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Le présent fascicule est la reproduction complite des débals relatifs a la
pharmacie militaire devant ’Académie de médecine. La question est d'in-
térét public ; les pharmaciens militaires onl désiré qu’elle pit élre exa-
minée sous toules ses faces par des juges impartianx; confiants dans la
bonté de leur cause, ils ne craigneni pas de reproduire tous les arguments
de leurs adversaires.

Les frais de cette publication ont é1é fails par la Société de pharmacie
ide Paris, la Sociélé de prévoyance des pharmaciens de la Seine, la Phar-
macie centrale de France et par les Pharmaciens de 1'armée,

capls. — INPRIMERIE DE E. MARTINET, RUE MIGNON, 2.
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DISCUSSION

LES RAPPORTS A ETABLIR

"LA MEDECINE BT LA PHARMACIE DANS L’ARMEE

SEANCE DU 3 JUIN 1873

M. LE SECRETAIRE PERPETUEL communique a I'Académie la
lettre suivante de M. le ministre de I'instruction publigque et
des cultes :

« Monsieur le Secrétaire perpétuel,

» J'ai 'honneur de vous communiquer, avee priere de la
placer sous les yeux de I'Académie, la dépéche ci-jointe qui
vient de m’étre adressée par M. le ministre de la guerre.

» La question soumise a votre savante compagnie est con-
sidérable ; il importerait qu'elle fat résolue & bref délai. Je
me permets done d’insister aupres d'elle pour quielle soit
I'objet d’un examen approfondi et d’une prompte discussion.

» Agreéez, ele. »

M. le Secrétaire perpétuel donne lecture de la letire de
M. le ministre dela guerre :

« Monsieur le ministre et cher collégue,

» Au nombre des diverses réformes que va nécessiler [a
réorganisation de I'armée figure celle relative au corps des
officiers de santé militaires.

» Actuellement le corps des officiers de santé militaires est
partagé en deux sections : médecins et pharmacicns, exer-

1



— ‘J
E———
-

cant chacune parallelement, avec un recrulement et une
hicrarchie distinets, deux professions essentiellement indé-
pendantes I'une de Pautre, et dont I'incompatibilité est con-
sacrée par la loi, ear nul ne peut exercer la médecine s'il
n'est pourva du diplome de docteur, et la pliarmaeie: s'il
n'est muni du diplome de pharmacien.

» Bien que jusqu’a ce jour cette indépendance n’ait apporté
aucune entrave au fonctionnement du service hospitalier
dans notre armée, j'ai constaté cependant qu’elleétait, dans
cerlaines régions et principalement chez les médecins mili-
taires, I'objet de nombreuses critiques. En effet, les méde-
cins militaires appelés a traiter nos militaires malades ma-
nifestent une tendance de plus en plus marquée a faire acte
de supérieur & subordonné envers les pharmaciens chargés
d’exéeuter leurs prescriptions; en outre, ils voient.avee peine
les pharmaciens de nos hodpitaux militaires posséder une
hidrarchie gui leur est propre et acquérir, dans cette hiérar-
chie, des grades identigues aux leurs. Pour faire disparaitre
ce qu'ils appellent une anomalie regretiable, ils demandent
ou la suppression des pharmaciens sous le nom de fusion, ou
leur subordination complete & la médecine, subordination
qui devrail entrainer, selon eux, la diminution d’un degre
dans la hiérarchie des grades attribués aux pharmuaciens
militaires,

v Wapres le systeme dit de fusion,la. pharmacie serait exercée
dans armée par des docteurs en médecine qui seraient dé-
clarés aptes a cette spécialité, Les deux seetions (médecins
et pharmaciens) seraient ainsi fusionnées en un seul groupe
conslituant une seule et méme hisrarchie. Ce systéme trouve
des partisans assez nombreux dans I'armée ; mais il convient
de rappeler quaprés avoir élé mis en pratique, en a da y
renoncer, son principal inconvénient étant d’éluder la ga-
rantie morale voulue par la loi, et de placer le service phar-
maceutique de Parmée entre les mains de la portion la
moins capable du corps médical. _

n Wapres le systime de la subordination, les pharmaciens
militaives seraient conservés, mais ils seraient placés sous la
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tutelle immédiate des medecins militaires, dont ils seraient
les véritables subordonnés; en outre, le grade de pharma-
cien inspecteur disparaitrait de la hiérarchie.On se demande
si ce sysleme n’établirait pas au sein de nos établissements
militaires des conflits les plus ficheux, et si le prestige de
autorité suffirait pour les empécher entre les médecins et
les pharmaciens.

» Sans vouloir rechercher quant a présent les motifs qui
peuvent militer en faveur, soit de la [usion, soit de la subor-
dination de la pharmacie dans 'armée, ['inclinea penser
que, dans la question dont il s'agit, il est indispensable d’ar-
river & un reésultat aussi prompt que pratique, en ne tenant
aucun compte des rivalités qui peuvent exister, & tort ou a
raison, entre deux spécialités scientiliques fonctionnant dans
les hopitaux militaires. :

» Dans cette situation, monsieur le ministre et cher col-
legue, j'attacherais un prix que vous comprendrez mieux
que pevsonnes a m’éclairer de 'avis d’un corps scientifique
aussi éminent que celui de 'Académie de médecine. Jai
donc I'honneur de vous prier de vouloir bien inviter MM. les
membres de I'Académie de médecine a se réunir dans un
assez bref délai pour examiner la question de savoir si, dans
I'armée, les pharmaciens militaires devraient étre fusionnés
avec les médecins dans les conditions exposées plus haut, ou
s'ils devraient étre subordonnés aux meédecins, ou enfin s'il
ne serait pas plus avantageux de laisser les choses en 1'état
actuel.

» Je ne doute pas que, sur votre invitation, MM. les mem-~
bres de I’ Académie de médecine ne s’empressent d’étudier la
question sous toutes ses faces et de vous faire connaitre leurs
appréciations motivées.

» Agréez, efe, »

M. LE Prisipent ¢ Le conseil a délibéré sur la demande
que lui adressa M. le ministre de la guerre, et il a pensé
quil y avait lien de renvoyer la question a I'examen d’une
commission. Voici les noms des commissaires proposés :
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MM. Depaul, Devergie, Larrey, Legouest, Poggiale, Bussy,
Goblev, Broca et Gubler.

M. BoupkT : La question est trés-grave ; elle intéresse la
pharmacie civile aussi bien que la pharmacie militaire.

[l s’agit de prononcer un jugement sur la constitution de
la pbarmacie, de décider si elle conservera 'indépendance
dont elle est en possession, ou si elle deviendra subor-
donnée.

Chargée d'une pareille mission, la commission devrait
comprendre un plas grand nombre de pharmaciens.

M. LE PrisipenT : Lobservation de M. Boudet ne me parait
pas fondée. 1l y a dans la commission 1rois pharmaciens :
MM. Poggiale, Gobley et Bussy; la médecine légale est
représentée par M. Devergie, la médecine militaire par
M. Larrey ; quant a M. Gubler, par ses éludes spéciales, il
est presque pharmacien.

M. Boupkr : En somme, il n'y a que trois pharmaciens sur
neuf membres qui composent la commission. -

M. LE PrESIDENT : Je mets aux voix la proposition du bureau.

La proposition du bureau est acceptée. La commission es
done composée de MM. Depaul, Devergie, Larrey, Legouest,
Poggiale, Bussy, Gobley, Broca et Gubler.



SEANCE DU 8 JUILLET 1873

M. LE PRESIDENT : J'ai 'honneur de vous rappeler qu’il y
a un mois, I'Académie, a l'occasion de la réorganisation de
I'armée, a été saisie par M. le ministre de la guerre d’'une
question relative aux modifications & introduire dans le ser-
vice de la pharmacie et de la médecine militaires. Une com-
mission a été nommée, elle a étudié la question, et le rap-
port est prét,

Fajoute qu’il y a un mois, a I'époque ou I’Académie était
invitée a se prononcer, M. le ministre de la guerre disait qu'il
était urgent de donner une solution dans le plus bref délai.
Or, la loi militaire a été déposée a I Assemblée lundi dernier,
une seconde lecture sera faite celte semaine, et une troisieme
trés-prochainement. Il y a done nécessité de discuter au plus
tot la question.

M. PoceiaLe : Je ne erois pas qu’il y ait lieu de tant se
presser, car je sais de boune source que [article 17 a été
profondément modilié par la commission de réorganisation de
I’armée, que ces deux questions du service administratif et du
service de santé seraient séparées, et qu'une loi spéciale serait
présentée pour chacun de ces services. La discussion ne
viendra donec que trés-tard devant I'Assemblée, peut-étre
méme cet hiver ; nous avons done du temps devant nous et
rien ne nous presse de discuter aujourd’hui.

M. LE PrésipENT : Je maintiens 'exactitude de ce que j'a-
vance. Le rapport sur la loi militaire a été déposé hier lundi,
une deuxiéme lecture doit étre faite vendredi ou samedi : il
faut donc se hater. J'ajoute que I'observation de M. Poggiale
n’a rien d'officiel.

M. CuavrrarD : Je ne vois rien qui s'oppose a une discus-
sion immédiate,
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M. PoccisLE : Je nem’y oppose pas, je dis seulement qu 'il
n’est pas nécessaire de tant se presser.

M. Bussy : M. le président préjuge la question en deman-
dant la discussion immédiate. 1l faut d’abord que le rapport
soit lu et distribué, qu’on aitle temps de I'étudier ; on discu-
tera apres. Il ne faut pas qu’on ait 1'air de vouloir saisir &
'improviste les decisions de I'Académie.

M. BEmigr : Mais s'il n’y a rien a discuter ?

M. e Prisipent : Tl n’est nullement question de surprendre
le vote de 'Académie. La lettre du minisire est précise, il
demande que la question soitdiscutéedans le plus bref délai;
je pose la question, c¢'est mon droit. L’Académie décidera
apres lecture si elle veut discuter immédiatement ou plus
tard.

Prusieurs mensres : Qu'on lise le rapport.

M. Brocsa, an nom d'une commission composée de
MM. Depaul, Devergie, Gubler, Larrey, Legouest et Broca,
rapporteur, donne lecture du rapport sur organisation du
service de santé dans Uarmée, en réponse aux questions de
M. le ministre de la guerre.

RAPPORT DE M. BROCA.

Messieurs, I'Académie a éié invitée le 3 juin dernier, par
une lettre de M. le ministre de I'instruction publique et des
cultes, & donner son avis sur un certain nombre de questions
posées par M. le ministre de la guerre, relativement a l'orga-
nisation du corps des officiers de santé militaires.

La loi de réorganisation de 'armée doit étre soumise treés-
prochainement aux délibérations de 1I'Assemblée nationale.
Au nombre des véformes qui sont a I'étude, figure celle du
service de santé, et M. le ministre de la guerre, jaloux de
s'entourer de toutes les lumieres, a bien voulu nous faire
savoir qu'il attacherait beaucoup de prix a avis d'un corps
scientifique aussi compétent que I’Académie de médecine.
Dans la lettre qu'il vous a fait parvenir par l'intermédiaire
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de son collegue du département de Iinstruction publique,
il a formulé trois points sur lesquels il appelle tout particu-
litrement votre attention ; mais loinqu’il ait entendu par la
assigner des limites & votre discussion, il vous invite au con-
traire, en terminant, « a étudier la question sous toutes ses
faces ».

I

Pour répondre a cet appel, vous avez pensé (u’il conve-
nait de confier 'étude d’un sujet aussi important & une com-
mission plus nombreuse que les commissions ordinaires. Vous
avez done désigné neul commissaires, savoir :

Le président et le viee-président de I'Académie ;

Les trois officiers généraux du service de santé des armées
(e nous avons 'honneur de compter parmi nos collégues ;

Le directieur de I'Ecole de pharmacie et un agrégé de la
méme Ecole .

Deux professeurs de la Faculté de médecine.

La commission, ainsi conslituée, comprenait trois méde-
cins, trois chirurgiens et trois pharmaciens, :

J'ajoute que M. le secrétaire perpétuel, qui fait partie de
droil de toutes les commissions avee voix consultalive, a
assisté a toutes nos séances et a pris part a nos discussions,

Enfin, notre illustre collegne M. Dumas, en qui nous re-
connaissons tous la plus baute autorité de la chimie fran-
caise, a demandé i étre entendu de la commission et est
venu y soutenir, dans ce langage élevé dont il a le secret,
des intéréts scientifiques qu'il crovait menacés, mais qui ne
nous sont pas moins chers qu’a lui-méme.

La commission avait un double devoir & remplir. D'une
part, en effet, M. le ministre de la guerre et M. le ministre
de P'instruction publique demandaient instamment que I'opi-
nion de I'’Académie [t exprimée et motivée « dans un bref
délai ». D’une autre part, cependant, 'importance des ques=
tions qui nous étaient soumises exigeait une étude approfon-
die: et il nous et été bien dilficile de concilier ces deux
conditions, si nous n’avions eu l'avantage de posséder parmi
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nos collégues trois hommes éminents, qui ont fait toute leur
carriere dans la médecine et la pharmacie militaires, qui en
ont parcouru ltous les grades, et & qui rien n'est inconnu de
ce qui concerne, dans le présent ou dans le passé, 'organi-
sation du service de sanlé. Les documents nombreux qu'ils
ont bien voulu nous fournir, et la précision avee laquelle ils
ont répondu a toules nos questions, ont abrégé nos recher-
ches el nous ont permis d’éludier dans tous ses détails un
sujet que la plupart d’entre nous n’avaient connu jusqu’alors
que (rés-imparfaitement,

La commission s’est réunie six fois, et chacune de ses
séances a duré plus de deux heuves.

Dans la premicre séance, elle a pris connaissance des cir-
constances qui ont eréé la situation actuelle, et des projets
de réorganisation du service de sanlé qui ont été préparés,
goit dans le sein du Conseil de sanlé des armées, soil dans
les commissions speciales instituées a cet effet par le ministre
de la guerre, soit enfin dans la commission de I'Assemblée
nationale,

Dans les deux séances suivantes, notre collegue M. Pog-
giale nous a exposé, dans les plus grands détails, 'histoire de
Pinstitution et des progrés de la pharmacie militaire depuis
la loi de 1793 jusqu’a nos jours. Il nous a fait connaitre I'or-
ganisation actuelle de ce service important, et les fonctions
que remplissent les pharmaciens militaires non-seulement
comme exécuteurs des prescriptions médicales, mais encore
comme experts chargés d’examiner la qualité des aliments
du soldat,

Un exposé analogue, pour ce qui concerne la médecine et
la chirurgie militaives, nous a été présenté dans la qualriéme
seance par notre collegue M. Legouest, qui nous a fourni en
outre divers documents relatifs & I'organisation du service
de santé dans les armées étrangeéres.

; La commission, éclairée par ces communications aussi pré-
Cises que compleles, se proposait de consacrer sa cinquiéme
seance a la discussion des trois questions posées par M. le
ministre de la guerre, el de procéder ensuite a la nomination
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de son rapporteur; mais il s'est produit alors un incident
grave, el dont nous devons vous faire part.

Déja, au commencement de la quatriéme séance, M. le
président nous avait communiqué une lettre de M. Bussy,
(qui, sans se retiver définitivement, manifestait I'intention de
rester pendant quelque temps étranger a nos travaux. Une
circonstance loute personnelle, et sur laquelie il s’empressait
d’ailleurs de donner de loyales explications, paraissail étre
le seul motif de cette retraite, qu'il nous était permis de
considérer comme momentanée.

Mais une nouvelle lettre, adressée & M. le président par
MM. Poggiale, Gobley et Bussy, et communiquée 4 la com-
mission au commencement de la cinquieme séance, a donné
i la situation une tout autre tournurve. Ces trois honorables
collegues donmaient formellement leur démission, et le fai-
saient dans des termes qui mettaient en suspicion 'impartia-
lité des autres commissaires. En invogquant le motit d’une ri-
valilé professionnelle, ils oubliaient que, sur les six membres
auxquels lear retraite réduisait la commission, quatre sont
enlicrement étrangers a 'armée, el sont désintéressés dans
la question. L'opinion de ces quatre membres pouvait étre
pressentie d’apres la nature des renseignements qu’ils avaient
demandés et des explications qu’ils avaient provoquées,
mais ils ne l'avaient pas encore formulée, puisque le débat
proprement dit n'était pas encore ouvert; aucune proposi-
tion n'avait été mnise en discussion ; on n’avait pas eu une
seule fois I'occasion de voter, et le rapporteur n’élait pas
méme désigné, La retraite de nos collegues pharmaciens ne
pouvait done avoir le earactére d’une protestation et restait
pour nous inexplicable, car les conditions ou ils se trouvaient
lorsqu’ils étaient entrés dans la commission n’étaient pas
changées, et s'ils prenaient sur eux de nous croire inacces-
sibles & leurs arguments, ils manifestaient en méme temps
I'intention bien arrétée de rester eux-mémes inaccessibles a
toutes les considérations qu’on aurait pu leur présenter,

Hatons-nous d’ajouter, au surplus, que les membres démis-
sionnaires ne prétendaient nullement que leur absence dit
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mettre fin aux travaux de la commission. M. le président a
cru devoir néanmoins nous demander si nous étions disposés
a poursuivre notre tache, ou si nous préférions en référver a
I’Académie. 1 a été reconnu que, d’une manieére générale,
la retraite d'une minorité ne pouvait soustraire une commis-
sion au devoir qu’elle avait aceepte, et qu’en outre, dans ce
¢as particulier, ot la néeessité d’une réponse « a bref délai »
élait signalée par deux ministres, tout retard devenait préju-
diciable. Si nous avions prié I’Académie de nous adjoindre
de nouveaux commissaires, il aurait fallu leur laisser le
temps d’étudier a lear tour la question. L’avis«le I’Académie
n'aurait done pu étre formulé en temps utile, et son role
eat été annulé, ce qui n’était sams doute point le désir des
membres démissionnaires.

La commission a «onc décidé, & I'unanimité, que son
devoir était de passer outre. Déja complétement renseignée
sur I'organisation du serviee de sante, elle a pu procéder
immédialement a la discussion des questions formulées par
M. le ministre de la guerre, Toutes ses conclusions ont été
adoptées « lunanimité des sie membres restants, el comme
sette unanimité représente les deux tiers des voix de la
commission primitive, le rapport que nous venons vous sou-
metlre exprime, en tout ¢tat de cause, 'opinion de la majo-
rite de vos commissairves. Le rapporteur a été invité néan-
moins a vous exposer le regrettable ineident qui s'est produit
au cours de nos travaux.

I

Depuis longtemps, un grand nombre de personnes consi-
déraient I'organisation du service de santé militaire comme
ne répondant pas aux besoins de I'armée, et comme néces-
sitant certaines réformes qui pouvaient conduire a4 examiner
de nouveau la position respective des médecins et des phar-
maciens mililaires.

Les diverses propositions qui ont é1é faites i ce sujet, et
celles qui ont figuré dans les projets de réorganisation de
I'armée peuvent se ramener i trois s vsiemes :
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1° Le systeme acluel, mis en vigueur par le décret dicta-
torial du 23 mars 1852 ;

2° Le systeme dit de la fusion, ramenant la médecine et
la pharmacie militaires & des conditions plus ou moius ana-
logues a celle que créa 'ordonnance royale du 12 aoiit 1836 ;

3° Le systéme de I"autonomie du service de santé, systeme
qui donnerait anx médecins la divection de ce service, et
gui entrainerail comme conséquence inevitable la subordi-
pation de la pharmacie a la médecine.

Les trois questions soumises a l'examen de I'Académie,
par M. le ministre de la guerre, se rapportent respeclive-
ment a ces trois systemes. Il nous demande, en effet, « si les
pharmaciens militaires doivent étre fusionnés avee les meéde-
decins, '

» Ou §'1ls devraient étre subordonnés aux médecins,

» Ou, enfin, s'il ne serait pas plus avantageux de laisser
les choses dans I’élat actuel. »

La premiere de ces lpiEstit)ﬂﬂ n'a soulevé ancune difficulte,
ni de la part des pharmaciens de la commission, ni de la
part (des autres commissaires, Nous pourrons donc nous
borner a de courtes remarques. L

Le systéme de la fusion est défini de la maniere snivante
dans la lettre ministérielle : « D’aprés ece systéme, dit M. le
ministre, la pharmacie serail exercée, dams l'armée, par
des docleurs-médecins qui seraient déclarés aples & cette
specialité. Les deux sections, médecine et pharmacie, se-
raient ainst fusionnées en un seul groupe, constituant une
- seule et méme hiérarchie. »

En proposant de recrater les pharmaciens militaires parmi
les docteurs en médecine du service de santé, les partisans
de la fusion ent obéi a une illusion que nousdevons dis-
siper. 1l est bien wvrai que la pharmacie est enseignee dans
les écoles de médecine, et qu'elle figure parmi les matieres
du quatrieme examen de doctorat. Les docteurs ont donc
toujours quelques connaissanees pharmaceutiques, et la loi
relative & l'exercice de la médecine civile leur accorde méme
le droit de vendre des médicaments dans certains cas déter-
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minés. Mais ce droit, ou plutot cette tolérance leur est retirée
partout ou lesimalades peuvent se procurer des médica-
ments preéparés’ par de véritables pharmaciens. La loi pro-
tectrice de la santé publique n’admet done pas qu’un dipléme
de docteur puisse remplacer le diplome de pharmacien, et
elle n’acceple que comme un pis-aller I'intervention des
médecins dans lapratique de la pharmacie.

Est-ce ce pis-aller qu'on imposera aux malades de 'armée?
Non; I'Etat a le devoir sirict de ne confier la santé de ses
soldats qu'aux hommes qui lui donnent les meilleures ga-
ranties. (Cest pour cela qu’il exige que le personnel médical
de "armée soit recruté parmi les docteurs en médecine, i
I'exclusion des officiers de santé, quoique cenx-ci soient
pourvus d'un diplome qui leur permet d’exercer la méde-
cine. Or, il est évident qu'un officier de santé a beaucoup
plus de compétence en mcdecine que ne peut en avoir, en
pharmacie, le docteur qui a’passé son quatrieme examen de
la facon la plus brillante.

On répond, il est vrai, que, dans le systeme de la fusion,
les médecins militaires ne seraient appelés a remplir les fone-
tions de pharmaciens qu’apres avoir été « déclarés aptes a
cette specialité », c'est-a-dire apres avoir subi a cet effet
des épreuves devant un’ jury compétent. Mais les pharma-
ciens aiusi choisis resteraient encore inférieurs, au point de
vue pratique, aux pharmaciens civils, puisqu’ils ne présente-
raient pas la garantie des trois ans de slage et des trois ans
de scolarité que la loi exige de ces derniers. Cette infériorité
de la pharmacie militaire par_rapport a la pharmacie civile
n'est pas acceptable.

On ajoute enfin que le systeme de la fusion a déja été mis
en pralique dans I'armée francaise, et qu'il a fonctionné
sans inconvenient pendant plus de quinze années, de 1836
a 1852, 1l faut croire cependant qu’il laissait quelque chose
a désirer, puisqu’on a jugé bon de 'abroger en 1852, D'ail-
leurs, les conditions qui en atténuaient les défauts n’existent
plus anjourd’hui.

En 1836, lorsque la fusion fut établie, tous les jeunes
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gens qui entraient dans le corps de santé militaire étaient
admis avec le titre de chirurgien sous-aide. 1ls remplissaient
des fonctions analogues a celles de nos internes, et, de méme
que ceux-ci font indistinctement le service dans les salles de
médecine et dans les salles de chirurgie, les sous-aides pas-
saient allernativement, et par un roulement régulier, de la
médecine a la chirurgie et a la pharmacie. s étaient done
tous obligés de faire, a tour de role, sous les ordres du phar-
macien de ’hopital, un service qui pouvait étre considére
jusigu’a un certain point comme équivalent au stage des
éléves en pharmacie, et qui constituait une premiere garantie.

Les sous-aides ne pouvaient monter en grade et devenir
aides-majors qu’a la suite d'un concours, 1l y avait deux con-
cours distinetls : 'un conférant le grade de chirargien aide-
major, l'autre celui de pharmacien aide-major. On ne pou-
vait donc entrerdans la catégorie des pharmaciens militaires
qu’apres avoir subi des épreuves spéciales : ¢’élait une seconde
garantie.

L’expérience a cependant démontré I'inconvénient de ce
systeme. On a remarqué en effet que, si un certain nombre de
chirurgiens sous-aides choisissaient par gotit et par voeation
la voie pharmaceulique, beaucoup d’autres ne se rejetaient
sur le concours de pharmacie gu’apres avoir échoué dans le
concours de chirurgie. Le recrutement des pharmaciens mi-
litaires se faisait donc dans des conditions trés-défavorables,
(ui se reproduiraient certainement si la fusion était de nou-
veau admise, et qui seraient méme beaucoup plus mauvaises
aujourd'hui qu’elles ne pouvaient I'étre alors.

Vous savez, en effet, que la catégorie des chirurgiens
sous-aides n'existe plus maintenant. C'est done parmi les
aides-majors, déja docteurs en médecine, que se recruteraient
les pharmaciens, et il est aisé de prévoir que des hommes
qui ont fait toutes leurs études pour devenir médecins et qui
ont obtenu leur diplome de docteur, ne changeraient de
direction que s’ils trouvaient dans la voie médicale des diffi-
cultés au-dessus de lenrs forces.

Ceux qui ont souci de la dignité et de la considération de
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Ja pharmacie militairve se sont done justement émus, lorsque
le systeme de la fusion a reparu dans certains projets de
rt‘;»m:gnniseil[m] du service de santé militaive. Ils ont dit avee
raison que, dans les conditions actuelles, un pareil systéme
équivaudraita la suppression des pharmaciens militaires. On
aurait, sans doute, des préparateurs de médicaments, mais
on ne verrait plusse former, dans les laboratoives des grands
hdpitaux militaires et des pharmacies centrales, ces chimistes
liabiles, ces savants distingués qui honorvent a la fois 'armée
a laquelle ils appartiennent, et la science de notre pays.

(Vest cette perspective facheuse que notre illnstre collegue
M. Dumas est venu signaler dans le sein de la commission.
Il nous a exposé, dans des termes saisissants, la nécessité de
conserver dans 'armée une institution qui a fourni a la
chimie francaise des hommes remarquables, et dont I'utilité
estdevenue désormais d'autant plus grande a ce point de vue,
que la pharmacie civile, entrainée vers les spécialités, tend
chaque jour de plus en plus a négliger les recherches vrai-
ment scientifiques. Au point de vue particulier du service de
santé, il a ajouté que les fonctions du pharmacien militaire
ne se rapportent pas seulement & la pharmacie, mais encore
aux expertises chimiques dont ils sont continueilement
chargés par la commission supérienre des snbsistances, et qui
exigent les connaissances chimiques les plus stives et les plus
approfondies. Les opinions que M. Dumas a éloquemment
développées devanl nous élaient déja les nétres, et nous
sommes heureux de pouvoir les placer ici sous le couvert de
sa haute autorité,

Votre commission a done 'honneur de vous proposer a
P'ananimité de répondre a M. le ministre sur la premiére
question, que le systéme dit de la fusion doitétre rejeté comme
préjudiciable aux intéréts de 'armée.

Inr

Le systtme de la fusion une fois écarté, nous restons en
presence des deux dernieres questions énoncées dans la lettre
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de M. le ministre de la guerre; nous avons i choisir entre
le systéme actuel et un antre systéme qui entrainerait la
subordination de la pharmacie & la médecine.

Diaprés les termes de la lettre ministérielle, on pourrait
croire que celte subordination est une question isolée, et re-
lative seulement aux personnes. S'il en était ainsi, 1’Aea-
démie pourrait peut-étre ne pas se préoccuper beancoup de
la position vespeetive des divers membres du service desanté.
Mais la question a une portée plus haute et plus générale,
car elle se lie a l'organisation: méme du service, qui restéra
neécessairement sous la direction de lintendance s'il ne
trouve pas en lui-méme eelle unité et cette hiérarchie exigées
dans tous les services de 'armée, tandis quil 0’y aura plus
aucun motil’ de lui refuser I'autonomie s'il peut étre placé
sous la direction d’an homme compétent et pris dans son
propre sein.

Il y a done la un intérét public qui s’¢leve bien an-dessus
des considérations personnelles, et dont nous devons tenir
comple, car il ne faut pas oublier que M. le ministre de la
guerre a invite 'Académie « a étudier la question sous toutes
ses faces ».

Pour nous conformer i eette invitalion, nous devons étu-
dier d’abord, da ns ses cavaetéres les plus généraux. I'organi-
sation actuelle du service de santé de Uarmeée.

Le systeme actuel, qu'on peut appeler le systéme du paral-
lélisme, a élé institué par le déeret-loi du 23 mars 1852,

Ce déeret, rendu parle président de la République suv le
rapport du marvéchal Saint-Arnaud, ministre de la guerre,
et sur la proposition d’une Commission présidee par le mare-
chal Vaillant, réalisa un progres d’une haute importance. La
catégorie des sous-aides sans diplomes fut supprimée, el on
n’admit plus dansla elasse des aides-majors que des docteurs
en médecine ou des pharmaciens de 17 classe.

Cette premiere réforme rehaussa le corps des olficiers de
santé militaires et contribua beancoup a lever les obstacles
qui s'étaient opposés jusqu’alors a lassimilation de leurs
arades aux grades des autres officiers de 'armée. On sait
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que huit ans plus tard, le 18 juin 1860, un décret impérial
détermina ces grmi{*s depuis celui de sous-lieutenant, qui
fut attribué aux aides-majors de 2° classe, jusqu’a celui de
aénéral de brigade, qui fut conféré aux inspecteurs du ser-
vice de sanle.

Le décret de 1852 faisait en outre disparaitre la distine-
tion établie jusqu’alors dans le corps de santé entre les pro-
fessions de médecin et de chirurgien. Il n’y eut plus qu’une
senle catégorie, désignée sous le titre de médecins. Ce ne
fut pas sans regret que les chirurgiens militaives durent
pentoncer i un litre qui rappelait un passé glorieux. Mais ils
se soumirent sans réclamations, parce que la fusion qui
leur élait imposée était favorable aux intéréts du service.
Cette fusion, d’ailleurs, élait la conséquence naturelle de la
mesure salutaire qui exigeait de tous les membres du corps
médical de armée le diplome commun de docteur en mé-
decine. Tous admis au méme litre, ils ne devaient plus
former qu’une seule et méme corporation.

Les hopitaux militaires comprennent pourtant, comme les
hopitaux civils, des salles de médecine et des salles de chi-
rurgie, et il est clair que des services aussi distinets ne peu-
vent étre confiés aux mémes praticiens. La fusion des deux
branches du corps médical militaire, si utile dans les régi-
ments, aurait donc donné dans les hdpitaux et dans les
ambulances des résultats déplorables. Mais I'article 18 du
décret-loi de 1852 obvie a cet inconvénient; il y est dit :

« Les médecins-majors sont employés comme médecins
traitants dans les établissements, et comme chefs du service
de santé dans les corps de troupe.

» Leur aptitude a l'exercice des fonctions de la médecine
ou de la chirurgie dans les hopilaux est préalablement con-
statée par des épreuves dont le progra mme est rédigé par le
Conseil de santé. »

En exécution de cet article, il a été institué deux séries de
concours, ['une pour la médecine, I'autre pour la chirurgie,
el les malades des hopitaux militaires, blessés ou fiévreux,
ont partagé avec ceux de nos grands hopitaux ecivils 'avan-
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tage de n'étre confies qu'a des hommes dont les connais-
sanees el les aptitudes spéciales ont été bien et dament con-
statées,

(est done avec le plus vil' regret que nous avons vu pa-
raitre il y a quelques mois, le 24 septembre 1872, un arrété
ministériel qui supprimait provisoirement ces concours. Le
décret de 1852, rendu par le chef de I'Etat investi i ce mo-
ment du pouvoir législatif, a et aura force de loi aussi
longtemps qu'il n’aura pas été régulierement abrogé par
une loi nouvelle. Aussi le ministre de 1872 a-t-il compris
que, s'il pouvait suspendre momentanément application
d’un article de loi, il ne lui appartenait pas d’en prononcer
la suppression. C’est seulement « comme mesure transitoiren ,
et « en attendant, dit-il, une législation nouvelle aujourd’hui
a I'étude », qu’il a modifié le mode de nomination des mé-
decins traitants des hdpitaux militaires.

Cette législation nouvelle, qu'atiendait M. le général de
Cissey, est toujours a I'étude ; il est done temps encore 'y
introduire des modifications, et, puisque M. le ministre de
la guerre a jugé que 'opinion de I'Académie pouvait étre de
quelque poids, nous nous faisons un devoir de réclamer éner-
giquement le rélablissement des concours institués par l'ar-
ticle 18 du dicret-loi de 1852, L'intérél des malades est bien
supérieur aux petites diflicultés administratives qui ont
suggeré larvété du 24 septembre dernier. L'auteur de cet
arrété n'a considéré qu'un coté de la question. Il a perdu de
voe la nécessiteé, la nécessité absolue, de constater par des
cpreuves spéciales les aptitudes st diverses du médecin et
du chirurgien, La suppression de cetle garantie détrairait
tous les avantages de la fusion opérée en 1852 entre le corps
des médecins et celui des chirurgiens. :

Par suite de celte fusion, le corps des officiers de santé
militaires, composé jusqu'alors de trois groupes, médecins,
chirurgiens et pharmaciens, se trouva réduit a deux groupes,
les médecins et les pharmaciens.

Suivant les termes du rapport de la commission présidée
par le maréchal Vaillant, « les deux sections du nouveau

2
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corps de santé devaient recevoir la méme econstitution hié-
rarchique et participer aux mémes avanlages de toute na-
ture », et en effet, article 9 du déeret du 23 mars 1852 a
fixé de la maniére suivante les grades et effectif de ces
deux sections :

MEDECINS. PHARMACIENS.

Disienation des srades. Elfectifs. Diésiznation des grades. Effectifs,
Inspecleurs. .. oo wasnns 7 Inspecteurs. ..o v ovvvvona 1
Principaux de 17¢ classe.. 40 Principaux de 1™ classe. . 9

— de 2¢ classe... 40 —  de 2° classe. .. o
Majors de 17 classe...... 100 Majors de 17® classe..... 15
— de elasse. s 220 — de 2¢classe.... .. 30
Aides-majors de 17 elasse. 340 Aides-majors de 17¢ classe. 45
— de 2¢ classe.. 340 — de 2¢ classe. 45
Tofal..... 1087 Total..... 246

On voit que le parallélisme est complet, et que les eflectifs
des divers grades sont, autant que possible, proportionnels
entre eux.

Ces deux sections paralléles du corps de santé sont com-
plétement indépendantes I'une de l'autre. Le pharmacien
exécute les preseriptions médicales, mais n'a d'ailleurs auecun
ordre a reeevoir du médeein, et, dans ces condilions, P'unité
du service serait impossible s'ils n’élaient subordonnés I'un
et 'autre, et au méme titre, an sous-intendant.

Le sous-intendant, seul chef duservice de santé, a en outre
sous ses ordres la partie administrative de ce service.

En temps ordinaire, dans les hopitanx et dans les ambu-
lances, le service de santé se compose de (rois branches
distinctes : les médecins, les pharmaciens, et les ofticiers
(’administration, qui sont comptables. Ces derniers ne re-
levent absolument que de Uintendance; ils ne connaissent
pas la signature du médecin en ehef, si elle n’est doublée de
celle du sous-intendant ; la fourniture d’un simple bandage
a prendre dans les magasins est assujettie a cette formalité,
(qui nuit beancoup a la rapidité du service.

Dans 'armée en campagne, un quatrieme rouage du service
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de santé vient se joindre aux trois précédents. Cest le serviee
du train des ambulances, indépendant des trois autres, et
(qui, comme eux, ne connait d’autre divectenr que le sous-
intendant. Et comme, dans une bataille, le sous-intendant
ne peut élre présent partout, on peut voir le médecin en chef
d'une ambulance volante, seul juge des nécessités de la
situation, impuissant & diriger vers tel ou tel point le maté.
riel dont il a besoin.

(Cest 'imperfection la plus saisissante du systéme actuel .
Leslenteurset les complications qu'il entraine, déja fachenses
en temps de paix, deviennent nuisibles en temps de guerre.
Aussi a-t-on vu Ja Prusse, & la suite de I'expérience acquise
dans la campagne de Sadowa en 1866, adopter une loi en
vertu de lagquelle la direction du service de santé en cam-
pagune devait désormais appartenir exclusivement an méde-
cin en chef. Ce nouvean systeme a lonctionné pendant la
terrible guerre de 1870, et les résultats qu'il a fournis ont été
tellement avantageux, que la loi militaire du nouvel empire
d’Allemagne, promulguée I'année derniére, a douné aux
médecins la direction de tout le serviee de santé, non-
seulement en temps de guerre, maiis encore en temps de
paix.

La nécessité de la méme réforme a été reconnue par le
gouvernement italien. La nouvelle loi militaire, préparée
par ce gouvernement et deéja adoptée par la Chambre des
deputes, n'est pas encore promulguée; mais M. Ricotti, mi-
nistre de la guerre, a bien voulu adresser a ce sujet, a M. le
president de notre Académie, unelettre dont nous extrayons
ce (qui suit :

« Les reglements de 1823 el 1866, (ui régissaient notre
service de santé militaire, seront essentiellement modifiés
pour s’adapter aux exigences de la nouvelle armée. Les pro-
jets de loi devenus néeessaires pour notre réorganisation mi-
litaire n’ont pas encore regn l'approbation définitive de la
Chambre, du Sénat, et la sanction de Sa Majesté le roi; des
qu’ils pourront avoir leur exécution comme loi d’Etat, et
(qu’on pourra publier la nouvelle organisation du service de
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santé, je me lerai un devoir d’en donner communication
textuelle a Yolre Seigneurie. .

» Je ne crois pas nécessaire de vous envoyer nos vieux
yezlements, parce que je suppose (qu’ils vous sont déja connus.

» La scule modification radicale gu'on puisse indiquer
jusqu’ici est que la direction administrative et disciplinaire
des hdpitaux militaires sera confice aux medecins militaires,
tandis qu’auparavant elle appartenait & un officier d’admi-
nistration.

» D'aillears, Vadministration propre de ces établissements
est régie par les mémes reglements qui regissent les autres
corps de troupe de 'armee.

' » Stgne
» Le mintstre de la guerve,
n RICOTTL. »

Dans i'élat actuel des armées enropéennes, dans les con-
ditions que eréent I'accroissement considérable des effectifs et
la rapidité jusqu’ici sans précedent des opérations de la guerre,
la nécessité d'une réorganisation militaire s'est imposée a
toutes les grandes puissances. Les pays voisins qui nous ont
précédeés dans cette voie nous donnent des exemples gui ne
doivent pas étre perdus pour nous. Toute-complication qui
n’est pas indispensable doit étre évitée on supprimée ; chaque
service doit pouvoir fonetionner sous 'autorité commune et
unigque ducommandement, sous la responsabilité directe d'un
chel compétent et pris dans son sein. Si ce principe, récem-
mentdéveloppé avee tant d'autorité par M. le due d’Audiffret-
Pasquier dans les commissions de la réorganisation de I'armée
et des marchés, peut douner lien a des objections pour ce qui
concerne certains services, il doit du moins prévaloir dans
I'organisation duservice de santé, quiexige de la part de son
chef une compétence pratique et scientilique toute spéciale.
Cette compdlence, on la demanderait en vain aux hommes
sidistingués qui composent le corps de l'intendance. Le
plus souvent, d'ailleurs, le sous-intendant qui dirige le ser-
vice de santé ne peut s'y adonner tout entier. Il a d'autres
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soins (ui, précisément dans les moments les plus difficiles,
absorbent une grande partie de son activité, de sorte que le
service de santé ne trouve en lui ni un chel compétent, ni un
chel speécial.

Vos commissaires, sans avoir la prétention de s'immiscer
en rien dans les questions générales qui concernent Vorgani-
sation de'armée, vous proposent done, Messieurs, de signaler
a M. le ministre la nécessité de donner au service de santé
de I'armée une constitution autonomique, sous la responsa-
bilité d’un chef qui sera pris dans son sein, qui sera néces-
sairement soumis a un contrdle administratif, mais qui ne
relevera que du commandement.

Si vous adoptez ce principe, la question soumise a vos
déiibérations sera résolue, sans que vous ayez a vous préoc-
cuper des intéréts personnels, et sans que vous ayez i consi-
dérer autre chose que la santé du soldat, qui constitue un
intérét public et méme national de premier ordre.

Et maintenant, parmi les trois personnages qui reprisen-
tent respectivement les trois branches paralleles du service
de santé, savoir : le médecin, le pharmacien, et Volficier
d’administration, quel est ceiui qui doit étre choisi pour
diriger I'ensemble du service? La question ainsi posée ne
peut donner lieu 4 aucune hésitation. Il est evident que la
direction doit étre attribuée au médecin, quiest le membre
le plus nécessuire du service de santé. C'est lui aussi gui est
le plus compétent, et qui est enfin le plus populaive dans
I'armée; car il est le compagnon du soldat; il parfage ses
fatizues et ses dangers, il va braver avec lui la mort sur les
champs de bataille etdans les fovers d’épidémie, et le soldat,
qni le connait, qui ['aime, qui le respecte, est prét & recon-
naitre son antorite.

La subordination de I'élément pharmaceutique et de I'élé-
ment administratif a 1'élément médical est la conséquence
naturelle de ce systéme. Mais en résultera-t-il un abaissement
de la pharmacie militaire? Nous ne le pensons pas. Nous
savons bien que, dans certains projets, il est question de sup-
primer en méme temps le grade de pharmacien inspecteur,
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et de remplacer cet inspecteur dans le conseil de santé par
un inspecteur adjoint, comme cela a lieu dans le serviee de
santé de la marine de I'Etat. Quoiqu’il n’y ait et ne puisse y
avoir dans l'armée qu'un seul pharmacien inspecteur, et
quoiqu’on n'ait nullement songe & diminuer le nombre des
pharmaciens principaux, la suppression de ce grade léserail
évidemment les intéréts de ceux des pharmaciens de I'armée
qui peuvent y prétendre. Mais nous ferons remarquer que
ce West 1a qu’un détail secondaire, parfaitement distinet du
principe général que nous examinons. Ce principe n'im-
plique nullement la suppression du grade de pharmacien
inspecteur, pas plus que le principe fondamental de I'orga-
nisation actuelle n'implique la conservation de ce grade.
Nous ferons remarquer surtout qu'il est tont a fait inexact
‘de prétendre que le fait de la subordination de la pharmacie
abaisserait d'un degré les gradesdes pharmaciens. Ges grades,
ainsi que cenx des médecins, resteraient tels qu'ils sont
aujourd’hui, avee leur aszimilation respective & ceux des
autres corps de 'armée.

Et si le principe de 'autonomie du service de santé n'al-
teint les pharmaciens militaives ni dans leurs positions ni
dans lears grades, quelle est donc la canse de la resistance
qu'ils opposent & une véforme si utile? Est-ce parce que le
mot de subordination *dont on s'est servi 4 cette oecasion
froisserait lenr amour-propre? Mais la subordination est la
régle universelle dans 1'armée. On n’est pas diminué pour
étre subordonné & un chef, & moins que celui-ei ne soit
indigne. Au lien d'élre subordonnée a un sous-intendant
comme elle I'est anjourd’hui, la pharmacie serait subor-
donnée au chef du service de santé, au méme titre que la
partie administrative el la partie médicale de ce service, et i
semble qu’elle devrail préférer cette direction scientifique et
pour ainsi dire confraternelle a celle qui la régit aujonrd hni.
Et cependant les pharmaciens ne cachent pas leur préférence
pour le systéme actuel. N'ayant pas, comme les médecins,
I'occasion d'en conslater sans cesse les inconvénients, ils
I'acceplent avec plaisir. Lorsque les besoins du service de
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a I'avis de I'intendance, et si nous les voyons aujourd hui
s'allier avec elle pour combalire le principe de 'autonomie,
c'est plutot Peffet d'une longue habitude que celui d’un
intérét commun ; car l'intendance est seule en cause; c¢’est
elle seule qui, en perdant la divection d’un service impor-
tant, pourrait se sentir atteinte. Quant a la pharmacie mili-
-taire, elle conserverait son rang et sa dignité, et I'on ne voit
pas en quoi elle pourrait se plaindre de voir grandir, aux
dépens du corps de l'intendance, dont elle ne fait pas partie,
la position du corps de santé, anquel elle appartient.

Ce serait, il est vrai, I'élément médical qui recueillerait
la succession de l'intendance, et il n'est pas douteux gue la
médecine militaire en serait rehaussée. L'opposition des
pharmaciens se trouve ainsi expliquée, plutdt que justifiée,
par un sentiment de rivalité professionnelle. Est-ce la un
motif suffisant pour entraver une réforme ? Si cette réforme
n'inteéressait que les personnes, il y aurait lieu peul-étve de
tenir compte des questions d’amour-propre, et, quoique les
pharmaciens ne forment pas la huitieme partie de Ueffectif
des olficiers de santé militaires, on pourrait hésiter a leur
donner un sujet de mécontentement, méme peu fondé. Mais
les considérations de cet ordre doivent s’effacer devant un
grand intérét public. La santé et la vie de nos soldals sont
en jeu. Elles seront mieux protégées sons une direction médi-
cale que sous une direction purement administrative. Toute
la question est la. .

L’autonomie du service de santé s'impose done i nous
comme une réforme nécessaire. Ne nous laissons pas émou-
voir par un prétendu argument d'impossibilité qu’invoguent
toujours les adversaires de toules les réformes. Celle que
quelques personnes déclarent impossible a déja regu, dans la
plupart des grandes armeées étrangeres, la sanction de P'ex-
périence. La France est presque la seule puissance militaire
ou le service de santé soil encore assujetti aux entraves
administratives. Nous avons déja eu l'occasion de citer
Pexemple du nouvel empire d’Allemagne, et celui du royaume
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d’Italie. Nous pouvons y joindre celui de I’Angleterre, celui
des Etats-Unis, celui de la Russie et méme enfin celoi de la
Turquie. L'antonomie du service de santé existe en Angle-
terre depuis la guerre de Crimée; elle a été reconnue néces-
saire et mise en pratique plus de dix-huit ans avant la loi
toute récente quiaassimilé lesgrades des chirurgiens militaires
a ceux des autres officiers ; elle a done fonctionné dans des
conditions beaucoup moins favorables que celle ou se trouve
actuellement notre propre service de santé. En Amérique,
dauns cette terrible guerre de la Sécession, qui éclata tout a
coup apres cinquante ans ’une paix profonde, et qui trouva
tous les éléments militaires dans un état a peine rudimen-
taire, le service de santé put, grice a son autonomie, s’'orga-
niser et se développer en quelques mois, eréer des ressources
immenses, laire face a toutes dillicultes, et se monlrer tou-
jours égal, quelquelois supérieur a ceux de la vieille Europe.
Rien ne saurait démontrer, mieux que cet exemple, 'excel-
lence du systéme autonomique que nous défendons et qui
prévaut maintenant, sous les gouvernements les plus divers,
chez la plupart des puissances militaires. La France, qui a
si souvent précéde les autres peuples dans la voie du progres,
s'est lalssé cette [ois devancer par eux, et puisque le malheur
des temps la contraint aujourd’hui a réorganiser son armee,
elle ne doit pas hésiter plus longtemps a élever son service
de santé au rang qu’il occupe dans les autres pays.

En conséquence, Messieurs, vos commissaires vous pro-
posent a 'unanimité de répondre & M. le ministre, au sujet
« des réformes que va nécessiter la réorganisation de 'armée
et au nombre desquelles figure celle du corps des officiers
de santé militaires » :

1° Le systeme de la fusion de la médecine et de la phar-
macie militaire doit étre rejeté, comme préjudiciable aux
intéréts de I'armée.

2° L’organisation actuelle du service de santé militaire
ne répond pas aux besoins et aux intéréts de 'armée. [l est
nécessaire (ue ce service soit placé sous la direction d’un
chel compétent et pris dans son sein. -
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L’autonomie du service de santé entraine comme con-
séqquence logique la subordination de la pharmacie a la mé-
decine dans l'armée,

M. LE Prisipext : M. Boudet sétait fait inscrire pour
répondre, je ne le vois pas dans la salle.

M. Cuatiy : Je demande la parole pour une motion
d’ordre. Le rapport, fort remarquable d’ailleurs, de M. Broca
traite de questions trop graves pour gu’on puisse entamer
la discussion aprés une simple lecture. Je demande done
que ce rapport soit imprimé et discuté seulement dans la
prochaine séance.

M. LE Prisipent : Celte proposition a deja été faite.

M. Bussy : Vavais demandé la parole, mais je ne puis
évidemment répondre aujourd’hui sur la nouvelle propo-
sition faite par M. Broca. Je me propose d’étudier la question
au point de vue de la subordination de la pharmacie & la
medecine.

M. Larngy : Je crois qu’aprés la lecture «’un rapport fait
dans un style auvssi clair, aussi noble et aussi élevé que celui
de M. Broca, 'Académie doit étre sullisamment éclairée et
je demande la discussion immeédiate.

Apres une obsevvation de M. Delpech relative & cerlaines
expressions dont s’était servi M. Broca a propos de la Tur-
quie, M. le président consulte I'Académie sur la question de
savoir si la discussion s’engagera immediatement.

L’Académie décide que le rapport sera imprime el dislri-
bué, et la discussion est renvoyée a la prochaine séance.
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M. LecouesT : Je demande la parole pour une motion
d’ordre. Avant d’entamer toute discussion, je prierai I'Aca-
démie d'exiger des personnes qui prendront la parole d’ap-
puyer leurs allégations sur des documents ofiiciels. Dans la
derniére séance, en eflet, on a dit, et je cite, d’apreés le Bul-
letin, que des modifications profondes avaient été apportées
dans les projets de loi, donnant a entendre que ces modifica-
tions semblent devoir annuler & peu prés complétement le
rapport de. la Commission. Sur quoi s'appuie-t-on pour
parler ainsi? Quelles pieces peut-on citer? Aucunes.

Permettez-moi, pour poser nettement la question, de vous
lire Tarticle 17 du projet de loi et les proposilions de la
Commission d'organisation de Parmée. |

L’article 17 du projet de loi, tel qu’il a élé présenté a
I’Assembiée par M. le général Chareton, est con¢u en ces
termes :

« Indépendamment des états-majors dont il est parié en
I'article précédent, le commandant du corps d’armée a
aupres de lui et sous ses ordres les fonclionnaires et les
agents chargésd’assurer la direction et la gestion des services
administratifs et du service de santé,

» Une loi speciale sur 'administration de 'armee reglera
les attributions de ces divers fonectionnaires el agents, et
pourvoira a I'établissement d’un conlrole indépendant. »

Et le rapport qui précede le projet propose comme bases
générales de l'organisation de 'administration :

¢« 1° L'indépendance absolue du controle ;

» 2° La séparation, dans les services administratifs, de la
gestion, de la direction et du controle ;

» 3° La subordination de l'administration au commande-
ment en temps de paix comme en temps de guerre;
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v he Lawtonomie du corps médical sous Uatorité directe di
commandement, »

Yoila en somme jusqu’a present les seuls documents ofli-
ciels qu’on puisse invoquer.

Jinsiste done sur ee fait, que le gouvernement parait bien
décideé a donner au corps médieal "autonomie qu’il véclame
depuis longtemps; et que cette idée a été acceptée, el par la
Commission de I’Assemblée et par le ministére de la guerre,

Jajouterai, et je n’ai pas besoin de dire pourquoi, que je
ne prendrai la parole dans cette diseussion qu’autant qu’on
avancera des allégations ou des faits erronés ou équivoques ;
et je demande encore en terminant qu'on ne s’appuie que sur
des textes officiels.

M. PoceiaLe : Si M. Legouest avait assisté au début de la
séance, il aurait entendu la lecture de 'article 17, et la recti-
fication gue j'ai faite, a cette occasion, le Bulletin wayant
pas reproduil exactementles paroles que J'avais prononcées.
J'ai dit dans la derniére séance qu’une loi spéciale réglerait
les attributions des divers fonctionnaires et agents des ser-
vices administratifs et du service médical, ¢'est ce que dit
I'article 17.

