’insuffisance de médecins ou de pharma-
ciens de réserve, le général requiert des médecins ou
des pharmaciens civils qui recoivent des indemnités
fixées par la notice n® 2 du réglement sur le service
de santé. Relativement aux officiers d'administration
et aux infirmiers, il soumet le cas au directeur du
service de l'intendance, qui lui fait telles proposi-
tions propres a donner satisfaction au directeur du
service de santé.

POUVOIRS DISCIPLINAIRES

Le directeur du service de santé est investi, a 1'é-
gard de tout le personnel des hopitaux, des pouvoirs
disciplinaires attribués aux généraux de brigade ou
aux colonels, suivant qu'il a le grade d’inspecteur
ou de principal de 17 classe.

SURVEILLANCE DES HOPITAUX

La surveillance du médecin directeur s'exerce sur
toutes les parties du service hospitalier. Il s'assure
que les réglements sont bien exécutés, que le service
est régulierement assuré de tout point, et que les
malades recoivent tous les soins qu’exige leur état,
conformément aux réglements.
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L3

Il veille aussi, dans les hospices eivils, & I'exécu-
tion des convenlions passées entre les commissions
administratives et le ministre de la guerre.

DES EVACUATIONS

En cas d'épidémie ou d’encombrement d'un hopital
il peut, de sa propre initiative, ou sur la demande du
médecin chef, proposer au général commandant le
corps d'armée 1'évacuation collective des malades
sur un autre hopital du corps d’armée. Le
général statue el rend compte au ministre. Il peut
autoriger les évacuations individuelles des malades
sur un autre élablissement hospitalier du c.Orps;
d’armée; il en rend compte au général. Les éva-
cualtions sur les élablissements d’un autre corps
d’armée sont subordonnées a l'autorisation du mi-
nistre.

TENUE DES CONTROLES

LLe direcleur du service de santé tient :

1” Le controle annuel des médecins des corpsde
troupe.

2" Le conlrdle annuel des médecins, pharmaciens
et olficiers d'administration employés a la direction
et dans les hopitaux,

3° Le conltrole annuel et le registre matricule des
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médecins el des pharmaciens de réserve et de la
lerritoriale, domiciliés dans le corps d’armée, méme
<'ils sont affectés & une autre région.

4° Le conlrole trimestriel, par établissement hos-
pitalier, des infirmiers qui y sont employés.

Il tient, tous les mois, le ministre au courant des
mutations de ce personnel, par un état adressé, en
double expédition, au général commandant le corps
d'armée.

PROPOSITIONS POUR L AVANCEMENT ET LA LEGION
D HONNEUR

[l consigne son avis sur les états de noles et les
mémoires de proposilion pour le grade ou la Légion
d’honneur, qui sont établis au moment de l'inspection
générale, par les médecins chefs dans les hopitaux,
et les médecins chels de service dans les corps de
troupe. 1l établit lui-méme les mémoires de propo-
silions en faveur du personnel attaché a la direction
des médecins chefsaltachés aux hopitaux militaires,
des médecins civils chargés du traitement des ma-
lades militaires dans les hospices civils proprement
dits, et les remet au médecin inspecteur.

Il n’apprécie et ne note les médecins des corps de
lroupe qu’au point de vue technique.

Il établit de méme les rapports et les mémoires
de proposition concernant les médecins et les phar-
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maciens du cadre de réserve et de 'armée territo-
riale, domiciliés dans le corps d'armée, et les remet
au médecin inspecteur.

L’établissement de la statistique médicale du corps
d’armée incombe aussi au directeur.

En Algérie, en raison de l'étendue du territoire,
le médecin directeur du service de santé est secondé
par des médecins principaux qui ont dans chaque
division d’Alger, d’'Oran et de Constantine la direc-
tion du service de santé de leur département, sous
l'autorilé du directeur du 19¢ corps dont ils dépen-
dent directement.

ACTION DU SERVICE DE L INTENDANCE

e service de l'intendance ordonnance toutes les
dépenses du service de santé, et exerce la surveil-
lance administrative sur les hopitaux mililaires et
sur les salles militaires des hospices civils. Il tient
le double des controles et vise les pices de muta-
tion.. Il procéde & des vérifications périodiques ou
inopinées, sur les caisses et sur les magasins. Il cons-
tate les effectifs en personnel et en malades, et s’as-
sure de I'emploi des fonds, des denrées, des objets
de consommation et du matériel de toute sorte.

Il sarveille la régularité des comptes du phar-
macien et du comptable, auxquels il adresse des
instructions a cet effet, de méme qu'aux commis-
sions administratives des hospices civils.
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[l assiste aux conférences relatives aux travaux a
exécuter dans les hopitaux, et aux projets de con-
vention & passer avec les commissions administra-
tives des hospices civils. Il passe ces conventions.

En exécution des ordres du Ministre ou du géné-
ral commandant le corps d’armée, il pourvoit les
hopitaux militaires du matériel, des approvisionne-
ments et des médicaments nécessaires au service ;
et met & leur disposition les officiers d’administra-
tion des hopitaux et les infirmiers disponibles. Il
exerce sur les sections d'infirmiers l'autorité supé-
rieure, en ce qui concerne la police et I'administra-
tion intérieure de ce corps.
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NOTIONS SUR L ORGANISATION; DU SERVICE DE SANTE
EN CAMPAGNE

Considérations générales. — Disposions générales du service
de =anté en eampagne. — Division du service, — Neutra-
lité des formations =anitaires. — Du service de santé de
I'avant. — Du service de I'arriére. — Gestion et action de
I'intendance. — Direction du service de santé, — Attribu-
tions communes aux directeurs. — Aftributions spéeiales
des directenrs. — Inspecteur du service de santé des
armées, — Directeur dua service de santé d'un corps
d'armée. — Médeein chef d’'une division. — Médecin ehef
idu service de santé des étapes. — Résumé de l'organisa-
tion générale du service de santé en campagne.

CONSIDERATIONS GENERALES

Si les nouvelles attributions du corps de santé
militaire, en conformilé de la loi du 16 mars 1882,
sont nombreuses et comportent, & cOté de préroga-
tives légitimes, des responsabilités réelles, en temps
de paix ; leur importance est bien plus grande
encore, en temps de guerre. Aussi les médecins

militaires ne doivent-ils rien négliger de I'étude des
questions administratives afférentes & leurs fonc-
Lions spéciales aux armées.
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Ces fonctions sont trés importantes. De nos jours,
surtout, avec les sages tendances de la chirurgie
francaise a la conservaltion, le principe de la disper-
sion des malades et des blessés et de la rapidité des
évacuations, pour éviter, & tout prix, I'encombre-
ment, le chirurgien d’armée n’a souvent qu'a parer
aux premiers accidents pressants ; et ses fonctions
administratives sont, au moins, aussi importantes et
utiles que son role technique.

Cette considération ne doit pas étre perdue de
vue ; et I'intérét bien entendu des blessés nous com-
mandera souvent d’étre plus utiles que brillants, en
employant une sage administration. Peut-étre se-
rions-nous trop disposés, par nos études antéricures
et une cerlaine disposition d’esprit naturelle, & ou-
blier notre role nouveau. Ce serait regrettable ; car
aujourd’hui tout médecin militaire doit étre doublé
d'un administrateur. En nous conférant des droits
légitimes, la nouvelle loi nous a aussi imposé
des devoirs nouveaux. Il faut nous montrer dignes
des uns et a hauteur des autres, par la connaissance
approfondie et 'application intelligente des regle-
ments.

J
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DISPOSITIONS GENERALES

Le service de santé en campagne est régi par le
reglement du 25 aott 1884 (1). Nous allons en expo-
ser, dans cette lecon, les lignes générales.

En campagne, le service de santé a pour but : la
prévision, la préparation et l'exécution des me-
sures d’hygitne deslinées & assurer le bon état de
santé des troupes ; — les premiers soins d donner aux
malades el aux blessés en marche, en station et
pendant le combat ; — leur triage méthodique, afin
d’assurer la conservation des effeclifs, et d’éviler
I'encombrement du théatre des opérations ; — le trai-
tement sur place des malades atteints légérement ou
qui, en raison de la gravilé de leur état, ne peuvent
étre évacués ; — l'évacuation rapide, vers 'arriére,
de tous les autres malades el blessés.

l.es mesures & prendre pour comballre les épidé-
mies ou en arréter 1e développement.

L’extension ou la création des établissements hos-
pitaliers du territoire, pour recevoir les malades éva-
cués du Lhéalre des opérations,

Il comprend aussi le service dans les places forles
et les siéges.

. Imprimerie L, Bandoin, rue Dauphine, 30, Paris.
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DIVISION DU SERVICE

Le service de santé, en campagne, se divise en :

Service de ['avant,

Service de larriere.

Le service de l'avant comprend toules les forma-
tions sanitaires qui font partie intégrante de
I'armée sur le pied de guerre.

Le service de Uarrviére, celles qui ne font pas par-
tie intégrante des corps d'armée mobilisés. Fche-
lonnées en arriere de I'armée, le long des lignes
d’étapes, les formations sanitaires de 'arricre sont
placées sous l'autorité du directeur des étapes, qui
dépend lui-méme du directeur général des chemins
de fer et du chef d'état-major. Les formalions
sanilaires de l'avant sont sous la dépendance des
généraux commandant les corps d’armée.

NEUTRALITE DES FORMATIONS SANITAIRES

Les conditions de neutralité des diverses formations
sanitaires sont définies par la convention de Genéve
(Voir page 176).

Les approvisionnements el les moyens de trans-
port affectés d'une facon permanente au service de
santé sonl toujours neutralisés et portent, d'une facon
apparente, l'insigne de la Convenlion de Gencve
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(Lels sont Jes ambulances, hopitaux de campagne et
d'évacuation, trains sanilaires permanents).

Lorsque l'affectation des moyens de transport au
service de santé n'est que temporaire, I'insigne de
la convention de Genéve est appliqué sur chaque
wagon ou voiture ; et cet insigne les garantit. Mais
il doit étre enlevé, des que lesdits moyens de trans-
port ne sont plus utilisés pour le service de santé ; et
deés lors ils peuvent tomber entre les mains de
I'ennemi.

L'insigne distinctif de la convention de Genéve
est un fanion blanc avec croix rouge auquel on joint
le fanion national.

DU SERVICE DE L'AVANT

e service de santé de l'avant comprend Lrois
¢chelons qui sont :

A. Le service régimentaire.

I

C. Les hopitaux de campagne (en action).

A. Le service régimentaires a pour ohjet d’assurer
les premiers soins aux malades et aux blessés, en
marche, en station et pendant le combat.

Le personnel qui concourt a 'exécution du ser-

o

. Les ambulances,

1. Si nous faisons suivre le troisitme échelon de la paren-
these @ (en action) ¢’est par opposition avee les hopitaux de
campagne du service de l'arritre qui, en général, sont
(temporairement immobilisés). Nous expliquerons avec plus
de détails cette distinction, dans le courant de ces lecons:
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vice régimentaire comprend des médecins du cadre
actif, du cadre de réserveet des médecins auxiliaires
des infirmiers et des brancardiers régimentaires et
des conducteurs de voitures et de mulets.

B. Les ambulances fonctionnent simultanément
avec le service régimentaire auquel elles prétent un
concours constant. Aussi leur but est-il le méme,
A savoir : d’assurer aux malades et blessés, les soins
de nécessité urgente compatibles avec une prompte
évacuation sur les derricresde ’armée combattante.

Plus loin, nous nous occuperons de leur division
et de leur fonctionnement, dans une lecon spéciale,

Les ambulances font partie du train de combat des
colonnes de combattants.

Le personnel qui concourt a leur fonclionnement
est composé de médecins, de pharmaciens, d'officiers
d’administration, daumoéniers, d’infirmiers, de
brancardiers, de soldats du train et quelquefois de
sceurs hospitalicres.

C. Les hdpitaux de campagne (en action) ont pour
but I'hospitalisation des malades et blessés jusqu'a
leur guérison, ou jusqu’a ce quils soient en élat.
d’étre évacués sur les établissements hospitaliers de
I'intérieur. Le nombre des hdpitaux de campagne
affectés a chaque corps d'armée est fixé par le Mi-
nistre.

Le personnel d’exécution de ces hopitaux est com-
posé de médecins, de pharmaciens, d'officiers d’ad-
ministration et d’infirmiers. Ils sont dépourvus de
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hrancardiers; mnous en verrons plus loin la raison
(Voir VIII® lecon).

Disons, tout d’abord, que ces lrois échelons du
service de l'ayant doivent avoir entre eux une
liaison constante, et se préter un mutuel concours
“dont le but final est I'évacuation des malades el
blessés sur les derrieres de I'armée et, par suite, le
dégagement incessant et rapide du terrain de

combal,
DU SERVICE DE L' ARRIERE

le service del'arriére a pour objet de donner des
soins aux malades et blessés non transportables et
d’hospitaliser ceux qui, légérement atleints ou
simplemenl ¢éclopés, sont susceplibles de rejoindre
bientOt lear corps el ne doivent pas étre trop éloi-
gnés, par conséquent, du thédtre des opérations ;

[ ’évacualion incessante vers les établissements
hospitaliers de l'intérieur des malades et blessés
transportables, et leur répartition dans les hopitaux
de la mire patrie.

Ainsi il se dégage, tout d’abord, de cette défini-
tion, une différence bien tranchée entre le service de
santé de l'avant el le service de santé de 'arriére, a
savoir: que, dans le premier, on n'assure que les soins
d'extréme urgence pour évacuer de suite les malades
el dégager le terrain de la lutte ; tandis que, dans le
second, on donne des soins plus complets aux
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blessés; on continue bien ausside les évacuer au fur
et a mesure, mais seulement lorsqu'on les a mis
en état d@'étre transportés sans dommage pour leur
affection.

Le service de santé de I'arriére a, par conséquent,
un double but : Fhospitalisation et I'évacuation.

A ces deux opérations correspondent deux groupes
de formalions sanilaires qui sont :

Les hipitaur de campagne (temporai-
rement immobilisés).,

Les hopitawx el hospices permanents
des pays traversés par l'armée.

Les hipitaur auxiliaives, établis par
la Société de la Croix Rouge, les
municipalités ou les particuliers,

Les hipitaux d'évacuation,

Les infirmeries de gare el de gite d'é-
tapes.

Les transports d'évacuation.

Les dépils de convalescents et les pe-

\  lils dépdts d'éclopés.

Pour 'hospitali-
salion :

Pour I'évaeualion ;

Les formations du premier groupe lraitent, sur
place, les malades et blessés qui ne peuvent éfre
transportés.

Quelques-uns de ces hopitaux sont placés en de-
hors des grandes lignes de ravitaillement de I'armée,
et sont affectés aux maladies contagieuses et épi-
démiques. Ils sont signalés par un fanion jaune.

Aux hopitaux d'évacuation placés & chaque téte
d’étapes de route et a chaque station téle d'étapes
de guerre on soigne, on trie et classe par calé-
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gories les hommes qui y ont été envoyés pour étre
évacueés.

les infirmeries de gare et de gite d'étapes sont
placées sur le parcours des lignes dévacualion et
assurent aux malades la nourriture et les médi-
caments dont ils ont besoin, Dans le cas de nécessité,
elles recueillent ceux quine peuvent continuer leur
roule.

Les lransports d'évacuation se font par voie
ferrée (trains d'évacuation), parvoie de terre (convois)
ou sur les voies d’eau.

Les dépOts de convalescents et d’éclopéssont des-
linés & recueillir el & soigner momentanément les
hommes simplement indisposés et qu'un peu de
repos mettra & méme de reprendre leur service.

Ils sont établis le long des lignes de marche et
d'¢vacuation, et sur les lignes d’élapes.

GESTION ET ACTION DE L'INTENDANCE

En campagne, la gestion est assurée : dans les
corps de troupe, par le conseil d'administration, et
dans les hopitaux par le pharmacien et l'officier
d’administration comptable, chacun en ce qui le con-
cerne, sous l'autorité du médecin chef.

L'intendance ordonnance toutes les dépenses du
service de santé et fournit, en exécution des ordres
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du commandement, le matériel et les approvisionne-
ments nécessaires aux hopitaux et ambulances (1).

DIRECTION DU SERVICE DE SANTE

En campagne, le service de santé est dirigé, sous
I'autorité du commandement :

i° Au grand quartier général des armées par un
médecin inspecteur : inspecteur du service de santé
des armées ;

2° Dans une armée par un médecin inspecteur ;
directeur du service de santé de 'armée ;

3° Dans un corps d'armée par un médecin prin-
cipal : directeur du service de sanlé du corps d’ar-
mdée; '

4° Dans une division et dans toute place de guerre
par un médecin principal ou major : médecin chef
de la division ou de la place de guerre ;

50 A la direction des étapes d'une armée par
un médecin principal : chel du service de santé
des étapes.

1. L'intervention du service de I'intendance pour la livrai-
son du matériel et des approvisionnements pourra nuire
heancoup en campagne, a la rapidité dn fonctionnement
du serviee de =anté. Ce dualisme d'attributions est certaine-
ment regrettable.

3.
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ATTRIBUTIONS COMMUNES AUX DIRECTEURS

Les directeurs du service de santé assurent 1'exé-
cution du service sanitaire, sous l'autorité du com-
mandement.

Chaque médecin-directeur reléve :

1° Du général qui commande l'unité a laquelle
il est attaché (armée, corps d’armée, division, ele.);

2° Du médecin directcur placé immédiatement au-
dessus de lui, et qui lui donne des ordres au point de
vue technique.

En pralique, chaque directeur soumet ses propo-
sitions au général dont il reléve, et recoit de lui ou
de son chel d'état-major des instruclions concer-
nant :

[ 'hygitne des troupes, les mesures & prendre
relalivement aux épidémies, le service des évacua-
tions, les mutations et les récompenses, les demandes
de toule sorte en personnel, matériel, moyens de
transport, ete.

Chaque directeur a droit de réquisition et, pour
excrcer ce droit, le chef d'état-major lui délivre
un carnet d’ordres de réquisition el un carnet de
recus.

A son tour, il rcq.ﬁit des médecins placé sous ses
ordres, un ¢tat journalier du mouvement des ma-
lades el blessés. Périodiquement, des états concer-
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nant la situation do personnel sanitaire de son res-
sort. Apres chaque combal, un rapport spécial sur
le mouvement des malades et blessés,

Il transmet toutes ces pitces au général el aux
médecins directeurs dont il reléve.

Au point de vue technique, le médecin directeur
a pleine autorité sur le personnel médical de toutes
les unités de sa direction sanitaire.

Outre leurs attributions administratives, les mé-
decins directeurs doivent assister leurs subordonnés
et méme intervenir personnellement, pour les soins
A donner aux malades.

Suivant leur grade, ils ont des pouvoirs diseipli-
naires (récompenses et chatiments) prévus par le
réglement sur le services de santé a linlérieur
(Voir 11¢ lecon).

ATTRIBUTIONS SPECIALES DES DIRECTEURS

1° Inspecteur du service de santé des armées,

11 centralise I'ensemble du service de santé de
tout le théatre de la guerre, sous l'autorité du
eénéralissime auquel il soumet ses propositions. Il
doit veiller surtout & employer efficacement le con-
cours de la Société de la Croix-Rouge, des munici-
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palités ou des sociélés privées des pays traversés
par les troupes.

I1 se met constamment en rapport avec le major
général des armées et avec le directeur général du
chemin de fer et des étapes, pour leur soumettre ses
propositions relatives aux évacuations, aux moyens
de transport nécessaires pour les assurer, et a
I'installation ou 'aménagement des hopitaux auxi-
liaires ou permanents du pays occupé.

Ses propositions, si elles sont adoptées, sont no-
lifiées, par la voie du généralissime, aux généraux
commandant les armdces.

90 NDirecteur du service de santé d'une armée,

Ses attributions sont les mémes, vis-d-vis du
aénéral en chef, que celles de l'inspecteur vis-d-vis
du généralissime des armées.

Il porte surtout sa sollicitude sur les lignes et les
formations sanitaires d’évacuation, le relévement
des hopitaux de campagne qui doivent, aulant que
possible, suivre les mouvements de l'armée; les
dépots de convalescents et les hopitaux permanents
du territoire, si 1l y en a d'affectés a tel ou tel corps
d’armée de son armée.

Les généraux commandant les corps d’armés et
les commandants d’étapes intéressés sont prévenus,
s'il y a lien, des dispositions dues a linitiative du
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médecin directeur : le commandement en avertit les
generaux, et la direction des étapes le commandant
d’étapes.

3° Directeur du service de santé d'un corps d'arméde.

I surveille et dirige le service de santé dans tout
le corps d’armée, d'aprés les mémes regles qu'd
I'intérieur.

Son autorité s’exerce depuis le service régimen-
taire, au point de vue teclmiqud seulement,
jusqu’au point des évacuations.

Le fonctionnement des ambulances et des hopi-
taux doit le préoccuper surtout, afin que ces
formations se libérent rapidement de leurs malades
et puissent ainsi sulvre le mouvement des troupes.
Pour cela, il se met souvent enrapport avec le com-
mandement et le service des étapes, al'effet de hiter
les évacuations.

En outre, le directeur du service de santé d’un
corps d’armée a dans ses attributions:

1° Les mesures générales d'hygiéne et de pro-
phylaxie & assurer pendant les stations et la marche

des troupes ;
920 |a surveillance du fonctionnement du service

régimentaire, des ambulances et des hdpitaux de
son corps d'armée, pendant le combat;
3° Aprés le combat, les mesures d’hygiéne a pres-
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crire pour I'inhumation des morts et la désinfection
des champs de bataille ; les moyens de libérer et
relever les ambulances el les hopitaux de campagne
(évacuations, installations d’hopitaux auxiliaires
ou aulres, etc.).

Il veille & cette grave question, au moment
d'un engagement; pendant laction, il prévient
surtout I'encombrement des ambulances ; et lorsque
le combat est terminé, il se préoccupe encore
et surtout des évacuations, et se rend compte
des détails du fonctionnement du service de santé,
dont il vient d’étre témoin, pour en référer au
général et lui soumettre telles propositions que
commande la situation.

¥

4° Médecin chef d'une division.

Si une division optre isolément, le médecin divi-
sionnaire du service de santé a les mémes attribu-
tions qu'un directeur d’armée ou de corps d’armée.
Si la division fait partie d'un corps d’armée, il doit
veiller & I'exécution journaliere et immédiate des
rigles hygiéniques, disposer et tout surveiller en
vue de 'entrée en action de la division; et, dans ce
but, porter son attention sur le service régimen-
laire et surlout sur 'ambulance de sa division;
veiller & ce que ces deux premiers échelons soient
el restent intimement liés et en parfaite concor-
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dance, et assurer le transport et 'enlevement rapide
des malades et blessés.

Il provoque, si besoin, des mutationsde personnel,
et surveille avec soin le service des évacualions
(matériel de transport disponible ou requis).

Apres le combal, le médecin chef de la division
s'occupe de libérer son ambulance, en laissant les
malades non transportables dans le pays ou en les

faisant prendre par un hopital de campagne immo-
bilisé a arricre.

5° Médecin chef du service de santé des étapes.

En dehors des altributions communes a tous les
directeurs, le médecin chef des étapes a des obliga-
tions spéciales touchant le fonctionnement du ser-
vice de santé de l'arritre.

Activer les évacuations, depuis les tétes d'étapes
de routes jusqu'aux stations de répartition des ma-
lades évacués — hospitaliser ceux qui ne sont pas
transportables — metire en action les hopitaux de
campagne de 'arriére : sont autant de devoirs qu'il
doit assurer, en se tenant en rapport avec le chef
d’état-major du directeur des étapes.

I1 doit veiller aussi aux mesures d’hygi¢ne spé-
ciale dans les campements, les cantonnements, les
hopitaux et les champs de bataille ; & I'établissement
des infirmeries de gites d’étapes, des hdpitaux auxi-
liaires ou aulres créés par les ressources locales —
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au bon fonctionnement des hopitaux d'évacuation
et 4 I'organisation de la mise en route des transports
(par voie ferrée, par routes ou par eau).

RESUME DE L'ORGANISATION GENERALE DU SERVICE DE
SANTE EN CAMPAGNE

Service de avant. — Assurer la santé des troupes
et prévenir les épidémies (inspecteur, directeurs et
médecins chefs, chacun dans sa sphére d’action). —
Soigner rapidement les malades et blessés avant,
pendant et aprés le combat (corps de troupes, am-
bulances et hopitaux de campagne). — Les évacuer
au plus vite sur les derriéres de l'armée (convois
d’évacuation par voitures d’ambulance ou tout autre
moyen approprié, improvisé ou requis) ;

Service de Uarriére. — Hospitaliser les malades et
blessés non transporlables (hopitaux de campagne,
hopitaux auxiliaires ou permanents de la région,
hopitaux d’évacuation). — Les trier en vue de leur
cvacualion définitive vers Uintérieur (hOpitaux d’éva-
cuation), ou de leur prompt rétablissement (dépdts
de convalescents et d’éclopés). — Organiser les éva-
cuations vers le territoire national (trains sanitaires,
routes, eau). — Les assister pendant leur voyage (in-
firmeries de gare et de gite d'étapes) — enfin les dis-
perser dans les établissemenls hospitaliers de l'inté-
rieur (station de répartition) :
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Telles sont, en résumé, les diverses opérations du
service de santé en campagne.

