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I.

Bégin a été honoré de la confiance personnelle de
plusieurs ministres de la guerre, et notamment de 1'il-
lustre maréchal Soult. Membre actif du Conseil de santé
des armées depuis 1842 et le présidant depuis 1850,
appelé dans les hautes commissions qui ont eu & orga-
niser le service de santé, plusieurs parties de celui des
subsistances et du matériel du campement, il suffit de
mentionner ieci les traits saillants de sa carriere admi-
nistrative, et quoique cette notice s’adresse plus parti-
culierement aux médecins militaires, il n’est pas inutile

{1) Quatre notices biographiques sur Bégin ont été publiées :

1° La notice reproduile ici, extraite de la Revue des médecins
des armées de terre et de mer, t. 6, p. 252, Cet article a été com-
posé en grande partie sur les notes établies pagBégin pour sa
candidatore i I'Académie des sciences. On peut done, en quelque
sorte, le considérer comme une autobiographie, dépourvue toute-
fois de ce style brillant dont auteur faisait preuve dans la plupart
de ses écrits. Nous avons donné la préférence a ce document i
cause de sa grande exactitude ;

2° La Notice sur Bégin, par M. le professeur Legouest, publiée
dans la Gaszette hebdomadaire, année 1859, p. 255 ;

d° La Notice biographique sur L.-J. Bégin, par M. Grellois, se-
crétaire du Conseil de santé, publiée dans le Recueil de Mémoires
de médecine, de chirurgic et de pharmacie milifaires, t. 1°7 (3¢ sériey;
p. 459;

4° Le professeur Bégin, notice historigque lue i la réunion géné-
rale de la Société de médecine de Sirashourg, par M. Herrgott
(Gazette médicale de Strasbourg, 19 année, 1859, p. 109).

Peut-étre un éloge ofliciel de Bégin viendra-t-il clore la liste de
ses biographies, si, comme on peuat l'espérer, I'éloquent secrétaire
de 'Academie de médecine satisfail aux veenx légitimes que for-
mula M. Michel Lévy, son éléve et son ami, en informant I'émi-
nente compagnie, dans la séance du 19 avril 1859, de la perte
regretlable quelle venait de faire de I'un de ses membres les plus
dislingués,



Vi NOTICE SUR BEGIN.

de rappeler quelles sont les attributions importantes
et multiples du service de santé et de ses principales
divisions hiérarchiques.

Le service de santé de 'armée touche & tout ce qui
concerne la vie du soldat, considérée individuellement
et collectivement.

Dés I'origine de V'existence militaire, dans les con-
seils de recrutement, I'officier de santé militaire déter-
mine si le jeune homme appelé est apte & la carriére
des armes.

A partir de ce début, le service de santé suit le soldat
dans toutes les positions de la paix et de la guerre : il
réegle les conditions hygiéniques de ses habitations, de
son habillement, de sa nourriture, de ses exercices, il
indique les précauiions de prophylaxie contre les affec-
tions endémiques, épidémiques ou contagicuses que
[es circonstances ou il se trouve peuvent commander ;
il institue et applique les traitements que réclament les
maladies et les blessures; il juge des cas qui peuvent
exiger la suspension du service, par congé de conva-
lescence, de mise en non-activité, de réforme, ete.; en-
fin, lorsque les militaires doivent quitter définitivement
les drapeaux, par suite d’infirmités ou de mutilations,
¢’est encore le service de santé qui détermine, par ses
appréciations, les quotites de pensions destinées i assu-
rer leur subsistance et leur bien-étre.

Les médecins inspecteurs ont mission de constater,
pendant leurs inspections annuelles, Pexéecution de tou-
tes les parties du service, et d’adresser au ministre les
observations qu’elles peuvent leur suggérer.

Le Conseil de santé des armées, dans lequel Bégin a
remplacé le baron Larrey, est chargé de surveiller et de
diriger, en ce qui concerne l'art de guérir, toutes les
branches du service de santé et d’éclairer le ministre
sur toutes les questions qui s’y rapportent, Il enfretient,
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2 cet effet une correspondance suivie avec les officiers
de santé des hopitaux et des corps de troupes et avee les
officiers de santé en chef des armées.

Il donne son avis sur toutes les questions qui lui
sont renvoyées par le ministre, et propose toutes les
améliorations qu'il juge susceptibles d’étre introduites
dans le service.

Les travaux de Bégin ne sont restés étrangers a an-
cune partie de ce programme.

I. Cest d’aprés ses vues que I'enseignement des of-
ficiers de santé de 'armée a été réorganisé en 1836.
Jusque-12 quatre hopitaux dinstruetion, a Paris, 2
Metz, Lille et Strashourg, fonetionnaient isolément :
la durée du séjour des éléves n’y était pas fixée; les
cours manqualent d'une répartition méthodique et pro-
gressive.

Bégin établit un roulement entre les trois écoles de
Metz, Lille et Strasbourg, et celle de Paris, qui recut
le titre d’hopital de perfectionnement.

Les conditions d’admission dans les frois premiéres
farent déterminées par des programmes réguliers ; les
¢leves y furent elassés en denx divisions, et y suivirent
des cours afférents 4 chacune d’elles. Aprésdeux années,
ils passaient a4 I'hépital de perfectionnement, ou ils
recevaient le complément d'instruction en rapport avee
le grade et les fonetions qui les attendaient.

La seolarité durait frois ans; pendant la derniere
année, les éleves provenant des trois éeoles élémentai-
res étaientréunisau Val-de-Grice, ot ils trouvaient une
unité de doctrine et de pratique indispensable dans les
conditions militaires. A chaque échelon de cette scola-
rité, les sujets ineapables étaient éliminés, et ces deux
conditions, d’une carriére assurée apreés trois ans, et
d’une instruction réguliére et surveillée, sauvegardaient
les intéréts des familles et de Tarmée.
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(Vest ce systéme, di enficrement & Bégin, et suseep-
tible sans doute d’améliorations de détail indiquées par
l'expérience, qui a formé les médecins militaires, dont
les services en Afrique, et surtout pendant les campa-
enes de Crimée et d’Italie, ont été si admirables,

I1. Bégin a organisé I'arsenal chirurgical de I'armée,
collection d’instruments si complete, si méthodique-
ment classée et si bien appropriée aux besoins, qu’elle
a ¢té imitée par la plupart des puissances de 1'Europe.

1. Cest sous ladirection de Bégin qu’ont été rédi-
zés divers rapports du Conseil de santé, pris en consi-
dération par le ministre, concernant le régime du sol-
dat, la composition de la ration, la variété qu'il est utile
d’y introduire, les additions en café, dont les résultats -
ont été si salutaires en Orient, et le sont journellement
en Afrique.

Sa derniére ceuvre, due fout entiere a sa rédaection,
et & laquelle on accorde une haute valeur seientifique,
c¢’est 'instruction relative & I'emploi de 1'électricité dans
les hopitaux militaires.

IV. Aprés avoir établi, dans des travaux particu-
liers (1), les principes fondamentaux de I'organisation
des ambulances et de leur fonctionnement 4 I'armée,
Bégin a eu as'occuper du méme sujet au Conseil de
ganté. On lui est redevable de la nomenclature des dif-
férents objets dont se compose le matériel , de leurs
proportions en nombre, de leur arrimage, de leurs di-
mensions et répartition, des meilleures dispositions
donner aux véhicules de transport destinés aux blessés
relevés sur les champs de bataille, tels que voiture, li-
ticre, cacolets, ete.

(1) Voy. Dictionnaire de mdédecine et de chirurgie pratigues,
arlicle AMBULANCE.
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V. Llinstruction actuellement en vigueur pour les
uperatmns médicales du recrutement est  Teeuvre de Bé-
gin. Elle expose aussi complétement que pn:aglﬂv la
lﬂLEh{ldi‘ i suivre pour I'examen méthodique des re-
erues, et les procédés & employer pour éclaiver les con-
seils de révision, dans les cas variés presque & I'infini
de maladies ou d'infirmités simulées, s’il s’agit de jeu-
nes soldats, ou dissimulées lorsqu’il est question d’en-
rolés volontaires, de substituants ou de remplacants.

VI. L’organisation acluelle des infirmeries régimen-
taires est, en grande partie, due aux avis et impulsions
de Bégin ; elles réalisent pour 'armée le salutaire prin-
cipe de& secours & domicile, et tout en sauvegardant
effectif des troupes, elles procurent & I'Etat une nota-
ble économie de journées d’hopital.

VII. Bégin a pris, depuis 1851, une part active aux
travaux du conseil d’hygiene publique et de salubrité
du département de la Seine, auquel incombe I'examen
et la décision de toutes les affaires qui coneernent la
santé publique a Paris, 'appréciation des influences
attachées aux diverses industries, usines et manufactu-
res. Il a contribué aux modifications importantes, sous
le rapport sanitaire, introduites dans les vidanges de la
ville de Paris. 11 a contribué puissamment & faire éta-
blir une communication nécessaire, et qui n’existait pas
d’abord, entre les cellules de la prison Mazas et air ex-
térieur. Il a en grande partie établi le tableau métho-
dique des déces par suite de maladies ou de blessures,
pour servir & la statistique médicale de Paris.