DISCOURS DE M. BUSSY

Messieurs , avant d’examiner les questions soumises a
I'’Académie par M. le ministre de la guerre, je crois ne-
cessaire de dégager la discussion d'un fait personnel ; je
veux parler de la démission que deux de mes collegues et
moi avons donnée comme membres de la Commission a
laquelle 'étude de 'affaire qui nous occupe avail eté ren-
vovee.

Les paroles de M. le rapporteur semblent appeler quelques
explications sur ce point, je m'empresse de les douner.
Il importe qu'il w’existe aucune incertitude sur la loyauté de
nos intentions et de nos proeédés a I'égard de 'Académie
et de la Commission dont nous étions appelés i faire
partie.



.a Commission élait composée, comme I'a dit M. le
rapporteur, de 9 membres, savoir: 3 médecins, 3 chirurgiens,
ce qui fait 6 médecins, et 3 pharmaciens, Cest a une
Commission ainsi composée qu on soumet la question de
savoir st la pharmacie devra étre subordonnée i la médecine,
Je n'éleve aucune réclamation ni sur le nombre ni sur la
(qualité des honorables membres de la Commission, mais on
conviendra que, sans étre d’une défiance exagérce et sans
préjuger les opinions de chacun des membres en particu-
lier, il était permis de penser que les probabilités n’étaient
pas pour une conelusion favorable & la pharmacie.

Lorsque ces probabilités se sout acerues pour nous par les
progres de la discussion, nous avons diit nous relirer, mes
collégues et moi, pour ne pas meltre notre signature aun bas
d’un rapport qui pouvait avoir pour conséquence de dépos-
séder la pharmacie du rang qu’elle oceupe dans le service de
santé militaire et de la faire descendre d'un grade, ¢’est-a-dire
de lui infliger une dégradation, partielle il est vrai, mais qui
n'en seralt pas moins immerilée.

La simple lecture de notre lettre aurait suffi pour indiquer
nos motifs et justifier lé parti que nous avons pris. Nous
demandons qu’elle soit lue et annexée au rapport qui sera
adressé a M. le ministre.

Messieurs, I'honorable rapporteur de la Commission,
M. Broea, dans le travail trés-remarquablequ’il a lu devant
I’Académie, a singulicrement agrandi et élevé la question
soumise a votre examen ; il n’a pas cru devoir se renfermer
dans le cadre offert a vos délibérations, il vous propose, au
nom de la Commission, d'abandonner I'organisation actuelle
du service de santé de la guerre qui fonctionne depuis 1793
et de la remplacer par une organisation nouvelle empruntée
a la Prusse.

Je ne suivrai pas M. le rapporteur sur ce terrain; j'ai trop
peu de compélence en pareille matiére pour exprimer, sur
une question aussi complexe et aussi dilficile, une opinion de
quelque valeur.

Mon homnorable collegue et ami M. Poggiale pourra traiter
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ce sujet avee toule 'autorité qui appartient & son savoir et a
sa longue expérience du service militaire,

Je me bornerai a examiner la subordination de la phar-
macie 4 la médecine dans le service de santémilitaire, quelle
que soit I'organisation geénérale de ce service.

Je n’ai, pas plus que 'honorable rapporteur, le désir de
rabaisser le débat i des considérations purement personnelles,
ou a des préséances de profession, je voudrais méme qu'il
fiit assez élevé pour que ces questions secondaires pussent
disparailre complétement, mais il ne faut cependant pas
fermer volontairement les yveux & la lumiere, il faut voir les
faits tels qu’ils sont et répondre a ce qu'on nous demande.
Examinons done les choses telles qu'elles se présentent,
sans parli pris, sans exagération, mais en toute sincérité ct
avee une enliere liberté d’appréciation.

Qu’est-ce donc que la subordination, que doit-on entendre
par cette expression dans le cas spécial qui nous occupe?

La lettre de M. le ministre de la guerre contientd ce sujet
quelques développements qui nous permetiront, en remon-
tant & lorvigine de l'affaire, d’établiv le sens précis qu’on
entend lui donner :

« Actuellement, dit M. le ministre, le corps des officiers de
» santé militaires est partagé en deux sections, médecins
» el pharmaciens, exercant chacune parallélement, avec
» un recrutement et une hiérarchie distinets, deux pro-
» fessions essentiellement indépendantes 'une de Paulre et
» dont U'incompatibilité est consacrée par la loi, car nul ne
» peut exercer la médecine s'il n’est pourvu du diplome de
» doclear, et la pharmacie s'il n’est pourvu du diplome de
» pharmacien,

» Bien que, jusqu’a ce jour, celte indépendance n’ait
» apporté awcune entrave an fonctionnement du service hospi-
» talier dans notre armée, j'ai constaté cependant qu'elle
» était, dans certaines régions et principalement chez les
» médecins militaires, Pobjet de nombreuses eritiques. En
n effet, les meédecins militaives appelés a traiter nos militaires
» malades manifestent une tendance de plus en plus marquée
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» A faire acte de supérieur a subordonné envers les pharma-
» ciens chargés d’exéeuter leurs prescriptions; en outre,
» ils voient avec peiie les pharmaciens de nos hopitaux mi-
» litaires passéder une hiérarchie gui leur est propre et
» acquérir, dans cetle hiérarchie, des grades identiques
» aux leurs. Pour faire disparaitre ce qu’ils appellent nne
» anomalie regrettable, ils demandent ou la suppression des
» pharmaciens sous le nom de fusion, ou leur subordination
n compléte a la médecine, subordination qui devrait en-
» trainer, selon eax, la diminution d’un degré dans la
» hiérarchie des grades atiribués aux pharmaciens mili-
taires, ete, » :

Voila, messieurs, la véritable cause du malaise qui tour-
mente le corps de santé militaive, la véritable origine des
changements demandes, origine qu'on peut regretter, mais
qu’il était indispensable de faire connailtre.

La subordination proposée n’a rien de commun, comme
on peut le voir, avec la subordination qui existe dauvs la
hiérarchie militaire en genéral et gqu’invoque, a si juste titre,
0. le rapporteur comme étant’l’obligation la plus indispen-
sable du service militaire. lei le subordonné de la veille peut,
lorsque son heure est venue, passer supérieur a son tour,
le simple soldat peut parcourir toute I'échelle des grades
militaires; il ne lul est pas défendu d’aspirer au grade le plus
¢levé qui est ie couronnement de la carriére militaire et la
source de tant de dévouements.

On ne voit, dans la hiérarchie militaire, aucune subordi-
nation d’honime & homme, de service a service. On est subor-
donné au grade, mais dans le corps auquel on appartient. On
comprend encore que, dans deux hiérarchies paralléles, la
divection, la supériorité appartienne au grade le plus élevé,
mais ie mot de subordination n'a plus d’application quand il
s'agit d'hommes de science ou de professions distinetes. On
ne peut pas subordonner la chimie & la meédecine ou réci-
proguement, 4 moins qu’on ne veuille interpréter la subordi-
pation dans le seus de la lettre du ministre, ¢'est-a-dire que
le pharmacien restera, invariablement el dans tous ses grades,
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subordonné au dernier des médecins et qu’il n’atteindra
jamais le grade d’inspecteur général, ce grade étant exelusi-
vement résevveé & un fonctionnaire privilégié appartenant i
un service collatéral. Dans ce systéme ni Bayen, ni Parmen-
tier, ni Sérullas, ni Millon, wauraient pu prétendre au grade
d'inspectenr général. Une pareille conséquence me parait
sullire pour juger 'innovation proposée.

M. le ministre rappelle avee raison, dans sa leltre a I’Aca-
démie, que la médecine et la pharmacie ne peavent étre
exerceées simultanément par la méme personne. Ce n'est pas,
assurément, qu'un méme individu ne puisse avoir les apti-
tudes neécessaires pour étre a la fois meédecin et pharmaecien,
mais ces aptitudes seront évidemment mieux utilisées pour
le malade lorsqu’elles seront coneentrées sur 'une senle des
deux professions.

Cest un prineipe généralement admis que la division du
travail et que la distinetion des attributions sont les condi-
tions premieres de toute bonne administration. Ce prinecipe
tronve son application dans le eas actuel. Il est vrai pour
Fadministration hospitaliere comme pour 'industrie: ehacan
restant dans sa spécialité, s'occupant exclusivement des
travaux et des soins qui lui incombent, les malades seront
micux traités.

L'ingérance du médecin dans le serviee de la pharmacie
peut n'étre pas sans inconvénient pour la médecine elle-
méme ; ensortant de sa spécialité professionnelle, le médecin
s’expose inévitablement i commetire des erreurs qui porte-
ront atteinte A son autorité et & sa considération ; les froisse-
ments, les difficultés des rapports personnels. en seront
augmentés, et le service des malades en soufivira,

La subordination, sous quelque forme qu’on la produise,
de quelque prétexte qu’on la eolore, aurait pour conséquence
inévitable de blesser le sentiment d'égalité si cher aux
hommes d'intelligence et de cceur.

Elle délruira toute émulation parmi les pharmaciens
militaires, et vous amoindrirez notablement la valeur des
services qu’ils rendent a larmée,
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Ce ne sera pas, croyez-le bien, dans U'élite de nos Ecoles
que vous opérercz volre recrutement ; vous trouverez des
sujets subordonnés, soit; mais vous n'aurez que des sujets
médiocres en toutes choses, par le caraclére comme par le
talent, incapables de perpétuer les bonnes traditions qui
existent aujourd’hui dans le corps des pharmaciens mili-
taires. _

Il ne s’agit pas uniquement pour le pharmacien militaire
de veiller & la bonne préparation des médicaments, & leur
exacte distribution dans les conditions prescrites par les
réglements, d'assurer leur conservation et leur renouvelle-
ment en temps utile, le pharmacien est encore, par la nature
deses éludes, naturellement appelé a éclairer 'administration
de la guerre sur beaucoup de questions importantes, sur
celles particulierement qui exigent Papplication de la chimie
et des sciences naturelles en géneral,

Tous les chimistes connaissent les belles recherches dues
a un de nos collegues, pharmacien militaire, sur la valeur
nulritive des principales substances alimentaires qui entrent
dans la ration du soldat, ses mémoires sur les eaux potables;
je pourrais donner une longue liste des travaux scientiligues
dus aux pharmaciens militaires.

Je cite an hasard, mais combien d’aulres sont restés igno-
rés du public et de ceox-la mémes qui sont appelés a en
recueillir le bénéfice, combien de questions surgissent a
I'improviste pour une troupe en campague, qu’il est néces-
saire de résoudre d'urgence, le mieux possible avec les élé-
ments qu'on a sous la main !

C'est dans de semblables moments qu’on regrette les
hommes d’initiative et de savoir qu’on aurait éloignés par de
mesquines considérations de préséance et de subordination,

L’administration de la guerre commettrait une faute
immense en amoindrissant le corps des pharmaciens mili-
taires, corps aussi modeste qu'instruit et dévoué.

Il m’est permis de le dire, car, sans avoir eu ’honneur de
luiappartenir, j'ai pu étre tenu au courant de ses plus impor-
tants travaux dans les sciences, el la circonstance actuelle m’a
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rendu, sans I'avoir recherché, le confident du décourage-
ment et des justes plaintes qu’a fait naitre parmi ses membres
le projet qui s’agite aujourd hui devant I’ Académie,

M. le rapporteur, en terminant, parait faive un reproche
aux pharmaciens militaires de la disposition qu’il leur
suppose a se rapprocher de lintendance militaire, qu’il
considére comme hostile i la médecine et a Vamélioration
du service médical. I ne m’appartient pas d’exprimer une
opinion sur les motifs qui peuvent diviser U'intendance et le
service meédical, et encore moins de prendre parti contre
une administration qui, n’étant point présente a nos débats,
n'est pas admise a se défendre elle-méme, mais il m’est
impossible de ne pas réclamer contre la singuliére alternative
dans laquelle on prétend enfermer les pharmaciens militaires,

On leur dit : Joignez-vous i la médecine, dans ce cas vous
serez subordonnés et descendus d’un grade, sinon vous serez
soupgonnés de faire cause commune avec l'intendance,
Padversaire de la médecine,

(est bien 14, si je ne m’abuse, la véritable pensée du rap-
port, dépouiliée, il est vrai, du magnifique langage dont elle
élait revétue.

Les pharmaciens militaires ne peuvent accepter ni 'une
ni l'aufre de ces deux positions, ils ne sont systématiquement
hostiles ni & l'intendance ni au corps qui demande a les
subordonner et & les amoindrir d’un grade.

Ils ne sont animés d’aucun sentiment de rivalité ridicule.
Cette imputation ne saurait les atteindre. Si nous demandons,
en ce qui les concerne, le maintien actuel, c¢’est d’abord et
surtout dans U'intérét de nos soldats hospitalisés.

Une campagne désastreuse a affuibli notre confiance dans
toutes nos institutions militaires, on cherche sur qui faire
relomber la responsabilité de la défaite et, suivant les habi-
tudes héréditaires de notre pays, on propose de changer ce
(qui existe,

On propose de mutiler une institution qui compte quatre-
vingts ans d’existence durant la période la plus mémorable
et la plus tourmentée de notre histoire militaire, institution

3



—_ 3 —

qui a subi glorieusement les épreuves de la bonne comme
de la mauvaise fortune, On propose de la remplacer par une
institution nouvelle qui a pour elle d’avoir fonctionné dans
une armée étrangere pendant une campagne exception-
nellement heureuse. Je n'ai pas 'espoir de connaitre quelle
sera la valeur pratique de la nouvelle organisation, mais
dans un service comme celui dont il s’agit, dans lequel la
science tient une si grande place, jaurai toujours plus de
confiance dans la valeur propre des hommes que dans des
modifications administratives.

Lvitons les distinetions blessantes sans nécessité. Cher-
chons ce qui rapproche, ce qui éleve et encourage. Nous
aurcns fait plus pour le bien du service et I'intérét de nos
soldats qu’en projetant des organisations nouvelles qui ne
sont pas absolument de notre compétence.

C'est pourquoi, me bornant strictement aux questions
posées par M. le ministre, je réponds :

1° Les pharmaciens militaires doivent-ils étre fusionnés
avec les médecins ? Non.

20 Les pharmaciens militaires doivent-ils étre subordonnés
aux médecins? Non.

3° Est-il plus avantageux que les choses restent dans 1'état
actuel ? Oui.

M. LE PrEsipent : Deux orateurs se sont fait inscrire,
MM. Poggiale el Boudet, qui parleront évidemment dans le
méme sens. L’Académie désire-t-elle qu'on alterne ou qu’on
donne d’abord la parole aux pharmaciens.

I’Académie décide qu’on entendra d’abord MM. Poggiale
et Boudet.

DISCOURS DE M. POGGIALE

Je demande 4 'Académie la permission de lui faire con-
naitre, avant toul, les motifs qui m’ont déterminé a don-
ner ma démission de membre de la commission chargée
de préparer un prejet de réponse a la lettre de M. le mi-
nistre de la guerre. Cetie lettre intéresse au plus haut
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degré la pharmacie militaire ; cependant la commission a
éle composée de six médecins, dont deux médecins mili-
taires juges el parties, du secrélaire perpéluel et de trois
membres seulement des sections de chimie et de pharmacie.
Yajouterai que la proposition de M. Boudel tendant & former
cette commission d'un nombre égal de médecins et de phar-
maciens a été rejetée, qu’une autre proposition par laquelle
je demandais 'adjonction de M. Fée, pharmacien prinecipal
en retraite, a été également rejetée,

M. BEcLawp : Je ne faisais nullement partie de la commis-
sion. Vassiste de droil a toutes les commissions, c’est vrai,
mais avec voix consultative, et non avec voix délibérative.

M. Pocciari : Pour moi, vousen faisiez évidemment par-
tie, puisque vous avez pris part a la discussion.

Ces raisons et la certitude de ne pouvoir arriver & une so-
lution dégagée de toute considération étrangeére a I'intérét
du service m’imposaient donc I'obligation de ne pas approa-
ver, par ma signalure, les propositions que vous connaissez
et qu'il n’était certes pas difficile de prévoir. Voila les faits ;
je ne veux y ajouter aucun commentaire. L'Académie, le
ministre de la guerre et le publie jugeront.

M. le ministre de la guerre vous a demandé d’exami-
ner:

1° Si la pharmacie militaire doit élre fusionnée avee la
médecine ;

20 Si elle doit étre subordonnée a la médecine ;

3° Ou bien s'il ne serait pas préférable et plus conforme
aux besoins du service de maintenir le systéeme actuel, c'est-
a-dire I'imdépendance des denx professions.

La leltre ministérielle fait remarquer que dans le syvstéme
de la fusion, la garantie morale exigée par la loi disparait, et
qu’il aurait, en outre, le grave iniconvénient de placer le ser-
vice de la pharmacie de 'araiée entre les mains de la por-
tion la moins capable du corps médical,

Quant A ia subordination, le ministre s’est demandé si ce
systeme n’établirait pas, au sein de nos établissements mili-
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taires, des conflits les plus facheux, et si le prestige de I'au-
torité suffirait pour les empécher. Il importe de faire observer
que le ministre reconnait que lincompatibilité des deux
professions est consacrée par la loi, et que mul ne peut exer-
cer la pharmacie, s'il n'est muni du diplome de pharma-
cien, Il ajoute que jusqu’a ce jour, 'indépendance de la
pharmacie dans l'armée n'a apporté aucune entrave au
fonetionnement du service hospitalier, mais que les méde-
cins militaires manifestent une tendance de plus en plus
marquée i faire acte de supérieur 4 subordonné envers les
pharmaciens, et qu’ils voient avee peine ces derniers pos-
séder une hiérarchie qui leur est propre et aequérir dans
cette hicrarchie des grades identiques avee les leurs.

La question soumise 2 ["Académie est considérable, mais
elle est entierement administrative et par conséquent en
dehors de nos travaux ordinaires. Il convient de remarquer,
en oulre, qu'aucune des grandes questions relatives au com-
mandement et & 'administration de la guerre n’a encore élé
~résolue par le gouvernement et par 1’Assemblée nationale.
On n’a pas défini la direction, la gestion et le contrdle; nous
ne savons pas encore ui aura la direction des services géné-
raux, qui passera les marchés, quiordonnancera les dépenses
de ces services; on ignore si les deux élémenls constitutifs
de l'intendance militaire, la direction et le contrdle, seront
separés ou resteront dans les mémes mains. Tout ce que
nous savons, c'est que la commission de la réorganisation
de I'armée vient de séparer les deux questions du comman-
dement et de l'intendance, et d’apporter une modification
tres-importante a l'article 17 du projet de loi, qui est ainsi
concu :

« Indépendamment des états-majors, le commandant du
corps d'arinée a auprés de lui et sous ses ordres les fonc-
fionnaires et les agents chargés d’assurer la direction et
i gestion des services administratifs et du service de
santé, »

o Une loi spéciale sur Padministration de Uarmée réglera
les attributions de ces divers fonclionnaires ou agents et
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pourvoira a l’établissement d’un contrdle indépendant. »

Les bases du projet de loi sur 'administration de I'armée
ne sont pas encore posées, et 'on nous demande cependant
s'il faut subordonner la pharmacie & la médecine. C'est, en
vérité, une méthode d’étude et d’organisation contraire a
tous les principes. C'est, comme on dit vulgairement, mettre
la charrue devant les beeufs,

Ces considérations n’ont pas arrété, parait-il, la commis-
sion de I'Académie. 1l v a quelques jours & peine, elle ne
connaissait méme pas le fonctionnement du service de santé
dans les hépitaux militaires, et aujourd’hui, aprés avoir en-
tendu deux médecins militaires, elle a tranché avec précipi-
tation, sans études et sans enquéte, une question vitale,
avant de connaitre les bases de la loi spéciale sur l'adminis-
tration de l'armée.

M. le rapporteur de la commission de I'Académie a trans-
porté avec intention la discussion sur un autre terrain.
Voulant combattre l'autorité de l'intendance, il a donné a
son rapport le titre de réorganisation du corps de santé
militaire, qu’il ne devrait pas avoir. En effet, il ne s’agit pas
aujourd’hui d’un débat entre le corps de santé et I'inten-
dance, mais d’une question isolée entre la médecine et la
pharmacie. L'intendance n'est pas en cause, comme le pré-
tend le rapport. Elle n’aura plus sans doute que le controle
des dépenses de 'armée, et tous les services généraux seront
directement subordonnés au commandement ou plutdt au
denxieme bureau des services administratifs, d’apres la décision
récente des commissions de I"Assemblée nationale. L'inten-
dance est battue en breche par les généraux qui la rendent
a tort responsable de nos désastres militaires, par les colo-
nels, les conseils d'administration, les officiers de santé mili-
taires, les comptables, mais surtout par le corps d'état-
major qui veut avoir et qui aura la direction des affaires
administratives.

Déja un décret du président de la République a modifié
dans ce sens, en 1871, l'organisation du ministere de la
guerre. La direction de I'administration a été supprimeée,
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et ce ministere ne comprend plus ayjourd’hui que I’état-
major général, la direction générale du personnel, la direc-
tion générale du controle, le service du matériel de Partil-
lerie, le service du matériel du geénie, le matériel des services
administratifs, C’est un général de division qui a la direction
ginérale de tout le personnel de l'armée, non-seulement
de l'infanterie de ligne et de la cavalerie, mais aussi du
génie, de lartillerie, du service de santé et des services
administratifs,

L’intendance perdra done la direction des services géné-
raux; si M, Broea avait bien connu la situation, il se serait
épargné la peine de répéter apreés tant d’autres que les phar-
maciens militaires s’allient avee lintendanee pour com-
battre le principe de 'antonomie.

Je désirve, par conséquent, qu’il soit établi, une fois pour
toutes, que dans celte discussion jentends me placer an
point de vue de I'autorité du commandemeut et non de l'in-
tendance.

Les questions que M. le général de Cissey nous a adressdes
sont trés-graves pour la pharmaeie militaire ou plutdt pour
le service hospitalier de 'armée. Je prie donc I’Académie de
les examiner sans passion, avec impartialité, sans parti pris,
sans tenir compte des rivalités, comme le dit le ministre;
je la prie de se placer, comme un tribunal, au-dessus de
toutes les agitations qui se produisent autour d’elle, et de ne
considérer dans ce conflit si regrettable que I'intérét général
du service et de armée. Gest le prineipe qui me guidera
dans cette discussion, comme il m’a tonjours guidé dans les
débats que j'ai en & soutenir depuis vingt ans, et dans les-
quels j'ai constamment apporté un esprit de justice et de
conciliation que les médecins militaires, jaime & le eroire,
voudront bien reconnaitre. Aujourd’hui, messieurs, je suis
libre de toute préoceupation personnelle. J’ai donc le droit
d’espérer que mon avis désintéressé aura quelque poids
devant I’'Académie, Je dirai la vérité tout entiere, je respec-
terai les personnes, mais je manquerais & mes devoirs envers
vous et envers les pharmaciens militaires, si je n'exposais
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pas tous les faits qui peuvent éclairer cette discussion, J'ap-
pliquerai autant que possible la méthode scientifique en
plagant la preuve a cité de Paffirmation.

Je regrette vivement, messieurs, la polémique ardente de
quelques médecins militaires, leurs injures et leurs dédains,
Je compte dans ce corps de nombreux amis, ai été le pro-
fessear de vingt-deux promotions de médecins, jai vanté
leur savoir, leurs services et leur dévouement; il me sem-
blait que nos intéréts, nos aspirations, se confondaient en
quelque sorte ; je n’'ai cessé de recommander Pestime et le
respect des uns pour les autres. Il m’est done extrémement
pénible, je le déclare sincérement, de prendre la parole dans
un pareil débat ot tout le monde, médecins et pharmaciens,
a quelque chose & perdre. Mais jai le devoir de défendre
les services d’un corps injustement attaqué, dont jai fait
partie pendant quarante-quatre ans, et dont je m’honore
d’avoir été le chef pendant quatorze ans,

Avant d’aborder la discussion des trois questions sur les-
quelles le ministre demande avis de 'Académie, permettez-
moi de vous tracer rapidement 1'historique des lois. ordon-
naneces, décrels et reglements qui ont régi ou qui régissent
encore le serviee de santé militaire. Aprés avoir examiné
avec soin tous ces documents, je puis affirmer que l'ordon-
nance du 21 juin 1792, la loi da 21 septembre 1792, les dé-
crets des 7 aolt, 3 septembre 1793 et 24 f[éviier 1794,
Parrété da 18 acat 1795, les ordonnances royales du 18 sep-
tembre 1824, du 18 aolt 1836, ainsi que les réglements de
1831, de 1865 et de 1870 ont établi la distinction, lindé-
pendance et 'égalité absolue des professions médicale, chi-
rurgicale et pharmaceutique.

Le décret du gouvernement provisoire du 3 mai 1848,
rédigé par Bégin et par Arago, alors ministre de la guerre,
n'a fait que confirmer, en ce qui concerne la pharmacie, les
dispositions antérieures.

Considérant, dit ce décret, qu’il est urgent de reconstituer
le service de santé de armée sur des bases plus favorables
a lintérét général, aussi bien qu’a la dignité des hommnies de
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science et de dévouement auxquels ce service est confié,
décrete :

Art. 2. La hiérarchie du corps des officiers de santé com-
prend, dans les trois branches du service (médecine, chirur-
gie et pharmacie), les grades ci-apres : éléve sous-aide, sous-
aide, aide-major (2 classes), principal, principal inspecteur,
inspecteur général.

Amt. 3. Les grades dans le corps des officiers de santé
militaires sont assimilés aux grades des officiers des autres
corps de 'armée depuis le grade de sous-lieutenant jusqu’a
celui de général de brigade.

Cetle assimilation était la méme pour les médecins, les
chirurgiens et les pharmaciens. Arago avait compris, avec
sa haute intelligence, qu'il ne devait y avoir entre eux aun-
cune différence sous le rapport de la hiérarchie et de 1'assi-
milation. Mais ce décret ne pouvait étre exécutoire qu’a
partir du jour de la promulgation d'un reglement sur I'exé-
culion du service de santé. L'Assemblée législative renvoya
ce décret a 'examen du Conseil d’Etat; il y eat de nouvelles
complications et des luttes ; comme en ce moment, on for-
mula de nouveaux projets et enfin on confia I'étude de I'or-
ganisation du service de santé militaire a une haute com-
mission composée d’officiers généraux, sous la présidence
du maréchal Vaillant. Dans son rapport au Président de la
République, ce ministre faisait remarquer que cette haute
commission, élrangere aux préventions de V'esprit de corps
et seulement préoccupée de I'intérét du service général, « of-
frait toutes les garanties désirables de lumiére, d’expérience
et d'impartialité »,

Cette commission examina séricusement le projet qui lui
ctait présenté, le discuta en présence des hommies les plus
considérables de I'administration et du corps de santé mi-
litaire, rejeta la fusion de la médecine et de la pharmacie, et
enfin elle adressa au ministre un long rapport dont je mets
quelques passages sous les yeux de I’Académie.

« Pour répondre, autant qu’il était en elle, aux vues qui
vous avaient conduit, Monsieur le Ministre, & lui confier
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cette mission delicate, elle a pensé qu’elle devait se considé-
rer comme un jury, élranger, par sa composition méme,
aux divers intéréts en discussion, et appelé conséquemment
a se prononcer dans des conditions d'impartialité particu-
lieres.

Elle a reconnu que les dispositions vraiment libérales
du projet de décret soumis 4 son examen réalisaient le pro-
gres dont leur carriére (des officiers de santé) est suscep-
tible.

C’est sur ce terrain, au-dessus des susceptibilités indi-
viduelles ou collectives, des froissements, des lultes passées
et présentes, que la commissiona transporté la discussion. »

La haute commission émit Uavis & unanimité « que les
deux sections du nouveau corps de santé (médecine et phar-
macie), bien que dislinctes, devaient recevoir la méme con-
stitution hicrarchique et participer aux mémes avantages de
toule naturen.

A la suite de ce rapport, le Président de la République
signa, le 23 mars 1852, un décret qui instituait un corps
d’officiers de santé militaires comprenant les médecins et les
pharmaciens chargés, les uns, sans distinction de profes-
sion, de l'exercice de la médecine et de la chirurgie, les
autres, de I'exercice de la pharmacie, sous lautorité des of-
ficiers du commandement ou des fonctionnaires de I'inten-
dance militaire,

D’aprés ce déeret, la hiérarchie des médecins et des phar-
maciens militaires, la subordination, I'admission daus les
cadres, les conditions d'avancement, la tenue, les prestations
en deniers et en nature, les pensions de retraite, ele., sont
absolument les mémes pour les deux professions. Elles
forment deux sections paralléles et indépendantes I'une de
'autre.

Un autre décret du 23 avril 1859 a augmenté dans les
mémes rapports la solde des médecins et des pharmaciens,
ainsi que le cadre des médecins-majors et des pharmaciens-
majors de premiére classe. Dans son rapport a I'Empereur,
le maréchal Vaillant déclarait que «les deux fractions d’un
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méme corps étant issnes d’une méme origine, il avait stric-
tement appliqué aux pharmaciens, et eu égard & leur effectif
total, la proportion numérique établie entre les divers grades
des médecins militaires ».

Il convient de relever iciune erreur excusable qui s’est glis-
s¢edanslerapport deM. Broca. Les renseignements fournis par
notre collegue sur les cadres des médecins et des pharma-
ciens sont complétement inexaets pour le chiffre total et
pour effectif des divers grades.

M. Broca : le proteste contre le mot excusable; ¢’est un
terme de dédain, que je n’accepte pas. I'ai parfaitement cité
1852 et non 1859, c'est écrit et imprimé dans le Bulletin.
M. Poggiale aurait du vérifier.

M. PoceiALE : Les tableanx consignés dans le décret de
1852 ont été remplacés par ceux du décret de 1859. Il fal-
lait donc inscrire ces derniers dans le rapport, et non ceux
qui ne sont plus en vigueur.

S’il avait consulté le décret de 1859, au lien des chiffres
qu'il nous a donnés, il aurait trouvé :

Medering. Pharmaciens.
Inspecteurs, .cceveue vmeee.y 7 1
Principaux de 1™ classe...... 40 ]
—- (e - e 40 3
Majors de 17 classe. . ....... 260 36
— de 2¢ classe. ........ - 300 A2
Aides-majors de 1™ classe..... 400 5h
-— de 2@ ¢lasse. .... 100 15
1147 159

M. Lecougst : Les tolaux ?

M. PocGiaLk : Les voici 1147 et 159, c’est-a-dire quele rap-
port des pharmaciens aux médecins est del & 7, et non de
1 4 8, comme I’a dit M. Broca.

M. Broca : Je n’ai jamais dit cela, jai dit que les phar-
maciens formaient le huitieme de Veffectil total du corps de
sante. Ce sont 13, du reste, de pures arguties !



M. Poceiace : Comment des arguties | vous donnez des
chiffres faux, je les rectifie et vous apppelez cela des arguties!
En ce qui concerne le concours des médecins pour les hopi-
tanx, je préviens M. Broca que ses propositions seront mal
accueillies.

M. Broca : Cest une erreur. Jai recu de trés-nombreuses
cartes de félicitation des médecins militaires de tout grade.

M. Pogerare : Dans un troisieme déceret du 8 juin 1860,
les grades dans les deux sections du eorps de santé militaire
furent assimilés aux grades de la hiérarchie militaire depuis
le grade de sous-lieutenant jusqu’a celui de général de bri-
gade.

Enfin le décret du 27 avril 1864 réorganisa I'école du
service de santé militaire et I'institua prés la Faculté de
médecine de Strasbourg et prés I'Ecole supérieure de phar-
macie de la méme ville pour les éléves medecins et phar-
maciens.

La révolution de 1870, comme celle de 1848, excita de
nouveau les esprits; on crut & tort qu'on échapperait a 'au-
torité de I'intendance et qu’on arriverait & ce gu’on appelle
I'autonomie, si 'on détruisait le service de la pharmacie, soit
par la fusion, soit par la subordination. C'est alors ¢u’ap-
parurent, en méme temps que nos désastres, les nombreux
projets de Tours, de Bordeaux el de Paris. Une commission
mixte, composée de généraux, d'intendants, de médecins et
de pharmacieus, a élé chargée par M. le général de Cissey
d’examiner ces projets, et aprés plusieurs mois de travaux
et de luttes, elle n’est arrivée & aucune conclusion sérieuse,
[l ne pouvait pas en étre autrement et il en sera ainsi toules
les fois qu’aun lien d’'une commission libre et indépendante,
dégagée des préventions de U'esprit de corps, comme celle
de 1852, on composera les commissions de membres repre-
sentant des intéréls contraires.

Dans tous ces projets les médecins militaires demandaient
Ja fusion ou la subordination. Ce sont la précisément les
questions que vous avez le devoir d'étudier. Les pharma-
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ciens militairves, injustement perscécutés par ceux-la mémes
qui devraient étre leurs amis, qui devraient les estimer et les
aider, comptent sur votre impartialité.

Bien que I'Académie de médecine ne paraisse pas compé-
tente dans des questions de cette nature, elle reconnaitra, je
lespere, que, pour le bien du service, les deux prolessions
médicale et pharmaceutique doivent élre séparées, libres et
indépendantes 'une de 'anire,

J'examineral successivement les questions suivantes :

1° La pharmacie militaire doit-elle étre fusionnée avec la
médecine?

20 Convient-il de la subordonner & la médecine?

3° La médecine et la pharmacie doivent-elles continuer a
étre séparées et indépendantes I'une de 'autre?

i* Doit-on donner aux médecins militaires la direction
des services hospitaliers?

Les trois premiéres questions ont été soumises a I'Aca-
démie par M. le ministre de la guerre et la commission a
soulevé la quatrieme.

I

La pharmacie militaire doit-elle etre fusionnée avee
la’médecine ?

Les médecins militaires demandent, dit M. le ministre de
la guerre, ou la suppression des pharmaciens sous le nom de
fusion ou leur subordination compléte 4 la médecine. Le
systeme de la fusion, ajoute-t-il, trouve des partisans assez
nombreuxdansl’armée. L’idée étrange de cette simplification
remonte i 1348 et se rattache i la fusion de la médecine et
de la chirurgie. Elle a été poursuivie avec ardeur pendant
vingt ans par les médecins militaires, a servi de base a divers
projets, notamment & celui de Bordeaux, et a donné lien a
une excellente brochure d’un pharmacier militaire, M. Ro-
billard, intitulée : La fusion des dewr sections du service de
santé miltlaire est-elle possible ? Bien que la Commission n'ap-
prouve pas ce procéde destructeur, il est nécessaire d’expo-
ser en quelques mots les véritables motifs qui doivent déter-
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miner I'Académie & repousser énergiquement le systéme de
la fusion,

FFaut-il maintenir I'organisation actuelle? Convient-il, au
contraire, de n’avoir que des médecins chargés des deux
services, s'instiluant pharmaciens sans aulre garantie que
leur dipléme de docteur? Le service de la pharmacie dans
toules ses applications & U'armée serait-il mieux fait par les
meédecins que par les pharmaciens? La fusion de la médecine
et de la pharmacie, méme avec les spécialités, n’est pas pra-
ticable; elle supprimerait les seuls représentants, dans I'ar-
mée, des sciences physiques et naturelles,{serait funeste au
service de santé et ne ferait que substituer a4 des hommes
compélents et expérimentes des incapacilés médicales, Le
médecin, qui ne peut se livrer a I'étude de la chimie, de
I'histoire naturelle et de la pharmacie, ne saurait apporter
dans le choix et la préparation des médicaments et dans les
analyses chimiques les soins serupuleux, le savoir et I'alten-
tion qu’elles exigent. Il serait done dangereux de lui confier
la réception, la conservation et l'emploi des médicaments
toxiques.

La chimie, la pharmacie, la matiere médicale, la physique
et les sciences naturelles qui forment la base de I'enseigne-
ment dans les écoles supérieures de pharmacie, sont, on le
sait, complétement négligées par I'étudiant en médecine qui
doit se livrer presque exclusivement i I'étude séricuse de
Panatomic, de la physiologie, de la pathologie interne et
exlerne, qui doit suivre les cliniques, pratiquer les opéra-
tions chirurgicales, etc. ; apres cing ou six années consacrées
aux sciences meédicales, son but n’est certes pas de devenir
pharmacien. Donc en voulant réunir les deux services, on
les compromettrait 'un et Vautre, comme on a déja trés-
graverment compromis depuis 1852 la médecine et la chirurgie.

Que d’erreurs, que de malheurs n’aurions-nous pas a
déplorer, si les pharmaciens ne contrdlaient pas au point de
vue scientifique les presceriptions médicales et les bons des
jeunes médecins aides-majors? Je ne veux pas passionner ce
débat en citant des exemples, mais je ne puis oublier que
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dans un hopital important un homine est mort empoisonné
par I'hydrochlorate de morphine, malgré les observations
dn pharmacien. On avait demandé pour le pansement d'un
vésicatoire un gramme de cette substance toxique, le phar-
macien refusa, mais on insista avee tant de vivacité qu'il fut
obligé de déliveer 3 décigrammes de ce poison. Le malade
mournut le jour méme,

Ces erreurs, je les comprends et je suis presque disposé &
les excuser ; le médecin chargé quelquefois d’un service con-
sidérable de malades, fatigué, obligé de se rappeler pendant
sa visite les doses des médicaments et tous les détails de la
matiere médicale peut se tromper, mais qu’il reconnaisse au
moins que la sécurité des malades exige absolument le con-
cours de pharmaciens instruits et d’une expérience con-
sommée pour le dosage des médicaments. Le gouvernement
a le devoir de fournir constamment an soldat malade des
médicaments irréprochables, et il ne doit en confier la pré-
paration qu’a des mains exercées.

On a prétendu que la fusion n’aurait pas les inconvé-
nients que je viens de signaler; je répondrai que lexpé-
rience est faite, qu’elle a duré seize années et gqu’elle a donné
des résultats déplorables. L’ordonnance de 1836, tout en
conservant les trois branches du service de santé, supprima
les pharmaciens sous-aides et décida que le recrutement de
la pharmacie militaire se ferait par les chirurgiens sous-
aides. Or, savez-vous ce qui arriva? A part quelques rares
exceptions, les ignorants et les fruits secs qui avaient été
refusés aux examens de la chirargie se présentaient a ceux
de la pharmacie el, grace a la coupable indulgence des jurys,
grice aussi aux besoins du service, ils étaient admis dans
les cadres de la pharmacie militaire. La ruine de ce corps
était certaine, ¢’é¢lait sans doute le but qu’on s'était proposé,
si quelques concours de pharmaciens auxiliaires, si I'admis-
sion de vingt ou vingt-cing internes des hopitaux civils, et
surtout si le déeret de 1852, en exigeant le diplome de phar-
macien de 1" classe, n’avaient pas relevé le corps de la phar-
macie déja découragé et affaibli.
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La division des seiences médicales en trois branches est
nécessaire si 'on veut donner a I'armée des médecins expé-
rimentés, des chirurgiens habiles, des pharmaciens instruits
et versés dans la pratique de leur art, On regrette déji la
fusion de la médecine et de la chirurgie qui se rattachent
cependant 'une & P'auntre par des liens étroits. Michel Lévy
la caractérisait par le mot confusion. Les médecins inspec-
teurs eux-mémes sont obligés de reconnaitre qu'au point de
vue pratique elle a donné de mauvais résultats. Ce n’est pas
a vous, messieurs, qu'il faut prouver la nécessité des spé-
cialités médicale et chirurgicale. En médecine, en chirurgie,
comine dans toutes les seienees, on doit se vouer de bonne
heure & la spécialité que I'on a choisie. Or le médecin mili-
taire, dans 'organisation actuelle, ne peut en aveir aucune.
Il w’arvive dans les hdpitaux qu'a I'dge de trente-cing &
quarante ans, sans expériemce, sans aucune préparation,
apres avoir passé dix ou quinze ans dans un régiment o,
vous le savez, il n'a pas de malades.

Pour remplir les fonctions de médecin traitant, larticle 18
du décret du 23 mars 1852 avait an moins imposé des
epreuves dont le programme était rédigé par le conseil de
santé. Mais cette disposition, qui était une garantie pour nos
militaires malades, a élé abrogée par un décret du 24 sep-
tembre de année derniére. Cette mesure si grave a été prise
sur la demande de quelques chefs de la médecine militaire;
elle est tellement populaire dans le corps de santé que la
légitime indignation et les paroles éloquentes de M. Broca
y seront, je I'en préviens, mal accueillies.

Le service des hopitaux sera done confié a 'avenir aux
médecins employés dans les régiments, au premier venu,
sans avoir conslaté préalablement leur aptitnde médicale ou
chirurgicale.

La fusion de la pharmacie aurait des conséquences encore
plus graves. 1l est facile de prévoir que la préparation des
. médicaments serait livrée aux infirmiers et qu'il en résul-
terait de grands malheurs. L'armée ne tarderait pas a en
élre effrayée, etil fandrait encore vingt-cing années de nou-
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veaux efforts pour réparer le désasire. — Pensc-t-on que le
jeune medecin, aprés avoir consacré plusieurs années aux
études medicales, voudra se livrer aux travaux de la phar-
macie et aux sciences qui s’y rattachent? Mais pourquoi
entreprendrait-il de nouvelles ¢études pour se transformer en
pharmacien ? Pourquoi s’imposerait-il un travail si pénible
pour une position dans laquelle il serait constarmment subor-
donné? 11 est done illogique de supposer que les médecins
de quelque mérite voudraient suivre une  carrviére dans
laquelle ils ne trouveraient aucune satisfaction, ni autorité,
ni considération, ni indépendance. Les hommes médiocres,
paresscux, sans instruction et sans caractere, les [ruits secs
de la médecine, pourraient seuls accepter une pareille posi-
tion; mais, je le demande, quel intérét y aurait-il pour 'Erat
¢t pour l'armée? Seulement la médecine aurait atteint le but
qu’elle poursuit depuis 1848. Elle croit que la division du
service de sauté en deux sections est un obstacle i ce qu’elle
appelle 'autonomie. Mais ¢’est 14 une grande erreur, comme
je le prouverai plus loin.

En ce qui concerne la fusion, je suis heureux de me
trouver d’accord avec M. Bouisson, rapporteur de la sous-
commission des services administratifs. « Nous ne saurions,
dit-il, nous associer a des idées que nous avons entendu
exprimer et qui tendaient, sous prétexte de simplification, &
supprimer le service pharmaceutique, & le confier a des
maius médicales pour la partie délicate, et a des auxiliaires
infirmiers pour la partie ministrante. Il faut, poursuit
M. Bouisson, n’avoir aucune idée des difficultés d’acquérir
les connaissances variées et approfondies qu’exige la science
pharmaceutique moderne, ayant pour base la chimie, la
physique et I'histoire naturelle, pour s'associer a une sup-
pression qui serait une subversion de principes dont la santé
du soldat ferait les frais. Quand des services de cet ordre
ont été rendus par des hommes aussi éminents que... (quon
me permelte de ne pas citer les noms), on ne peut étre que
fortifie dans la pensée non-seulement de la conservation,
mais d'une bonne organisation du service pharmaceutique.»
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Le ministre de la guerre aurait-il d’ailleurs le droit de
livrer & des hommessans diplome légal le service de la phar-
macie militaire ou de subordonner celle-ci a la médecine?
— Pourrait-il refuser & l'armée les garanties de savoir et
d’expérience qu’on exige des pbarmaciens civils? Je ne puis
admettre. La loi de germinal an XI et les réglements qui
concernent la pharmacie ont voulu que 'enseignement des
sciences pharmaceutiques (it distrait de celui de la médecine,
que le droit d’exercice ful conféré par un diplome spécial
apres de longues études, el cette loi a interdit au médecin la
pratique de la pharmacie. Elle a établi aussi, dans 'intérét
des citoyens, 'indépendance réciproque du médecin et du
pharmacien. Le pharmacien militaire remplit une fonction
en préparant les médicaments prescrits par le médecin, et
c¢’est une prétention étrange de croire qu'il devient pour cela
le subordonné de ce dernier.

L’exposé des motifs de la loi de germinal et les délihé-
rations du Tribunat et du Corps législatif témoignent de I'im-
portance qu'on y attachait. On y trouve des considérations
d’un ordre élevé « sur les accidents et les malheurs dont le
nombre se multiplie d’'une maniere effrayante ». « La phar-
macie, ditun des orateurs, a élonné par le nombre et I'im-
portance de ses découvertes, mais par une suite naturelle de
tout ce qui porte le caractere des inventions humaines, ici,
comme ailleurs, le danger est & cété du salut et le mal & coté
du bien. Plus I'étude, la connaissance et la préparation des
médicaments sont et peuvent étre utiles a la société, plus il
devient nécessaire que cette profession ne soit exercée que
par des hommes dont les preuves soient faites et qui offrent
au public une garantie sulfisante & la confiance qu'il doit
leur accorder. Le gouvernement, ajoute le méme orateur,
sans géner en rien le libre exercice des arts, a di renfermer
dans des bornes séveres ceux qui, comme le pharmacien,
ont une influence trop directe sur la santé et la vie des
hhommes. » :

La fusion de la médecine et de la pharmacie militaire, et
la subordination de la pharmacie & la médecine seraient

4
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donc en opposition avec la loi dont la protection doit s’éten-
dre sur 'armée comme sar la sociélé civile,

En résumé, la distinetion des études médicales et phar-
maceunliques, 'imeompétence absolue des médecins militaires
dans la pratique de la pharmacie, 'impériense nécessité
de sauvegarder la santé et la vie de nos malades, l'appli-
cation journaliére des sciences physiques et naturelles aux
expertises dans'armée, les résaltats regrettables de la fusion
de la médeeine el'de la chirurgie, Pexpérience plus regret-
table encore de 1836 4 1352, et enfin les preseriptions for-
melles de la loi imposent au gouvernement 'obligation de
maintenir fa division actuelle du corps de santé en deuz
sections paralléles et indépendantes une de Uautre. Je fais des
veeux pour que, aw lieu de ces rivalités stériles anxquelles
nous avons la doulenr dassister, Famour du bien, I'esprit
scientifigue et le dévouement an soldat malade les inspirent
constamment 'une et I'autre.

IT

La pharmacie militaire doit-elle étre subordonnée
a la médecine ?

Convient-il de subordenner les pharmaciens militaires
aux médecins? Ou bien les denx sections du serviee de
safté militaire doivent-elles étre indépendantes 'une de
autve ? La diseussion actuelle m’impose "obligation d’exa-
miner ces deux questions, mais je déclare que ee n’est
qu'avec un vif regret, car je ne puis admettre en principe
qu’une corporation soit subordonnée a une autre. Oui, dans
I’armée la subordination est la régle générale, comme le dit
M. Broca; oui, il est indispensable que dans la méme hiérar-
chie, la subordination du grade inférieur an grade supérieur
soit complete; mais les divers corps de 'armée, comme ['ar-
lillervie, le génie, la médecine, la pharmacie et les services
administratifs doivent étre autonomes, indépendants les
uns des autres, el soumis directement & I'action du com-
mtandement.
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La distinction indispensable des éludes médicales et
pharmaceutiques, la pratique de la médecine et de la phar-
macie, ainsi que les prescriptions de la loi, établissent deux
professions distinetes; mais il faut que cette séparation soit
entiére, comme dans 'ordre civil, et que la pharmacie soit
indépendante de la médecine, sous les ordres des officiers
du commandement.

L.es médecins demandent, au contraire, que la pharmacie
soit subordonnée a la médecine ; que le niveau hiérarchique
ne soit pas le méme, et que celte earriere, déjd si modeste,
soit encore abaissée. Ils savent pourtant que les pharmaciens
militaires laissent souvent dans la misére leurs femmes et
leurs enfants, aprés quarante ans de service, quinze, vingt
ou vingt-cing eampagnes.

Parmi les nombreux projets qui encombrent depuis trois
ans les bureaux de la guerre, et qui se ressemblent du reste,
dans leurs dispositions fondamentales, j'examinerai d’abord
celui que le conseil de santé, dont je [aisais partie alors,
adressa au ministre de la guerre le 8 mars 1871. Retenu a
cette époque a Bordeaux, par mes fonctions, & mon retour
de Melz, je n’ai pu discuter ce projet et présenter mes obser-
valions. 1l est trés-regrettable qu’on ail cru pouvoir, en
mon absence, proposer la ruine du service important que
j'avais 'honneur de représenter an ministere de la guerre;
mais je ne veuX pas insister sur cetle circonstance que
I'Académie appréciera. Je dirai seulement que le conseil de
santé me mit dans la douloureuse obligation de protester,
auprés du minisire, contre son projet et d'en signaler
I'injustice et les défauts.

Ce projet repose sur ce qu’on appelle 'autonomie du
corps médical, et sur la subordination des pharmaciens,
des comptables, des infirmiers, sans doute aussi des aumo-
niers et des sceurs de charité. Dans Uorganisation actuelle, il
existe a la téte de chaque hdpital, un médecin en chef, un
pharmacien en chefet un officier d’administration comptable.
Chaque chef de serviee se meut librement sous la surveil -
lance administrative de Vintendance militaire, dans une
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sphere propre pour toutes les questions qui le regardent
spéeialement. Le médecin est uniquement occupé du traite-
ment des malades; le pharmacien des approvisionnements,
de la conservation et de la préparation des médicaments,
ainsi que des analyses chimiques qu’on lui demande souvent;
et lofficier comptable de 'administration de [I'hdpital.
Chacun d’eux est chargé de la direction et de la geslion
professionnelle de ses propres affaires, Ce systéme est simple,
juste, d'une application facile, ne froisse ancun intérét, ne
transforme pas les médecins en manvais administrateurs et
ne met pas le pharmacien, ainsi que le comptable, sous les
ordres d’'un homme dont I'incompétence est notoire.

* Sil’Assemblée nationale adopte 'article 17 de la loi proposée
par la commission de la réorganisation de Uarmée, il sulfira,
outre quelques améliorations importantes, de substituer aux
fonctionnaires de I'intendance militaire les officiers du com-
mandement.

M. Lecouest : Pourquoi toujours préjuger la question? I
faut citer des faits ou des textes officiels.

M. BEcrarp : Vous n'avez pas lu tout 'article 17.

M. PocoiaLk : Ces observations m’étonnent, j'ai lu ef relu
I'article 17, et vais vous les relire encore s'il le faut ; j’ai cité
textuellement.

Remarquez (’ailleurs que les médecins n'acceptent pas
la responsabilité de leurs actes. En effet, dans la plupart des
projets rédigeés, soit par le conseil de santé, soit par les
inspecteurs réunis, le pharmacien en chef et les officiers
d’administration qu'on voudrait assimiler aux gardes du
génie et de artillerie, seraient, quoique subordonnés, entié-
rement responsables du service de la pharmacie et de celui de
I'administration. Si, par exemple, les approvisionnements
pharmaceutiques étaient insuffisants ou laissaient & désirer,
si le pharmacien était victime d'une erreur, si, dans les
pharmacies centrales, il éprouvait des pertes, s'il était I'objet
d’une poursuite judiciaire, le médecin militaire ne le couvri-



rait pas de sa responsabilité. Il veat avoir des subordonnés,
des servants, leur donner des ordres, leur infliger au besoin
les arréts ou méme la prison; mais le reste ne le regarde
pas. Une pareille organisation serait-elle juste et logique ?
Evidemment non. Lorsqu’on veut avoir les honneurs de la
direction, il faut en accepter toutes les conséquences, Je
crois savoir, du reste, que les commissions de I'"Assemblée
nationale ont admis, en principe, que chacun deit étre entie-
rement responsable de ses actes et dua service qu’il dirige.
Mais pour étre responsable, il faut savoir vérifier et contrdler
les opérations administratives : or le médecin militaire en est
incapable, et je suis tenté de 'en féliciter.

On semble oublier que le service des hopitaux militaires
est complexe, qu'il exige le concours de plusieurs spécialités,
médecine, chirurgie, pharmacie, administration, aumdniers,
sceurs de charité, infirmiers, Il importe done, dans 'intérét
des malades, de placer une autorité quelconque, officiers du
commandement ou intendance militaire, au-dessus de ces
services,

En ce qui concerne le niveau hiérarchique, il convient de
rappeler que depuis 1792, les lois, ordonnances, décrets et
réglements ont constamment donné a la pharmacie la méme
hiérarchie et la méme assimilation qu’a la médecine. Depuis
quatre-vingts ans, la pharmacie militaire n’a pas cesse de
s'élever par les services et par la science, et je puis alfirmer
qu'a aucune époque, les meédecins ne le contestent pas,
ce corps n'a élé mieux composé et plus utile qu'aunjour-
d’hui.