On en aura une idée exacte en étudiant, plus loin,
I'organisation et le fonctionnement détaillés des for-
mations sanitaires que nous n'avons pu qu énumeérer
dans cet apercu général,
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INFIRMERIES REGIMENTAIRES. — COMPOSITION DES SACS
ET SACOCNES D'AMBULANCE. — DES VOITURES MEDI-

CALES REGIMENTAIRES

But des infirmeries. — Du personnel. — Rapports des mé-
decins chefs de service avec le directeur du service de
santé. — Des médecins en sous-ordre. — Du caporal d'in-
firmerie et des infirmiers porle-sacs. — Exécution du ser-
vice. — Des entrées et des sorties. — Du régime. — Des
locaux de l'infirmerie. — Admininistration de l'infirmerie .
— Masse de l'infirmerie régimenlaire. — De la comptabi-
litt. — Dépots de convalescents. — Personnel et locaux.
— De Tl'approvisionnement d’infirmerie régimentaire de
campagne. — Composition des sacs et sacoches d'ambu-
lance. — Rouleau pour secours aux asphyxiés. — Du char-

gement de voilures mdédicales régimentaires. — Des
musettes a pansement. — Du chargement de voitures a

deux roues pour le transport des blessés,

BUT DES INFIRMERIES

Les infirmeries régimentaires sont inslituées pour
permettre de traiter au corps les militaires atteints
d'affections dont la gravité n’exige pas l'envoi a
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I'hopital. Elles sont déterminées par la décision
ministérielle du 10 mars 1884. Les infirmeries ré-
gimentaires peuvent recevoir également les mi-
litaires sortant des hopitaux, pendant la durée de
leur convalescence, et jusqu'a ce qu'ils soient en
¢tat de reprendre leur service.

Le nombre des lits a affecter & une infirmerie
régimentaire est fixé, tant pour les malades que
pour les convalescents : & 3 °/, de I'effectif normal,
pour les troupes de cavalerie, eta 2!/, ou 2 °/, pour
les troupes d'infanterie.

DU PERSONNEL (1)

Un médecin-major, ayant un ou deux médecins
sous ses ordres, est chel de service et dirige et
surveille, sous 'autorité du chef de corps, lor-
ganisation et la police de l'infirmerie. 11 fait au
commandement telles propositions qu'il juge néces-
saires pour la santé des hommes.

Il assure, aves ses aides, le service médico-chi-
rurgical de l'infirmerie, ainsi que les vaccinations
et les revaccinations des recrues et des engagés
volontaires. Il procéde a I'examen des hommes &
leur arrivée au corps, ete., ete,..

(1) Voir les tableaux indicateurs du personnel médical des
corps de troupe, en temps de paix et en temps de guerre
(page 60).
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Il rédige la consigne de l'infirmerie, la soumet
i 'approbation du chef de corps et la fait afficher.

Il a autorité sur tout le personnel attaché a I'in-
firmerie, sur les malades qui y sont en traitement
ainsi que sur les militaires qui sont amenés, le
matin, & la visite (1).

Il est seul responsable, envers le chef de corps,
de I'exécution du service, et, envers le conseil d’ad-
ministration de tout le matériel de l'infirmerie. Il
soumet sa correspondance au chef de corps et
I'enregistre.

RAPPORTS DES MEDECINS CHEFS DE SERVICE AVEC LE
DIRECTEUR DU SERVICE DE SANTE

[l est en rapports constants avec le directeur du
service de santé et le tient au courant de tout ce qui
concerne I'hygitne et la santé de son régiment,
il lui donne tous les renseignements nécessaires
pour que le directeur puisse éclairer le général
commandant le corps d’armée. Sa correspondance
avec lui doit passer par la voie du chef de corps.
Un état particulier du mouvement des malades est
fourni par lui, tous les dix jours, au directeur.

. Voir le réglement da 28 décembre 1883 sur le service
intericur des corps de troupe. (Librairie militaire Baudoin et
Git, rue et passage Dauphine, 30).
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DES MEDECINS EN SOUS-0RDRE

Les médecins placés sous ses ordres assurent
les services intérieurs el extérieurs, suivant la ré-
partition qu’en fait le médecin chef de service.

DU CAPORAL D'INFIRMERIE ET DES INFIRMIERS PORTE-SACS

A T'infirmerie sont attachés, un sous-officier (dans
Partillerie), un caporal ou brigadier (dans les autres
armes) et des infirmiers régimentaires ou porte-sacs.

Le caporal est chargé de la surveillance du ser-
vice, de la tenue des registres et de toutes les
écritures se rapportant au service médical et a
I'administration de l'infirmerie. Il exerce une sur-
veillance générale sur les malades, le matériel, la
discipline et le bon ordre.

Le caporal d'infirmerie concourt, comme mo-
niteur général, & l'instruction des brancardiers et
des infirmiers régimentaires.

Il est secondé par les soldats porte-sacs ou in-
firmiers régimentaires, qui assurent les soins aux
malades et entretiennent la propreté des locaux et du
matériel de l'infirmerie.
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EXECUTION DU SERVICE. — DES ENTREES ET DES
SORTIES. — DU REGIME

Les malades susceplibles d’entrer & l'infirmerie
sont désignés, a la visite du matin, par le médecin
qui inscrit sa décision sur le cahier de visite. Il
en esl de méme pour les convalescenls sortant
des hopitaux. Les entrants sont conduits & l'infir-
merie par un caporal ou brigadier.

Les malades n’apportent & linfirmerie que leurs
effets d’habillement et de petit équipement.

Tous les matins, le médecin visite les malades,
a l'heure fixée par le chef de corps. Cette visile
se renouvelle dans 'aprés-midi, ¢'il y a lieu.

Les prescriptions sont faites le matin pour toute
la journée. Le caporal les inscrit sur un cahier
de visite composé d'autant de feuilles qu’il y a
de lits ; et divisé en deux parties, pour les jours
pairs el impairs.

Apres la visile, le sous-officier ou le caporal
(ou brigadier) élablit un relevé des prescriptions
alimentaires et le remet & la canliniére désignée
spécialement par le chef de corps pourla préparation
des aliments. Ce relevé est signé par le médecin chef
de service.

A défaut de canliniére, les malades vivent a
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l'ordinaire de leurs compagnies, escadrons ou
baltteries.

Le médecin chef de service désigne ceux des
malades qui doivent étre soumis & un régime ali-
mentaire spécial.

LLe régime spécial des malades a linfirmerie
comprend :

La didte ;

Le bouillon ;

Le bhouillon avee pain ;

.a demi-portion avec ou sans vin ;

La portion entiére avec ou sans vin.

La portion de vin se compose d'un quart de litre.

Les malades traités & 'infirmerie doivenl obéir au
caporal d'infirmerie, pour l'exécution des régle-
ments et des ordres qu il a recus. Ils sont d’ailleurs
sous l'autorité immédiate du médecin chef de ser-
vice. Le lieutenant-colonel et le chef de corps
s'assurent fréquemment de la bonne tenue des
malades, de la propreté des locaux et de I'exécution
de toutes les régles du service.

Les malades guéris sont désignés, a la visite du
malin, pour sortir lelendemain.
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DES LOCAUX DE LINFIRMERIE

Les locaux affeclés i une infirmerie doivent com-
prendre :

1° Des salles pour les malades fiévreux, blessés
el vénériens ;

2° Une salle de convalescenls;

3° Une salle de visite pouvant servir en méme
temps de logement au caporal d'infirmerie ;

4° Une salle servant de réfectoire et de lieu de
réunion aux malades et aux convalescenls;

5° Une chambre & l'usage du magasin pour les
effets des malades, les ustensiles et les approvision-
nements de 'infirmerie ;

6° Une salle pour la tisanerie et le chauffage
des bains;

7° Un cabinet attenant a cette chambre, pouvant
recevoir deux baignoires et des lavabos;

8o Des latrines indépendantes de celles de la
lroupe el spéciales a l'infirmerie ;

9° Un local suffisant pour y inslaller les bains
chauds & 'usage de la troupe;

10° Et, autant que possible, une cour servant de
promenoir.

L'infirmerie régimentaire doit, autant que pos-
sible, étre installée dans un pavillon spécial ou dans
un corps de logis éloigné du casernement de la
troupe. La surveillance doit y étre rendue facile

3
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par 'adoption dun disposilif, qui oblige ceux qui
entrent aussi bien que ceux qui sortent, a passer
sous les yeux du caporal d'infirmerie.

Les salles des malades et la salle des convales-
cents doivent étre situées au premier étage, bien
aérées, bien éclairées el disposées de facon & assurer
a chagque homme, au moins 20 métres cubes
d’air, déduction faite de I'emplacement occupé par
les lits et le mobilier, en tenanl compte de Ila
fixation du nombre de lits prévue a 'article 40.

l.a salle des fiévreux ne doil pas communiquer
avec celle des blessés el des vénériens; ces deux
dernieres peuvent au conlraire élre en communi-
calion.

La salle de visite est au rez-de-chaussée: elle est
tonjours précédée d'une salle d'attente; elle a un
plancher en bois.

La tisanerie, le cabinet de bains, sont au rez-de-
chaussée.

Le magasin doit étre assez grand pour recevoir
une partie du matériel de I'infirmerie; on y place
des étageres le long des murs; 1l doit étre exempt
d’humidité.

Les latrines doivent étre d'un acces facile, et
munies de linettes.

Les sous-officiers sont traités dans une chambre
particuli¢re.
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ADMINISTRATION DE LINFIRMERIE

La gestion de l'infirmerie régimentaire appartient
au conseil d’administration du corps ; le médecin
chef du service est, pour l'exécution du service,
'agent du conseil, sous la surveillance du major.

Les infirmeries possedent un matériel, des médica-
ments el des objets d'exploitation prévus par des
nomenclatures spéciales.

Elles sont approvisionnées lous les rois mois, au
moyen de demandes spéciales élablies par le
médecin chef de service. Les demandes, visées par
le sous-intendant, sont transmises par le corps au
directeur du service de santé, qui,apres les avoir
vérifices, lesadresse an médecinchel de I'hopital qui
doit les fournir, pour exécution (1).

(1) Les militaires admis & l'infirmerie conlinuent a compter
a leur compagnie, escadron ou batterie. Pour ceux qui
sont désignés par le médecin pour élre soumis & un régime
spécial, les commandants des unités versent aun mdéde-
¢in chef de service : pour les soldats, la portion de la solde
journaliére qui est prélevée pour 'ordinaire ; pour les sous-
officiers, eelle qui est fixée par le chef de eorps comme taux
de leur pension 4 la cantine.

Ces versements constituent la masse de lUinfirmerie, ser-
vant 4 paver les dépenses pour l'alimentation des malades
prévus par Uarticle 52 du réglement. Si ces versements sont
insuffisants, le général de brigade peut autoriser des préli-
vements sar les bonis de l'ordinaire.



H4 INFIRMERIES REGIMENTAIRES

MASSE DE L'INFIRMERIE REGIMENTAIRE

e médeein chef de service est responsable de la
conservalion et de I'entretien des médicaments el
du malériel qui lui sont remis par le conseil d’admi-
nistration. Les objels susceptibles d'étre réformés
sont portés par lui sur un état qui est transmis, au
moment de l'inspection médicale, au directeur du
service de sanlé, qui y consigne son avis ; apres
(quoi l'inspecteur général d'armes prononce, devant
le conseil d'administration. Pour le matériel des
hopitaux, ¢’estle médecin ingpecleur qui en prononce
la réforme.

DEE LA COMPTABILITE

L.e médecin chef de service tient les registres
suivants :

1° Le registre médical d’incorporation (moddle
i ]

2° Le registre des malades a la chambre (modéle
n® 24}

3" Le registre des malades & I'infirmerie (modéle
n® 22);

A° Le registre des malades a I'hopital (modéle
n° 23) ;
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5° Leregisire delasalle des convalescents (modele
n° 24) ;

6° Le registre des catégories (modéle n® 23) ;

7° Le registre des blessures de guerre et aceidents
survenus dans un service commandé (modele
n® 26);

8° Le registre des vaccinations et revaccinations
‘modele n° 27) ;

9 Le registre du matériel et des médicaments
(modeéle n°® 28);

10° Le registre d'ordinaire (modéle n® 29);

11° Le registre des prescriptions médicamenteuses
journaliéres (modéle n° 30) ;

12° Le carnet d’enregistrement des bons (modéle
n° 31);

13° Le registre de correspondance (modétle n® 32).

Le regisire d'incorporation est d'une importance
capilale. Il constitue la matricule médicale et ren-
ferme tous les renseignemenls concernant les
hommes du corps, soit avant leur incorporation,
<01t apres leur départ.

Sur le carnet d'enregistrement des bons, le
médecin chef de service inserit, & leur date, les bons
qu’il établit pour :

1° Le blanchissage du linge & pansement ;

2° Le vin pour les malades et les convalescents;

3° Les fournitures de bureau ;

4° Les bandages herniaires, lunettes. etec. ;

5° Les primes de vaccination et de revaccination ;

k.

-
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° Le combustible pour la préparation des bains ;
7° L’éclairage des salles de I'infirmerie régimen-

taire.

DEPOTS DE CONVALESCENTS

Les dépoOts de convalescents sont destinés a rece-
voir les militaires qui, & leur sortie de I'hopital, ne
sont pas en élat de reprendre leur service. Les géné-
raux commandant les subdivisions désignent les
militaires a diriger sur les dépots, sur la proposition
du médecin chef de I'hopital. Certains hommes
affaiblis des corps de troupe, peuvent aussi y étre
envoy¢s direclement,

PERSONNEL ET LOCAUX. — EXECUTION DU SERVICE

Il est attaché & chaque dépot de convalescents des
officiers, des médecins et des sous-officiers en
nombre suffisant, suivant I'importance du dépot.

Les attributions du commandement et du mé-
decin chefl de service sont analogues a celles qu'ils
ont dans les infirmeries régimentaires. L'officier le
plus élevé en grade, ou le plus ancien dans le grade
le plus élevé a le commandement et 'administration
du dépot.

Le médecin chef de service dirige le service de
santé. Ses allributions et ses devoirs sont les mémes
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que dans les Infirmeries régimentaires. Il fait la
visite & 1'heure prescrite par le commandant du
dépot, et désigne les hommes qui doivent rentrer
au corps ou retourner, s'il y a lieu, & I'hopital.

En sortant du dépot, les militaires recoivent un
billet du méme mode¢le que celui des hopitaux,
qui est signé par le commandant et visé par le
sous-infendant. I en est de méme pour leur
admission.

Une ou plusieurs cantiniéres préparent les ali-
ments des malades et des sous-officiers employés au
dépot. Les malades se livrent & des promenades
hygiéniques et & des jeux désintéressés.

Les locaux affectés aux dépodts de convalescenls
doivent comprendre, outre les salles destinées aux
malades et aux accessoires:

1° Une salle de bains (une baignoire pour
100 hommes) ;

2° Une infirmerie régimentaire (1).

(1) Les objets mobiliers et les fournitures de couchage des
dépbts de convalescents sont les mémes que ceux attribués
aux corps de troupe. — Les hdpitaux militaires les pour-
voient en médicaments et en maltériel, suivant les mémes
régles que pour les infirmeries.

lls sont administrés comme les corps de troupe. Chaque
mois il est fourni au minisire un état du mouvement des
malades ; et au directeur du service de sanlé un rapport sur
I'état sanitaire. Enfin du ler au 5 de chaque mois, les chefs
de corps recoivent un état nominatif des militaires presents
au premier jour du mois écoulé et de ceux qui sont entrés
ou sortis pendant ce méme mois.
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BE L APPROVISIONNEMENT D' INFIRMERIE REGIMENTAIRE
DE CAMPAGNE (1)

L'approvisionnement d’infirmerie régimentaire

comprend :
I° des saecs d'ambulance pour les troupes d’in-

fanterie ;
2° Des sacoches d’ambulance (paire de) pour les
(roupes de cavalerie et d’artillerie ;
3° Des rouleaux pour secours aux asphyxiés ;
4° Des chargements de voitures médicales régi-
menlaires, pour les troupes d’infanterie, de cava-
lerie et d’artillerie, comprenant :
a. Une paire de cantines médicales ;
bh.Une paire de paniers de réserve de pansement ;
¢. Divers objets portés en vrac ;

(1) Messieurs les pharmaciens tronveront exposée tout au
long la composition des médicaments et en objets de phar-
macie, des approvisionnements d'infirmeries régimentaires,
«‘ambulances, d’hdpitaux de campagne et d’hdpitaux tem-
poraires, dans les nomenclatures spéciales (Librairie mili-
taire Baudoin, rue et passage Dauphine, 26). 11 serait trop
long d'exposer ici la question en détail. Pour les connais-
sances quiils doivent acquérir sur 'organisalion et le serviee
de la pharmarie a l'intérieur et en campagne, ils consulle-
ront le réglement sue le serviee de santé & lintérieur du
=8 décembre 1883, et I'instruction provisoire du 26 février de
la méme année (Libraivie militaire Baudoin, Paris, rue ot
passage Dauphine, 26),
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5° Des brassards pour le personnel médical (mé-
decins-infirmiers-brancardiers);

6° Des muselles & pansement ;

7° Des bidons pour brancardiers ;

8° Des chargements de voitures a deux roues pour
fe transporl des blessés, pour les troupes de cava-
lerie et dartillerie. ;

Nous ne saurions donner, en détail, la composition
de Tlapprovisionnement d'infirmerie régimentaire
de campagne. Nous nous bornerons ades cousidéra-
lions géndrales, mais sufflisantes cependant, pour
donner & nos lecteurs une idée des ressources dont
dispose une infirmerie régimentaire en campagne.

Pour plus de délails nous les renvoyons aux no-
menclatures spéciales ou la question est exposée
tout au long. Ces momenclatures, d’ailleurs, accom-
pagnent les approvisionnements, et il est facile aux
mdédecins de les consuller, en campagne, pour con-
naitre exactement la composition de I'approvision-
nement de l'unité médicale a laquelle ils sont
attachés.

COMPOSITION DES SACS ET SACOCHES D AMBULANCE

Les sacs d’ambulance sont attribués aux troupes
d'infanterie, & raison de un par bataillon. 1ls sont
porlés par les infirmiers régimentaires dits porte-
zacs. Leur forme est semblable & celle des sacs de
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troupe, sauf le volume, qui est plus grand et la dis-
position intérieure.

e cac d'ambulance est essentiellement constitué
par un revétement en peau et une charpente en
bois. A l'intérieur, il est divisé en compartiments,
cases el poches en toile ; il renferme également une
boite & compartiments, spécialement destinée a con-
tenir les médicaments.

Il renferme en outre : 1° Des médicaments simples
el composés, le plus usuellement employés ;

2° Des objets de pansement et des objets d’exploi-
tation de la pharmacie ;

3° Des instruments de chirurgie renfermés dans
une boite spéciale, conlenue dans une case du sac,
et des objels accessoires ;

4° Du matériel de la pharmacie (flacons, pots,
lampe & alcool, gobelets, ete....);

5 Du matériel et objets de consommation (ai-
guilles, fil, bougies, ete...).

Tous ces objets et médicaments sont en quantité
suffisante pour parer aux premiers besoins, pendant
que les troupes sonl en marche, par exemple, ou
qu’elles sont éloignées d’un poste d’approvisionne-
ment. Pendant le combat, leurs ressources seraient
insuffisantes ; mais on puise alors dans les voitures
d'approvisionnement qui doivent se trouver i portée.

Les sacoches d’ambulance sont analogues aux
sacs d'ambulance et ont & peu prés la méme compo-
sition. Elles ne different que par la forme, étant
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destinées a la cavalerie, et devant étre portées, par
conséquent, par un cheval, L'infirmier régimentaire
les prend avec lui, superposées au bissac.

Il en eslt attribué une paire par escadron ou
agroupe de balteries,

Leur contenu est semblable & celui du sac d’am-
bulance. Quant & leur disposition intérieure, elle
comprend également une boite & comparliments
pour les médicaments usuels ; des cases, des gaines,
et des poches. Dans 'une des gaines est enfermée
une boile d’instruments de chirurgic du méme
modele que celle qui est attribuée aux troupes d'in-
fanterie.

Les sacs et les sacoches d’ambulance contiennent
une nomenclature spéciale indiquant en détail leur
contenu. Les médecins peuvent les consulter facile-
ment et étre vite familiarisés.

ROULEAU POUR SECOURS AUX ASPHYXIES

Il est essentiellement constitué pardes frotloirs en
serge, des moufles en crin, un peignoir de molleton,
le tout contenu dans un étui en coulil formant
rouleau.

Il est attribué un rouleau par bataillon, deux pour
régiments de cavalerie et groupes de batteries de
Corps.
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DU CHARGEMENT DE VOITURES MEDICALES REGIMENTAIRES

Il est altribué 3 chargements de voitures médi-
cales aux troupes d'infanterie, 1 aux troupes de
cavalerie et d’artillerie de corps.

Chaque chargement comprend :

1° Une paire de canfines médicales ;

2° Une paire de paniers de réserve ;

3° Divers objets en vrac.

| CANTINES MEDICALES

Elles sont numérotées 1 et 2.

Intéricurement elles sont divisées en plusieurs
plans superposés, subdivisés eux-mémes en cases
dont I'inférieure forme appareil (cantine n°® 1).

Les maticres et objets renfermés dans les can-
tines médicales sont de méme nature que ceux qui
sont contenus dans les sacs et les sacoches d’ambu-
lance, & part la quantité et la variété.

C'est ainsi qu’elles renferment :

1° Des médicaments simples et composés;

2° Des objets d’exploitation de la pharmacie;

3° Des objets de pansement (linge, charpie, coton,
gaze, bandages a fractures pour jambes);

4° Des ellets et objets a l'usage spécial des ma-
lades ;
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5° Des instruments de chirurgie et objels acces-
soires (aiguilles, goultiéres, seringues, etc.),

6° Du maltériel de pharmacie ;

7° Du matériel de service général ;

8° Des denrées et objets de consommation (bou-
gies, aiguilles, fil, ficelle, ventouses).

Les linges et les appareils sont eontenus surtoul
dans Ja cantine n° 2; la cantine n° 1 étant plus spé-
cialement réservée aux médicaments et instruments.
Chaque cantine contient une nomenclature indi-
catrice.

2° PANIERS DE RESERVE DE PANSEMENT

[Is marchent aussi par paires, et, comme les can-
tines, sont désignés par les numéros 1 et 2. La na-
ture des objets et matitres qu’ils contiennent sont
analogues a ceux des cantines (médicaments,
linges, appareils, matériel, objets de pansement,
instruments, ele.).

Le panier n° 1 renferme spécialement les médica-
ments, les bandes, le petit linge, les objets d’exploi-
tation, le matériel du service général, les instru-
ments, les appareils étant contenus dans le panier
n® 2.

b
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3° OBJETS PORTES EN VRBAC

Ces objets sont des bidons de 1 litre pour bran-
cardiers, des brancards avec bretelles pour les am-
bulances, des brassards.

Quivant les armes, il est attribué a chaque corps
des quantités variables des objets 'ci-dessus, dans
les proporlions suivantes, sans tenir compte du

dépot :

|5 o) | - O S M S o Ly S 0 e 60
INFANTERIE ; Branea®ds) o inl it ieiGi e 2%
{ /Brassards., | e o el 49
CBidons iy e 8
CAVALERIE ; BrANCATIS . ; s virinisn s s s wr aeis 8
! Brassiurds it Seiid o el T2 15
Bidens .. ... il erenes 60-&
(par régiment divisionnaire et régiment
. de corps).
GROUPES DE BATTERIES | Bro i oard8 . oo vseiscsssosisonss i ok
D ARTILLERIE Brassards ... iiesiain il RE e

(par regiment divisionnaire et régiment
de corps).

MUSETTES A PANSEMENT

Destinées aux brancardiers, les musettes renfer-
ment quelques menus objets de pansement néces-
saires pour parer aux premiéres nécessités, sur le
champ de bataille.

Quand les brancardiers ont épuisé leur approvi-
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stonnement de musetles 4 pansement, ils doivent
profiter de leur voyage au poste de secours pour se
réapprovisionner aux voitures qui sont & proximité
du poste.

Les museltes a pansement conliennent :

1° Des bandes, du linge et de la eharpie ;

2° Une pelote compressive de Larreyavee son lac,
des épingles et des rubans de fil.

DU CHARGEMENT DE VOITURES A DEUX ROUES POUR LE
TRANSPORT DES BLESSES

[l n'est attribué de voitures a deux roues pour le
transport des blessés qu’aux troupes de cavalerie et
d’artillerie. Les régiments de cavalerie ont deux voi-
tures et deux chargements, les groupes de batteries
de corps une voiture et un chargement.

LLes chargements de voitures a4 deux roues sont
constitués essentiellement par des brancards (deux)
qui peuvent étre suspendus dans l'intérieur de la voi-
lure ; et par des torchons, un urinoir, des réci-
pients, etc..., contenus dans le coffret situé & I'ar-

ricre.
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POSTES DE SECOURS — INFIRMIERS ET BRANCARDIERS
REGIMENTAIRES

Postes de secours. — Leuar but et leur emplacement. — Fone-
tionnement. — Du personnel et des approvisionnements
des postes de secours. — Infirmiers régimentaires. — Ins-
truetion et recrntement. — Branecardiers régimentaires.
— Instruection et recrutement. — Role des brancardiers
régimentaires. — De leur fonetionnement sur le champ
de bataille. — De la plaque d'identité.

'OSTES DE SECOURS. — BUT ET EMPLACEMENT

Les postes de secours sont destinés & donner les
premiers soins aux malades et aux blessés, sur le
champ de bataille. Ils sont desservis par les méde-
cins des corps de troupe, des aides-majors de
réserve, des médecins auxiliaires, des infirmiers et
des brancardiers régimentaires.

LLes postes de secours s'établissent, deés que les
lroupes sonl déployées en dispositif de combat, sur
'ordre du chef de corps. On doit choisir un endroit a
hauteur des réserves de bataillons, qui soil pro-
Lége, autant que possible, des projectiles de 1'ennemi,
el situé en dehors des points ayant une importance
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stratégique. On peut en former un seul par régiment
ou un pour chaque bataillon.