VIII. A I’Académie impériale de médecine, Bégin a
rarement laissé échapper les oceasions de traiter les
grandes questions d’administration et d’hygiéne, sur
lesquelles ce eorps savant est appelé a délibérer. Clest a
ses efforts dans la discussion du rapport sur la peste et

b
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les quarantaines, que l'on doit, ainsi qu’il a déja été
dit, la création de médecins sanitaires dans les stations
principales de I'Orient, institution qui a dépassé tous
les avantages qu'on crut d’abord pouvoir s’en promet-
tre. 8'il n’obtint pas le méme sucees, dans I’Académie,
a l'occasion de la question des accouchements provo-
qués, son avis fut chaleureusement soutenu au dehors,
et 'opinion publique lui donna généralement raison.
Plus heureux dans une autre question, celle de la sy-
philisation, ¢’est-i-dire de I'inoculation vénérienne, ré-
pitée jusqu’a impossibilité de recevoir de nouvelles
quantités de virus, il arréta dans son essor une doc-
trine absurde et une pratique funeste, qui avaient déja
conquis quelques esprits, non moins irréfléchis qu’en-
thousiastes.

IX. L’armée d’Orient, appelée & de si glorieuses des-
tinées, ne partit pas sans que le Conseil de santé adres-
sit aux médecins qui I'accompagnaient une instruction
détaillée sur les influences nouvelles qu’elle allait su-
bir, et les moyens & adopter pour en atténuer les effets.
Tout alors était & peu pres inconnu ; il fallait procéder
avec une extréme prudence, afin de ne rien compro-
mettre, et ce travail, di en grande partie & Bégin, fut
d’une immense utilité, a ee double point de vue qu’il
servait de base aux premiéres dispositions prises pour
conserver la santé des soldats, et ensuite de point de
départ pour les perfectionnements que I'expérience y
fit apporter par le médecin inspecteur chargé de la di-
rection générale du service.

Des instructions ultérieures furent sueeessivement
demandées au Conseil de santé, ou spontanément rédi-
gées et soumises parlui au ministre de la guerre, aux
différentes périodes du siége mémorable de Sébastopol.
Entre autres sujets que traita le Conseil de santé, pré-
sidé par Bégin, se présentent la question importante de
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I’alimentation & I'aide de viandes diversement conservées,
et particulierement de la viande desséchée, ripée, et
amence a I'état pulvérulent; celle des moyens & em-
ployer pour arréter les progrés alors désastreux du
scorbut, et plus particulierement encore celle de I'assai-
nissement des terrains occupeés par Parmée devant la
ville assiégée, et dans lesquels les causes d'infection
étaient accumulées au point de faire eraindre, pendant
les chaleurs, la plus funeste explosion.

Enfin la paix est glorieusement conclue, et I'armée
va revoir la patrie. Mais elle n’est délivrée qu’a peine du
typhus qui lui a eausé tant de pertes, Il s’agit d’éviter
jusqu’a la possibilité du renouvellement des désastres
de 1814, que plusieurs faits authentiques portaient a
appréhender. Sur U'invitation du ministre, le Conseil de
santé.tfraca un plan de rapatriement qui devait écarter
tous les dangers. Les bases principales de ce plan furent
diseutées par Bégin, et mises d exécution par ordre de
S. Exe. M. le maréchal Vaillant.

Grice a des dispositions si sagement combinées, cette
vaste opération s’accomplit sans qu’aucun accident vint
la traverser.

X. Tout ce qui concerne la préservation de I'armée
a spécialement exercé 'esprit de Bégin, et motivé ses
interventions officielles et officieuses ; la propagation de
la vaccine dans armée et la ponctualité avee laquelle
cette pratique est aujourd’hui suivie sont dues, en par-
tie, aux efforts incessants et & la vigilance sévere de
Bégin. |

Les mesures instituées dans toutes les garnisons pour
prévenir ou atiénuer au moins les effets de 'infection
syphilitique ont été préparées et provoquées par I'ini-
tiative de Bégin, notamment celle des dispensaires :
elles ont amené une diminution notable de cette caté-
gorie de malades parmi les militaires,

: b.
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XIL. L'introduction de la gymnastique dans armée
n’a paseu de promoteur plus fervent que Bégin, et la date
d’un de ses écrits spéciaux prouve qu’il a, un des pre-
miers en France, compris U'importance de cette institu-
tion, ainsi que des autres moyens employés aujourd hui
pour utiliser les loisirs de garnison.

XII. En 1843, Bégin a fait 'inspection médicale
des frois provinces de I’Algérie; il a eu la mission de
controler, au nom du ministre, I'organisation et le
fonctionnement de toutes les institutions sanitaires en
Afrique, hopitaux militaires et civils, ambulances, dis-
pensaires , services coloniaux, ete. Cette inspection a
donné lieu & des travaux de topographie médicale et &
d’utiles suggestions qui ont amené des créations et des
réformes dans les diverses parties du serviee médical de
I’Algérie. Il a fait d’autres inspections toujours labo-
rieuses et productives, en Corse, en Italie, dans toutes
les garnisons de 1'Empire, et 'année derniére (1857),
en juin, juillet et aolt, il a parcouru la province de
Constantine jusqu’aux oasis de Biskra, aprés avoir pé-
nétré dans la Kabylie pendant I'expédition du maré-
chal Randon auquel il est allé offrir son concours.

. XIII. Bégin a faif partie de la haute commission char-

gée de prononcer sur l'existence des manutentions et
du mode de fabrication et de fourniture du pain du
soldat; c’est lui qui a suggéré la création des commis-
sions siégeant aux chefs-lienx des divisions territoriales
pour le contrdle du pain militaire.

XIV. 1l a aussi fait partie de la commission supé-
rieure et consultative des subsistances militaires, qui
est une dérivation de 1'instifution créée d’apres I'avis de
Bégin, et il a participé activement aux enquétes et ex-
périences auxquelles ont donné lieu d'importantes ques-
tions qui intéressent I'hygiéne des populations e 1'éco-
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nomie sociale, telles que la décortication des blés, leur
conservation dans les silos, les divers procédés de
conservation des viandes, P'approvisionnement des ar-
mées, ete.

XV. L'ouvrage de Bégin, que cette notice précéde,
fut publié en 1849, sous le titre d'Etudes sur le service
de santé de ['armée; outre les détails historiques sur les
institutions qui se rattachent 4 ce service, il contient une
exposition raisonnée des divers systémes de fonetionne-
ment quiy ont été appliqués aux époques suceessives de
sa formation, de ses rapports avee 'administration et le
commandement, des conditions de sou exécution dans les
corps de troupes, dans les hopitaux, dans les ambu-
lances, de ses divers modes de reerutement et du degré
d’utilité des ¢eoles qui en ont été chargées; il signale
les progres dont la science et la pratique sont redeva-
bles aux efforts de la médecine et de la chirurgie d ar-
meée, et il pose, & la suite d’une diseussion éclairée par
I'expérience, les bases d'une organisation définitive de
ce service public, en rapport avec les vrais besoins de
I'armée et les principes d'une équitable pondération des
droits et des devoirs del'officier de santé militaire,

XVI. La spécialité de la carriere de Bégin ressort
aussi des divers enseignements auxquels il s’est livré
depuis trente ans; si, & la faculté de médecine de Stras-
bourg, il a professé¢ suivant le mode universitaire la
clinique chirurgicale et la médecine opératoire, dans
les écoles médicales militaires de Strasbourg et de Pa-
ris, il a imprimé & ses cours une direction en conformité
avec la destination de ces institutions spéciales : I'hy-
giene militaire, la réglementation du service de santé,
les plaies par instruments de guerre, les conditions ex-
ceptionnelles de 'exercice médico-chirurgical en cam-
pagne, ont servi de sujet & ses lecons comme & ses
éerits, les uns épars dans les recueils scientifiques du



XIv NOTICE SUR BEGIN.

temps, les auires réunis en opuscules et en ouvrages,dont
nous donnons plus loin une notice bibliographique.

IL.

Ce qui précede wnontre Uhygiéniste, ’administrateur
sanitaire, le conseiller et le eollaborateur de 1'admi-
nistration centrale de la guerre, en tout ce qui inté-
resse le bien-étre et la conservation de 'armée; il im-
porte maintenant de signaler les fravaux et les titres
seientifiques de 'homme qui, pendant quarante-six ans,
honora le corps de santé militaire.

1. TITRES, — Médecin-inspecteur, membre du con-
seil de santé des armées, en remplacement du baron
Larrey, depuis 1842, et président de ce conseil, depuis
1850, — Professeur de clinique chirurgicale et de mé-
decine opératoire, & la faculté de médecine de Stras-
bourg, 1835-18%0.

Membre de ’Académie impériale de médecine de-
puis sa fondation, en 1820 ; il a présidé cette compagnie
en 1847,

Membre du conseil d’hygiéne et de salubrité du dé-
partement de la Seine, depuis 1844, il a présidé ce
conseil en 1850.

Membre de plusieurs Sociétés savantes, nationales et
etrangeres, ]

Médecin consultant de I'Empereur.

Commandeur de 'ordre impérial de la Légion d’hon-
neur. — Commandeur de 'ordre de Saint-Grégoire le
Grand, — Commandeur de I'ordre d’Isabelle la Catho-
lique, d’Espagne. — Officier de I'ordre de Léopold, de
Belgique.

II. SERVICES MILITAIRES. — Chirurgien sous-aide
au premier corps d’observation de I'Elbe, 6 mars 1812;
— Aux ambulances de la garde impériale, 8 juillet
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1812 ; — Campagne, avec la garde impériale, de Mos-

cou, 1812; —de Dresde et Leipsick, 1813— de France,

1814 ; — de Waterloo, 1815.

Inspection médicale des trois provinces de I'Algérie,
1843-1857.