Dans tous les projets, le pharmacien inspecteur serait
remplacé au conseil de santé par un pharmacien principal.
Singuliére coincidence! Au moment ou l'on proposail &
Paris la suppression du pharmacien inspectear, le gouver-
nement de Bordeaux élevait de sept a dix le nombre des
médecins inspecteurs. Anjourd’hui on en demande dix-sept|
On propose méme d’attacher & chaque corps d’'armée un
médecin inspecteur général, et a I'état-major de chaque
division un médecin inspecteur, de sorte que pour une armée



de 400 000 hommes, il faudrait au moins douze ou quatorze
médecins inspecteurs généraux et quarante médecins inspec-
teurs! Il est inutile, je pense, d'insister sur de pareilles
exagérations.

Ainsi, on reconnait que la présence d’un pharmacien est
nécessaire au conseil de santé, mais on serait bien aise de
n’avoir pas de pharmacien inspecteur. On pense avec raison
qu’un pharmacien d’en grade moins élevé serait peu génant.
Le siége qui a été occupé dans ce conseil par deux pharma-
ciens militaires illustres, membres de I’ Academie des sciences,
Bayen et Parmentier, ce siége qui a été longtemps hownoré
par leur savoir et leur réputation européenne, peut étre
livré au premier venu, & des hommes sans aucun prestige
el n’ayant pas méme l'autorité¢ du grade. Au moment ou la
nalion reconnaissante éléve des statues a Parmentier et
inscrit son nom sur les murs de nos cités, les médecins
militaires voudraient abaisser le corps dont il a été long-
temps le chel illustre. On n’a produit aucun argument a
Pappui de cette suppression, et je défie les auteurs de ces
projets de nous en faire connaitre un seul qui soit valable.
Le véritable motif, c'est I'esprit de domination qu’on n’ose
pas avouer. Je me permetirai de dire aux médecins
inspecleurs, sans craindre ’étre démenti, que, quelle que
soit leur valeur médicale, ils sont absolument incapables
d’inspecter les pharmacies centrales et les pharmacies mili-
taires, de reconnaitre la bonne qualité des médicaments, de
présider les concours de pharmacie, de rédiger le Codex
des hdpitaux militaires, d’apprécier les services des pharma-
ciens, de les noter, de les classer et de pénétrer dans tous
les détails d'un service important. Les inspections des phar-
macies militaires par des médecins sont illusoires. Le jour
de I'inspection, la pharmacie et les magasins sont nettoyés,
les flacons placés avec ordre et les étiquetles renouvelées ;
I'inspecteur traverse la pharmacie, adresse parfois quelques
compliments au pharmacien en chef, mais il se garde bien
d'aller au dela, puisqu'il sent son impuissance et qu’il pour-
rait compromeltre son autorité. C'est la & peu prés le seul
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résullat de ces inspections; nos collegues militaires qui
m’'écoulent ne me contrediront pas.

Je ne crois eertes pas offenser les médecins inspecteurs
les plus capables et les plus expérimentés, en affirmant que
leur incompélence pour les analyses chimigueset pour toutes
les questions de chimie qui intéressent 'hygiéne des troupes
est complete. Depuis vingt-deux ans, c’est-a-dire depuis la
création de la commission supérieure des subsistances mili-
taires, le pharmacien inspecteur a fait partie de celte com-
mission avec un medecin inspecteur, et j"affirme encore que
toutes les affaires concernant I'alimentation des troupes,
comme les grains, les farines, le pain, le biscuit, les con-
serves de viande et de légumes, les procédés de conservation
des substances alimentaires, la composition de la ration du
soldat, les vins, les eaux-de-vie, les eaux potables, etc,, tout
a été confié a son examen. Les innombrables rapports qu’il
a présentés a la commission on gu'il a adressés au ministre
en fontfoi. Bégin et Michel Lévy, s'ils vivaienl encore, 'af-
firmeraient comme moi ; notre honorable el loyal collegue
M. Larrey a fait partie également de cette commission, et si
j'invoquais son témoignage, je suis convaineu d’avance qu’il
ne me ferait pas délaut. Pourquoi done a-t-on proposé la
suppression du grade de pharmacien inspecteur, puisque
personne ne peut étre chargé des fonctions importantes qu'il
remplit actuellement ? La réponse a celte question est alfli-
geante. On ne voudrait pas que le niveau hicrarchique des
deux professions fit le méme. On demande la surbordina-
tion de la pharmacie militaire, et pour satisfaire cetle préten-
tion, il faudrait décapiter ce corps.

La commission s’esl exprimée en termes vagues aun sujet
de la suppression dn pharmacien inspecteur, proposée non
dans quelques projets, mais dans tous les projets des méde-
cins inspecteurs. Llle croit que cen’est la qu’un détail secon-
daire, distinct du principe de la subordination. Elle ajonte
que ce principe n'implique nullement la suppression du
grade de pharmacien inspecteur. Je la prie de s’expliquer
[ranchement sur ce point important.*Si cette fonction est
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superflue, si elle peut étre remplie par les médecins inspec-
tenrs, qu’elle le dise et nous disculerons. Si, au contraire,
elle pense que ce grade est indispensable au service, je la
prie de formuler une proposition. Dans les questions d’or-
ganisation, il faut étre précis.

M. LE PrEsipeNT @ Désirez-vous en rester Ia aujourd’hui ?
ou pensez-vous pouvoir terminer votre lecture dans celle
seance ?

M. PoceraLE : Je ne terminerai certainement pas aujour-
d'huat.

Usx MemBsE : On pourrait faire une séance extraordinaire.

M. PocGIALE : Ce n'est pasnécessaire, nous ne sommes pas
pressés,

M. BicLArDp : Permettez-moi, Messieurs, de rétablir la ques-
tion. Ce n’est pas I’Académie qui a soulevé ce débat. Elle a
été consultée ; denx ministres, le ministre de linstruction
publique et le ministre de la guerre, se sont adressés a elle,
et lui ont demandé une réponse dans le plus bref délai. On
nous dit aujourd’hui que rien ne presse, que 'organisation
du service de santé militaire est réservée et sera plus tard
I’objet d'une loi supplémeutaire ou tout au moins d’un regle-
ment d’administration, et qu’en somme nous avons du
temps devant nous. C'est possible, mais nous n’avons pas
a nous occuper de ces délails d’organisation sur lesquels
nous ne sommes pas consultés. Nous avons a répondre sur
une question de principe. Celte question de principe est
engagée dans le rapport du général Chareton et en parti-
culier dans les paragraphes 3 et 4 de l'article 17, para-
graphes qui traitent de « la subordination de 'administration
au commandemeut, en temps de paix comme en temps de
guerre » et de « autonomie du corps médical, sous 'autorité
directe du commandement ». Or, ce projet est en ce mo-
ment en discussion a4 I’Assemblée nationale; voila pourquoi
il importe de résoudre les questions qui nous sont soumises
dans le plus bref délai. Nous n’avens pas a nous inquiéter



=y

du reste, et je déclare qu’il y a urgence, quoi qu’en puisse
dire notre honorable collegue M. Poggiale.

M. Pocetark : La loi sur 'administration de I'armée n’est
pas encore préparée ; elle ne sera discutée que 'hiver pro-
chain, en supposant qu’elle le soit. Done, rien ne presse.

Les médecins désirent s’é¢lever en abaissant les pharma-
ciens militaires. Non-sculement on veut que la pharmacie
soit subordonnée i la médecine, que le niveau hiérarchique
ne soit pas le méme, mais on ose proposer d’assimiler les
grades des pharmaciens militaives & ceur des médecins, et non
aux grades de Uarimée, comme cela a lien anjourd’hui. Cetle
pensée est tellement monstroeuse, tellement contraire aux
principes de 'assimilation, que je ne crois pas utile de m’y
arréter et de la discuter,

On est alléplus loin: eraignant sans doute de compromettre
la dignité médicale, on a demandé que les dénominations,
dans les deux professions, ne fussent pas les mémes. Ainsi,
au licu de pharmacien major, de pharmacien aide-major,
que tout le monde connait, on a proposé de désigner ces
grades par ceux-ci : pharmacien de 1™ classe, de 2° classe,
et de 3° classe.

Le corps de santé se composerait, d’aprés les projets dont
il est question : 1° de médecins ; 2* d’agents du service de
santé comprenant les pharmaciens et les comptables;
3o d’infirmiers. On remarquera d’abord cette singuliére com-
position du corps de santé militaire, et personne n'admettra,
je pense, que les comptables et les infirmiers puissent en faire
partie. J'ajouterai que la qualification d'agents de serviee de
santé appliquée aux pharmaciens ne peut étre considérée que
comme une injure adressée 4 un corps honorable qui a
donné trois membres i I’Académie des sciences et plusieurs
membres 4 "Académie de médecine, qui a pris une place
distinguée dans le monde scientifique et qui compte dans ses
rangs des professeurs, des docteurs és sciences physiques ou
és sciences natuvelles ; et ¢’est un corps composé de pareils
éléments qu'on voudrait abaisser au role d’agents du service



médical! En vérité, le respect gque je dois & I'Académig peut
seul contenir mon indignation. g

Les nombreuses organisations du corps de santé, les ser-
vices que les pharmaciens militaires ont rendus i 'armée
depuis 1789, leur savoir, leurs études difficiles el élendues,
leur recrutement et, avant tout, intérét des malades, tout
s’oppose A ce que ces injustes prétentions soient accucillies et
que I'une des deux professions soit asservie a lautre. Toute
organisalion qui supprimerait le pharmacien inspecteur et
qui imposerait & la pharmacie militaire la subordination & la
médecine serait, non-senlement une humiliation, une injus-
lice, une erreur funeste au service, mais une véritable
spoliation. Elle lui enleverait, en effet, la position que les lois,
décrels et ordonnances lui ont constamment donnée depuis
1792. Ce n’est done pas sérieusement que M. Bouisson,
slinspivant des idées de nos adversaives, a pu dire que le
pharmacien militaire acquerra, dans cette situation nouvelle
(la subordination), les priviléges qui appartiennent & des
fonctions scientifiques.

Outre le choix, la conservation et la préparation des médi-
ments officinaux el journaliers, qui suffisent cerles pour
justifier la nécessité d'un corps spécial bien organisé, les
pharmaciens militaires éclairent ['autorité militaire ou
I'Administration dans une foule de circonstances. N'est-ce
pasle pharmacien mililaire qui, dans les hautes commissions
du ministere de la guerre, prépare les solutions des guestions
qui intéressent 'alimentation et Uhabillement du soldat?
N’est-ce pas le pharmacien militaire qui, & 'armée ou dans
les hipitaux, est constamment chargé d'analyser les denrées
alimentaires, les vins, le lait, les eaux potables et les eaux
minérales ? N'est-ce pas lui qui fournit les moyens d’assainir
les casernes, les hopitaux, les prisons et d’assurer la conser-
vation des aliments du soldat? A Parmée, le pharmacien,
souvent sans ressources scientiliques, doit répondre & des
questions délicates, mais ces qualilés ne s’acquiérent que
par une longue pratique et par des études séricuses. Depuis
(uarante-trois ans, les pharmaciens militaires ont rendu les
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meilleurs services en Algérie. Des commissions ont été in-
stituées sur tous les points de ce pays pour combattre la
frande, et je ne serai certainement pas contredit en affir-
mant que les pharmaciens se sont montrés partout les mem-
bres les plus actifs et les plus utiles,

Le corps des pharmaciens militaires est aujourd'hui a la
hauteur de sa mission, et depuis longtemps il fait les plus
lonables efforts pour meériter la considération de 'armée. lls
ont acquis une grande habitude des travaux du laboratoire
et sonut en mesure de faire les recherches les plus délicates;
et c'est aprés avoir obtenu un aussi heurenx résullat, que la
médecine militaire voudrait détruirve 'ceuvre de guatre-vingls |
ans de luttes et de travail, et remplacer, dans nos hdpitaux,
des pharmaciens aimant lear prolession, par des hommes
sans valeur el sans caractere. Ce systeme conduirait infailli-
blement & la ruine d’un service indispensable & P'armée ; la
passion et un intérét mal entendu ont pu seuls I'imaginer.

Permetiez-moi, Messieurs, de vous monltrer, par denx
exemples assez récents, quel est, dans certaines questions
scientifiques, le role du pharmacien militaire an ministere
de la guerre.

Le premier exemple se rapporte au grand établissement
d’Ameélie-les-Bains. Cet établissement, situé a 500 metres de
la source et dont la construction avait cotté des millions, ne
recevail que de 'eau désulfurée et par conséquent dépourvue
de toute action thérapeutique. Un pharmacien militaire regut
'ordre de se rendre sur les liecux avec M. Francgois et de
déterminer les causes de destruction du principe sullurenx.
Il fit de nombreuses expériences et avec le concours de ce
savant ingénieur, il proposa des mesures que je 1'ai pas i
faire connaitreici; il me suffira de dire que des travaux peu
couteux furent exécutés et que, depuis ce moment, 'hopital
d’Amélie-les-Bains est alimenté d’ean minérale avee toules
ses propriétés naturelles et le méme degré de sulfuration
qu'a la source,

Voici le second exemple. 11 s’agit ici des eaux potables de
I'Ecole de Saint-Cyr : une épidémie de fievre typhoide



avait frappé le personnel de I'Ecole et les habitants de la
commune. Comme cela arrive trop sonvent, on attribua celte
épidémie & I'ean de source ; on adressa au maréchal Randon,
alors ministre de la guerre, des plaintes vives et pressantes;
le médecin de I'Ecole lui-méme, homme trés-intelligent et
tres-éclairé, partagea 'opinion commune, de sorle que le
ministre erut devoir substituer i 'ean de source 'ean de
Seine prise & Marly. Les travaux, dont le devis dépassait
300 000 franes, furent commencés. Cependant le ministre
consulta un pharmacien militaire qui fit comparativement
une étude attentive de I'eaun de source et de I'eau de Seine et
démontra, d’'une maniére péremptoire, que les eaux de
Saint-Cyr étaient infiniment préférables aux eaux des reser-
voirs de Marly. On écouta cet avis, on fit quelques travaux
de caplage et d’aménagement, et tout le monde fut satisfait.
I.e médecin voulut bien éerire au pharmacien les lignes sui-
vantes : « Ma conviction est que vous avez rendu un trés-grand
service A I'Ecole en lui conservant ses anciennes eaux. »

Les pharmaciens militaires onl-ils démérilé depuis quatre-
vingts ans ? Ont-ils négligé I'étude des sciences malgré les
difficultés de la vie militaire ? Ont-ils au contraire assuré
partout avec inlelligence el dévouement le service aux
armeées et dans les hopitaux ? Oui, et personne n’oserait, je
pense, me contredire. Outre Bayen et Parmentier, dont je
parlais tout a 'heure, la pharmacie militaire a compté dans
ses rangs, depuis le commencement de ce siecle, des hommes
éminents tels que Sérullas, mon maitre, ancien pharmacien
en chel du Val-de-Grice, membre de l’Académie des sciences,
professeur de chimie au Muséum, Laubert, Boudet, Cadet
de Gassicourt, Lodibert que plusieurs d’entre nous ont connu
dans cette Académie, Millon enlevé trop tot & lascience qu’il
cultivait avee ardeur et d’une maniére si brillante, et tant
d'autres dont je voudrais rappeler les noms et honorer la mé-
moire, mais je crains de fatiguer I'attention de I'Académie.

Autrelois, on élait plus juste envers les pharmaciens mili-
taires. Un ancien médecinen chef de 'armeée, Biron, éerivait,
en 1815, que Pégalité des médecins et des pharmaciens mili-
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taires « avait tourné au prolit de la science »; que la consi-
dération dont ils jouissaient alors « avait attiré, dans le
service des hopitaux, des hommes distingués en chimie, en
histoire naturelle et dans les arts qui en dépendent. Les ser-
vices qu’ils ont rendus, ajoute-t-il, dans les circonstances
nombreuses ot 'emploi des proeédés chimiques doit éclaiver
la pratique, les recherches ou les décisions de la médecine,
ont justifié la distinction honorable accordée aux pharmaciens
en chef et aux majors par le réglement du 20 juin1792. »

Larrey a rendu justice aux pharmaciens dans plusicurs
occasions. Apres la bataille de la Moskova, les ambulances
étaient encombrées de blessés, et voici ce qu’il ditdes pharma -
ciens : « Je dois & mes estimables collaborateurs, a M. Lau-
bert, pharmacien en chel de 'armée, et & plusieurs de ses
jeunes pharmaciens, des éloges et des remerciments, pour
le zéle avec lequel ils m'ont secondé dans cette pénible
circonstance. » A ma connaissance, Larrey n’ajamais formulé
une plainte contre les pharmaciens militaires, et je suis cer-
tain que, s'il vivait encore, il ne se serait pas associé aux
sentiments si peu bienveillants d'un grand nombre de méde-
cins militaires.

Dans une analyse sommaire des travaux des médecins,
chirurgiens et pharmaciens militaires accomplis de 1792 a
1834, Bégin a également rendu justice aux pharmaciens,
Il a trés-honorablement rappeléleurs services etleurs travaux
dans les sciences physiques et naturelles.

M. LE PrgsipEnt : M. Poggiale a terminé pour aujourd lui.
La parole est a M. Larrey.

M. Laney : Je serai bref par compensation a de longs
discours, en regretlant de ne pas étre d’accord avec mes deux
savants collegues, MM. Bussy et Poggiale, qui, malgré leur
argumenlation écrite, n’ont point répondu directement au
rapport si bien fait et si catégorique lu par M. Broca, dans la
derniére séance. -

Nos honorables contradicteurs soulévent des questions qui
ne sont nullement en cause et font valoir des arguments tout
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a fait en dehors du débat. Ces Messieurs prétendent que les
médecins militaires veulent rabaisser les pharmaciens et les
dominer ; je proteste de la maniére la plus formelle contre
une pareille assertion, non-seulement en mon nom propre,
mais au nom de mes camarades, dont' quelques-uns peut-
étre se trouvent dans cefte enceinte.

Oui, je le déclare, MM. Bussy et Poggiale déplacent complé-
temient la question ; ear il s’agit ici, non de rivalités de pro-
fession, mais des intéréts de 'armée ; il s'agitde ee fait capital,
a savoir que le corps de santé militaire est a la veille d’une
réorganisation qui doit assurer son autonomie, en le sépa-
rant de Uintendance, et lui permetire de se diriger Iui-
méme, sous l'autorité régulicre du commandement et sous le
controie relatif de Padninistration.

Voila le vrai point de départ de la question, et sans faire
intervenir dans ce deébat I'intendance qui n'y peut figurer, il
s'agit d’établir le principe d'un fonctionnement nouvean du
corps de santé, composé a la fois de médecins et de pharma-
ciens, en décidant la subordination de I’ une des deux profes-
sions a l'autre.

L'opposition faite par M. Bussy et commencée par M. Pog-
viale s’appuie sur des arguments semblables entre eux,
reproduits au méme point de vue, mais étrangers a la ques-
tion essentielle. |

M. PoceraLe: J'y reviens dans la suite de mon discours.

M. LarreY : Soit, et je vous le demande, monsieur Poggiale,
en faisant mes réserves a votre égard ; mais je ne le peux pas
pour M. Bussy.

Il semble, a entendre, que les médecins militaires méeon-
naissent le savoir et le talent des pharmaciens. Ce serait
aussi injuste (ue c¢’est inexact; el j’ai déja eu oceasion de
le déclarer, au sein de la commission, lorsque notre illustre
collegue M. Dumas sy est rendu, pour faire valoir auprés
d’elle, avec la haute autorite de sa parole, les litres scienti-
fiques des pharmaciens. ¥ai eu honneur de'lui dire a lui-
méme, comme il peut se le rappeler en ce moment, que la
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question de seience n’était nullement en cause et que les me-
decins militaires, loin de eontester le mérite: des pharmaciens,
le reconnaissait ouvertement, comme pour ma part je
me suis fait un devoir de le proclamer maintes fois.

Le point capital, je le répéte et je tiens a le redire devant
’Académie, le point capital ¢’est que le corps de santé mili-
taire espere conquérir enfin son autonomie, pour assurer a
'armée le recrutement médieal le plus nécessaire, le meilleur
et le plus actif. Il a besoin ainsi, une fois dégagé des en-
traves de l'intendance, d’obtenir une organisation qui le pré-
serve des résistances de la pharmacie, en lui donnant sur
elle une autorité, non scientifique on pratique, ce qui serait
ahsurde, mais simplement hiérarchique, ce qui est indis-
pensable au bien du service et aux intéréls du soldat.
Je conjure 'Académie de bien apprécier tout ce que jai
vouln dire, pour ramener la question & ses véritables
termes, sans avoir besoin de protester {Ian'nntztgu contre
tonte supposition d'hostilité de ma part envers la phar-
macie militaire,

M. PoceisLE : Les paroles si bienveillantes et si conciliantes
de M. Larrey ne sont guere en accord avec les faits; car
c¢’est le conseil de santé présidé par M. Larrey qui a proposé
la suppression du pharmacien inspecteur et abaissement
des pharmaciens en général en leardonnant le titre d’agents
du cervice médical. On veut nous faire croire que ¢'est par
bienveillance ; singuliére bienveillance alors que celle qui
consiste a supprimer ou & amoindrir un corps scientifique !

Jajouterai un mot a ce que jai dit. Je me propose d’exa-
miner dans la prochaine séance la question de la direction
des hopitaux militaives par les médecins.

M. Lrcouvest : Cela n'entre pas dans la question.

M. Poceiack @ Je vous demande pardon, c’est le rapport
gui en a parlé le premier.

M. Bicrarp @ Nous n’avons en somme & étudier que trois
questions.
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M. PocgiarLe : Cest possible, mais la commission en a
soulevé une quatriéme, la question de l'intendance, et je
I'examinerai & mon tour.

M. Bussy : Je ne répondrai qu'un mot & M. Larrey. Il nous
dit que les médecins militaires sont animés des meilleures
intentions & I'égard des pharmaciens, je veux bien le croire,
mais que dit la lettre duministre ? Que les meédecins sont im-
patients du parallélisme qui existe entre eux et les pharma-
ciens militaires, et qu’'ils demandent & grands cris la subor-
dination hiérarchique. Nous voila loin de la bienveillance de
M. Larrey. On nous dit encore : mais voyez les paroles du
rapport ; sans doute elles sont conciliantes, mais nous n’avons
pas & les discuter ; nous avons a répondre & la demande du
ministre. S'il y a réellement au fond de tout cela de la bien-
veillance, tant mieux ; mais en attendant, je m’en tiens a la
lettre ministérielle et j'y réponds.

M. Larrey : Il ne m’appartient pas de commenter ici les
termes de la lettre ministérielle a laquelle M. Bussy croit
répondre; mais je dois résumer toute ma pensée. Le corps
de santé militaire aspire depuis longtemps a son autonomie,
reconnue désormais indispensable, et ses deux branches,
médecine et pharmacie, ne pouvant étre confondues par une
fusion nuisible & 'une et a I'autre, ne sauraient élre mainte-
nues davantage dans un état de parallélisme, encore plus
préjudiciable au bien du service. Il importe done, au point
de vue militaire, et sous I'autorité du commandement, que
I'une des deux branches soit subordonnée a'autre. Serait-ce
la médecine plutét que la pharmacie?

M. PoGGIaLE : Nil'une ni I'autre.

M. Larrey : Il me suffira, pour répondre a 'interruption,
d’exposer les faits.

Et d’abord, les chiffres cités par M. Poggiale lui-méme
montrent une différence considérable entre Ieffectif des
médecins et celui des pharmaciens, qui ne sont, en défini-
tive, que leurs auxiliaires; car dans les hopitaux militaires
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comme dans les hopitaux civils, et du reste partout, au
point de vue professionnel, c'est le médecin qui preserit
et le pharmacien qui exécule; personne ne saurait le nier.

Ou sont les médecins a larmée ? lls sont dans les corps
de troupes, dans les régiments ot ne vont jamais les pharma-
ciens, dans les ambulances, ol ceux-ci figurent & peine, et les
uns et les autres dans les hidpitaux, ot les pharmaciens sont
exclusivement attachés & leurs oflicines. Et tandis que les
médecins ou chirurgiens se trouvent constamment mélés a
la vie du soldat, dontils partagent les fatigues et les dangers,
dans les garnisons ou en campagne, sur les champs de
bataille, ou au milieu des salles de malades, dans le foyer
des eépidémies, les pharmaciens en sont plus particulierement
préservés par la nature méme de leurs fonctions plus séden-
laires.

Les campagnes des médecins et celles des pharmaciens peu-
vent étre les mémes quant aux contrées parcourues ou oceu-
pées, mais combien different les conditions dans lesquelles
sont placés le plus souvent les uns et les autres, surtout a
armée d’Afrique? Je n’y insiste pas, pour ne point établir
un contraste trop frappant.

Il me reste a faire prévaloir un dernier argument d’une
grande portée, c’est que dans la plupart des armées euro-
péennes les mieux organisées aujourd’hui, a savoir en Alle-
magne, pour nepas dire en Prusse,en Angleterre,en Autriche,
en Belgique, en Espagne, en Hollande et en Russie, comme
dans les armées des Etats-Unis d’Amérique, de la Turquie
et de I'Egypm, de la Perse méme, ainsi que me le disait tout
a I’heure notre honorable collégue M. Tholozan, la phar-
macie militaire, lorsqu’elle existe, est toujours subordonnée
a la médecine, sous 'autorité supérieure du commandement.

M. PocelaLE : Si vous trouvez que cela soit si bon, appli-
quez A la France le systeme turc et persan, et supprimez un
corps scientifique qui, depuis quatre-vingls ans, arendu tant
de services a 'armée.

M. Lamrey : Je répéte une derniére fois que les services

J
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rendus et les travaux faits par la pharmacie militaire ne
sont pas en cause, et que si elle a été maintenue pendant
tant d’années dans la position qu’elle occupe jusqu’a ce jour,
c’est que les décrets, décisions, ordonnances et reglements
invoqués en sa faveur, ont été promulgués sous Uinfluence
ou & linstigation de l'intendance qui avait tout intérét,
pour sa suprématie, 8 maintenir le sfafu guo ou un paralle-
lisme inégal, sinon iilégal, de la médecine et de la phar-
macie.

M. Pocaraik : Je ferai observer que le décret de 1848 n'a
pas été fait par lintendance, puisqu’il était dirigé contre
elle, et pourtant il maintenait la méme organisation.

M. Fauver : Un mot senlement : dans 'armeée turque, il y
a des pharmaciens militaires, et le pharmacien en chef a
méme le titre de général.,

M. Coaurrarp : Je demande qu’on s’en lienne aux termes
du rapport. Depuis le commencement du débat, la discussion
s’égare, on attaque des idées, des projets qui ne sont nuolle-
ment dans le rapport, comme le projet du counseil de santé,
par exemple, oi1 'on propose d’autres grades, d'autres déno-
minations, ete. Ce n’est pas la la question, et il me semble,
passez-moi Pexpression, qu’on s'escrime contre des moulins
a vent, au lieu de s’en tenir aux termes mémes du rapport de
M. Broca, c'est-a-dire & des questions nettement définies.

M. Lecougst : Ceci prouve que j’avais raison de demander
au commencement de la séance qu'on s’appuyil sur des
textes officiels.

Jusqu’ici on n’a guere traité que des questions de senti-
ment, tandis qu'il s'agit de discipline. Yoici quelques faits
positifs, des documents officiels :

C'est d’abord le projet de M. Bouisson ou plutot de la troi-
sieme sous-commission de la réorganisation de I'armée : ce
projet de loi qui conserve aux pharmaciens la situation ac-
tuelle au point de vue hiérarchique, L’article & dit en effet :
La hiérarchie du corps de santé comprend, pour les méde-
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cins, un inspecteur géncral, des inspecteurs, des majors, ete.
— Pour les pharmaciens, un inspecteur. Donc on ne sup-
prime pas ce grade, comme le dit M. Poggiale.

M. PoceiaLe : Pardon, ce n’est plus un inspecteur général,

M. Lecougest : Yous préjugez encore la question, car vous
ne savez pas quelles seront les attributions de cet inspec-
teur. Dans le projet, les médecins n’ont qu’un grade de plus,
il v a des inspecteurs généraux, et voila tout. Du reste, il est
bon qu'il en soit ainsi; il y a des raisons pour ne pas
donner un inspecleur général a la pharmacie.

M. Pocaraie : Et quelles sont ces raisons ?

M. Lecouest: Les voici, puisque vous tenez i ce que je
les dise. Le conseil de santé actuel se compose de quaire
médecins et d'un pharmacien. Dans les questions purement
médicales, la compétence du pharmacien est & peu pres
nulle, et pourtant ¢'est quelquelois sa voix qui déecide d'un
vote. De plus, il pourrait arriver que la présidence da con-
seil et la direction du service, fonctions dévolues au membre
le plus ancien du conseil, passassent entre les mains du
pharmacien, ce qui aurait de graves inconvénients. Il faut
done que le pharmacien soit simplement adjoint au conseil
et n'y paraisse que uand il sera demandé.

M. Pocerark : Par exemple !

M. Lecougst : On dirait vraiment que l'idée de la subor-
dination de la pharmacie & la médecine militaire est née
d’hier. Voici des documents officiels qui datent de 1810 ; je
lis ceci dans un rapport signé par Coste, Heurteloup, Larrey,
Desgeneties et Percy, interrogeés par le ministre de la guerre
sur la meilleure organisation & donner au service de santé
de I'armée :

« Ces deux corps seraient eréés avee les dénominations,
infiniment honorables, de corps impérial des médecins
(’armée et corps impérial des chirurgiens d'armeée, ces
titres seraient d’autant plus flatteurs qu’ils sont littéra-
lement conformes aux expressions dont voulut bien se servir
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Vempereur a Berlin, lorsque, aprés la mémorable campagne
de 1806, Sa Majesté daigna faire appeler dans son palais
tous les chefs de service de santé de la Grande-Armée, en
annoncant positivement T'intention d’assurer aiusi, d’une
m:aniére plus convenable, P'existence et I'état des chirurgiens
ot des médecins de ses armées. L'emperear ne fit ancune
mention de la 3¢ classe des fonclionnaires de sauteé, quoique
le pharmacien en chef de Parmée fut présent. Peut-étre la
dépendance administrative et la comptabilité de détails aux-
quelles les pharmaciens sont assujettis ont-elles éte les motifs
de la réticence de 'empereur? Sa Majesté aurait considéré
(ue ceux qui exécutent ne peuvent se trouver sur la méme
ligne que ceux qui preserivent. »

Ce rapport fut suivi d’'un projet dans lequel on lit :
« Article1*" : Le service de santé militaire se compose de deux
sections de fonctionnaires, savoir : d’officiers de santé mili-
taires et d’agents d’administration. — Art. 2: Sont compris
sous la dénomination d'officiers de santé militaires, les mé-
decins et les chirurgiens.— Art. 13 : Les pharmaciens font
partie de l'administration ; ils soni comptables. Signé
PERCY. »

Ur, quel était le pharmacien qui siégeait a celte époqgue
dans le conseil de santé et acceplait ces articles? C'élait un des
bienfaiteurs de notre pays : c’élait Parmentier, que vous a
cité plusieurs fois M. Poggiale.

Je m'arréte ici, mais j'ai encore toute une série de docu-
mments de ce genre a la disposition de I'’Académie.

M. Gavemier pE Cravery : M. Chauffard a dit tout &
I'heure qu’il y avait ici une base de discussion bien définie :
le rapport de M. Broca. Dans toute discussion, on a le droit
de sortir du rapport de la Commission, et, d’ailleurs, ce qui
doit nous guider ici, c’est la lettre du ministre,

M. PocGiaLE : Dans le projet de M. Bouisson, le mot inspec-
teur remplace le mot pharmacien principal, le grade est
le méme, Je voudrais que M. Legouest nous lut les titres,
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les dénominations de ce projet; il verrait qu'on a supprimé
les mots pharmacien -major et aide-major.

M. Lecouest : Vous vous lrompez, et en voici la preuve :
je lis : Art. &, § 5 : pharmacien-inspecteur, pharmaciens
principaux, pharmaciens-majors, pharmaciens-majors ad-
joints, ete.

M. PoceraLe : M. Larrey nous parlait tout i I'heure de la
bienveillance des médecins militaires pour les phiarmaciens.
M. Legouest n’est probablement pas de son avis, car les do-
cuments qu'il cite ne sont pas faits pour rétablir I'accord.

M. Lecouest : M. Poggiale semble m'accuser de malveil -
lance envers les pharmaciens. Je lui répondrai par ce que
disait de la pharmacie un homme dont il ne peut nietlre en
suspicion les bonnes intentions : « La place de la pharmacie
et son fonctionnement dans les hopitaux, écrivait M. Bégin
dans un rapport qui lei fut demandé par M. le maréchal
Vaillant, est une cause d'incertitude et d’embarras. Sans
porter atteinte a la considération que méritent si bien les
officiers de santé de la section de pharmacie, tout en con-
servant leur recrutement special el en les maintenant pour
I'échelonnement et la proportion des grades au méme rang
que les officiers de santé des deux autres sectious, je crois
cependant nécessaire de les placer, dans les hopitaux, en
ce qui concerne la discipline générale et I'observation du
reglement, sous l'autorité du chefl de service de santé, méde-
cin ou chirurgien, selon le cas. »

Voila des choses que vous savez aussi bien que moi,
monsieur Poggiale ; pourquoi m’obliger a vous les rappeler
sans cesse?

M. Poceiate : Encore faudrait-il savoir si ces paroles de
M. Bégin sont bien exactes.

M. Lecouest : En voulez-vous la preuve ? voiei le manu-
scrit : vous en recounaitrez I'éeriture.

M. Mourarp-MaRTIN : Au point ou en est arrivé le débat,
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ce n'est plus de la discussion, c’est une conversation. Je
crois qu’il y aurait lieu de faire une séance supplémentaire.

M. PosaIALE : Qu'entendez-vous par 1a?

M. Moutarp-MARTIN @ Mais ¢’est bien clair, ¢’est une séance
en dehors des jours réglementaires,

M. PocaiaLk : On connail ces séances-la, personne n’y
vient. Si I'on tient a continuer la discussion, je demanderai
le renvoi & mardi.

M. Lanrgrey : J'appuie volontiers la motion de mon hono-
rable eontradictenr M. Poggiale ; une séance avant mardi
ne serait utile que si elle nous assurait la présence de pres-
que tous les membres de U'Académie et des éléments de dis-
cussion suffisamment examinés. Mais eu égard aux incon-
veénients de ce retard et a la necessite de répondre, dans le
plus brel délai & la demande du ministre, je supplie cenx de
mes collegues qui prendront encore la parole, d’étre brefs et
précis, de ne point répéter ce que d’antres auront déja dit, et
d’argumenter le rapport de M. Broca, pour que celte dis-
cussion ne senible pas un parti pris de la trainer en longueur
et d’exprimer au ministre, trop tard peut-étre, I'opinion
déeisive de 1I’Académie.

M. Broca : Jaile regret de vous annoncer qu’il me sera
absolument impossible d’assister aux séances de 'Académie
apres samedi. La commission, obéissant aux désirs du mi-
nistre, a {ait tous ses efforts pour gue le rapport fat prét dans
le plus bref délai, car on présentait la question comme ur-
gente. Je eroyais qu'une ou deux séances suffiraient pour
discuter la question. Javais done pris mes dispositions en
conscquence. Du reste, 'état de ma santé exige que je quitte
immediatement Paris, et je ne puis rester plus tard que
samedi.

La question que nous discutons aujourd'liui est urgente
ou elle ne l'est pas. Si elle ne 'est pas, renvoyons-la apres
les vacances ; s'il y a urgence au contraire, il faut, pour que
notre décision ait de la valeur, qu’'elle arrive a Versailles



avant la discussion du projet de loi. Or, mardi prochain il
sera trop tard : le rapport a été déposé avant-hier; il devait
étre discuté hier, qui sait si on ne le discute pas en ce mo-
ment? Il faut done se héter, peut-étre méme sera-t-il trop
tard samedi.

M. PoGeiaLE : Supprimez toute discussion alors.

M. Broca : Il ne s'agit pas de cela. Nous ne voulons pas
perdre de temps.

M. Larrey : Je me rallie, pour plus de célérité, a la pro-
position de M. Broca, et je demande que les lettres de
convocation soient adressées immédiatement a4 tous les
membres. '

L’Académie, consultée par M. le président, décide que la
s¢ance supplémentaire aura lien avant mardi, et fixe la dis-
cussion a jeudi prochain a trois heures.



SEANCE SUPPLEMENTAIRE DU 17 JUILLET 1873

DISCOURS DE M. POGGIALE (suite)

On reconnait que la pharmacie militaire n’a pas cessé
de s’élever par le savoir, le dévouement et les services, et
c’est au moment ou les sciences physiques et naturelles
qui forment la base des éludes pharmaceutiques et qui,-
avec l'anatomie, sont les sciences fondamentales de Ia
médecine, c'est au moment ol ces sciences étonnent le
monde par leurs immenses progres, ou la pharmacie mili-
taire a pris une place dans le monde scientilique qu’on vou-
drait la mettre en tutelle, 'abaisscr et la dégrader! Chose
singuliére! La médecine a toujours protesté contre ce qu’elle
appelle le joug de I'intendance militaire et contre les abus
d’une administration étrangére au corps. Aujourd’hui, de-
venant despote a son tour, elle veut, quoique incompétente,
asservir la pharmacie et I'administration. Que les médecins
militaires cherchent & améliorer leur position, a4 augmenter
le nombre des grades élevés, & avoir plus d’indépendance et
plus d’action sur le personnel, je le comprends et je le désire
pour eux ; mais qu'ils veuillent en méme temps abaisser les
services hospitaliers, c’est 1a un senliment que tous les
homimes sensés et indépendants désapprouveront, je l'es-
pere.

Rien ne justifie cetle prétention. Les études du pharma-
cien sont élevées et étendues, et les sciences qu'il cultive
sont la gloire du temps présent. Il y a vingt-cing ans, un
intendant militaire ¢erivait qu'il y a une haute et une basse
administration, et que les officiers de santé militaires sont
des agents d’exccution. Michel Lévy lui demanda dans une
brochure qui fit, & celte époque, beaucoup de bruit, si
« 'anatomie, la physiologie, 1a médecine et la chirurgie, la
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chimie, la bolanique, I'histoire naturelle, étaient des bran-
ches de I'administration haute ou basse ». Je demanderai a
mon tour aux médecins militaires si I'anatomie, la physio-
logie, la médecine et la chirurgie appartiennent a la haule
administration, la physique, la chimie et I'histoire naturelle
a la basse administration. Non, il n'existe pas de catégories
entre elles ; toutes les sciences sont dignes de respect ; elles
forment une république ou 'égalité est absolue, mais ol
malhieurcusement la fraternité des hommes fait quelquefois
délaut.

Les pharmaciens partagent avee les médecins les faligues
de la guerre et les dangers des épidémies; comme eux, ils
sont faits prisonniers de guerre pendant ou apres la bataille,
ce qui est arvivé a Gravelotte, & Saint-Privat et ailleurs ;
comme eux, ils ont supporté les rigueurs du climat en
Afrique, en Crimée, en Chine, au Mexique et pendant la
derniere campagne. Ils comptent généralement beaucoup
plus de campagnes que les médecins, et dans toutes les ex-
péditions les maladies épidémiques, telles que le choléra
et le typhus, ont fait, parmi les pharmaciens, proportion
gardée, autant de vietimes que parmi les médecins. Le re-
marquable travail de notre éminent collégue M. Fauvel sur
le typhus de Constantinople m’a rappelé que, sur un effectif
d’environ A0 pharmaciens, 8, c¢'est-a-dire un cingquieme,
sont morts soit du typhus, soit du choléra, 11 est vrai que
I'auteur de la statistique médicale de 'armée d'Orient, un
médecin mililaire, fait figurer trois pharmaciens parmi les
médecins qui ont succombé pendant ces deux épidémies.

Jajouterai, messieurs, aux considérations précedentes que
les pharmaciens ont le devoir de s’assurer si les prescriptions
médicales sont conformes au Codex des hopitaux militaires,
et, dans I'intérét de nos malades, d’exercer sur les doses, les
formules des médicaments employés un contréle scientifique
réel, sans lequel des accidents redoutables se produiraient
fréquemment dans nos hopitaux ; mais ce contréle ne peut
s'exercer ¢u'en admettant l'indépendance des deux pro-
fessions. Un subordonné pourrait-il, par exemple, signaler
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A son supérieur une erreur de dose sans danger pour son
avancemenl ? (Mouvement dans l'auditoire.)

M. PocaiaLk : Monsieur le Président, je vous prie de faire
garder le silence.

M. LE PriésioENT @ Je rappelle au public qu'il doit s’abstenir
de toute marque d’approbation ou de désapprobation. Con-
tinuez, monsicur Poggiale.

M. Cuavrrarp : On ne peut cependant pas empécher de
manifester son étonnement ; ce qui a été fait était tout sim-
plement un signe d'élonnement, non de désapprobation,

M. Pocgiark : Cest déja trop. Les molts « contrdle scienti-
fique exercé par les pharmaciens » ont paru étonner quelques-
uns de nos collegues. Je pourrais cependant metire sous les
yeux de I'Académie huit prescriptions qui auraient amené
la mort des malades auxquels elles étaient destinées.

M. Bintggr : Ce sont la des piéces officielles et je me demande
jusgu'a quel point M. Poggiale a le droit de les reproduire ici
publiquement. On nous cile des erreurs commises par les
médecins, comme siles pharmaciens ne se trompaient pas
aussi parfois en faisant leurs potions. Je pourrais en citer, si
je voulais, mais je trouve parfaitement inulile de passionner
le débat en parlant de ces erreurs.

M. Largey : Je m’associe pleinement i ce que vient de dire
M. Béhier, en ajoulant que, si je voulais passionner aussi le
débat, je pourrais citer, a mon tour, contre les pharmaciens
militaires, des faits comparables & ceux dont a parlé M. Pog-
giale, mais je m’en abstiendrai, par égard pour eux, par
respect pour 'Académie et par dignité pour moi-méme.

M. PogeiaLe : Ces pieces sont officielles, il y a huit
bons, huit prescriptions, signés de médecins traitants, dont
je ne veux pas me rappeler les noms, et qui auraient amené
la mort de huit individus sans l'intervention des pharma-
ciens, Mals je ne veux pas insister.

M. Bigier : S8ans doule, mais il y a tous les jours, dans la
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pratique civile, des pharmaciens qui font des potions, se
trompent de doses et tuent des malades. A quoi bon rappeler
tous ces faits?

M. LE PrEsiDENT : Je crois I'incident vidé. M. Poggiale
comprend qu’il estinutile d'insister et je le prie de continuer
sa leclure.

M. Pocclare : Je continue.

M. Lrcoukst : Sans doute, mais il est bon de rappeler que
la Commission s'est séparée sans arvéler de projet définitif.

M. Pocerace : 1l n’est pas moins vrai qu’elle a voté un ar-
ticle qui place tous les services hespitaliers sous 'antorité
da commandernent méme pour les pansements, les visites,
les distributions, ete.

La collgboration du médecin et du pharmacien militaires
demande sans doute une entente et une confiance réei-
proquey, des relations familiéres et étroites, mais a la condi-
tion ¢re l'indépendance sera respectée de part et d’autre.
La 5|Imt'rlimuiun de I'une des deux & [lautre serait une
sburce de luttes, d’humiliations et de dangers. Donuner dans
la méme corporation au grade inféricur une action sur le
grade supérienr, ce serait instituer le désordre et la ty-
rannie. Maitre ywbsolu du personnel, juge et partie, le mé-
decin imposeraitisa volonté au pharmacien et au comptable
dans toutes les lquestions qu’ils sont appelés 4 examiner
ensemble, commg la réception des denrées, la conservation
=L la préparation’ les médicaments, la dégustation des ali-
ments, les mesures hygiéniques, ete. Ce serait pour me ser-
vir d'une expression de M. Bouisson, un mariage foreé qui
ne tarderait pas & mécontenter les conjoints et & étre suivi
d’'un divoree violent. La tutelle médicale, eroyez-le bien,
« serait embarrassante pour les tuleurs et mal supportée par
les mineurs ».

Je tiens, messieurs, & metire sous vos yeux deux piéces
authentiques qui sont, suivant moi, une démonstration écla-
tante de 'importance du service pharmaceutique de 'armée.
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Ces deux états que je communiquerai a tous ceux qui vou-
dront les consulter, font connaitre les médicaments toxiques
ou ayant une action énergique sur I'économie, qui ont été
liveés aux hopitaux militaires, depuis le 1¢° janvier 1871
jusqu’au 30 novembre 1872, En parcourant ces relevés on
trouve, par exemple, 458 kilogrammes d’opium, 215 kilo-
grammes d’émétique, 42 kilogrammes d’acide arsénieux,
709 kilogrammes de chloroforme, 292 kilogrammes de
bichlorure de mercure, 25 Kilogrammes d’hydrate de
chloral, pres de 600 kilogrammes de sulfate de quinine,
plus de 750 kilogrammes d’iodure de potassium, ete. Les
quantilés d'iodure de mercure, de chlorhydrate de mor-
phine, de sulfate de strychnine, de vératrine, d’azotate d’ar-
gent, de laudanum, d'alcoolé de cantharides, d’extrait
d’opiuvm, d’iode, ete., y sont considérables. Je ne veux pas
abuser des moments de I’Académie en lisant cette liste for-
midable de médicaments toxiques, mais tous ceux qui m’é-
coutent penseront, je I'espere, que sur ce point, comme sur
tant d’autres, les allégations des médecins militaires ne sont
pas exactes : « En parcourant, dit M. Jeannel, dansune note
qui m’a été communiqueée, celte liste des armes terribles in-
cessamment maniées par les médecins, on s’étonne, en vé-
rité, qu'ils ne bénissent pas la Providence légale, qui les dé-
charge sur des hommes spécianx de la responsabilité de leurs
oublis ou de lears inadvertances inévitables, et 'on reste
confondu de voir cenx-1a mémes qui se prétendent les pre-
miers gardiens de la santé et de la vie du soldat déclarer su-
perflues les garanties tutélaires dont 'expérience a démoniré
les bienfaits, chaque jour vérifiés par la pratique. Siun corps
de chimisles et d’hygiénistes experts, et de pharmaciens ca-
pables d’assumer la responsabilité des préparations médi-
cales n'existail pas dans I'armée, mais c'est par les méde-
cins qu'il devrait étre inventé; si des préjugés surannés, si
de mesquines jalousies essayaient de reléguer un pareil corps
au rang des subalternes et entravaient par la le recrutement,
¢’est par les médecins qu'il devrait étre encouragé, défendu,
relevé, fortifié, »
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Il importe, messieurs, comme je I'ai écrit dans la préface
du Formulaire des hdpitaux militaires, que les médicaments
énergiques et, par conséquent, dangereux, soient dosés, pré-
parés et administrés de maniére & ne jamais comprometire
la vie des malades : « A mesure que les médicaments éner-
giques, dit M. Dumas, augmentent en nombre, en pureté,
en concentralion, en puissance, il devient plus nécessaire
que le pharmacien chargé de leur préparvation, de leur con-
servation, de leur manipulation, de leur dosage, soit instruit,
soigneux et fidele. » Trouverez-vous ces qualités dans le
pharmacien subordonné et amoindri? Non, mille fois non.

On a dit aussi, messieurs, que les médecins militaires
1wont pas besoin de médicaments et que, par conséquent, les
pharmaciens ne sont pas utiles. Les deux états que j'ai eu
"honnear de vous montrer il y a un instant prouvent le
contraire. Que ne puis-je aussi vous preésenter les états des
médicaments expédiés an Mexique, en Crimée, en Italie,
vous en seriez effrayés! Les nombreux caissons de médica-
ments envoyeés a Metz auraient disparu en quelques jours, si
les pharmaciens n’avaient veillé avee le plus grand soin a
leur conservation et a leur distribution réguliére.

Vous dites que les médecins militaires prescrivent peu de
médicaments. Eh bien ! savez-vous, messieurs, quel est le
nombre des preseriptions que les pharmaciens du Val-de-
Grace et de I'hopital de Versailles exécutent chaque matin,
avant dix heures? 1500 au Val-de-Grace et 2000 4 Ver-
sailles. Vous figurez-vous le nombre des infirmeries régi-
menlaires et vétérinaires auxquelles les pharmaciens sont
tenus de fournir des médicaments a Paris, a Versailles, a Bor-
deaux, a Lyon, a Alger? C'est 20, 30, 40 et, a Versailles,
80 parties prenantes qu’il faut satisfaive. A Versailles, la
valeur des médicaments consommeés pendant Pannée 1871
s’est élevée a environ 110 000 francs.

On a dit au sein de la commission de I’Académie, qu’a
I'armée et sur les champs de bataille les pharmaciens
ne sont pas utiles. C’est la une erreur qu’il importe de
combattre. Dans toutes les guerres, et notamment dans celle



— e —

de 1870 et de 1871, a Metz, a armée de la Loire et pendant
la triste et pénible campagne de 'Est, les pharmaciens mili-
taires ont rempli lenr devoir non-seulement en assurant le
service spécial dont ils étaient chargés, mais encore en aidant
les chirurgiens pour le pansement des blessés. Jaffirme gue
les distributions de médicaments dans les ambulances éta-
blies prés du ehamp de bataille, le reglement des dépenses
et la comptabilité des médicaments employés pendant la
campagne, les approvisionnements des corps d’armée, des
divisions, des régiments et des hopitaux temporaires, les ap-
provisionnements considérables destinés au service véléri-
naire, réclament impcérieusement I'intervention des pharma-
ciens. M. le rapporteur semble ignorer que les médecius,
les pharmaciens et les officiers d’administration dés ambu-
lances ne paraissent pas sur le champ de bataille, que les
ambulances sont toujours élablies a une assez grande dis-
tance du licu du ecombat, et que, par conséquent, ils ne sont
exposés, le plus souvent, ni les uns ni les autres, au feu de
ennemi. Mais ce qu’il faut faire ressortir devantl’ Académie,
¢’est qu’'en moyenne, & 'armée, sur 4 ou 5 malades, il 0’y a
qu’un blessé, et queles blessés sont transportés le jour mémne
ou le lendemain de la bataille, dans les hopitaux temporaires
ou sédentaires. C'est 1 surtout, au milien des plus grandes
difficultés, que les pharmaciens rendent les meilleurs ser-
vices, el o les trouverait-on s’ils ne suivaient pas 'armée
dans tous ses mouvements. Le 16 et le 18 aott 1870, notre
armée du Rhin livra aux Prussiens deux batailles glorieuses
et sanglantes, et deux jours aprés nous trouvions dans les
hdpitaux de Metz ou aux environs plas de 20 000 malades.
Qui oserait dire que pendant ces douloureuses épreuves les
pharmaciens militaires n’ont pas été utiles? Les médecins
auraient-ils pu sans installation, sans matériel, sans person-
nel d'infirmiers faire face a tous les besoins? J'ai vu, mes-
sieurs, des pharmaciens militaires veiller jour et nuit sous
la tente, transporter eux-mémes et distribuer & nos malades,
comme des sceurs de charité, les boissons et les médicaments
prescrits par les médecins. Que ne puis-je eiter ici leurs noms!
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Les faits que je viens d’exposer ne démontrent-ils pas
qu’un personnel spéeial, instruit, bien organisé, est indispen-
sable pour exécuter ces travaux. Est-ce un médecin ou un
pharmacien médiocre, comme en fournirait le systéme de la
subordination, qui pourrait diriger les pharmacies centrales
de Paris et de Marseille, choisir les substances médicinales et
en reconnaitre la pureté, les translormer en préparations
officinales et établir une complabilité rigourense, dont le
medecin fait ordinairement si peu de cas? Non, il ne le
pourrail pas. Les fraudes commerciales se multiplient tous
les jours; ainsi, dans ces derniers temps, des droguistes ont
livré par erreur des préparations de strychnine ou de mor-
phine au lieu de sulfate de quinine, du sulfate de potasse
mélé de bioxalate de potasse, de I'acétate de baryte pour du
sulfovinate de soude, du sulfate de potasse mélé d'arséniate
de potasse, du bichlorure de mercure au lien de protochlo-
rure de mercure, ete. Le sulfate de potasse qui contenail du
sel d’oseille a cansé la mort d'un homme et a donné lieu a
un proces. £h bien! je vous le demande, ne faut-il pas pour
des recherches aussi délicates des hommes éprouvés ?