Leur emplacement est indiqué, le jour, par le
pavillon de la Convention de Genéve et le drapeau
national; la nuit, par deux lanternes, I'une & feu
rouge, l'autre a feu blanc.

Les infirmiers et les brancardiers régimentaires
gont prévenus de Il'emplacement des postes de
secours, de méme que les médecins chefs des ambu-
lances actives, sur lesquelles doivent étre évacués les
blessés, dés qu'ils auront recu, sur le champ de ba-
taille, les premiers soins.

FONCTIONNEMENT DES POSTES DE SECOURS

Aussitot que le combat a commencé, les brancar-
diers régimentaires relévent les blessés, sur la ligne
des combalttants, et les portent aux postes de secours,
apres avoir paré aux dangers les plus pressants (ar-
rétdes hémorrhagies; assujettissementdes fragments
de fractures ; position sur le brancard appropriée a
la nature de la blessure, ete.). Aux postes de secours,
les malades sont examinés parles médecins qui leur
donnent, avec le concours des inflrmiers régimen-
laires, les soins de premicre nécessité.

Ces soins d’'urgence assurés, un des médecins du
poste prend une fiche de diagnostic, dontil a un
grand nombre a sa disposition; il remplit exacte-

ment toutes les indications qui y sont portées, avec
5*
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des détails suffisants sur le genre de blessures et les
soins qui y ont été appliqués. Cette fiche de dia-
gnostic, ainsi remplie, est attachée sur les vétements
du blessé, qui est pris par les brancardiers de I'am-
bulance voisine, ot ils le conduisent. La, les mé

decins, en lisant la fiche, connaissent de suite,
d'une facon suffisante, 'état du blessé, pour ne pas
perdre de temps & I'interroger ni a faire des recher-
ches inutiles, douloureuses et quelquefois nuisibles.

DE LA FICHE DE DIAGNOSTIC

Nous donnons ici le fac-simile de la ficke de
diagnostic.

MODELE Ne 10

Ant. G6, 78 ET 79 DU

BEGLEMENT
FICHE DE DIAGNOSTIC “
.\Tnlll ':t’ prénums - - - - - & - - - - - - (1
Régiment, bataillon, compagnie. . . « « « + o &+ +
Indication de la blessure . . . . . P ’
|| A-t-on soupconné la présence de corps étrangers? . . .
Onb-aly: 88 BRITEIE 2 a o o Bb et ot b o st e e

Nature du pansement appliqué . . . .

|
r Le Ménrcin.
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PERSONNEL, MATERIEL ET APPROVISIONNEMENTS DES
POSTES DE SECOURS

Nous avons fait connaitre plus haut (voir Infirme-
ries régimentaires,) la composition du personnel, du
malériel et de 'approvisionnement d'infirmerie ré-
gimenlaire de campagne. Nous résumons celle
composition dans les tableaux V et VI ci-contre.

INFIRMIERS REGIMENTAIRES

Les médecins ont avec eux, pour les seconder sur
le champ de bataille, des infirmiers et des brancar-
diers sur lesquels ils ont tout pouvoir disciplinaire,
pendant 'exercice de leurs fonctions.

Les infirmiers régimentaires ne doivent pas élre
confondus avec les infirmiers des hopitaux. Geux-ci
forment corps et sont réunis en sections, tandis que
les premiers sonl des soldats du régiment, choisis
spécialement, el ayant recu une instruction théorique
et pratique appropriée a leur emploi.

o
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INSTRUCTION ET RECRUTEMENT DFS INFIRMIERS REGI-

MENTAIRES

Les infirmiers régimentaires sont recrutésa raison
de 1 infirmier par compagnie, escadron ou batterie.
Dans chaque bataillon ou groupe de batteries, un de
ces infirmiers a le grade de caporal ou brigadier.
Dans les régiments de cavalerie, ce brigadier est
celui qui est chargé, en temps de paix, de l'infirmerie
des hommes. Les infirmiers régimentaires recoivent
une instruction théorique et pratique en faisant, &
tour de role, un stage de deux mois, au moins, i
I'infirmerie du corps et & I'hopital de la garnison,
ot ils sont exercés sous la direction des médecins
militaires. Ils suivent aussi les cours et exercices
pratiques faits aux brancardiers.

Quand ces hommes passent dans la réserve, il est
fail mention, sur leur livret, des fonctions qu’ils
ont remplies au régiment, pour que, en cas de rap-
pel, ils soient employés, comme infirmiers, sur le
champ de bataille.

BRANCARDIERS REGIMENTAIRES

Les brancardiers régimentaires sont chargés, en
temps de guerre, de relever les blessés, de les enle-
ver du champ de bataille et de leur donner les pre-
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miers soins. Ils sont munis d'un bidon d’un litre,
qui doit toujours contenir de 'eau en quantité suf-
fisante, et d'une musette renfermant des bandes, du
iinge (grand et petit), de la charpie, une pelote
cempressive de Larrey, pour procéder aux petits pan-
semenls d'urgence et a 'arrét des hémorraghies.

INSTRUCTION ET RECRUTEMENT DES BRANCARDIERS
REGIMENTAIRES

Les brancardiers régimentaires sonl recrulés,
dans linfanterie, parmi les musiciens et ouvriers
réservistes; et dans artillerie parmi les musiciens
des écoles dartillerie complétés, s'il y a lieu, par
des réservistes musiciens. Les régiments de cavalerie
n'ont pas de brancardiers.

A leur passage dans la réserve, les musiciens de
I'infanterie et ceux des écoles d'artillerie sont ré-
parlis entre les compagnies et les batteries, de facon
que chaque compagnie ail quatre brancardiers y
compris deux ouvriers; et chaque batterie montée
également quatre brancardiers, y compris ceux
provenant des musiciens en temps de paix. Les sous-
officiers brancardiers de l'infanterie sont nommés
parmi les sous-officiers réservistes, et les caporaux
limermi les musiciens et ouvriers réservistes ; les bri-
gadiers de l'artillerie parmi les musiciens réser-

victes,
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Les hrancardiers régimentaires recoivent une ins-
truction théorique et pratique dirigée par les méde-
cins militaires, et dont les matitres sont contenues
dans le Manuel du brancardier militaire (1).

ROLE DES BRANCARDIERS REGIMENTAIRES

Le role des brancardiers régimentaires, sur le
champ de balaille, est dangereux et pénible ; il leur
faut beaucoup de courage el de sang-froid pour
s‘acquilter dignement de leurs fonctions. 1ls doivent
étre adroits, patients el doux, el savoir uliliser
toules les ressources du champ de bataille, pour
improviser les appareils et moyens de transport qui
leur manquent le plus souvent.

FONCTIONNEMENT DES BRANCARDIERS SUR LE CHAMP DE
BATAILLE. (V. le Manuel du brancardier militaire.)

Avant le combat. — Lorsque la bataille va s'en-
gager el que les postes de secours s’organisent, les
brancardiers régimentaires =’y rendent, sous la
conduite d'un caporal ou d'un sous-officier, pour
prendre les brancards.déposés dans les voitures
médicales régimentaires qui doivent se trouver au

(1) Manuel du brancardier mililaire. Paris. Viclor Rozier,
¢diteur, 26 rue Saint-Guillaume,
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posle de secours. Si, en raison de 'étendue de la
ligne de combat, on a établi plusieurs postes de
secours, les brancardiers sont réparlis en autant de
sections qu’il y a de postes.

Pendant le combat. — Les brancardiers reltvent
les blessés sans distinetion de nationalité, donnent
les premiers secours & ceux qui en ont besoin et les
transportent aux postes de secours. Les blessés qui
peuvent marcher s’y rendent seuls, soutenus par un
ou deux brancardiers, qui prennent leurs armes el
leur sac; les autres sont lransportés sur un bran-
card, apres avoir recu les soins les plus urgents.

Aprés avoir accompagné ou transporté un blessé
au poste de secours, les brancardiers reviennent
immédialement derriére les combattants, el conti-
nuent a opérer le transport des blessés.

L.es brancardiers suivent les mouvements des com-
battants. Si ceux-ci font un mouvement rétrograde,
ils se portenl aux postes de secours pour évacuer
le plus vite possible les blessés sur 'ambulance, en
commencanl par les moins gravement atteints.

Apres le combat. — Le combal terminé, les bran-
cardiers explorent avec le plus grand soin tous les
points du champ de bataille ou peuvent se trouver
des blessés. Ils sont employés, al'occasion, a I'éva-
cuation des malades du poste de secours sur les
ambulances vyoisines.

Lorsque tous les blessés ont été enlevés du champ
de bataille, les brancardiers déposent dans les voi-
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ture= médicales régimentaires, les musettes et les
brancards qu’ils y ont pris, et rejoignent leurs
bataillons respectifs. Ils concourent a la constatation
de l'identité des morls et & leur inhumation. Avant
'inhumation de chaque homme, le décés est cons-
taté par un médecin mililaire qui recueille avec goin
la plaque d'identité dont chaque soldal est porteur.

DE LA PLAQUE D' IDENTITE

La plague d’identité, attribuée a lous les soldals,
esl constituée par une plaque, de forme ovale, en
maillechort. Ses dimensions sont de 35™™ et 25™™
avec 122 d'épaisseur. Elles portent, & une extrémité
du grand diamétre, un trou qui laisse passer un
cordon de suspension.

Ces plaques portent, sur le recto : I'indication du
nom, des prénoms inserits sur les registres de I'étal
eivil, et de la classe a laquelle 'homme appartient;
sur le verso : I'indication de la subdivision de région
el du numéro du registre matricule du recrute-
ment.

Les infirmiers régimentaires portent le brassard
de la Convention de Genéve, et bénéficient des dis-
positions de cetlte convention. Il n'en est pas de
meéme des brancardiers régimentaires qui se distin-
guent par un modele de brassard spéeial, consistant
en une croix de Malte en drap blane, renversée et
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reposant sur deux de ses branches, consue sur un
fond blen de roi.

Les brancardiers régimentaires, leur role terminé,
rejoignent leur unité combattante dont ils ont
armement et 1'équipement. Dés lors ils rede-
viennent des combattants ordinaires.



VI° LECON
NOPITAUX MILITAIRES

But des hopitaux militaires. — De leur division. — Des ho-
pitaux mixtes ou militarisés. — Des hdpitaux d’eaux miné-
rales. — Hopitaux militaires proprement dits. — Du per-
sonnel médical. — Du serviee de garde. — Role des phar-
maciens et des officiers d’administration. — Des infirmiers
militaires et des sceurs hospitalieres.— Du mouvement des
malades dans les hopitaux., — Des entrées. — Billet d'en-
teée. — Billet de salle. — Des sorties. — Billet de sortie.
— Des convalescences, — Des réformes et des retraites, —
Formalités a remplic pour la délivrance des congés de
convalescence et de réforme, et des pensions de retraite.

DE LEUR DIVISION

Les hopitaux militaires ont pour but de pourvoir
au traitement des militaires, en activité de service,
alleints de maladies ou de blessures qui ne peuvent
pas clre trailées dans les infirmeries régimentaires.
lIs pourvoient aussi au trailement des personnes

désignées aux articles 201 et 204 du reglement sur
le service de sanlé,
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DE LEUR DIVISION

Les établissements du service hospitalier, a l'inté-
rieur, se divisent de la manitre suivante :

a. Hopilaux militaires (permanents ou tempo-
raires) auxquels peuvent étre atlachés des hopitaux-
annexes;

h. Hopilaux d’eaux minérales;

¢. Hospices civils mixtes ou mililarisés.

DES NOPITAUX CIVILS MIXTES OU MILITARISES

Les hopitaux civils mixtes ou militarisés sont de
création récente, par application de la loi du 7 juil-
let 1877 (1). Ce sont des hospices civils dont les
commissions administralives ont passé une conven-
tion avec I'Etat, pour le traitement des militaires
malades, Aux termes de ces conventions les com-
missions administratives doivent aménager des

(1) Loi relative & 'organisation des services hospitaliers de
I'armée dans les hospices mixtes et dans les hospices civils
Journal militaire officiel, p. r., 2¢sem. page 17). Décret du
1er aopiit 1879 portant réglement d’administration pour l'exé-
cution de la loi du 7 juillet 1877 (Journal militaire officiel,
p. r., 2¢ sem. 1879, page 41). Déeret du 3 février 1880 por-
tant division des hospices en deux catégories, en exécution
de la loi dn T juillet 1877 (Journal militaire officiel, p. r.,
Ire sem, 1880, page 35).
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salles spéeiales pour les militaires; el se conformer,
autant que possible, sous le rapport du fonctionne-
ment général, de la nourriture, de la discipline, etc.,
aux reglements existants dans les établissements
mililaires.

Toutes les fois que l'effectif de la garnison excede
1000 hommes, le service médical des salles mili-
taires est assuré par les médecins de 'armée (1).

DES HOPITAUX D'EAUX MINERALES

Les hopilaux d’eaux minérales ont été institués
pour assurer les soins nécessaires aux officiers et
aux soldats en activité de service. Toulefois les
anciens mililaires et les individus appartenant aux
divers personnels indiqués aux articles 201 et 204
du réglement sur le service de santé a l'intérieur,
obtiennent la faveur d’y étre traités dans les condi-
tions des prescriptions de la loi du 12 juillet 1873
(art. 356 du réglement sur le service de santé a
'intérieur). Les hopitaux militaires d'eaux miné-
rales sont les suivants :

Amélie-les-Bains; rnfion #lie

Bariges; |

(1) Au point de vue de leur importance, ces hdpitaux sont
subdivisés en 3 catégories : 1o Hopitaux mixtes ou milita-
risés; ils sonl an nombre de 197; 20 hospices civils propre-
ment dits ; leur nombre est de 37; la 3° catégorie com-
prend les hospices non situés dans des villes de garnison.



HOPITAUX D'EAUX MINERALES 91

Bourbonne ;

Bourbon-I’Archambault ;

Guagno (Corse) ;

Plombiéres ;

Vichy.

Les militaires affaiblis par les fatigues du ser-
vice ou dont l'organisme a besoin d'étre stimulé
(scrofuleux) sont envoyés aux bains de mer o on
les divise en deux catégories, suivant leur état de
sanlé, pour qu’ils soient hospitalisés ou mis en subsis-
tance dans un corps voisin, pendant toute la durée
de la saison des bains.

Tous les ans, au 1° juin, les médecins militaires
doivent établir les propositions pour les bains
de mer.

Pour I'envoi des militaires aux eaux minérales et
aux bains de mer, il est certaines formalités i rem-
plir; elles sont indiquées aux articles 341 et suivants
du réglement sur le service de santé a l'intérieur (1).

Aprés ces préliminaires, (que nous avons cru néces-
saires, nous revenons de suite a la question, plus
importante pour nos lecteurs, des hopitaux militaires
proprement dits.

(1) Réglement du 28 décembre 1883 sur le service de santé
4 l'intérieur. Librairie militaire Baudoin et Cie, rue et pas-
sage Dauphine, 30.
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DES HOPITAUX MILITAIRES

Les hopitaux militaires sont divisés en 5 classes,
d’apres leur contenance et suivant I'effectif moyen
des malades, conformément aux indications de la
notice n® 10 du réglement.

[.’hopital militaire du Val-de-Grace a une organi-
salion spéciale, en raison de I'Ecole de médecine et
de pharmacie militaires qui y est annexée.

DU PERSONNEL MEDICAL

Le personnel des hopitaux militaires est constitué
par des médecins, des pharmaciens, des officiers
d’administration, des infirmiers, et souvent des
sceurs hospitaliéres.

Lorsque les ressources en personnel médical sont
insuffisantes, "autorité mililaire peut requérir des
médecins eivils pour assurer le service.

Avant la loi du 16 mars 1882 sur 'administration
de 'armée, les hopilaux étaient placés sous 'auto-
rité immédiate des fonctionnaires de l'intendance
qui commandaient, de haute main, a tout le per-
sonnel employé dans ces établissements: chacun
dans sa spécialilé, médecin, pharmacien, officier
complable, était chef de service, relevant directe-
ment du sous-intendant. De cette trilogie de pou-



PERSONNEL MEDICAL 93

voirs parall¢les et indépendants résultait plus d'un
inconvénient, que la loi du 16 mars 1882 a fait
disparaitre, en investissant de lautorité supréme,
sous le controle du commandement, le médecin le
plus élevé en grade ou le plus ancien dans le grade
le plus élevé, employé dans I'hopital. 11 a le titre de
médecin chef, avec pleins pouvoirs pour la police et
I'administration hospitali¢res. Lemédecin chefdonne
des ordres aux médecins, aux pharmaciens, aux
officiers d’administration et a tout le personnel
d’exécution, civil ou militaire, employé temporai-
rement ou dune facon permanente, & I'hopital.

A cOté du médecin chef, dont les nouvelles atiri-
butions sont aussi importantes que nombreuses, il
y a des médecins traitants, du grade de médecin-
major de 2° classe au moins, en nombre variable,
suivant la classe a laquelle 'hopital appartient. Les
médecins traitants sont secondés par des aides-
majors qui, d'ordinaire, n’ont pas de serviee spécial,
et sont placés en sous-ordre. Leur role a eux, com-
parable a celui des chefs de clinique, consiste & faire
les pansements, a surveiller les infirmiers des salles
et & veiller a l'observation parfaite de toutes les
regles du service. Ils assurent le service de garde, a
tour de role.
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DU SERVICE DE GARDE

A “cet effet, un local spécial dit salle de garde
ect affecté aux aides-majors qui, durant vingt-quatre
heures, ne doivenl pas quilter I'hopital o, a tout
moment, on peut avoir besoin de leur intervention.
Si un accident survignt dans une salle, c’est al'aide-
major de garde qu'on s’adresse; parfois méme il lui
faut procéder a des opérations d’urgence; et il ne
doit pas ménager sa peine pour porter secours, a
toute heure du jour ou de la nuit, aux malades qui
réclament ses soins.

Quand un homme entre & 'hopital, 'aide-major
de garde examine le billet dont il est porteur et qui
lui a ¢été déliveé par le médecin du corps, et, d’aprés
le genre d'affection dont il est atteint, il dirige le
malade sur 'une des trois divisions de fiévreux, de
blessés ou de vénériens; s'il s'agit d'une affection
contagieuse, il le fait isoler dans une salle spéciale.
Quant aux malades punis de prison, ils sont di-
rigés sur la salle des consignés. Parfois, mais toul
a fait exceptionnellement, l'aide-major de garde
¢tablit lui-méme un billet d’entrée d'urgence a I'ho-
pital, §’il sagit d'un militaire étranger a I'hopital.
Il rend compte au médecin chef, et fait en attendant,

les premiéres prescriptions que commande la
siluation,
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L'aide-major de garde établit et signe un rapport
Journalier qu’il remet, le lendemain matin, au mé-
decin chef.

ROLE DES PHARMACIENS ET DES OFFICIERS D ADMINIS-
TRATION

l.es pharmaciens el les officiers d’administration
assurent, en ce qui les concerne, les services
pharmaceutique et administratif, sous 'autorité du
médecin chef. 1ls doivent oblempérer & tous ses
ordres, et exécuter ses prescriptions, méme lors-
qu'elles ne sont pas prévues par les tarifs el les
réglements. Mais dans ce cas le médecin chef donne
les ordres par écrit et sous sa responsabilité méme
pécuniaire.

Il en rend compte aussitot au commandement.

Les pharmaciens ont une hiérarchie semblable i
celle des médecins : le plus élevé en grade ou le
plus ancien dans le grade le plus élevé dirige le
service de la pharmacie, sous l'autorité du médecin
chef. Il assure la conservation, la préparation et la
distribution des médicaments, fait les analyses, tient
la comptabilité, ete.....

Les officiers d’administration, de leur coOté,
assurent les obligations qui leur incombent spécia-
lement.

Le comptable est chargé, sous l'autorité du mé-
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decin chef, de la gestion en deniers el en matiéres
de I'hopital. II est I'intermédiaire hiérarchique pour
tous les rapports du service, entre le médecin chef
el les officiers d’administration attachés a I'hopital.
[l commande el administre le détachement d'infir-
miers el assure, sous l'autorité du médecin chef,
I'ordre général dans I'hopital.

Il prend charge des denrées et matiéres recues par
une commission spéciale dont il fait partie. Sa
geslion en deniers el en malitres est soumise a
la surveillance administrative dun sous-intendant
militaire.

En sa qualité de commandant du délachement
des infirmiers de 1'hopital, il est en rapport avec le
sous-intendant chargé de la surveillance adminis-
tralive de ce détachement, et avec 'officier d’admi-
nistration qui commande la seclion.

Les officiers d'administration en sous-ordre
tiennent la comptabilité de I'hopital, surveillent la
discipline et le fonctionnement intérieur. Les hopi-
laux militaires comprennent un officier d’adminis-
tration, complable, ayant sous ses ordres des officiers
d’administration adjoints et des éléves d’adminis-
tralion, pour le seconder dans sa tache.

DES INFIRMIERS MILITAIRES

Lesinfirmiers des hopitaux sont réunis en sections.
Chaque section forme un corps distinet sous 1'auto-
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rité immédiate d'un officier d’administration assisté
d'officiers adjoints. Les uns et les autres ne peuvent
faire partie du personnel employé soit a I'hopital
du lieu, soit & la direction du service de santé,

Le détachement d'infirmiers attaché & I'hopital du
liew ou siege le dépot de la section est administré
directement par le dépot.

Les infirmiers releévent de Fautorité militaire pour
la police et la discipline générales; des officiers du
corps de santé pour 'exécution du service ainsi que
pour la police et la discipline dans l'intérieur des
etablissementssanitaires; des fonctionairesde I'inten-
dance, pour la police el la discipline dans les dépdls
des sections, en ce qui concerne le service intéricur
des corps, ou l'instruction militaire proprement dite.

Les infirmiers militaires sont divisés, suivant leurs
aptitudes et leur instruction, en trois calégories :

[Infirmiers commis aux écritures;

[nfirmiers de visite ;

[nfirmiers d’exploitation.

Leur hiérarchie est la méme que celle des autres
corps de troupe, sauf qu’ils n'ont pas le grade
d’adjudant, le plus élevé étant celui de sergent-
major.

Le nombre des infirmiers est réparti, suivant
'importance de ’hopital; ils sont chargés, selon
leur catégorie, de fonctions spéciales. Leur dési-
onation est faite par [lofficier d’administration
comptable, sous l'autorité du médecin chef. Les

]
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commis aux éeritures sont préposés aux travaux de
complabilité. Les infirmiers de visite s’occupent
plus spécialement des soins délicats & donner aux
malades, des pansements simples, de la tenue des
cahiers de visite, des relevés alimentaires et phar-
maceutiques, des distributions, ete.... Ils sont de
garde, a tour de role, et secondent les aides-majors.
Quant aux infirmiers d’exploitation, ils sont chargés
des détails intérieurs, d’aprés une répartition faite
par l'officier comptable. Ils sont surveillés, dans
leur service, par un caporal ou un sergent dit
infirmier-major. Un infirmier-major est affecté a
chaque division de malades (fiévreux, blessés, véné-
riens); son devoir est de veiller & la propreté des
salles el & la bonne exécution du service dans ses
moindres détails @ il fournit & ce sujet un rapport
journalier au médecin chef.

Ces diverses catégories d'infirmiers recoivent une
instruction théorique et pratique conforme a leurs
fonctions,

DES SOEURS HOSPITALIERES

Des sceurs hospitaliéres sont attachées réguliere-
ment & certains hopitaux militaires désignés par le
ministre. Elless’occupent, dans les salles, des travaux
imtérieurs, des =oins & donner aux malades, des dis-
tributions, concurremment avec les infirmiers. Elles
sont employées a la dépense et a la cuisine, a la
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buanderie, & la lingerie, aux ateliers de réparation.

Elles reléevent du médecin chef et de lofficier
d’administration, comptable. La supérieure, qui est
leur intermédiaire aupris du médecin chef de U'ho-
pital, les répartit selon les besoins.

DU MOUVEMENT DES MALADES DANS LES HOPITAUX —
DES ENTREES

Comment un militaire entre-t-il & I'hopital ?

Dans les régiments, 'homme se présente a la
visite du matin ; le médecin 'examine el, s'il le trouve
trop malade pour étre traité & I'infirmerie, il établit
pour lui un billet d’entrée a I'hopital. Ordinairement
le malade n'entre que le lendemain du jour ou le
billet a été signé; mais, si le cas est grave, il esl
envoyé sur I'heure & 'hopital ; dans ce cas, il est fail
mention de I'urgence sur la partie droite du billet ou
est inscrit le diagnostic (talon du billet).

DU BILLET D’ENTREE

Ilya, eneffet, deux parties dans un billet d’entrée
a I'hopital : la premicre, qui constitue le billet pro-
prement dit, porte toutes les indications concernant
la position militaire de 'homme, c’est le corps du
billet ; il est signé par le commandant de la compa-
gnie, de I'escadron ou de la batterie, et visé par le
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major et le sous-intendant militaire. La deuxieme
partie ou talon du billet porte le diagnostic, avec
I'indication sommaire des traitements que le malade
a déja subis au corps. Elle est signée par le médecin
chef de service du régiment. Le talon sert & ren-
seigner le médecin de garde qui, d'aprés le diagnos-
Lic qui y est porté, dirige le malade sur telle ou telle
division de blessés, de fiévreux ou de vénériens. A
I'hopital, le talon est détaché du corps du billet, et
mis a la téte du lit du malade pour que le médecin
traitant soil renseigné sur les médications quiont éLé
employées anlérieurement par le médecin du corps.