III. ENSEIGNEMENT. — Cours d’anatomie, d’anato-
mie pathologique et de médecine opératoire, au Val-de-
Grice, 1826-1833. — Ensecignement de la elinique chi-
rurgicale, en qualité de chirurgien en chef, premier
professeur & 'hépital militaire d’instruetion de Stras-
bourg, 1833-1840. — Enseignement de la clinique chi-
rurgicale et de la médecine opératoire en qualité de pro-
fesseur de ces deux chaires réunies i la faculté de
médecine de Strasbourg, 1840-1853.

Enseignement de la clinique chirurgicale, en qualité
de chirurgien en chef, premier professeur a 1'hdpital
militaire de perfectionnement, au Val-de-Grice, 1840-
1842,

IV, PUBLICATIONS, — A. Cumurcin — Addition an
Traité des principales maladies des yewr, par An-
toine Scarpa, traduit sur la 5° et derniere édition,
accompagné de notes et d’additions par Fournier-
Pescay et Bégin, Paris, Méquignon-Marvis, 1821,
2 vol. in-8°, avee & planches.

idition nouvelle du 77aité de la médecine opératoire de
Sabatier, en collaboration avec Sanson, et sous les
yeux de Dupuytren, 4 vol., 1822, — Seconde édi-
tion. Paris, Béchet jeune, 4 vol. avee un portrait,
1832.

Constdérations sur le traitement des maladies chirurgi-
cales aigués (These pour le doctorat), Strasbourg,
1823, in-4°.

Cette thése a été refondue dans un ouvrage plus considérable,
ayant pour titre :
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Application de la doctrine physiologique d la chirurgie,
Paris, Méquignon-Marvis, 1823, in-8°.

Nouveauz ¢léments de chirurgie et de médecine opé-
toire, 1824, Ouvrage contenant I'exposition compléte
des maladies chirurgicales et des opérations qu’elles
réclament. Paris, Méquignon-Marvis, 1824, in-8°,
2¢ édition, entierement refondue. corrigée et consi-
dérablement augmentée. Pariz, Méquignon-Marvis,
pere et fils, 1838, 3 vol..in-8-.

Ce livre, traduit en arabe sur la premiére édition, a été adopté
pour Finstruction chirurgicale des éleves de 'Ecole de méde-
cine d’Abou-Zabel, fondée par le vice-roi d’Egvpte. — 11 4 été
traduil, en italien, par ie docteur Ignazzio Rozzi (Naples, 1828-
1831), et en allemand par le docteur Neurohr (Berlin, 1839,
2 vol. in-8%. :

Tous les articles de Cuirvreie et d’Anrt opstéETRICAL du
Dictionnaire abrégé des sciences médicales, 1820-1825.

Un grand nombre d’articles biographiques sur les chi-
rurgiens aneiens et modernes, dans la Biographie
medicale, 1820-1825. .

Additions au Traité de la taille, par Deschamps, dans
lesquelles 'histoire de la taille est continuée depuis
la fin du siéele dernier jusqu’a ce jour. Paris, Bail-
liere, 1826, 4 vol. in-8° ((Cest 1'édition de 1796-1797,
avee de nouveaux titres et les additions de Bégin, a la
fin du 4° volume).

Mémoire sur Louverture des collections purulentes et au-
tres, développées dans Uabdomen, 1830 (Journal uni-
versel hebdomadaire de médecine et de chirurgie, t. 1,
p. £17).

Mémoire sur [wsophagotomie. Paris, J.-B. Bailliere,
1833, avec une planche (Jowrnal universel hebdoma-
daire de médecine et de chirurgee, t. X1, p. 93).

Ce Mémoire a recu une mention honorable de l'inslitut, en
1834.
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Mémoire sur quelques maladies graves de Fanus et du
rectum, 1841 (Annales de la chirurgie francaise et
étrangere, t. 111, p. 180).

Mémoire sur Uhémorragie, a la suite de l'opération de la
taille, par la méthode péritonéale elsur unmoyen effi-
cace d 'y remédier, Paris, J.-B. Bailliere, 1842, in-4°
(Mémoire de U Académie impériale demédecine, t. X,
p. 100).

Un grand nombre d’articles importants dans le Diction-
naire de médecine et de chururgie pratiques, 1829-
1836.

Entre autres, les articles Abeés, Ambulance, Anus anormal,
Cystotomie, Hipital, Réforme, dont quelques-uns ont été hono-
rés de Ia signature de Dupuytren. L'article féforme a fourni la
base de Pinstruction ministérielle en viguear, pour Pexamen
medical des jeunes soldats appelés chague année au service de
I'armée.

Mémoire sur une mmaniére nouvelle de pratiquer Uopéra-
tion de la pierre, parle baron Dupuytren, terminé et
publié par L.-J. Sanson et Bégin. — Paris et Lon-
dres, J.-B. Bailliere, 1836, gr. in-fol. avee 10 pl.

Le testament de Dupnytren contenait ce paragraphe @ « Je
laisse & MM. Sanson ainé et Bégin le soin de terminer et de pu-
blier un ouvrage, déja en partie imprimé, sur la table de Celse,
et d'y ajouter un moyen nouvean d'arréter les hémorragies. »

Observation d extraction dune tumeur volwnineuse de-
veloppée dans la région cervicale, 1840 (Bull. de I Acad.
imp. de medecine, t. 'V, p. £83).

Observation de plaie par instrument piquant et tran-
chant aw cou, avee lesion partielle d une des mottiéds de
le moelle épiniére, 1840 (Bull. de I’ Acad. imp. de mé-
decine, t. VI, p. 201).

De la section di tendon d Achille dans quelques fractures
compliguées de Uextrémité inférieure de la jambe,
1851 (Bull. de I' Acad. de méd.,t. XN, p. 300).
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Mémoire sur la résection de la mdchoive inférieure, con-
siddrée dans ses rapports avec les fonctions du pharynz
et du larynx , 1843 (Annales de la chirurgie fran-
caise, t. VII, p. 385 ; et Comples rendus des séances
de ' Académie des sciences, t. XVI, p. &42).

B. PuvsioLocie, MEDECINE, HYGIENE, — Principes géné-
rauz de physiologie pathologique, d’apres le D Brous-
sais, Paris, Méquignon-Marvis, 1851, in-8°. Seconde
édition, avee ce titre : Traité de Physiologie patho-
logique, rédigé suivant les principes de la nouvelle
doctrine médicale. Paris, Méquignon-Marvis, 1828,
2 vol. in-8°). _

Quels sont les moyens de rendre, en temps de paix, les
loisirs du soldat francais plus utiles a lui-méme, d
[ Etat et a larmée, sans porter atleinte ni a son ca-
ractére national ni a la discipline militaire? Paris,
J.-B. Bailliere, 1843, in-8°.

Ce travail a partagé le prix proposé par la Société d’agricul-
ture, sciences et arls de Chalons (Marne), lors de la mise au
COncours.

La Société de médecine de Louvain avait mis au concours,
en 1822, le probléme de philosophie médicale que voiei :

ExisTE-T-1L, DANS L’ETAT DE MALADIE, UNE CONDI-
TION GENERALE DES FORCES DONT LA CONNAISSANCE SOIT
NECESSAIRE POUR FIXER LES INDICATIONS CURATIVES ?

Le Mémoire déposé par Bégin obtint le prix, et fut inséré
dans les Mémoires de la Société de Louvain pour 1523,

Dans le Dictionnaire des sciences médicales, 1818-1822,
plusieurs articles trés-étendus, qui constituent des
monographies, tels que : Irnrrasire, Marars, Orrmo-
PEDIE, SCROFULES.

Traité de Thérapeutique, rédigé d’apres les principes de
la nouvelle doctrine médicale. Paris, Bailliere, 1825,
2 vol. in-8¢, '
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Mémoire sur la gymnastique médicale et sur les dévia-
tions du rachis, 1825, in-8°,

Analyse des rapports adressés au Conseil de santé des
armées sur le choléra morbus, observé dans les hipi-
taux militaires et les régiments, 1833, in-8°,

C. Swiers vaRmES, poLEMIQUES. — Etudes sur le service
de santé militaire en France, Paris, J.-B. Baillicre,
1849, 1 vol. in-8° de 376 pages (1).

Lettre a F.-J.-V. Broussais. Paris, Baillitre, 1825, in-8
de 45 pages.

Rédaction, pour la partie chirurgicale, du Recueil de
mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie
militaires, publié par ordre du ministre de la guerre,
sous la surveillance du conseil de santé des armées,
1822-1842 (40 volumes),

Un grand nombre d’articles de critique et d’analyse
d’ouvrages dans divers Recueils périodiques, tels que:
le Journal universel des sciences médicales ; le Journal
complémentaire ; le Journal hebdomadaive de méde-
cine et de chirurgie, les Annales de la chirurgie fran-
caise el élrangcre.

Ambroise Paré et G. Dupuytren, 1842 ( Annales de la
chirurgie francaise et étrangére, t. 17, p. 401).

Question de la peste el des quaraniaines, 1846 (Bull. de
U Acad. impér. de méd., t. X1, p. 1196).

Du traitement des plaies par armes d feu, 1848 et 1851
(Bull. de I'Acad. impér. de méd., t. XIV, p. 87, et
t. XVI, p. 636).

Rapport sur la détermination des maladies owinfirmmités

(1) Cet ouvrage est celui que nous rééditons aujourd’bui, avee
addition de la présente notice, et d’'un sommaire des principales
dispositions ayant trait i la constitution du Corps de santé, surve—-
nuﬁ%s depuis 1a publication du livre de Bégin, jusqu’a la fin de mars
1860,
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qui peuvent devenir cause d exemption du service de
la garde nationale, 1851 (Bull. de I Acad. impér. de
méd., t. XVI, p. 707).