S'il s'agissait d’acheter pendant la guerre des approvision-
nements de pharmacie, oserait-on charger un médecin ou
un pharmacien ignorant d’une pareille mission? Comment
pourraient-ils reconnaitre la bonne préparation des médi-
caments olficinaux, tels que les extraits et les aleoolés, et la
pureté des produits chimiques comme le sulfate de quinine,
Pazotate d’argent, ete.? Les malades, soyez-en sirs, rece-
vraient des médicaments mauvais ou mal dosés, et il en ré-
sulterait une perte certaine pour I'Etat.

Les médecins militaires qui veulent bien reconnaitre 1'uti-
lité des pharmaciens dans le service de santé de l'armée
proposent cependant d’en réduire considérablement le
nombre, et dans un projet que jai sous les yeux, on I'a fixé
4 70. Le cadre actuel des pharmaciens militaires est de 159,
lorsqu’il est complet. 159 pharmaciens doivent assurer le
service de 80 4 90 établissements hospitaliers, en Algérie et
en France, de deux pharmacies eeutrales chargées des appro-
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visionnements, de 'enseignement des sciences physiques et
naturelles au Val-de-Grice, du contrdle des comptabilités
au ministére de la guerre, ele. Ce chiffre a été calculé de
manicre qu’il suflit & peine au service en temps de paix, mais
dés qu'une guerre éelate, il faut livrer les hopilaux de I'in-
térieur aux pharmaciens civils et envoyer a I'armée le plus
arand nombre des pharmaciens militaives. Dans les derniéres
campagnes du Mexique, de Crimée, des bords de la Loire et
de 'Est, on ’a jamais eu assez de pharmaciens. Des plaintes
incessantes m'étaient adressées par les pharmaciens en chet
de ces armées, mais I’Administration supérieure de la guerre
répondait & mes doléances que tout le personne! pharmaceu-
ticque était employé, et qu’illui était impossible de faire droit
a mes jusles réclamations. Voici, du reste, messieurs, une
picce qui n’a pas été inventée pour les besoins de la cause.
(est une lettre que M. Jeannel, pharmacien en chef de 'ar-
meée d’Orient, adressait, le 10 aott 1854, au directeur de
I"administration de la guerre. Je demande la permission d’en
lire quelques passages :

« La consommation des médicaments a pris des propor-
tions énormes; pour quelques-uns des plus importants, I'ap-
provisionnement envoyé de France par décision ministérielle
du 11 mai, pour les besoins présumes de cing ou six mois,
n’a pas daré huit jours. Heurensement j’avais obtenu, & la
fin de juin, I'établissement du dépot central de pharmacie a
Constantinople, et la nous avons trouvé une source indéfinie
de ravitaillement...

» Au milien de cetle effroyable épidémie, si je m’étais
trouve réduit & la seule ressource des médicaments envoyés
de France, ma situation eit été des plus pénibles. Chaque
régiment exige incessamment des livraisons nouvelles, cha-
que infirmerie régimentaire étant devenue un petit hopital,
et voila maintenant autour de Varna cing hopitaux dissé-
minés dont les besoins ont dépassé toutes les prévisions
possibles.

» G'est un remords pour moi de voir tomber victimes de
lear zele, épuisant leurs forces jusqu’au dernier soulfle, des
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hommes de bonne volonté qu'un peu de repos et pu con-
server et qui sont restés chargés de services hors de toule
proportion avee leurs moyens. Nous sommes dans la dé-
tresse... Que le pharmacien en chef du dépot de médica-
ments tombe malade, que son aide soit obligé de prendre
quelques jours de repos, et voila toute armée privée de ses
approvisionnements de médicaments. Partout nos services
sont tendus au dela du possible, et méme nous avons trois
hdpitaux qui n'ont pas de pharmaciens..... ou le service
pharmacentique est complétement en souffrance. »

28 pharmaciens étaient alors rigoureusement indispensa-
bles, et I'armée n’en avait que 13.

Dans les derniéres guerres, on n’a attaché a chaque am-
bulance qu'un pharmacien, au lieu de trois, comme le dit
par erreur M. Bouisson dans son rapport a la sous-commis-
sion des services administratifs. Ce savant médecin a puisé
ce renseignement dans le réglement de 1831 qui n'est plus
en vigueur. D'apres les reglements de 1865 et 1870, le nom-
bre des pharmaciens dans les hopitanx et les ambulances
suit le mouvement des malades:

1 pharmacien de 51 & 100 malades ;

2 pharmaciens de 201 & 300 malades;

3 pharmaciens de 301 & 500 malades.

Voild la vérité. Eh bien, dansun hopital de 500 malades,
on fait en moyenne un millier de prescriptions que trois
pharmaciens doivent préparer et faire distribuer avant le

*repas du matin, sans compter les autres travaux. Est ce trop?
Si done les médecins militaires proposent des économies sur
le cadre si restreint et si nécessaire des pharmaciens, je suis
en droit de dire que ¢'est pour créer de nouveaux médecins
inspecteurs généraux et d'en élever le nombre de 7 & 17,

La subordination des pharmaciens militaires aux méde-
cins infligerait a la profession pharmaceutique une sorte de
dégradation qui entraverait fatalement le recrutement,
abaisserait le niveau intellectuel, moral et scientifique des
pharmaciens et compromettrait en méme temps la sécurité
des malades et les intéréts du Trésor, Peut-on croire que des

6
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jeunes gens intelligents, laborieux, bien élevés, consenti-
raient 4 entrer, aprés de longues études, dans une carriére
ou ils ne trouveraient que fatigues, dépendance et trés-peu
de considération ?

Je dirai, en terminant, que la subordination des pharma-
ciens militaires aux meédecins me parait absolument impos-
sible, parce qu'elle est en opposition formelle avee les prin-
cipes fondamentaux de la loi militaire. En effet, les officiers
et les assimilés sont soumis au prineipe de la subordination
du grade inférieur au grade superieur, et a grade égal I'au-
torité appartient a P'officier le plus ancien de grade. Or, voici
quelles seraient les conséquences du systeme de la subordi-
uation. Supposez que dans un hopital, a Lille, a Lyon ou a
Marseille, leméadecin en chef soit médecin-major de 1™ classe,
gui est assimilé au grade de chef de bataillon, et que le
pharmacien en chefl ait le grade de principal de 2°¢ classe,
assimilé au grade de lieutenant-colonel. Placerez-vous le
lieutenant-colonel sous les ordres du commandant ? La loi
s’y oppose formellement. Que ferez-vous done? Déplacerez-
vous le pharmacien en chel qui sera peut-élre un ancien et
honorable serviteur, chargé de campagnes et pére de fa-
mille? Ce serait monstrueux.

Il résulte des considérations que je viens de soumettre a
I"Académie que, contrairement aux propositions de la Com-
mission, la pharmacie militaire ne doit pas étre subordonnée
4 la médecine, et que les deux sections du corps de santé
doivent continuer a étre séparées el indépendantes "une de,
i autre,

I

Divection des services hospitaliers.

La deuxiéme conclusion du rapport de la Commission est
ainsi congue : « L'organisation actuelle du service de santé
militaire ne répond pas aux besoins et aux intéréts de l'ar-
mée; il est nécessaire que ce service soit placé sous la direc-
tion d’un chel compétent et pris dans son sein, »
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M. le rapportenr n’a pas étuldié le fonctionnement et les
conséquences du nouveau systeme qu'il propose, les rapports
du corps médical avee le commandement, les fonetionnaires
chargés du contrdle, les pharmaciens el les comptables. 1l
s'est borneé a poser le principe de la direction medicale, sans
prévoir les complications et les diffieultés d'une pareille or-
ganisation. Il ne suffit pas d’alfirmer «wque la santé et la vie
de nos soldats sont. en jeu » ; il faudrait prouver « qu’elles
seraient mieux protégées sous une dirvection médicale que
sous la direction du commandementn, si Uélat-major a la
succession de I'intendance.

Nous avons donc le devoir d’examiner s'il convient de
donner anx médecins militaives la direction des services hos-
pitaliers, si cette fusion d'un nouveau genre de la médecine,
de la chirurgie, de la pharmacie et de administration se-
rait utile aux malades, si 'administration n’est pas incompa-
tible avee les études et les fonclions médicales.

Yarmi les médecins militaives, les plus sages sont d'avis
que la médecine militaire doit se recommander & l'armée
par son savoir el ses services et non par ses connaissances
administratives. Ils pensent avec raison que Pe.cy, Larrey,
Desgenettes et Broussais ont mérilé la. reconnaissance du
pays, non par leur capacité administrative, mais par leurs
travaux, leurs talents et leur dévouement. « Si les mélecins
militaives, dit M. le professeur Champouillon (1}, obtiennent
la direction des hopitaux, le service hospitalier tombera dans
I« confusion et le deésordre.. Pour se rendre compte de leur
inaptitude administrative, il faut se rappeler que trois mois
apres la création de I'école du Val-de-Grice, M. le médeein
directeur Algquié demandait qu'on le delivrat de ses fonetions
administratives, et que son successeur Michel Lévy, dont la
haute personnalité est restée comme le modele et le type du
médecin administrateur, n'a pas su empécher la dilapidation
des fonds confiés a la garde du complable placé sous son
autorité. »

(1) De Uautorité et de la responsabilité médicales dans I'armde, pac
M. Roucher,
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Jai déja dit que dans quelques projets on a proposé
composer le corps de santé de médecins et d'agents compre-
nant les pharmaciens, les comptables et les infirmiers. Dans
ce systeme, on veut avoir la direction de tous les services,
mais le pharmacien en chef et le comptable seraient, quoigue
subordonnés, entierement responsables du service de la phar-
macie et de celui de 'administration. « Le médecin, dit un
de nos organisateurs, ne peut pas se livrer aux détails de
'administration et de la comptabilité. Les soins de propreté,
la conservation du matériel, les approvisionnements, la
preave des dépenses et leur acquittement, la discipline des
infirmicrs et leur administration, doivent rester aux mains
des officiers d’administration; mais les agents chargés de ce
service doivent swbir la direction médicale et continuer a
étre sonmis au cautionnement. » Vous voyez, messieurs, quel
est le systéme : d'un coté, la direction sans responsabilité ;
d'un autre coté, tout le travail et toule la responsabilité
méme pécuniaire, Comprenez-vous un chel de service don-
nant un ordre dont il ne serait pas responsable, signant des
pieces de comptabilité qu’il n’aurait pas établies ou qu’il se-
rait incapable de vérifier ?

Dans l'organisation actuelle, toutes ces opérations sont
accomplies sous la direction compétente et la responsabilite
de lintendance militaire. Si on lui enléve la dirvection des
services généraux de la guerre, et si on lui rend sa haute
sitnation de contrdle, comme en 1822, les services spéciaux,
comme celui des hopitaux, fonctionneront sous 'autorité du
commandement. Dans ce systeme, sur lequel les meilleurs
esprits ne sont pas d’accord, un contrédle indépendant serait
exercé par U'intendance militaire sur le commandement et
les services administratifs placés sous ses ordres,

L’émancipation absolue, révée par quelques médecins,
¢tant impossible, il faudra bien que les médecins et les
pharmaciens militaires soient placés sous I"autorité du com-
mandement. Ce n’est pas sans étonnement que j'ai lu dans
un journal de médecine estimé que « le service de santé ne
peut pas étre dirigé par les officiers du commandement »
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et que la direction de ce service, méme au peint de vue des
reglements de la police, de la discipline, ne doit étre exercée
que par le médecin.

Si les officiers de santé militaires écliappaient a I'action de
I'intendance, ils seraient soumis, soyez-en sirs, pour la di-
rection générale duo serviee, aux officiers du commandement,
el pour les dépenses, au contréle administratif. Crovez-vous,
maossieurs, que les généraux exerceraient leur surveillance
sur tous les détails du service ? lls ne le voudraient pas et,
pour un trés-grand nombre d’hopitaux, ils ne le pourraient
pas A cause de leur éloignement dela subdivision. lls charge-
raient done de la direction des hopitanx, leurs olficiers, des
capitaines, des lieutenants peut-étrve, des commandanits de
place. Je n’ai pas i rechercher ici quelle est la meiileure
des denx directions, de l'intendance ou du commandement ;
je dis seulement qu’il en fant une et que les services hospita-
liers, médecine, pharmacie et administration, peuvent fone-
tionner séparément, libremient, comme dans le systéme
actuel, tout aussi bien avee le commandement qgu’avee I'in-
tendance militaire. Y'en conelus quil n'est pas nécessaire,
comme on le prétend, de confondre les services médical,
pharmaceutique et administratif.

[Jorganisation que je viens d'indiquer a, du reste, ét¢ ar-
rétée par les commissions réunies de la réorganisation de
I'armée et des marchés, en présence du ministre de la guerre,
comme on peut s’en assurer en lisant & la page 69 les con-
clusions qui suivent les deux discours de M. le due d'Audii-
fret-Pasquier. Je tiens a citer textuellement quelques lignes
de ces conclusions :

« Nous nous sommes proposé de constituer dans I'armée
I'unité de hiérarchie, et, a chaque degré de cette hiérarchie,
['unité de responsabilité et de pouvoir, ¢'est-a-dire unité
de direction.

» En conséquence, a tous les degrés, généraux de division
et de brigade, dans les corps d’armées et les divisions terri-
toriales ou actives, les chefs militaires exercent leur autorité
sur les chefs des services administratils affectés aux troupes
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gu'ils commandent comme ils I'exercent aujourd’hui sur les
chefs de eorps.

» A cet effet, 'état-major de chaque général est divisé en
deur sections ou bureauz : le premier bureau est chargé des
opérations militairves, lesecond des opérations adwinistratives,

» Chaque général, suivant les circonstances, ses habitudes
de travail et ses convenances, subordonme ses deux bureaux
a son chefl d'état-major ou travaille direetement avee le chel
d'état-major ou avec l'officier chefdn deuxiéme burean dont
la responsabilité persornelle est tracée par les réglements,
touchant la comptabilité et 'expédition tles affaires.

» Les services généraux (habillement, campement, trans-
ports, subsistances et hdpitanz) embrassent les opérations
qui ne sauraient étre accomplies par les corps de troupe. »

Les deux commissions précitées ont admis « que la res-
ponsabilité du bien-étre des troupes incoimbe directement
aux chefs militaives », @ que les généranx exercent 'autorité
administrative & l'aide du devxiéme burean de leur état-
major (opérations administratives) ».

Dans ce systeme, los opérations administratives des chets
militaires dans toute I'échelle hiérarchique, seraient sou-
mises an contrdle de I'intendance militaire qui prendrait le
nom (d’inspection de la guerre.

Depuis sa erdation, le corps d’état-major demande une
part des attributions de I'intendance militaive, et, sicelle-
ci suecombe, comme je le crois, ce sera sous les coups
de T'état-major et non du service de santé. En campagne,
les officiers d’état-major ont des occupations nombreuses et
importantes, comme la connaissance de la tormation des
armees ennemies, les mouvements de 'armeée, 'les ordres de
marche, ete. 1l fant pour ce service considérable des officiers
aclifs et expérimentés. En temps de paix, au contraire, les
officiers d’état-major ne sont pas occupés ou ont un service
sans importance; ils désirent donc faire un service plus
ufile, et c¢’est pour cela que depuis longtemps ils font des -
efforts pour enlever & I'intendance la divection des services
administratifs, Tis remplaceront done, j’en suis convaineu,
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les fonctionnaires de I'intendance dans une partie de leurs
attributions, mais les officiers de santé ne seront pas plus
autonomes avee les uns qu'avec les autres,

En effet, si nous appliquons aux hopitaux les principes
établis par les deux commissions de la réorganisation de
Parmée et des marchés, il est évident que Pofficier d’état-
major, chel dun deuxiéme burean (opérations administra-
tives), et non le médecin, sera le véritable chef des services
hospitaliers. Le médecin, le pharmacien et le comptable,
seront chacun, pour leurs services spéciaux, en rapport
direct avec lofficier chel de ce bureau, comme ils le sont
actuellement avec le sons-intendant militaire.

Le général Chareton, tout en admettant dans son rapport
Fautonomie des services administratifs, s’exprime ainsi .
« Le général en chef a la pensée du ministre, il indique a
son chel d’état-major la direction & donmer, mais ni l'un
ni 'antre n’exécutent; ils dirigent, et V'exécution apparlient
aux chefs des divers services de I'armée. »

La situation de la pharmacie militaire resterait donc ia
méme; on a prétendu cependant gue « les pharmaciens mi-
litaires voulaient échapperala surveillance médicale, afin de
conserver sous le régime ancien la douce quidtude que leur
assure l'incompétence d'une administration étrangere aux
mystérieuses opérations des laboratoirves scientifiques». Cest
une calomnie a laquelle je ne répondrai pas par respect pour
I’Académie, pour les deux médecins militaires qui en font
partic et pour moi-méme. Je regretle seulement quun
homme sérieux, M. Bouisson, ait cru devoir accueillir dans
son rapport ce brait indigne que, dans sa conscience d’hon-
néte homme, il s’est empressé de désavouer : « Je me hite
d’ajouter, dit-il, que je ne garantis pas la fidélité de cer
écho, el ce que je sais de I'incontestable capacile da corps
des pharmaciens militaives et de 'ampleur de leurs services
me rassure, etc. »

Si les médecins militaires pensent qu'aprés avoir élé sous-
traits a I'action de 'intendance, ils auront, sous 'autorite
du commandement, la direction et la surveillance supé-
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ricures des hopitaux, je prendrai la liberté de leur dire que
ce n'est 1a qu'une douce illusion. Je viens de vous faire
connaitre, messieurs, les décisions des commissions de la
réorganisation de I'armée et des marchés, mais voici quelque
chose de plus significatif encore. C'est un article intitulé :
De la subordination des officiers de santé dans les hipitauz,
volé tout récemment, sur la proposition du genéral Blot,
par une commission composée de généraux, d'intendants,
de quatre médecins et de deux pharmaciens militaires. Cet
article est ainsi concu : « Les officiers de santé des deux
professions, emplovés dans les hopitaux, dans les ambu-
lances, dans les dépots de convalescents, dans les postes
sédentaires et dans les dépots de médicaments, sont subor-
donnés en matiére de discipline, d’exécution des réglements
et de police des hopitaux aux officiers chargés du comman-
dement, aux commandants de place ou d’armes, suivant le
cas. On entend par police des hopitaux les ordres a donner
pour maintenir U'exactitude dans les visites, les pansements,
les distributions, la propreté dans les salles el dans les
cours, le bon ordre et la tranquillité parmi les officiers de
sanié, les cfficiers d’administration, les infirmiers, les ma-
lades et les blessés en traitement. » C'est tout simplement
la reproduction de larticle 5 du décret du 23 mars 1852.
On s’est borné a mettre & la place de I'intendance militaire
les officiers chargeés du commandement.

Vous voyez, messieurs, comment 'armée entend la divec-
tion médicale. Le chef de I'hopital est Pofficier du comman-
dement ou le commandant de place, non-seulement pour la
police générale, mais encore pour les visites, les pansements,
les distributions de médicaments, ete. Le médecin et le
pharmacien sont, comme avee U'intendauce, ses subordonnés
pour toules les parties du service. ;

La plupart des médecins militaires se plaignent que les
réglements ne lear donnent pas une autorité suffisante dans
Pexécution du service. M. le rapporteur affirme « que les
complables ne connaissent pas la signature du médecin en
chel'n, « sielle n’est doublée de celle du sous-intendant ». De
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« qu'un médecin d'hopital ne peut méme pas punir un in-
firmier sans en prévenir le sous-intendant militaire, que
l'intendance empiéte sur le domaine de hygiene des hopi-
taux et méme sur les mesures d'ordre thérapeatique ». le ne
crains pas de déclarer que c'est la une erveur. 11 sultiva, pour
s'en assurer, de consulter le réglement des hopitaux mili-
taires. Ce réglement dit expressément que perscnne, quels
que soient son grade et ses attributions, ne peut s'opposer a
lexécution des preseriptions médicales. Le médecin en chel
doit veiller a4 ce que les malades des diverses catégories
soient placeés dans les salles qui leur sont afiectées, il doit
proceder, coneurremment avee le pharmacien en chel et 1'of-
ficier d’administration comptable, a la vérification et a la
réception des denrées alimentaires et des médicaments, ce
qu’il fait rarement ; il a le devoir de procéder chaque jour i
la deégustation des aliments qui doivent étre distribués aux
malades, ce qu'il fait moins reégulierement que le pharma-
cien ; il a le droit de constater, ce qu’il ne [ait pas, I'état des
approvisionnements et la qualité des médicaments. Les ap-
provisionnements en medicaments sont regus par une com-
mission serieuse dont font partie un ou deux meédecins ;
ces derniers n'y paraissent jamais.

Le médecin en chef répartit dans les divisions de malades
les infirmiers de visite attaches a 'hopital.

Les officiers de santé ont le droit d'infliger aux infirmiers
la consigne et la salle de police, et ils ont une action disci-
plinaire immédiate sur les infirmiers de visite. Les malades
doivent obéir aux injonctions qui leur sont faites par les of-
ficiers de sanlé et, apres les visites, les infirmiers regoivent
les ordres des médecins traitants pour la journcée. Les attri-
butions administratives des médecins sonl actuellenient trés-
élendugs : alimentation des malades, leur répartition dans
les divers services, aération et désinlection des salles, in-
struction des aides-majors et des infirmiers de visite, vérili-
calion des relevés d’aliments et de médicaments, qu’on ne
fait pas, véception des objets de consommation de toute
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nature, dégustation des aliments, statistique, rapports, cor-
respondance, certificats de visite, congés, notes, propositions
pour I'avancement, ete. Telles sont, en résumé, les obliga-
tions des médecins. Elles sont tellement nombreuses qu'un
médecin inspecteur a écrit dans un document que j'ai sous
les yeux, que « la journée entiere ne suffirait pas poar ré-
pondre aux obligations qui sont imposées au médecin en
chet d'un hdpital important »,

Un autre médecin militaire trés-estimé et qui oceupe, dans
le corps de santé, une position élevée, s’est exprimeé en ces
termes en présence de M. Roucher, pharmacien en chel de
Phopital du Gros-Caillon :

« La direction des hdpitanx par les médecins est un
contre-sens, une impossibilité. Les médecins ne réclament
une aungmentation d’autorité que parce qu’ils ne connaissent
pas le réglement ni 'étendue de leurs attributions. En fait,
ils ont plus d’autorité qu’ils n’en exercent et n'en peuvent
exercer. » Pourquoi done vouloir les charger de I'adminis-
tration tout entiere, an détriment de la science et des ma-
lades?

Outre le service hospitalier, il convient de remarguer que
les médecins d'hdpitaux consacrent une partie de leur
temps a la clientele civile, et que plusiears d’entre enx ont
acquis ainsi de la fortune. Les pharmaciens, au coniraire,
constamment atlachés a leur serviee, ne peavent en ancune
fagon améliorer lear situation pécuniaire, ce que je sunis loin
de regretter pour eux.

Il est des médecins militaires audacienx gui poursuivent
la domination, qui demandent la direction des services mé-
dical, chirurgical, pharmaceutique et administratil avec
toutes ses conséquences et qui en acceptent la responsabilité
fout entiére. Examinons, messieurs, si une pareille organi-
sation aurait quelques chances de succes, et surtout si elle est
conforme a l'intérét général,

Je ferai observer d’abord que le commandement ne recon-
nait pas d’autre autorité que la sienne, el il a raison ; quoi
quon fasse, le corps de santé militaire devra lui étre soumis
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d'une maniére absolue. Si le médecin aspire & une autorité
réelle, c’est encore une illusion a laquelleil devra renoncer.
Le corps de santé sera toujours considéré, au point de vue
militaire, comme un service aceessoire, comme une annexe
de I'armée. Le médecin traitant est maitre absolu & la seunle
condition de se conformer aux réglements, mais pour'le reste,
soyez-en convaincus, on ne lui demandera que des avis con-
sultatifs.

Le médecin ne doit pas étre administrateur, Dans les ho-
pitaux de "Assistance publique, a Paris, le médecin et le
chirurgien demandent-ils des attributions administratives,
la direction des hdpitanx ? Non. Réclament-ils la subordina-
tion des pharmaciens et des directenrs? lls n'y pensent pas.
Les médecins et 'les chirurgiens ‘traitants, uniquement
preéoceupés de lears études et de leurs malades, tiennent 1
_peu i 'la hiérarchie établie autrefois qu’on a supprimé les
fonctions de médecin et de chirurgien en chef. Je vous le
demande, cefte organisation a-t-elle nui au service et aux
malades ? A-t-clle empéchs un bon recrutement? Ne voyous-
nous pas dans cette enceinte les représentants les plus émi-
nents du corps médical des hopitaux de Paris et qui sont
en méme temps une des gloires de notre pays?

Non, je le réptte encore, le médecin ne doit pas adminis-
trer. « Comment pourrait-il, dit M. Roucher dans une publi-
cation récente, eommander et diriger avec ou sans respon-
sabilité des pourvoyeurs, des agents de transports, des
comptables, des pharmaciens, des sceurs de charité et des
prétres sans étre rien de ce (ue seraient ces agents. Tout ce
qui le détourne de ses études et de la pratique de son art,
amoindrit sa responsabilité naturelle et lui en préte une
factice au détriment de lintérét commun. Tout ce qui
est pris sur son vrai mandat est un dommage fait a la
science et & Thumanité souffrante, une révolte contre le
progrés. »

Si le médecin était directeur responsable, il devrait sur-
veiller les approvisionnements, la conservation et U'entreticn
du matériel ; il serait justiciable du contrdle de I'intendance
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el de la cour des comples. Si, au contraire, le pharmacien et
le comptable avaient seuls la responsabilité, comment pour-
raient-ils discuter un ordre avec leur chefl et éviter les abus ?
L'interdant n’élant plus que contrdleur, le médecin serait
chargé d’ordonnancer les dépenses, de passer les marchés,
de véritier le nombre et la qualité des objets livrés, de signer
les récépissés et de liquider les factures.

Veuillez remarquer, messieurs, que si une pareille orga-
nisation pouvait étre adoptée, elle aurail pour eonséquence
facheuse d’enlever au service des hopitaux un nombre con-
sidérable de médecins et de chirurgiens capables pour les
convertir i cinquante ans, sans préparation, sans experience,
en administrateurs tres-médiocres, el de les exposer aux
soupgons de I'armée auxquels n’échappent pas les hommes
les plus purs et les plus dévoués i leurs devoirs, dés qu'ils
font des achats et tiennent une caisse. Le niveau scientifique
serait abaisse, il n'y aurait plus ni médecins, ni chirurgiens,
ni chimistes, ni pharmaciens; les attributions et les apti-
tudes seraient conlondues, les chefs irresponsables et le re-
crutement de la pharmacie rendu impossible. Pourquoi
donc bouleverser pour une vaine satisfaction d’amour-propre
une organisation qui fonctionne admirablement et dont per-
sonne ne se plaint ?

Au début de ma carriere, les choses se passaient autre-
ment. J'ai connu trois chels honorés, Larrey, Desgenettes et
Fauché, qui, quoique membres du conseil de santé des ar-
mees, onl rempli jusqu’en 1834 les fonctions de médecin,
de chirurgien et de pharmacien en chef des Invalides. Ad-
ministrateurs au ministére de la guerre, ils ont voulu rester
praticiens aux Invalides.

Si le médecin militaire obtenait la direction des hopitaux,
il aurait des attributions tellement nombreuses qu'il ne lui
resterait du médecin que le nom. Examinez ce qui se passe
en Prusse, qu’on nous donne depuis nos désastres comme
un modele a suivre ; lisez les articles 1, 3, 4, 9, 17, 21, 24,
25 et 26 du reéglement relatil au service des hopitaux mili-
taires, et vous y trouverez que le médecin en chef est subor-
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donné non-seulement au commandement général, mais
aussi & 'intendance du corps d’armée (art. 2), que le com-
mandant de la garnison a le droit de contrdle sur toutes les
branches de I'exploitation, que le médecin en chef doit four-
nir au commandant de la garnison un rapport journalier
de la sitnation de I'hépital, et que ce commandant peut
prendre, suivant les circonstances, toules les mesures qu'il
jugera nécessaires.

M. LARREY : Mais, c’est pour le controle.

M. Poceiarr @ Lisez Darticle 2 do reglement prussiei.
Dans les lazarets auxquels ne sonl pas attaches des employes
soumis au cautionnement, le médecin en chef conserve 'en-
tieve responsabilité de toute la partie administrative de la
gestion; lul seul a des comptes & rendre. Les marchés et
contrals ne peuvent étre passés qu'en présence du médecin
en chef. Celui-ci arréte I'administration de caisse et d’exploi-
tation, surveille le service des employés, dirige la gestion,
et doit apprécier la nécessité de chaque dépense.

Le médecin en chel doit veiller a 'entretien des bali-
ments, du mobilier, & 'emploi du matériel et des denrées.
Les constructions, les acquisitions de mobilier, de matériel
et de denrées, la vérification de la bonne qualilé de ces ar-
ticles, tels que lits, couvertures, draps, clhiemises, ete., sont
comprises dans ses attributions. Le dernier jour de chaque
mois, le médecin en chel doit procéder a une vérification de
caisse; il en établit la situation et il adresse, chaque mois,
a l'intendance, la cléture des comptes. 1l a la responsabilité
des mesures qu'il a prises, et il partage avec I'administra-
tion la responsabilité des déficits.

Telles sont, messieurs, les conséquences inévitables de ce
systeme ; le médecin prussien est administrateur, comp-
table, architecte, macon, tient les clefs de la eaisse, compte
argent qui lui est confié, verifie la bonne qualité du mate-
riel. Quant a la médecine, a la chirurgie et & la pharmacie,
quant a l'esprit scientifique qui doit animer le corps de
sanlé, il en est & peine question.
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M. Lagrrey : Dans le réglement.

M. PoceisLe : Voili done le sysléeme si opposé & nos
meeurs el a notre génie national qui excite votre enthou-
sinsime; voila le modele que vous recommandez & notre ar-
mée el a notre pays. Vous voulez que nos médecins militaires
si dévoueés, vous voulez gque les successeurs des Larrey, des
Desgeneties et des Broussais tiennent la caisse, élablissent
des pieces comptables et soient des pourvoyeurs de pain, de
viande, de vin, de mobilier, de vétements et de chaussures.

M. Lansey : Mais, jamais, jamais, il n’a été question de
cela,

M. Poceiatk : Ce serail la conséquence inévitable de volre
systeme. Votre ceuvre n'aurait pas une longue durée. Vous
ne réussiviez qu'a tuer Pesprit scientifique.

Ce qu'il faut au médecin, comme au pharmacien militaire,
ce n’'est pas autorité militaive, I"autorité du sabre, ce n'est
pas la direction el la responsabilité administrative, mais le
savoir, I'amour du bien, une liberté et une indépendance
complétes dans lear serviee professionnel, une juste rému-
nération de leurs services, une action sérieuse sur le person-
nel, pour les notes, les inspections, les propositions, les no-
minations, le placement des officiers de santé. VYoila ce que
les médecins doivent désirer. Tout le reste serail dangereux
pour les malades et affaiblirait considérablement 1’organisa-
tion actuelle duo corps de santé. :

En résumé, les éludes longues et pénibles des pharma-
ciens militaires, les nombreuses organisations du service de
sanlé depuis 1792, les services distingués que les pharma-
ciens ont rendus a Parmée depuis qualre-vingts ans, le con-
trole scientifique indispensable des pharmaciens sur les
prescriptions médicales, les accidents qui se produiraient
si ce conltrole n’était pas exercé, les dangers, lillégalité et
I'injustice de la subordination, les avantages inconteslables
de I"organisation actuelle au point de vue du service el des
malades, 'incompétence médicale dans les questions admi-
nistratives et dans toutes celles qui sont relatives a I'appro-
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visionnement, a la conservation et & 'emploi des médica-
ments, enlin les difficultés du recrutement, tout demontre
qu'il serait contraire & Uintérét du service de donner aux
médecins la direction des Lidpilaux, et que les deux sections
du corps de santé militaire doivent élre séparées, paralléles
et indépendantes 'une de lantre, sous l'autorilé des offi-
ciers du commandement ou de U'intendance militaire.

M. e Puisment @ Daprés Pordre d’inseription, aprés
M. Poggiale, la parole est & M. Boudet.

M. Larrey : Je demande la parole pour une motion d’ordre.
M. le rapporteur nous a dit qu’il allait s’absenter, ne serait-il
pas nécessaire de luidonuner la parole immédiatement ?

M. LE PrEsipenT @ 1l aura la parole immediatement apres
M. Boudet,

M. Bemer : Aurons-nous le temps de entendre aujour-
dhui ?

DISCOURS DE M. BOUDET

Le nom que je porte a été doublement honoré dans la
pharmacie civile et dans la pharmacie militaire, et, depuis
cingquante ans, je me sois dévoué & l'élude, aux pro-
gres el aux intéréts scientifiques et professionnels de la
pharmacie. :

Il est facile de comprendre 'émotion que j'ai éprouvée,
aprés avoir entendu la lecture de la lettre ministérielle du
3 juin dernier, et celle, plus vive encore, que m'a causee le
rapport de la Commission académique; si e viens prendre
part au débat, c’est par devoir, c’est pour obéir a cette con-
viction profonde que la subordination, que lon veut
imposer a la pharmacie militaire, est contraire aux véritables
intéréts de nos soldats, et de la science elle-méme.

Quelle est 'origine de la question qui nous est soumise,
sous quelle inspiration a-t-elle été posée ?

La lettre ministérielle ne laisse aucun doute a cet égard ;
voici ce qu’elle dit :
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« Les médecins militaires manifestent une tendance de
plus en plus marquée a faire acte de supérieur a subordonné
envers les pharmaciens; en outre ils voient avec peine les
» pharmaciens de nos hopitaux militaires posséder une hié-
» rarchie qui leur est propre et acquérir dans cette hiérar-
chie des grades identiques aux leurs ! »

Pourquoi cette tendance & subordonner la pharmacie
militaire, bien que, jusqu’a ce jour, ¢’est le ministre qui le
déclare, son indépendance n’ait apporleé aucune entrave au
fonctionnement du service hospitalier de notre armée? et
comment 'expliquer, lorsque j'entends nos honorables col-
legues, MM. Larrey et Legouest, les promoteurs de cet
étrange systeme, reconnaitre les mérites et les services des
pharmaciens militaires, et affirmer qu’ils sont animés a lear
égard des intentions les plus bienveillantes et les plus confra-
ternelles.

Ah! messieurs, ayez done la franchise militaire de vos
opinions, gardez vos éloges, el avouez ue vous vonlez, quol
qu’il puisse advenir, annuler la pharmacie militaire.

('est ce veeu que vous avez exprimeé devant le ministre de
la guerre, et ¢’est afin de s’éelaiver sur sa légitimité, que le
ministre a cru devoir réclamer lavis de 'Académie de
meédecine,

Sur cent membres dont se compose I'Académie, elle
compte dix pharmaciens, el sept représentants des sciences
dites accessoires a la médecine, qui, sans doute, s’associent,
commme M. Dumas, a la cavse de la pharmacie.

Il fautl un grand courage, messieurs, pour venir a celte
tribune, comme 'a fait M. Bussy avec la juste autorité de
son caractére et de sa haute position, comme 'a fait M. Pog-
giale avec une connaissance si profonde de son sujet et un
dévouement si digne de respect, défendre la cause des phar-
maciens devant une majorité médicale écrasante.

L’Académie est juge et partie, car ce n'est pas celle mino-
rit¢ d’'un dixieme, ou si voulez de deux dixiémes de ses
membres, qui peut la géner dans un vote. La seule force
dont nous puissions nous servir dans cetle discussion, ou
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nous devons compter sur la liberté de la défense, c’est la
force du droit et de la raison, et ¢’est en nous appuyant sur
elle, que nous faisons appel a la justice de I'Académie tout
entiere, au sentiment réfléchi de sa dignité et de ses devoirs,
et, en méme temps, & Vopinion des juridictions supérieures
qui doivent prononcer en dernier ressort.

Si la Commission, réduite & six membres, tous médecins,
vous propose i I'unanimité la subordination de la pharmacie,
et se monltre impatiente d'enlever vos suffrages en faveur
d’une conclusion aussi grave, je me refuse & penser que
I’Académie, consultée par le ministre, se laisse séduire, aussi
facilement qgue la Commission, par les arguments pussionnés
de nos adversaires et s'expose a compromeltre sa haute
autorité, en jugeant, sans l'avoir approfondie, une questicn
aussi considéerable.

L’Académie, croyez-le bien, n'est pas unanime comme la
Commission, et ce n'est pas sans espérance que je viens dis-
cuter le rapport de M. Broca.

Messieurs, le désir du ministre est que la question dont il
s'agit soit éludiée sous toutes ses faces, et ce serait mal
répondre i sa confiance de lui envover le résultat d’une déli-
bération précipilée.

La Commission a tenu six séances ; pendant ce court inter-
valle, ceux de ses membres qui sont étrangers au service de
santé militaire ont-ils pu se livrer & une enquéte sérieuse, se
rendre compte de 'organisation de la pharmacie militaire, et
des attributions si diverses des pharmaciens en France? Ont-
ils pu se mettre en mesure de porter un jugement équitable
el fortement motivé sur celte organisation, et la comparer
celle des nations étrangeres el particulierement de I'Alle-
magne, que la Commission nous offre comme modéle?

Je w’hésite pas 4 dire que cette enquéte n’a pas été faite et
que la Commission s'est bornée a juger sommairement, sur
les documents incomplets qui lui ont été fournis; et cepen-
dant, ellea tranché la question et condamné la pharmacie &
la subordination, & la dégradation, et & la décadence qui en
sera la conséquence.

7
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La Commission réclame énergiquement I’affiranchissement
du corps médical & I'égard de 'imtendance, elle veat pour
la médecine militaire 'autonomie la plus complete, et en
méme temps eile s’attache & déposséder la pharmacie de
I'indépendance dont elle jouit depuis quatre-vingts ans. Sin-
guliere contradiction.

M. le rapporteur a combattu par d’exeellents arguments
le systeme de la fusion, il en a signalé les dangers, et, s'inspi-
rant de 'éloguente argumentation de notre illustre collegue
M. Dumas en faveur de la pharmacie militaire, il a reconnu
la nécessité de couserver dans larmée une institution qui a
fourni & la chimie tant d’hommes remarquables, et dont
utilité s’atfirme chaque jour davantage, non-seulement
pour l'accomplissement des fouctions spéciales du phar-
macien militaire, mais encore au point de vue des exper-
tises et des recherches de chimie pathologique qui exigent
les connaissances chimiques les plus élendues et les plus
slires.

Les opinions de M. Dumas étaient déja les nétres, ajoute
M. Broea, et nous sommes heureux de pouvoir les placer ici
sous le couvert de sa haute autorité.

Je retiens cette déclaration, messieurs, et je vais en pour-
suivre les conséquences.

Si M. Broca s’en est autorisé pour conclure, avec la Com-
mission, que e systéme de la fusion doit étre rejelé comme
préjudiciable aux intcréts de l'armeée, il me sera facile de
montrer que pour étre logique il aurait di, au méme titre,
condamner le systéeme de la subordination.

Subordonner les pharmaciens aux médecins, n’est-ce pas
décréter que les médecins interviendront a titre d'inspec-
teurs dans la pratique de la pharmacie, qu’ils seront aptes
A exercer sur elle un conirdle sérieux dans Uintérét des ma-
lades, i la juger et méme & sévir contre elle ?

Et cependant, c’est M. Broca qui le dit, la loi protecirice
de la santé publique n’accepte que comme un pis-aller I'in-
tervention des médecins dans la pratique journaliére de la
pharmacie, et dans les cas oti, & défaut d’un pharmacien, les
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malades pourraient manquer des médicaments les plus néces-
saires,

Gemment done qualifier 'intervention des médecins dans
la pratique de la pharmacie & titre d’autorité supérieure ?

Dans I'armée francaise, le colonel est le premier soldat de
son régiment, comment le médecin serait-il le premier phar-
macien de hdpital ou de Vambulance ?

On confond ici deox choses, le droit de réquisition et le
droit de commandement,

On s’altache & la lettre de cet argument spécicux, le méde-
cin prescrit, le pharmacien exécute les prescriptions du mé-
decin, le pharmacien doit doncétre subordonné au médecin.

Cette conclusion n’est pas légitime,

Dans lordre civil, le médecin donne ses avis au malade
et lui remet sa prescription ou sa formule; celui-cila fait exé-
cuter chez le pharmacien qui a sa conliance et que souvent
le médecin ne connait pas= il 0’y a pas de subordination du
pharmacien au médecin.

Dans Parmeée, il n'y a pas davantage subordination du
pharmacien au médecin, car le pharmacien exécule les pres-
criptions meédicales en vertu d’un mandat ministériel, et dans
des formes établies par le ministre dans le formulaire des
hopitaux et dans les reglements.

Qu’on élende dans Uarmée, autant qu’on le jugera néces-
saire pour le service des malades, le droit de réquisition, qu’on
le rende aussi complet et aussi divect que le comportentd’un
coté la vesponsabilité médicale et de 'autre la responsabilité
du pharmacien, rien de mieux, et ¢’est dans ce sens que les
améliorations sont possibles; mais le commandement direct,
¢'est la substitution du médecin au pharmacien s'il s'agit de
pharmacie, cu au complable §'il s’agit d'administration, ¢’est
'abolition de la responsabilité directe du pharmacien, que la
loi a voulu et doit maintenir dans 'intérét du malade.

Cette responsabilité sera-t-elle & la charge du médecin?

Non, car il ne pourrait étre responsable de faits du ressort
de la pharmacie que s’il possédait les connaissances speciales
et le diplome de pharmacien.
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D'aprés le rapporteur, le systéme de fusion aurait déjh
été mis en pratique de 1836 a 1852, c'est une erreur: la
médecine, la chirorgie et la pharmacie se recrutaient alors
dans le fond commun des sous-aides chirurgiens, mais la
soparation élait compléte a partir du grade d’aide-major de
9¢ classe, équivalent & celui de sous-lientenant.

D’aillenrs, a cette époque, le recrutement des pharmaciens
militaires donnait de mauvais résultats, qui se reproduiraient
plus déplorables encore scus le régime de la subordination.

Ah! c’est bien la, messieurs, la plaie que vous allez rou-
vrir par la subordination contre nature du eorps des phar-
maciens a celui des médecins.

Quelle est done 'ame d’une corporation, le mobile de son
ambition et de son dévouement , n’est-ce pas l'indépendance,
n’est-ce pas 'honneur du drapeau? Eh bien, que sera-t-il,
le drapean de la pharmacie, quand vous I'aurez subalter-
nisée el réduite au role effacé d'une agence sans dignité?

Ou trouverez-vous alors ces jeunes gens distingués que
recrute avjourd'Livi la pharmacie militaive et qui promet-
tent de se montrer dignes de leurs devaneiers ?

Qui voudra entrer dans une carriere découronnée, dépen-
dante et dépouillée de la considération légitime qui leur ap-
partient zujourd’hui ? Cet abaissement que vousaurez infligé
a la pharmacie militaire rvejailliva sur la pharmacie civile
qu'elle émeut déja au méme degré que nos confreres de 'ar-
mée, elle fera descendre le niveau des éludes pharmacenti-
ques, elle réduira de plus en plus la valeur et le nombre de
ces jeunes gens (ui se livrent & U'élude de la chimie, de la
physique, des sciences naturelles, en vue de la profession de
pharmacien, et qui forment une des pépinieres les plus fé-
condes de la science, '

M. le rapporteur se demande cependant s'il vésulterait
de la subordination un abaissement de la pharmacie mili-
taire, et répond sans hésiter qu'il ne le pense pas. Ah! s'il in-
terrogeail ces jeunes gens qui sont entrés dans la pharmacie
militaire sur la foi des traités qui leur assuraient fes mémes
avantages qu'aux médecins, il les verrait aujourd'hui sui-
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vant nos débats avee une vive anxiété, et toul préts i re-
noncer a une carviere qui trahirait leurs espérances et la
noble ambition qui les anime.

Clest 1a ce que vous a dit I'illustre savant qui s'est associé
a notre cause, c’est Ia ce qui nous attire la sympathie de
tous ces hommes de haute seience qui sonten grand nombre
sortis de nos rangs, et qui sont la gloire du pays.

Et ne prétendez pas que vous partagez les sentiments qui
les inspirent, que vous voulez avec eux le progres et la di-
gnilé de la pharmacie; ear 'un des arguments que vous in-
voquez le plus souvent, ¢’est la comparaison de la pharmacie
militaire francaise avec la pharmacie dans les armédes élran-
géres, ol elle est partout abaissée !

N'avez-vous pas entendu le plus ardent de nos adver-
saires, un collégue dont nous aimons le caractere et 'urba-
nité, signaler avec complaisance I'état précaire et subal-
terne de la pharmacie dans la plupart des Etats de I'Earope,
el nous jeter a la face, a la satisfaction de nos adversaires
les plus résolus, qu’en Perse la pharmacie militaire n’existe
pas?

Depuis quand la France va-t-clle chercher ses modeles a
I'étranger, au milien des contrées on elle atoujours joué un
role d'initiation, et lorsque vous parlez de la Prusse, de
PAngleterre, de I'Amérique et de I'ltalie, connaissez-vous
bien le sujet que vous abordez ?

Depuis longtemps la France était en possession d’institu-
tions pharmaceutiques régulieres, d'écoles dont la réputation
élait curopéenne, et qui comptaient parmi leurs professeurs
des savants de premier ordre, des membres de I’Académie
des sciences, alors qu'en Angleterre et en Amérique il
n'existait rien desemblable. Si aujourd’hui ces grands Etats
possédent quelques éléments d'organisation pharmaceutique,
c'est & une époque toute récente et a limitation de la
France qu’ils ont été créés.

Comparez la situation de la pharmacie en Italie, en Hol-
lande, en Suisse, en Espagne, & celle de la pharmacie en
France.
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Ouvrez les codes et les formulaires pharmaceutiques de
tous ces pays, les ouvrages qui y sont consacres a la pharma-
cie. vous reconnaitrez partout 'inspiration et 'empreinte de
la France, et vous verrez que partout la pharmacie, comme
la science francaise, est en haute estime, et que dans aucune
armeée le corps des pharmaciens militaires n’offre une orga-
nisation et un personnel comparables & ceux que nous pos-
sédons.

Pour ee qui est de I'ltalie, en particulier, quelle valeur
peut-on attribuer aux renseignements contenns dans le rap-
port sur un projet d'organisation qui nous est annoncé par
M. Broca comme étant adopté par la Chambre italienne,
tandis que, d'apres la lettre ministérielle, reproduite dans ce
rapport, on peut lire que ce projet n’a pas encore recu I'ap-
'pl‘(}halmn definitive de la Chambre, ni celle du sénat, ni la
sanction royale?

D'ailleurs, quand il s’agit de changer des institutions deéja
anciennes, doit-on s’auloriser de réformes qui nexistent
qu’en projet et quin’ont pas recu lasanetion de I'expérience?

Quant & 'Allemagne, la Revue militaire du 26 juin der-
nier, fuit connaitre que le service pharmacentique est confié
dans Parmée prussienne & un corps excessivement restreint
et que ce corps est composé pour 'armée enliere, en cas de
mobilisation générale, de sept pharmaciens-majors, des phar-
maciens volontaires d’'un an, et des pharmaciens du Beur-
laubstenstand, c’est-a-dire de la réserve, et qu’une décision
du 22 janvier 1873 vient encore de réduire ce cadre déji «i
borné.

Plusieurs établissements hospitaliers ne sont pas méme
pourvus de pharmaciens, et le service de la préparation et
de la distribution des médicaments y est confié & un aide
de lazaret, sous le contrdle des médecins assistants, spécia-
lement chargés de ces attributions.

Il est enjoint aux médecins traitants des hopitaux de
réduire an strict nécessaire les médicaments qui exigent une
préparation compliquée; la plus grande simplicité est recom-
mandée pour la formulation, afin de simplifier la tiche de
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Paide-major chargé de la pharmacic; les pommades, on-
guents, teintures, etc., doivent étre préparés par Uinfirmier.

Telle est, messieurs, organisation de cette pharmacie
militaire allemande, que la eommission considire sans doute
comme la perfection du genre. et qu’elle aspive a4 substi-
tuer a celle de la pharmacie militaire frangaise.

Eh quoi ! messieurs, vous vous associez aux idées si éle-
vees de M. Dumas, vous reconnaissez avee lui la nécessité
de conserver dans I'armée franc¢aise ces hommes distingués,
dont le savoir est une garvantie pour la santé de nos soldats,
et en méme temps vous portez envie & I'Allemagne qui livre
a des aides de lazaret et a des infirmiers la préparation des
médicaments |

Est-ce avec de tels auxiliaires, je vous le demande,
que vous prétendez perfectionner le serviee de sanlé, et
voulez-vous compter sur leur concours pour les recherches
chimiques que ce service réclame si souvent ?

Ah! tandis gqu’un vigoureux élan est partout imprimé aux
études scientifiques, tandis que la France ealommiée répond
i ses détracteurs par la voix de M. Dumas dans une autre
enceinte, et a cette tribune méme par celle de M. Barth, et
les confond par le nombre et I'éclat de ses découvertes, e’est
aux Allemands que vous voulez emprunter un systeme qui
leur donnerait cette joie de nous infliger une nouvelle humi-
liation !

Al! s’ils ont pu nous vainere au jeu terrible de la force et
du hasard, ils ne nous ont pas du moins asservis a leurs
principes et a leurs institutions.

Veila ou en est venue la Commission, dominée par cette
idée que le pharmacien doit étre le subalterne du médecin.

Jaloux de leur indépendance, les pharmaciens militaires
en ont-ils jamais abusé, ont-ils manqné a leurs devoirs pro-
fessionnels, résisté a des réquisitions régulieres, prétendu a
une ingérence quelconque dans le service médieal. Loin de
la, ils se sont toujours monitrés atlachés a leurs devoirs,
modestes et réservés i I'égard des médecins.

Pourquoi done songer i troubler entre les médecins et les
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pharmaciens ces rapports de confraternité bienveillante qu’il
serait si utile de maintenir dans U'intérét du service de
sante ?

Leur but n’est-il pas le méme, ne doivent-ils pas consa-
crer toute leur science et tout leur dévouement a la santé
des malades?

Que pourrait le médecin s'il était désarmé en présence
de la maladie, s’il n'avait pas a sa disposition des médica-
ments puissants et strs; que ferait le pharmacien sans le
médecin?

La chimie et la physique ne jetlent-elles pas une vive
lumicre sur la nature et la marche des maladies, la science
ne vient-elle pas sans cesse en aide aux médecins, soit pour
éclairer lenr diagnostic, soit pour découvrir de nouveaux
agents qui augmentent leurs ressources contre le mal ?

N'est-ce pas & des pharmaciens qu’ils doivent la quinine
et le chloroforme, et tant d’autres découvertes. Voudriez-
vous tarir la source vive de ces impérissables bienfaits pour
I’humanité souflrante, en prenant des aides de lazaret et des
infirmiers pour remplacer nos pharmaciens ?

Pourquoi done, entre deux corps appeies a se préler une
mutuelle assistance, introduire, par la subordination de I'un
a l'autre, des causes de froissements et de luttes inévitables ?

Vous étes jaloux de votre indépendance, souffrez que nous
le soyons de la ndtre ; en la respectant, vous pouvez deman-
der et obtenir loules les réformes utiles, tous les progres
réels que vous voulez réaliser dans le service de santé; si
vous persistez & vouloir la détruire, vous y perdrez, croyez-
le bien, vous vous affaiblirez vous-mémes, vous vous prive-
rez d'un concours indispensable a I'exercice de la medecine,
vous porterez atteinte a la science, et vous diminuerezd’au-
tant la valeur des services que vous pouvez rendre aux ma-
lades dont vous voulez prendre les intéréts.

On voit que la question de subordination a, comme le dit
M. Broca, une portée plus haute et plus générale qu’une
question de personnes. Mais, la oi I'honorable rapporteur
se trompe, c'est sur la nature de cette portee.
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Non, le sort de la pharmacie militaire n’est pas lié a celui
de I'intendance; non, la pharmacie militaire ne s’oppose pas
4 I'autonomie de la médecine.