Quant au billet d’hopital lni-méme, il est remis a
I'officier d'administration préposé aux entrées, qui
vérifie, par comparaison avec le livret matricule de
I'homme, si les indications qu'il porte sont exactes.
L.e billet d’entrée est signé par le médecin chef dans
les vingl-qualre heures.

DU BILLET DE SALLE

Ces formalités remplies, I'officier d’'administration
¢tablit un bellet de salle sur le dos duquel il inserit
tous les objets dont le malade est porlear. En atten-
dant la prochaine visite, le médecin de garde pres-
crit, au moyen de bong, les aliments et les médi-
caments nécessaires au malade entrant (régime
maigre).
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S'il s’agit d'un militaire isolé dans une place, ou
«'un officier sans troupe, le billet d'entrée & 1’ho-
pital est signé par le médecin désigné par le com-
mandanl d'armes, et par 1'officier commandant la
place. Le corps intéressé est avisé au plus tot.

L.e billet de =alle est divisé également en deux
parties (corps et talon). A la sortie du malade de
I"hopital, le médecin traitant signe le corps du billet,
et inserit sur le talon les indications qu’il importe
au médecin du régiment de connaitre.

DES SORTIES

A la visite du matin, le médecin traitant désigne
les malades qui doivent sortir, & la date du lende-
main. [l arréte le cahier de visite ; et U'infirmier-major
prend le billet de salle qu’il dépose au bureaun de
lofficier d’administration préposé aux enlrées.
Celui-cl y inscrit le mode de sortie du malade (par
guérison, par convalescence, réforme, retraite,
déces, etc.).

Les billets de salle, ainsi transformés en billets de
sortie, sont remplis par l'officier d’administration
du bureau des entrées et puis signés par le médecin
traitant.

Le comptable adresse, chaque jour, aux divers
corps de la garnison, 1’état nominatif des hommes
désignés pour sortir le lendemain, afin qu'un four-

“rier puisse venir les prendre a I'hopital.
G,
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LLe médecin traitant, en méme temps qu'il signe
le billet de sortie, inscrit, sur le talon de ce billet, le
diagnostic de la maladie et le mode de terminaison
cucrison, envoi en convalescence, aux eaux, aux
bains de mer, réforme, etc.), ainsi que les autres
faits qu’il importe au médecin du corps de connaitre.
(e billet est soumis au visa du sous-intendant mili-
laire.

LLes billets d'entrée, visés par le sous-intendant
militaire, restent entre les mains du comptable, pour
justifier du séjour et de la sortie des malades; la
sortie est enregistrée. Les billets de sortie sont
remis, suivanl les cas, aux hommes au moment ou
ils quittent 'hopital, ou au fourrier chargé de venir
les recevolr.

Telles sont les formalités concernant le mouve-
ment des malades & I'hopital.

Il v a plusieurs maniéres de sortir de 'hopital :
par guéritson, par convalescence, par envoi auxr eaux
minérales, par réforme ou retraite, par évacuation,
par évasion, elc. |

A ces différents modes de sortie correspondent
des formalités particulitres qu’il serait trop long
d’énumérer dans ce guide (voir le réglement du
28 décembre 1883). Nous devons dire cependant
quelques mols des sorties par convalescence, par
réforme et par retraite.
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DES CONVALESCENCES

Dans les cas de convalescences longues et pénibles,
qui exigent du repos ou l'air natal, I'état des ma-
lades est constaté par un certificat spécial (art. 143);
le certificat doil moliver la nécessité du congé de
convalescence et en déterminer la durée ; il est établi
par le médecin traitant. Le général commandant la
subdivision fait contre-visiter 'homme, en sa pré-
sence, par le médecin chef, et statue, au moins une
fois par mois, sur les demandes de ce genre qui lui
sont adressées,

Les malades, au lieu de recevoir des congés de
convalescence, peuvenl étre envoyés dans un dépot
de convalescents ; mention de la décision prise a cel
effet par le général est faite sur le certificat.

Les congés de convalescence sont accordés ordi-
nairement pour une durée de un a trois mois; ils
peuvent étre renouvelés jusquau complément d'une
période de six mois, passé laquelle il doit en étre référé
au ministre (exception est faite pour les troupes de
la marine),

DES CONGES DE REFORME ET DES PENSIONS DE RETRAITE

Toutes les fois qu'un malade est reconnu incu-
rable ou incapable de faire un service actif, il est
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proposé, suivant le cas, pour un congé de réforme
ou pour une pension de retraite.

Il y a deux sortes de congés de réforme dits conge
de réforme n° 1 et congé de réforme n® 2. Le pre-
mier est accordé aux militaires qui ont acquis leur
maladie ou leur infirmité dans un service commandé
ou du fait du service militaire. Le congé de réforme
no 2, est donné aux militaires, qui ont contracté leur
maladie ou leur infirmité dans des circonstances
indépendantes du service. Quand il s’agit d’une infir-
mité grave, qui diminue ou supprime la capacité de
travail, il est accordé aux militaires une pension de
retraite.

Entre ces deux extrémes (congés de réforme el
pensions de retraite), il y a bien des nuances dif-
ficiles parfois & apprécier. Pour ces cas, on a institué
des gratifications renouvelables, ajoutées au congé
de réformene 1 seulement, le congé n® 1 entrainant,
par lui-méme, cette notion, que la cause qui a mo-
tivé la réforme est inhérente a un fait de service
commandé.

FORMALITES A REMPLIR POUR L'OBTENTION ET LA DELI-
VRANCE DES CONGES DE REFORME ET DES PENSIONS
DE RETRAITE

Toutes les fois que le médecin chef reconnait que
la maladie dont un militaire est atteint, n’est pas
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susceptible de guérison, ou que son état le met dans
I'impossibilité de rester au service, il le constate,
conformémenl aux disposilions de l'article 143 du
reglement, par un certificat indiquant, d'une ma-
niére précise, la nature des infirmités ou des hles-
sures,

Les malades quise trouvent dans ce cas, sont pré-
sentés a la commussion spéciale de réforme, qui se
réunit au moins une fois par mois, el qui, apres la
contre-visite faile par deux médecins désignés a cet
effet, décide, s'il y a liea, ou non, de leur accorder
des congés de réforme no 1, ou des congés de ré-
forme n° 2,

Il existe cette grande différence entre un congé de
réforme n® 1 el un congé de réforme n° 2, i savoir :
que le premier confere I'exemption du seryice mili-
taire a un frére puiné, et qu'il peut étre complété
par une gratification renouvelable; tandis que ce
«ouble avantage ne s’attache pas au congé de ré-
forme n°® 2, qui n'entraine avec lui que la réforme
pure et simple, sans aucun droit ultérieur.

DES GRATIFICATIONS RENOUVELABLES

La gralification renouvelable, qui peul étre jointe
au congé de réforme n° 1, et & celul-la seulement,
est un secours pécunaire éventuel qui est accordé
pour deux années. Mais il peut étre renouvelé de
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Jeux ans en deux ang, a condition que la commission
spéciale de réforme soit d’avis de la maintenir, si,
par exemple, I'état des infirmités est resté station-
naire ou s est aggravé.

Dans ce dernier cas méme, surtout si 'infirmité a
diminué la capacité de travail de 'homme et les
movens de pourvoir a sa subsistance, la commission
peut lransformer sa gratification renouvelable en
pension de relraite.

DU CERTIFICAT D ORIGINE DE BLESSURES

Pour obtenir une gratification renouvelable, il est
une pitee indispensable que Uintéressé doit produire :
cestle certificat d’origine de blessures. Ce certifical
doit mentionner T'accident dont 'homme a été vie-
time, pendanl un service commandé, Il ne peut étre
clabli que par les témoins oculaires, an nombre
de trois, qui doivent signer ce certificat, en relatant
cequiils ont vu, et rien de plus, sanstirer de conclu-
stons de Paceident qu'ils affirment. Leur signature
doit étre légalisée par le conseil d’'administration du
l'Uf'I}H.

Ce certificat est signé aussi par un médecin mili-
taire qui, lui, constate, an point de vue technique,
le résultat de I'accident, et n’intervient que pour
préciser le diagnostic scientifique.

Le certificat d’origine de blessures doit étre établi
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aussitot aprés laceident; en campagne dans les
vingt-quatre heures.

Il est fait en double expédition, dont une reste au
corps et lautre est remise & l'intéressé, qui ne doil
jamais s'en séparer ; en outre, le médecin du corps
doit transecrire le fait sur le registre de blessures de
I'infirmerie lequel peut faire foi plus tard, si le certi-
ficat a été égaré.

Celte piece étant indispensable a I'obtention d'une
cratification et d'une pension de retraite, les médé-
cins doivent veiller, aussitot quiil se produit un acci-
dent en service, a la faire établir en faveur de l'inté-
ressé qui, le plus souvent, enignore la valeur.

LLe malade proposé pour la réforme (n° 1 ou n® 2
est examiné, en présence de lacommission spéciale,
par deux médecins, qui établissent un certificat de
visite et de conlre-visite. La commission prononce.

Sur ces certificats il est absolument indispen-
sable de mentionner, i cOté du diagnostic clairement
détaillé, U'impossibilité absolue de servir. Les méde-
cins ne doivent pas spécifier le numéro du congd
accordé, a la suite de leurs certificats; c’est & la
commission spéciale seule qu'il appartient de décider
s'ill y a hleu de donner un congén® 1 ou un congé
n® 2. Dans le cas ou elle accorde un congé n° 1, elle
apprécie si elle doit proposer le titulaire pour une
gratification renouvelable (instruction relative a
la délivrance des congés de réforme, 6 novem-
bre 1875).
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Des Pensions de retraile. — Pour []Lf[lﬂ malade
obtienne une pension de retraite, 1l faut: 1° que la
maladie soit le fait du service; 2° qu'elle soit grave
el incurable ; 3° qu'elle empéche tout service; A°
guw'elle entrave toult moyen de subsistance ; et, pour
un officier, qu'elle lempéche de rester au service et
d'y rentrer ultérieurement.

Facon de procéder. — Aprés un long séjour a
I'hopital, et quand tous les moyens de trailement
onl été vainement épuisés, le médecin traitant pré-
sente le malade au médecin chef qui, aprés examen
el avis conformes, élablit un certificat d'incurabi-
lite. Ce cerlilicat d'incurabilité est adressé, avec
une demande de U'intéressé au général commandant
la subdivision, lequel désigne deux médecins pour
examiner le militaire, en présence du conseil d'ad-
ministration du corps auquel ce dernier appartient,
el du sous-intendant militaire. 11 est dressé un pro-
ces-verbal de la séance, et un certifical d examen
(qui est établi el signé par les deux médecins (mo-
dele A).

Cies nouvelles pitces sont jointes au dossier de
inléressé et adressées a Uinspecteur général ou a
tel officier général délégué par lui. Celui-ci désigne,
a son tour, deux autres médecins, d'un grade plus
¢levé que les premiers, pour vérifier, en sa pré-
sence, el devant le conseil d’administration du corps
el le sous-intendant, le certifical d’examen établi
.d;um la premiére séance. Aprés vévification con-
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forme, les médecins établissent un certificat (mo-
dele B) dit certificat de vérification.

Ainsi : certificat d'origine de blessures, certificat
d'incurabilité, certificat d’examen et certificut de véri-
fication : telles sont les piéces médicales nécessaires
pour l'obtention d’'une pension de retraite.

Sous peine de nullité, les certificats d’examen et
de vérification, établis en doable, doivent détailler
trés exactement la nature de la maladie ou de l'infir-
mité, en faisant ressortir sa filiation avec la cause
spécifiée au certificat d’origine de blessures. Il faut
aussi que les médecins précisent bien, dans leurs
conclusions, que 'affection est grave, incurable, et
qu’'elle empéche Uhomme de pourvoir a sa subsistance.
S'il s'agit d'un officier, ils doivent ajouler aprés la
constatation d'incurabilité, qu'elle le met hors d'état
de rester en activité et lui dle la possibilité d'y ren-
trer ultérieurement. Puis ils concluent a la mise a la
retraite, et au besoin de telle ou telle classe de pen-
sion, suivant 1'échelle de gravité de I'infirmité dont
I’homme est atteint {1).

Ces pieces, élablies régulicrement, sont envoyées
au ministre de la guerre qui les soumet au comité
consultatif de santé ; aprés quoi, elles sont adressées
au bureau des retraites du conseil d’Etat qui statue
définitivement.

Si leur infirmité s’aggrave, les pensionnés peu-

(1) Instruction du 11 avril 1831, Jowrnal militaire officiel,
1er semestre, page 368. (Note ministérie’le du 3 janvier 1879),.

-

i
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vent demander que leur pension soitaugmentée d'un
decré. 1ls ont trois ans pour adresser cette requcte
i la commission spéciale; passé ce délai, il y a pres-
cription

Pour compléter ces notions générales déja, lon-
gues pour un guide, mais indispensables, sur le
fonctionnement des hopitaux militaires a U'intérieur,
il faudrait nous étendre encore sur bien des ques-
tions que nous ne pouvons pas méme effleurer;
telles, par exemple, que la tenue des cahiers de vi-
site, les relevés alimentaires et pharmaceutiques,
les régimes, les évacuations, les détenus, etc.,
BlC.euses

Nos lecteurs Lrouveront tous ces renseignements,
avec lesdétails qu’ils comportent, dans le réglement
sur le service de santé a l'intérieur, auquel l'exi-
guité de ce guide nous oblige a les renvoyer (1).

(1) Réglement sur le service de santé a l'intérieur, Paris,
1883, imprimerie Baudoin, rue et passage Dauphine, 30.



VI LECON
DES AMBULANCES. — ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT

Considérations générales. — Division des ambulances. —
Choix de leur emplacement. — Du personnel, des appro-
visionnements et moyens de transport affectés aux ambu-
lances. — De leur organisation en marche, en station et
pendant le combal, — De leur instaliation. — De leur fone-
tionnement avant, pendant et apres le combat. — Des
¢vacuations aux ambulanees. — Des fiches de diagnostic
des ambulances. — Dispositions pendant les mouvements
des troupes engagées. — Résumé de 'organisation et du
fonetionnement des ambulances.

CONSIDERATIONS GENERALES

Deuxieéme échelon du service de santé de 'avant,
les ambulances fonctionnent simultanément avec
le service régimentaire qu'elles doublent, pour ainsi
dire, et auquel elles doivent prélerun concours cons-
tant. Aussileur but est-il le méme, a savoir : d assurer
aux malades et blessés les soins de premiere nécessité,
et de les évacuer, au plus tot, sur les derriéres de
'armée.

Cette considération a une grande importance; car
il ne faut pas oublier que les ambulances ne sont
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qu'un liew de passage pour les malades, qu'elles fi{'.li-
vent étre constamment disponibles et prétes a suivre
la division, la brigade ou le corps d’armée auxquels
elles sont affectées.

Elles servent de trait d'union, en marche, pen-
dant comme apres le combat, enlre les postes de
de secours qu'elles dégagent et les hopitaux de
campagne en action qui, a leur tour, recoivent leurs
malades pour leur laisser toute liberté.

DIVISION DES AMBULANCES

Dans chaque corps d’armée, i1l y a quatre types
d’ambulances qui sont :

A. Une ambulance de quartier général;

B. Deur ambulances divisionnaires d'infanterie (une
pour chaque division entrant dans la composition
ducorps d'armée);

C. Une ambulance de brigade de cavalerie [pour
deux régiments);

D. Une ambulance de division de cavalerie (affectée
aux divisions de cavalerie indépendantes et cons-
tituée par lrois seclions correspondant aux trois
brigades qui composent la division de cavalerie.

Chacune de ces ambulances, dont I'importance
est variable suivant l'unité a laquelle elles sont
allectées, peul se fractionner en deux sections sus-

ceplibles d'opérer i1solément, si les nécessités straté-
giques 'ordonnent,
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CHOIX DE LEUR EMPLACEMENT

L.es ambulauces doivent étre établies a proximité
des réserves de la division et, autant que possible,
a égale distance des postes de secours extrémes du
front de celle division. On doit les placer a 'abri
du feu de’ennemi, en dehors des routes et des points
ayant une importance stratégique, et dans un en-
droit ot il y ait des habitations, de 1'eau et des res-
sources d'approvisionnements.

I.'emplacement de I'ambulance est indiqué, le jour
par le fanion de la convention de Gentve et le pa-
villon nalional, la nuit par deux lanternes, I'une &
verre rouge et I'autre & verre blanc.

PERSONNEL, MATERIEL ET APPROVISIONNEMENTS

Le personnel des ambulances est composé de mé-
decins, de pharmaciens, d'officiers d’administration,
d’aumoniers et de brancardiers des sections d'in-
firmiers, et de soldals du train des équipages (1).

Suivant leur imporlance ou leur affectation elles
ont un personnel, un matériel et des approvisionne-
ments différents. (Voir tableaux VII a VIII).

(1) Les brancardiers d’ambulance, i l'inverse des bran-
cardiers régimentaires, sont neutralisés et portent,ainsi que
es infirmiers, le brassard de la convention de Genéve.
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Les ambulances divisionnaires d'infanterie et celle
du quartier général de corps d’armée ont des appro-
visionnements identiques; seul leur personnel
différe : il est plus nombreux & Pambulance du quar-
tier géncral, qui dessert toutesles troupes non endi-
visionnées et est destiné a renforcer les ambulances
divisionnaires si, a un moment donné, leur personnel
est insuffisant.

Les tableaux VII et VIII indiquent la composition
des ambulances en personnel, matériel et approvi-
sionnements, suivant leur affectation. Toutefois le ta-
bleau du matériel ne fait pas mention des voitures de
réquisilion, loujours nécessaires pour les besoins des
é¢vacualions, surtout aprés un engagement impor-
tant.

D'aprés leur composition, que nous venons de
résumer, l'importance de ces formations sanilaires
n'échappera i personne, et on comprendra que le
médecin chef de ces unités médicales, comme d'ail-
leurs le personnel qui le seconde, doit joindre a ses
talents professionnel des connaissances adminis-
tratives approfondies.

ORGANISATION DES AMBULANCES.

Les ambulances ont un emplacement et une orga-
nisation variables, suivant que les troupes qu’elles
desservent sont en marche, en station (séjours,
bivovacs, cantonnements) ou engagées.
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L'n marche et en station, les ambulances accom-
pagnent toujours les unités de commandement aux-
quelles elles sont affectées. *

Avec l'avant-garde de ces unités marche toujours
un détachement de I'ambulance formé d’une section,
laquelle a surtout pour but de transporter, avec sa
voiture & % roues, les malades des corps qui sont
dirigés vers le gros de I'ambulance. Celle-ci, & son
tour, les évacue sur les derriéres (hopital d’évacua-
tion, hopitaux auxiliaires et du pays), et fait
conduire dans un dépotspécial ceux qui sont simple-
ment éclopés et ne tarderont pas & pouvoir re-
prendre leur service.

Toutefois les voitures & 4 roues des ambulances ne
doivent servir que pour les transports a de courtes
distances; et, dans tons les cas, il faut qu’elles
puissent rejoindre, dans la soirée au plus tard, la
formation d'out elles ont été momentanément
distraites.

Un médecin accompagne les malades évacués, si
¢'est utile ; dans le cas contraire ils sont confiés & un
sous-officier ou un caporal. L'ambulance assure
leur alimentation.

Pendant le combat, ce sont les ambulances divi-
sionnaires qui entrent les premiéres en action. Plus
tard, si elles onl besoin de renfort, le général com-
mandant le corps d’armée fait concourir au service
I'ambulance de son quartier général; mais il n'en

engage d’abord qu'une section, I'autre devant rester
i
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disponible le plus longtemps possible, pour servir
de réserve et parer aux éventualités.

Si le personnel attaché a ces formations est mo-
mentanément insuffisant, on emploie les médecins
des corps ou d'autres unilés qui se trouvent dis-

ponibles.

DE LEUR INSTALLATION

’'emplacement de son ambulance une foisreconnu,
le médecin chef fait ranger les voilures avec ordre,
afin que le matériel puisse en étre extrait sans confu-
s10m.

Tout d’abord une section seulement se dispose &
agir, 'autre se tenant préte aux éventualités,

En méme temps le médecin chef organise les
brancardiers, les infirmiers et les moyens de trans-
porlt en groupes distincts et bien définis : les pre-
miers sont chargés de desservir par escouades, sous
la conduite d'un médecin ou d'un adjudant d’admi-
nistration, tels outels postles desecours bienspécifiés;
les infirmiers aménagent 'ambulance et préparent
tisanes, aliments, couchage, pansements, etc. ; quant
aux médecins, ils sont aussirépartisen groupes pour :

1° La réception et le triage des malades et blessés
el 'application des pansements simples;

2° Pour les opéralions d'urgence ;

3° Pour l'application des pansements et appareils
importants.
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Chacun de ces groupes de médecins dispose d'un
personnel et d'un matériel nécessaires & leurs fone-
tions spéciales.

Préalablement le médecin chef a divisé les locaux
de son ambulance en quatre catégories :

a. — Pour la visite des blessés & leur arrivée a
I'ambulance;

b. — Pour I'application des appareils et des pan-
sements.

c. — Pour les opérations;

d.— Pour les services généraux (cuisines, latrines,
tisanerie, etc., ete.).

Ainsi le service marche d'une facon méthodique
et bien ordonnée, chacun ayant un role bien défini.

FONCTIONNEMENT DES AMBULANCES

Nous avons vu fonctionner les ambulances avant
le combat, transportant, soignant et évacuant les
malades que leur envoient les corps de troupe. Nous
avons dit aussi dans quelles conditions et suivant

quel mode elles fonctionnaient journellement pour
alléger la marche de I'infanterie dont elle prévient

la fonte des effectifs, en transportant et soulageanta
temps des indisponibles qui, sans son secours, pour-
raient devenir de vrais malades et qui, en tout cas,
entraveraient la marche de 'armée.

A ce sujet, les grandes manceuvres d’automne
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auxquelles ont assislé déja plusieurs aides-majors
de réserve, sont une image assez fideéle du fonction-
nement des ambulances pendant la marche et le
séjour des troupes, sauf, naturellement, les condi-
tions et les imprévus de la guerre,

Pendant le combat, le role des ambulances est bien
autrement important. Dés que l'action est engagee,
le médecin chef a été prévenu et a tout ordonné
comme nous avons vu plus haut : les médecins sont
a leur poste, les officiers d’administration et les
infirmiers ont tout aménagé dans les locaux, tandis
que les brancardiers partent par escouades jusqu’aux
posles de secours désignés ou ils prennent les blessés
qui y sontarrivésetqu’ilstransportenta’'ambulance.

Chague malade a recu au poste de secours, cousue
sur son habit, la fiche de diagnostic dont nous avons
parlé (V. Ve Lecon). Cette fiche renseigne, sur la
nature de la maladie ou de la blessure, le médecin de
'ambulance préposé aux entrées. Il divise ainsi les
hommes en 3 catégories suivant qu’ils sont pansés,
qu'ils doivent élre pansés ou opérés ou qu'ils sont sus-
ceptibles d'étre évacués.

DES EVACUATIONS AUX AMBULANCES

Dés que le médecin divisionnaire ou le médecin di-
recteur I'a avisé des points sur lesquels doivent étre
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dirigés les blessés de 'ambulance, le médecin chef
organise le service des évacualions.

Il opetre d'abord un premier triage en deux caté-
gories comprenant, la premiére les blessés (qui,
légérement atteints, peavent rejoindre i pied le point
de leur évacuation; la seconde, les malades hors
d’état de marcher et qui doivent étre transportés.

Quant aux hommes non transportables, le médecin
chef les garde provisoirement & 'ambulance, si les
circonstances le permettent. Dans le cas contraire, il
les confie & un hopital de campagne, aux munici-
palités ou & unétablissement permanent ou auxiliaire
du pays.

Ces diverses opérations doivent étre conduiles
rapidement et avec méthode. Surtout I'autorité
médicale, en prévision de ce servicesiimportant des
évacuations, doit songer & réunir les moyens de
transport nécessaires (demandes ou réquisitions
d’office), siceux qu’il a a sa disposition, par le régle-
ment, sont insuffisants.

Les évacuations ont lieu par voitures, liticres,
cacolets ou autres moyens improvisés ad hoc.

DE LA FICHE DE DIAGNOSTIC DES AMBULANCES

Pour éviter toute confusion dans le classement
des malades ou blessés a évacuer ou a garder provi-
soirement 4 I'ambulance, le médecin chef les désigne
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par une fiche de diagnostic spéciale qui est
blanche pour les blessés non Lransportables, rouge
pour ceux qui doivent étre évacueés.

Le convoi d'évacuation est placé sous les ordres
d’un médecin pourvu des objets de pansement et
des médicaments nécessaires.

es malades sont dirigés sur un hopital de cam-
pagne voisin ou, s'il y a lieu, directement vers un
hopital d’évacuation.

SECTIONNEMENT DES AMBULANCES SUIVANT LES
MOUVEMENTS DES TROUPES ENGAGEES. |

Lorsque les troupes et, avec elles naturellement,
les postes de secours se portent en avant, si 'ambu-
lance n'est pas libre pour suivre le mouvement, le
médecin chel en détache, au plus vite, une section
pour conserver le contact de son unité. Il rejoint
lui-méme, plus tard, avec le reste de son ambulance,
lorsqu’il s'est libéré de tous ses malades en les
é¢vacuanl, ou en les remetiant & un hopital de cam-
pagne qui a recu l'ordre de venir prendre la place
de 'ambulance.