Question de Uavortement provoqué pendant la grossesse,
1852 (Bull. del’ Acad. impér. de méd., . XVIL, p. 511).

Question de la syphilisation, rapport et diseussion, 1852
(Bull. de I Acad. impér. de méd., t. XVII, p. 879,
930, 997, 1084).

Question de la surdité-mutité, 1853 (Bull. del Acad. imp.
de méd., t. XVIII, p. T48 et 1018).

Eloge de Fodéré (faculté de médecine de Strasbourg),
1835.

Eloge de Goupil (1d.), 1837,

Notice sur le docteur Boisseau. Paris, imp. de Baeque-
nois, 1836, in-8° (Extrait du Journal hebdomadaire,
mars 1836).

Discours prononeé lors de I'inauguration de la statue
de Broussais (Val-de-Grice), 1841.

Discours prononcé lors de I'inauguration de la statue
de Larrey (Val-de-Grice), 1850.

Discours pronencé sur la tombe de L.-J. Sanson, 1841
(Mémoires de I Académie impériale de médecine, t.1X,
p. 65).

Discours prononeé sur la tombe de Francois Ribes,
1845 (Bull. de I Acad. impér. deméd., 1. X, p. §21),
Discours prononcé sur la tombe de A.-J.-L. Jourdan,

1848 (Bull. de I Acad. imp. de méd., t. X111, p.511).

Diseours prononcé sur la tombe de J.-C. Gase, au nom
de la médecine militaire, Paris, Bailliere, 1848, in-8-.

Discours prononcé sur la tombe de M. Malle, par
M. Lévy, au nom de M. Bégin. Paris, imprimerie de
Plon, 1852, in-8-.
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I1I.

(Cétait muni des titres dont 'énumération précede,
que Bégin se présentait a ' Académie des seiences comme
candidat & la place d’académicien libre laissée vacante
par le déces de M. Largeteau. Placé en premiere ligne
sur la liste préparée par la commission, il obtint au
1°* tour de scrutin 27 suffrages, alors que son compéti-
teur n’en comptait que 21. Moins heureux au second
tour, il n’obtint sur 61 votans que 30 voix, et son com-
pétiteur 31 ; M. Jaubert fut proclamé (1). Un mois apres
cet incident, la retraite de M. Bégin était déerétée avee
une pension de 4,800 fr.

IV®,

On voit que la carriére scientifique de Bégin fut spé-
cialement dirigée vers le bien-étre de l'armdée et I'élé-
vation de la médecine militaire, comme professeur, écri-
vain ou inspecteur, et qu’il fit converger vers ce but
unique la vaste étendue de ses connaissances médicales.
Physiologiste ingénienx, anatomiste et chirurgien émi-
nent, hygiéniste plein de sagacité, éerivain élégant et
fécond, e’est & ces titres divers qu’il doit I'illustration de
son nom, et les regrets unanimes que sa mort inspira
dans le monde savant.

Il reste un dernier aspect sous lequel doit étre expo-
sée la vie de Bégin.

Il possédait une constitution vigoureuse, des formes
athlétiques, une santé qui fut longtemps inattaquable ;
mais, chez lui, labonté de 'dme répondait a 'harmonie

(1) Aux termes du réglement, la majorité doit étre exprimée par
la moitié des votants, plus un.

{ER La fin de cette notice est tirée de la Biographie de Bégin,
par M. le docteur GRELLOIS, secrétaire du Conseil de santé.
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des formes extérieures. Il était d’une profonde honora-
bilité, d'une simplicité antique , d’une bienveillance
inépuisable. Il fuyait le faste et la représentation; les
plaisirs du monde n’étaient pas les siens. Il aimait &
vivre dans les épanchements de la famille ou d'un eer-
cle étroit d’amis, C’est dans ces réunions simples, o ne
figurait point de génante étiquette, qu'on pouvait ad-
mirer cette bonhomie, si éloignée du pédantisme de
la seience. L’esprit élevé devenait un esprit fin, auquel
une pointe railleuse n’était pastoujours étrangere, Mais
le trait spirituel ne blessait jamais, il effleurait, et a
peine était-1l lancé que la physionomie reprenait cette
expression douce, bienveillante et franche que n’oublie-
ront jamais ceux qui ont eu le bonheur de voir Bégin,
et le bonheur, plus grand encore, de jouir de son
intimité.

Lorsque la retraite yint U'enlever & la médecine mili-
taire, un grand nombre d’officiers de santé exprimérent
le désir de lui offriv un banquet. Voici la letire qu’il
éerivit au président de la commission désignée pour or-
ganiser cette manifestation sympathique qui avait regu
U'approbation de S. Exc. le ministre de la guerre.

« Mon cher ami, je viens d’apprendre que des offi-
« ciers de santé des hopitaux militaires de armée de
« Paris poursuivent sérieusement le projet de m’offrir
« un banquet & I'occasion de ma retraite. Je suis on
« ne peut plus sensible & ce témoignage si honorable
« de sympathie, et je leur en exprime, ainsi qu’a vous,
« du fond de mon ceur, ma plus vive reconnaissance ;
« mais il me serait absolument impossible d’accepter
« leur invitation. J’ai un éloignement invineible pour
« tout ce qui est exhibition publique; pendant qua-
« rante-six ans, ma vie a été simple, retirée, mo-
deste; je veux que ma sortie du service ne démente

=
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=

pas ce caractére. Soyez donc assez bon, mon cher
« Lévy, pour recevoir tous mes remerciements et pour
les faire agréer i ceux de nos eonfréres qui auraient
déjd accédé a votre inspiration.

« Ce que je désire, ce que j'ai toujours ambitionné,
« ¢’est de laisser dans le corps si méritant et si dévoue
« des médecins militaires, un souvenir durable d’es-
« time et d’affection; je serais heureux surtout si je
« pouvais espérer qu’il trouvera dans ma longue car-
riere quelque bonne tradition & suivre; ce sentiment
« me suffit, aucun banquet n’y saurait rien ajouter.

« Je me plais & vous réitérer, mon cher ami, I'assu-
rance d’un attachement qui ne s’éteindra jamais dans
mon ewur.

E T =

— IR

a2 =

« BEcIN, »

Rien ne saurait mieux exprimer son extréme modes-
tie et retracer la simplicité de son caracteére que ces
lignes d’une grandeur antique et d’une si noble ex-
pression.

La vie de la campagne répondait & ses golts calmes,
et quand il fut atteint par la retraite, il s’'empressa de
quitter Paris pour se retirer en Bretagne. Il godtait,
dans cette nouvelle existence, les douceurs d’une al-
liance qui venait de combler le vide laissé par la perte
de la femme qui avait si longtemps partagé sa vie, ses
pensées, ses plaisirs et ses peines. De belles années lui
semblaient encore réservées, lorsquiil fut frappé d'une
attaque d’apoplexie qui le priva de la parole ; mais son
intelligence conserva toute sa lucidité,

Cependant la résolution de I'épanchement semblait
s’accomplir; on constatait une amélioration progressive -
et notable, et I’épouse dévouée, qui passa tant de nuits
au chevet de son cher malade, remarquait chaque jour
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SOMMAIRE CHRONOLOGIQUE

des principales dispositions se rattachant @ la constitution
du Corps de santé militaire, qui ont paru depuis la
publication du livre de Bégin [1850-1860].

ABREVIATIONS.

J. M., 1¢r ou 2¢ sem, — Jowrnal milildire, 1% ou 2° semeslre.
Rewvia, — Revue des médecing des armées,

Lég. san, — Législation sanilaive de armée de terre.

B. M.— Bulletin de la médecine et de la pharmacie mililaires.

1850.

% Fevrier. Circulaire [ministérielle portant qu'a compter du 1
avril 1850, les chirurgiens et officiers d'administration,
de garde dans les hopitaux militaires, cesseront d’étre
nourris aux frais de 'Etat [J. M., 1¢7 sem. 1850, p. 14].

23 Avrir. Décret portant que I'hépital militaire de perfectionne-
ment du Val-de-Grice et les hopitaux d'instruction de
Lille, de Metz et de Strasbourg, cesseront de fonctionner
comme établissements d'instruction, & dater du 1er mai
1850 [J. M., 1% sem. 1850, p. 168].

26 JuiLLer. Note ministérielle, notifiant une décision du ministre
de Tlinstruction publique, qui accorde aux chirurgiens
éléves des hopitaux militaives licenciés par le décret du
93 avril, qui ont immédiatement continué leurs étndes
dans les facultés de médecine, la gratuité de I'inscription
du dernier trimestre pour le doctorat [J. M., 2¢ sem.,
1850, p. 44].

9 Aour. Décret qui institue une Ecole d’application de la médecine
militaire, au Val-de-Grice, dans le but d'y faire passer
un stage d'une année aux doeteurs en médecine admis &
servir dans I'armée [J. M., 2¢ sem. 1850, p. 67. — Revue,
t. 1¢7, p. 163].

13 SeptEmMBRE. Décret relatil & la formation du Conseil de santé
des armées [J. M., 2¢ sem. 1850, p. 95.—Revue, L. 1°7,
p. 202].

23 Novemere. Note ministérielle relative i la correspondance en
franchise du direclenr de I’Ecole d’application de la méde-
cine militaire [J. M., 2 sem. 1850, p. 441. — Revue,
L p. 44].
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22 DicemBre. Décisions ministérielles des 22 juillet et 16 octobre
1850, relatives aux éléves licenciés des hopitanx militai-
res d'instruction [J. M., 2°sem. 1850, p. 481. — Revue,
t. I, p. 59].