Seulement, elle frouve que si le principe de 'autonomie
est reconnu excellent pour les médecins, il doit étre égale-
ment trouve tres-bon pour les pharmaciens et les adminis-
trateurs. Sur ce terrain tout le monde serait d’accord, car
tout le monde réclame son autonomie,

La pharmacie militaire pense que 'indépendance proles-
sionnelle est une condition indispensable d’existence et de
progres, pour elle comme pour la médecine.

Elle récuse la compétence de la médecine en ce qui touche
I’exercice de son art, et ¢'est pour cela qu’elle ne veut pas
lui étre subordonnée.

Et en effet on confond ici, pour les besoins d’une cause
spéciale, la compétence de direction générale,qui appartient,
selon qu'on le voudra, au commandement ou a l'administra-
tion de la guerre, avec la compétence professionnelle, qui
appartient a chaque branche, médicale, pharmaceulique ou
administrative, du service de santé,

Ceci donne réponse a la question de M. Broca : quel est
celui [du médecin, du pharmacien ou de l'officier d’admi-
nistration qui doit étre choisi pour diriger 'ensemble du
service? Je n’hésite pas a dire : aucun, parce (ue per-
sonne d'entre eux n'a pour cela la vraie compétence supé-
rieure.

Ce grand probléeme de la direction du service de santé dans
son ensemble a été soulevé dans le rapport, sans étre appro-
fondi ni résolu. 1l ne pouvait d'ailleurs 'étre par I'Académie,
car il embrasse. non-seulement la connaissance particuliere
des services médical el pharmaceutique militaires, mais en-
core celle des services administralits et des transports, plus
les relations de ces quatre services avec le commandement
et 'administration supérieure de la guerre.

On ne peut s’empécher d'étre saisi d’étonnement en voyant
le rapport de la Commission arriver sans hésitation & une
conclusion formelle tendant a bouleverser une organisation
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qui est I'acuvre de plus d’un siécle, et des plus hautes intel-
ligences de notre pays.

Laissant de cOté la question de divection, que 1'Académie
se borne i considérer sous toutes ses faces les rapports de
la médecine avee la pharmacie, car telle est la question qui
lui est soumise. Mais hors de 14, il n’y a pour elle que des
écueils an milien desquels elle risquerait de se compromettre
en essayant de s’y engager.

le fais des veeux pour que I'Académie voie le danger ol
elle pourrait étre entrainée, et, confiant dans sa sagesse, je
la conjure de ne pas trancher une question qu'elle n’a ni le
temps ni les moyens d’approfondir.

Je lui demande :

1° De ne pas voler la subordination de la pharmacie & la
medecine ;

2° e déclarer que 'indépendance de chacune de ces pro-
fessions est nécessaire aux intéréts de tous et de armée;

3¢ Que souns ce rapport I'état actuel doit étre respecté, sous
réserve de toutes les améliorations intérieures dont chaque
service médical et pharmaceutigue est susceptible.

M. Fauver : Je demande la parole pour parler sur le rap-
port, mais pas dans leméme sens; ¢’est pour étudier un point
de la question qui n’a pas ¢té examiné par la plupart des
orateurs.

M. LE PrisipEnTt: Si M. Broca consent a vous céder son
tour, je veux bien, mais je crois qu’il vaul mieax sunivre
'ordre d’'inscription. '

M. Broca : Ordinairement dans les discussions, quand le
rapporteur prend la parvole, ¢’est pour répondre aux obser-
vations qu’on lui a adressées. Sije n’avais aujourd’hui qua
répondre aux observations, ma tache ne serait pas longue,
car dans les discours que vous avez entendus, il n'a pas été
question du rapport. Mes honorables contradictears ontdé-
montré Putiiité de la séparation des pharmuciens et des
médecins ; la Commission avail rejeté a U'unanimité le sys-
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teme de la fusion ; les pharmaciens Ia rejettent aussi, nous
sommes done d’accord. Ce n’était pas la peine de faire de si
longs discours pour arriver, comme on dit volgairement, a
enfoncer une porte ouverte; et c’est & cela pourtant que
M. Poggiale a consacré la plus grande partie de son argu-
mentation dans la derniére séance,

laurai peu de chose a répondre a M. Bussy ; il s'accorde
avec MM. Poggiale et Boudet pour nous adresser un singu-
lier reproche: on dit que nous voulons imiter la Prusse,
nous mettre a sa remorque, et I'on en profite pour faire
appel aux sentiments patriotiques. Et quand nous profite-
rions un peu de nos désastres, des dures legons que nous
avons recues de la Pruasse, ol serait le mal? Il fandrait
d’abord savoir si c’est bien a4 la Prusse que nous avons
emprunté le systtme d’autonomie ; or, ce systéme, la Prusse
elle-méme U'a emprunté a d'autres pays o il fonctionne
depuis longtemps, c'est-i-lire 4 I'Angleterre et anx Etats-
Unis. Nous n’avons done rien demandé a la Prosse; ce que
nous voudrions, se serait de voir introduire en France une
organisation médicale en vigueur dans d’autres pays dont
n’a pas parlé M. Bussy. D’abord I'Autriche, que j'avais ou-
bliée a dessein, car nous n'avions pas recu de réponse offi-
cielle du ministére autrichien ; mais je puis vous affirmer,
d’aprés 'excellent ouvrage qu’a publié M. Le Fort sur la
chirurgie militaire et les Sociétés de secours en France et i
I'étranger, que 'autonomie du corps médical existe en Au-
triche : proposée depuis I'année 1864, elle n’a été définiti-
vement acceplée et organisée quen 1870,

Quant a I'ltalie, M. Boudet a passé un peu trop rapide-
ment en parlant d’elle : « Quelle valear, dit-il, peut-on
accorder & des projets qui n’ont pas encore recu approba-
tion définitive de la Chambre, du Sénat et la sanction du
roi? » Sans doute, la loi n’a pas encore passé, mais voici ce
qui est arrivé : L’article relatif a la réorganisation du corps
de santé a été voté et acceplé; mais un autre article, I'ar-
ticle 5, complétement étranger a la médecine, ayant été
rejeté ou renvoyé a la Commission, il faut attendre que ecet
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article revienne devant la Chambre reva et modifié pour que
la loi soit votée dans son ensemble. Il n’en est pas moins
vrai que la réorganisation du service médical et son autono-
mie sont acceplees en principe.

M. Boupkt : Je m’en suis rapporté aux termes du rapport.

M. Broca : Sans doute, mais le rapport officiel ne pouvait
entrer dans tous ces délails. Je ne vous parlerai pas de I'Es-
pagne. Nous avons écrit au ministere de la guerre, on ne
nous a pas encore répondu, cela se congoit, le ministre
espagnol a bien d’autres choses a faire en ce moment.

Quant a la Belgique, dont je n’ai pas parlé parce que nous
n'avions pas re¢u de pieces oflicielles, I'autonomie du corps
médical existe, et, d’apres le réglement en vigueur, le phar-
macien n'occupe que le cinquieme grade au-desssous du
médecin,

Maintenant, M. Poggiale, dans son long discours, a insisté
a plusieurs reprisessur ce fait qu’on voulait rabaisser, dégra-
der la pharmacie militaire. 1l n’a jamais éLé question de
cela dans le rapport. Lisez-le el vous verrez que les réserves
les plus complétes ont été faites a 'égard du mode d’appli-
cation et de la réglementation des grades dans le systeme
de l'autonomie.

J'arrive maintenant aux trés-minimes objections qui ont
éte faites contre le rapport. M. Poggiale a fait planer sur la
commission une certaine apparence de précipitation et de
légereté que je ne puis laisser passer. « 1l ne faut pass’éton-
ner, semble-t-il dire, qu’il se soit glissé quelques erreurs;
on a été si vite qu'on n’a pas cu le temps d’étudier suffisam-
ment la question. » S'il y a eu préecipitation, prenez-vous-en
aux ministres qui nous demandaient une réponse dans le
plus brel délai. Nous savions, du reste, que le projet de loi
atlait éire présenté a I'Assemblée & une époque trés-rappro-
chée ; il fallait done se hiter, et nous voulions qu’on conntt
la décision de I’Académie au moment ol s’ouvriraient les
débats. Il nous a [allusuppléer au temps qui nous mangquait
par un travail de jour et de nuit, et il semble qu’on devrait



— 109 —

plutdt nous adresser des felicitations que des reproches. Da
reste, s'il y a quelque chose de defectueux dans le rapport,
ce ne doit pas étre bien grave; ear messicurs les pharma-
ciens n’en ont guére parlé, et ce n'est pourtant pas faute de
chercher a eritiquer,

M. Poggiale semble croire que nous ignorons que les mé-
decins en chel des ambulances ne vont pas sur le champ de
bataille. Nous le savons parfaitement, mais nous savons
aussi que le médecin militaire marche avec son régiment, et
le rapport dit qu'il partage avee le soldat ses fitigues el ses
dangers, et brave avec lui la mort au milien des combals.
Quant aux épidémies, si le pharmacien est exposé dans sa
pharmacie, le médecin 'est an moins autant, sinon plus, au
milien des malades.

Mais nous aurvions commis, au dire de notre collegue, une
grave erveur de chiffres, nous ne connaissons pas l'effectil
actuel du corps de santdé, 11 y a 159 pharmaciens militaives,
et non 146 comme nous 'avons dit; et 1147 médecins au
lieu de 1807. Nous avons cru que 'effectif était resté le méme
depuis 1852, parce que le décret impérial du 23 avril 1859
a échappé a notre attention. — Et M. Poggiale ajonte avec
bonté que le rapporteur est bien excusable de ne pas en savoir
plus long sur ce sujet. Pourtant M. Poggiale devrait se sou-
venir qu'il m’a donné lui-méme, dans le sein de la Commis-
sion, et sur ma demande pressante, les chiffres de I'effectif
actuel du corps de santé; que je les ai écrits sous sa dictée ;
que, dans la séance suivante, M. Legouest m’a remis en sa
présence I Annuaive du corps de santé oit se lrouve le décret
imperial qui a ajouté a effectif des officiers de santé une
douzaine de pharmaciens et une soixantaine de medecins;
(que, par conséquent, lorsque jai écrit mon rapport, j'étuis
aussi bien renseigné que possible. Mais notre collogue prolite
habilement de cette circonstance que j'ai reproduit dans mon
rapprt article 9 du déeret-loi de 1852, Oui, je P'ai repro-
duit textuellement, pour montrer que cette loi de 1852 avait
établi le parallélisme entre les deux branches du corps de
santé, et j'aurais agi singulierement si en reproduisant cet
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article, j'en avais altéré les chiffres. C'est pour le coup qu'on
m'aurait reprocheé,. et cette fois avee raison, de commettre
des erreurs. De quoi vient done m’accuser M. Poggiale? De
n’avoir pas jugé nécessaire de reproduire ensuite le décret du
23 avril 1859. Mais ¢'elt été une superfétation parfaitement
inutile. Ce déeret, n’ayant fait que maintenir et confirmer le
parallélisme de 1852, n’avait absolument rien a faire dans
mon rapport, tandis quecelui de 1852, quia institué l'orga-
nisation actuelle, ne pouvait pas ne pas y figurer.

Mais ce ¢ui est grave surtout, suivant notre colleégue, c'est
Perreur d’appreéciation ot nous aurait conduit notre igno-
rance du décret de 1859. Nous aurions parlé de 'effectif du
corps de santé et de la proportion des pharmaciens qu’il
renferme, d’apres les chiflres de 1852, et nos conclusions
auraient ¢té bien dilférentes si nous avions pu ou su nous
baser sur les chiffres de 1859! Au lien de dive que les phar-
maciens ne forment que la huitieme partie de eflectif, nous
aurions dit qu’'ils en forment la septieme partie; et nous
avons ainsi diminué importance du corps des pharmaciens
militaires de toute la différence qu’il ¥ a entre 1/7 et 1/8!
Tel est le grave reproche que nous avons encouru.

Pour en apprécier la valear, il est bon de reproduive ici
le seul et unique passage ou le rapporteur avait établi la com-
paraison des deux brauches du corps de santé. Ce passage
est bien court, et le voici tout entier : « Les pharmaciens ne
formeni pas la huitieme partie de Pellectit des ofiiciers de
santé militaires, » Or, ceci est d'une exaclitude absolue. 1l ¥
a depuis 1859, 159 pharmaciens et 1147 médecins militaires,
ce qui donne on effectif total de 1306 officiers de santé mili-
taires. Stnous divisions ce total de 1306 par 159, qui est le
nombre des pharmaciens, nous trouvens au guotient 8 uni-
tés et 2 dixiemes. Done, ainsi que I'a dit le rapport, les
pharmaciens forment moins de la huitieme partie de 'ef-
feetif,

Pour nous prendre en faute, M. Poggiale a recours a un
procéde d'arithmétique diffiérent du ndtre. Il divise les mé-
decins par les pharmaciens; il trouve au quotient 7 et une
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fraction, et il en conclut que les pharmaciens forment plus
de la septitme partie de effectif. Je lui en demande bien
pardon, mais il opére comme si les pharmaciens étaient en
dehors de Ueffectil’ du corps de santé; ce n'est pas notre
calcul qui est faux, c'est le sien.

Et ce quil y a de plus curieux, cest que, abstraction
faite de décimales qu’il a négligées comme nous, les chifires
de 1852, par son procédé comme par le nétre, donnent
exactement les mémes résultats que ceux de 185¢.

De 1852 & 1859, il y avait 146 pharmaciens et 1087 méde-
cins, donnant uneflectif de 1233 officiers de santé mililaires ;
en divisant cet effectif total par les 146 pharmaciens, on
trouve au quotient 8 et une fraction, comme aujourd’hui.

Et si M. Poggiale applique son procédé a cet effectif de
1852, en divisant les 1087 médecins par les 146 pharma-
ciens, il trouvera au quotient 7 et une fraction, toujours
comme aujourdhui.

La dilférence entre 'effectif de 1852 et celui de 1859 est
done assez faible pour ne -se faire sentir que sur les déci-
males, dont il n’a pas parlé plus que nous. Le corps phar-
maceutique, dans les deux cas, est tonjours 1;8 si on le com-
pare a I'effectif, ou 1;7 si on le compare au corps médical
proprement dit.

Je suis embarrassé pour qualifier cette partie de 'argu-
mentation de M. Poggiale. Il m’est échappé, avant-hier, de
lui dire gue c'était une argatie. Ce mot a para le choquer,
Je n’en ai pas d’antre & mettre & la place, et je ne le répite
aujourd’hui que pour le retirer.

Passons a des choses plus sérieuses. Je n’examinerai pas
la question du service en lui-méme. Qui fait micux son ser-
vice des pharmaciens ou des médecins? La n'est pas la
question, il y en a qui le font bien, d’autres mal ; toutes ces
questions de personnes sont fort délicates, et je n'insisterai
pas plus ici que je ne I'ai fait dans mon rapport. Il [aut
prendre la question de plus haut et consulter 'intérét géné-
ral. Le point principal dans cette discussion, ¢’est la réorga-
nisation du service de santé sur de nouvelles bases, I'auto-
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nomie du corps medical. Des raisons multiples militent en
sa faveur, et I'Académie prononcera bientdt. M, Poggiale a
mal interpréte les sentiments de la Commission, en disant :
le systeme proposé par la Commission. Sans doute, nofre
Comimission, dans sa réponse au ministre, reconnait implici-
tement que le systeme d’autonomie entraine la subordination
de la pharmacie ; mais jamais elle n’a proposé spécialement
cette subordination, elle n’a pas en pour but de demander
I'abaissement, la dégradation de la pharmacie. Il y a la, aun
point de vue de U'intention, une différence que je tiens a
établir nettement. Il faut Pautonomie du service médical,
voila le fait. Quelles en seront les conséquences? (Cest une
question seeondaire. Sans doute, il y aura des intéréts frois-
sés, mais qu'y faire ? L’intérét particulier doit passer apres
I'intérét général.

M. Poggiale, dans la seconde partie de son argumentation,
n’a guere souleveé qu’un argument sérieux en apparence
c'est la dilficulté d’appliquer en France le sysleme d’anto-
nomie, et de donner anx meédecins la direction générale des
services hospitaliers. « Les médecins, dit M. Poggiale, ne
sont pas administrateurs, Larrey ou Desgencttes auraient
mal administré. » Qu'en savez-vous, et pourquoi ce qui se
fait & 'étranger ne se ferait-il pas chez nous?

M. Poggiale nous dit encore: mais vous naurez pas celte
auntonomie tant désirée, car vous serez subordonnés & un of-
ficier d’état -major quiremplacera 'imtendance. — « El bien,
de quoi vous plaignez-vonus ? » — « Vous y perdrez méme,
ajoute M. Poggiale. » — « Alors, je le répéte, de quoi vous
plaignez-vous ? »

Mais laissons de coté tous ces détails, et ne voyons que
le principe, 'idée d’autonomie qui finira par triompher chez
nous, quoi qu’en dise M. Poggiale. Elle existe en Amérique,
en Angleterre, en Belgique, en Allemague, en Autriche, en
[talie, en Russie et en Turquie; il n’y a qu’un pays o1 on la
déclare impossible, ¢’est en France, et pourquoi? Parce que
Fintendance tient absolument & garder sous sa main un sev-
vice a qui elle doit la plas grande partie de sa valeuret desa
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suprémalie.  Malheureusement, il fant bien le dirve, elle
trouve des appuis dans la pharmacie. Je le regrette pour les
pharmaciens, car malged tous lears efforts, cetle autonomic
se fera, et il vaudrait mieux qu’elle se [it avec eux que contre
eux.
M. LE PriésipeEnt @ La pavole est a M. Legouest.

M. Lecougst : Aprés ce que vient de dire M. Broca, je re-
nonce a la parole,

M. Larrey : Je n’ajouterai rien non plus aux justes argu-
ménts de M. Broca, pour faire valoir son vapport, st Forimel,
si précis, qu’il n'a pu étre discuteé dans aucun des longs dis-
cours prononceés par MM. les pharmaciens contre les méde-
eins mililaires.

M. Bémer : Je demande la cloture de la discussion.

M. Fauver: Paiaprésenter quelques considérations sur le
rapport.

M. Larrey : Il serait & désiver que M. Fauvel putles pre-
senter tout de suite.

M. LE PrEsipent : On a _demandé la cloture, je vais la
mettre aux voix.

M. Fauver : Je demande la pavole contre la cloture. La
seule raison qu’on ait invoquee en faveur de la cloture de la
discussion, ¢'est la nécessité de se hater, de donner au plus
vite une solution. Or, cetle nécessité n'exisle pas en réalité
et voiei pourquoi : Le ministre n'a pas consulté I'Académie
sur la question de 'autonomie du corps médical, puisque la
Commission de I'Assemblée Padmel en principe, tout en se
réservant d’en régler ultérieurement les conditions. Le mi-
nistre consulte ’Académie sur un des points de cette régle-
mentation : les rapports des pharmaciens et des médecins.
La Commission a élendu les limites de la question et elle a
bien fait, mais le rapport ne me parait pas avoir traité i fond
ce point spécial dela question et je me propose de présenter
quelques considérations nouvelles. Je demande done qu'on

8
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remette la discussion a la prochaine séanee. Je ne suis pas
asscz oraleur pour impr oviser une argumentation suivie.

M. e Prisipent : Deux propositions ont été faites, 'une
demandant la cléture de la discussion, 'autre le renvoi de
la discussion & mardi : je vais consulter I’'Académie,

L’Académie repousse la clolure et décide que la discussion
sera remise & mardi prochain.

M. LecouesT : Dans ce cas, je demande la parole pour la
prochaine séance. Je n’avais renoncé a parler que parce que
je croyais la discussion & peu prés terminée,

M. Lanrgy : Je fais aussi mes réserves, pour la fin de la
discussion.

— ——— T e



SEANCE DU 22 JUILLET 1873

M. Favvee : Jai deux mots & dire a4 propos d'une ques-
tion d’ordre d'inscription. M. Legouest a demandé pour au-
jourd’hui la parole, a laquelle il avait renoneé dans la der-
niére séance. On veut la lui maintenir avant moi. Or, I'Aca-
démie peut se rappeler que ia parole m’avait ét¢ donnée a
la derniére séance, et que ¢’est sur ma demande que la dis-
cussion a eté remise a aujourd’hui. 11 était donce tout nature!
que la parole me {0t conservée ; d'aillenrs M. Legouest n’était
pas inscrit avant moi, et M. le président peut se rappeler
qu'au début de la derniére séance il me dit que je venais
apres M. Boudet. Jajoute que M. Broca, rapporteur, ayant
parlé le dernier, il vaut mienx, dans 'intérétde la discussion,
que M. Legouest, membrede la commission, ne parlequ’aprés
moi (ui viens critiguer le rapport.

M. LE Prisipent @ 1l y a [a une sorte d'incrimination que
je ne puis laisser passer. L’Académie s’est prononcée sur la
question de l'ordre & suivre dans la discussion et a décidé
qu'on suivrait Pordre d’inscription. Or, vous étiez inserit
aprés M. Legouest dés le début de la discussion ; M. Legouest
n’avait renoncé a la parole que parce qu’il eroyait la discus-
sion terminée apres le discours de M. Broca. Je n’admets
pas que vous disiez qu’on vous a déplacé.

M. Lecougst : Je n’ai rien & ajouter, et je remercie M. le
président d’avoir défendu mon tour de parole, auquel je
tiens plus que jamais.

M. Fauver : Ordinaivement dans toute discussion alter-
nance est de regle. M. lerapporteur ayant parlé, M. Legouest,
~ qui est de la commission, pourrait bien attendre pour ré-
pondre en méme temps a ce que je dirai.

M. LE Priisipent : L'Académie a décidéqu’on suivrait 1'or-
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dre d'inseription. Je ne puis rien changer saus consulter
I'Académie. Da reste, nous reviendrons dans aun instant sur
cet incident.

M. LESECRETAIRE PERPETUEL : L'Académie a recu de nou-
veaux documents relatifs a lorganisation du service desanté
dans les pays étrangers. Voiei d'abord le reglement relatit
au service de santé militaire.

En voici quelques passages :

a Ant. 25. — Le médecin en chel a la direction et la sur-
veillance de 'ensemble du cervice de santeé, ainsi que Uin-
struction du per=onnel attaché a ce service, ete., ete.

» ART. 26. — Aumédecin en chef sont subordonnés pour
'excécution de ses ovdres et accomplissement des obliga-
lions qui leur sontimposées par leur instruction spéciale en
ce qui tonche la santé :

» 1° Les médecins de division pour la surveillance et la
direction du service de santé des différentes divisions de
'armeée;

» 2° Le médecin d’état-major en qualité d'adjudant et de
chef de bureau du meédecin en chef;

» 3° Le pharmacien d’état-major pour la direction spéciale
du service de pharmacie. »

L'Académie a recu cn outre la lettre suivante que luj
adresse M. Léon Le Fort :

« Monsieur le président,

» Il ne mappartient pas d'intervenir directement dans ia
discussion si importante ouverte devant 'Académie; mais
j'ai pensé¢ que je ferais preave de respect envers elle en ini
réservant et en lui transmettant quelqnes documents aflérant
a la question de la pharmacie militaire.

» Je les dois a 'obligeance de collégues ou d'amis dont la
Liaute situation dans la médecine militaire étrangére est une
garantie de competence et d’exactitude, Apres avoir copié
notre organisation et en avoir reconnu les inconvénienls,
toutes les nations de I'Europe ont compris la nécessileé de
placer dans son entier le service médical entre les mains des
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médecins. Lorsque 1 Académie a été consultée par M. le mi-
nistre de la guerre, il m’a paru que la meilleure maniere de
juger une queslion, soumise enfin en France & une discus-
sion publique, était d’avoir recours non an raisonnement i
priori, mais a l'expérience des faits. Cest pour cela que j'ai
adresseé quelques questions aux chefs de la chirurgie médi-
cale d’Autriche, de Prusse, de Russie et d 'Halie.

» J'ai 'honneur de vous transmettre les véponses que j'ai
recues pour ce qui concerne I'Autriche et la Russie, lesseules
pour lesiquelles, d’apres le dernier discours de M. Broca,
I’Académnie n’a pas encore recu de renseignements.

» Veuillez, ete. Léon Le Fort. »

le dépose sur le burean de I'Académie les documents que
nous adresse M. Le Fort. Il me suffira de faire remarquer. ..

M. Cuarix : Ce n’est pas le moment d’en parler. Ces docu-
ments devraient étre renvoyés a la commission,

M. LE SECRETAIRE PERPETUEL : Je ne venx pas les examiner
en detail, Je voulais simplement faire remarquer qu'ils
venaient confirmer les faits consignds dans le rapport de
M. Broca.

M. Cuavrrarp @ Je crois qu'il serait bon de faire insérer
ces documents dans le Bulletin de I Académie.

M. Pocerare : Cela ne s'est jamais fait.
M. LE Prisipent : M. le secrétaive a toujours le droit de
donner quelques détails sur les pieces de la correspondance.

M. Bicranp : Il ne m’est pas possible de communiquer les
pitces dela correspondance sans indiquer sommairement ce
qu’elles contiennent.

M. Gavrtier pE CLAvBrY : Je demande que ces pitees soient
déposses au secrétariat, ou toutle monde pourra en prendre

connaissance.

M. LE PrisipENT @ Soit, on les déposera au secrétariat.

M. LE Prisipent : Avant de reprendre 1a aiscussion sur
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I'organisation du service de santé, je dois soumettre a I'ap-
préciation de I’Académie I'incident soulevé par M. Fauvel.
Sur la feuille de 'ordre du jour, M. Legouest est inscrit le
premier. M. Fauvel demande la priorité. Or, dans la dernié¢re
séance, il a été déeidé qu'on suivrait I'ordre d'inscription.
M. Fauvel en appelle & I'Académie. de vais la consulter de
nouveau.

M Fauver : Un mot seulement, M. le rapporteur a parlé
le dermer et ordinairement dans les discussions...

M. LE PrEsipExt = C'est entendu, vous 'avez déja dit. Je
vais consulter I'Académie sur la question de savoir si I'on
suivra l'ordre d’'inscription, ou si I'on accordera la priorité
a M. Fauvel.

L’Académie, apriés une épreuve douteuse, décide que
I'ordre d’'inscription sera maintenu et la parole est donnée a
M. Legouest. '

DISCOURS DE M. LEGOUEsST

M. Lecougest : Messieurs, j'aurais vonlu ne pas prendre la
parole devant 'Académie, alin de n’élre pas accusé de par-
tialité par nos contradicteurs, comme déji nous 'avons été
lous dans le sein de la commission : et cependant, bien que
nos collegues de la pharmacie aient dépassé la mesure ordi-
naire dans leur argumentation, et que 'un d’eux se soit
oublié¢ jusqu'a rappeler M. Larrey et moi a la franchise, je
parlerai, non pour relever une violence de langage dont je
ne veux pasme souvenir, mais afin que I'’Académie juge une
fois de plus de quel edté sont la modération, la vérité et la
justice.

Comme vous l'a dit le rapportiear de votre commission,
il ne s’agit en aucune facon, dans la discussion qui nous
occupe, d'intéréts de personnes ou de corporations; il ne
s’agit pas d'établir la prééminence de la médecine sur la
pharmacie en général, pas plus que de subordonner arbi-
trairement la pharmacie 4 la médecine dans I'armée : la

solution des questions qui yous ont été posées par M. le mi-
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nistre de la guerre emporte avec elle la négation on l'affir-
mation de 'autonomie du corps de santé militaire,

Je ne reproduirai pas les documents officiels que j'ai déja
cités et qui autorisent le corps de santé de I'armée & espérer
que la direction et Pexéeution de son propre service lui
seront données comme & tous les autres corps spéciaux, sous
"antorité du commandement : je n'ai pas & vous rappeler qu’a
cette heare le corps de santé militaire se compose de deux
sections : la médecine et la pharmacie; que la médecine
aspire de toutes ses forees a la réalisation d’un projet gui lui
promet une action plus efficace sur les conditions sanitaires
et hygiéniques de I'armée, tandis que la pharmacie le re-
pousse eomme attentatoire & sa dignilﬁ, en méme temps
qu’an bien du service. Yespére vous démontrer, messieurs,
que la dignité de la pharmacie n’est pas atteinte par le
projet officiel qui suit le rapport fait par M. Bonisson & la
3¢ sous-commission de I"Assemblée nationale pour la réorga-
nisation de ['armée, seul projet qui doive étre produit; et je
pense réduire a leur juste valeur les allégations de nos con-
tradictenrs au sujet des difficultés, de I'impossibilite méme,
ont-ils dit, de 'antonomie do service médicai de 'armée.

Que dit, en effet, le projet de loi:

Tirry 1.
Dispositions générales.

Ant. 1°. — Il est institué dans I'armée de terre un corps
spécial de santé, et un service de santé distinet de tous les
aulres services.

ART. 2. — Le corps et le service de santé fonctionnent, a
'intérieur et en campagne, dans les corps de troupes et les
divers établissements hospitaliers, sous l'autorité du com-
mandement, et par I'action directe des chels hiérarchiques.
L’action de I'intendance militairve sur le service de santé de
Parmée est limitée au contréle des finances. Le controle
s'exerce sur ce service comme sur les autres services spé-
ciaux de I'armée.
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Tiree 11.
Organisation, composifion du service de santé,

« ARrT. 3. — Le service de santé militaire comprend 1

1° Un personnel de médecins chargés de la direction des
services et de l'exercice de la médecine et de la chirurgie
dans les corpsde troupes, les hidpitaux et les ambulances, en
temps de paix et en temps de guerre.

92¢ Des pharmaciens en nombre suffisant pour les hdpitaux
et les wimbulances.

3° Un personnel administratif, non médical, chargé de la
conservation dumatériel et de la comptabilité, et responsable
vis-a-vis du controle de 'intendance.

L Des troupes de santé, obéissant an personnel adminis-
tratif, sous autorité du médecin en chef.

5° Un matériel chirurgical, pharmaceutique et adminis-
tratif, »

Iliérarchie du corps,

« ArT. h, — La hiérarchie du corps de santé militaire
comprend les grades ci-apres:

10 Médeeins. — Inspecteur général, inspecteur, principal,
major, major-adjoint, aide-major, stagiaire et auxiliaire.

2 Pharmaciens. — Inspecteur, principal, major, major-
adjoint, stagiaire et auxiliaire,

3¢ Compinbles ou économes. — Inspecteur, principal,
complables de quatre classes,

3 Troupes de santé. — Mémes grades que ceux de 'armée
combattante.»

I'tat militaive du corps des officicrs de santé,

« Aut. 6.— Les grades des pharmaciens et des écononies
sont assimilés aux grades des médecins. »

Rien n'est changé, messieurs, comme je vous le disais
derniecrement, dans 1'état militaire des pharmaciens, rien,
absclument rien : les articles 4 et 6 garantissent aux phar-
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maciens l'assimilation aetuellement existante de leur propre
hiérarchie avee la hiérarchie militaire et un échelonnement
identique de leurs grades avee ceux des médecins jusqu'a
celul dlinspecteur général exelusivement. Si ce grade, dont
le cadre ne peut étre, comme on vous 1'a dit, porté a diz-
fart médecins inspecteurs généraux, ce qui n'est entré dans
I'esprit de personne et n'a jamais été proposé nulle part, si
ce grade, dis-je, n’a pas é1é donné a la pharmacie, c¢'est, je
le répéte, parce que le conseil de santé de Uarmée devant étre
composé (art. 7 du projet de loi) de quatre médecins, d'un
pharmacien et d'un économe, et devant étre présidé par le
plus ancien de ses membres, il et pu se faire que la prési-
dence échit an pharmacien ou a lotficier comptable, con-
trairement a I'économie du projet, attribuant a la médecine
la direction générale du service.

MM. Bussy, Poggiale et Boudet ont répété a 'envie que,
depuis 1792, un parallélisme complet de grades et de
situation avait toujours existé entre les médecins et les phar-
maciens d’armée. Cela est vrai, messieurs, mais ce qu’ils ne
vous ont pas dit, ¢’est que, depuis cette épogue, toutes les
fois qu'il a été guestion d'apporter quelques changements i
'organisation du corps de santé militaire, ce parallélisme a
été attaqué. Témoin le rapport que j'ai mis sous vos yeux,
adressé le 7 mars 1810 au ministre directeur de U'administra-
tion de la guerre, M. le comte de Cessae, par MM. les inspec-
teurs généraux duo service de santé consultés sur la meilleure
organisation a donnera ceservice; témoin le projet signé Percey,
dont je vous ai lu, dans la derniere séance, quelques articles,
excluant les pharmaciens du corps de santé militaire.

Bien que ce projet soit le fruit d’une expéricnee acquise
pendant vingt ansde guerre, sous la République et 'Empire,
par Coste, Heurteloup, Percy, Desgenelles, Larrey et le
savant autant que modeste Parmentier, je n hésite pas ale
reconnaitre, il serait excessil auvjourd’hui : depuis 1810,
toutes les professions ont cherché légitimement a s’elever, et
la pharmacie, plus que les autres, a grandi s‘appuyant sar
la science en méme lemps qu'elle la servait,
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Cependant, lorsqu’il ¥ a vingt-cing ans, le déeret du 3 mai
1848 restitua I'autonomie au corps de santé de I'armée, le
rédacteur lui-mémedu déeret, Begin, entendait que le service
de santé n’ett qu'un chef vnique, et il écrivait sous forme
de desiderata dansses Etudes sur le service de santé militaive
en France, son passé, son preésent, son avener (Parvis, 1849) :

« Dans les hopitaux militaives, a Pintériear et & Varmée,
réuniv les officiers de santé en chef en conseils médicaux ;
donner i ces conseils un président, et constituer ainsi
dans chaque établissement un chefl de service de santé uni-
que, permanent, responsable, divectement chargé d'assurver
I'observation des prescriptions réglementaires et 'exécution
des ordres desautorités supérieures. »

Et plus tard, en 1855, dans un projet qui lui fut demandé
par M. ie maréchal Vaillant, et dont je vous ai sonmis le
manuscrit, Bégin reconnaissait « que la place de la pharma-
cie est une cause d'ineertitude et d’embarras: et 1l considérait
comme nécessaire de la placer, en ece qui concerne la disei-
pline générale et 'observation des réglements, sous 'autorité
du chefl de service, médecin ou chirurgien, selon le cas».

IYhabiles manceuvres, peu différentes de celles qui sont
anjourd’hui pratiguées, firent ajourner la mise a exécution
du décret du 3 mai 1848, Néanmoins, le 19 juin 1850, M. le
géneral d'Hautpoul, ministre de la guerre, dans un ensem-
ble de projets de loi sur I'armée, présenté a I Asseinbléie na-
tionale législative, proposait une organisation du service de
santé militaire davns laquelle ni le parallélisme, ni I'échelon-
nement des grades des médecins et des pharmaciens n'étaient
maintenus; les cadres du corps de santé claient constitués
comme il suit :

ART. 2, ART. 8.

9 médecins inspecteurs généranx,
S0 miédecins inspecteurs divisionnaires, 4 pharmaciens inspecteurs.
200 médecing d’état-major. 46 pharmaciens,
285 médecins de régiments, 60 pharmaciens adjoinls.
230 médecins adjoints.
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M. Poceiark : Ceci n'a aucune importance.

&

M. LE PrESIDENT : Monsieur Poggiale, vous n’avez pas la
parole.

M. Lecougst : L'année suivanle, le 28 février 1851, M. le
général Randon, ministre de la guerre, soumettait & 1I’As-
semblée nationale législative un nouvean projet portant :

ARrT. 2. ART. 9,

5 médecins inspecleurs.
20 médecins divisionnaires.

240 médecins dhdpital. 5 pharmaciens prineipaux,
285 médecins de régiment, 30 pharmaciens.
230 médeeins adjoints. 70 pharmaciens adjoints,

On le voit, ee projet enlevait deux grades supérieurs aux
pharmaciens ; il s‘appuyait sur I'exposé des motifs suivant

« Dans le cadre actuel des officiers de santé militaires, les
pharmaciens sont placés exactement sur la méme ligne que
les médecins et les chirurgiens.

» Les inconvénients de ce paraliélisme se sont particulié-
rement revelés quand, dans certains hopitaux, le pharmaeien
en chel s'est trouvé supériear en grade an médecin ot aun
chirurgien. lls se sont révélés aussi i 'oceasion de Pexercice
des fonctions de président par gquartier dans les hopitaux
d’instruction, et il vessort, en délinitive, d’une observation
atlentive, que les médeeins et les chirargiens, en dépit d’une
paritéde grade absolue, se eroient moralement places, dans la
hiérarchie militaire, & un degré plus élevé que les pharma-
ciens.

» On peut s'expliquer, jusqu’a un certain point, cetle ten-
danee a une séparation, en réflechissant que les médecins et
les chirurgiens se trouvent ou se sont trouvés en contact
permanent avee les troupes et le commandement, tandisque
le pharmacien, retiré au fond de son officine, n’apparait qu’a
de si rares circonstances aux yeux du soldat, que son uni-
forme n’en est pas méme connu,
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» On peut croire aussi que la pratique d’études plus lon-
aues et plus compliquées, que la considération d’épreuves
plus difficiles a subir, et que le contact habituel et direct des
malades donuent aux officiers de sanlé traitants une plus
haute wdée de leur mission que de celle de leurs confréres
de la pharmacie. ;

» On est forcé de reconnaitre, enfin, que dans la vie eivile
il v a une distance incontestable entre le médecin et le phar-
macien.

» Quoi qu'il en soit, il ¥ a dans 'armée une dillérence bien
evidente entre la position des médecins et celle des pharma-
ciens: pour les premiers, les devoirs a remplir varient sui-
vant les divers grades de médecin-adjoint, de médecin de
régiment, de médecin d’hopital, de meédecin divisionnaire;
tandis que pour les pharmaciens iln’y a qu’une scule et méme
espece de service a faire: c'est la préparation des médica-
ments dans les hopilaux.

» On peut done se demander pourguoi on compliquerait &
plaisir Vorganisation de ces derniers en leur attribuant aussi
des grades variés quand leurs fonctions restent partout les
memes, »

A la suite de ces divers projets parut le décret du 23 mars
1852 qui, taxant le décret du 3 mai 1848 de décret révolu-
tionnaire, maintint le corps de santé sous la tutelle de I'in-
tendance, et confirma naturellement le parallélisme de la
medecine et de la pharmacie.

Mais si les projets dont je viens de vous parler n'ont pas
cté adoptés, ils n’en ont pas moins, je lespere, a vos veux
comme aux miens, un caractéere officiel : étayés parla logique
des faits, ils reparaissent aujourd’hui, en opposition avec le
déerel du 23 mars 1852, actuellement en vigueur, et ils sont
venus se fondre dans le projet de la 3¢ sous-commission,
rédigé par notre éminent collégue, M. Bouisson, pour étre
présenté a I'Assemblée nationale.

M. PogaiaLg : Quand il sera adopté et il ne Uest pas en-
core.
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M. LE Prisipent : Mais monsieur Poggiale n'interrompez
done pas. Vous n’avez pas la parole encore une fois.

M. LeGougsT : En quoi ce projet froisse-t-il la dignite de la
pharmacie, en quoi lese-t-il ses intéréts ? 1l la maintient en
possession de ses grades, de ses conditions d’avancement,
de ses prestations en argent et en nature; il lui donne [a
direction et 'exécution de son service (M. PecGIaLe : Non),
car il s’exprime ainsi :

Service dans les hopitauz militaires,

Art. 14. — « La direction et la surveillatce supérieures
du service de santé de V'établissement appartiennent au
médecin en chel.

Le pharmacien chel du service pharmaceutique est res-
ponsable de la couservation des médicaments ;

L’économe chef du service administratit est responsable
du materiel del'établissement ;

Le médecin, le pharmacien et I'économe chefs de service
dirigent, chacun dans sa spécialité, les parties correspon-
dantes du service de santé.

Service de santé en campagne.

Ant. 19. — Le médecin en chef d’'une ambulance est,
sous 'autorité du commandement, le chel direct du person-
nel du service de santé de 'ambulance.

Art. 20. — Dans les hopitaux, en campagne, la partie
médico-chirurgicale, pharmaceutique et administrative du
service de santé fonctionne d'aprés les mémes principes que
dans les hopitaux de Iintériear., »

Le service pharmaceutique lui-méme, dont M. Poggiale
vous a fait ressortir l'importance, est-il réduit, compromiz,
anéanti ? Pas le moins du monde. Comme moi, messicurs,
vous tous qui pratiquez dans les hopitanx, vous y atlaches
le plus grand prix et vous n’avez pas I'intention de I'amoin-
drir ; vous tenez a ce que ces centaines de kilogrammes de
substances dangereuses qu'on a soupesés devanl vous soient
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maniés par des hommes prudents ; vous voulez que les nom-
breuses prescriptions exécutées quotidiennement le soient
par des pharmaciens instriits antant qu’habiles, flit-ce méme
dans les ambulances ou les véritables médicaments tiennent
si peu de place.

On vous a parlé des services rendus par nos pharmaciens
a la commission sapérieure des subsistances militaires. Les
méconnaissons-nous, M. Larrey, qni a fait partie de cette
commission, et moi qui en suis membre anjourd’hui? Nous
les proclamons au contraire, et nous les rapportons notam-
ment a notre honorable collegue M. Poggiale. Qui done em-
péchera son successeur de I'imiter ? Qui pense a priver cette
commision ou toute autre des lumiéres d'un pharmacien-
chimiste expérimenté ?

Mais prenez-garde, nous crie-t-on, si vous subordonnez la
pharmacie a la médecine, vous n’aurez plus de chimistes !
Eh ! pourquoi done? La médecine étoufferait-elle les germes
scientifiques, et l'intendance, au contraire, aurait-elle le
privilége de les vivifier? — Yous n’aurez méme plus de phar-
maciens ! Si, messieurs: ¢’est le recrutement de la médecine
qui a toujours périclité, jamais celui de la pharmacie. Ce
dernier ne périclitera pas davantage ; parce qu’il n’a pas
besoin d’étre considérable ; parce que la nouvelle loi militaire
le favorisera dans la méme mesure que celui de la méde-
cine; parce qu'enfin, un grand nombre d'éléves en pharmacie
préféreront toujours au stage qui les met a peine an-dessus
des garcons de laboratoire, dans une oflicine civile, les ap-
pointements et la situation que leur offre la pharmacie mili-
taire.

Rien n’est done ehangé, je le répeéte encore, dans la situa-
tion non plus que dans les attributions des pharmaciens par
le projet de loi de la 3° sous-commission de 1'Assemblée
nationale,

Non, les médecins ne veulent pas s’élever, comme on l'a
dit, en abaissant les pharmaciens ; I'autorité est d’autant plus
enviable qu’elle s’exerce sur des hommes plus distingués. Et
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si, par impossible, 'importance nouvelle que la médecine
sembledevoir acquérir portait ombrage a la pharmacie, que
celle-ci veuille bien se le rappeler : elie a toujours bénéficié
de tous les avantages fails a sa seeur ainée. Puisse-t-elle
trouver dans ce souvenir un apaisement i son impatience !

Mais la pharmacie ne réelame ni ne regrette la direction
et la surveillance supérieures du service de santé, attribudes
par le projet de loi aux meédecins en chel. Elle trouve bon
que l'intendance les détienne, et elle déclare les médecins
incapables de les exercer. Yose a peine répéter ce qu'on vous
a dit: « Cest pour satisfaire un vain amour-propre que la
médecine demande a étre elle-méme. »

Yous savez bien qu’il n’en est pas ainsi, messieurs ; vous
savez que le corps de santé militaire réclame son autonomie
au nom des intéréts de Parmée compromis par le systéme
actuel, parce que, comme lui, vous avez été instruits par les
enseignements des guerres récentes qui onteensanglanté les
deux continents. Permettez-moi de préciser vos souvenirs
a ce sujet par quelqaes chiffres. Pendant la guerre de la
Sécession des Etats-Unis d’ Amérique, sous la direction pure-
ment médicale d’un service de santé improvisé, la mortalité
des armées a été de 6,5 pour 100 dans les hopitaux de pre-
miere ligne, et de 2,9 pour 100 dans les hopitaux de seconde
ligne. La santé géncrale s'est maintenue dans un état que
les mations européennes considerent comme tres-satisfaisant
méme en temps de paix. Les ressources médico-chivurgicales
et hvgiéniques sont restées inépuisables. Le personnel medi-
cal, enfin, était composé de 6057 médecins ou chirurgiens,
pour un effectil qui a varié de 300 a 650 000 hommes.

En Orient, pendant la campagne de 1854 a 1856, Marmée
anglaise fut tout d’abord cruellement éprouvée ; l'opinion
s’en émut dans la mére-patrie, et aussitot lord Panmure
envoya en Crimée des commissaires avec pleins pouvoirs de
subvenir a tous les besoins du service de santé. Cette sollici-
tude porta ses fruits; et tandis que 'armée anglaise, sous
une direction médicale du service sanitaire, ne perdit que
13 pour 100, les Frangais perdirent jusqu'a 22 pour 100,
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sous nne direction administrative qui non-senlement était i
bout de ressources, mais paralysail encore par ses errements
les efforts de Michel Lévy et de Baudens. La correspondance
de ces deux inspecteurs du service de santé, publiée par M. le
docteur Chenn d’apres les documents officiels, restera
comme un monument douloureux de I'impuissance médicale
sous le rézime administratif qui nous gouverne.

Kn ltalie, dans la campagne de 1859, I'insuffisance du ser-
vice de santé militaire, dirigé par Uadministration, devint
I'ocezsion des conférences tenues & Geneve, sur Uassistance
civile des blessés sur le champ de bataille, contérences d’on
sortit la convenlion internationale relative aux malades et
blessés militaires, signée le 22 aout 1864. lci encore nous
voyons le médecin en chef de I'armée, notre collégue M. Lar-
rey, s’épuiser en sollicitations vaines ou mal accueillies pour
assurer la bonne exécution du service. Enfin, dans un passc
récent et surlequel je ne veux pas insister, la divection admni-
nistrative duo service médical de armée n’a pas laissé que
de faire « reconnaitre l'indispensable nécessité de modili-
calions » par les généraux en chel répondant au ministre de
la guerre qui les a consullés a ce sujet.

Et cependant que 'enquéte faite par I’Assemblée natio-
nale sur les causes de nos désastres reconnait que les véri-
tables principes de la conservation des armées ont été mé-
connus, cependant que la voix de 'humanité est enfin
entenduoe, la pharmacie militaire accuse la médecine ré-
clamant 'application de ces principes au nom de 'humanité
méme, d’obéir a une vaine satistaction d’amour-propre!

L’Académie jugera.

Le corps de santé, selon M, Poggiale, est suffisamment
arme, il a, de par le reglement, tous les droits, tous les pou-
voirs, toutes les prérogatives nécessaires pour faire le bien.
Cependant, messieurs, un grand nombre d’entre vous qui,
par le concours des eirconstances, ont été charges de services
dans les hopitaux militaives, ont, a leur dire, rencontré peu
d’euvres plus pharisaiques que le reéglement présenté
comme un modele par notre collégue.
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En effet, sous prétexte de ménager an médecin tout autre
souci que celui de la science, il reduit également a Uimpuis-
sance tous les membres du corps de santé, forts ou faibles.
Soit dans les ambulances, soit dans les hopitaux, les méde-
cins et les pharmaciens se trouvent placés sous les ordres
d’un officier de l'intendance, directeur responsable du ser-
vice, qui e commande a distance, n’apparaissant, ne poun=
vant apparaitre que dans certaines occasions, omnipotent
pour apprecier la justesse, la portée, 'urgence des conseils
que les médecins peuvent donner. Personnel médical, phar-
maceutique et administratif, infirmiers, batiments et locaux,
matériel, propreté, chauffage et éclairage, traitement des
malades , visites el prescriptions, salubrité, régime ali-
mentaire, régime curatif, tout est sous la direction, sous la
police et sous la surveillance des ofticiers de Iintendance.
De Lelle sorte que, si, faisant bon marché de administration
proprement dite, vous pensez retenir le privilége que vous
confere votre diplome de docteur en médecine, le réglement
vous avertit que le role des médecins consiste a Lraiter les
malades qui leur sont confiés, dans des conditions que I'in-
tendance seule sait, doit et peut régler. Toul le monde
atiribue anjourd’hui 1'établissement de cet étrange systéme
a une excessive centralisation, a la substitution progressive
de 'administration au commandement dans 'armée. Peu i
peu, de méme qu'on a appelé administration le plus grand
nombre des droits et des devoirs administratifs du comman-
dement, on a appelé adwministration tout ce qui est Aygiéne
et prophylaxic ; perdant de vue que I'hygiéne n’est autre
chose que la médecine générale, que cette médecine générale
est I'élément conservatear par excellence des groupes
d’hommes, et que, sans elle, toute thérapeutique médicale,
toute intervention chirurgicale, sont frappies de stérilité.

Je ne vous citerai pas, d Uappui de ce qui précede, les
articles du réglement général sur le service des hopilaux
militaires du 1°7 avril 1831, que le réglement provisoire sur
le service de santé de I'armée, édiclé en 1865, n’a fait qu’ag-
graver ; mais écoutez quelques extraits de I'iustruetion minis-

9
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térielle du 12 aott 1862, et de celle du 14 juin 1873, sur
les inspections administratives, qui nécessairement sont
I'expression derniére de ces réglements.

« L'inspection divisionnaire (faite chaque année par 'in-
tendant divisionnaire), a pour objet,.... en ce qui concerne
les services administratifs,.... d’apprécier le zele, 'intel-
ligence et la capacité du personnel qui concourt soit 4 la di-
rection, soit a l'exécution de ces services. » (Article 1°7.)

Tout ce qui se rattache aux soins & donner aux malades,
au service intérieur des salles, aw régime curatif et au régime
alimentaire, a la salubrité, a la proprelé, est examiné avec
sollicitude par l'intendant militaire inspecteur.

Il rappelle aux médecins militaires les dispositions régle-
mentaires qui doivent les diriger dans le traitement des ma-
ladies.....

Il recommande qu’on se conforme aux dispositionsrelatives
ala vaccine des militaires, et aux mesures ordonnées pourar-
réter les progrés des maladies syphilitiques ou psoriques ; ¢/
s'assure que les diverses catégories de inalades ne sont pas con-
fondues dans des salles communes ; que les hommes aiteints de
maladies contagicuses ou de plaies purulentes répandant une
odeur forte sont isolés; qu’il y a dans chaque hopital une
salle spéciale pour les ophthalmies, ef gu'elle est convenable-
ment disposée par Uobscuriteé de la couleur des murs et des
rideaux, pour le traitement de cette maladie, ete. (Art. 69.)

« L’intendant visite la pharmacie et sy livre & des investi-
gations analogues a celles auxquelles il s’est livré dans les
salles des malades. » (Art. 72.)

Dans les inlirmeries régimentaires, « intendant inspecteur
se fait produire le registre tenu par le médecin du corps
(consommation des médicaments). Il en vérifie minutieuse-
ment les inscriptions, en les comparant au nombre des ma-
lades re¢us dans Pintirmerie du corps ef, au besoin, a la
nature des affections dont ils étaient atteints. » (Circulaire
de 1873.)

Si vous voulez bien ajouter que I'Intendance tient en
grande partie dans sa main 'avancement et la position des
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médecins et des pharmaciens de 'armée, vous aurez le tableau
complet d’un état de choses pour lequel M. Poggiale ne dis-
simule pas sa prédilection.

M. Poceiark : Je n'ai jamais dit cela.

M. Lecougst : C'est un servage, messieurs, pour le rap-
porteur de la 3¢ sous-commission ; pour d'aulres c'est une
cause de démoralisation du corps de santé¢ militairve, 'éner-
vement de sa hiérarchie par des influences collatérales,
Pentrave du service, le soupgon planant sur tout etsur tous,
le déplacement des responsabilités, 'incompétence érigée en
institution au grand détriment de nos malades et de nos
blessés.

Encore uune fois, I’Académie prononcera entre ces diverses
maniéres de voir.

Dans la derniére partie de son discours notre honorable
cellegue a voulu démontrer la difficulté, ou plutdt impossi-
bilité de 'autonomie du corps de santé. La difficulté, 'y
consens volontliers; le bien, vous le voyez, est si difficile 2a
faire : mais I'impossibilité, je ne saurais la concéder, et quoi-
que ce point d’organisation n’ait pas été mis en question par
M. le ministre de la guerre, il me plait de suivre M. Poggiale
sur ce nouveau terrain,

Sans m’arréter aux malencentres qu'il eat bien fait de
passer sous silence, parce qu'elles ne prouvent rien, j'arrive
immddiatement a ses deux principaux arguments : Les méde-
cins sont incapables d’administrer ; ils veulent administrer
sans encourir de responsabilité.