Sil n’y a pas d’hopital de campagne libre a
proximité, pour le dégager, le médecin chef confie
ses blessés aux municipalités, a un hopital auxi-
liaire ou a un établissement permanent ou impro-
visé du pays.
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En cas de mouvement rétrograde des troupes,
e médecin chef de I'ambulance héte les évacuations
de ses malades, en commencant par ceux qui sont le
moins gravement atteints. S'il ne peut les mettre
tous en route, il laisse sur place, pour soigner ceux
qui restent, une partie de son personnel et de son
matériel réduite au strict nécessaire.

Cette petite fraction sanitaire est garantie par la
convention de Genéve.

De son coté, le médecin chef suit le mouvement
des troupes avec le gros de I'ambulance, en donnant
des ordres au personnel resté sur place pour qu'il
rejoigne, dés qu’il aura assuré le sort de ses blessés.

RESUME DE L'ORGANISATION ET DU FONCTIONNEMENT
DES AMBULANCES

En résumé, les ambulances ont pour but d'assurer
aux malades et blessés les soins de premicre néces-
sité, un peu plus complets toutefols, que ceux qui
leur ont été donnés aux postes de secours (opéra-
tionsd'urgence, applications d’appareils et de grands
pansements) : lout cela en vue de leur évacuation,
qui est le but principal des ambulances.

Elles doivent, en effet, on ne saurait trop le
répéter, étre toujours mobiles, libres et prétes a
suivre les unités combattantes auxquelles elles sont
attachées, et a préter leur concours immédiatl aux
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postes de secours qu’elles doublent, pour ainsi dire.

(Jette action concordante des deux premiers éche-
lons du service de santé de l'avant ne doit pas étre
perdue de vue : Cest un principe. Elle est facilitée,
d'ailleurs, par le troisitme échelon, les hopitaux de
campagne, dont nous allons nous occuper dans la
prochaine lecon.
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DES HOPITAUX DE CAMPAGNE — ORGANISATION ET
FONCTIONNEMENT

Considérations générales et but des hopitaux de campagne. —
Personnel, approvisionnements et moyens de transport. —
Organisation et fonctionnement des hopitaux de campagne
pendant la marche, la station et le combat des troupes. —
Dispositions pendant les mouvements des troupes. — Ré-
sumé de l'organisation et du fonctionnement des héopitaux
de campagne. — Vue d’ensemble sur le fonctionnement du
service de santé de 'avant,

CONSIDERATIONS GENERALES ET BUT DES HOPITAUX
DE CAMPAGNE

Les hopitaix de campagne (en action) constituent
le troisieme chelon dn service de santé de I'avant.
IIs ont pou objet I'hospitalisation des malades et
blessés jusqu’a leur guérison ou, du moins, jusqu’a
ce qu’ils soient en élat d’étre évacués.

Comme les ambulances, les hopitaux de cam-
pagne peuvent se fractionner en deux seclions sus-
ceptibles de fonctionner séparément. S'ils ont moins
de 100 malades a soigner, une seule section entre en
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action, I'autre restant disponible ; au-dessus de ce
nombre ils fonctionnent en entier.

L.e nombre des hopitaux de campagne, pour un
corps d'armée, n'est pas fixe; il est déterminé par le
Ministre. Chacun d'eux est désigné par un numéro
de série : (hopital de campagne n® 1, n® 2, n° 3 du
x corps d'armée).

Ainsi que nous 'avons dit plus haut (Voir III° le-
con), tous les hopitaux de campagne ne font pas
parlie du service de I'avant; il n’y a, dans ce service,
que ceux qui fonctionnent en avant de la base
d'opérations. Quant aux autres, ils se tiennent dans
la. zone du service de 'arriére ou ils sont temporai-
rement immobilisés, constituant une réserve qu'il
appartient an général de faire entrer en action, au
moment opportun.

()uand ils fonctionnent a I'avant, les hopitaux de
campagne dépendent du général commandant le
corps d’armée et du directeur du service de santé de
ce corps; immobilisés a4 'arriére, ils sont sous
'autorité générale du directeur des étapes, et sous

lautorité technique du médecin chel du service de
sanlé des élapes.
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PERSONNEL, APPROVISIONNEMENTS ET MOYENS DE
TRANSPORT DES HOPITAUX DE CAMPAGNE

Le personnel des hépitaux de campagne com-
prend :

6 médecins dont 4 de réserve ;

2 pharmaciens;

2 officiers d’administration;

56 infirmiers, dont 3 commis aux écritures, 24 de
visite et 29 d’exploitation.

Les moyens de transport et le matériel sont :

1 approvisionnement d’hopital de campagne (1).

8 fourgons d'approvisionnement pour le transport
du matériel ;

1 voiture pour tentes, vivres et bagages;

1 voiture pour le personnel.

Ne concourant pas itmmédiatement au service du
champ de bataille (relévement et transport des
blessés), les hopitaux de campagne sont dépourvus
de brancardiers. Pour la méme raison, ils n'ont pas
de voitures spéciales pour le transport des blessés.

(1). L’approvicionnement d’un hdpital de ecampagne est
essentiellement composé : d'objets de pansements et d’appa-
reils, d'instruments de chirorgie, de matériel de cou-
chage, elc.; le tout contenu dans des caisses et divisé en deux
sections. Une nomenclature donne le détail du contenu

des calsses.
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Chaque hopital de campagne a un approvision-
nement qui lui permet de soigner 200 malades.

ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DES HOPITAUX
PENDANT LA MARCHE ET LA STATION DES TROUPES

Si le pays oceupé par les troupes est dépourvu
d’hopitaux, et quele général n'ait pas les moyens
d’évacuer les blessés des corps de troupe et des
ambulances sur des établissements de ce genre, il
fait établir un ou plusieurs hopitaux de campagne,
dans des localités spéciales, choisies sur leslignesde
marche de son corps d’armée.

En principe, ces hopitaux doivent étre assez
¢loignés du thédtre de la lutte pour se trouver al’abri
des projecliles, et assez rapprochés, cependant
pour permettre aux voitures des ambulances de leur
amener facilement leurs malades, plusieurs fois
dans la journée.

Les malades envoyés par les ambulances, oudirec-
temenl par les postes de secours, sont hospitalisés,
s'il y a lieu ; ceux qui n'ont besoin que d'un peu de
repos sont mis a part et dirigés bientot sur leur
corps ; quant aux malades plus graves qui sont
transportables, le médecin chef les évacue sur le
service de I'arriere.

Si les hopitaux de campagne n'entrent en ac-
tion que pour seconder, de loin, effort des
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ambulances, le commandement doit choisir, autant
que possible, pour leur installation, un endroit situé
a des neeuds de routes et le plus prés possible d'une
vole ferrée ou navigable, pour la facilité des éva-
cualions.

Il faut aussi rechercher les localités salubres et

riches en ressources de tout genre (bois, eau, ali-
mentation, ohjets de literie et de couchage, etc). On
réquisitionne, pour les installer, les établissements
du pays, en donnant la préférence aux batiments
neufs et en n'occupant, qu'en cas d'urgence, les
locaux qui servent d'ordinaire a des agglomé-
rations humaines, pour prévenir les affections conta-
gieuses (couvents, lycées, casernes, etc.).
4 L’établissement trouvé, le médecin chel fait
‘décharger les approvisionnements des fourgons; le
personnel est fixé, de suite, sur ses attributions
spéciales ; de méme que les locaux sont neltement
affectés a telle ou telle catégorie de malades et de
blessés et aux services généraux (cuisine, bureaux,
latrines, etc.).

Dés que l'installationest achevée, le médecin chef
fait hisser les fanions et les lanternes et prévient le
général.



4130 HOPITAUX DE CAMPAGNE

ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT PENDANT
LE COMBAT

Lorsqu’une action est imminente, les hopitaux de
campagne se tiennent préts afonctionner; et déslors,
tantot ils sont appelés a préter leur concours de loin,
anx ambulances, tandis que d’autres fois ils doivent
s'installer a la méme hauteur qu’elles, par exemple,
lorzque le combat doit étre importanl et le front des
troupes engagées trés étendu,

Dans ce dernier cas, le général commandant le
corps d'armée donne des ordres afinque leshdpitaux
désignés pour entrer en action soient groupés en
arricre du corps d’'armée, ou échelonnés dans les
divisions pour aider leurs ambulances.

[l va de soi que, suivant I'importance de l'action,
les deux sections de I'hdpital fonctionnent ou ne
s'engagent que partiellement.

LLe service des hopitaux de campagne s'exécute
de facon a se rapprocher, autant que possible, du
fonctionnement des hopitaux militaires de l'inté-
rieur. Les conlagieux y sont isolés avee soin (1).

(1) Les hopitaux de campagne affectés aux maladies épidé-
miques ou contagieuses sont singalés par un fanion jaune.
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DISP'OSITIONS PENDANT LES MOUVEMENTS DE TROUPES

S1 les troupes gagnent du terrain et, avec elles
naturellement, les postes de secours et les ambu-
lances qui ne doivent jamais les perdre de vue, le
médecin chef de 'hopital hate les évacuations et
libére de suile, au moins une section de sa forma-
tion,pour suivrele mouvement et conserverle contact
des deux aulres échelons sanitaires.

Lui-méme rejoint, dés qu'il le peut, avec le reste
de son hopital.

Si, au contraire, les troupes battent en retraile, le
médecin chef désigne le personnel ct le matériel qui

[loit rester sur place, pour continuer les soins aux
malades non transportables ou qui n‘ont pu étre
évacués.

Cetle petite section, réduite au strict nécessaire,
est garantie par laConvention de Geneve. Elle rallie
le gros de I’hopital, dés qu’elle a assuré le sort de
ses malades (évacuations, remise aux municipalités,
aux hopitaux de la région, etc.).
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RESUME DE L'ORGANISATION ET DU FONCTIONNEMENT DES
HOPITAUX DE CAMPAGNE

En résumé, le role des hopitaux de campagne
consiste a compléter les soins que les malades el
hlessés ont recus dans les deux premiers échelons
sanitaires; a les hospitaliser un certain temps, mais
seulement de facon a les mettre en état de supporter,
sans dommage, leur voyage d'évacuation; car il
faut qu'eux aussi restent libres, dans une certaine
mesure, pour dégager les ambulances et les postes
de secours et, par suite, le terrain des opérations

actives.

VUE D' ENSEMBLE SUR LE FONCTIONNEMENT DU SERVICE DE
SANTE DE L'AVANT

Nous venons d’exposer, avec quelques détails,
{’organisation et le fonctionnement destrois échelons
qui constituent, en campagne, le service de santé de
I'avant (postes de secours — ambulances — hopi-
taux de campagne en action).

Ces trois échelons, nous ne cesserons de le répé-
ter, doivent conserver entre eux une liaison cons-
tante, pour maintenir leur mobilité réciproque
indispensable & assurer la rapidité des évacuations.
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Or, le service d'évacuation est de la plus haute
importance, en chirurgie de guerre ; car il conjure
les nombreux et graves dangers de I'encombrement
des blessés, au double point de vue militaire et
hygiénique.
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HOPITAUX D'EVACUATION — INFIRMERIES DE GARE —
TRAINS D'EVACUATION.

Considérations générales. — Des hopitaux d’évacuation. —
But et emplacement. — Personnel et matériel. — Installa-
tion et fonctionnement. — Des infirmeries de gare. —

Organisation et emploi. — Des trapsports d’évacualion. —
Disposilions générales. — Transports par voie ferrée — sur
routes — par eau.

CONSIDERATIONS GENERALES

Nous avons vu (III° iecon) que le service de santé
de I'arriere avail un double objet : ’hospitalisation
et 'évacuation des malades et blessés; qu'au premier
but concouraient des formations sanitaires spéciales
(hopitaux de campagne de l'arriére, hopitaux et
hospices permanents, hopitaux auxiliaires, ele.),
tandis que le second but estassuré par les hopitaux
d’évacuation, les infirmeries de gare etles transports
d’'évacualion.

Pour nous conformer strictement au programme,
nous n'étudierons dans cette lecon, que le dernier
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groupe des formations sanitaires, c¢’est-a-dire le
service des évacuations.

DES HOPITAUX D' EVACUATION — BUT ET EMPLACEMENT

Le nom méme de ces hopitaux indique leur affec-
tation. Les malades désignés pour élre évacués y
sont recus, triés, classés par catégories, et soignés
Jusqu’au moment de leur mise en route.

Un hopital d'évacuation est installé a chaque
station téte d’étape de route et de guerre, a hauteur
de chaque ligne d'évacuatlion et des stalions de
transition.

Il posséde en réserve un personnel et un malériel
suffisant pour improviser trois trains sanitaires. Il
peut, lui aussi, se fractionner en deux seclions
égales susceplibles de fonctionner isolément. Eten
fait, il doit en étre ainsi souvent, l'une des sections
se trouvanlt obligée, dans la pratique, d'aller au-
devant des malades qui ont été dirigés, par erreur,
trop en avant ou trop en arriére du point destation-
nement de I'hopital d’évacuation.

PERSONNEL ET MATERIEL

Le personnel d’un hopital d’évacuation est ainsi
compose :



136 HOPITAUX D EVACUATION

8 médecins, dont 4 de réserve.

2 officiers d’administration.

i8 infirmiers, dont 4 commis aux écritures, huit
de visi te et 36 d’exploitation.

Le matériel est identiquement semblable a celui
d’un hopital de campagne.

INSTALLATION ET FONCTIONNEMENT

Dés que 'emplacement de 'hopital a été indiqué,
le médecin chefl dispose les locaux nécessaires au
service : ceux-ci doivent, naturellement, étre spa-
cieux pour remplir leur but spécial. Si les construc-
tions de la localité sont insuffisantes, on fait installer
des lentes et des baraquements.

Chacune des salles est affectée a des services bien
définis: une est réservée aux malades, deés leur
arrivée a I'hopital (salle d’attente), d’autres sont
affectées aux fiévreux et aux blessés qui ont besoin
de soins, en attendant le moment de leur mise en
roule.

Un local spécial est réservé aux malades conta-
gieux.

Les hommes, dés leur arrivée a 'hopital, sont
triés en trois calégories :

I* Malades a évacuer de suite :

2* Malades & relenir momentanément & 1'hopital ;

4* Malades a diriger sur un dépot de convales-
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cents, 1lnrsqu’il.»; ont été évacués par erreur et qu’ils
seront susceplibles de rentrer dans le rang, apris
quelques soins légers et un peu de repos.

Ce triage opéré, le médecin chef s'occupe de
préparer les convois d'évacuation. A cet effet il
dresse un état des malades qui en font partie, et
I'envoie au directeur des étapes, chargé, i son tour,
d’organiser définitivement les convois et les trains
de départ.

Du reste, le médecin chef del’hdpital a eu soin de
signaler, dans son état, ceux des malades qui doi-
vent étre évacués par trains sanitaires permanents,
ordinaires ou Improvisés, et ceux qui doivent
voyvager par convois de routes ou par eau.

Des mesures spéciales sont prises a I'égard des
conlagieux qu'on isole, des fous qu’on a soin de faire
accompagner par des infirmiers, et aussi des simu-
lateurs qu'on peut rencontrer, malheureusement,
aussi bien en campagne qu’en garnison. Ceux-ci
sont dirigés sur un dépot de convalescents voisin o
on les surveille activement.

DES INFIRMERIES DE GARE — ORGANISATION ET EMPLO1

11 est établi, par la direction des chemins de fer et
des étapes, des infirmeries de gare, le long des
lignes d’étapes et & hauteur des gares importantes ou

de bifurcation
8.
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Leur but est de distribuer des provisions de bou-
che el des médicaments aux malades et blessés de
passage, et de recueillir ceux qui ne peuvent conti-
nuer leur route, pour les évacuer sur un hopital
voisin de la région.

Elles assurent aussi I'évacuation vers le territoire
national des hommes qui lear sont envoyés, dans ce
but, par ces derniers hopilaux.

Le personnel et le matériel des infirmeries de
care sont variables suivant I'importance de I'établis-
sement. Ils sont fournis par 'armée territoriale et la
Société de la Croix-Rouge.

Ces pelites formations sanitaires sont situées ordi-
nairement au dela de la base d'opérations; si elles
sont en deed, c¢'est I'administration centrale de la
guerre qui les organise.

DES TRANSPORTS D' EVACUATION — CONSIDERATIONS
GENERALES

Art. TIT du riglement : « L'ensemble des mouve-
ments nécessilés par les évacuations des malades ou
blessés est réglé, d’aprés les propositions de I'ins-
pecteur du service de santé de I'armée, par le direc-
teur général des chemins de fer et des étapes.

« Pour les transports par voie ferrée, les mesures
de détail d’exécuation sont concentrées, pour chaque
armee, enlre le directeur du service de santé, la
commission des étapes et la commission de ligne
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ou de chemins de fer de campagne correspondant,
lesquels échangent des communications journaliéres
sur tout ce qui peul intéresser ce service. »

Les transports par terre ou par eau sont organisés
d’apres les ordres du directeur des étapes.

Ainsi les moyens de transport qui assurent 1'éva-
cuation des malades et blessés sont de trois sortes :

1° Transports par voie ferrée ;

2° — par routes;

A — par eau.

DES TRANSIPORTS PAR VOIE FERREE

Aux termes du réglement général pour les trans-
ports militaires par chemins de fer (1), les trans-
ports d'évacuation par voie ferrée ont lieu:

A, Par trains sanilaires perma-

BERLE. o os cvnimssnssinde i ns ) sont réservés aux malades
B. Par {rains sanitaires im-s" et blessés conchés,
llrﬂvi-‘:‘&ﬂ!irni T o® LR R B B R

. Par trains sanitaires ordi-
naires ou par (rains spe-
CIRNE L ia o sincninnin

réserves aux malades et
hlessés assis.

Les malades de ces trains sont accompagnés par
un nombre suffisant de médecins, d’officiers d’ad-
ministration et d'infirmiers qui leur assurent les
spins nécessaires pendant la route.

(1). ARt 158.
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Le mélecin le plus élevé en grade ou le plus an-

cien remplit les fonctions de chef de la troupe em-
barquée et se mel en rapport avec les agents de

I'exploitation (1).

9° DES TRANSPORTS SUR ROUTES.

Les transporls sur voie de terre ont lieu :

Par les voitures d’'ambulance, lorsque le trajet est
court;

Par des voitures spéciales fournies par la Société
de la Croix-Rouge;

Par des voitures de réquisition spécialement amé-
nagées; !

Par des lititres ou des cacolets(dans les cas seule-
ment on les chemins ne sont pas carrossables ou
qu'on n'a pas d’autre moyen de transport sous la
main.

L’alimentation du convoi est assurée par le ser-
vice des étapes. 1l esl accompagné d'un service mé-
dical et d’une garde de police.

La direction de I'évacuation est sous la responsa-
bilité d'un médecin désigné.

(1) Pour les détails d'organisations de ces transports,
voir réglement sur le service de santé en campagne, notices
nes*{0 et 11.
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3° DES TRANSPORTS PAR EAU.

Ce genre de transports est réservé aux malades et
blessés trés graves, a ceux, par exemple, qui sont
atteints de fractures compliquées ou autres trauma-
tismes metlant leurs jours en danger.

Les moyens employés pour les transports par eau
sont, suivant les ressources :

a. Les transports de I'Etat ou des grandes compa-
gnies, sur mer;

6. Les bateaux & vapeur ou les remorqueurs &
touage, pour la navigation fluviale;

¢. Les bateaux plals & halage, sur les canaux et
les riviéres.

(ies derniers moyens de transport recoivent un
aménagement spécial qui en fait des moyens d'éva-
cuation précieux, de véritables hopitaux flottants ou
les malades sont relativement bien garantis.

Le service, d’'ailleurs, y est exécuté comme dans
un hopital de campagne.

REVUE D ENSEMBLE SUR LE FONCTIONNEMENT DU SER-
VICE DE SANTE EN CAMPAGNE

Arrivé au terme de notre étude, nous ne craignons

pas, aux risques de nous répéter, de résumer en-
8'



142 REVUE D'ENSEMBLE
core une fois, le fonctionnement du service de santé,
en campagne. :

Si nous jetons un coup d'eeil d’ensemble sur ses
différents échelons, nous les voyons intimement liés
entre eux, et constituant une chaine continue qui a
pour but principal :

1o En avant de la base d'opérations — d’assurer
les premiers soins aux malades et blessés, mais seule-
ment dans les limites compatibles avec leur prompte
évacualion, de manicre & dégager rapidement le
terrain de combat (posles de secours, ambulances et
hopitaux de campagne en action).

2* En arritre de la base d'opérations — les éva-
cuations commencées se poursuivent par Iintermé-
diairede nouvelles formations sanitaires ; mais celles-
ci donnent aux malades des soins plus complets en
les hospitalisant, de maniére & achever leur gué-
rison ou & les metlre en état de supporter leur trans-
port i de grandes distances (hopitaux de campagne
de l'arri¢re, hopilaux auxiliaires, permanents et
d'évacuation).

A I'hopital d’évacuation, terme ultime, sur la base
d’opérations, des diverses stations suivies par les
blessés, transportés depuis la ligne du feu, ceux-ci
sont dirigés, apreés avoir recu les soins que réclame
leur étal, vers les hopitaux du pays ou les dépots de
convalescents.

Chemin faisant,ilsrencontrent, pour leur distribuer
les aliments et médicamenls nécessaires, des res-
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sources suffisantes (hopitaux auxiliaires, infir-
meries de gare et de gite d'élapes).

3° Une fois arrivés au point d’évacuation fixé
station de répartition), les malades sont disséminés,
suivant I'armée ou le corps d’armée auxquels ils ap-
partiennent, vers telle ou telle zone du territoire ou
ils sont hospitalisés définitivement jusqu’a leur com-
pléte guérison.

Pour faciliter I'intelligence des lecons précédentes,
nous avons résumé sous formes de tableau syno-
ptique (Voir page 144), la composition des divers
¢chelons du service de santé en campagne.

En terminant cette étude nous ne pouvons résister
au désir de citer un mot du grand Pirogoff. Le chi-
rurgien russe a dit : « La dispersion des malades
et blessés doit étre élevée a la hauteur d'un prin-
cipe de chirurgie d’armée; et son application est
rendue désormais possible grice a la perfection des
moyens de transport modernes. »

Tous les médecins militaires devraient connaitre
et médiler cetle vérité.



Tableau synoptique des formations

A. SERVICE DE_L'AVANT....

DIVISION DU SERVICE DE SANTE....

- & l. Service régimentaire Personnel...... 2 médecins par bataillon, don
- = (postes de secours) de mulets. |
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= -
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e R i Nombre variable. Situés le long des li
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-— i ] , = ¥ E
o V. - de gite d'étapes. ......... g paux il y a des hopitaux d’évacuatie
= - ;
=¥ : ; , Sont organisés, suivant les besoins pam
> o VI. Dépdts de convalescents............. { Sa G G
™ - %
=z Trains sanil||
g 1° Par voies ferrées..... -_ bk
¥ — o
X VII. Transports d'évacuation............ . ¢ 2° Parroutes........... Voitures d
Sur mer
3' 5‘i.'ll‘ Euul R R E BB D EE R F]EuTEE E
Canaux et
AUMISERIE. .2 tvvvvsvasnssssssnsssa A chague ambulance est attaché un aumdnier cathi

: 1* A créer sur les derriéres de I'armée des hapitau
Socikrt vr 14 cnoix-nover, destinge... ! 2° A concourir au service des hopitaux d'évacuatio
au commandement et & la direction sanitaire,



es de campagne (POUR UN CORPS D'ARMEE)

I. Service regimentaire,
cearess § II. Ambulances.
II. Hopitaux de campagne (en action).

I. Hopitaux de campagne (temporairement immobilises).

II. - d'évacuation.

I1I. —- temporaires et auxiliaires.
wasssss ¢ IV, Infirmerics de gare,

V. — de gite d'etapes.

VI. Dépits de convalescents et petits dépots d'éclopés.
VIl. Transports d’évacuation.
inire, 1 infirmier régimentaire et 4 brancardiers par compagnie ou batterie, soldats conducteurs

nt par bataillon, 1 sac et 1 rouleau de secours aussi par bataillon.

MATERIEL
49 infirmiers. 08 brancardiers. 1 approvision* d'ambulance n® 1. Voitures, litieres, cacolets.
32 — . 0% — 1 —= - n° 1. - — —
16 — Néant. 1 - — no 2, 2 voitures & 2 roues pr blessés
23 — - 3 - - n® 2, 6 - & -

liers d'administration, 46 infirmiers.
icampagne (1), fourgons (8), voitures pour personnel et bagages (2), 200 lits.

se fractionner en deux sections susceplibles d'opérer isolément.

imme ceux de l'avant). 200 lits, quelques-uns son affectés aux maladies contagieuses (fanion

sersonnel vuu..... 6 médecins, 1 pharmacien, 2 officiers d’admin., 46 infirmiers.
atériel et movens ( | approvisionnement d’hopital de campagne. Matériel nécessaire pour former
de transport. 3 trains sanitaires improvisés, Divisible en 2 sections.

ot la Société de la Croix-Rouge. Nombre et importance variables. Personnel de la territoriale

ion et au voisinage d’hdpitaux, quon crée au besoin. Personnel et matériel nécessaires suivant
& de la Croix-Rougel).

ressources locales, par la direction des étapes. A la téte d’étapes de route et aux aites prinei-
jaires ou prives.

mandement et pourvus d'un approvisionnement spécial, Matériel réquisitionné, Médecin-chel du

ermanents,

mprovises.

@ VOYageurs,

spéce ; lititres et cacolets.

d’Etat et des Grandes Compagnies).
A vapeur et remorqueurs i touage).
; (bateaux plats & halage).

A chaque quartier général de corps d’armée un ministre protestant et israélite.

es BVACHes ; : e &
ﬂranspurts,' ‘des infirmeries de gare et des établissements hospitaliers du territoire. Subordonnée
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SERVICE DU TERRITOIRE (1).