28 Decemere. Décret portant eréation d’une chaire d’anatomie
des régionsi I'école d’application de la médecine mili-
taire [J. M., 2 sem, 1850, p. 475. — Revue, t. 11, p. 63].

iSoid.

13 FEvrier. Note ministérielle relative aux examens a subir par
les chirurgiens sous-aides, docteurs en médecine oun mai-
tres en pharmacie, pour constater leur aptitude aux em-
plois de chirurgien ou de pharmacien aide-major [J. M.,
1% sem. 1854, p. 40. — Revue, t. 11, p. 144].

24 JuiLLer. Note ministérielle relative aux inspections médicales
en 1851 [J. M., 2° sem. 1851, p. 50. — Revue, t. III,
p. 51}.

12 Aour. Instruction, pour les inspections médicales de 1851
[J. M., 2¢ sem. 1851, p. 57].

13 SepTEMBRE. Nole ministérielle portant que les chirurgiens
aides-majors commissionnés, seront remplacés dans les
corps de troupes, s'ils ne justifient pas de leur réception
au doctorat avant le 1°° janvier 1852 [J. M., 2¢ sem.
1851, p. 118, — Revue, t. 111, p. 104].

1852.

93 Mars. Rapport et déeret relatifs & 'organisation du corps de
santé de l'armée de terre [J. M., 1°F sem. 1852, p. 217
el 222, — Rapport, Revue, t. 111, p. 248 ; décret, Légisia-
tion sanitaire, 1. 111, p. 1].

9 AvriL. Décision présidentieile relative i la fusion des ancien-
nes professions de médecine et de chirurgie [J. M.,
(Bulletin desnominations ef promotions), 1° sem. 1852,
p. 187].

16 JuiLLer. Décision ministérielle portant désignation des ins-
pecteurs médicaux et des avrondissements qu’ils auront
4 inspecter en 1852 [J. M., 2¢ sem. 1852, p. 38, —
Revue, t. IV, p. 45].

31 JuiLLer. Instruction sur les inspections du service de santé
en 1852 [non insérée au J. M. — Législation sanitaire,
L. 1L, p. 29].

5 Aour. Décision ministérielle portant que les officiers de santé
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des hapitaux ne peuvent revendiquer le bénefice des dis-
positions de art. 9 du décret du 43 février 1852 [J. M.,
9¢ gem. 18352, p. 82. — B. M., t. I*r, p. 26].

28 Aour. Programme d’admissien des médecins-majors des corps
de troupes dans le service des hépitaux et postes séden-
taires [J. M., 2° sem. 1832, p. 147. — Revue, 1. 1V,
p. 47. — Lég. san., t. IlI, p. 61].

31 Aour. Note ministérielle qui modifie la composition des arron-
dissements d’'inspection meédicale, arrétée par décision
du 16 juillet, mois précédent [J. M., 2¢ sem, 1852,
p. 143].

19 Octopre. Décision ministérielle notifiant les dispositions arré-
tées & I'égard do traitement i alloner aux officiers de
santé on meédecins civils requis pour le service des hopi-
taux militaires |J. M., 2¢ sem. 1852, p. 241. — B. M.,
t. I*r, p. 42].

13 Novemsre. Décret portant organisation de I'école spéciale de
médecine et de pharmacie militaires [J. M., 2¢ sem.
1852, p. 264. — B. M., t. I*r, p. 1].

13 NovemBre. Programme d'admission dans le corps de santé de
Iarmée de terre [J. M., 2° sem. 1852, p.278. — B. M.,
e s T

13 NovemBre. Avis i MM. les docteurs en médecine et maitres
en pharmacie, relatif anx épreuves qui vont avoir lien
pour la nomination dans armée b des emplois de méde-
cin et de pharmacien aides—majors de 2° classe [J. i,
2¢ sem. 1852, p. 285. — B. M., t. I*, p. 5].

16 Decempre. Décision impériale portant création de vingt-trois
nouveaux emplois de médecin-major. [Non insérée an
Journal militaire., — B, M., t. I*7, p. 27.]

16 DEcempre. Programme d'un concours pour trois emplois d'a-
arégé i P'école spéciale de médecine et de pharmacie mi-
litaires |J. M., 2¢ sem. 1852, p. 360. — B. M., t. I*,
p- 29].

1853.

19 JaxvieEr. Tarif complémentaire des allocations attribuées an
corps de santé de Parmée de terre, pour faire suite au
tarif annexé au décret du 23 mars 1852 [J. M., 1% sem,
1853, p. 6. — B. M., t. I, p. 44].

20 Jaxvier. Circulaire portant envoi dudit tarif’ complémentaire
[J. M., 1¢ sem. 1853, p. 8. — B, M., t. Ier, p. 46].

1¢* FEvRIER. Circulaire relative i 'organisation d'un service mé-

c.
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dical pour la gendarmerie. [Non insérée au Journal mili-
taire, — B. M., 1, I*7, p. 52.]

5 Fevrier. Décision ministérielle portant que les agrégés de 1'é-
cole impériale de médgcine et de pharmacie militaires
seront de droit remplacés 4 'école 2 'expiration de lenr
quatriéme année de fonctions. [Non insérée au Journal
militaire.— B. M., t. I, p. 48.]

14 Fevrier. Décision ministérielle relative a la remonte des ad-
joints de 17 et de 2° classe i l'intendance militaire, des
officiers de santé des corps d’infanterie en campagne, des
capitaines des régiments de zouaves et des capitaines
des compagnies d'ouvriers dartillerie et darmuriers
[J. M., 1% sem. 1853, p. 127. — B. M., t. I** p. 134).

99, Mars. Décision ministérielle qui autorise les officiers de santé
mililaires & compter, pour la retraite, le temps pendant
lequel, antérieurement an déeret du 23 mars 1852, ils
ont eu la qualité d’éléve oun celle de chirurgien ou phar-
macien surnnméraires [J. M., 1" sem. 1853, p. 169. —
B.M..t. 1°, p. 113].

28 Mar. Instruction sur les inspections du service de santé en
1853 [J. M., 1°F sem. 1833, p. 478. — B. M., t. I*,
p. 9M]. '

1 Juin, Tablean des arrondissements d'inspection médicale pour
1853 [J. M., 1 sem. 1833, p. 301.—B. M., t. I*,
p. 10G].

5 Juin, Concours pour I'admission & quarante emplois de méde-
cin aide—major et quinze emplois de pharmaecien aide-
major 4 I’Ecole impériale et spéciale de médecine et de
pharmacie militaires, & Paris [J. M., 1° sem. 18353,
p. 881. — B. M., t. Ie, p. 157].

6 JuiN. Création d'une centralisation médicale an chef-lien de
chacune des divisions de I'Algérie. [Non insérée au Jour-
nal militaire. — B. M., 1. I*7, p. 133.]

7 JuiLLer. Décision ministérielle relative au salut que doivent
les officiers de santé [J. M., 2¢ sem. 1853, p. 5. —
B. M., t. I*7, p. 160].

9 JuiLLer. Décision ministérielle portant qu'a avenirles frais de
bureau des officiers de santé des corps de troupes, ainsi
que I'achatdes registres qui leur sont nécessaires, seront
supportés parla 2¢ portion de la masse générale d’entretien
|J. M., 2¢ sem. 1853, p. 21. — B. M., . 1*, p. 161].

11 JuiLcer. Décision du ministre des finances relative & la cor-
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respondance en franchise des inspectenrs médicaux
[J. M., 2¢ sem. 1853, p. 8. —B. M., t. I*7, p. 162],

16 JuiLeT. Décision ministérielle rectificative d'une errenr qui
s'est glissée dans les tarifs annexés au décret duib juin
1853, surles frais de roule, en ce quiconcerne les médecins
et pharmaciens inspecteurs|J. M., 2¢sem. 1853, p. 8.—
B. M., t. I', p. 162].

5 OcroBre. Décision du ministre des finances relative i la cor-
respondance en franchise des inspectenrs médicaux avee
les inspectenrs généraux d'armes [J. M., 2° sem. 1853,
p-258. — B. M., t. I*, p. 192].

19 Novemere. Décision ministérielle qui détermine la forme et
les accessoires du bonnet de police des officiers de santé,
des officiers d'administration et des vétérinaires militai-
res [J. M., 2¢ sem. 1853, p. 388. — B. M., 1. 1=,
p. 189].

1S54,

31 Jaxvier. Décision ministérielle relative a Uallocation de in-
demnité de logement aux officiers de santé détachés des
corps de troupes pour assister, dans lenrs tournées, les
conseils de révision du recrutement [J. M., 1°F gem.
1854, p. 93. — B. M., t. I*r, p. 202].

4 Mams. Décision ministérielle qui modifie Funiforme du corps
de santé de 'armée de terre [J. M., 17 sem. 1854, p. 409,
— B. M., t.1°7, p. 204].

94 AvriL, Décision ministérielle relative i la répartition des mé-
decins aides-majors entre les diverses portions dun
méme corps de troupes |J. M., 1°F sem. 1854, p. 157.—
B. M., t. 1°, p. 203.

fer Mar. Tarif n® 3, solde des officiers de santé employés dans la
garde impériale, faisant suite an décret du 1°° mai 1854
|J. M., 2¢ sem. 1854, p. 256. — B. M., t. I*r, p. 2094].

21 JuiLLer, Rapport i I'Empereur sur 'augmentation du eadre
des médecing et pharmaciens majors et aides-majors
des deux classes. [Non inséré au Journal militaire. —
B. M., t. I*, p. 267].