Les médecins sont incapables d’administrer. — Vraiment,
messieurs, je crois qu’il est tout aussi tacile & un médecin
de faire un peu d’administration, qu’a un administirateur de
faire beaucoup d’hygiene. Quand nos médecins cesseront
d'étre snballernisés, ils prendront Dinitiative et les aptitudes
qui, prétend-on, leur font défaut,

Est-ce que le corps de santé américain qui n’avait jamais
fait la guerre, a si mal réussi dans sa double tache d’admi-
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nistrer et de guérir? En Crimée, les médecins anglais sont-ils
restés au-dessous de cette double mission qu’ils avaient ¢ga-
lement & remplir? Quelle lecon I'Allemagne, dont je ne
prononce le nom qu'a regret, n’a-t-clle pas donnée a 'admi-
nistration frangaise ! Gelle-¢i ne s’efforce-t-elle pas aujour-
d’hui de copier tous ses agissements ?

Mais que M. Poggiale ne regarde quautour de lui, et il
verra des medecins directeurs dans la plupart de nos asiles
d’alienés, dont cette haute actlion compétente a signalé les
progres. Qu'il se rappelle I'état de la médecine vétérinaire
en France, il y a {rente ans, et qu’il la compare i ce qu'en
ont fait Ia créationdes éeoles vétérinaires el la direction aussi
bien que 'administration de ces écoles, remises dux mains
des medecins vélerinaires cux-mémes; et que, reportant les
yeux sur nos écoles et notre service de santé militaires,
peut-éire méme sur les Facaltés de médecine, il constate,
avee 'impartialité et le jugement qui lui sont habituels, les
effets produils par la centralisation administrative sur ces
institutions. Insister davantage serait me complaire a lui
donner tort.

Les médecins veulent administrer sans encourir de res-
ponsabilité. — Hé! messieurs, ils n"auraient pas tout i fait
tort, imitant en cela les pharmaciens qui, de par I'art. 63 de
nos réglements, sont comptables sans cautionnement.

Mais M. Poggiale se trompe : les médecins administreront
avee un conseil d'administration el encourront naturelle-
ment la responsabilité qui incombe & tous les membres d’an
pareil conseil. En effet, l'article 15 du projet de loi de la
3¢ sous-commission de 1'Assemblée établit : Service de santé
dans les hdpitaue militaives. « 1l sera inslitué aupres de
chaque hopital militaire, sous la présidence du général com-
mandant la division et, a défaut, sous la présidence du
géneral de brigadeou du commandant supérieur de la place,
un conseil d’administration composé ainsi qu’il suit :

« Le médecin en chef de I'hopital ;

» Deux médecins, dont ['un appartiendra a 1'hopital,
I'autre au corps de troupes de la garnison;
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» Le pharmacien, chel du service pharmaceutique;

n L'économe, chef du serviee administratif, »

Et pourquoi ce mode d’administrer qui fonctionne dans
nos régiments ne fonctionnerait-il pas dans nos hopitaux,
ou le médecin réclamerait 'assistance du pharmacien, et
pourrait compter sur le concours éclairé de 'économe, pris
et déja tout formé dans le corps actuel des ofliciers d’admi-
nistration hospitaliers?

Je m’arréte, messieurs, ne voulant pas vous enlrainer
dans des détails administratifs hors de mon sujet.

Au demeurant, que vent M. Poggiale ? Est-ce le state guo?
Ou, reconnaissant Uindispensable nécessité de autonomie
du corps de santé, n'est-ce pas la double autonomie de la
médecine et de la pharmacie ? Je vous ai longuement énu-
mére, et je vous prie de m’en excuser, les inconvénients de
I'état actuel : quelques mots suffiront pour vous faire appreé-
cier l'opinion que je ne préte pas, sans réserve, a un esprit
aussi pratique et aussi droit que celui de mon honorable
collegue.

La double autonomic médicale et pharmacentique, sous
I'autorité  du commandement, ne reproduirait-elle pas le
parallélisme qui présentement existe sous 'autorité de I'in-
tendance, avee cette aggravation que Uindépendance Mune
de P'autre des deux sections du corps de santé, étant plus
compléte encore, eréerait nécessaivement des difficuliés de
service, ¢veillerait des susceptibilités, susciterait des conflits
que seule 'unité de dirvection peut conjurer?

Qu’on pese bien ces paroles d’un de nos maitres en orga-
nisation : Le corps de sonté militawe existe dans Uarmée et
pour armée. Or, tout procede dans Parmée du principe
d’autorite; tout y est hicrarchisé; nulle antorité n’est paral-
lele & une autre sans que toutes deux soient soumises a une
aulorité supérieure.

C'est cette implacable logique qui maintient encove
aujourd’hui sous I'autorité de l'intendance tout ce qui con-
stitue le service de santé, hommes et choses ; mais si le corps
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de santé militaire doit étre mis en possession de son auto-
nomie, il faudra nécessairement, en vertua du méme principe,
que 'une des deux sections ui le composent soit supérieure
a I'autre, dit la médecine étre subordonnée a la pharmacie,

Bien que jaie dit quelle situation était faile a la pharmacie
par le projet de loi, bien que jaie insisté sur les garanties
qu’il lui assure, peut-étre quelques-uns des membves de
I’assemblée qui m’écounte hésitent-ils encore 4 se prononcer;
peut-étre voient-ils dans la subordination de la pharmacie a
la médecine, une arme offensive mise entre les mains de
celle-ci contre celle-la. Qu’ils se rassurent! A edté de nous,
que dis-je, chez nous-mémes, dans notre marine militaire,
la direction du service de sanlé est confiée, sous 'autorité
du commandement, & un chef pris dans son propre sein :
Inspecteur général unique et toujours médeecin (arl. 1°7 et
14 du décret du 14 juillet 1865 sur l'organisation du service
de santé de la marine), ce chef de tout le corps préside le
conseil supérieur de santé et travaille directement avec le
ministre. La hiérarchie pharmaceutique n’a qu'un inspec-
teur adjoint (art. 1°7). Cet inspecteur n’est pas chef de
corps, et s'il fait partie du conseil supérieur de santé, il ne
le préside jamais (art. 57).

Les directeurs du service de santé dans les écoles, les
médecins en chef dans les porls sans écoles et dans les colo-
nies, sont chefs de service et toujours pris parmi les méde-
cins (arl. 11, 12 et 29); les attribntions qui leur sont dévolues
sont en rapport avec les titres dont ils sont investis. Les con-
seils de sant® des ports sont présidés par les directenrs du
service de santé (art. 52); en cas d’absence ou de tout
autre empéchement du directeur, il est suppléé par Pofficier
de santé le plus élevé en grade, ou, a grade égal, par le plus
ancien (art. 43). Lorsque, par exceplion, le pharmacien en
chef est le plus ancien, il fait Pintérim, dans les ports a
écoles seulement, ou il est depuis longtemps prolessenr et
membre du conseil de santé, ayant & ses cotés les médecins
en chef et les médecins professeurs.

Les médecins et les pharmaciens de la marine sont abso-
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lument soumis, dans 'ordre hiérarchique des grades, &
toutes les regles de Ia diseipline et de la subordination
militaives, et je ne sache pas qu’existent pour eux les restrie-
tions formulées par les art. 11 et 18 de notre réglement.

Pardonnez-moi, messieurs, je ne puis parler de subordi-
nation et de discipline sans parler de punitions. @ Pour les
fautes commises dans le service, dit notre réglement (art. 18),
l'officier de santé ne peut étre puni que par un officier de
sante de laméme profession. » Il en résulte que parmi nous,
si un médecin chef de service croit avoir a se plaindre d'un
pharmacien queleconque, ou réciproquement, non-seulement
il n’a pasle dvoit de répression directe, mais encore ce n'est
pas méme au chel de la profession du délinguant qu’il doit
s'adresser, ¢'est an sous-intendant militaire, car art. 11 du
reglement est ainsi congn @ « Les plaintes sur I'exécution du
service doivent étre adressées aux sous-intendants militairves ;
ils ¥ font droit, si elles sont fondées, suivant les formes
indiquées au présent reglement. »

Interrogez nos confreres de la marine; et ils vous diront
que sous la direction médicale leur service fonctionne sans
froissements d’amour-propre, sans conflits, sans plus de sé-
vices, et avee toute la régularité désirable. Pourquoi s’élon-
nerait-on qu’il en pat étre de méme dans 'armée de terre?
Et n'y a-t-il pas lien de s'étonner au contraire que, par une
singuliére inconséquence, on n'ait pas encore applique a
I’une, que son systéme dessert si médiocrement, le sysiéeme
dont I'autre n’a qu’a se louer.

En résumé, depuis prés d’un siéele, le parallélisme de la
médecine et de la pharmacie a toujours été mis en question
quand I'organisation du service de santé militaire a été re-
maniée, alors méme que les projets officiels d’organisation
n'impliquaient pas "autonomie de ce service.

Le projet d’organisation élaboré par la 3° sous-com-
mission de 1'Assemblée nationale - établit 'autonomie du
service de santé : il est fondé sur expérience des dernicres
guerres conlemporaines qui ont fait ressortir Pinfériorité du



— 136 —

systeme actuellement en vigueur dans notre armee et la su-
périorité du systéme adopté par les armées étrangeres.

Les principes geénéraux de discipline et de subordination
militaires exigeant 'unité d’autorité et de commandement,
ce projet n’admet pas e parallélisme et 'indépendance 'une
de I'autre des deux sections du corps de santé (médecine et
pharmacie), non plus gue leur double autonomie.

L'une des deux sections devant étre supérieure a 'antre,
c'est & la médecine que le projet attribue la suprématie, tout
en conservant a la pharmacie sa hiérarchie, son assimila-
tion, ses conditions d’avancement, ses preslations de toute
nature, et ses diverses attributions dans son propre service.

I n'y a pas lien de croire que celle mesure, dont 'ana-
logue existe dans la marine de I'Etat, compromette ni le
recrutement, ni la valeur du personnel, ni Pexéeution du
service pharmaceutique de 'armée,

Eiifin, messieurs, la pharmacie militaire aurait-elle raison
contre tout le monde? Quelle autre maniére que tout le
monde a-t-elle done de comprendre le bien du service dont
toutes les puissances nnlitaires, dont notre propre marine et
dont notre Assemblée nationale s'accordent a voir la réali-
sation dans "autonomie du corps de santé. Je le cherche en
vain, messieurs, et 'espere que Uopposition qui nous est faite
ne prévaudra pas auprés de vous, parce que vous n’avez,
comme nous, pour objectil que les intéréts de larmée et du
pays.

DISCOURS DE M. FAUVEL.

Messieurs, a P'origine je n’avais pas, moi non plus, Pin-
tention d'intervenir dans ee débat. Je devais croire que les
personnes spécialement compétentes de I"Académie éluci-
deraient ia question sous toutes ses faces.

Mais la lecture du rapport de la Commission et la tour-
nure acrimonieuse u'a prise le débat, sans que le*fond
méme de la question ait été abordé, m’ont fait, en quelque
sorte, un deveir de ne pas m’abstenir,

La question qui s’agite est en effet une de celles qu'il m’a
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été donné d’étudier de prés dans le cours de ma carrvidre,
par la j'étais, dans une certaine mesure, compélent; de
plus, élant dégagé de tout intérét personnel, mon sentiment
pouvait avoir impartialité nécessaire dans une question ol
les amours-propres sont naturellement en jeu. Tels sont les
motifs gui m'ameénent a cette tribune dans un but de conci-
liation.

On comprendra que si j'ai tant insisté pour avoir la parole
avant M. Legouest, c’est parce que je pensais que notre
hienorable collégue viendrait combler les desiderata du rap-
port, et que sa réponse serait mieux placée apres mes eriti-
ques. Cela est si vrai, qu’aprés avoir entendu le discours si
intéressant de M. Legouest, je trouve qu'il n'a traité qu’un
coté du probleme, et que la plupart des remarques que
javais a faire n’ont rien perdu de leur opportanité.

de dirsi de suite que je suis tout aussi convainen que est
la Commission de la nécessité de donner an service de santé
de Parmée une constitution autonomique sous la responsa-
bilité d’un chef pris dans son sein; c’est-a-dire que ce ser-
vice doit élre constitué en corps spécial ayant une compe-
tence exclusive dans toutes les questions qui tonchent & la
santé de 'armée,

Cette convietion, chez moi, n’est pas nouvelle; elle remonte
4 la guerre d’'Orient, ou pendant plus de deux ansil m’a été
donné d'observer de prés le fonctionnement du service de
santé dirigé, alors comme aujourd’hui, par 'intendance mii-
litaire, et d’en signaler, pour ainsi dire jour par jour, les
funestes conséquences.

(Cest 1a que j'ai vua Michel Lévy a Peeuvre, et qu’il m'a été
donné de comprendre ce que doit souflrir le savoir compe-
tent aux prises avec l'autorité incompétente. J'ai vo Michel
Lévy, ce puissant esprit, dou¢ au plus haut degré du génie
de lorganisation, s’épuiser en lulles incessantes pour obte-
nir de I'administration ee qu'il jugeait nécessaire au bien de
Parmée. Fai été témoin de ses protestations, de ses colires,
contre les impédiments administratifs que ses recomman-
dations rencontraient a chague pas, et aussi e ses joies quand
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il était parvenu & ses fins, Grace a I'autorité de sa personne,
a la crainte qu’inspiraient les éclats de son indignation, il
obtenait beaucoup, et c’est ainsi que pendant son trop court
s¢jour en Orvient il a rendu i notre armée des services incom-
parables. Et cependant que de fois je l'ai vu impuissant
contre des cbstacles qui me semblaient dérisoires! Nolez
bien qu'indépendamment de ses mérites, Michel Lévy était
investi du titre de directeur du service de santé qui lui don-
nait une autorité directe sur le personnel médical et, si je
ne me trompe, sur le personnei pharmaceutique de 'armée.
A I'égard de ce dernier point je conserve un doute, mais si
ce doute élail remplacé par U'aflirmative, on pourrail trouver
dans ce précédent la solution de la question actuelle.

Le titre de directeur du service de santé cenférait en outre
a Lévyle droit de correspondre directement avee le ministre
et le général en chef, et par conséquent le moyen de porter
ses réclamations en haut lieu, privilége considérable qui lui
permettait de tenir en échec les velléités autoritaires de I'in-
lendance. Et pourtant, si par son titre Michel Lévy échap-
pait a Pautorité de lintendance, ce titre ne lui donnait pas
le droit d'intervention dircete dans la prescription des me-
sures qui intéressaient la- santé de 'armée et le salut des
EIIEII&IL]J..‘&.

L’intervention de Lévy en hygiéne, comme en toute autre
matiére, était purement consultative. L'intendance restait
juge de Papplication ; ¢’était elte qui commandait.

Apres la rentrée en France de Michel Lévy, en avril 1855,
il y eut un intervalle de plusieurs mois pendant lesquels le
service de santé resta sans divecleur, c’est-ia-dire ent plu-
sieurs chefs directement subordonnés a 'autorité adminis-
trative, qui avait dés lors le champ libre. Certes, les méde-
cins distingués qui, en Crimée ¢t a Constantinople, ¢taient a
la téte du service de sauté firent de leur mieux pour main-
teniv Pimpulsion donnée par Michel Lévy; mais Dunité
d'action manquait, et d’ailleurs que pouvaient-ils sans l'au-
torité nécessaire en parveil cas? Plus tard, quand Baudens
vint preandre la direction du service, 'unité d’action fut réta-
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blie ; mais, tout en reconnaissant le mérite de Baudens et ses
efforts pour améliorer la situation, je ne erois pas faire in-
jure i sa mémoire en disant qu’il n’avait ni l'antorité per-
sonnelle de Michel Lévy, ni sa compétence en hygiéne, ni ses
admirables facultés administratives.

Maintenant ai-je besoin de rappeler les tristes conséquences
d’une organisation on la compétence decisive, dans toutes les
questions touchant & 'hygiene de 'armée et aux besoins
hospitaliers, était dévolue &4 une autorité administrative,
animée des meilleures intentions sans doute et trés-intelli-
gente, mais incapable de se prononcer en connaissance de
cause, et par la portée souvent i sacrifier des intéréts de
premier ordre & des eonsidérvations secondaires.

Yous avez pu derniérement, par quelgques apergus (ue j’ai
donués a Poceasion du typhus, voir quelles étaient les soul-
frances de notre armée en Crimée, comment elle allait s’étio-
lant, se cachectisant de plus en plus sous l'influence d'une
mauvaise hvgiéne, comment nos hopitaux s'infectaient par
Pencombrement, et comment enfin se développa le typhus
dont, par bonheur, la grande explosion n’eut lien qu’a
I'époque ou la guerre était terminée,

Mais, comme je tiens & ne rien avancer qui ne soit une
conséquence rigoureuse des faits, je demande a I'Académie
la permission de lui communiguer quelques extraits d’un
document de I'éporue, écrit sous 'impression vive des événe-
menls, et qui, & mon sens, n'est pas sans intérét dans la dis-
cussion actuelle.

Dans ce document qui est intitulé : Récapitulation géné-
rale des faits olservés et des résultats obtenus dans les hdpitaur
militaives francais de Constantinople, pendant les neuf premiers
mois de 1855, apres avoir rendu comple des fails, je passe
successivement en revue toutes les affections observees dans
les hopitaux, et je les étudie au point de vue étiologique.
J’arrive & ce résultat : que ces maladies pouvaient étre atlri-
buées 2 deux ordres de causes. Les unes i des causes en-
démiques ou i des circonstances accidentelles (le choléra,
par exemple) qu’une armée en campagne est exposée a subir
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sans neutralisation possible; les autres, beancoup plus nom-
breuses, & de mauvaises conditions hygiéniques, telles que :
une alimentalion insuffisante ou insalubre, infection des
campements, des hopitaux, ele., c’est-a-dire 4 des causes
que la prévoyanee, la sollicitude et le savoir compétent peu-
veul prevenir et au besoin faire disparaitre, ou tout au
moins atténuer.

Dans cette catégorie se plagaient an premier rang le scor-
but, les diarvhées cachectiques et les affections typhiques.

Enfinj’arrivais & lenseignement gui découlait de tous ces
faits : ¢’est gque I'hyvgiéne de armée, qui devrail occuper le
premier rang dans Jes préoccupations du commandement,
elait mal dirigée, élant entre les maios de personnes incom-
peétentes absorbées par d’autres soins; ¢’est par conséquent
la nécessile urgente de donner a la médecine militaire, dans
UVintérét de 'armée, Uinitiative et 1'autorité dans toutes les
questions qui intéressent la santé du soldat. Si 'Académie
le désire, je lui donnerai lecture d'un extrait de cette partie
du document dont il s’agit.

Voici d’abord les résultats des 9 premiers mois de 1855
dans les hopitaux francais de Constantinople :

Sur 92 136 militaires traités, en y comprenant 4055 qui
restaient de I'année précédente :

i1 553 sortis gueris;

30 144 malingres, infirmes ou convalescents évacuds sur
France ;

13 713 morts a Conslantinople ;

7231 restant en traitement le 30 septembre.

Sur le nombre total on comptait 23 506 cas chirurgicaux,
soit le quart, ayant donné une mortalité de 3623, c¢'est-a-
dire de 15 0/0.

Les 68 630 malades, dits fiévreux, avaient donné 10 090
morts, soit également 15 0/0.

Il est bon de ne pas perdre de voe que ces résultals ne
portent que sur les malades traités a Constantinople ; qu'il
n’'y est pas question de ce qui s'est passé en Crimée, niapres
les évacuations de Constantinople et qu’entin ils sont anté-
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rienrs a la grande manifestation de typhus qui n’eut lieu
que 3 mois plus tard.

Ceci dit, voici mes conclusions :

« Certes, ce n’est pas moi qui mettrai en doute les grandes
difficultés qu’il y avait & vainere, ni lactivité des elforts qui
ont été faits pour arriver 4 'organisation 'de cet immense
service hospitalier de Constantinople. J’ai signalé cela depuis
longtemps.

» Ce n'est pas moi non pius qui prétendrai qu'un hopital
puisse jamais étre exempt d'inconvénients pour les malades
et puisse donner des résultals aussi satisfaisanls que ceux
(qu’on obtient dans les eas particuliers traités en ville. Mais
est-ce & dire que appropriation des hopitaux de Constanti-
nople ait toujours été faite avee autant d’opportunité que de
zéle, que toujours les conseils des hommes compétents aient
été écoutés et suivis, et que les convenances hygiéniques
n'aient pas souvent été sacrifices & des convenances admi-
nistratives, et cela sans avantages réels pour administra-
tion? La-dessus, on peut répondre hardiment par la néga-
tive. Et cependant, il serait injuste de reprocher ces choses
aux Intendants chargés de diriger cette organisation.

» Le mal produit, ou, sil'on préfere, le bien qui ne se fait
pas, est la conséquence naturelle des réglements militaires
fondes sur une doctrine administrative (ue voici : Pour plus
d’unité dans Padministration de 'armée, il est nécessaire que
le service de santé ne soit qu'un des rouages de cette admi-
nistration au méme titre que celui du campement et des
subsistances, et par conséquent soit subordonné a I'inten-
dance, qui commande.

» En vertu de cette doctrine, le réle effectit des médecins se
réduit au traitement des malades et des blessés. Quant avx
questions d’hygiéne, il ne lenr appartient pas de les trancher.

» Ils ont bien le droit de réclamer aupres de Pintendance;
ils peuvent émettre un avis quand celle-ci les consulte, mais
I'imtendance reste juge, et, en réalité, leur intervention est
presque nulle.

» 11 est incontestable que I'intention de la loi n'a pas été
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d’arriver &4 ce résultat. Elle a voulu seulement introduire
plus d'unité, plus de régularité dans 'administration ; mais
telle a été la conséquence de la loi: c'est un fait que je
constate. Il n'a fallu rien moins que la position spéciale de
M. Pinspecteur Lévy et son antorilé personnelle pour obtenir
les résultats que j'ai consignés; et encore, en combien de
circonstances ses avis ont-ils été mis de edté!

» C'est qu’en effet, & 'armée, quiconque n’a pas le droit
d’ordonner qu'une chose se fasse ne jouit pas d'un grand
erédit ; il est peu écouté. A 'armée, c'est le droit de com-
mandement qui détermine la compétence ; el il est nécessaire
que cela soit.

» A Uarmée, la compétence en matiere d’hygiéne appar-
tient de droit et de fait a l'intendance; c'est elle qui juge
el qui commande.

» Or la meilleare volonté du monde, aidée de toute l'in-
telligence imaginable, ne donne pas la science, et, sans la
science acquise par des ¢études spéciales, comment apprécier
4 leur valeur les mesures conseillées ?

» Il doil arriver alors, comme nous I'avons vu, que ces
mesures sont souvent primeées aux yeux de i'administration
par des considérations d’importance trés-secondaive. Et,
encore un coup, ce n'est pas la faute des administrateurs
militaires s'il en est ainsi,

» La faute est aux reéglements qgui leur attribueut une
compétence a laqueile ils ne sont pas préparés; et puis
esprit de corps, toujoursenclin a maintenir les prérogatives,
fait le reste. On n’a pas eu l'idée que les qhestiuns d'artil-
levie et de fortifications pussent étre jugées par d autres que
par des artilleurs et des ingénieurs. Est-ce que les questions
qui touchent directement i la santé de 'armée ne méritent
pas une compétence spéciale ?

» De tous les faits que j'ai exposés et analysés, ne ressort-
il pas de la maniéere la plus éclatante qu’a la guerre les
questions d’hygiéne ont une importance capitale? Et si la
doctrine administrative qui prévaut a pour resultat de les
faire négliger ou de les subordonner a des considérations
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secondaires, n'est-ce pas qu'elle est entachée d'un grand
vice ? EL quand elle attribue aux médecins la compétence
directe seulement vis-a-vis des malades et des blessés, ne se
trompe-t-elle pas sur I'étendue du role qui doit appartenir
a la médecine militaire, et ne prive-t-elle pas ainsi 'armée
d’un secours bien efficace?

» Les faits observés depuis neat mois, nous ont fait voir
combien est erronée l'opinion qui suppose qu'a la guerre il
y a surtout des blessés a4 panser ou & opérer, opinion qui
n'est pas celle des hommes compétents, je le sais, mais qui
n'en a pas moins une certaine valeur, en ce qu’elle vient a
"appui de la doctrine administrative. A la guerre, le nombye
des malades 'emiporte toujours de beaucoup sur celui des
blessés : preuve incontestable que les epups de 'ennemi ne
sont pas cenx qui affaiblissent le plus une armée.

» Les faits ont encore démontré que la plupart des nom-
breux malades de larmée d'Orient devaient leur étal mor-
bide bien moins & des intempéries de climat et de sol qu’a
des cuuses qu’il est donné a Uhygiene d’atténuer,

» Les questions d’hygiéne ont & la guerre une importance
capitale. Si quelque part la médecine peut, avee avanlage,
et doit surtout avoir un caractere préventif, ¢’est bien 1.
. » Il ne faut pas oublier qu’'un homme malade n’est pas
seulement un zéro dans l'etfectif, c’est une valeur négative
qui paralyse d’autant la force restée saine. Vérité banale,
sans doute ! mais dont on ne se préoccupe peut-étre pas
asSeZ. ‘

» Je ne crains pas de dire que les questions d’hygieéne sont
les plus élevées et les plus importantes dont ait a se préoc-
cuper la médecine militaire. Appliquées & 'homme sain, ou
blessé, ou malade, elles dominent de beaucoup celles de
chirurgie et de thérapeutiGue médicale,

» En réalité, I'intervention elficace de ces deux branches
de I'art est, en grande partie, subordonnée aux conditions
dans lesquelles, indépendamment de la blessure ou de la
maladie, elles onl a agir.

» Qu’un chirurgien opére un blessé dont la constitulion
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est minde par un état scorbutique et qui de plus devra subir
I'influence d’un hépital infecté, qu'un médecin n’ait i traiter
que des hommes épuisés de longue date et accumulés dans
des conditions morbifiques par elles-mémes, que pourront
ici leur art, leur science et lear dévonement?

» Que I'on examine les résultats, et quaprés les avoir
pesés, on dise si une mortalité de 15 a 20 pour 100, est une
conclusion bien satisfaisante ! et si, par cela seul, qu'autre-
fois la guerre avait des conséquences encore plus cruelles,
il ne veste qua se féliciter et a se reposer dans une quiétude
que rien ne doit troubler? Personne ne sera de cet avis.

v Et d’ailleurs, gquand jai dit que dans les anciennes
guerres, les pertes étaient plus considérables encore, jai
entendu pourtant excepter une expédition célébre qui n’est
pas sans analogie avec celle d’avjourd’hui : je veux parler
de I'expeédition d’Egyple.

» En effet, si I'on prend la peine de consulter 'ouvrage
de Desgenettes, on y trouve que 'armeée, composée de
30 000 hommes a son départ de France, perdit depuis ce
moment jusqu’a la fin de 'an VIII (1), c’est-a-dire en deur
ans et demi, 8915 hommes, savoir:

Tués dans lescombals. .. ............... 3614
Tuespar aceidents’s. Jooode 'l so ol comnn 290
Morts par suile de blessures.......... 854
Morts de maladies ordinaires. . ........... 2068
Morlsde peste. .. .......... R 1689
Totalvaits ab sl 8915 (2)

» Or, si I'on retranche, comme il a été fait pour les relevés
actuels, les tués dans les combats ou par accidents, on arrive
a une mortalité de 5011 hommes en deux ans et demi, par
blessures ou maladies ; ce qui donue 167 décés par mois, ef

1505 powr neuf mois, periode égalea celle dont j’ai donné les
résullats,

(1) Les renforls sont arrivés plus tard.
(2) Histoire médicale de 'armée d’Orient, p. 177, 17 parlie.
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» A ce compte, pour que la mortalité dans I'armée actuelle
d’Orient fat proportionnellement égale a celle de 'armée
d’Egypte, il faudrait qu’elle portat sur pres de 4100 000 hom-
mes. En réduisant ce nombre de moitié, on arrive i ce résul-
tat que la mortalité dans 'armée de Crimée aurait 616 de
10 pour 100 par rapport a Ueffectif, ¢’est-a-dire double de celle
qui eut lieu dans 'armée d’Ezypte pendant le méme temps,
Et qu'on n’oublie pas que si la premiére a subi le choléra,
celle-ci était en proie a la peste. La comparaison n’est pas a
Pavantage de I'époque présente.

» Mais, comme le fait observer Desgenettes, trés-compé-
tent en celte maliére, « le nombre des malades dans I'armée
» d'Orient, fut moindre que dans aucune des armées de la
» République en Europe sans nulle exceptionn». (P. 247.)
C'est que, comme il le dit ailleurs, «on n’ajamais veillé dans
» aucune armée avec plus de soin sur la conservation des
» troupes ; généraux, otficiers supérieurs et de tous les grades,
» les simples soldats mémes, y ont concourn ». (. 251.)

« Dans les moments les plus désastreux, nos hopitaux ont
» 6té souvent aussi bien tenus que les établissements de nos
» grandes villes de gnerre. » Ainsi parle Desgenettes, Jamais
les préceptes de 'hygiene ne furent appliqués avec plus de
sollicitude.

» [I faut voir comme 'on comprenait alors le réle de la
médecine militaire | et comment Desgenettes le rappelait aux
médecins sous ses ordres dans une circulaire qu’il leur adres-
sait | « Nos fonctions aux armées, dit-il, ne se bornent point
n a traiter les maladies; nous devons constamment surveiller
» tout ce qui peut assurer la santé des militaires ; et nos de-
» voirs sur ce point sont suffisamment détaillés par les lois et
» les réglements qui en sont explicatifs, » (P. 5, 2° partie.)

» A cette époque, on n’avait pas encore imaginéla doctrine
qui prévaut avjourd’hui.

» Et cependant, il neviendra a l'idée de qui que ce soit que
le chef de I'expédition d’'Egypte fut un petit esprit qui lais-
sait faiblir le commandement, péricliter le service adminis-
tratif faute d’unité, ou subordonnait la discipline et les opé-
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rations ‘de son armée i des considérations d’importance
secondaire.

» Non, certes, personne ne songera a s’applaudir des résul-
tats obtenus depuis neuf mois, et quiconque en aura étudié
les causes, y verra la nécessité d’accorder plus d'importance
a I’hygiéne dans nos armées, d'en lavoriser les progrés et
d’en régularviser mieux application.

» Mais pour que le progrés s'accomplisse, pour que les
meilleures intentions ne restent pas stériles, pour que I'hy-
giene enfin regoive dans nos armées une application intelli-
gente el efficace, il ne faut plus que la médecine militaire
soit réduite a n’étre qu'un instrument auquel on livre des
malades et des blessés, il importe que, dans toutes les ques-
tions de sa compétence, elle ait la part d’initiative et d’auto-
rité qui luirevient de droit. »

Cerapport, envoyé a Paris, tomba sous les yeux de Michel
Lévy, qui y annexa la note suivante qui prouve jusqu'a quel
point il approuvait mes conelusions :

« Malgré la réserve que'm’imposent quelques appréciations
que contient ce document sur ma propre mission en Orient
(Michel Lévy fait allusion aux passages ou je rendais compte
des services qu’il avait rendusa 'armée), je crois remplir mon
devoir de fonctionnaire delégué aupres du comité, et méme
un devoir de bon citoyen, en demandant qu’il soil communi-
qué a M. le ministre de la guerre, et que son attention soit
spécialement appelée sur les dix-huit derniéres pages.

» Signé MicagL LEvy,
» Paris, 27 décembre 1855, »

Le jugement de Michel Lévy élait done identique avec le
mien sur la néeessité d'une réforme.

Javais besoin de cet exposé préliminaire pour justifiermon
intervention dans ce deébat et pour me permettre certainés
observations au sujet du rapport de la Commission.

le suis done, comme vous le voyez, eonvaincu de longue:
date de la nécessité d’agrandir le role de'la médecine mili=
taire; et cela, je le répete, dans I'intérét de 'armée; et ¢'est
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parce (ue je suis convaincu de cette necessité (ue je vais
dire en quoi le rapport de la Commission me parait insuffi-
sant.

A propos de la réorganisation de 'armée, le ministre con-
sulte I’ Académie sur la question de savoir quelle devrait étre,
dans la réorganisation du corps des officiers de santé mili-
taires, la position respective des médecins et des pharmaciens;
il indique les divers projets mis en avant, et il invite I'Aca-
démie a étudier la question sous toutes ses faces et & [ui [aire
connaitre ses appréciations motivées, Telle est la demande
du ministre de la guerre; il n’y est nullement question de
savoir quelle sera la position du service de santé, soit par
rapport a intendanee, soit par rapport au commandement.
Sur ce point capital, 'Académie n’est pas consultée.

La Commission, dans son rapport, ne s’en est pas tenue a
la question posée, et je dis de suite qu’elle a bien fait; elle a
élargi le probléme et donné & la question une portée plus
haute que celle de savoir quelle sera la position respective
des médecins et des pharmaciens dans 'armée. A ce point de
vue, je regrette que nos honorables collegues de la phar-
macie aient jugé bon de rapetisser le débat & une question
de rivalité professionnelle,

En réalité, c'est la position, c’est le réle du service de
sanlé tout entlier qui est en cause aujourd’hui, et la rvivalité
professionnelle n'est qu'un impedimentum jeteé, habilement
peut-étre, a traversla question pour empécher de la résoudre.

Jusqu’ici, on le voit, jesuis entierement d’accord avec la
Commission.

Mais puisqu’elle avait hardiment abordé la question de
I'autonomie du service de santé, elle devait, & mon sens, ne
pas se contenter d'en admettre le principe, en Pappuyant de
quelques cousidérations d’ordre secondaive développées dans
un langage éloquent.

Le rapport, selon moi, s'adresse plutdt aux passions qu‘a
la raison ; il tend plutdt a séduire qu’a convainere.

Ne convenait-il pas, avant tout, d'exposer nettement le
mécanisme et les inconvénients de organisation actuelle
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pour démontrer la nécessité dela réforme ? On me dira peut-
élre que tout cela est connu, que c’est une question jugée.
Oui, connu des membres de la Commission, connu des mé-
decins militaives ; mais de la plupart desmembres de I’'Acadé-
mie, mais de I'Assemblée appelée a prononcer, rien de cela
n’est connu autrement que par des notions vagues et senti-
mentales. Les hommes si compétents que renferme la Com-
mission auraient dua, ce me semble, profiter de l'occasion
pour motiver, dans le rapport, la nécessité de la réforme
demandée.

Mais il v avait encore quelque chose de plus important &
faire dans le rapport, c¢’était de définir d’une maniére précise
ce qu'on entendait par la constitution autonomique du ser-
vice de santé; en d’autres termes, de définir 'organisation de
ce service, ses attributions, et surtoul ses rapports comme
corps autonome avee le commandement. Sans cette defini -
tion précise, telle que pouvaient la donner, avec une autorité
si competente, les éminents médecins militaires qui font par-
tie de la Commission, sans cette définition, 'autonomie in-
scrite dans la loi reste un mot vague qui donne prise aux
interprétations les plus diverses.,

Vous avez voulu, direz-vous, seulement poser un principe
et vous n’aviez pas mission de réglementer.

Mais vous étes des hommes trop expérimentés pour ne pas
SAVOIl que poser un principe sans en avoir pesé les consé-
quences, el, dans D'espéce, sans avoir déterminé comment
et jusqu’a quel point il est applicable, ¢’est en réalité n’avoir
rien fait; c’est agir comme on ne le fait que trop souvent en
France ou nous nous empressons de poser des principes que
nous n'appliquons jamais.

Vous dites que vous n’avez pas mission de réglementer;
mais vous n’aviez pasnon plus mission de traiter la question
de 'autonomie? Et puisque vous avez tant fait que de I'a-
border, que vous coutait-il d’y donner tous les développe-
ments nécessaires? Croyez-vous qu'un projet de réglemen-
tation élaboré par vous, dans lequel vous auriez inséré tout
ce que l'expérience vous a appris touchant les attributions
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nécessaires au service de santé pour un bon foretionnement,
croyez-vous (u'un tel projet discuté et adopté par 1'Aca-
démie n'edt pas ¢été d’un grand poids aux yeux de I’Assem-
blée nationale?

Ce qui m'inquiete, moi, qui ne me paye pas de mots, et
qui desire antant que vous que le service de santé militaire
ait la place élevee qu'il mérite; ce qui m’inquiete, ¢'est votre
(quiétude, si bien que je me demande si vous avez suftisam-
ment réfléchi a ce qui va se passer.

Ce n’est pas la premiére fois, vous le savez, que le principe
de 'autonomie esl posé. Apreés la guerre de Crimée, en pré-
sence dzs désastres sanitaires qui avaient eu lieu, on parla
beaucoup d'affranchir le service médical du joug de I'inten-
dance. On ne parlait pas alors d’autonomie (le mot n’était
pas encore a la mode), on réclamait des attributions plus
étendues et plus d'indépendanee.

Qu'arriva-t-il 7 L’ Intendance, accablée par les événements,
ne dit rien, laissa poser le principe et attendit. 1l arviva que
quand on voulut passer a l'application les difficultés se pré-
sentérent, et qu’en définitive les choses restérent en 1'état, et
que l'intendance reprit toute son autorité. Les ofliciers de
santé eurent comme satisfaction d’étre assimilés aux officiers
de Parmée.

Aujourd’hui la méme situation se présente, mais beaucoup
plus accentuée, puisque la loi méme a posé le principe de
I'autonomie médicale. L'intendance, battue en bréche par
les malheurs de la derniére guerre qu’on lui attribue, courbe
la téte, parce qu'elle sait bien qu'en pareil cas, chez nons,
le plus prudent est de laisser passer I'orage. Elle ne s’in-
(uiete pas outre mesure de I'autonomie posée dans la loi;
elle sail que tout est dans U'interprétation qu’on y donnera;
elle attend donc avec patience le jour de Papplication et en
attendant on souléve une question de rivalité professionnelle.

N'oublions pas que I'intendance est un corps puissant et
habile, ou les hommes éminents ne manquent pas et que ce
n'est pas contre sa capacité administrative que nous pro-
testons, mais contre son incompélence dans les questions
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médicales ; de sorte que, quand je vois poser la question de
'autonomie du service de santé sans la définir, je me de-
mande, avec appréhension, si nos confréres de 'armée en-
tendent assumer sur enx la charge de tout ce qui se rattache
au service medical et qui comprend le matériel des hopitauxet
des ambulances, les approvisionnements, les marchés, ete.;
en un mot, nos confreres entendent-ils prendre sur eux toute
la partie administrative des fonctions de l'intendance qui ce
rattache au service de santé? Si cela est, je trouve qu’ils
assumenl une bien lourde charge, pleine de périls, et pour
laquelle, jusqu’a ee jour, ils ont été bien peu préparés. Je ne
dis pas qu'elle doive étre nécessairement au-dessus de leurs
forces, mais je dis qu'ils doivent y regarder a deux fois avant
de s’engager dans cette galére, car §'ils venaient &4 y suc-
comber, je vous laisse a imaginer quelles en seraient les
conseéquences.

A ce sujel, permettez-moi de vous citer I'opinion d’hom-
mes dont on ne contestera nil'autorité, ni la compétence.

A P'armée d'Egypte, il y avait aussi des conflits d’autorité
entre le service de santé et lesintendants qu’on appelait alors
commissaires des guerres. Gependant, comme on I’a va plus
haat, le service de sunté jouissait & I'armée d’Egypte d’une
grande liberté d’action. Le général en chel Menou, qui tenait
en haute estime les médecins de 'armée & raison des ser-
vices rendus, voulut avgmenter leurs attributions. Voici ce
que lui répondirent les chefs du service de santé :

Au quartier général du Kaire, le 17 fructidor an VIII.
« Général,

» Nous avons réfléchi sur votre letire du 13, par laquelle
vous nous faites connaitre vos intentions de donner aux of-
ficiers de santé en chef de I'armée la direction et I'inspection
des hopitaux.

» C’est avec raison, général, que vous avez été surpris de
la part si bornée que les réglements nous ent laissée dans
I'administration, quoique nous soyonsles plusintimementliés
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a I'intérét des malades. Mais cependant, quelque justes que
solent vos idées sur cel objet et quelque flatteur qu'il soit
pour nous de recueillir les témoignages de votre confiance,
nous avons honneur de vous représenter qu’il ne nous
convient point de nous exposer aur risques et aux embarras
d'une comptabilité : nous nous bornons donc & vous de-
mander d’exercer sur les dépenses de Padministration les
fonctions que les controleurs remplissaient dans les anciens
reglements, cest-a-dire qu'il ne sera alloué en payement que
les objets dont les demandes anront été visées et approuvées,
et l'emploi vérifié par les officiers de santé en chef de
'armée,

» Nos lonclions sont tres-élendues et trés-pénibles; d'a-
bord il nous a fallu, sans le secours et méme contre les
ordres formels du ministre de la guerre, nons procurer des
collaborateurs; il a fallu ensuite travailler 4 former le plus
grand nombre & un service qui lui était totalement étranger,
et s'occuper méme de lUinstroction de ceux de classes infé-
rieures ; enfin la confiance de I'armée s'est emparée du reste
de nos moments. Vous venez encore de nous imposer de
nouveaux devoirs en mous assignant honorablement une
place dans le conseil privé d'Egypte.

» Pour arriver au but gue vous vous proposez, nous vous
demandons d’ordonner que les officiers de santé en chefl se
réunissent dans un bureau sous le nom de Comité de santé
de I'armée ;

» Nous vous demandons que les attributions des olficiers
de santé de toutes les classes soient maintenues conformeé-
ment au reglement du 30 floréal an IV

» Nous vous demandons de limiter [autorité des com-
missaires des guerres, Les vices de la hiérarchie actuelle,
oppressive pour nos subordonnés, sont sensibles pour tout le
monde, et le ministre Petiet, dont les talents administra-
tifs sont assez connus, y dérogea lui-méme dans son reégle-
ment particulier sur les hopitaux militaires d'instruction,
dans lesquels deux de nous ont eu I'honneur de servir et

d’enseigner.
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» Il sl nécessaire, pour consacrer l'indépendance du eo-
mité, qu’il communique avec vous sans intermédiaire toutes
les fois qu’il enaura besoin : il conservera des relations avec
'ordonnateur en chef pour le matériel de son service, et avec
le général commandant le génie pour se concerler sur les
constructions et réparations des hopitaux et des lazarets;
et, dans le eas ou il s’éleverait des difficultés entre le comité
et 'ordonnateur ou le général du génie, elles seront portées
devant vous.

» 1l nous reste, général, un dernier article; c’est celui du
traitement des officiers de santé, qui est dans une dispro-
portion étonnante avee celui des administrateurs, et notam-
ment des nombreux commissaires des guerres, méme ad-
joints; nous savons que vous étes foreé d'économiser ; mais
I’'Etat gagnera en soutenant le courage de nos collaborateurs
et en leur procurant la maniére d’exister qui réponde, s'il
nous est permis de le dire, & la noblesse et a I'utilité de leurs
fonetions.

» Dans d’autres circonstances, général, et dans d’autres
licux nous aurions pu profiter davantage de vos bienveil-
lantes dispositions ; mais nous sommes déja surchargés
de nos travavx habituels. Yous aurez cependant déja fait
beaucoup en indiquant et en commencant a opérer des
changements salutaires, et vos vues particulieres sur I'amé-
lioration de notre service consacreront la sagesse de votre
administration paternelle,

» Signé Boupker, D. J. LARRey et R, DDESGENETTES. »
(Page 171, 1™ part:e.

M. Larrey : Je demande la parole.

M. Fauver : Ainsi, messieurs, vous voyez que vos devair
ciers, des hommes solides cependant (pardonnez-moi celte
expression), ont reculé devant la partie administrative du
service de I'intendance qu’on voulait leur confier, et se sont
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contentés de réclamer, dans Uintérét des malades, 'exten-
sion des attributions de leur compétence,

Ceci doit donner a réfléchir.

Je ne dis pas qu’il faille, le cas échéant, refuser la succes-
sion entiere de I'intendance, mais je pense qu'il convient de
ne le faire qu’a bon escient et aprés une préparation suffisante.

Que si, au contraire, ayant des vues moins ambitieuses,
vous estimez que, parmi les altributions dévolues aujour-
d’hui a l'intendance en ce qui touche le service de santé, il y
en a qui ne conviennent pas a vos aptitudes, dites-le haute-
ment, comme n’ont pas craint de le faire vos illustres de-
vaneiers; ne craignez pas de repousser un présent dange-
reux qui pourrait préparer le triomphe de vos adversaires.

Dans I'une comme dans I'autre hypothese, il importe que
les yoeux du corps des officiers desanté de I'armée soient net-
temenl formulés, non pas par un mot banal comme celui
d’autonomie qui se plie a toute sorte d’interprétations, mais
dins un projet comprenant les attributions précises et le
fonetionnement du service de santé militaire.

On m’objectera peut-étre qu’il y a beaucoup de projets de
¢ genre mis en avant et qu'il n’appartient pas a I'Académie
d’en formuler un,

Je réponds que du moment ou vous avez cru convenable
de poserle principe de 'autonomie devant I'Académie pour
avoir son approbation, il s'ensuit que vous deviez donner
les motifs & I'appui de ce principe et montrer comment el
dans quelle mesure il est applicable. Autrement vous de-
mandez a4 I'Académie une sanction sans valeur.

Comme vous avez justement a ceeur le succes, vous ne
devez rien négliger pour 'obtenir, L'intendance est la qui
veille, attentive a vos acles, et qui parlera quand le jour sera
venu.

Or, vous n’ignorez pointque ce n’est pas tout que d’obtenir
un vote de I’Académie en faveur de vos aspirations ; ce vote
n‘aura de poids que tout antant qu’il sera motivé d'une
fagon péremptoire.

Vous savez bien qu'en définitive ce n'est pas tant I'Aca-
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démie que |'Assemblée nationale qu’il fant convainere.

Ainsi cetle objection ne serait qu’nn faux-fuyant

En définissant les altributions du service de santé, la
commission, par cela méme, déterminait la position de ce
serviee vis-ia-vis du commandement ; et cela avait une im-
portance capitale, car autrement, ainsi que l'a dit avec rai-
son M. Poggiale, vous risquez fort de vous trouver vis-a=vis
du commandement, ¢’est-a-dire des bureaux de I'état-major,
dans la méme position que vis-a-vis de l'intendance.

Je ne sais si cette subordination conviendrait mieux aux
officiers de santé, mais, d'apresceque jai vu, j'al la convie-
tion que le service n’y gagnerait pas. ‘On compte, il est vrai,
sur l'incompétence avouée des officiers militaires pour avoir
carle blanche ; oui, aunjourd hui, la compétence est désavouée
parce gqu'elle m'est pas de droit ; mais le jour ol la loi avrait
accordé la compétence an commandement, vous verriez jus-
qu'on peut aller la prétention du sabre en matiere d’hy-
giene on de service hospitalier.

Quand viendra la loi, il est clair que le commandement
cherchera i s’y faire la part du lion. 1l faut donc que la mé-
decine ait son programme tout prépare, réglant ses attribu-
tions dans tous les sens, par rapport au commandement,
comme par rapport & Uadministration. Or, la sanction de
'Académie donnée & ce programme serait assurément d’un
grand poids contre les prétentions militaires.

Voild, messieurs, quels sont, & mon sens, les desiderata
du rapport sur la question de l'antonomie du service de
sante.

Je reconnais que, dans son discours, M. Legouest a comblé
certaines lacunes du rapportsur les inconvénients du régime
actuel, mais je suis d'avis que la réforme gu’on réclame n'y
est pas définie avee la précision desirable.

J'aborde maintenant la question posée par le ministre, qui
en elle-méme est d’ordre tres-secondaive, mais gui, par les
susceptibilités qu’elle souleve, peut devenir I'écueil sur lequel
viendraient échouer toutes les aspirations légitimes du ser-
vice de santé.
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Le ministre, ai-je déjd dit plus haut, demande & 1’Aca-
démie quelle devrait étre dans 'armée la position respective
des médecins et des pharmaciens, ou, en termes plus exacts,
si les pharmaciens militaires devraient étre fusionnés avee
les médecins dans ies conditions qui sont exposées, ou s'ils
devraient étre subordonnés anx meédecins, ou s'il ne serait
pas plus avantageux de laisser les choses en I'état actuel.

La Commission rejette tout d’abord le systéme de la fusion
par des motils péremptoires, et, admettant comme on I'a vu,
le principe de 'antonomie du serviee de santé militairve, elle
en déduit que la subordination de 'élément pharmaceutique
et de I'élément administratif & I'élément médical est la consé-
quence naturelle de ce systéme. Il n'y a pas d'autre motif
énonce. Puis, aprés avoir rassuré les pharmaciens sur leurs
vérilables intéréls qui ne seront pas lésés, et leur avoir dit
(qu’apres tout il valait mieux pour eux étre subordonnés i
un meédecin qu’a un sous-intendant, le rapport conclut ainsi:

« L'autonomie du service de santé entraine, comme consé-
quence logigue, la subordination de la pharmacie & la méde-
cine dans I'armée. »

Ici ce n'est plus aw sentiment qu’on fait appel, comme
lorsqu’il était question de l'autonomie, c'est a la froide
logique. Toute cette partic du rapport est implacable; elle
tranche comme un coup de sabre. Au nom de I'intérét public
on décrete, sans phrases, je ne dirai pas la mort (on ne va
pas si loin), mais la subordination de la pharmacie & la
médecine.

Aprés cela, messieurs, élonnez-vous que nos honorables
collégues de la pharmacie aient protesté, et qu'ils I'aient fait
peut-étre avee plus d’amertume que ne le comportait la
situation | et voila la guerre allumée ! Or, comme je vois dans
cette guerre un grand danger pour la cause que nous défen-
dons tous ici, je vous demande la permission de démontrer
que le différend n’a pas la gravité que l'on croit, et que la
conciliation est possible.

Et d’abord est-il démentré que la subordination de la
pharmacie soit la conséquence logique de I'autonomie du ser-
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vice de sant¢ ? Ou sont les prémisses? je ne les trouve pas
dans le rapport.

Ne fallait-il pas établir que le fonctionnement aulonome
actuel de la pharmacie est incompatible avee 'autonomie du
service de santé? On n'en dit absolument rien. Le ministre,
dans sa leltre, s’exprime de la maniére suivante : ¢ Bien que
jusqu’a ce jour U'indépendance de la pharmacie n’ait apporté
aucune entrave au fonctionnement du service hospitalier
dans notre armée, j'ai constaté cependant qu'elle était, dans
certaines régions et principalement chez les médecins mili-
taires, l'objet denombreuses critiques. »

Ainsi pas d’entraves dans le fonclionnement du service,
mais des critiques contre I'independance des pharmaciens !
quelles sont ces critiques ? N'était-il pas opportun de signaler
tous les défauts de 'organisation actuelle ?

Mais on dira sans doute : Puisque nous voulons 1'auto-
nomie de tout le service de santé, il n’étail pas nécessaire de
tenir comple de lorganisation actuelle qui admet deux
services paralléles.

L’objection ne serait pas bien puissanle, car enfin si les
deux services fonetionnent bien maintenant, quoigue paral-
léles, ou est la nécessité de détruire ce parallélisme, a moins
qu’'on ne souléve une question de prépotence ?

Dans I'armée, il v a deux corps, le genie et artillerie, qui
ont leur autonomie bien distinete et qui cependant sont en
rapports constants pour les besoins du service. L'un d’eux
est-il subordonné a l'autre? Non, ils sont indépendants dans
leur spécialilé, et pourtant, par la force des choses, il arrive
souvent que le service de I'un soit subordonné a I'autre, et
a ce point de vue c'est ordinairement lartillerie qui est
subordonnée au génie,

Entre la médecine et la pharmacie les relations sont
arandes, mais les spécialités sont aussi distincies qu’entre le
génie et lartillerie.

On est la nécessité de déeréter la subordination de 'une a
'autre quand par la force des choses elle s'établit naturelle-
ment ?
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Est-ce qu’il est possible que le pharmacien fasse antre
chose que d’exécuter les prescriptions médicales ? Et com-
prenez-vous qu’il s’v refuse parce qu’il appartiendrait & une
autre autonomie? Non, sans doute; autrement dans 1'éfat
actuel les choses ne marcheraient pas, et le service de la
pharmacie signerait son arrét de mort.