La répartition est faite aux stations de répartition
d’aprés un plan d’ensemble établi par le ministre, qui
fait connailre au commandant de chacune des stations
les territoires de corps d’armée sur lesquels doivent
étre dirigés les (rains d’évacuation de chaque armée,

Chaque jour le commandant de la stalion de répar-
tition recoit de chacun des direcleurs du service de
santé des régions territoriales assignées, l'avis Lélégra-
phique du nombre des places disponibles dans I'ensemble
de la région.

Le directeur du service de santé de chaque région
recoit les trains a la slation, point de départ d’étapes de
la région, el fait la sous-répartition.

Il fait connaitre, toules les fois que cela esl possible,
au commandanl de la station de réparlition, le détail
des places disponibles dans les divers hopitaux, afin que
les trains d’évacuatlion puissent recevoir, s'il est possible,
une destination directe, ou que les wagons recoivent uir
chargement correspondant.

En reégle générale, les lrains d’évacuation subissent,
a la station de transition, un simple temps d’arrét pour
la revision minutieuse du train.

Les malades et blessés, donl I'élat se serail aggravé,
les hommes atteints de maladies contagieuses, les éclo-
pés ou les malades et blessés, qui auraient é1é dirigés par
erreur sur les hopitaux du territoire sont débarqués, et,
suivanl le cas, soignés a I'hopital d’évacuatlion ou dirigés
sur un dépdt de convalescents.

1. Les pages 147, 148 et 149 sont extraites du Manuel de
médecine militaire de M. Audel.
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SERVICE DE SANTE DANS LES SIEGES.

ATTAQUE. — Quand un corps de siége est formé avec
des divisions organisées, les formations sanitaires lui sont
alfectées, Un médecin remplit les fonctions de directeur
du service de santé.

Aprés linvestissement, quand les secteurs onl éLé
organisés, une infirmerie régimentaire est organisée par
chaque corps dans les cantonnements des réserves.

Les ambulances s'installent en arriére et a proximilé
des cantonnements de l'unité qu’elles desservent; elles
assurent des évacualions journaliéres.

Des hopitaux de campagne sont élablis a proximité,
el des hopitaux d'évacuation sont placés en téte des lignes
d’évacualion.

Dés que lattaque esl commencée, chaque jour un
meédecin principal ou major de premiére classe est com-
mandé auprés du général comme médecin-chef de
tranchée.

Un médecin est altaché a chaque major de tranchée
pour remplir en permanence le rdle de médecin de tran-
chée dans chacune des zones d'allaque. 1l seconde le
major dans linstallation des abris de pansement et des
ambulances de tranchée, et dans I'organisation de 1'éva-
cuation des blessés.

Les abris de pansement fonctionnent comme les postes
de secours.

Les ambulances sont placées, autant que possible, sous
des abris blindés,

DErense. — Chaque place forte ou fort détaché com-
prend un ou plusieurs établissements sédenlaires :

Inlirmerie de fort ;
Hopitaux temporaires de 50 a 200 lits;
Hopitaux auxiliaires,
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Les places fortes importantes sont dotées, pour les
besoins de la défense active, d'un nombre variable d’am-
bulances,

Le médecin-chef de la place, remplit aupres du gou-
verneur, le role d'un directeur du service de santé de
corps d’armée,

Dés le temps de paix, il est appelé a participer aux
travaux de la commission chargée de proposer le plan
de mobilisation et de défense.

Il soumet ses propositions pour :

1° L'organisation du service de santé:

2° L'emplacement ou linslallation des formaltions
sanilaires;

3° Les mesures hygiéniques i prendre en vue de I'aceu-
mulation d'un grand nombre d’hommes dans un lieu
restreint.

Pendant la mise en élat de défense, il surveille 'exécu-
des mesures prévues.

Il assigne aux officiers du corps de santé le rdle qui
revient 4 chacun d’eux.

En cas de siége, il assiste le conseil de défense i titre
consultatif,

Il entretient des relations avec les médecins de la
localité, pour maintenir le bon élat sanitaire des habi-
tants. :

Quand le sitge est commencé, le médecin-chef pro-
voque l'installation, & proximité du front d’attaque, de
postes de secours permanents, desservis 4 tour de role
par les médecins et infirmiers des corps de troupe; en
cas de besoin, par le personnel des hopitaux.

Dans les hoépitaux, le service esl réglé comme en
temps de paix; mais le médecin-chef doit veiller atten-
tivement aux mesures hygiéniques utiles pour luller
contre 'encombrement.

9"
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SECOURS A DONNER AUX BLESSES SUR LE CHAMP DE
BATAILLE. — BANDAGES ET APPAREILS IMPROVISES. —
RELEVEMENT ET TRANSPORT DES BLESSES. — BRANCARDS
ET VOITURES

Secours aux blessés sur le champ de bataille. — Bandages
et appareils improvisés. — Relévement des blessés. —
Relévement par deux hommes. — Relévement par trois
hommes., — Relévement par quatre hommes, — Transport
des blessés. — Transport avee le brancard. — Transport
a4 brazs d’homme. — Transport a dos de mulet sur des
lititres et des cacolets. — Transport sur des voitures
d'ambulance. — Voitures improvisées pour le transport
des blessés.

SECOURS AUX BLESSES SUR LE CHAMP DE BATAILLE

Le role de secourir les blessés sur le champ de
bataille est dévolu aux brancardiers régimentaires.
Il est nécessaire que les brancardiers agissent avec
rapidité et douceur a la fois ; aussi doivent-ils réduire
leurs soins aux secours les plus urgents, les soins
définitifs étant assurés, aux ambulances et aux postes

1) Cetle lecon est le résumé suceinet du Manuel du brancar-
dier militaire.
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de secours, par les médecins et les infirmiers régi-
mentaires.

Tout d'abord les brancardiers doivent faire boire
les blessés; ils les nettoient, les épongent et les rani-
ment, <l est besoin, avee de I'eau aleoolisée, du café
ou tout autre cordial. 1l débarrassent la poitrine et
le venlre de toute constriction, et mettent les blessés
dans une bonne position, si celle qu’ils ont prise, en
tombant, est vicieuse. Les uns, pris sous leur cheval
tombé avec eux, sont dégagés; d'autres, placés la
face contre terre, sont relevés, et les taches de boue
nettoyées a la hate. Enfin les brancardiers doivent
mettre i 'abri du feu de 'ennemi les blessés qui ne
sont pas transporlables immdédiatement.

Gontre la syncope si fréquente apriés une hémor-
ragie ou les choes traumatiques, ils emploient les
moyens ordinaires (décubitus horizontal, la téte
basse, aspersions d'ean froide, frictions générales,

vinaigre, ete....).

Hémorragies, 11 serail superflu d’exposer ici les
caractires distinetifs des hémorragies artérielles ou
veineuses ; les brancardiers doivent bien connaitre
ces caracléres pour parer aux accidents, de gravilé
si différente, qu’elles peuvent entrainer.

Tous les moyens d’hémostase doivent étre mis en
ceuvre par eux, en commencant par les plus simples :
linges froids, compression directe ou indirecte, tam-
ponnement avec de I'ouate, de la charpie, el au be-
soin de la terre ou de la mousse enveloppée dans un
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linge. Si ces moyens ne suffisent pas a arréter 1'hé-
morragie, ils emploient la compression soit avec le
garrol (ce moyen lrés douloureux doit étre mo-
menlané), =oil avee le tourniquet a baguetles qu'on
peut improviser rapidement avec des piquets de
lentes, des bilons, ele.... et un morceau de ficelle.
Le lourniquet est préférable au garrot parce quiil
st moins douloureux, en raison de la compression
qui ne s'exerce que sur deux points opposés du
membre. Dans certaines régions (coude, aisselle,
creux poplité) la flexion du membre est parfois
suffisante pour arréter momentanément les hémor-
ragies,

Fractures.-——S'1l g'agit d’une fracture des membres,
par exemple, les brancardiers doivent, avant tout,
immobiliser les fragments; ce n'esl qu'aprés, qu'ils
transporteront le blessé au poste de secours. Ils re-
cherchent les signes habituels de ces Iésions osseuses
‘déformation, mobilité anormale, crépitation), re-
dressent le membre fracturé, et appliquent un appa-
reil provisoire suffisant pour maintenir les fragments
et éviter la douleur.

Aux fractures des membres supérieurs ils appli-
quent des écharpes, et, i défaut de celles-ci, emploient
les pans relevés de la capote, la cravate, la veste
déboutonnée ou tout autre moyen approprié.

Pour les Iésions osseuses des membres inférieurs,
ils fixent, avee des liens, le membre blessé au membre
sain, qui sert d’attelle, et appliquent, au point frae-



BANDAGE

turé, des coussins
den’importe quelle
nature (couvertu-
res roulées, paille,
lusil, sabre-baion-
nette, piquets de
benite, ete....):

BANDAGES ET AP'I’A-
REILS IMPROVISES

Lesbrancardiers
régimentaires sont
pourvus,
terrain, d'un bidon
d'un litre rempli
d'eau, et d'une
musette contenant
plusieurs objets de
pansement qu’ils
doivent renouve-
ler, toutes les fois
qu’il est nécessaire,
aux voitures d’ap-

provisionnement
situées aux postes
Les
dont

sur le

de secours.
ressources

APPAREIL IMPROVISES

1505

Fig. 1. — Appareil improvisé pour fracture de cuisse,

ils disposent sont trés insuffisantes; et le plus sou-
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vent il leur faut improviser des appareils avec ce

Squiel op sanjoeay anod gsivoadug poawddy

quils ont sous la main.
Des  branches d’arbres,
erossicrement  équarries,
servent a faire des attelles;
avec de la paille, roulée en
faisceaux,ils font des draps
[anons; ils peuvent méme
préparer des appareils con-
tentifs suffisants avee des
haguettes de bois on des
roseaux divisés dans la lon-
gueur el réunis par des
licelles.

Les armes et les eflets
d’équipement (fourreau de
sabre el de baionnette, fu-
cil) sont ulilisés, de méme
que la charpente du sac,
les couvertures de campe-
ment, la capote, le man-
teau, la ceinture et la cra-
vate. On a ainsi des al-
telles, des coussins et des

liens, pour confectionner des appareils momenla-
nement suffisants (fig, 1 et 2),
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RELEVEMENT DES BLESSES

Pour relever les blessés, les brancardiers doivent
déployer beaucoup de douceur et de précautions, el

Fig. 3. — Relévement par denx hommes placés des deux

cotiés du hlessé,
aborder les patients avec précision et ensemble (1).

(1) Il serait trop long de déerire ici les régles qui doivent
présider au relévement des blessés, et la manceuvre du bran-
card, suivant le genre de blessure, les accidents de ter-
rain, ete., ete. Ces régles sont détaillées dans le Manuel du
brancardier militaire, auquel nons renvoyons le lecteur
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[ .os blessés sont relevés du champ de bataille de
plusieures manieres :
1© Relévement par deuxr hommes.

A Le blessé est saisi des deux cétés et posé dou-

Fig. | Kelevement par deux hommes placés do méme

eOtt dn hleass,

cement sur le brancard, Dans ce mode de relévement,
les deux brancardiers embrassent le blessé avee
deux mains entre-croisées au niveau des membres
wlérieurs, les deux aulres ‘mains étant placées au-
dessous du trone. Le blessé, s'il le peul, s’aide en
saisiszant les brancardiers par la ceinture (fig. 3).
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B, Les deux brancardiers, placés du méme coté,

saisissent le blessé en passant les mains, 'une sous

les épaules et 'autre sous les reins; le second bran-

cardier, placant les siennes sous le bassin et les

jarrets. Le blessé s’aide en mettant ses mains sur
les épaules du premier porteur (fig. 4).

Fig. /. -— Transport par trois brancardiers dans le eas
de fractures des membres inférienrs.

{° Relévement par trois hommes. — Trois hommes
sont nécessaires quand il s’agit de blessures graves,
d'une fracture des membres inférieurs, par exemple.
Dans ce cas, deux brancardiers soutiennent le blessé
par le sicge et le tronc, le troisitme soutenant les
parties blessées (fig. 5).

20 Relévement par quatre hommes. — Lorsque le
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blessé est incapable de s'aider, dans les cas de bles-
<ures trés graves par exemple, quatre hrancardiers,
<ont nécessalres.

Pour le relevement d'un blessé, les brancardiers
qu'ils soient deux, quatre ou cing, obéissent aux com-
mandements suivants faits par 'un d’eux dit chef
hrancardier = Attention, debout, marche, halte,
poses! ces mots donnent une idée suffisante de la
manceuvre et n'ont pas besoin d'explication.

TRANSPORT DES BLESSES

l.es blessés sont transporlés :

A. Avec le brancard ;

B. A bras dhomme;

('. A dos de mulets sur des litieres et des caco-
lets:

0. Sur des voitures.

TRANSPORT AVEC LE BRANCARD

Ce moyen de transport est utilisé pour les peliles
distances. Le brancard se compose des parties sui-
vantes : les hampes, les traverses d'écartement, les
pieds, la toile et les bretelles. Ses dimensions sont
caleulées pour qu'il puisse étre placé dans une voi-
ture d'ambulance,
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En garnison, les brancardiers sont exercés a la
connaissance parfaite du brancard el de =sa ma-
nceuvre.

CHARGEMENT DU BRANCARD

Les brancardiers doivent donner aux blessés, sur
le brancard, une position en rapportaveecla nature el
le sitge de leurs blessures ; defacon, par exemple, que
les parties soient immobilisées et relachées autant
que possible. [ls maintiennent la position donnée
avec le sac, les couvertures roulcées, ete.

TRANSPORT DU BRANCARD CHARGE

Quatre hommes sonl affectés & un brancard :
deux portentle blessé (brancardiers n® 1 et n° 2}, pen-
dant que les deux autres prennent ses armes. Ils se
relevent entre eux.

Pour le transport du brancard chargé, le chef
brancardier ou brancardiern®l se tient en arriére el
fait les commandements, qui sont toujours les
mémes : Altention, enlevez, marche, halte, posez!

Les brancardiers doivent marcher a pas rompus
pour imprimer le moins de secousses au blessé,



|6() SECOURS AUX BLESSES SUR LE CHAMP' DE BATAILLE

MARCHE AVEC LE BRANCARD

Fn marchant, les hommes doivent maintenir le
brancard dans un plan horizontal et par suite on
doit les choisir de taille & peu prés égale.

Quant i eux, ils doivent modifier leur facon de

I'ig. 6, — Marche avee le brancard en terrain plan.

faire, suivant les aceidents de terrain (inclinaison du
sol, coles rapides, escaliers, murs, haies, fossés). Les
brancardiers, préalablement exercés en temps de
paix parles médecins militaires, doivent bien connai-
lre les reglesde lr:_‘m:-pui‘t dans ces circonstances de
Lerrain varié, ense rappelant particulierement la di-
rection icdonner alatéte et aux pieds snivantla nature

= it s

R T CU R T
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du terrain qu'ils traversent (fig. 6). (V. Manuel du
brancardier militaire.)

DECHARGEMENT DU BRANCARD

On emploie, pour le déchargement du brancard,
les mémes précautions et la méme douceur que
pour son chargement. Le point important ici est de
disposer le brancard convenablement par rapport
au lit sur lequel doit étre déposé le blessé.

BRANCARDS IMPROVISES

l.es brancards peuvent manquer ; les brancardiers
en confectionnent alors avec les objets qu'ils onl sous
lamain:civiéres, échelles, portes, planches, etc., etc.,
convenablement matelassées. Ils peuvent en impro-
viser encore avec des sacs, des paillasses vides, des
couvertures, des branches d'arbres et des bitons
qui servent de hampes. Au besoin deux fusils, réunis
par lears courroies entrelacées, et sur lesquels on
mel une couverture ou tel autre objet, peuvenl
servir de sellettes pour un blessé, par exemple.
légérement atteint. Une brouette garnie et mate-
lassée peut remplir le méme office, ete., ete. (fig. 7).
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FRANSPORT A BRAS D HOMME

<i les brancards font défaut et qu'on ne puisse

pas en improviser en
nombre suffisant, ou
bien si les accidents du
terrain ne permeltent
pas cemoyen de frans-
port, les blessés sonl
portés i bras d’homme.

Quand la distance a
parcourir n'est pas
grande, un seul peut
suffire ; il prend le
blessé¢ dans ses bras ou
le charge sur son dos.
ie moyen de transport
exige un brancardier
vigoureux el ne peul
étre employé que pour
les blessures légeres,
laissant au malade as-

'sez de force pour se

cramponner a I’homme
(qui le soutient.

Dans d’autres circon-
stances deux brancar-

nécessaires el le malade est porté assis ou

e i o
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couché, dans la position asssise, les porteurs unis=
sent leurs mains deux par deux et séparément, les
passent sous le siege et derriére le dos qu’ils sou-

Fig. 8 — Transport a quatre mains formant sellette.

tiennent dans la rectitude, le blessé embrassant leur
cou.

On peut encore avec les quatre mains entre-croi-
sées deux par deux faire une sellette au blessé qui
es soutient en se cramponnant au cou des brancar-
diers. Un siege improvisé avec courroie ou menottes
peut remplir le méme office (fig. 8).
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Dans la position couchée il y a aussi deux modes
de transport: 1° Les brancardiers se placent, 'un
entre les membres inférieurs qu’il embrasse avec ses
bras au niveau des jarrets, le second soutenant le

..,
744

Gl s

!——ﬁ-" =
Fig. 9. — Transport par deux brancardiers d'un blessé
couché,

blessé par les aisselles, le dos de celuj-ci reposant
sur la poitrine du brancardier : le premier, qui sou-
tient les jambes, marche en avant. Ou bien, 2° les
brancardiers saisissent le blessé de cOLé, placant
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leurs deux mains réunies sous les jarrets et les deux
autres au niveau du dos. Ils marchent ainsi latérale-

Fig. 10. — Transport par deux brancardiers, d'un blessé
assis.

ment et avec quelque difficulté. Trois et quatre bran-
cardiers sont nécessaires parfois; ils opérent suivant

les circonstances, comme il a été dit plus haut, a
gl
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propos du relévement des blessés et de leur trans-
port sur le brancard.

Les commandements pour le transport des blessés
a bras d’homme sont: Aftention, debout, marche

(fig. 9et 10).

TRANSPORT A DOS DE MULET SUR DES LITIERES ET DES
CACOLETS

Les cacolets sont des fauleuils destinés a élre ac-

Fig. 11. — Cacolet.

crochés de chaque ¢6té du bat d'un mulet. Ils sont
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formés de montants de fer, articulés et a charniére,
réunis en arriere par un dossier auquel est fixée une
ceinture. lls présentent en dehors un accotoir qui

Fig. 12. — Position des blessés sur les cacolets.

sert d’appui au bras du malade. Deux courroies,
partant du si¢ge, soutiennent une planchette sur
laquelle doivent reposer ses pieds (fig. 11).
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Les malades sont assis parallelement au mulet et
regardent dans la méme direction que lul (Manuel
du brancardier militaire). 11 faut toujours transpor-
ter deux malades a la fois qui puissent se faire équi-
libre ; s'il n’y en a qu'un, le conducteur du mulet
monte sur le second cacolet. De méme, si 'un des
deux blessés est beaucoup plus lourd que I'autre, on
rétablit I'équilibre en ajoutant du poids de l'autre
cOLé. Pour ces raisons il faut que les malades soient
montés et descendus ensemble (fig. 12).

LITIERES

Les lititres sont des couchettes de fer, que I'on
suspend par paire au bat d'un mulet. La partie qui
correspond i la téte est légérement relevée, el sur-
montée d'un chissis mobile recouvert d'un rideau
qui sert a protéger le blessé contre le soleil et la
pluie. On les distingue en lititre de droite et litiére
de gauche. Les litiéres vides se replient et s’appli-
quent contre le biat. Elles sont affectées aux hommes
alteints de fractures des membres inférieurs ou de
blessures graves, et qui ne peuvent élre transportés
assis (fig. 13).

Les litieres sont chargées avant d'étre accrochées
au bat. On obéit aux mémes régles pour leur charge-
ment et lear déchargement que pour le chargement
et le déchargement des cacolets, de facon qu’elles
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soient bien horizonlales et bien équilibrées. Les
malades ont la téte dirigée du coté de I'avant-main

du mulet, les pieds tournés vers la croupe; dans cette
position lesréactions sont moins dures.
Ce mode de transport est trés avantageux dans
' 10
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los lerrains accidentés el on les voilures ne peuvent
circuler. Aussi a-t-il rendu de grands services pen-
dant les guerres de la conquéte de I'Algérie, ou
Tailleurs il ful imaginé. Mais il est pénible, les
blessiés étant soumis & des secousses violentes el ex-

posés a des chutes.

TRANSPORT SUR DES VOITURES D AMBULANCE

Les voitures d'ambulance pour le transport des
blessés sont de deux sortes : la voiture a 4 roues
dite oranibus, el la voiture & 2 roues ou voiture
légére,

DISPOSITION INTERIEURE DE LA VOITURE A & ROUES

Elles sonl disposées intéricurement de facon a
contenir 10 hommes assis ou 4 couchés. Les 4
malades couchés sont placés sur des brancards sus-
pendus el superposés deux a deux.

Deux banquelles servent pour les blessés assis;
elles sonl mobiles et se replient sur les parois de la
voiture quand il faut transporter des hommes cou-
chés, Si ceux-ci ne sont qu'an nombre de deux, on
ne rabat qu'une banquette; sur l'antre peuvent
prendre place 5 hommes assis; leur nombre dans la
voiture est alors de 7.

Dans I'axe longitudinal et médian de la voiture
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zont deux montants en fer qui supportent, a droite
et & gauche, deux crampons correspondant a deux
crampons semblables suspendus aux parois laté-
rales dela voiture et destinés arecevoir les montants
des hampes des brancards. Ces montants sonl
mobiles et ont un point d’appui sur le plancher de la
voiture. Ils se relévenl et saltachent aun plafond
quand on ne s’en sert pas.

Deux rails sur lesquels glisse un double chariol,
maintenu par une chainetle, sont fixés au plancher
de la voiture (Manuel du brancardier wmilitaire,
page 14).

Pour charger les blessés dans les voitures el pour
les décharger, les brancardiers doivent prendre
cerlains soins préliminaires et obéir i des régles qui
leur sont enseignées en garnison d'apres le Manuel
du brancardier militaire, page 115 et sunivantes.

VOITURES A DEUX ROUES

La voiture a 2 roues ou voiture légere d'ambulance
ne contient que deux brancards, qui sont placés sur
le méme plan et suspendus comme dans la voiture
omnibus. Elle n'a pas de banquettes pour des malades

assls,
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VOITURES IMPROVISEES POUR LE TRANSPORT DES BLESSES

Aprés les grandes batailles les voitures d’ambu-
lance sont insuffisantes; il faul avoir recours pour
le transport des blessés aux voitures régimentaires,
aux fourgons, aux véhicules de toute sorte, char-
rettes, camions. jardiniéres, qu’on se procure par
réquisition. On dispose ces voitures du mieux qu’on
peut pour que les blessés y soient assez commodé-
ment; celles qui sont suspendues sont réservées
pour les malades les plus graves. Les autres sont dis-
posées suivant la catégorie des blessés qui doivent y
prendre place; si ceux-ci peavent s’asseoir, on installe
des banquettes; s'il faut les transporter couchés, on
mel des matelas, de la paille, de la laine. On peul
méme improviser des moyens de suspension, vérita- .
bles hamacs, avec des toiles, des chemises de pail-
lasses, des sacs, des cordesentre-croiséesen treillage,
ele..... Enlin on s'ingénie de son mieux pour impro-
viser des moyens de transport convenables,
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CONVENTION DE GENEVE DU 22 AOUT 1864. — ACTE
ADDITIONNEL DU 20 OCTOBRE 1868

.H.csfm'igue de la Convention internationale relative
aur blesses.

Ce serait une erreur de croire que I'époque con-
lemporaine a eu 'initiative de la pensée humanitaire
de s'intéresser au sort des blessés sur le champ de
balaille, et & celui detoutesles victimes de la guerre.
Dés la fin du seiziéme siécle, nous voyons apparaitre
destraités, desconventionsentrebelligérants, ayant le
méme bul philantropique poursuivi de nos jours par
la Convention internationale de Genéve : Gurit n'a
pas relevé moins de 291 de ses actes dont quelques-
uns, moins restrictifs, plus libéraux, plus justes et
plus praliques, auraient pu servir de modele aux
rédacteurs de la convention précitée : il suffira de
rappeler la convention d’Aschaffenburg, passée le
27 juin 1743, apres la bataille de Dettingen, entre le
comte de Stair, général en chef de la Pragmatique-
Sanction, et le comte de Noailles; la convention de
Brandebourg, passée le 7 septembre 1759, entre Fré-
déric le Grand et Louis XV ; la convention de Lluys
(1759) entre la France et ’Angleterre; le projet inu-
tile de contrat rédigé par Percy et soumis a Moreau
en 1800, pour étre proposé au général Kray.

Malgré les guerres nombreuses qui signalérent la
premiére moitié du dix-neuviéme siécle, rien ne fut

10.
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tenté pour étendre un systéme de protection sur les
victimes de la guerre. C’est & peine si le traité de Paris
de 1856, en fixant le droit maritime et en abolissant
la course, diminue, en parlie, les excés inhérents
aux luttes internationales; et il faut arriver en 1861,
pour entendre la voix de Palasciano, a Naples, et
celle d'Henri Arrault, en France, plaider la cause
des victimes de la guerre. Mais, en 1862, la brochure
d'Henri Dunant de Gentéve (un souvenir de Solfé-
rino), a un tel retentissement, quel’opinion publique
se passionne pour la cause qu'il défend, et que celle-
ci peul élre d’avance considérée comme gagnée.