21 JuiLLer. Décret impérial qui augmente le eadre des médecins
et pharmaciens majors et aides-majors des deux classes
[J. M., 2¢ sem. 1854, p. 36. — B. M., t.I*7, p. 269].

19 Aovr. Circulaive velative aux piéces 4 adresser aux officiers
généranx ou intendants militaires lors des changements
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de destination des médecinsg et pharmaciens militaires
[J. M., 2° sem. 1854, p. 225. — B. M., t. I¢* p. 292],

23 JurLier. Décision ministérielle relative i la tenue des officiers
de TVintendance militaire, des officiers de santé el des
vélérinaires militaires employés dans la garde impériale
(J. M., 2¢ sem. 1854, p, 323. — B. M., 1. Ier, p. 293,

3 Ocrosre. Décision ministérielle relative 2t Iinspection médi-
cale en 1854 [J. M., 2¢ sem. 1854, p. 513. — B. M.,
t. Ier, p. 289].

21 OcroBre. Décret impérial qui fixe 'indemnité de déplacement
et de voyage en poste attribuée aux inspecteurs médicanx
[J. M., 2¢sem. 1854 p. 613. — B. M., t. I, p. 296].

10 Novemere. Dépéche ministérielle portant que la solde de
guerre est due i tous les chirurgiens sous-aides employés
a I'armée d’Orient. [Non inséré au Journal militaire. —
B. M., t. I*", p.295,]

1855.

9 Fevrier. Décision ministérielle qui affranchit de la retenue de
3 p. 100 Pallocation accordée anux médecing eivils re-
fuis pour le service des hipitaux militaives [J. M., 17
sem. 1855, p. 52. — B. M., t. 11, p. 30].
18 JuiLer. Tableau des arrondissements d'inspection médicale
en 1855 [J. M., 2° sem. 1855, p. 87. — B. M., t. 11,
p. 37].
20 JurLLer. Note ministérielle relative & Pinspection médicale en
1855 [J. M., 2¢ sem. 1855, p. 88. — B, M., t. 11, p. 38]-
4 Aour. Rapport & 'Empereur et décret relatifs & la création
de quatre cent soixante emplois de médecin et de phar-
macien sous-aides [J. M., 2¢ sem. 1855, p. 243.—B. M.,
t. 11, p. 45 et 46.
4 Aour. Programme d’un concours pour les emplois de chirur-
gien et de pharmaciensous-aides [J. M., 2° sem. 1855,
p. 254.— B. M., t. 11, p. 48].
% Aovt. Avis aux médecins militaires démissionnaires. [Non
inséré au Journal militaire. — B. M., t. 11, p. 52.]
G Aour. Décret impérial rendu en conseil d'Etat. (Affaire Co-
lonna, relative A Pancienneté des sous-aides pour le
grade d'aide-major de 2¢ classe.) [J. M., 2° sem. 1855,
p. 261. — B’M., 1. 11, p. 87.]
27 SepreMBRE. Note ministérielle relative aux propositions dont
pourraient étre I'objet les médecins aides-majors de 17,
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classe des corps de troupes. (Inspections médicales.)
[J. M., 2¢ sem. 1855, p. 299. — B. M., 1. 11, p. G7].

27 SepreMeRE. Tarif de la solde attribnée aux médecins et phar-
maciens sous-aides, en exécution du décret du 4 aont
1855 [J. M., 2° sem. 1855, p. 337. — B. M., t. 11, p. 78].

1856.

18 Jamvier. Description du pistolet d'officier d'élat=major, mo-
dele 1855, adopté pour les officiers de santé militaires par
décision du 23 aout 1856 [J. M., 1°F sem. 18356, p. 183.
— B. M., t. 11, p. 193].

92 Janvier. Circulaire relative & 1'établissement des états de si-
tnation mensuels du personnel de santé [J. M., 17 sem.
1856, p. 22. — B. M., t. 11, p. 166.

11 Mags. Circulaire lithographiée au sujel des médecins et offi-
ciers de sant€ civils chargeés du service des fractions de
corps de troupes. [Non inséré au Journal militaire. —
B. M., t.1L, p. 99.]

19 Mars. Décision impériale qui attribue une gratification de
premiére mise d'équipement aux éléves stagiaires de 'E-
cole spéciale de médecine et de pharmacie militaires [J.
M., 1°F sem. 1856, p. 419. — B. M., . II, p. 153].

21 Magrs. Décision ministérielle portant que les délégués du com-—
mandement doivent étre informés des punitions infligées
aux officiers de toutes armes, aux foncltionnaires de V'in-
tendance, aux officiers de santé, etc. [J. M., 1°° sem.
1856, p. 407. — B. M., t. IL. p. 183].

12 Juin. Rapport & I'Empereur et décret impérial relatifs au
Ecoles préparatoire et complémentaire du corps de
santé militaire [J. M., 1°F sem. 1856, p. 579 et 581. —
B.M.,t. 11, p. 155 et 157].

5 Aout. Programme d'un concours pour 'admission aux emplois
de médecin stagiaive a 'Ecole impériale d’application de
médecine et de pharmacie militaires [J. M., 2¢ sem. 1856,
p. 152. — B. M., t. IL. p. 176). '

5 Aour. Programme d’un concours pour I'admission aux emplois
d’éléve du service de santé militaive [J. M., 2¢ sem.
1856, p. 155. — B. M., t. 11, p. 180].

6 Aovr. Programme d’un concours pour quatre emplois d’agrége
4 'Ecole impériale dapplication de médecine et de phar-
macie militaires [J. M., 2¢ sem. 1856, p. 151. — B, M.¢
t. 11, p. 175].
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923 Aour. Décision ministérielle relative & I'armement des inten-
dants militaires, des officiers de santé et des officiers
d’administration [J. M., 2¢ sem. 1836, p.193. — B. M.,
t. 1L, p. 190. — Planche, 192].

18 Seprempre. Décision ministérielle relative i l'inspection mé—
dicale en 1856 [J. M., 2¢ sem. 1856, p. 204. — B. M,
t. I, p. 189].

23 DeEcempre. Reglement d’administration et de comptabilité de
I'Ecole impériale de médecine et de pharmacie militai-,
res. [Non inséré au Journal militaire.— B. M., t. |l
p. 317.}

185%.

~. FEvVRIER. Reglement pour le fonctionnement de I'Ecole du

service de santé militaire institué pres la faculté de mé-
decine de Strasbourg [J. M., 1°F sem. 1857, p. 83.—[B.
M., 11, p. 311]. _

30 Avmir. Décision de M. le ministre des finances qui accorde de
nouvelles franehises de correspondance aux officiers de
santé employés en Algérie [J. M., 1°" sem, 1857, p. 360,
— B. M., t. 11, p. 316].

22 Mar. Instruction pour les inspections médicales en 1857 [J, M.,
1¢7 sem. 1857, p. 367. — B. M., t. 11, p. 339].

22 Mar. Programme des cours et des conférences de I'Ecole im-
périale d'application de médecine et de pharmacie mili-
taives. [Non inséré an Journal militaire— B. M., t. 11,
p. 17.]

1858,

4 Jurx. Décision ministérielle qui range la garde de Paris dans
la catégorie du service hospitalier, en ce qui concerne
les officiers de santé. [Non inséré au Jourmal militaire.
— B. M., t. 11, p. 135.]

15 Juicrer. Note ministérielle relative a Pinspection médicale de
1858 [J. M., 2¢ sem. 1858, p. 18. — B. M., t. 1II, 135].
29 JuiLLer. Décision ministérielle qui range, dans la catégorie de
service hospitalier, en ce qui concerne les officiers du
santé, le régiment de gendarmerie de la garde impériale.
[Non inséré en Journal militaire.—B.M., t. 11, p. 135].

12 Aour. Note ministérielle relalive aux épreuves a subir par les

médecins-majors placés i titre provisoire dans le service
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hospitalier [J. M., 2° sem. 1858, p. 42. — B. M., t. 111,
p. 137].

26 Aour. Note ministérielle rvelative aux frais de déplacement i
allouer aux maréchaux de France, aux officiers généraux,
aux intendants généraux ou divisionnaires, et aux mé-
decins ou pharmaciens inspecteurs [J. M., 2° sem. 1858,
p. 5% — B. M., t. III, p. 156].

11 Sepremere. Programme des concours pour deux emplois de
professeur agrégé i 'Ecole impériale d’application de mé-
decine et de pharmacie militaires, & Paris [J. M., 2¢ sem.
1858, p. 304. — B. M., 1. IIL. p. 154].

31 Decempre. Programme du concours pour un emploi de profes-
seur agrégé i I'Ecole impériale de médecine et de phar-
macie militaires [J. M., 2¢ sem. 1858, p. 568, — B. M.,
t. lIL. p. 214].

1859.

23 Avmir. Rapport & I'Empereur et déeret rvelatifs 4 la réorgani-
sation du corps de santé militaive [J. M., 1°F sem. 1859,
p. 169 et 173.— B. M., t. III, p. 257 et 261].

5 Mar. Tarif de la solde attribuée au corps de santé militaire en
exécution du décret impérial du 23 avril 1859 [J. M.,
1°r sem. 1859, p. 229. — B. M., t. I, p. 263].

27 Juin. Cirenlaire ministérielle contenant des instructions re-
latives au paiement des indemnités attribuées aux offi-
ciers de santé employés prés des commissions spéciales
de remplacement administratif [J. M., 1°F sem. 1839,
p. 495. — B, M., . III, p. 288].

1860.