Dans la position respective de la médecine el de la phar-
macie, c'est le service de celle-ci qui est subordonné et non
pas la spécialité, ni 'homme.

Maintenant je m’adresse & nos honorables confréres les
pharmaciens, et je dis : Pour édification d’an palais il faut
un architecte, des seulpteurs, des peintres, des décora-
teurs, etc. Par la nature de son art, ¢'est 'architecte qui a la
direction de I'ensemble, qui ordonne les distributions, le
style, ete. ; puis viennent les artistes qui, chacun danssaspécia-
lité, complétent la décoration de I'édifice. N'est-il pas évident
qu'ici il y a des arts subordonnés par la force des choses? et
cependant qui a jamais prétendu que cette subordination
entraindt une infériorité ou méme une dépendance ? Dans
leur spécialité, tous ces artistes sont indépendants, et il arrive
souvent que l'art subordonné éclipse par son mérite I'avt dit
prépondérant. De méme, messieurs, si la nécessité voulait,
ce dont je ne suis pas encore convaincu, que la pharmacie
wmilitaire fut comprise dans le méme cadre que la médecine,
il s’établirait par le earactére méme du service pharmaceu-
tique une subordination naturelle qui ne toucherait en rien
a sa specialité, a son autonomie (comme on dit aujourd’hui),
ni méme a son indépendance.

Voila comment, & mon sens, on peut comprendre la
subordination de la pharmacie a la médecine, et voila pour-
quoi je trouve qu'il était indispensable que, dans le rapport,
cette question délicate fat traitée, comme le demandait le
ministre, sous loutes ses faces, de telle sorte que I’'Académie
put émetire un avis motive.

Il se peul que les considérations que je viens d’exposer ne
soient point applicables dans le régime militaire; qu'il y ait
In des nécessités de discipline que je n'entrevois pas; je
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I’admets volontiers, bien que les exemples que j'ai tirés de
cerlains corps militaires aient leur valeur; mais vous con-
viendrez que s'il y a impossibilité de faire fonctionner conve-
nablement cite a cdole, avec une aulonomie distincte, la
medecine et la pharmacie dans armée, il fallait le dire en
termes précis, el ne pas se contenter de poser le fait comme
une conséquence logique sans explications préalables,

Quant a moi, j'estime qu’au fond de ce débat il n’v a peut-
étre qu’an malentendu, et que si, laissant de coté certaines
susceptibilités, on se mettait de part et d'autre sur le ter-
rain du bien public, on parviendrait & se meltre d’aceord
sur la position respective que doivent avoir la midecine et
la pharmacie dans I'armeée.

En présence de la question capitale qui s’agite, un aceord
me parait indispensable. J'ai U'intime convietion que de cet
accord dépend le suceés de la bonne cause que nous défen-
dons tous, c¢’est-a-dire une organisation du service de santé
militaire qui réponde aux intéréts de I'armée.

C'est surtout la nécessité d’un tel accord, au point de vue
patriotique, qui m'a déterminé a prendre la parole.

Maintenant, comme conséquence de toutes les considéra-
tions gni viennent d’élre exposées, je demande a I’ Académie
de décider gue la Commission tout entiére, telle qu’elle était
composée primitivement, se réunisse de nouveau, a |'effet
de combler, si elle le juge convenable, par un rapport com-
plémentaire, les importantes lacunes que j'ai signalées dans
le travail soumis présentement a la discussion.

Ma demande est d’autant mieux fondée que la Commission
aura tout le temps nécessaire a un tel travail, puisque la loi
qui doit régler les attributions du service de santé ne peut
pas élre soumise & I’Assemblée avant la fin de cette année.

Au nom du bien public, je supplie nos honorables collé-
gues de la pharmaciede vouloir bien concourir 4 cette ceuvre
de conciliation,

M. Bimer : Par la température qu’il fait aujourd’hui, je
wal pas U'intention de retenir longtemps I’ Académie, surtout
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apres l'excellent discours de M. Legouest, aux opinions du-
quel je me rallie complétement. Je n’ajouterai (ue quelques
mots. Je voudrais toutefois faire remarquer, comme 'a dit
M. Fauvel, que 'intendance est extrémement forte et vivace.
Si nous voulons nous en délivrer, il faut que Iattaque soit
vigoureuse et le coup déeisif, et je erois, avee M. Fauvel, que
la réponse de I’ Académie doit élreaussi explicite, aussi précise
et aussi catégorique que possible. Ce qu’il nous fant surtout,
c’est 'accord et 'union. Malheureusement on ne s’entend
guére, on se dispute on ne sait trop pourquoi et ¢'est un peu
comme dans la piece deShakespeare, beaucoup de bruit pour
rien. Car enfin, dans la pratique, a-t-on jamais rencontré la
moindre difficulté? Le médecin ordonne et le pharmacien
exécute, el jamais il n'est venu a U'idée de ce dernier qu’il
s'abaissait en exécutant 'ordonnance du médecin. Cette scis-
sion est extrémement regrettable, car elle donne des alliés a
'intendance qui, je le répéte, est plus tenace, plus vivace
qu'on ne croit et ne se laissera pas abatire facilement; je
doute méme beauconp que nous puissions en triompher au-
jourd’hui.

Yajouterai en terminant que je crois I'Académie sulfisam-
ment éclairée apres le remarquable discours de M. Legouest,
et je demande la eloture de la discussion.

M. LE PRrEsSIDENT : Je vais consulter PAcadémie, mais je
ferai remarquer qu’il y a encore neul personnes inscrites
pour parler.

Ux Mempre : Qu'on remeltte alors la suite de la discus-
sion & la prochaine séance.

M. LE PrisiDENT : Soit; d’antant plus que M. Dumas qui
devait prendre la parcle a demandé lui-méme a éire
ajourné,

M. Larrey : Je n'ai que peu de mots i dire, pour clore la
séance, puisque ce ne peut étre encore la cldture de la dis-

cussion.
Je ferai remarquer d’abord que si M. Fauvel tenait telle-
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ment a prendre la parole le premier, c'est qu’il avait
déja fait son siége et longuement rédigé les considérations
qu’il crovait a lear place, sinon sans réplique. Mais la
plupart des desiderata qu’il a exprimés n'avaient plus leur
raison d’étre, en se produisant aprés l'argumentation si
démonstrative de M. Legouest, muni de documents olficiels
sur les véritables attributions du corps de santé.

Nous pouvions supposer, deés lors, que M. Fauvel ferait
volontairement le sacrifice d'une partie de ses objections,
puisqu’il venait d’entendre d’avance la réponse. Mais notre
honorable collegue n'en a pas jugé ainsi. Il a méme étendu
la discussion a de vastes sujets qui le débordent de tous
cotés, sur I'hygiene générale des troupes, sur les épidémies
des armées, sur les expéditions d’Egypte, de Crimée, etc.

Ajoutons néanmoins, en passant, ue toules ces grandes
questions, aussi multiples qu’importantes, ne sont pas hors
de cause, a notre point de vue, et que loin d’amoindrir
le principe de I'autorité médicale dans la direction compé-
tente du service de santé, elles témoignent toutes de la supré-
maltie évidente de la médecine militaire sur la pharmacie.

Mais je lerai remarquer ensuite que si la discussion tend
a prendre des proportions tellement considérables, pour dé-
montrer une conséquence aussi simple que logique, il en
résultera, de la part de nos contradicteurs, la répétition infi-
niment prolongée des mémes arguments sous des fermes
différentes, et de notre part, des répliques on des réfutations
inévitables, pour aboutir, finalement, & une conclusion si
tardive, qu’elle affaiblira peut-étre, au lien de le fortifier, le
jugement officiel de I’Académie,

M. LE PriEsipext @ Sans doule, mais je crois qu'en ce
moment opinion générale est pour la continuation de
la discussion.

L’Académie déeide que la discussion continuera dans la
prochaine séance.



SEANCE DU 29 JUILLET 1873

M. LE PresipENT @ Messieurs, I'ordre du jour appelle la
suite de la discussion sur le rapport de M. Broca. Avant de
donner la parole & M. Dumas, j’ai 'honneur de vous annon-
cer que le conseil a décidé que cette discussion ne devait
pas arréter les travaux ordinaires de I’Académie. Dans la
prochaine séance, la parole sera done donnde au rapporteur
de la section de pathologie médicale pour la lecture du rap-
port sur les titres des candidats a la place déclarée vacante
dans cette section.

Je vous annonce en outre que M. Dumas, ayant été obligé
de s’absenter,a chargé M. Buignet de communiquer & 1’Aca-
démie le discours qu’il se proposait de vous lire,

M. Dumas: La discussion & laquelle I'Académie se livre
en ce momenl est également importante par son objet et
par la compétence incontestable des avis dont elle a entendu
I'expression. Aprés l'avoir suivie avec un vif intérét, je me
permets de lui faire connaitre en quelques mots mon opinion
personnelle.

Avec la Commission, je considére comme préjudiciable
aux intéréts de Uarmée le systeme de la fusion de la méde-
cine et de la pharmacie militaire.

Jadmets avec elle que la direction du service de santé mi-
litaire doit étre placée sous l'autorité d'un chef pris dans son
sein.

Je comprends moins pourquoi, la direction du service de
santé étant réservée au meédecin militaire, cette disposition
entrainerait, comme conséquence logique, la subordination
de la pharmacie & la médecine dans 'armée,

Les termes du rapport et les paroles des membres qui ont
pris part a la discussion ne laissent aucun doute sur les sen-

11
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timents de I'’Académie. Elle sait quels services la pharmacie
a rendus a la philosophie naturelle, quelles découvertes sont
dues aux pharmaciens francais, et quel rang dans la science
occupent nos pharmaciens militaires. Sa décision, quelle
qu’elle soit, sera donc empreinte du respect dd & une profes-
sion dont le passé a droit & la reconnaissance de tous les
esprits éclairés, et dont le présent appelle les égards dus
aux dignes successeurs des hommes éminents qui en furent
I’honneur,

L’Académie se souvient que de ce jardin des simples
créé pour les besoins de la pharmacie est sortie, avee le
Genera plantarum des Jussieu, la méthode naturelle, ¢'est-
a-direl’une des plus puissantes créations de Uesprit frangais.

Elle n’oublie pas que ce sont les cours et le laboratoire de
Rouelle qui ont popularisé, en Europe, le goil de la chimie
expérimentale, et qu'a celte ¢cole Lavoisier apprenait, 4 la
fois, comment on profite des enseignements pratiques du
passé, et comment il convient d’en oublier les théories pour
interroger la nature en pleine liberté d’esprit.

L’Académie ne considére pas comme épuisée la sive de
découvertes que renferme I’habitude des travaux de la phar-
macie. Naguere elle a possédé, en effet, Pelletier, et elle pos-
sede encore Caventou, son collaborateur, qui ont doté la
chimie organique de la quinine, de la cinchouine, de la
strychmine et de toute celle famille d’alealoides dont la théra -
peutique s'est emparée avec tant de prolit. Elle a va a coté
d’eux Robiquet, I'inventeur de I'alizarine et de 'oreine, 'un
des auteurs de ces fécondes recherches sur 'liile d’amandes
ameres, qui ont servi de point de départ & la théorie des
combinaisons benzoiques; Soubeiran a qui nous devons le
chloroforme, et Sérullas dont les travaux ont rajeuni et
vivifié toute une branche délaissée jusqu’alors des combinai-
sons des corps non métalliques.

Dans aucun temps et dans aucun pays la pharmacie ne
peut se glorifier d’avoir produit directement par ses propres
membres, ou contribué a faire naitre par ses exemples et
ses legons, des travaux et des découvertes comparables a
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ceux qui se raltachent a son histoire en France pendant le
siecle qui vient de s’écouler.

Je ne suis done point surpris d’entendre chacun protester
ici de l'intérét qu'inspirent les études pharmaceutiques et
du respect dont on veut que demeure entourée la position
des pharmaciens militaires. Cependant, quand on affirme
que rien ou presque rien pe sera changé dans la situation
nouvelle ot I'on entend les placer, je suis bien obligé de me
demander d’ou viennent les regrets et les plaintes unanimes
élevés par les membres de I'Académie qui leur portent
intérét.

Sans doute, cenx d’entre nous qui ont appartenu a la
pharmacie militaire peuvent avoir des préoccupations per-
sonnelles qu’explique le sentiment de la responsabilité pro-
fessionnelle envers leurs camarades absents du débat.
Mais n’est-on pas conduit a penser qu'un molif séricux les
anime, quand on voit leurs craintes partagées par I'éininent
directenr de I’Ecole supérieure de pharmacie de Paris, notre
confrére M. Bussy, dont le sens droit et esprit modéré se
tiennent toujours dans les voies du vrai et ne connaissent
jamais d’exces.

D’ailleurs tous ses collegues de l'enseignement et tous
les membres représentant la pharmacie civile ne font-ils
pas entendre parmi nous le méme langage que leur vénéré
mailtre?

Pourquoi cela, si rien n'est changé dans la situation qu'on
propose de faire & la pharmacie militaire ?

C'est que les meilleurs sentiments et les démonstrations
les plus sympathiques ne sauraient atténuer les conséquences
de ce fait : subordination de la pharmacie & la médecine ;
c’est-a-dire subordination militaire et administrative, et
non point subordination professionnelle, qui n'est pas en
question,

Le chef naturel de la pharmacie militaire n’ayant plus le
travail direct, soit pour la préparation des budgets el des
comptes de dépense, soit pour le dossier relalif aux présg:n-
tations pour les grades et les décorations, elle Lrouvera, J'en
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suis str, dans les médecins directeurs, des appréciateurs
sincéres de ses besoins et de ses services. Mais comment lui
persuader que ses intéréts n’eussent pas élé mieux connus
et ses droits mieux jugés, si I'un des siens avait conservé la
mission de les mettre en lumiere et de les defendre?

S'il est clair quele pharmacien exécutant une prescription
est le subordonné du médecin qui I'a formulée, en quoi cette
subordination se justifie-t-elle, lorsqu’il s’agit du choix des
médicaments simples, de la préparation officinale des médi-
caments composes, de la conservation des uns et des aulres,
ou méme du mode d’exécution des formules magistrales?
Le choix, la préparation, la conservation et la distribution
des médicaments n’appellent l'intervention du médecin
qu'en un seul point: exécution fidéle de ses prescriptions,
etdistribution, au momentdu besoin, des médicaments qu’il
a ordonnés.

La pharmacie militaire réclame done avec persévérance et
énergie contre le projet de la commission : 1° parce qu’elle
y perd le chef réel de son ordre; 2° parce qu’elle s’y voit
subordonnée & la médecine, méme pour les parties de son
service a I'égard desquelles le médecin manque absolument
de compétence.

Il est yrai qu'aprés avoir proclamé la nécessité de mettre
la direction du service de santé sous l'autorité de I'un de
ses membres, on veut prévoir le cas ot un pharmacien supé-
rieur en grade pourrait étre appelé i prendre celte direction
et a présider le conseil de santé. Mais qui done a réclamé
I’exercice d'un tel droit ?

Un galon de plus ne suffit pas pour faire d’un pharma-
cien un médecin ; mais il ne sulfit pas davantage pour faire
un pharmacien d’un médecin, croyez-le bien !

La direction du service de santé, la présidence du conseil
de santé, appartiennent et doivent toujours appartenir au
meédecin

Mais le service des médicamenlts, comprenant leur choix,
leur préparation, leur conservation et leur distribution,
appartient et doit appartenir au pharmacien.
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L’autonomic du service de santé, sous la direction d’un
médecin, étant admise, comment convient-il de régler les
rapports du médecin et do pharmacien ? Que I'Académie me
permette de le lui dire, elle n’est pas compétente pour I'exa-
men d’une question du domaine de ces réglements d’admi-
nistration publique, qui doivent étre préparés et delibérés
en Conseil d’Etat. Que chacun conserve son role. Ce qui
appartient & I'Académie c’est de poser clairement les prin-
cipes : pour le médecin, responsabilité des blessés, des ma-
lades, des ambulances, des hopitaux et de 'hygiéne des trou-
pes; pour le pharmacien, responsabilité du choix, de Ia
garde et de la préparation des médicaments, et de I'exécution
de toutes les analyses chimiques nécessaires aux besoins de
I’armée. Laissons au législateur le soin de régler les contacts
des deux services, d'y établir les subordinations nécessaires
et d’y ménager pourtant le parallélisme indépendant gue la
nature des chioses comporte et que le soin de la santé du
soldat parait exiger.

J'ai admis avec la Commission que la fusion des deux ser-
vices en unseul était impossible. Cependant, je suis convainecu
que celte opinion trouvera des partisans dans le sein de
I’Académie et qu’on lui proposera de supprimer les pharma-
ciens militaires, pour échapper a toutes les difticultés que
souléve la question agitée devant elle.

Je ne rappellerai point ici les noms populaives et respectés
de Bayen, de Parmentier, de Sérullas, pour placer la phar-
macie militaire sous la protection de leur mémoire; jirai au
fond méme de la question.

Il y a deux manieres de vivre : 'une, celle du médecin,
qui se porte sur le champ de bataille, qui suit les blessés,
qui va d’'une ambulance a l'autre et qui, sanscesse en mou-
vement, court donner ses soins partout ou la souffrance
I"appelle ; 'autre, celle du pharmacien, attendant auprés de
ses médicaments les prescriptions du médecin, pour les
exécuter sans se déplacer.

Eh bien, ne voit-on pas que c’est précisément parce qu'il
est sédentaire que le pharmacien est devenu naturaliste,
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puis chimiste, et qu’il apprend aujourd’hui le maniement du
microscope.

M. Larrey : Je demande la parole.

M. Domas : Quand on prétend attribuer au médecin le
choix, la conservation, la préparation des médicaments, il
ne faut pas nier les mécomptes qui résulteront de ses habi-
tudes nomades, ainsi que de son inexpérience des détails de
la manipulation chimique. On ne fait pas de bonne chimie
en passant; c¢’est Gay-Lussac qui 'a dit, il y a longtemps.

Il est plus sir d’utiliser le concours, les soins et les lu-
mieres spéciales de ce collaborateur modeste, que le soldat
ignore, qu’il ne verra jamais, qui ne I'accompagne point sur
les champs de bataille, pour qui ne sont faits ni le péril ni
la gloire, mais qui garantit au blessé I'opium choisi propre
a calmer sa douleur, au malade épuisé le sulfate de quinine
loyal ui coupera sa fievre, et au campement des aliments
sains et des eaux salubres qui n’empoisonneront pas les
troupes.

Dites que vous voulez des pharmaciens encore plus
instruits que ceux qui ont jusqu’ici figuré dans les cadres de
I'armée, personne n'y contredira. Mais éloigner des troupes
les conseils et la surveillance des sciences chimiques, c’est
une erreur ¢ue ne justifie pas 'exemple d’autrui.

Aux Etat-Uunis et en Angleterre, la pharmacie n’a pas
d’histoire. KEn France, elle a des aicux el des servicesanciens.
Il ne faudrait donc pas exagérer les conséquences d’une
comparaison entre les pays étrangers et le noétre, les condi-
tions ne sont pas identiques.

On prétend, ils est vrai, que la pharmacie décline en
France, et qu’elle descend au niveau des officines obscures
de I'Angleterre. Je ne nie point que la liberté donnée aux
pharmaciens de s'établir en un lien quelconque, en tel
nombre qu'il leur plait, n’ait diminué leur prestige. L’auto-
risation accordée aux pharmaciens de seconde classe de faire
concurrence, dans les villes, aux pharmaciens de premiére,
la création de pharmacies centrales distribuant des médi-
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caments tout préparés aux pharmacies de débit, l'invasion
croissante des spécialités, ont agi dans le méme sens et con-
tribué a abaisser sans doute l'instruction moyenne des
pharmaciens francais.

Si ce mal me semblait sans remede, j'y verrais un motif
de plus pour demander & 'armée et & 1a marine de conser-
ver duo moins au pays deux pépinieres de pharmaciens
instruits, savants méme, qui, aprés avoir servi dignement
dans les rangs, contribuent, par les travaux d’un loisir bien
employé, aux progrés de I'esprit humain,

Mais le mal n’est pas sans remede. La thérapeutique trans-
forme son arsenal ; I'art de guérir change ses méthodes. Le
pharmacien ne se contente plus de choisir des plantes, d’a-
cheter avec discernement des drogues exotiques, de préparer
meéme des combinaisons salines ; le médecin de son c¢oté ne
se contente plus de ses sens et de son coup d’eil pour carac-
tériser une maladie, et pour prononcer sur les résultats du
traitement qu’il a prescrit.

La découverte des principes naturels énergiques des plantes
ou des animaux, la formation artificielle d'un grand nombre
decomposés actifs, la nécessité de recourir i analysechimique
pour garantir la pureté de ces substances puissantes ou pour
éviter des erreurs mortelles, obligent le pharmacien i reve-
nir aux études chimiques que la facilité de se procurer les
médicaments tout faits le disposait a abandonner.

L’usage du microscope, devenu habituel pour la solution
d’un grand nombre de probléemes intéressant la médecine
pratigue, Uhygiene, l'agriculture ou lindustrie, en rendent
dorénavant le maniement indispensable a tout pharmacien
jaloux de sa considération et cherchant son succes dans les
services rendus.

Ainsi, le moment approche ou toute pharmacie bien tenue
aura son cabinet d’analyse chimique et d’analyse microsco-
pique. La science, le zéle et le dévouement des professeurs
de I'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, en donpant
celte direction salutaire aux études de ses éléves, réagissent
heureusement, tendent & maintenir le niveau intellectuel de
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la profession, el & garantir son avenir. C’est un service dont
le pays tont entier profitera, et dont je les remercierais en ce
moment en son nom, si j’en avais 'autorité.

L’expérience nous apprend, en effet, que c’est d'un tel
milieu que sont sortis la plupart des chimistes quiont honoré
et enrichi la Franee. C'est du sein de ces officines, ol le
jeune éléve, entouré d’agents qui Uinitient & I'art d’observer,
d’instruments qui lui donnent le sentiment de la précision,
passe de longues années de travail mélé de méditations soli-
taires, qu’on voit surgir des hommes qui prennent place
parmi les plus dignes : Rouelle, Baumé, les deux Pelletier,
Robiquet, Sérullas, Soubeiran, Pelouze, Balard, pour ne
parler que des absents.

Dans les premiers voyages que j'ai faits en Angleterre, il y
a quarante ans, je retrouvais dans tous les centres manufac-
turiers le méme sentiment : nous faisons mieux que vous
I"application en grand des procédés chimiques, mais c’est la
France qui les invente tous. Vous avez des chimistes et nous
n’en avons pas. Pourquoi cela ?

Je répondais : c¢’est que nous avons des pharmaciens et
que vous n'en avez pas! C'est que pour produire quelques
chimistes éminents, il faut en semer beaucoup, et c’est la
pharmacie qui les seme. Voild ce qui m’a conduit depuis
longtemps & regarder la profession savante du pharmacien
comme un bien national, qu’il faut préserver de toute alteé-
ration et ramener peu 4 peu aux conditions salulaires de
son exercice normal.

L’Ecole polytechnique et 'Ecole centrale ontrépandudans
notre pays, par les ingénieurs qu’elles ont formés, des no-
tions précises de mécanique dont I'Angleterre avait autrefois
le privilége. L'Académie et 'Ecole des beaux-arts ont pré-
servé notre industrie de 'invasion du mauvais gofit. La
pharmacie peut réclamer, de son cété, 'inflnence qu’elle a
exercée sur les études chimiques, ou elle a conservé 1'esprit
d’invenlion.

Ce sont 1a des sources de richesse nationale, d’'influence
ligitime, ce progres intellectuel, qu'on ne doit ni mécon-
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naitre ni sacrifier, Que la médecine éléve le niveau de son
instruction el I'élendue de ses services, tout le monde s'en
applaudira ; mais, que I’Académie en soit bien convaincue,
amoindrir la pharmacie, ce n’est pas grandir la médecine.
L’art de guérir ne peut plus se séparer de la chimie la plus
savante ; il a besoin de son eoncours a chaque instant ; et si
les études cliniques, si 'expérimentation physiologique, lui
montrent la route, c’est I'analyse chimique des produits
normaux ou morbides de I'économie qui soutient ses pas et
qui 'empéche de s’égarer.

Pour muaintenir son prestige, le médecin militaire n’a
besoin ni d’abandonner, ni de sacrifier la pharmacie mili-
taire. Au milieun de ces combats ou son service l'appelle, ol
le ceeur des meres le précede, ot 'ame de la patrie le suit,
ou l'attend la reconnaissance passionnée du soldat, le phar-
macien modeste et toujours inconnu, qui, dans son labora-
loire, consacre sa vie a lui préparer des succes, sera toujours
pour lui un auxiliaire dévoué et jamais un rival.

Je demande done 4 I'Académie d’émettre Pavis suivant :

1" Que la direction du service de santé militaire et la pré-
sidence du conseil de santé soient confiées & un médecin;

2° Que la pharmacie militaire conserve son chel charge
de préparer et de défendre son budget, et de faire les pro-
positions concernant le personnel ;

3° Que les conditions de la nouvelle organisation et la
nature des rapporlts des deux services entre eux soient
déterminées par un réglement d’administration publique.

M. cE Prisioent : D'aprés 1'ordre d'inscription, la parole
est a M. Bonnafont.

M. Cuaverarp : Jedemande la parole pour une motion d’or-
dre. Jecroisétre 'interpréte d’un grand nombre de membres
de I'Académie en demandant la cldture de la discussion, sur-
tout apresle discours si remarquable que vient de nous lire
M. Buignet, au nom de M. Dumas. Nous sommes tous aussi
éclairés quepossible sur la question, et je doute que de nou-
veaux arguments puissent étre produits. Ce serait prolonger
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outre mesure, comme I’a parfaitement fait remarquer M. Lar-
rey, une discussion oll reviendront sans cesse les mémes argu-
ments et les mémes réponses. Je demande donc la cloture de
la discussion générale et Ja mise aux voix des conclusions da

rapport.

PLusiEURS MEMBRES : Oui, oui, la cloture de la discussion.

M. Gavrrigr pE CrLaUBRY : Je me propose de présenter
quelques arguments qui n'ont pas été présentés, et je crois
qu'il y a lieu de continuer la discussion. Pour ma part
j'abrégerai autant que possible, car la plupart des objections
que j'avais I'intention de soumettre & I’Académie deviennent
inutiles aprés le discours de M. Faavel. Il me reste toutefois
quelque chose a dire sur plusieurs points de la question,
et je demande la continuation du débat.

M. Larrey : Fappuie la motion faite par M. Chauffard et
déja présentée par moi dans la derniere séance. J'ajoule que
si M. Dumas avait donné lui-méme lecture de son discours,
je lui aurais renouvelé 1'objection que j’'ai déja soutenue au
sein de la Commission. M. Dumas a fait valoir, et avec juste
aison, les mérites, les attributions spéciales el les titres
scientifiques de la pharmacie. Encore une fois, ce n’est pas
la la question. Jamais on ne les a mis en doute...

M. L PrésipeNT : Monsieur Larrey, vous n’étes plus dans
la question. Vous avez demandé la parole pour une motion
d’ordre, et vous entrez dans la discussion générale ; je suis
obligé de vous arréter.

M. PoceiaLk : Je demande la parole contre la cléture. J'ai
des observations fort importantes a faire a propos du dis-
cours de M. Legouest. Du reste, je serai bref, et je crois que
tout peut se terminer dans cette séance.

M. BEsier : Je demande qu’on en finisse : on ne peut pas
prolonger dternellement ce débat. S'il nous faut écouter
maintenant les petits arguments plus ou moins neuls que pro-
duiront Pierre, Paul ou Jacques, nous n’en finirons jamais.
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La question est parfaitement élucidée ; nous perdons notre
temps, ct je demande la cldture de la discussion.

M. Bourky : Il v aurait, je crois, moyen de tout concilier:
ce serait de mettre aux voix la cldture de la discussion a la
fin de cette séance. M. Poggiale pourrait ainsi répondre
M. Legouest.

M. Larkey : Je demande qu'on melte aux voix la propo-
sition de M. Bouley.

M. Cuavrrarp : [J'étais inscrit depuis longtemps pour
prendre la parole ; j'y renonce, et j'invite tout le monde a
en faire autant, car je suis persuadé qu’une discussion plus
longue ne changera rien a la convietion de chacun.

M. LE PuEisipext : Je vais meltre aux voix la cloture de la
discussion.

M. Cuassaigyac @ Il y a deux propositions faites en ce
moment : celle de M. Bouley qui demande la cléture a la
fin de la séance, et celle de M. Chauffard qui demande
la cloture immédiate. Je demande que la proposition de
M. Bouley ait la priorité.

M. LE PrisipENT : Cela serait contraire & tous les usages des
assemblées. La cloture est demandée et appuyce; le devoir du
président est de metire aux voix la cldture de la discussion
générale.

L’Académie est consultée. 23 voix se prononcent pour la
cloture, et 23 contre.

M. Lk PrisipENT : L'épreuve n'ayant pas amené de résultat,
la discussion continue,
La parole est a M. Bonnalont.

M. Bosnavont : Messieurs, la question qui s’agite en ce
moment est grave et d'une solution plus difficile qu'on ne
pourrait le supposer, car il ne s'agit de rien moins que de
faire subir au service de santé militaire une transformation
radicale : d'une part en donnant aux médeeins la direction
générale, et de 'autre en leur subordonnant tout le person-
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nel des hopitaux et des ambulances, par conséquent de la
pharmacie, qui, jusqu’a présent, a joui d'une autonomie
ézale a celle de la médecine.

Cette question, comme on voit, est sérieuse, etil faut qu’elle
présente de grandes difficultés, puisque le ministrede la guerre,
d’ordinaire si expéditif, n’a pu trouver, dans les éléments si
expérimentés qui U'entourent, les moyens de la résoudre,

Par un sentiment qui honore antant son caractére que sa
prudence, M. le ministre, ne voulant et ne pouvant peut-éire
accepter seul la responsabilité d’une pareille solution, a cru,
pour mieux s’éclairer, devoir faire appel a4 la science et a
I'expérience des savants praticiens qui composent cette assem-
blée. 1l est done du devoir de chacun de répondre a la con-
fiance dont I'Académie a été honorée, en venant exposer les
documents qu’il eroira utiles a cette instruction. C'est dans
ce but que j'ai demandé la parole et que japporte le modeste
résultat d’uneexpérience acquise pendant ma longue carriére
militaire passée en grande partie aux hopitaux et aux am-
bulances. Je dois d’abord faire observer que le questionnaire
envoye par le minisire ne parlait aucunement de 1’émanci-
pation ni de l'autonomie du corps de santé; on aurait done
pu éviter de traiter ici ce sujet qui doit étre étudié ailleurs.

Certainement les délails dans lesquels ont eru devoir en-
trer le rapporteur et les orateurs qui m'ont précédé i celle
tribune, ont éLé si bien et si convenablement présentés qu’ils
seront pris, il faut I'espérer, en sérieuse considération ; mais
enfin ils ne font pas partie des renseignements officiels qui
vous sont demandés, et la discussion aurait peul-étre gagné
en clarté et en précision, si, comme l'avait d’abord exprimé
I’honorable M. Chauffard dans une simple interpellation, on
s'en était tenuaux termes dela lettre ministérielle.

En effet, dans sa lettre & 1’Académie, le ministre de la
guerre lui pose les trois questions suivantes :

1 Dans la nouvelle organisation du service de santé mili-
taire, la pharmacie pourra-t-elle conserver son autonomie et
fonctionner parallelement a la médecine ?

2° La pharmacie devra-t-elle élre fusionnée avec la méde-
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chés?

3° Enfin, la pharmacie continuera-t-elle a étre faite par des
pharmaciens, mais subordonnée i la médecine et, dans ce
cas, abaissée d'un grade.

Telles sont, bien limitées, les trois questions posées par le
ministre, sur lesquelles il fait appel & vos eonseils et vous
demande une réponse. Yous voyez qu'il n'vest nuliement
question ni de I'émancipation du corps de santé ni, par con-
séquent, de U'intendance, sujets tout a fait en dehors et sur
lesquels I’Académie n’a nullement a se prononcer.

On peut s’apercevoir que je m'éloigne complétement des
idées de I'honorable M. Fauvel, qui, lui, au contraire, trouve
que la Commission, au lieu de limiter son rapport comme
elle 'a fait, aurait da embrasser le service en général et
envoyer ainsi au ministre un travail plus complet et plus
étendu ; a cet effet, il propose de nommer une nouvelle
commission ou d’engager celle-ci & recommencer son travail.

Malgré son savoir et son expérience, je crains que notre
honorable collégue ne se fasse pas une idée bien exacte du
dédale inextricable ou un pareil travail entrainerait la Com-
mission, et il faut espérer que I’Académie ne le suivra pas
dans cette voie.

Les honorables et savanis orateurs, mé lecins et pharma-
ciens, qui m’ont précédé sonttous d’accord sur la deuxieme
question, ¢’est-a-dire sur la nécessité absolue que la pharmacie
conserve, pour son fonctionnement spécial, son autonomie
et qu’elle soit faite par des pharmaciens.

Je ne répéterai pas les arguments invoqués en faveurde ce
principe. Cest done la un fait incontestable et incontesté.

Le débat reste ainsi limité au cas ou, le médecin devenant
chel et directeur du service, si les pharmaciens pourront con-
server leur autonomie actuelle ou bien étre subordonnés aux
médecins. '

L'honorable M. Broca, dans sontrés-remarquable rapport,
a dit qu'il est tout a fait inexact de prétendre que le fait de
la subordination de la pharmacie abaisserait d'un degré le
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grade des pharmaciens. J’en demande bien pardon au savant
rapporteur : mais qui dit subordination, n’importe dans
quelle condition sociale, surtout dans I'armée, dil infériorité.
Donc, il ne faut pas s'élonner si les pharmaciens, qui ont
joui jusqu'a présent de I'égalité hiérarchique avec les mé-
decins, cherchent a défendre unguibus et rostro leur position
si dignement acquise et si honorablement remplie.

D'un autre coté si, ce que I'Académie, je le répete, n'a pas
a discuter, on donne ou 'on accorde la prépondéerance aux
meédecins et que le service des hdpitaux et ambulances soit
exonéré, pour tout ce qui concerne le fonctionnement médi-
cal, de la tutelle de l'intendance, il faudra bien que les
ordres aient un point de départ et qu’ils soient donnés par
quelqu’un. lei, comme le dit 'honorable rapporteur, il ne
saurait y avoir de doute; car des trois fonctionnaires qui re-
présentent les trois branches paralléles du service de santé,
c'est-a-dire les médecins, les pharmaciens et Uoflicier d’ad-
ministration comptable, il ne peut y avoir d’hésitation sur le
choix de celui des trois a qui devra étre confiée la direction.
— Sile médecin en est investi, n’importe dans quelles limites,
il devra en étre le chef, et pharmaciens et officiers d’adminis-
tration deviendront ses subordonnés. Quelles que soient la
douceur et la tolérance de cette subordination, il n'y a pas
d’autre expression & employer, car dans l'intérét du bon
ordre, de la discipline et de la régularité du service, il n’est
pas possible de les laisser marcher et fonctionner paralléle-
ment dans le méme hopital ou la méme ambulance.

Mais c'est surtout et par-dessus tout en campagne, ol,
plus qu’ailleurs, chacun revendigue et cherche a faire valoir
ses droits, si modestes qu’ils soient, que cette unité de direc-
tion devient d'une impérieuse nécessité et le senl moyen
d’éviter destiraillementset desconflits souvent regrettables et
toujours nuisibles au bien du service. On a dit et je sais bien
qu'a la rigueur la pharmacie est assez distincle de la méde-
cine pour que ces denx services puissent marcher cote a cole;
mais si 'on exonére la pharmacie, il faudra aussi laisser la
méme autonomie a l'officier comptable, dont le service est
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bien plus distinct encore; et, remarquez qu'en défendant
I"unité de direction de la médecine, je le fais avec une cer-
tainedéfiance, carpendant mon activité, n’ayant fait et n’ayant
vu faire & mes chefs et camarades que de la médecine ou de
la chirurgie, je redoute presque cet excés, non de comman-
dement, mais de responsabilité qu’ils vont avoir. C'est 1a du
reste un détail dont I'Académie n’a pas & se préoccuper; et
comme l'a dit si judicieusement M. Legouest, on trouvera
bien chez les médecins autant de garanties intellectuelles
pour faire un peu d’administration qu’on en a trouvé chez
les intendants pour faire de I'hygiéne et pour réglementer le
service médical.

Il suffira pour celade donner plus d'importance etd’exten-
sion au cours d’administration qui se faisait et qui se fait
probablemeat encore a 1'école du Val-de-Grice.

Dans un hdpital il peat y avoie sans inconvénient deux et
méme trois médecins de méme grade : Pancienneté, daus
I'armée, quel que soit le mévite de I'vn deux, jouissant du
privilége du commandement. Mais celui-ci deviendrait sou-
vent difficile et fort délicat entre un médecin et un pharma-
cien de grade égal.

Done s7il est vrai, commme le dit le rapport, que I'élément
médical doive recueillir la succession de I'intendance et qne
Popposition des pharmaciens se troove expliquée el non jus-
tifice pav un sentiment de rivalité professionuelle, il importe
de faive cesser cette rivalité, Pour alteindre ce but, il faudra
nécessairement et fatalement abaisser, comme on |'a dit et
comme la lettre ministécielle le fait supposer, la pharmacie
d’un grade, afin qu’elle soit partout et toujours hiérarchi-
quement inférieure a la médecine.

M. e PrisienT : Messieurs, un peu de silence, je vous en
prie; on n’eniend pas l'orateur.

M. Bourey : M. Bonnafont ne pourrait-il pas abréger sa
lecture, qu’on entend difficilement du reste ? Si l'on veut que
la discussion soit terminée aujourd’hui, il faut que chacun



— 176 —

y melte du sien. M. Bonnafont pourrait par exemple nous
lire ses conclusions.

M. BonnaronT : La difficulté sera done, dans le nouveau
projet, de réglementer ces relations avec le personnel phar-
maceutique actuel, car il se défendra, et il trouvera des
défenseurs trés-zélés et dévoués dans I'administration, qui
lui a été et qui lui sera, dans cette circonstance, trés-sym-
pathique. Quant au recrutement ultérieur, il n’est pas pro-
bable qu’il devienne aussi difficile que semblent le craindre
quelques orateurs, MM. Bussy et Poggiale surtout. Ce ne
sera pas un grade de moins qui empéchera les candidats
d’embrasser une carriére qui n’aura rien perdu nien science,
ni en honorabilité, de s’y livrer & tous les travaux scienti-
tiques dont la pharmacie a donné et doune encore tant de
preuves et qui, comme par le passé, trouveront les académies
disposces a les récompenser.

Du reste, dans la marine, les pharmaciens occupent partout
et toujours un rang et un grade inférienr a celui des mede-
cins dirigeant le service de santé, tant dans les ports quaux
colonies. Et cependant la pharmacie, dans la marine, n'a pas
moins d'importance que dans 'armée de terre; car, indeé-
pendamment du service pharmaceutique ordinaire, elle a
a faire les analyses chimiques de toutes les matieres achetées
a I'industrie privée pour les différents services de la marine.
Le recrutement s’y opére cependant d'nne maniére régu-
liére.

Mais il est regrettable que d’une position qui est la con-
séquence forcée de la nouvelle organisation, on fasse et
I'on ait faif une question personnelle, et que les phar-
maciens accusent les médecins de vouloir les abaisser a leur
profit.

J’ignore ce qui se passe depuis que j'ai quitté le service,
mais ce que je puis assurer, ¢’estque pendant toulema longue
carriere militaire, médecius et pharmaciens ont toujours
vécu en bonne intelligence et dans les meilleurs rapports. —
Les médecins sont si peu jaloux de 1’égalité hiérarchique des
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pharmaciens (et pourquoi le seraient-ils.....?) que, n’étaient
les exigences du nouveaun fonetionnement qu’on aurait I'in-
tention de donner au service de santé militaive, aucun
membre du corps médical n’etit songé i toucher i la con-
dition des pharmaciens, et I’Académie serappelle les paroles
éloquentes par lesquelles mon honorable maitre, M. Larrey,
et apres lui M. Legouest, ont protesté contre cetle accusalion
et combien ils ont été heareux de témoigner en toute occa-
sion leur sympathie pour les pharmaciens.

Ce n’est done pas une lutte, comme on le prétend a tort,
entre les pharmaciens et les médecins, provoquée par ces
derniers, mais une simple nécessité du fonetionnement
ultérieur de la médecine militaire.

Eu résumé, les conclusions du rapport me paraissent logi-
quement déduites; en effet, si Uorganisation du service de
santé reste ce qu’elle est, il n’y a rien a dire ni rien a faire;
mais si les médecins sont investis de la dirvection, et, par
conséquent, de la vesponsabilité du service, tout le personnel,
quel qu’il soit, attaché au méme hopital ou & la méme ambu-
lance, doit leur étre subordonné et passible de recevoir
leurs ordres.

M. LE PreEsipent @ La parole est a M. Sédillot.

M. SipiLor : L'appel d’un ministre de la guerre aux lua-
miéres de I’Académie, pour I'organisation du corps de santé
de 'armée, montre combien les plus hautes autorilés dési-
rent les compétences sérienses et sont animées de l'esprit de
vérité et de perfectionnement sans lequel tout marche fata-
lement aux catastrophes.

L'autonomie du corps de santé, décidée en principe, le
place sous les ordres directs du commandement, et les rap-
ports de la médecine avec la pharmacie restaient seuls a
établir.

Mon opinion, & ce sujet, est absolument dégagée de toute
personnalité. Je n'ai jamais en qu'a me louer de mes rela-
tions avee les membres de lintendance, dont les grandes

12
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qualités m’expliquent la durée de leur dangereuse interven-
tion dans le fonctionnement médical, et je m’honore d’avoir
été le collegue et souvent 'ami d’hommes tels que Fauché,
Sérullas, Brault, Millon, et MM. Fée, Langlois, Roucher,
Coulier, Poggiale et Jeannel.

L’armée représente essentiellement la foree, U'action, le dé-
vouement et le sacrifice absolus.

Unité, responsabilité, pouvoir, prévoyance, précision, ra-
pidité, sont ses attributs,

L’unité du commandement domine et s'impose; tout y
aboutit et tout en dérive. Le général transmet et délégue son
autorité a ses chefs de eorps, quelles qu’en soient les attri-
butions spéciales, et la meilleure organisation est celle qui
simplifie les mouvements, supprime les rouages inutiles et
donne la plus grande somme possible de résultats.

Les régles sont les mémes pour le corps de santé : clarté,
précision, rapidité, disparition des compétitions, des dissi-
dences et des difficultés, qui pourraient retarder ou empé-
cher ses services.

Qui dit autonomie dit unité, et cette considération supé-
rieure éclaive et tranche immédiatement la question de la
pharmacie.

Les sociétés et les institutions sont soumises, comme toute
chose, A des lois invariables.

Jhomme progresse en subdivisant et spécialisant ses
aptitudes et ses activilés, dans les voies infinies de la perfec-
tion.

C’est la conséquence de sa liberté, qui rend la discussion,
les oppositions et les concurrences légitimes et nécessaires.

La situation change quand il s’agit de conservation et de
défense, tout alors doit devenir accord, concours et con-
centration, pour la mise en ceuvre des forces préparées et
réunies.

Rien n’est plus facile que de suivre ce double mouvement
dans I’évolution de la médecine,

Primitivement le médecin était opérateur et préparait ses
médicaments. Les exigences de sa profession le forgaient
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seules a déléguer A ses éleves et i ses serviteurs les soins et
les travaux qu’il les jugeait capables de remplir, sous sa
surveillance et sa direction. De 1 ses aides, pour la confec-
tion de ses médicaments et pour les opérations faciles.

Le chirargien et le pharmacien sont nés de ces spécialités,
avec celte difféerence que le chirurgien, appliquant son art 4
des hommes, s'est transformé en médecin opérateur et que le
pharmacien, resté étranger i la pratique médicale, tend A
devenir physicien, chimiste et naturaliste.

La chirurgie et la médecine militaires forment aunjour-
d’hui un corps unique ou la pharmacie, chargée particulie-
rement de la conservation, de la préparation et de la distri-
bution des médicaments est un agent secondaire.

Les dissentiments dont vous étes témoins résultent de la
confusion de Ia pharmacie militaire avec la pharmacie eivile,
el du pharmacien avec le chimiste, et le mot de subordina-
tion a été faussement considéré comme synonyme de dégra-
dation et d’homiliation.

Lepharmacien civil fabrique, s’il le veut, ses médicaments ;
celte liberté est interdite an pharmacien militaire auquel on
envoic les substances dont il a besoin,

On comprend les pertes detemps et d’argent et les graves
inconvénients qui résulteraient de la fabrication isolée et
partielle des matieres employées dansleshdpitaux militaires,
et I'on s’est justement demandé si la présence et I'interven-
tion directe du pharmacien y étaient indispensables ?

La réponse semble négative et péremptoire. Les régiments
et les bataillons détachés comptent plus de deux cents infir-
meries dont quelques-unes trés-bien installées, ont un régime
alimentaire spécial. On y traite de vingt a trente blessés ou
malades et ’'on y donne des tisanes, des potions et des mé-
dicaments.

Le médecin-major ou aide-major a une pharmacie, garde
sous clef les substances toxiques et remplit parfaitement ses
fonctions chirurgicales, médicales, pharmaceutiques.

Quel est le role du pharmacien dans une ambulance de
guerce? Les caissons renferment les médicaments, et le phar-
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macien les distribue, comme les médecins le font dans leurs
infirmeries. Ce service est le méme dans les hopitaux, mal-
arcé la multiplicité des prescriptions.

La comptabilité est plus compliquée, mais lcs conditions
essenlielles ne dilierent pas.

On n'a pas craint de dire que les pharmaciens préve-
naient les fautes et les erreurs médicales?

Cette prétention est insoutenable et sans excuse.

La médecine fait une étude approfondie des sciences na-
turelles, bases londamentales de ses connaissances, et
| ’éleve en médecine, avaut de prendre sa premiere inserip-
tion au doctorat, ne justiiie pas seulement d’une éducation
littéraire compléte, mais des notions du baccalauréat és-
sciences.

Les cours de physique, de chimie, de botanique, de ma-
tiere médicale, de médecine légale, de toxicologie, font par-
tie de I'enseignement des Facultés de médecine, et les jeunes
médecins militaires, dans lear passage au Val-de-Grice, sont
encore soumis a des exercices pratiques d’analyses, d’exper-
tises et de manipulations qui les initient aux devoirs et aux
difticultés de leur mission.

La prétention de leur adjoindre un pharmacien pour les
rectifier n'est donc pas sérieuse, mais réveéle une situation
morale et un antagonisme regrettables.

On s’est laissé abuser par I'idée que le pharmacien mili-
taire était un chimiste, et qu’il devait a ce titre jouir de I'au-
torité d'un Serullas ou d'un Millcn. En réalité, ces illustra-
tions s’étaient dégagées de la pharmacie et I'on aurait été
fort mal regu, si l'on était venu parler a Serullas, pharmacien
en chef du Val-de-Grice, de préparations pharmaceutiques.

Ces remarques ne dépassent pas le point de vue militaire,

Qui voudrait, dans cette Académie, établir d’autagonismes
professionnels entre les médecins les plus distingués et des
pharmaciens quisenomment Parmentier, Pelletier, Caventou,
Boudet, Chevalier, Gaultier de Claubry, Poggiale et Bussy.

La science ne voit dans ses rangs que des égaux donl la
postérité réglera les degrés d’illustration. Mais la subordi-
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nation hiérarchique est la condition impérieuse d’une armée
ou tout doit étre action, concours et puissance,

L’autonomie exigeant un chef unique et responsable, la
préséance appartient évidemment au médecin qui preserit
les ordonnances que le pharmacien doit exéenter dans les
conditions reglementaires. La proposition de constituer deux
corps égaux et égalements autonomes est sans ancune valeur
et sans raison, puisque la pharmacic ne saurait exisler un
seul moment sans la medecine.

Ce serait multiplier les oppositions et les résistances qu'’il
faut au contraire supprimer, et le commandement dirait
toujours & un pharmacien venant lui demander des ordres :
suivez le médecin et exéentez ses preseriptions.

Aucun corps ne résiste a I'action dissolvants et destructive
de chels incompétents, et placer le corps de santé sous la
direction de I'intendance était en affaiblir et en annihiler les
Services.

L’épreuve a été longue et les mémes erreurs se continuent
indéfiniment.

Les eritiques que javais adressées an service des ambu-
lances de guerre dans ma relation de la campagne de Con-
stantine en 1836 onl été renouvelées en 1870 : abandon
presque complet des médecins liveés a tous les hasards, sta-
tionnement illogique des caissons et des voitures, et quand
des aides de camp venaient dire : le poste des chirurgiens
est aupres des blessés qui les réclament, nous devions ré-
pondre: les chirurgiens sont désespérés de leur inaction,
faites marcher les caissons d’ambulance et ils les suivront,

Un médecin-major, anjourd’hui professeur a la faculté de
médecine de Naney, M. Beaunis, a raconté l'odyssée de son
service pendant la retraite de I'héroique Bourbaki, etil a
résumée 'ensemble des dépéches qu’il put échanger, dans ces
trois phrases : attendez des ordres, — suivez le mouvement,
— puis enfin : faites le mieux que vous pourrez, alors quele
désordre et la confusion étaient an comble. -

Persoune particulicrement n’est coupable de ces résullats,
dont la responsabilité remonte & une organi-ation vicicuse.
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Mais, ’homme est capable de prévoyance et perfectible, et
il serait impardonnable de toujours retomber dans les mémes
fautes. ‘

L’armée a besoin d'un corps de santé, dont les membres
lui rendent les services les plus étendus et les plus complets
dans toutes les situations ot ils peuvent se trouver, isolésou
réunis.

Le médecin le plus utile est celui qui opére les blessés sur
le champ de bataille, traite les malades dans les hopitaux et
leur prescrit et a l'occasion leur prépare et leur distribue
des médicaments, et répond comme hygiéniste, épidémiolo-
giste, physicien, chimiste et toxicologiste & toutes les exi-
gences de son art.

Cette généralité de connaissances est celle que donnent
les facultés de médecine et I'école du Val-de-Grace et n’em-
péche nullement les aptitudes professionnelles.

[’Etat a lechoix parmi denombreux candidats, et dans une
profession illustrée par Ambroise Paré, Lapeyronie, Lombard,
Sabatier, Percy et Larrey, 'Ambroise Paré de notre temps,
dont le nom légendaire grandira encore, ce serait une erreur
inexcusable que 'admission de jeunes médecins quine seraient
pas opérateurs.

On trouvera dans les publications deM. le général Duerot,
qui joint & ses grandes qualités militaires celles de 'admi-
nistrateur, un rapport que javais eu honneur de lui re-
metlre a ce sujet.

On a cherché a effrayer les médecins des responsabilités
de leur autonomie. Les médecins savent que les devoirs erois-
sent avec l'autorité, et ils sont depuis longtemps habitués a
tous les sacrifices, dans l'intérét de I'armée qui est celui de
la France.

Celte autonomie existait a 1'école de Strasbourg, comme a
celle du Val-de-Grice, et a donné de bons résultats.

D’autres nations ont presque entiéremeut supprimé la
pharmacie militaire el n’en ont conservé qu’un petit nombre
de membres et un comité de fabrication, d'approvisionne-
ment et d'experlises; telle sera probablement la solution de
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avenir. Dans 'armée les pharmaciens ne paraissent pas et
n'ont qu'un role secondaire dans les hopitaux. Votre com-
mission a trouve cette réforme trop radicale et vous a pro-
posé de conserver a la pharmacie sa constitution et son fonc-
tionnement en la subordonnant au corps médical, dans
I'intérét de l'autonomie, de 'unité et de la boune exécution
du service de santé.

Ces conclusions présentées 4 'unanimité et si remarqua-
blement rédigées et défendues par M. Broca, semblent, dans
les conditions actuelles, les plus conformes aux intéréts de
I’armée, et nous n’hésitons pas & nous y rallier.

M e Présipent : La liste des orateurs porte le nom de
M. Chauffard ; M. Chauffard ayant venonceé a la parole, jap-
pelle & la tribune M. Gaultier de Claubry.