[La Sociélé genevoise d’utilité publique s’empare
de la question, dés le mois de février 1863, et émet,
en décembre, ses premiers veeux. Le 8 aodt 1864,
16 Etals, représentés a Geneve, se mettent al'ceuvre.
sous la présidence du général Dufour; et, le 22 du
méme mois, la convention, comprenant 10 articles
est signée. Un décret du 23 juin 1866 reconnait
comme élablissement d'utilité publique la Société de.
Geneéve. Le 31 décembre 1870, un décret, signé
Gambelta, porte que loutes les ambulances volantes,
nalionales ou étrangeres, sont placées sous la direc-
tion et la responsabilité de la Société internationale,

Un nouveau décret du 2 aoit 1878 réglementa le
fonctionnement de ladite Société. Il est édicté con-
formément aux veeux exprimés par l'article 8 de la
Convention de Genéve, il comprend 26 articles.

Enfin, le 3 juillet 1884, parait encore un dernier dé-
cret, en 22 articles, qui donne un caractére tout
nouveau a 'organisation si la Société, en ce sens
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quil la subordonne complétement au commande-
ment et & la direction du service de santé.

Il est vrai de dire que cette Société, dont le but
humanitaire n’est pas discutable, était un peu dis-
posée & sallranchir, dans son exercice, de toules
les entraves d'une discipline militaire sans laquelle.
cependant, elle ne saurait fonctionner avec une
réelle utiiilé.

Et pourtant, chez nos voisins, 'ordre des cheva-
liers Allemands, et en Autriche=Hongrie, l'ordre
de Malte, ont si bien compris cetle nécessité de su-
bordination, qu’ils se fustionnent de plus en plus
avec I'armée elle-méme. Aussi i l'on peut dire que
le décret du 3 juillet 1884 est draconien, il faut re-
connaitre aussi quil produira ce résultat véritable-
ment utile :de donnera la Sociétédela crox rouge (1)
une unité d’action beaucoup plus grande el lui
¢viter la dispersion de ses forces et de ses moyens.
Elle reste autonome, a la vérité, mais son autorité
doit s’arréter aux propositions qu’elle a a faire : au
ministre, au commandement, a la direction du ser-
vice de santé appartient le soin d’en décider I'éxécu-
tion. Cette double subordination assure l'unité de
direction qui est indispensable. D’ailleurs son role
est borné au concours prété au service de l'arritre
et du terriloire.

La société ne saurait, en un mot, mieux faire que

(1). Dans la 3¢ conférence internationale, qui a été tenue i
Genéve du 1er au 6 septembre 1884, les sociélés de secours aux
blessés militaires ont adopté définitivement la dénomination
plus commode et plus expressive de Sociétés de la Croiz-Rouge.
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d'accepter franchement ce principe qui régle aujour-
d’hui le fonctionnement de I'association des Cheva-

liers allemands : « Le service de I'Ordre ne peut
« remplir son but que quand il est exercé dans I'har-
« monie la plus compléte avee le service officiel, et
« guand il est subordonné aux organes de ce der-

0 Ili{‘. r. »
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Article 1er, — Les ambu-
lances et les hdpitaux mili-
taires sonl reconus neutres
et, comme tels, prolégés et
respectés par les belligé-
rants, aussi longtemps quil
s'y trouvera des malades ou
des blessés.

La neutralité cesserait, si
cez ambulances ou ces hopi-
tanx étaient gardés par une
force militaire.

Art. 2. — Le personnel des
hopitaux et des ambulances,
comprenant l'intendance, les
services de santé, d'admis-
tration, de transport des
blessés, ainsi que les au-
moniers, participera an béné-
fice de la neuatralité lorsqu'il
fonctionnera, et tant qu’il
restera des blessés a relever
ou i secourir.

Art. 3. — Les personnes
désignées dans l'article pré-
cédent  pourront, méme
aprés l'occupation par I'en-
newi, continuer a remplir
leurs fonctions dans I'hdpi-
tal ou l'ambulance qu’elles

ARTICLES ADDITIONNELS.

Article 1er, — Le person-
nel désigné dans l'article 2
de la convention continuera,
aprés l'occupation par l'en-
nemi, a donner, dans la me-
sure des besoins, ses soins
aux malades et aux blessés
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desservent, ou se retirer
pour rejoindre le corps au-
quel elles appartiennent.

Dans ces circonstances, lors-*

fue ces personnes cesseront
leurs fonetions, elles seront
remises aux avant-postes
ennemis par les soins de
l'armée oceupante.

Art. 4. — Le matériel des
hépitaux militaires demeu-
rant soumis aux lois de la
guerre, les personnes atta-

chées 4 ees hdopitaux ne
pourront, en =e retirant,

emporter que les objets qui
sout leur propriété particu-
licre.

Dans les mémes ecircons-
tances, au contraire, 'ambu-
lanee conservera son malté-
riel,

Art. 5. — Les habitants du
pays qui porieront secours
aux blessés, zeront respectés
et demeureront libres.

Les généraux des pnuis-
sances belligérantes auront
pour mission de prévenir les
hiabitants de lappel fait a

e}
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de 'ambulance ou de I'hdpi-
tal qu'il dessert.

Lorsqu’il demandera & se
retirer, le commandant des
troupes occupantes fixera le
moment de ce départ, qu’il
ne pourra toutefois différer
que pour une courte durée,
en cas de nécessités mili-
laires,

Art. 2. — Des dispositions
devront étre prises par les
puissances  belligérantes ,
pour assurer au personnel
neulralisé, tombé entre les
mains de 'armée ennemie,
la jouissance intégrale de
son traitement.

Art. 3. — Dans les condi-
tions prévues par les arti-
cles 1 et & de la convention,
la dénomination dambu-
lance s'applique aux hdpi-
taux de campagne et autres
établissements temporaires,
qui suivent les troupes sur
les champs de bataille, pour
y recevoir des malades et
des blessés,

Art. 4%, — Conformément
d l'esprit de l'article 5 de la
convention et aux réserves
mentionnées au Protocole
de 1864, il est expliqué que,
pour la répirtition des
charges relatives au loge-
ment des troupes et aux
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leur humanité, et de la neu-
tralité qui en sera la consé-
quence.

Tout bless
zoigné dans une maison y
servira de sauvegarde. L'ha-
bitant, qui aura recueilli
chez lai des blessés, sera
dispensé du logement des
troupes, ainsi que d'une
partie des contributions de
guerre (uiseraient imposées.

Art. 6. — Les militaires
bleszés ou malades =eronl
recueillis et soignés, a quel-
gque mnation qu'ils appar-
liennent.

Les commandants en chef
auront la faculté de remet-
tre  immédiatement aux
avant-postes  ennemis les
militaires  ennemis  blessés
pendant le combat, lorsque
les circonstances le permet-
tront et du consentement
des deux parties,

Seront  renvoyés  dans
leurs pays ceux qui, apres
guérison, seront reconnus
incapables de servir,

Les autres pourront étre
également renvoyés, a la
condition de ne pas repren-
dre les armes, pendant la
durée de la guerre,

LLes évacuations, avee le
personnel qui les dirige, se-
ront couvertes par une nen-
tralité absolue,

recueilll et

contributions de guerre, il
ne sera tenu compte, que
dans la mesure de I'équité,
du zéle charitable déployé
par les habitants.

Art. 3. — Par extension
de I'article 6 de la conven-
tion, il est stipulé que, sous
la réserve des officiers, dont
la possession importerail au
sort des armes, el dans
les limites fixées par le
deuxiéme paragraphe de ecel
article, les Dblessés tombés
entre les mains de I'ennemi,
lors méme qu'ils ne seraient .
pas reconnus incapables de
servir, devront etre ren-
voyés dans leur pays apres
leur guérison, ou plus tot,
=i faire se peul, & la condi-
tion Lloutefois de ne pas re-
prendre les armes pendant
la durée de la guerre.

Art. 6. — Les embarca-
lions qui, & leurs risques et
périls, pendant et apres le
combat, recueillent ou qui,
ayant recueilli des naufragés
ou des blessés, les portent a
bord d'un navire, soit neu-
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tre, soit hospitalier, joui-
ront, jusqu'a l'accomplisse-
ment de leur mission, de la
part de neutralité que les
circonstances du combat et
la situation des navires en
conflit permettront de leur
appliquer.

Art. 7. — L'appréciation
de ces circonstances esl
confiée & 'humanité de tous
les combattants.

Les naufragés et les bles-
se3, ainsi recueillis et san-
véd, ne pourront servir pen-
dant la durée de la guerre.

Le personnel religieux,
médical et hospitalier de
tout bitiment ecapturé est
déelaré neutre. 11 emporte,
en  quittant le navire, les
objets et les instruments de
chirurgie (ui =sont sa pro-
priété particuliére.

Art. 8. — Le personnel
désigné dans Darticle préed-
dent doit continuer a rem-
plir ses fonctions sur le bi-
timent capturé, concourir
aux eévacuations des blessés
faites par le vaingueur, puis
il doit étre libre de rejoin-
dre son pays, conformément
au second paragraphe du
premier article additionnel
ci-dessus,

Les stipulations du
deuxiéme article additionnel
} ci-dessns sont applicables au
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traitement de ce personnel.

Art. 9. — Les bdtiments
hopitaux militaires restent
soumis aux lois de la guerre,
en ce qui concerne leur ma-
tériel ; ils deviennent la pro-
priété  du capteur : mais
celui i ne pourra les dé-
tourner de leur affectation
spéciale pendant la durée
de la guerre.

Art. 10. — Tout batiment
de ecommerce, a quelque
nation qu’il appartienne,
chargé¢  exclusivement de
blessés et de malades donl
il opére I'évacuation, esl
couvert par la neutraliteé .
mais le fait seul de la visite,
notifié sur le journal du
bord, par un croiseur en-
nemi rend les blessés et les
malades incapables de ser-
vir pendant la durée ‘de la
guerre. Le croiseur aura
méme le droit de mettre a
hord un commissaire, pour
accompagner le convoi el
vérifier ainsi la bonne foi de
'opération.

Si le bitiment de com-
merce contenait en outre un
chargement, la neutralité le
couvrirait encore, pourvn
que ce chargement ne fat
pas de nature a étre confis-
qué par le belligérant.

Les Dbelligérants conser-
vent le droit d'interdire aux
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Art. 7. — Un drapean dis-
tinctif et wuniforme sera
adopté pour les hdpitaux,
les ambulances et les éva-
cuations. 1l devra étre, en
toute circonstance, accom-
pagné du drapeau national.

Un brassard sera égale-
ment admis pour le person-
nel neutralisé ; mais la dé-
livrance en sera laissée &
I'autorité militaire.

Le drapeau et le brassard
porteront : croix rouge sur
fond blane.

181

batiments neutralisés toute
communication et toute di-
rection qu'ils jugeront nui-
sibles au secret de leurs
opérations, !

Dans les cas urgents, des
conventions particuliéres
pourront étre faites entre
les commandants en chel,
pour neutraliser momenta-
nément, d'une maniére spé-
ciale, les navires destinés a
I'évacuation des blessés et
des malades.

Art. 11. — Les marins et
les militaires embarqués,
blessés ou malades, & quel-
que nation qu’ils appartien-
nent, seront protégés et soi-
gnés par les capleurs.

Leur rapatriement est
soumis aux prescriptions de
‘article 6 de la convention
et de l'article 5 additionnel.

Art. 12. — Le drapeau dis-
tinetif & joindre au pavillon
national, pour indiquer un
navire ou une embarquation
quelecongue qui réclame lo
bénéfice de la neutralité, en
vertu des principes de cette
convention, est le pavillon
blanc a croix rouge.

Les belligérants exercent,
a cet égard, toute vérification
qu’ils jugent nécessaire.

Les batiments hopitaux
militaires seront distingués
par une peinture extérieure

11
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blanche avec batterie verte,

Art. 13. — Les mnavires
hospitaliers , équipés aux
frais des sociétés de secours
reconnues par les gouverne-
ments signataires de cette
convention , pourvus de
commission émanée du sou-
verain qui aura donné l'au-
torisation expresse de leur
armement, et d'un docu-
ment de 'antorité maritime
compétente, stipulant qu'ils
ont ¢éLé soumis 4 son con-
trole, pendant leur arme-
ment, a leur départ final, et
qu’ils étaient alors unique-
ment appropriés au but de
leur mission, seront consi-
dérés comme neutres, ainsi
que tout le personnel.,

lls seront respectés et pro-
tégés par les belligérants.

Ils se feront reconnaitre,
en hissant, avec leur pavil-
lon mnational, le pavillon
blane 4 eroix rouge. La
marque distinctive de leur
personnel dans 'exercice de
ses fonetions sera un bras-
sard aux mémes couleurs;
lear peinture extérieure
sera blanche avee batterie
ronge,

Ces navires porteront se-
cours et assistance aux
blessés et aux naufragés des
belligérants, sans distinction
de nationalité.
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Art. 8. — Les détails d’exé-
cution de la présente con-
vention seront réglés par
les commandants en chef

183

lls ne devront géner, en
daucune maniere, les mouve-
ments des combatants.

Pendant et aprés le com-
bat, ils agiront a leurs ris-
ques et périls,

Les belligérants auront sur
eux le droit de controle et de
vigite ; ils pourront refuser
leur concours, leur enjoin-
dre de s’éloigner.

Les blessés et les nau-
fragés recueillis par ces na-
vires ne pourront étre ré-
clamés par aucun des com-
battants, et il leur sera
imposé de ne pas servir

pendant la durée de la
guerre.

Art. 14 — Dans les
guerres maritimes , toute

forte présomption que l'un
des belligérants profite du
bénéfice de la neutralité
dans un autfre intérét que
celui des blessés et des ma-
lades, permet i 'antre belli-
gérant, jusqu'a preuve du
contraire, de suspendre la
convention a son égard.

Si cette présomption de-
vient une certitude, la con-
vention peut méme lui &tre
dénoncée pour toute la
durée de la guerre,
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des armées belligérantes,
d'aprés les instruclions de
leurs gouvernements respec-
tifs, et conformément aux
principes généraux énonceés
dans cette convention.

Art. 9. — Les hautes puis-
sances contractantes soni
convenues de communiquer
la présente convention aux
gouvernements qui n'ont pu
envoyer des plénipoten-
tiaires a la conférence inter-
nationale de Genéve, en les
invitant & y accéder ; le pro-
tocole est a cet effet laissé
ouvert.

Art. 10. — La présente
convention sera ratifiée, et
les ratifications en seront
¢changées a Berne, dans ['es-
pace de quatre mois, ou plus
tot, si faire se peut.

En foi de quoi, les pléni-
potentiaires respectifs 'ont
signée et y ont apposé le
cachet de leurs armes.

Fait 4 Genéve, le vingt-
deuxiéme jour du mois
d’aoht de 'an mil huit cent
soixante-quatre,

CONVENTION DE GENEVE

Art. 15. — Le présent acte
sera dress¢ en un seul
exemplaire original, qui
sera déposé aux archives de
la confédération Suisse,

Une copie anthentique de
cet acte sera délivrée, avec
invitation d’y adhérer, &
chacune des puissances si-
gnataires de la convention
du 22 aolt 1864, ainsi qu'a
celles qui y ont successive-
ment aceédé.

En foi de quoi, les com-
missaires  soussignés ont
dressé¢  le présent projet
d’articles additionnels et y
ont apposé le cachet de
leurs armes.

Fait & Genéve le vingtiéme
jour du mois d’octobre de
I'an mil huit cent soixante-

| huit.
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Croquis des formations sanitaires de campagne depuis
la ligne de feu jusqu’aux établissements hospitaliers
du lerritoire national.
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.'“&MRMT DU CATALOGUE GENERAL®
- DECEMBRE 1886

m LES OUVRAGES POHTES SUR CE CATALOGUE RERONT EXPEDISR FRANCS DE

PORT BN NIMPORTE QUEL PAYS, AUX PRIX MARQUES,A TOUTE PERSONNE QUI EN
|  FESRA LA DEMANDE. — LES DEWANDES DEVAONT TOUJOURS BTRE ACCOMPAGNEES
| D'UN NANDAT POSTAL 00 D'UNE VALEUR A YUE SUR PARIS.

DICTIONNAIRES
DI Tmnmmn ABREGE DE MEDECINE, de chirurgie, de phar-
3 -”ma.ﬂie et des sciences phﬁﬂiquﬂﬁ‘ chimigues et natu-
:rsllﬁs par Ch. Romix, membre de D'Institut et de I'Académie de
rmédaulne. Professeur a la Faculté de médecine de Paris. 1 vol
; gr. in-8 jésus de 1,050 pages imprimées & deux colonnes:
~ Broché, 16 fr. — Relié en maroquin, plats loile, 20 fr.
TIONNAIRE DE THERAPEUTIQUE, de matiére mediuale, de
larmocologie, de tnxmnlogie et des eaux minérales,
J)wmm-ﬂaauu}:'rz, membre de I'Académie de médecine et du
snseil d’hygiéne et de salubrité de la Seine, médecin de I’hopital
hin, paraissant par fascicules de 180 pages pelit in-4 & deux co-
'; avec de nombreuses figures dans le texte.

SONT EN VENTE

’P’ {fauicule 1 & 5), 25 fr. — Tome II (fascicule 6 & 10}, 23 fr.
. Tome III (fascicule 11 a 14), 20 fr.
M& sera complet en guatre volumes. Les tomes 11 et 1V paraifront
“les deux premiers en 10 fascicules. Il parait quatre fascicules par an,
LH fascicules se venden! séparément....... kg 5 fr.
NAIRE DES SCIENCES ANTHROPOLOGIQUES, Anatomie,
: ” . Archéologie préhistorique, Ethnographie (Maurs,
; Iﬂdustrm] Démographie, Langues, Religions. Publié
-&:mcﬂon de MM, A. Bertillon, Coudereau, A. Hove-
Issaurat, .&ndré Tefévre, Ch. Letourneau, de
11 Thulié et E. Véron.

aboralion de MM. Beriuci, J. BEmTILLON, BORDIER, L.
 A. DE LA CALLE, CARTHAILLAC, CHANTRE, CHERVIN, CHUD-
NEAU, Mathias Duvan, Keuier, Kunrr, Lasorpe, J.-L.
':-_Hmuwmxn,P MaNTEGAZZA, MoNDIERE, Picor, Pozat,
, M= Clémence RoYER, DE QUATREFAGES, Su.unﬂ,
Turmun VARAMBEY, J ulion VINSON, Carl Yoer,
L b 1. petit in-4
(A-H) livrawsons 1 ¢ 12. — 1 bean vol. petil in-4°
3;#1??111& adeux colonues, avec de nombreuses ﬁgum

i?w:w complet en 2% livraisons.

& 13 H-P). — commencant la 2° pa‘rﬂer, ‘sont
_ li,ﬂallsun e o i i I 3&,_
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unom PHISt&LEtlﬁ; E
ATLAS D'ANATOMIE TGPGGB&PHIQUE‘? ;
LISATIONS CEREBRALES, par E. Gavoy, méde
pital militaire 'II'IB V:miﬂu. ilgtg:ria ol
conlenant 18 planches chromo 3 (O
tées d'aprés ngtura, représentant de grm‘ft; 1
coupes du cerveau, avec 200 pages de fexte. ,'
En carton, 36 fr.— Relié sur onglels en maroquin rc
AUFFRET (Ch.), professeur d’anatomie et de ph,
médecine navale de Brest, ancian chefl des travaux
Manuel de dissection desrégions et desner
cart. diamant, de 471 pages, avec 60 figures originales
exéeutées, pour la plupart d’aprésles préparations de
BALBIANI, professeur au Collége de France. — |
génie comparée du Collégede France. De la g
verlébres. lba-::umlllat publié par F HENNEGUY, prép
Revu par le professeur, 1 beau vol. grand in-8 ¢
dans le lexteet 6 planches chromnhihogmphlquas hors
BRIEGER, professeur assistant & I'Université de Berlin,
Ptomaines et Maladies, trad. par MM. Rovssy et
une préface de M. le prof. Havem. 1 vol in-18de Eﬁﬁj
CADIAT (0.), professeur agrégé & la Facullé
Cours de Physiologie professé & la
Pelil in-4° de 250 pages. Avec des dessins auiqg .
CARNOY (le chanoine J,-B.), docteur &s sciences n
geur a 'Université de Louvain. — La Biolog
étude comparée de la cellule dans les deux regne:
1 vol. de 300 pages avec 141 figures dans le texte. .,
fh sera publié en trois fascicules, 5 sépa
.m'.‘.'.‘;'""m oy I*uwr Mﬂ:ﬁu
DEBIERRE, professeur nglrégé a la Faculté de 1
Manuel d’Embry humaine et comg
in-18, cartonné diamant de—ﬁﬂﬂ pages, avec m
texte et 8 phnchananmulaurhm temle, s il
DUVAL (Mathias mamhm de 'Académie de mé
Bur Ia Ehymiolosie du Rstbons R
sur 81010 u e {: :
recueillies par P. ihﬂ:mum par le professeur. In~
anm mdm l'. tﬂm LR r!ll'l'll'lllrlll'..i';._
OSTER et LANGLEY. — Cours mm
générale. Traduit sur la 5* é¢
k.1 vol,in-18 jésus de ﬁ&mwﬂi:
IULM {Agui:gl, riplétlmr d*anatomie. — £
muscles, ligaments, vaisseaux, ne
m‘ﬂ h'u' l--l‘l-lll-li--l.t':.nn;.rc-l L&



ﬂmmw €. avec une r&fam de M
ER, 1“1 '111-3 ﬂ'H ﬁﬂu pﬁgﬁﬂ‘ lr?ﬁlr"#

lHTEIIIE HYGIENE ET MATIERE HEDlﬂLE

{ EGASSE, — Formulaire des nouveaux remédes
B, cartonné de 350 Pages..........ocveruaye 4 fr
L (R.), préparateur ala Faculté de médecine de Paris, — Le
er de la Faculté de médecine de Paris. — His- =
naturelle. — Diagnose. — Matiére médicale. — Action
gique el emploi thérapeutique des subslances qui le com-~
1‘10 in-18, cartonné diamant, de600 pages avec 300 figures
i (Sous presse)

{Gh} — Guide de thérapeutique aux eaux A |
rales et aux bains de mer, avec une préface du docteur Sy
N-BeAvmETz, membre de PAcadémiede medecine, ete, 1 vol, W
TR T PR S b R (2 e 5 fr.