3 Janvier. Instruction ministérielle concernant le service des
infirmiers dans les hopitaux militaires. Prévision du rem-
placement des sous-aides par ceux-c¢i, pour tout ce qui
n'exige point de connaissances scientifiques et laction
d'une main médicale [ J. M., 1°F sem. 1860, p. 13. —
B. M., t. IlI, p. 373].

30 Janvier. Note ministérielle relative aux officiers de santé qui
aspirent aux emplois de médecin traitant dans les hopi-
taux militaires [J. M., 1¢° sem. 1860, p. 31. — B. M.,
t. 111, p. 381].

13 FEVRIER. Programme du concours pour l'admission des méde-
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cins-majors dans le service des hopitaux militaires [J.M.,
! 1°F sem. 1860, p. 92. — B. M., t. 111, p. 149].
© FEVRIER. Programme des cours et des conférences de I'Ecole
impériale d’application de médecine et de pharmacie mi-
litaires. |Remplacant celui de mai 1857.]

RESUME ALPHABETIQUE.

AGrEcEs. Programmes de concours (A6 dée. 1852, — 6 aoiit 1856, — 44 sept.
1858, — 34 dé=.14853). || Durée des fonctions fixée 3 quatre an-
nées (5 juin 1858).

AnMEMENT. Pistolet (18 janvier 1854). || Epée (23 aoiit 4856).

ALGERIE. Les officiers de santé des hipitaux ne peuvent revendiquer le bénéfice
de I'art. 9 du 43 février 1852, portant qu'apres dix ans de séjour en
Algérie, les ofliciers pourront rentrer dans les corps de intérieur par
voie de permutation facullative ouvrant droit aux indemnités attribuées
aux officiers permutant d’office (5 aofit 4852). || Centralisation médi-
cale au chef-lien des divisions de I'Algérie (6 juin 4853). || Franchises
de correspondances accordées aux officiers de santé employés en Algé-
gérie (30 avril 1857).

AUGMENTATION DES CADRES (23 mars 1852, — 21 juillet 1854, — & aoiit 4855,
23 avril 41859). Voir Déerets de réorganisation.

CENTRALISATION MEDICALE. V. Algérie.

CHANGEMENT DE DESTINATION des officiers de santé. Pibces i adresser i ce sujet
aux officiers généranx ou intendants militaires (19 avril 1854).

CHIRURGIENS AIDES-MAJORS COMMISSIONNES. Seront remplacés dans les eorps
de troupes, s'ils ne justifient pas de leur réception au doctorat avant
le 4+~ janvier 4852 (43 sept. 1851).

CHIRURGIENS 30US-AIDES. La solde de guerre leur est alloude a 'armée d'Orient
(10 nov. 185%).

ConsgiLs o kEvision. Indemnilé de logement allouée aux officiers de santé
en tournée (31 janv. 1854).

CoNseiL pE sAwTE. Formation (13 sept. 4850). V. Inspecfeurs.

DECRETS DE REORGANISATION (23 mars 1852, — 23 avril 1859).

ECOLES DE SANTE MILITAIRE. Hipitauz dinstruction et de perfectionnement ;
suppression (23 avril 4850). | Ecole d’application : Institution
(9 aoiit 1850). — Correspondance en franchise du directeur (23 nov.
4850). — Création d'une chaire d"anatomie des régions (28 déc. 1850).
|| Ecole spéciale de médecine et de pharmacie militaires : organi-
sation (13 nov. 4852). — Gralificalion de premiére mise Jd’équipe-
ment aux éléves stagiaires (19 mars 1856). || Ecoles préparatoires el
complémentaives du corps de santé milifaire : décrel orgamique
(12 juin 1856), — Eecole impériale de médecine et de pharmacie
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milifaires : reglement d’administration et de comptabilité (23 dée,
1856).—Programme des cours et conférences (mai 1857—9 féy, 4860).
—Ecole du service de santé prés la faculté de Strasbourg : rigle-
ment pour son fonctionnement (7 féve. 1857). V. dgréges, Eléves,
Programmes.,

ELEVES LICENCIES (26 juill. 41850, — 22 dée, 1850).

Enrrois. Création de vingt-trois nouveaux emplois de médecin-major (16 déc.
1852). || Sont rangées dans la catégorie du service des hobpitaux la
garde de Paris (% juin 1858), — la gendarmerie de la garde (29 juill.
1858), — la gendarmerie de la Seine (24 nov. 1858).

ETABLISSEMERT DES ETATS DE SITUATION mensuels du personnel du santé (22 janv.
1856). -

FrAls DE BUREAT des médecins des corps de troupes. Sont supportés par la
devxieme portion de la masse générale d’entretien (9 juill. 4853).

Fusiox des médecins et des chirurgiens (9 aoiit 1852).

GENDARMERIE. Organisation du service médical (1°F févr. 4853). V. Emplois.

IxsPECTEURS MEDICAUX. Correspondance en franchise (14 juill. et b oct. 4853),
— Frais de route (46 juill. 1853). || Indemnité de déplacement et de
voyage en poste (24 oct. 1854). || Frais de déplacement (26 aoilt 1858).

INSPECTIONS MEDICALES. Instructions pour 4854 (12 aodt), — 4852 (31 juill.)-
— 1853 (28 mai), — 1854 (3 oct.), — 4855 (20 joill. et 27 sept.),
— 1856 (18 sept.), — 4857 (22 mai), — 41858 (15 juill.}. || Compo-
zition des arrondissements pour : 4854 (2% juill.), — 4852 (16 juill.
et 31 aodt), — 1853 (1°F juin), — 485% (25 avril et 15 juin), — 1855
(18 juill.), — 4856 (18 sept.), — 4857 (29 mai), — 4858 (15 juill.).

MEpECiy AIDE-MATOR DE 2¢ crasse. — Examen i subir par les chirurgiens
sous-aides pour obtenir ce grade (48 févr. 4854). || Répariition entre
les diverses portions d'un méme corps de troupes (2% avril 1854%).

MEpECINs cIviLs REQUIS pour le service des hipitaux militaires (19 oct. 1852)-
— Chargés du service des fonetions de corps de troupe (44 mars 1 856).
[| L’allocation qui lenr est altribuée est allranchie de la retenue de
3 p. cent (9 février 1855).

MEDECIN TRAITANT DANS LES HOPITAUX MILITAIRES. Programme du comcours
que doivent subir les médecins-majors pour passer dans le service
hospitalier (28 aodt 4852, — 42 aoit 41858, — 43 févr. 4860).

OFFICIERS DE SANTE de garde dans les hipitaux milifaires : cessent d'étre
nourris aux frais de I'Etat (8 févr. 1850). — Employds prés des com-
missions speciales de remplacement administratif : paiement des
indemnilés qui leur =ont alloudes (27 juin 1859).

ProcrannEes d'admission dans le corps de santé militaire (43 nov. 1852), —
comme médecin stagiaire (5 juin 1853, — 24 avril 185%, — 23 sept.
185%, — 48 juill. 1855, — 5 aoit 1856, — 1°7 juill. 4857, — 48 acit
1858, — 29 avril 1859); — comme éleve de santé (5 aoit 41856, —
T févr. 1857, —27 juin 1857, —20 aoit 4858, —10 mai 1859), — Voir
Agrégés, Ecoles de santé militaires, Médecin Traitant, Sous-aides.
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PusiTions. Les délégués du commandement doivent étre informeés des punitions
infligées aux officiers de santé (24 mars 1856).

RemonTE des officiers de sanlé des corps d'infanterie en campagne (1% février
4853).

RETRAITE. Le temps d’éleve el de surnuméraire antérieur au décret du 23 avril
1852 esl compté pour la reiraite (29 mars 4853). Voir le décret du

23 mars 1852.
Savut que doivent les officiers de santé des corps de troupe (7 juill. 1853).
Sorpk des officiers de santé (22 mars 4852, — 49 et 20 janv. 4853); — em-
ployés dans la garde impériale (4°F mai 4185%); — médecins et phar-
maciens sous-aides (27 sepl. 41855). — Dernier tarif (5 mai 1859).
Sous-Aipes. Rétablissement (% ao(tA4855). || Chirurgiens sous-aides : ancien-
neté pour le grade d'aide-major de 2« classe (6 aofit A855). || Prévision
du remplacement des sous-aides par les infirmiers militaires, pour
tout ce qui n'exige point de connaissances scientifiques et V'action
d'une main médicale (3 janv. 4860). — Voir Programmes, Solde.
UsiroruE. Modification dans I'uniforme (§ mars 485%. || Bonnet de police (19
nov. 4835). || Tenue dans la garde impériale (23 juill. 1854).

Pour compléter la liste des doeuments ayant rapport
ala constitution du corps de santé militaire, publiés de-
puis dix ans, il faudrait citer un grand nombre de dé-
crets et de décisions d’ordre général, qui s’appliquent
aux médecins et pharmaciens de armée comme offi-
ciers, lorsqu’ils ne renferment pas des disposifions qui
leur sont particuliéres. On ne pourrait les énumérer
qu’en reproduisant en grande partie les tables du Jour-
nal militaire ou celles du Bulletin de la médecine et de la
pharmacie militaires. 11 est préférable de renvoyer &
I'une de ces deux tables le lecteur, qui pourra, au mi-
lieu de ses recherches, se reporter au texte méme de
ces diverses décisions.



PREFACE DE I’AUTEUR.