M. Gavrrier pE Crauvsny : Messieurs, je serai bref, car la
plupart des arguments que je me proposais de presenter se
trouvent dans les discours de MM. Fauvel et Dumas. Je passe
cetle partie de mon argumentation et jarrive a 'examen des
conelusions du rapport.

Ces conclusions sont an nombre de trois :

1° Le rejet de la fusion.

M. Hirpy : Mais vous enirez dans la discussion des arti-
cles, discussion qui viendra plus tard.

M. LE PrisipeExt : Nous n’en sommes encore qu’a la dis-
cussion générale. Si vous voulez parler sur les conclusions,
il faut que vous attendiez un peu, je vous maintiendrai votre
tour de parole, et vous pourrez dire alors ce que vous voulez
dire en ce moment.

M. Gavitier pE Crausmy : Soit, jattendrai la discussion
des articles.

M. LE PresipeNnT : La pavole serait a M. Giraldes, mais il
est absent; c'est au tour de M. Poggiale, qui a promis du
reste d’étre bref.

M. PoceIALE : Je ne répondrai qu'un mol aux critiques de
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M. Sédillot pour relever une erreur grave. M. Sédillot pré-
tend que tous les médicaments sont achetés dans le com-

M. Larrey : Pardon, monsieur Poggiale, mais M. Sédillot
ne s'est pas meépris a cet égard.

M. Poceiatk : Ne m’interrompez pas, vous n’étes pas en
cause. M. Sédillot s’est trompé, tous les médicaments sont
préparés dans les pharmacies et hopitaux militaires.

Ceci dit, je prie 'Académie de vouloir bien me permettre
de lui présenter quelques observations en réponse aux
remargues de MM. Broca et Larrey et au discours de M. Le-
gouest.

MM. Broca et Larrey m’ont particuliérement reproché,
ainsi qu'a MM. Bussy et Boudet, de n’avoir pas répondu au
rapport, davoir soulevé des questions qui ne sont pas en
cause et présenté des arguments élrangers au débat. En ce
qui concerne la fusion, M. Broca prétend que j'ai tout sim-
plement enfoncé une porte ouverte. Une porte ouverte!
M. Broca ignore done que ce systéme a été poursuivi sans
reliche depuis 1848 par les médecins militaires les plus
considérables, et que jai constamment opposé a leurs pro-
jets la plus vive résistance. Il ignore done que la (usion de
la médecine et de la pharmacie a é1é demandée au Gouver-
nement de Bordeanx par les inspecteurs réunis dans cette
ville. Javais, par conséquent, plusque personne, le droit
et le devoir d'insister sur les dangers de cet étrange systéme,
sur I'incompétence absolue des médecins militaires dans la
pratique de la pharmacie, sur les prescriptions formelles de
la loi et 'impérieuse nécessité de sauvegarder la vie de nos
malades.

Quant a la subordination, M. le rapporteur s’est borné a
déclarver sans aucune éelude préalable, sans preuves, avec
précipitation, car on était pressé, sans prévoir les consé-
quences de ses propositions, que le médecin doit avoir la
airection de la pharmacie et de 'administration, et que I'au-
tonomie du service de santé entraine la subordination de
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la pharmacie. Je vous demande pardon d’employer si sou-
vent le mot autonomic qui est, en vérité, vide de seus, car
un corps n'est pas autonome quand il est placé sous les or-
dres d’un autre corps. Tous nos arguments ont été dirigés
contre les deux derniéres conclusions du rapport. Si nous
avons rappelé les lois, déerets et ordonnances qui ont régi
ou qui régissent encore le service de santé militaire, c’est
pour démontrer que tous les gouvernements qui se sont sue-
cédé en France depuis 1789, et ils sont nombreux, ont été
justes envers la pharmacie militaire; si nous avons parlé
des études des pharmaciens militaires, de I'importance de
leurs services dans les hopitaux, comme a 'armée, de leurs
nombreuses campagnes, des fatigues de la guerre, des
dangers des épidémies, du contrdle seientifique qu'ils doi-
vent exercer sur les prescriplions médicales, si nous avons
dit que la pharmacie militaire n’a pas cessé de s'élever par
le savoir, la moralité et le dévouement, si, en un mot, nous
avons combatllu la subordination par tous les arguments
qui nous ont paru les meilleurs, ¢’est pour arriver a cette
conclusion qu'il serait dangereux de toucher a celte insti-
tution; quun personnel instruit, bien organisé e -t indispen-
sable au service de santé de I'armée, et que vous ne le trou-
verez (qu’a la condition de lui assurer l'indépendance, une
position digne et honorable.

Dans la troisicme partie de mon argumentation, j'ai exa-
miné la question de la direction des services hospita-
liers ; j’ai prouvé que le médecin est entiérement incompé-
tent dans toutes lesaffaives administratives et que autonomie,
puisqu’il faut encore pronancer ce mot, est une chimére
tout aussi bien avec I'intendance qu'avec les officiers du
commandement. Personne jusqu’ici n’a répondu aux nom-
breux arguments que j'ai produits sur la direction médicale
des hopitaux.

Par compensation, M. Broca a consacré prés de la moitié
de sa répouse i combattre une argutie. Le mot excusable que
j'avais employé sans malice I'a irrité, et il prétend encore
qu'il a eu raison de donner dans son rapport les cadres des
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médecins et des pharmaciens militaires inscrits dans le dé--
cret de 1852. On a beau lui dire que ces chifires sont faux,
que ces cadres ne sont plus en vigueur, que le déeret de
1859 a annulé sur ce point le deécret de 1832, notre hono-
rable collegue insiste el veat, en outre, me vendre respon-
sable de 'erreur qu’il a commise; lorsque je lni dis que
le rapport entre le nombre des pharmaeciens et celui des mé-
decins est comme 1 & 7, il soutient que mon calcul n’est pas
bon. Mais je ne veux pas donner a ces erreurs plus d’'im-
portance qu’elles n’en ont réellement.

Javais fait observer dans 'avant-derniere séance que si le
service de santé élait placé sous l'autorité des officiers dn
commandement, le corps des officiers de santé militaires ne
serait pas plus autonome pour cela, que le chef d’état-major
et lofficier chef du deuxieme bureau charge des opérations
administratives remplaceraient le sous-intendant militaire
avec toutes les attributions de ce fonclionnaire, telles que
I'exécution des reglements, Ia discipline, la police des ho-
pitaux, lexactitude dans les visites, les distributions, les
pansements, etc., comme le prouve l'article 5 du décret de
1852 voté par la derniére commission du ministére de la
guerre, sur la proposition du général Blot. Eh bien ! de quoi
vous plaignez-vous, m'a répondu M. Broca. Je ne me plains
pasde ce que le corps de santé n'aura pas lautonomie que
je ne crois pas réalisable, mais je ne voudrais pas quesous le
prétexte d’autonomie, on décidat la subordination, c’est-a-
dire la ruine du service de la pharmacie militaire. Aussi,
avant de soumettre a I'Académie ces deux questions de la
tusion et de la subordination, on aurait da, pour procéder
logiquement, délinir l'autonomie et nous faire savoir qui
aura la direction des services hospitaliers. Cette question, il
est vrai, me parait tranchée par le rapport du général Cha-
reton qui déclare que le chef d'état-major dirige et que
Vexécution appartient aux chefs des divers services de
I'armée,

La commission a proposé dans son rapport la subordination
de la pharmacie a la médecine, sans s'étre rendu compte des
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conséquences de ce systéme. La subordination sera si douce
que les pharmaciens ne s’en apercevront pas. Pour M. Broca,
la meédecine aurait tout simplement la direction scientifique
et confraternelle de la pharmacie, et il s’étonne presque que
celle-cinel'accepte pas avec gratitude. M. Larrey ne demande
pas 'autorité médicale scienti figue ou pratique, ce qui serait,
dit-il, absurde, mais simplement hiérarchigue. Nos collégues
ont voulu, qu'on me permette ce mot, dorer la pilule; mais
il convient de remarquer qu’ils ne sont pas d’accord sur la
nature de cette direction. La commission pressée, comme on
sait, voulant précipiter le débat, n’a pas défini le mot subor-
dination pas plus que le mot autonomie. Eh bien! messieurs,
ce qu'elle n’a pas fait, je vous demande la permission de le
faire. Cette définition je ne la chercherai pas dans le diction-
naire de I’Académie ou dans celui de notre éminent collégue
M. Littré, mais dans nos reglements. Si j'ouvre le reglement
de 1865, je trouve que les médecins et les pharmaciens em-
ployés dans un méme hopital sont soumis au principe de la
subordination du grade inférieur au grade supérieur, a
toutes les regles de la discipline et de la subordination mili-
taires (art. 16). Les punilions a infliger aux officiers de santé,
pour fautes commises dans le service ou contre la discipline
sont les arréts simples, la réprimande, les arréts de rigueur,
la prison (art. 17). Les arréts peuvent étre ordonnés par un
officier de santé en chef pendant quinze jours (art. 18) et par
le sous-intendant militaire pendant trente jours,

M. LecouEst : Je réclame l'article 18 tout entier, il est
impossible de laisser ainsi altérer les textes. Je demande for-
mellement que M. Poggiale relise 'article 18 tout entier.

M. LE PrEsipeENT : Monsieur Legouest, n'interrompez pas.

M. Lecouest : Je demande que M. Poggiale donne lecture
de l'article tout entier.

4

M. e Paisipext : Encore une fois, monsieur Legouest,
vous n'avez pas la parole. N'interrompez pas.
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M. Poceiare : Je vous le lirai tout & I'heure.

Dans le systéme de la direction médicale, le médecin en
chef pourrait done infliger an pharmacien en chef trente
jours d’arréts simples.

Ce n'est pas tout: Particle 19 porte que les dispositions de
Vordonnance da 2 novembre 1833 coneernant les punitions
des olficiers sont applicables aux officiers de santé, et enfin
I’article 21 preserit d’inscrire sur un registre spécial les puni-
tions infligées.

Ajoutez a tout cela que le pharmacien ne serait plus
inspeeté par son chef direct, qu’étant soumis a 'autorité du
médecin en chef il n’aurait plus auenne aclion sur son per-
sonnel, perdrait le droit de noter ses subordonnés et de les
proposer pour l'avancement a I'épogue des inspections
annuelles,

Voila, messiears, les conséquences de la subordination
scientifique et confraternelle de M. Broca. Aussi ai-je pu dire
avee raison et sans qu’on m’ait opposé un seul argument sé-
rieux ¢ que le médecin, maitre absolu du personnel, juge et
partie, imposerait sa volonté au pharmacien et au compta-
ble, non-seulement dans toutes les questions qu’ils sont ap-
pelés a examiner ensemble, mais encore pour les approvi-
sionnements et la préparation des médicaments ». Plus de
liberté, plus d’initiative, plus de considération pour le phar-
macien ; ¢’est pourquoi les hommes de valear et de caracleére
déserteraient une carriére misérable dans laquelle ils seraient
constamment subordonnés & des chefs appartenant i une
autre hi¢rarchie que la leur.

J'arrive maintenant au discours trés-habile de notre hono-
rable collegue M. Legouest. Je lui demande la permission,
avec toute I'estime que j'ai pour lui, de direlibrement ce que
je pense de son argumentation.

Son discours comprend trois parties principales, le rdle de
Iintendance dans les hopitaux, le rapport de M. Bouisson et
les divers projets imaginés par les médecins depuis 1810
contre la pharmacie militaire. Jai déclaré an début de cette
discussion que nous n’avions pas & examiner laquelle des
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deux directions, de l'intendance ou dua commandement, est
la meilleure; m’appuyant sur les décisions des commissions
de I'Assemblée, jai adinis comme un fait probable que les
officiers d’état-major auront la suceession de lintendance.
Sans vouloir m'oceuper de U'intendance quisaura bien se dé-
fendre elle-méme, je crois pouvoir dire gue M. Legouest n’a
pas exactement apprécié dans les citations qu'il a faites I'ac-
tion de ce corps dans les hopitaux militaires. Si je ne con-
naissais pas ce service, il me serait resté cetle pensée, aprés
avoir entendu notre collégue, que les intendants dirigent le
corps de santé méme au point de vue scientifique et pratique.
Or cela n'est pas, comme il me sera facile de le démontrer.
Les intendants, ainsi que les généraux et les médecins in-
specteurs, doivent s'assurer que les reglements et les instrue-
tions ministérielles, en ce qui concerne les diverses catégories
de malades, les maladies contagieuses, les salles spéciales
pour les ophthalmies, ete., sont appliqués; ils n'ont pas a
rechercher, comme on le pense bien, si les malades classés
dans telle ou telle catégorie ont la gale, la syphilis ou la va-
riole, mais, éclairés par le médecin en chef, a exiger 'appli-
cation des instructions rédigées par le conseil desante.

On trouve en effet, a la premiére page du réglement sous
le titre direction du service : « en ce qui concerne la science
et U'art de guerdr, le service est dirigé par un corps d’ofliciers
de santé militaires, médecins et pharmaciens; en ce qui
concerne ladministration, la police et la discipline dans les
hopitaux et dans les ambulances, la direction appartient aux
fonctionnaires de l'intendance.

» Le conseil de santé rédige et soumet au ministre, en
ce qui concerne I’hygiene des troupes, ainsi que la science et
P’art de guérir, toules les instructions relatives au service de
santeé. Il propose les moyens les plus elficaces pour prévenir
I'invasion ou arréter la marche des épidémies qui menacent
et atteignent les armees. »

L'article 35 du reglement « prescrit aux médecins en chef
de rendre au Conseil de santé un compte immeédiat de tous
les cas graves et insolites, de l'informer de I'apparition
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d’une épidémie et de le tenir régulicrement au courant de
sa marche et de toutes les circonstances qui 'accompagnent ».
Ce sont les médecins en chef qui forment les divisions de
malades, ete. Jai déja dit que Particle 594 du réglement
donne aux médecins traitants une auntorité absolue pour
tout ce qui regarde les moyens thérapeutiques et le régime
alimentaire, d’ailleurs approuvés par le Conseil de santé.,

L'intendance militaire n’a done réellement la direction
des hopitaux qu’en ee ¢ui concerne 'adminisiration et 'ap-
plication des réglements. Si on ne lui laisse que le controle
des dépenses, la direction appartiendra aux officiers du
commandement, et les généraux inspecteurs recevront aus-
sitot des instructions analogues a celles que M. Legouest
nous a communiquées, et dont il a exagéré la portée.

Dans la séance du 15 juillet, M. Legouest a fait une pro-
position que jai accueillie avec empressement ; ¢'était de ne
citer que des textes vraiment officiels. Malheureusement, le
premier, il a violé la régle qu'il avait si bien tracée. Vous
I'avez entendu, en effet, messieurs, lire avec complaisance
le rapport et le projet de réorganisation du corps de santé
militaire que M. Bouisson a présentés a la sous-commission
des services administratifs. On a pu croire que ce projet
avait é1é accepté par la Commission et qu'il ne restait plus
qu'a le soumettre au vote de I’Assemblée nationale. 1l n’en
est rien. Ge projet n’est jusqu’ici que 'eeuvre de M. Bouisson;
il n’a pas été approuvé par la sous-commission, et je suis en
mesure d'affirmer qu’a la suite d'une assez vive opposition,
le président a déclaré qu’il ne le transmettrait a la Commis-
sion qu’apres une discussion approfondie des arlicles de ce
projet, ce qui n’a pas eu lieu encore. Vignore le sort qui est
réserve a ce document, mais le vote de I'article 17 de la loi
sur la réorganisation de 'armée permet de croire que c'est
un travail a recommencer.

L’article 6 de ce projet porte que les grades des pharmaciens
et des économes sont assimilés aux grades des médecins et non
a ceur de larmée. Fai déjh fait remarquer qne cette disposi-
tion que M. Bouisson a empruntée sans doute au projet du
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Conseil de santé, sans en apprécier toute la gravité, est
conlraire aux vrais principes de Passimilation el enléverait
aux pharmaciens 'assimilation dont ils jouissent actuelle-
ment. En effet, les grades des officiers appartenant aux ser-
vices généraux ne peuvent étre assimilés qu’aux grades de
I'armée et non & ceux des assimilés. Les grades de médecin
principal et de médecin-major, par exemple, ne sont pas
des grades auxquels on puisse en assimiler d’antres,

L’article 10 est ainsi con¢u : « Il est attaché a I'état-major
de chaque corps d’armée un médecin inspecteur général, et
a I'étal -major de chaque division un médecin inspecteur,
chargés de vérifier I'état du service de santé du corps d’ar-
mée el de la division, pour le personnel et pour le matériel. »

Jai fait remarquer que, conformément a cet article, il
faudrait pour une armee de 400 000 hommes 12 on 14 mé-
decins inspecteurs généraux et 40 médecins inspectleurs.
M. Legouest assure « que cela n'est entré dans esprit de
personnc et n’a jamais été proposeé nulle part ». 1l sail pour-
tant ue ces chiffres sont parfaitement exaects. En effet,
600 000 hommes divisés en corps d’armée de 25 4 30 000
hommes, donnent de 13 a 16 corps d'armée et de 40 & 45
divisions. Eh bien! messieurs, au moment o I'on veut éle-
ver le nombre des médecins inspecteurs généraux a4 un
chiffre fabuleux, on propose la suppression du pharmacien
inspecteur général que personne ne peut remplacer dans
I'armée. « Yous vous trompez, dit M. Legouest, I'article 4 du
projet de M. Bouisson conserve le grade de pharmacien
inspecteur. » Je vous en supplie, pas d’équivoque : vous savez
bien que ce pharmacien inspecteur remplace tout simple-
ment le grade de pharmacien principal de premiére classe.
On change la dénomination et voila tout. M. Legouest ne
peut pas contester que le grade de pharmacien inspecteur
tel qu’il existe aujourd’hui serait supprimé, On sait d’ail-
leurs que, suivant le projet du Conseil de santé, c¢’est un
principal qui remplacerait le pharmacien inspecteur.

Il faut, dit M. Legouest, que le pharmacien soit simplement
adjoint au Conseil de santé, et qu'il 'y paraisse que quand
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il y sera demandé. Je ne veux pas affaiblir par des commen-
taires inutiles ces mots éloquents. Un fonctionnaire qu’'on
fait venir quand on veut, qui attend dans 'antichambre
quon veunilie bien l'introduire dans la salle des délibéra-
tions, c'est une conception qui dépasse tout ce que 'on a
pu imaginer jusqu’ici. C’est ainsi que les médecins honorent
les pharmaciens militaires,

Cependant M. Legouest affirme encore que « rien n’est
changé dans 1'état militaire des pharmaciens, rien, ab-
solument rien ». On propose la subordination des phar-
maciens, la suppression du grade de pharmacien inspec-
teur actuellement existant, Passimilation des pharmaciens aux
grades des médecins, et non a ceux de 1'armée, on remplace
au consecil de santé le pharmacien inspecteur par un pharma-
cien principal qui ne pourra assister aux séances de ce conseil
que quand il y sera appelé, on enléve aux pharmaciens la
direction de leur service sans en prendre la responsabilité,
on les soumet a toutes les rigueurs de la discipline militaire,
aux caprices d’'un chel’ incompétent, le pharmacien n’aura
plus le droit de noter, de proposer pour I'avancement et de
classer ses subordonnés, et 'on veut nous faire croire que
rien n'est changé !

J'ai montré que les lois, décrets et ordonnances ont établi,
depuis 1792, I'indépendance et I'égalilé absolue de la méde-
cine et de la pharmacie. En faisant ce court historique, je
me suis constamment appuyé sur des textes officiels.
M. Legouest, au contraire, n'a pu invoquer que des projets
avortés en faveur de la these qu'il soutient. Il veut bien nous
informer que I'idée de la subordination de la pharmacie a
la médecine est ancienne, (que Percy avait demandé, en 1810,
qu’elle fit partie de I'administration et que Parmentier avait
accepté ce projet. Non, je ne puis croire que 'homme qui
avait organisé la pharmacie mililaire ait consenti a détruire
son ceuvre : qu'on me montre la signature de Parmentier,
et encore je dirais qu’elle lui a été arrachée par la viclence.

En 1850 et en 1851, ajoute M. Legouest, des projets défa-
vorables & la pharmacie ont été proposés du général
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d’Hautpoul et au maréchal Randon. — C’est vrai; mais qui
avait rédigé ces projets? Des médecins. Que sont-ils deve-
nus? Ils ont échoué comme les autres. Jaime mieux vous
dire que c'est le maréchal Randon qui, sur la proposition
d'une commission présidée par un autre maréchal, a signé
le décret du 18 juin 1860, portant assimilation des divers
erades, dans les dewr sections du corps dé santé, aux grades
de I'armée ; c’est encore le maréchal Randon qui a signé le
déeret du 27 avril 1864 sur la réorganisation de I'Ecole du
service de santé militaire. Ce décret décida, malgré la plus
vive opposition de la part de quelques médecins, que des
¢leves pharmaciens seraient attachés & cette école, et sui-
vraient les cours de I'Ecole supérieure de pharmacie de
Strasbourg.

M. Legouest aurait pu continuer histoire des projets
avortés. Pourquoi ne nous a-t-il pas dit qu’en 1852 le conseil
de santé, apres avoir éloigné le pharmacien inspecteur par
un proeédé ingénienx, que les convenances m’empéchent de
raconter, demanda 1'abaissement de la pharmacie et ne fut
pas écouté? Plus tard, le méme conseil de santé, consulté
par le maréchal Vaillant, proposa une augmentation dans le
cadre des médecins-majors de 1™ classe, mais ne consentit
pas & faire la méme proposition pour les pharmaciens. Battu
par le conseil, je dus m'adresser directement au ministre
qui me donna raison. Plus tard encore, en 1870, a Bor-
deaux et, en 1871, a Paris, on demandait que les pharmaciens
fussent classés au nombre des agents du service de santé.

Tous ces faits ne démontrent-ils pas la bienveillance des
meédecins militaires dont nous entretenait tout récemment
notre honorable collegue M. Larrey?

Messieurs, il faut en finir avec ces prétentions, ces luttes
et ces humiliations, si contraires i Pintérét du service. Ce
n'est pas par la subordination, eroyez-le bien, qu'on rétablira
la paix entre les deux sections du corps de santé, mais par la
liberté et l'indépendance des denx professions sous I'autorité
ferme des officiers du commandement ou de l'intendance
militaire, :

13
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Je vais vous lire maintenant I'article 18, puisque M. Le-
gouest prétend que jaltere les textes. Voici 'article 18 du
reglement.

M. Lecougkst : Du reglement de 18657

M. Poceiark : Oui, de 1865 : « Pour les [aules commises
dans le service, les officiers de santé ne peuvent étre punis
que par des olficiers de santé de la méme profession. »

M. Lecouvest : L’Académie jugera, et je n'insiste pas da-
vanlage sur cet article 18, dont les conclusions renversent
complétement les prémisses posées par M. Poggiale.

Je ne reléverai que deux points de son argumentation.
M. Poggiale nous dit : Yous allez voter I'autonomie du corps
de santé, mais qui vous la garantira? Mais nous en avons
une garantie dans la séance de jeudi dernier ou I'Assemblée
nationale a accepté I'article 17, qui dit que le commandant
en chef aura directement, sous ses ordres, les chefs des
services spéciaux, et en particulier le chef du service de
santé. Je ne puis en dire plus, mais cela me semble suffi-
sant.

M. Poggiale nous dit encore : Le projet que vous proposez
n'est pas celui de la 3° sous-commission, ¢’est le projet du
rapporteur M. Bouisson, projet qui n’est pas encore accepté.
Il faut cependant bien s’appuyer sur quelque chose et donner
un corps aux debats..Si le ministre a consulté 1I’Académie,
c¢’est parce que la commission qu’il avait nommée a 'effet
de résoudre la question pendante s'est séparée sans pouvoir
s'entendre, et parce que la 3¢ sous-commission de 1’Assem-
blée nationale n’a rien conclu et a renvoyé a un nouvel exa-
men le projet présenté par M. Bouisson. Si I'entente avait eu
lieu, le ministre n'aurait pas eu recours a I’Académie pour
s'éclairer. J'étais done parfaitement dans mon droit en pre-
nant pour base de mon argumentation le projet de M. Bouis-
son, rédigé, présenté et déja officiellement disculé,

Jajoute que la question me parait complétement élucidée,
et je demande la cloture de la discussion.
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M. Larrey : Je demande i terminer cette longue discussion
par quelques mots seulement, pour redire, une derniére fois,
qu'en vue de 'autonomie du corps de santé, la question,
toute de service militaire et d’ordre hiérarchique dans 'ar-
mée, ne mettait nullement en cause les attributions spéciales
et les titres scientitiques de la pharmacie,

Le rapporteur de la commission I'a si bien démontré, que
notre illustre confrére, M. Dumas lui-méme, me disait en
sortant de la premiere séance : « ll sera difticile de répondre
a un rapport aussi bien fait. »

Et pourtant on discute encore des questions accessoires,
pour ne pas dire étrangeres a la question principale, savoir:
La subordination logique de la pharmacie & la médecine mili-
taire dont elle est, en définitive, 'auxiliaire obligée,

Le nouveau discours de M. Poggiale ne fait que reproduire
ou commenter des arguments déja présentés par lui et non
acceptables pour nous.

I’Académie est fatiguée de la persistance d’un tel débat
et elle doit y mettre un terme. Je propose done formellement
la cloture de la discussion générale.

M. LE PRESIDENT @ Je vais mettre celte proposition aux voix,
La cloture de la discussion générale est votée a 'unani-
mité, moins une voix. Yu heuare avanede, 'Académie déeide

que la discussion des arlicles sera renvoyée a la prochaine
séanee,

B s —— T —
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SEANCE DU 5 AOUT 1873

M. Poceiare : Le Bulletin me fait dire une chose qui n’a
pas de sens et dont je demande la rectification.

A propos des conséquences de la subordination, j'ai cité
les lignes suivantes de Particle 18 du reglement des hépilaux
militaires : « Les arréts peunvent étre ordonnés par un offi-
cier de santé en chef pendant quinze jours (ce qui veut dire
par le médeein en chef et par le pharmacien en chef, chacun
dans sa profession) et par le sous-intendant militaire pendant
trente jours. »

M. Legouest, qui sans doute n’avait pas saisi le sens de
mes paroles, a réclamé la lecture de 'article tout entier,
qu’il n"aurait pas demandée, je pense, s'il avait cu un peu de
patience et s'il avait entendu ce qui suit : « Dans le systéme
de la direction médicale, le médecin en chel pourrait done in-
fliger au pharmacien en chef trente jours d’arréts simples. »

Ma pensée est parfaitement claire. Dans le systéme actuel,
le médeein en chef n'a pas le droit de punir le pharmacien
en chel ; dans le systéme de la subordination au contraire,
il pourrait le punir de trente jours d'arréts simples.

Le Bulletin ne rapporte que la disposition suivante de
I'article 18 : « Les olficiers de santé ne peuvent étre punis
que par des officiers de santé¢ de la méme profession. »
M. Legouest s'est écrié : « Les conclusions de cet article
renversent complétement les prémisses posces par M, Pog-
oiaie. » Quelles prémisses? Est-ce que j'avais dit le contraire?
Est-ce que jlavais besoin de dire le contraire? Est-ce que
mon argumentation reposait sur cette disposition réglemen-
taire? Nullement, puisque je désire qu’'elle soit conservée,
et que nous discutons depuis deux mniois pour maintenir la
séparation des deux prolessions,

M. CuavrFanp : Je demande la parole pour une motion
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d’ordre, M. Poggiale a demandé a faire une rectification.
Il rentre dans la discussion générale, ce qui cst tout a fait
inopportun.

M. PogeiarLe : Je demande que ma rectification soit in-
sérée au Dulletin.

M. Le PrisipENT @ Votre rectification sera insérée an pro-
ces-verbal.

M. LecouEst : La rectification proposée par M. Poggiale
en appellerait une de ma part; mais alors nous rentrons dans
la discussion générale, dont la cldéture a été prononcée dans
la derniére séance.

M. PocciaLk : Je ne rentre nullement dans la discussion.
Je tiens A reclilier une inexaclitude du Bulletin,

M. BicLarp : Je demanderai & notre collegue M., Poggiale
il n’a pas recu les épreuves du Bulletin?

M. PoceiaLE : Si, mais cette phrase n’existait pas dans les
épreuves qu'on m'a envoydes, sans quoi je ne aurais natu-
rellement pas laissé passer,

M. Fig adresse a I'Académie la letire suivante relative
i la question de la réorganisation du service de santé dans
I"armée :

« Monsieur le président et trés-honoré collegue,

» Retenu chez moi par une indisposition légére, qui eepen-
dant ne me permet pas de prendre une part aclive a la dis-
cussion du rapport relatif & Tautonomie meédicale, je n'en
suis pas moins les débats avec l'intérét le plus vif. Aprés
avoir longuement réfléchi sur la nécessité de donner satis-
faction a de justes et légitimes pritentions, J'ai eru en avoir
trouvé les moyens, et je viens vous prier de les soumelttre
a I’Académie.

» Que autonomie médicale soit un bien, étant convena-
blement exercée, il ne semble pas que la chose puisse étre
regardée comme douteuse; que celle posilion supcérieure
soit attribuée au médecin, ricn de plus légitime ; mais que
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le pharmacien oceupe prés de lui nne position inférieure et
subordonnée, ¢’est la ce qui parait, non-seulement blessant,
mais, dans lapratique, d’un fonctionnement des plus difficiles.

» Comment espérer que deux professions distinetes pais-
sent marcher cdte a cote, 'une étant subordonnée a autre?
Les notes données, les propositions faites pour 'avancement
et les honneurs seront-elles basées sur la justice, et ne devra-
t-on pas craindre, suivant la nature des rapports établis, ou
I'exces de complaisance ou l'exces de mauvaise humeur ?

» On a dit et répéic qu’il vaut encore mieux la subordina-
tion de la pharmacie & la médecine que la-subordination de
la pharmacie a4 l'intendance, et 'on s’est abusé. L'organisa-
tion projetée va séparer deux sceurs qui vivaient unies, et
I'une d’elles va dominer "autre. On souffrait une domina-
tion étrangere; celle qui vient directement de la famille
médicale & laquelle on appartenait, méme & titre de seeur
cadette, devait sembler blessante, et I'on doit comprendre,
en la pardonnant, la vivacité des expressions qui en démon-
trent I'amertume.

» Si, a bon droit, la médecine veut conquérir son auto-
nomie, la pharmacie ne doit-elle pas désirer la sicnne? Or,
laissant aux deux professions le degré d’importance qui leur
appartient, voici comment je comprends qu’elles pussent
¢tre indépendantes 1'une de l'auntre :

» Le corps des pharmaciens militaires s¢ compose d'un
inspecteur, de dix principanx et d’environ 150 pharmaciens
de grades divers, trés-capables numériquement d’assurer le
service. En détachant des hopitaux les dix pharmaciens
principaux, ils seraient charges, dans des circonseriptions
déterminées, d'inspecter leurs subordonnés, de leur donner
des notes, de faire les mémoires de proposition, de s’assurer
de la bonne tenue des pliarmacies, de recueillir, pour y faire
droit, les observations des médecins traitants, de transmettre
au pharmacien inspecteur le résultat de leur inspection;
celui-ei le concentrerait en le complétant et I'adresserait au
ministre de la guerre. De cette maniére, et par suite d’une
réglementation facile, la pharmacie militaire n’aurait nul
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besoin d’étre subordonnée ; elle serait indépendante sans que
autonomie médicale en souffrit, et celle-ci n’aurait pas a
exercer son-action sur une profession qui lui échappe par
sa spécialité,

» Vous comprenez facilement, monsieur le président, que
le moyen d’apaisement que je soumets & I’Académie pourrait
donner lieu & de plus grands développements, trés-capables
d’en faire valoir I'importance, mais sans prétendre au titre
que j'invoque, je ne veux point oublier gue le sage est mé-
nager de temps et de paroles.
~ » Croyez, ete. »

M. LE Prisipent : L'ordre du jour a été réglé de la facon
suivante : & quatre heures et demie I'Académie se formera
en comité secret pour entendre la lecture da rapport de
M. Woillez sur les titres des candidats & la place déclarée
vacante dans la section de pathologie médicale.

En attendant, nous reprenons la suite de la discussion
sur la réorganisation du service-de santé, Il nous reste a dis-
cuter les conclusions du rapport, et je vous rappellerai qi’il
ya un certain nombre de propositions ou d’amendements dont
je vous donnerai connaissance aux articles correspondants.

Voici d’abord la premiere conelusion du rapport :

« Le systeme de la fusion de la médecine et de la phar-
macie militaire doit étre rejeté comme préjudiciable aux
intéréts de 'armée. »

Si personne ne demande la parole sur cetie conclusion,
je vais la mettre aux voix.

M. BouiLraup : Le mot préjudiciable & la santé de I'armée
est-il bien nécessaire? Je ne le pense pas, peut-étre pourrait-
on le supprimer.

M. Coavrrarp : 11 y a préjudiciable aux intéréts de Parmée
et non a la santé,

M. Lanrrey : 1l est essentiel de mainteniv ce considérant.
C'est le point capital de 1 "article qui explique et motive le
rejet de la fusion,
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M. Fauver : Je demande la parole pour une motion d’or-
dre. Il y a des propositions qui sont contraires a quelques-
unes des conclusions du rapport. Peut-étre y aurait-il lieu
{.Iﬂlli

M. LE PrisipenT : Il n'y a que la votre qui renverse tout,
puisque vous proposez de renvoyer le rapport a la commis-
sion.

M. Bicuarp : M. Dumas Ini-méme, qui a pris la défense
de voter la troisicme conclusion apres avoir voté la seconde,
de la pharmacie, est d’accord sur ce point avee la commis-
sion.

M. Fauver : Je n'ai l'intention de rien renverser, et la
preuve en est que, reconnaissant combien ma tentative de
conciliation a eu peu de succes, je retire ma proposition.

M. LE PrEsiDENT @ Je vais meltre la premiére conclusion
du rapport aux voix.
La premiére conclusion du rapport est adoptée.

M. LE PrESIDENT : Je lis maintenant la deuxiéme conclusion :

« L'organisation actuelle du service de santé militaire ne
répond pas aux besoins et aux intéréts de I'armée. 11 est né-
cessaire que ce service soit placé sous la direction d’'un chef
compétent et pris dans son sein. »

Quelqu’un demande-t-il la parole?

M. Lecouest : Moi.

M. ce PrEsipENT : Bien, mais M. Gaultier de Claubry s'était
fait inscrire & propos de la discussion des articles; est-ce sur
celui-ci que vous avez l'intention de parler?

M. Gavrtier pE Crausry : Non, c’est sur le troisiéme.
M. PoceiaLk : Et moi aussi.

M. LE PrisipENt : Vous aurez votre tour. La parole est a
M. Legouest.

M. Lecougst : Je proposerai d'introduire dans l'article 2
la modification suivante : supprimer le mot « compétent » et
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ajouter apres le membre de phrase « pris dans son sein »,
ces mots : « appartenant a la profession médicale ».

M. LE PrésipgnT @ Veuillez me donner votre amendement
par écrit., '

e relis la deuxieme conclusion avec la modification que
propose M. Legouest :

« L'organisation actuelle du service de santé militaire ne
répond pas aux besoins et aux intéréts de l'armée. 1l est né-
cessaire que ce service soit placé sous la direction d'un chef
pris dans son sein et appartenant a la profession médicale. »

Voici maintenant I'amendement que propose M. Poggiale :

« I est nécessaire, dans l'intérét du service, ue les deux
sections du corps de santé militaire continuent a étre indé-
pendantes 'une de 'autre. »

Cette proposition est la eontre-partie du projet de la com-
mission et annulerait complétement ses conclusions. Je vais
consulter I'Académie sur ces deux amendements.

M. Wurtz : Les propositions de MM. Legouest et Poggiale
se contredisent. Si donc 'amendement de M. Legouest est
adopté, celui de M. Poggiale disparait par ce fait méme. Je
crois en outre que, dans ce cas, la troisieme conclusion du
rapport n’a plus sa raison d’étre,

M. Hirarp : La modification proposée par M. Legouest doit
étre acceptée, Elle exprime bien la pensée de I’Académie, en
méme temps qu’elle rend inutile et permet de supprimer la
troisieme conclusion dans laquelle se trouve un mot, le mot
de subordination, qui a paru, a tort ou a raison, blessant a
plusieurs de nos honorables collegues.

M. Bicrarp : Mais alors vous laissez sans réponse une des
trois questions du ministre de la guerre, qui demande, en
termes explicites, si les pharmaciens doivent étre subordonnes
aux meédecins.

M. Cuaurrsrp : Le mot subordination est emprunté a
I'armée et ne peut avoir le sens que nous lui donnons dans
la vie ordinaire ; il s'agit ici du service militaire dont I'auto-
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rité doit étre une. Au point de vue auquel nous nous pla-
cons, ce mot de subordination doit étre interprété aussi large-
ment que possible, et il ne faut pas invoquer ici des rapports
non confraternels, rapports qui n’existeront pas, jen suis
stir. Je demande done le maintien du mot dans la troisiéme
conclusion.

M. Lecovest : Rien n’empéche, quoi qu’en dise M. Wurlz,
de voter la troisieme conelusion apres avoir voté la seconde.
M. le ministre nous a posé trois questions auxquelles nous
sommes obligés de répondre dans les mémes termes ou a peu
prés. On a employé le mot subordination, il faut bien ré-
pondre dans le méme sens. Du reste, nous y reviendrons tout
a I'heure a propos de la troisieme conclusion, et nous pour-
rons nous expliquer alors sur le sens vrai du mot. En alten-
dant, rien n'empéche de voter la seconde conclusion.

M. Bimer: L' Académie n’a, snivant moi, & tenir nul compte
des questions plus ou moins nombreuses qui lui sont posées;
elle a le droit de répondre a ce qu'on lui demande comme
elle le veut et comme elle croit devoir le¢ faire. Or, dans
I’espece, sil'on répond la chose, je ne vois nullement la néces~
sité d’employer le mot proposé, fut-ce méme par le ministre.
En supprimant le mot, on verrait disparaitre cette fantas-
magorie de la subordination, qui a éveillé la susceptibilité
des pharmaciens, susceptibilité un peu trop grande peut-étre,
mais (ui se concoit sans peine. Et puis, aprés tout, nous
autres civils nous avons notre maniére de parler, el nous ne
sommes pas obligés d’employer absolument les mémes termes
que les militaires. Je demande done la suppression du mot
subordination.

M. Fauver: Je propose, pour la seconde conclusion, un
amendement qui consiste dans la suppression de quelques
mots et dans I'addition d’'un membre de phrase. L’article
2 serait ainsi concu : « L'organisation actuelle du service de
sant¢ militaire ne répond pas aux besoius et aux intéréts de
larmée. 1l est nécessaire que ce service soit placé sous la
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direction d’wn médecin et ait toutes les attributions qui relévent
de sa compétence. »

Ux mempre : Il vaul mieux mettre : un médecin qui
aurait, elc,

M. Fauvir : Nullement, 11 s’agit ici du service et non du
médecin, car il ne suffit pas de donner toutes les attributions
a un chel, il faut que ces attributions fassent partie du ser-
vice médical a tous les degrés de la hiérarchie. Quant & I'im-
porlance de l'addition que je propose elle est justifiée par
celle raison que la direction médicale, sans attributions défi-
nies, pourrait laisser les choses dans I'état actuel. Ainsi,
en Orient, Michel Lévy avait le titre de directeur du service
médical, mais il n'en avait pas les véritables attributions; il
n'avait que voix consultative; c’était I'intendance qui appre-
ciait et commandait.

M. LE PresipExT : Donnez volre amendement par écrit.

M. Larrey : On pourrait maintenir la proposition de
M. Legouest, tout en tenant compte des considérations pré-
sentées par M. Fauvel. Quant & la réserve faite aussi par
M. Fauvel relativement & la compétence, je crois que ce mot
pourrait, dans des cas imprévus ou indéterminés donner
lieu a des interprétations contraires; I'intendance pourrait
-s'immiscer ainsi dans le service médical et contester ses
droits, dans tel ou tel cas, sous prétexte qu'il n'est pas dela
compétence du service de santé. Je propose done la sup-
pression du mot compétence, et je me rattache a 'amende-
ment de M. Legouest.

M. GiraLpis : Je demande qu'on y ajoute la proposition
de M. Fauvel, car & quoi servira 'autonomie du corps médical
si le chel du service de santé n’a aucune attribution? Je rap-
pellerai ce qui se passait en Crimée dans I'armée anglaise
avant que le service de santé fat organisé comme il lest
aujourd’hui ; le service médical avait un chef pris dans son
sein et pourtant il ne pouvait rien faire. La proposition de
M. Fauvel doit donc étre prise en sérieuse considération, et
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il y a nécessité de definir, de délimiter nettement les pouvoirs
du chel du service médical.

M. LArreY : Les observations de M. Giraldés sont fort
justes, mais je crains qu’il n’y ait ultérieurement des diffi-
cultés d’execution. Il vaudrait mieux ajouter : ayant dans ses
attributions tout ce qui concerne le service de santé.

M. LE PRESIDENT : Je pense que ce point dela question est
suffisamment éclairé et qu’on peut procéder au vote. Il y a
trois amendemements proposés, Celui de M. Poggiale qui
annule les conclusions du rapport anaturellement la priorité,
je vais le mettre aux voix.

L'amendement de M. Poggiale est mis aux voix et n’est
pas adopté.

Restent maintenant les propositions de MM. Legouest et
Fauvel, :

Je relis 'amendement de M. Legouest : « L’organisation du
service de santé militaire ne répond pas aux besoins et aux
intéréts de I'armée. Il est nécessairve que ce service soit placé
sous la direction d’un chef pris dans son sein et appartenant
a la profession médicale ».

Voici celui de M. Fauvel :

« L’organisation actuelle ete, etc.., Il est nécessaire (ue
ce service soit placé sous la direction d'un médecin et ait
toutes les attributions qui relevent de sa compétence ».

PrLusieurs MEMBRES : Mettez d’abord aux voix la proposi-
tion de M. Fauvel.

M. LE PrisipEnT : Mais nullement, celle de M. Legouest
doit avoir la priorité, car la proposition de M. Fauvel nefait
que la compléter.

M. Boucey : L’amendement de M. Fauvel compléte en
effet la proposition de M. Legouest qui doit passer avant elle.

M. Harpy : Pour moi je ne vois pas une grande différence
entre les deux. La proposition de M. Fauvel n’est qu'une
addition et passe naturellement aprés celle de M. Legouest.



M. LE PresipEnT : C'est ce que je ne cesse de répéter depuis
cing minutes.

M. Bemier : Si I'on adopte 'amendement de M. Legouest
avee les modifications proposées par M. Larrey, il n’est pas
nécessaire de voter celui de M. Fauvel.

M. LE PrisipEnT : La proposition de M. Fauvel peut par-
faitement s’adapter a I'amendement de M. Legouest comme
vous le verrez tout & I'heure.

Je vais mettre aux voix la proposition de M. Legouest.

M. DEvERGIE : Je demande la parole.

M. LE PrisipEnT @ Le vote est commencé vous ne pouvez
prendre la parole,
L’'amendement de M. Legouest est adopté.

M. LE PrisipeNT @ Je vais actuellement mettre aux voix
I'amendement de M. Fauvel.

M. FauveL : Mais s'il est aceepté, il faudra introduire des
modifications dans celui de M. Legouest,

M. LE Prisipent : Non, car le vitre peut trés-bien étre
ajoulé a la fin de sa proposition sans en changer le sens.

M. Laregy : Je prie M. Fauvel de vouloir bien substituer
au mot « compétence », les mots «atiributions du service de
santé », car le terme compétence est trop vague et il suffirait
d’une interprétation contraire de 'autorité pour dire que telle
ou telle partie du service médical n’est pas de la compétence
du médecin.

M. LE PrEsipenT @ Je vais metlre aux voix laseconde con-
clusion modifice i la fois par 'amendement de M. Legouest
et celui de M. Fauvel, modifié lui-méme par les observations
de M. Larrey. Cet article serait ainsi concu :

« L'organisation actuelle du service de santé militaire ne
répond pas aux besoins et aux intéréts de armée. Il est
nécessaire que ce service soil placé sous la direction d’'un
chef pris daus son sein, appartenant & la profession médi-
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cale et ayant dans ses attributions tout ce qui concerne le
service de sante »,

Cette seconde conelusion ainsi modifice est mise aux voix
et adoptée.

M. LE PrisipENT : Voici maintenant la 3¢ conclusion du
rapport : '

« L’autonomie du service de santé entraine comme consé-
quence logique la subordination de la pharmacie a la méde-
cine dans Uarmée, »

M. Cuamin : Cetle derniére conclusion est complétement
inutile apres 'adoption de la seconde.

M. Wurtz : Ainsi que j’ai eu 'honneur de le dire, adop-
tion de I'amendement de M. Legouest, complété par celui de
M. Fauvel, doit conduire & la suppression de la 3° conclu-
sion. Nous venons de voter que le service de santé sera placé
sous la direction d'un chefl unique pris dans la profession
médicale, et dont nous venons de délinir les attributions. La
question de hiérarchie est réglée par ce vote méme. le dé-
clare donc que je volerai contre la 3° conclusion,

M. Cuaurrarp : Si I'on accorde la chose, je ne vois pas par
quelle espéce de pruderie, passez-moi I'expression, on recu-
lerait devant le mot, d’autant que ce mot se trouve dans la
lettre ministérielle, Si, comme on le dit, cetle troisicme con-
clusion ne doit rien ajouter a la seconde, je ne vois pas
pourquoi on s'insurge contre elle. Si ce n’est qu'une répéti-
tion, pourquoi tant s’en occuper? Pour moi, je crois que
’Académie doit se prononcer complétement, et répondre
formellement, explicilement, au ministre de la guerre. Aussi
‘voterai-je pour la troisieme conclusion.

M. Largey : Fappuie l'observation de 3. Chauffard. Le
mot qui a éveillé tant de susceplibilités doit étre pris dans
une acception plus large et plus vraie; il ne faut pasy voir
une humiliation, un abaissement comme on l'a prétendu dans
la discussion. Le mot subordination a un sens officiel indis-
pensable dans Parmée, dans la hiérarchie militaire, dans
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tous les postes et dans tous les grades. Si vous voulez spé-
cifier, dites subordination militaire et non scientifique. Mais
¢'est un terme consacré qu'il v a lien de maintenir, comme
conséquence logique de la seconde conclusion.

M. Lecouzst : Je demande aussi le maintien de la troi-
sitme conclusion telle qu'elle est. Le mot subordination,
comme 'ont fait remarquer MM. Larrey et Chauflard, n’a
aucune signification blessante.

Il ne s’agit pas ici de subordination seientifique, mais de
subordination militaire, et je vous demanderai la permission
de vous définir ecetle derniére : Il y a dans 'armée une sub-
ordination générale suivant le grade et une subordination
spéciale suivant la fonction.

La subordination générale comprend les formes exté-
rieures de respect, I'exéeution des ordres sous peine de pu-
nition, la réciprocité des formes de respect ; le supérieur est
responsable de ses actes et 'inférieur peut toujours en appe-
ler & une autorité plus élevée. Dans la subordination suivant
la fonction, il n'y a pas & proprement parler d’inférieurs.

Pour ce qui est de la pharmacie et de la médecine, en
supposant la premiere subordonnée a la seconde, il pour-
rait arriver, dit-on, qu’un pharmacien d’un grade élevé fit
puni par un simple aide-major chargé du service médical.
Ce n’est pas possible, car un aide-major pourra donner des
ordres dans ce cas, mais il n'a pas le droit de le punir. Il
lui faut done recourir & un grade supérieur, par exemple a
celui du pharmacien en chel. C'est ce qui se passe dans la
marine, ol c'est le préfet maritime qui régle les différents
entre les pharmaciens et les médecins.

M. Bimier : Malgré toute la compétence et toute autorité
si légitime de M. Legouest sur ce sujet, je persiste 4 penser
qu’il w’est pas nécessaire de voter le troisitme paragraphe.
S’il y a des degrés de subordination dans I'armée, c’est au
ministre de la guerre a les régler, nous n’avons pas i nous
en occuper.

M. Faover ¢ On vient de donner au mot subordination un
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sens adouci qui n'est pas celui que lui donne le ministre de
la guerre. Voici, en ellet, ce que dit la letire ministérielle :

« D'apres le systéme de la subordination, les pharmaciens
mililaires seraient conserves, mais ils seraient placés sous la
tutelle immédiate des médecins militaires dont ils seraient
les veritables subordonnés. On se demande si ce systéme
n’établirait pas au sein de nos établissements militaires les
conflits les plus ficheux, et si le prestige de 'autorité suffi-
rait pour les empécher enltre les médecins et les pharma-
ciens. » Comme vous le voyez, le ministre comprend la
subordination d’une maniére trés-dure et il y voit une source
de conflits. Je suis d’avis de ne pas entrer dans cette voie et
j'appuie la proposition de M. Behier,

M. Giracpis : M. Legouest a détruit lui-méme son argu-
mentation quand il a parlé de la subordination militaire de
grade a grade, c'est une affaire de réglementation qui re-
garde le ministre de la guerre, et non I'Académie, qui n'a
pas a s’en occuper.

M. Vernguir @ Il faut avoir le courage de ses opinions, et
pour moi je voterai la troisieme conelusion. Les pharma-
ciens devraient étre moins susceplibles sur les mots; la
subordination n’est point un déshonneur ; autrefois les chi-
rurgiens en second étaient subordonnés aux chirurgiéns en
chef et n’en rougissaient pas. On a jugeé qu’il était utile, dans
un intérét d’ordre supérieur, que la pharmacie militaire fiit
soumise & la médecine, je voterai pour la subordination.

M. Larrey : M. Verneuil vient de dire d’'une facon trés-
nette ce que je voulais rappeler, et j’insiste pour le maintien
du mot subordination, au point de vue du service militaire,

M. Wortz : On a dit qu’il fallait maintenir la troisiéme
conclusion, parce que le ministre pose trois questions et
qu’il faut trois réponses : ce n'est pas exact, car la deuxieme
question est relative a la fusion, et la deuxiéme conclusion
n’y répond pas. :



— 209 —

M. Lecouest : Je vous demande pardon, lisez la premiére
conelusion.

M. WorTz : Je maintiens mon argument. Volre seconde
conclusion répond & deux questions du ministre. En premier
lieu elle repousse le systéme actuel comme contraire « aux
besoins et aux intéréts de 'armée »; en second elle élablit
le systeme de I'autonomie du service médical, en placant ce
service sous la direction d’un médecin. Or, il est dit que ce
systeme «entraineratit comme conséquence inévitable la subor-
» dination de la pharmacie i lo médeeine. » Je le demande, si
cette subordination est une conséquence inévitable du sys-
teme que vous avez voté, qu’avez-vous besoin de le procla-
mer dans une conclusion spéciale?

M. Lrcouest : Ce que dit M. Wurlz n’est pas tres-logique,
qu’il me permette de le lui dire, car ce sont les pharmaciens
surtout qui ont soulevé celte discussion sur la subordina-
tion, et il est tout naturel de répondre au ministre sur ce
point fort important de la question.

PLUsIEURS MEMBRES : Aux voix! Aux voix !
M. LE PrisipEnt : Deux amendements ont été déposés.

M. DeLpecn : De méme que M. Béhier, je demande la sup-
pression de la 3¢ conelusion.

M. rE Pricsipent : Déposez votre amendement par éerit.
Je donnelecture de 'amendement de M. Gaultier de Claubry,
il est ainsi concu:

« Les médecins, chirurgiens et pharmaciens militaires sont
pourvus de titres équivalents, et ont droit aux mémes préro-
gatives: la subordination dans le service consiste dans I'ap-
plication des principes et des dispositions des lois du 11 flo-
réal an X et 21 germinal an X1 ».

Cette proposition n'étant pas appuyée, il n'y a pas lieu de
la metire aux voix.

Voici un autre amendement proposé par M. Devergie :

« L’autonomie du service de santé militaire entraine

14



— 210 —

comme conséuence la subordination de Ia pharmacie ei des
autves branches de service desantd i la médecine dans armdée. »

Enfin, MM, Delpech et Béhier proposent la suppression de
Iarticle 3. Je leur feral remarquer que ce n’est pas la un
amendement,

Je ne puis faire voter sur celle suppression. Je vais metlre
aux voix la troisieme conclusion du rapport de la commis-
sion. Geux qui en demandent la suppression voteront contre,

La lroisieme conclusion duo rapport est mise aux voix ct
n'est pas adoptée.
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