Hﬁnrig ancien mlerla des hopitaux de Paris, membre
ité d’hydrologie médicale. — Manuel pratiqua de
thermale, 1 vol, in-18 jésus de 450 pages, carionné

LR RN R R N R I @ mE omm omE owom W -

].,; -— H:annal d’hydmth” érapie. 1 vol. in-18, car-
: ges, avec 39 figures dans le lexte, 9 lahlaan:

: 8 sphygmographiques hors texte, . 6 fr. "_{i:
ﬂﬂe:lﬂn interne des hopitaux de Paris, m embra de la 3
ue, de la Société de médecine pratique da =

-'--'J!Li “mémoire et formulaire du; i

1 vol. pelil in-18, cartonné, de 380 pages, , A
.) et Ed. MICHEL, — Traité élémﬂntaira d’hx -' ;'ﬁﬂ
.ge des lycées, colléges, écoles normales primaires, ete,,
vol. in-18 de 223 pages, cartonné toile..... H B
UMETZ, membre de 'Académie de médecine, médecin
Cochin, murmhx;ﬂ dgi Conseil d’hygiéne ;l d;:m s
Laqnnu inique a
ﬁﬂgs mnlgﬁudu cmurdu et de 1'555 : ﬁi‘ﬁ P,
u foie et reins, poumon et de la :
u pharynx, des maladies' du systéme nerveux, le tra
*él: des maladies géném 3 vol. ~gmﬂ- i
un, avec figures dans le texte et planches cl
M#mmﬂmm mm% o




e T i

DUJARDIN-BEAUMETZ. — (Voyez Diclionna
LAVERAN (A.), médecin prineipal, professeur i
milimim(du}?al-de-ﬁrita. — Traité dea_ 18VIeE
avec la deseription des microbes du paludisme, un be
de 558 pages avec figures dans le texte........... ...
LEWIS (Richard). — Les microphytes du sang et le
avec les maladies. 1 vol. in-18, avec 39 ﬂ.g‘l.l!'ﬂﬂ dans  Le:
MONIN (E.), secrétaire de la Société d’hygiéne. — L'hyg:
la Beauté. Formulaire cosmétique. 1 vol. in-18, .
diﬂm&ﬂl, er 25‘0 paguﬂiq.---r--.-----:---liiiiiill P
PAULIER (A.-B.), ancien interne des hopitaux de Paris. -
de thérapeutique et de matiéremeédicale. 2° éc
tris corrigee el augmentée. 1 beau vol. in-18, de 1300
150 figures intercalées dans le texte.......... T
PAULIER (A.-B.). — Manuel d’hygiéne publique ¥
ses applications thérapeutiques. 1 fort vol.
800 pages........ e P S A N . aas
PAULIER (A.-B.) et F. HETET, professeur de ¢himie lég
navale de Brest, pharmacien en chef de la Marine. —
mentaire de médecine légale, de toxicologie
mie légale. 2 vol. in-18, formant 4,350 pages, ave
dans le texte et 24 planches en couleur hors texle.......
REGIS (E.), ancien chef de clinique des maladies mentales a la Fa
de médecine de Paris. — Manuel pratique de medec
mentale, avee une préface de M. Banv, professeur de
des maladies mentales de la Facullé de médecine de Paris
in-18 jésus, carlonné diamant, de 640 pages,........
RITTI {héul,f, médecin de la maison nalionale de Chare
Traité clinique de la Folie a double forme (Fo
culaire, deélire a formes alternes). Ouvrage courc
I'Académiede médeeine. 1 vol.in-8,de 400pages., ., ......oe0
VULPIAN (A.), ancien doyen de la Faculté de médecine, m
I'Institut et de 'Académis de médecine, médecin de 1’hopil
Charité, etle. — Maladies du systéme nerveux.
fessées 4 la Faculté de médecine de Paris. Recueillies
Bourcener, ancien interne des hopilaux. Revues par _
Maladies de la Moelle. 1 grand in-8,.,.,...c.s0csnche o
VULPIAN (A.). — Maladies du systéme nerveux. Lec
fessées a la Facullé de médecine de Paris. Deuxiéme !
Maladies de la Moelle (fin), 1 vol. grand in-8,
Eﬂs+.-.+...-. 'l-l-llIlilhllil.‘ll...q‘......‘l‘."{...-‘l
VULPIAN. — Lecons sur 'action phys: ique
%nnaa toxiques et médicamenteuse, 1
e T TR R CRNEL Y R g
VULPIAN (A.). — Clinigue médicale de I'’hépital
rité. Considérations cliniques el observations, par le D¢
médecin des hopitaux. Revues par le professeur. — i
MALADIES CUTANEES, SCROFULES, MALADIES DU COE
DES ARTENES, DE L'APPAREIL DIGESTIF, DU FOIE, DE L'APE
URINAIRE, DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE, MALAD
BUONNEMENTS CHRONIQUES , S§YPHILIS, MALADIE
1 fort vol. in-8, de 958 pages............
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of m*m.n. nmen mnda s
r, ministre de la marine et des null:gir TR
____,*ﬁal'impmﬁon géunérale duservice de santé.,
de la rédaction : M. TreiLe médecin en chef. Les Ar-
. mm paraissent le 15 de chaque mois par
.,&EW pages, avec figures dans le texte et planches him,

¢ u!.lgér!a ....... 14 fr, | Eiranger........ 11 fr.
ements partent du i“;amm:r de ehaque année et ne
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R-FE RAUD (L. -1.-B.), directeur du service de santé dela
‘membre correspondant de I’Académia de medat:ma. ' ’*,_‘-‘;
ue et clinique de la Dyssenterie, Diar- S
B'jlﬂsantana aigués el chronique, 1 fort wol. m—& LR |

" - CRCRE I B B R B R R R R T R TR B ) igﬂ y :‘:-q;'
BRAUD (L.-J.-B.). — Traité clinique des mala- L
E‘m'opéena aux Antilles [Hartimqua}, 2 vol. in-8, g .5_1

B ool e S Gt A 1 fr et
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=.-=mﬁm_-_m de 1% classe de la Marine. — De la Fiém .

lieuse inflammatoire a la Guyane. Application des R
tes .da M. Pasteur a la pathologie dmpaga chauds, 1 vol, S
835 ‘pngﬁa, avec 5 plnm:hﬁs hors texte, dont une co- i

R L R R N I RO a0 10[: rn"!l"-

in de 1" classe de la manna, professeur agrégé i 8

ecine navaie& de Brest. -—HhTrau:tité dﬁﬂéms i :t“
quuas es chauds, 1 vol in-B s
) pages, avec 33 *rat:g:i:ﬁampémtum dans le texte 10fr.
- De l'étiologie et de la prophylaxiede la

iﬁ—s, avec une planche en couleur,. ..., P SR

: — Résumé de la matiére medicale
ique Galunlala 1 vol. in-18, de 200 pages avee
E IEEfB...-._-.. ------------------- - 1.{'1‘ m} ._"‘,.'.
ancien médacin de 1a marine, — Traité ﬂal'am‘.fi— o
et de lacclimatation, 1 beau vol. in-8, de
wee 16 planehes horstexle, ... ........... PRI 2 o
ﬁiﬂmﬂn de 1™ classe de la Marive. Contribution h]t_
pu s chauds. — Traité daﬂ maladies I!Ei’&,- ;

a Guyane. In-8, 212 :
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1s la Marine et dans les Pﬂ,yu GEW

: ’lll-l!-l.ll'-iq-u-i'ill"l\'l

Marine. — Pat







orne do I'hpital Saint-Louis. —
. pﬁy. dc.la ;tﬂlnmn. ML
e ef aim'-oghl'rt A pea ; W W )
"Wmmﬂ,ihmuv . gr. in-8
avec figures dans le texle et 8 planches chromoli-
es hors lexle exécutées d'aprés pature, ..., 17 fr.
sere complet en deux volumes : le tome II qui contiendra

ch ﬁoﬂ texte, est actuellement sous presse, TS
BE T aneieninterne des hopitaux de Paris, — Traité ‘e
8 des maladies des organessexuels. 1 vol m-is s %31
i | diumant de 600 pages avec figures dans le texte. |
). — Manuel pratique et complet des maladiaﬂ 1]
ennes. 1vol. in-18, cartonné de 600 pages, avec 24 planches
sur, dessinées et cn]oriins d’aprés nature, représentant les
es afleclions syphililiques echez 1'homme et chez tl:. e
e e R R S R e e W T e e 11_ -i"f'.‘
.);ancien interne des hopitaux de Paris. — Manuel eli- =
sde 'analyse des urines. 2° édition, revue et augmen- |
1. in-18, cartonné diamant, de 320 pagas, avec figures dans 1
,aldplanchas TR e Ve R W e o
MENTS, MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANTS |

: f.l ), médecin de la garde républicaine. — Manuel ]

e et d’éducation de la premiére enfance. 1 vol. =
ﬁﬂpagaa_... ................. i A 2 fr. |
professeur agrégéd a la Faeulld de médecins de Paris. — s
que et gynecologie. Recherches expérimentales et ; J

| beau vol. gr. m-ﬂ de 720 p. avec {101 fig. dans le A

3 planches lithographiques eten couleur hors texte. 15 fr. N

. — Mécanisme de l'accouchement normal et =
-jque et recherches sur linseriion vicieuse du placenta, 1

- il

. rures du périnée, ete., par J. Matiews Duscan, président
oeitlé uhatétriﬁalad'Edimhnurg Traduit de l'auglaia. In-8 de
 avec figures inlercalées dansle texte.
~ Broché, 12 fr. — Cartonné, 13 fr. ote
| MGURT mddecin de 1'hdpital Sainte-En iB.- —
linique des maladies de I'Enfance: Legons pro-
hopital Sainte-Eugénie. 2° édilion, revue et mrw., .
and in-8 formant 1800 pages avee 220 figures.... 36 fr.
— Manuel d’accouchement et de patholﬂa?ﬁ 3
le, 1 vol. in-18 de 650 pages, avaﬁ&ﬂﬂgu E_ ﬁ
ches en couleur hors texte. :
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courr, médecin de 1'hdpital Sainte-Eugénie. -
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GODLESKI (A.). — La Santé de 'enfant. Guide

mére de famille. 1 joli vol. in-12de 210 pages........

LAWSON TAIT, président de la Société de gynaqolm
chirurgien de I'hopital des femmes de Birmingham. —
maladies des ovaires suivi d'une étude sur quel
récents de la chirurgie abdominale et pelvienne, (e
annexes de 'utérus. Gholacyatuiumlﬁ, hépatotomie ;
I'anglais avec I autorisation de l'auteur, par le D* ?Aﬁﬁl I
ancien interne des hopilaux de la Maternité de Paris, m
la Sociélé obstéiricale et gynéeologique de Paris, ele. Pr
préface de M. 0. TermiLrow, professeur agrégé a la
médecine de Paris, chirurgien des hdpitaux. 1 beau vol.
de 500 pages, avec 58 figures dans le texle............

PLAYFAIR ﬁW -8.), professeur d'obstéirique et de gy
King's College, président de la Société obstétricale de
Traité théorique et pratique de I’Art des A
ments, traduit de 'anglais et annoté par le D* VERM
vol. grand in-8 de 900 pages, avec 208 figures d
tBIt-B --------------------------------- ltl'liii'-!::.

RODRIGUES DGS SANTOS, dire::taur de 1a Hat&mitﬁ de R
— Clinique obatétriﬂala, précédéed’une préface deM. A
professeur agrégé 4 la Facullé de médecine de Paris, To
vol, in-8® de 400 pages avec b7 figures. ...........66

SCHULTZE (B.-S.), professeur de gynéeologie i I'Université d'l
— Traité des déviations utérines, traduit de 'aileme
annolé par le D* F.-J. HerrcorT, professeur de clinique
cale ala Facullé de médecine de Nancy. 1 beau vol. in—S' t
avec L20 fizures dans le texte, ...... G b i &

SINLTY (L. de). — Traité pratique de gynécologie e
maladies des femmes, 2° édilion, revue corrigée et
de prés de 200 pages. 1 beau vol. in-8° de 1,000 pngnl.,

resdanslefexte,............0... b

TRIPIER (A.). — Laqona cliniques sur les ms
femmes. Thérapeutique générale et applic
I'électricité a ces maladies. 1 vol. in-8° de 600
figures dans le texte.,
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MALADIES DES 'fElll DES OREILLES, nu-

DU NEZ ET DES DENTS

LB&DIE (Ch.), ancien interne des Hépitaux, profe :}r
mologie. Traité des maladies des yaux.m
augmentée. 2 vol. in-8° de 500 pages chacun, a

ABADIE (Ch.). — s de clinique ophta
cueillies par ls D* PARENTEAU, revues pu'
découvertes récentes. 1 vol, in-8° de Eﬂﬂ

hﬁm (E.), #uclallt Ia‘n médecine, pi _-__,=
ue roncs. L.egons sur le
g | "ﬂlﬂ“ in“"g,- l-lnll'rin-'-l'l-:.tli‘,-t




E PATHOLOGIQUE DE L'(EIL par les professeurs
{CHER et G. GENTH, traduit de l'allemand par le @
chef de clinique du D* Gavezowsk:, avee une préface de B, 5!
8ki. 1 fort vol. grand in-4*, contenant 34 planches sur
une splendide exécution, représentant en 267 dessins tous
nts cas d’analomie pathologique des affections de 'wil.
de chaque planche se trouve le texte explicatif des dessins représentés,
.» 90 fr.—Reliésur onglets en maroq. rouge, téte dorée, 1001,
L (Al.:f.]. professeur a la Faculté de médecine de Nancy.
men de la vision au point de vue de la méde-
ale. In-8" de 137 pages, avec 15 figures dans é.a
I;-‘""Il#!!l."ll*iii lllllllllllllllll I I 2 -
D (D* Georges), Lauréat de la Faculté de médecine de Paris,
ore de la Sociétd d‘anlhr?pulogia, secrétaire de la Sociétd odonto-
ue, ete. ete. — Des deviations des arcades dentaires
} leur traitement rationnel. 1 vol. in-8° de 200 pages,
figures daus le texte, dessinées d’aprés nature, ,, 8 Ir.
;{9,}. — Manuel pratique des maladies del’oreille.
ol. cartonné diamantde 300 pages.......con0us.s 5 5 Ir.
, directeur adjoint au laboraloire d'ophtalmologie 4 la Sor- ¢
— Manuel d'ophtalmoscopie. 1 vol. in-18, cartonné t
amant avee figures dans le texte.......... TR TaR 3 fr. B0 .
3 SEL - (.l.i%, premierchef de clinitﬁm du professeur de Wecker, — i
1 fonctionnel de 1'ceil, comprenant : La Réfraction. '
s des Luneltes. La Perception des couleurs. Le Champ d
| et le Mouvement des Yeua. 1 joli vol. in-18 cartonné avee §
08 dans le texle et 15 planches en couleur et hors texte, 8 fr. |
' (J.). — Mémoires d'ophtalmoscopie.
ORIO-RETINITE SPECIFIQUE. — Grand in-8° avec 12 dessins 4t
raphiques d'aprés nature .. ......... e g 4 fr. g
INFILTRATION VITREUSE DE LA RETINE ET DE LA PAPILLE, avec
ins photographiques.........c.oveuvnses R . o
PROLONGEMENTS ANORMAUX DE LA LAME CRIBLEE, avec W
] * phnlﬁgr&phiqmﬂﬁa.............-.. ----- e ifr- -':I-:
CKENSIE, médecin 4 I'hopital des maladies de la 3
la poitrine & Londres, etc. etc. — Traité pratique o
iies du larynx,du pharynx. et de la trachée, &
1glais et annoté par MM, les D E.-J. Movee et F. Ber- ~
vol. in-8° de 800 pages, avee 150 figures... I S
— Manuel pratique des maladies desfosses
4 vol.cartonné diamant de 300 pages avec 50 figures et
' .m't.ﬂl_.tﬂ_i..1..-.--:-.:-1hn-q-l‘------r-*-#----'-"“ moby o TR
1. professe ll‘ﬂtﬂ-lf,g'lﬂ i I'Universilé dﬂ ?ian+ — :._: B
adies de loreille, traduit par le D*JOLY
au vol. grand in-8° de 800 pages, avec 258 fig. 20 fr.
jen inter hopitaux de Paris. — Manuel eli-

+
el ’




3¢ année. — 1885. Un beau vol, grand in-8° ¢
et8 planches en chromo et en héliogravu
4* année. — 1886. Un beau volume grand in-
5 p]ﬂﬂﬂhﬂ- en mulﬂur---riilillill.‘ﬁrlitr-‘tij"‘:
S0US (G.). de Bordeaux, — Hygiéne de la vme. 1
cartonné diamant de 360 pages avec 67 figures i
'lﬂlm lllll despeeadETaaeaREeN i’i'il"i'lllllt"l-l._’
SOUS (G.). — Traite d’optique, considérée dans
I'examen de I'eil. 1 vol, in-8° de 400 pages, awve
le texte. 2*édilion........... P TITE) p
TOMES, professeur & 1'hdpilal denlfaire, membre de
de Londres. — Traité d’anatomie dentaire
compareée, traduit de 'anglais et annolé par le D
interne en chirurgie des hopitaux de Paris. 1
pages, avec 173 figures dans le texte.,,...........
WECKER (L. de). — Thérapeutique oculaire. Leg
recueillies et rédigées par le D* Masserow, Revues parle
1 vol in-8°de 800 pages, avec fizures dans le texle....
WECKER (L. de). — Chirurgie oculaire.Lecons eli
lies et rédigées par le D* MasseLon. Revues par le p
in-8° de 420 pages, avec 88 figures dans le texte.,..
WECKER (L. de) et J. MASSELON. — Echelle 1
mesurer 1’acuité visuelle le sens chromas
lumineux. 2* édition augmentée de planches en
in-8° el atlas séparé, contenant les planches m
tonné a l'anglalse.....c.iviveiaanas. T LA
WECKER (L de)et J, MASSELON, — Ophtalmosecc
Beau vol in-18 carlonné de 280 pages, avec 40 pho
texte représentant, d’aprés nature, les différentes
pathologiques de I'eeil ......... o8 5 oA
WECKER (L. de) et J. MASSELON, — Oftalmosca
Traducedo por Rear gefe de clinica, en el gabene
professor v WeckeR, 40 folographias fuero de

HISTOIRE DE LA MEDECINE ET OUVAAGES ADM

AUDET, médecin major & I'Ecole spéeiale mililaire
Manuel E&ﬂqqe de ![édeofue militaire.
cartonné diamant avec planches hors texte, ..,

BARNIER médecin de 1™ classe de la marine. —
Médecin de la Marine. In-8 de .............

' GUARDIA (J.-M.). — Histoire de la meds
'~ Broussais et ses successeurs. 1 vol, in-18
f" L di.m'mt-li-lliltil'I-ll--iit|ll'-i-.-|l.ln-l_;.-ill.-l--r-_:ll.!"
 PETIT (A.), médecin aide-major de 1™ 14

‘ ;ral‘:}da santé du 1#';:1:;5 ﬂ*umé‘:‘ 4
L armacien de réserve
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ignons comestibles et vénéneux dg 1_:, |

pays circonvoisins, contenant 72 planches en
représentées les figures de 210 lypes des prinei-
champignons recherchés pour l'alimentalion et

imilaires suspectes ou dangamms avee lesquelles
tre confondues, dessinées d’aprés nature avee leurs
cteurs amplifiés par Charles Ricaon, docteur em
re de la Soeiété botanique de France. Accompagné
l:uada ces 210 espéces el d'une histoire générale
s comestibles et vénépneux, par Ernest Rozg, lau-
t, membre de la Société botanique de France, efe,
4% photogravures des dessins prlmilifs des anciens
des reproductions exéculées par Charles Rouier.
I{é en 9 fascicules in-4, Chaque fascicule con-
et 32 pagrm da mmie Pri:: de nhaqua ﬁm&-
R ﬁnquﬂm pud't,t le 15 dé-
intenant & o ouvrage complet au prlx dé'
iptions a ce prix de 75 francs ne seront plus
e -.u.ppnﬂtinn du 6* fascicule. L'ouvrage, doi t-. G
e manuscril et les planches entre les mulnl,-' '
i maximum d'une année,

. d'histoire naturelle médicale ala mu:m’
botanique de 1aFaculté
on ménieaiﬂa ef des personr
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Prix de chague série de 10 planches
L'o sera publié en 40 ou 50 séries.

en vente (novembre 1886). Il parall en moyenne
BAILLON (H.). — Guide élémentaire d'
botanique pratique, pelit volume avec
tﬂ!lﬂ-_., ---------------- ll-llllllilll-l.ll'l‘!".;l-i_ll_
CRIE (Louis), professeur & la Facullé des seiences de
sciences, pharmacien de 1™ classe. — Nouveaux
botanique, pour les candidats au baccalaureat 6s s
éléves en médecine et en pharmacie, contenant I'c
morphologie, la physiologie, la botanique rurale et de
géographie botanique et de botanique fossile. 1 g

LR

de 1160 pages avec 1332 figures dans le fexte..........
CRIE (L.) —Cours de Botanigue (organographie, fami
relles), pour la classe de quatrieme, el & l'usage des
eultures ot forestiéres et des Ecoles normales prima
{ beau vol.in-18&, cartonné, de 500 p., avec 863 fig. da
CRIE (L.). — Anatomie et Physiologie wveg
rédigé conformément aux nouveaux programmes),
de philosophie et les candidals au baccalauréat és le
1 vol. in-18, cart., de 250 p., avec 230 fig. dans le tex
CRIE (L.). — Premiéres notions de Botanic
classe de huitieme et les écoles primaires, 4 vol. in-
de 150 pages avec 132 figures., .o, ... .ccoueaesi
CRIE (L.). — Essai sur la Flore primordiale:
DEVELOPPEMENT, — AFFINITES, — DISTRIBUTION GEO
puigue. Grand in-8°, avec nombreuses figures dans le t
FLUCKIGER, professeur A ’Université de Strasbourg, _
membre des Sociétés royale el linnéenne de Londres. —
des drogues d’origine végétale, traduite de !
mentée de (rés nombreuses notes par le D* J.-L.
professenr agrégé d’histoire naturelle a la Faculté ¢
Paris. 2 vol. in-8* d’environ 700 pages chaeun,
dessinées pour cette traduction.......cv.esuee
FORQUIGNON (L.), professeur a la Facullé des s
Les Champignons supérieurs. PaysioLc
PHIE, — ELASSIFICATION. — Avec un vocabula
niques. {1 vol, in-18, cartonné diamant, avec 1
GERARD (R.), professeur agrégé a I'école supér
de Paris. — E‘mitépra ne de mier ]
P'élude de la Botanique, de la Zoologie, des
et des Falsifications. { vol, gr. in-8°, cartonné
de texte, avec 300 figures dans le fexte et &
i hors lexte, contenant plus de 1200 dessins, 1
r nnné lﬂulnnanuq.;--.as.-----u--pqu-h;.;—'-:
LANESSAN J.-L. de), professeur agrégé @
culté de a?mm de Paris. — Manu
médiocale (botanique, zoologie).
meutée. 2 forts ﬂhln:g;i
. ns“m dﬂ-ﬂﬁ h Mk-. m.f-l'-‘l—. ‘t.!
LANESSAN (J,-L. de). — Flore de
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,contenant ia deseription de toules les espéces utiles -
avec l'indication ga leurs propriétés E:;.Edicaiiﬂ ?ﬂ&'ﬂ.
lles et économiques, et des tableaux dichotomiques trds détail
S, permetiant d'acriver facilement & la détermination des familles
28 fribus, des genres et des espéces de toutes les phanérogames et
games de la rigion parisienne, augmentée d’un tableau don-
€8 synonymes lating, les noms vulgaires, 'époque de florai-
‘habilat ot les lucaliles: de toules les espéces, d'un vocabulaire
rmes techniques et d'un memento des principales herborisa-
1 beau vol. in-18 jés. de 950 pag. avee 702 fig. dansle texte,
. Prix broché, 6 fr. —~ Cartonné diamant, 9 fr,

ESSAN (J.-L. de), — Histoire des Drogues si ’ori-
gine végétale. 2 vol.in-8°.(Voir Ftuckigergst Hmbt?lrg%.eﬂ dﬂﬂﬁlg-.
LANESSAN (J.-L. de). — Flore générale des i

{ 4 HL o) ) g Champignons.

RENTZ ot PARADE. — Cours élémentaire de Culture de
18, 6* édition publiée par MM. A, Lonentz, directeur des t‘nrétg
ministére de I'"Agriculture, et L. Tassy. 1 beau vol. in-8, de
pages, avec une planche hors texte..,.,........... R = i £

CHAND (Léon), professeur & 1'école supérieure de pharmacie de
5. Botanique Cryptogamique pharmaceutico-médi-
), 2 vol. gr. in-8* de 300 pages avec de nombreuses figures
le fexte et des planches hors texte dessindes par FacuEr,
tome 1, qui comprend la 1 et la 2¢ parlie est en vente, Il
e 1 wol. de 500 pages, avec 130 figures dans le lexle et une
che en tavlle-douce, hors texte, prix...,...... ... 42 1¢.
'ES (L.), chimiste expert de 1'Entrepdt, pharmacien en chef de
Lourcine, et F, RUYSSEN. — Traité de la Vigne et de ses
oduits, précédé d'une préface de M. A. Cumatiemembre de
ut, directeur de I'Ecole supérieure de pharmw, e de Paris.
orls volumes de plus de 700 pages chacun, avec acinombreuses
ares dans le texte. Prix de l'ouvrage complet......., 24 fr.
?am I et le 1°* fascicule du tome 1T sond en verile, la fin de
r\,— qui se paye d'avance, sera remise aux souscripleurs

EN (V.-A.). Microchimie végétale,guide pour les recherhes
phistologiques a I'usage des étudiants, traduil d’apreés le texte
and par J. Paul LacHmaxn, licencié des sciences nalurelles,
B P SRR g P St e S 2 I
' (Lucien). — Enchiridion Fungorum in Europa Me-

praseriim in Gallia vigentium. 1 vol. in-18, cartonnage per-
| ','tﬂ-ﬂa:ﬂugﬂ--u.-.-.u.u T iﬂ rr.
‘interfolié de papier blanc quadrillé........ s 14 fr,
nservateur des foréls. — Amenagement des foréts.
~8° de 700 pages. 3¢ édilion trés augmentde, 1887, 8 fr.

tto), professeur an Gymnasium de Zwickau. —

s des Champignons. Organisation, propriétés et ca-
lles, des genres et des espéces, traduit de Palle-
par J.-L. de Lanessan, professeur agrégé 1111&-—
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?'Ia. Formatiun des ﬂap&oa' § ! e
aduit del'allemand. ¢ vol, in-18.. ..., ff H%
H}ﬂ-a-lr ET PALEONTOLOGIE
membre de laSociété Minéralogique de Frauce of de =
Ingénieurs. — Traité de Minéralogie appli-
 al'industrie, au commeres et & 'agriculture, com=
les principes de cette science, la description des miné-
8 roches utiles et celle des procédés industriels et métal- )
s auxquels ils donnent naissanee, a4 'usage descandidals

ce, des ingénieurs, des chimistes, des métallurgistes,

la, ele., ete. Un tres forlt volume gr. in-8 de 900 pages,
_',ﬂgurea dans le texte........... R n e - 20 fr,

j harmacien en chef de I'hdpital de Lourcine. — Ma~ .
- ogie. 1 vol. in-18 jésvs, cartonné diamant, de A
, avec 66 figures inlercaldes dans le texte..... b fr. |

gg'mfasaﬂu: a I'Université de Munich, et SCHIMPER (Ch.),
1'Université de Strashourg. — Traité de Paléon-
aduit de I'allemand par Ch. BArmots, mailre de con-
aculté des sciences de Lilie, 3 vol. grand in-8 de
s chacun, avec 1800 figures dans le texte,

Paléosoologie. 1 vol. in-8 de 770 pages, avec 563 o5
&‘t&lh ﬂﬁtﬂﬂ'?ﬂntﬂ.*.-...-.."u“ - 31 'Ir"'En _.-l'l

",emﬁmmiagucﬁuy (Sous proso. %

""r' Tu.it-é élémentaire et tigue d’éﬁoﬁk' )i
ale avee une préface de M. ﬂ.‘& RAn
-8 de 640 pages, nat:ﬂﬁﬂﬂgumsdana l'.a texte. 10 fri. AF
\ ,;.nﬁi_ﬂn interne des hapitaux de Paris. — Le Magné-

[ sous le ;?in; lgi: rtilm:iq murltf}?lﬂwmmq-m

2 kmana 0 physiques,

ke R lil._gr, in-8 ‘de 600 pages av
!l:'ltt.r-'l:li‘ 'i“”"“'ﬂ;ﬁ; I i
de ses applications 4 la théra;
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