Le 17 février 1849, I’Assemblée nationale, saisie
d'une proposition d’un de ses membres, tendant & rendre
exécutoire le décret du 3 mai 1848, relatif au corps des
officiers de santé militaires, adopta 'ordre du jour mo-
tivé suivant :

« L’Assemblée invite M. le ministre de la guerre &
renvoyer sans retard au conseil d’Etat le reglement des-
tiné & assurer I'exécution du décret du 3 mai 1848, et
passe a 'ordre du jour. »

Immédiatement apreés la proposition de cet ordre du
jour, et avant le vote, M. de Rancé, voulant préciser
exactement 'esprit et la portée de la déeision qui allait
étre prise, s'exprima ainsi : « Il est bien entendu que
I'Assemblée n’entend pas arréter I'exécution du décret,
et que 1'Assemblée en adopte au contraire tous les
principes. »

Cette observation préliminaire de M. de Raneé, n’ayant
été suivie d’aucune réclamation, doit étre considérée
comme I'expression de la volonté souveraine de I’ Assem-
blée constituante.

Cependant, la question soumise aux délibérations du
conseil d’Etat semble se compliquer plus que le vote de
I"Assemblé nationale ne portait & le supposer : si ce
que l'on dit généralement est vrai, il s’agirait, non-

(1) Moniteur du 18 février 1349-, p. 543.
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seulement de reviser le réglement, afin, s'il y a lieu, de
le compléter et de le mettre en harmonie avec la légis-
lation existante, mais de réformer le déeret lui-méme,
qui fait partie de cette législation.

Dans cette situation grave, personne ne s'éfonnera
que des officiers de santé, fideles aux traditions trans-
mises par d’'illustres prédécesseurs, en ce qui touche les
intéréts du service et de 'armée, s'adressent aux pou-
voirs de I'Etat et & I'opinion publique, afin de les éclai-
rer. Tous les hommes qui cherchent sineérement la
vérité, et qui veulent un progrés réel, applaudiront,
sans aucun doute, & cette entreprise.

Quant & I'auteur de ces études, il n’a pas cru faire
acte de témeérité en les éerivant. Trente-six années du
service militaire effectif, dont quatre ans dans la garde
impériale, pendant les derniéres Eumpﬁgnes de I'empire;
son passage par les divers degrés de la hiérarchie, dans
les hopitaux militaires, et plus particulierement dans les
hopitaux d’instruction et de perfectionnement, depuis
les grades de sous-aide et d’aide-major, jusqu’aux fone-
tions de professeur et d’officier de santé en chef; I'exer-
cice du professorat pendant plusieurs années dans une
faculté de médecine, et, & ce titre, la présidence des
jurys médicaux ; une participation active, dans plusienrs
circonstances, a des travaux importants sur 1'organisa-
tion de la médecine civile et militaire ; enfin, sa présence
au conseil de santé, et des inspections multipliées, en
France et en Afrique, tels sont les antécédents qui lui
ont semblé pouvoir justifier son intervention dans le
débat actuel. ;

Quant aux intentions qui 'ont animé, elles ressorti-
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ront de la lecture méme de ces études, Il a eédé au sen-
timent de ce qu’il eroit un devoir impérieux, dans une
circonstance supréme, ou il s’agit, sous le nom de ser-
vice de santé militaire, d'une question des plus graves
d’humanité, et d'un des éléments de la gloire nationale.

N’ayant jamais eu avec le commissariat des guerres,
et, plus tard, avec les membres de I'intendance, que des
relations convenables, et souvent affectueuses, aucune
pensée hostile ou ameére & leur égard ne s’est présentée
a son esprit ; il ne s’est occupé que des institutions et
de leur influence sur la bonne exécution du service, la
conservation du soldat et le bien-étre des malades, I1
espére que la publication de réflexions et d’apprécia-
tions, bien souvent exprimées d’ailleurs de vive voix et
par éerit, n’affaibliront pas des amitiés qui lui sont pré-
cleuses.

Les détails du service de santé de I'armée sont géné-
ralement peu connus, méme des personnes qui s'oc-
cupent avee le plus d’application et de sucees des affaires
publiques. D’une autre part, dans les discussions sou-
levées depuis vingt ans, & 'oceasion de la réforme tant
sollicitée de ce service, on s’est trop souvent contenté
d’études imparfaites et d’arguments ou d’objections,
qui, ne reposant pas sur I'ensemble des faits, n’avan-
caient que peu la solution du probléme.

Afin d’éviter cet inconvénient, et d’apporter i la dis-
cussion des documents sérienx, 'auteur s’est imposé
I'obligation d’étre aussi complet que possible. L’aridit
et la multiplicité des détails ne l'ont point arrété : pour
juger, il faut connaitre, et il a voulu initier les juges
du proces qui se poursuif, a la connaissance de toutes
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les parties de la question. Si la reproduction littérale de
tous les textes, qui I'etit entrainé trop loin, était impos-
sible, il y a suppléé par des analyses exactes, toujours ac-
compagnées de I'indication des actes originaux, afin de
rendre la vérification facile. Dédaignant la erainte d’étre
accusé de vain étalage d’une érudition vulgaire, son but
a été de porter la lumiére sur tous les faits, et de four-
nir & chacun le moyen, en recourant aux sources, de
redresser les erreurs, bien involontaires, dans lesquelles
il aurait pu tomber.

Dévoué & un service qui fut toujours 'objet de ses
prédilections, I'auteur sera heureux si, en déroulant un
passé dont les officiers de santé ont tant i se glorifier,
il a pu exciter leur intérét, et leur présenier des exem-
ples & suivre. Il serait heureux surtout, si son travail
pouvait développer parmi eux le goit des études régle-
mentaires, auxquelles ils restent trop étrangers, et qui
sont cependant si utiles pour la connaissance des obli-
gations, l'accomplissement régulier des devoirs, et la
défense calme et raisonnée des droits.

Paris, 31 juillet 1849,

Nota. Ce travail a été communigué i MM. les membres du Conseil
de santé des armées, qui lui ont donné leur entiére adhésion.
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I. ﬂrt‘g ine.

Jusqu'a-la fin du xv1® siécle, et alors méme qu'elles
¢taient devenues permanentes, les armées modernes
farent dépourvues de service de santé dans l'acception
actuelle du mot (1). Les grands seigneurs qui les com-
mandaientse faisaient accompagner par des chirurgiens
attachés aleur personne, et ces chirurgiens secouraient

(1) Cette proposition n'implique pas que, antérieurement a I'époque
indiquée, il o'y eut absolument pas de médecins dans les armées, ni
quaucun secours n'a jamais €té préparé pour les soldats en campa-
gne; mais la présence de ces médecins et la disposition de ces secours
n'étaient sans doute subordonnées qu'é la prévoyance et a la sollicitude
du chef des expéditions, et n’avaient aucun des caractéres d'un service
régulitrement organisé, car nous n'avons sur eux aucun document an-
thentique,
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bénévolement ceux des blessés qui réclamaient leurs
soins. Les régiments avaient des uhirurgims*majm‘s,
choisis par les colonels ou mestres-de-camp, a I'égard
desquels ils étaient particulicrement responsables, et
ces chirurgiens passaient desabonnements avecles corps
d'officiers pour les traitements qu'ils étaient dans le cas
d’administrer. Enfin, 'armée entiére était suivie, en cam-
pagne, par une nuée de médicastres empiriques, et
d’avides charlatans, attirés par l'appat du lucre, €t qui
distribuaient a haut prix les élixirs, les baumes, et méme
les enchantements, dont ils s’attribuaient le secret. Les
malades et les blessés étaient généralement abandonnés
dans les villes, les villages, et méme le long des routes,
ou sur les chamips de bataille, n'ayant de ressources que
dans les couvents, ou dans de rares hospices, bientot
fermés ou encombrés,oubien encore dansla compassion
de personnes charitables, toujours en trop petit nombre,
relativement & la foule des malheureux qu'il aurait fallu
soulager.

Voulant remédier a cet état déplorable, qui outrageait
Phumanité et diminuaitl'ardeur du soldat, Sully orga-
nisa en 1597,a l'occasion du siége d’Amiens, les premiers
hopitaux militaires que nos armées aient possédés. 11 di-
visa, comme on 'a toujours fait depuis, ces établisse-
ments en hopital ambulant, ou, par abréviation, ambu-
lance, destiné a suivre les mouvements des troupes, et
en hopitaux fixes, sur lesquels étaient dirigés les ma-
lades et les blessés qui avaient recu & 'ambulance les
premiers secours. Vers le milieu dusiécle suivant, aprés
plusieurs années d’'oubli d'un service aussiutile, pendant
lesquelles reparurent toutes les calamités des tempsanté-
rieurs, Richelieu reconstitua les hopitaux militaires, leur
donna plus d’extension; et s'il ne les rendit pas encore
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permanents & I'intérienr, il les établit du moins pour
toute la durée de la guerre dans les pays qui en étaient
le théatre (1).

La France précéda de longtemps toutes les nations
de I'Europe danps cette voie tracée par I'humanité et par
intérét bien entendu de I'Etat. Jusqu'an commence-
ment de ce siécle, elle les laissa bien loin derriére elle,
quant a l'organisation du service, a 'habileté des hom-
mes a qui il était confié, et aux soins de tous genres
prodigués aux malades etaux blessés. Le service de santé
de ses armées, envié par les antres nations, devint tn
de ses titres de gloire; et lorsque le grand Frédéric I'in-
troduisit parmi ses troupes, il ne crut pouvoir I'imiter
plus surement qu'en y créant deux places de chirurgiens
francais (2).

Un édit du 17 janvier 1708, en indiquant les progrés
qu'avaient faits les hopitaux militaires, pose les bases de
la eréation du corps des officiers de santé en termes
que nous croyons devoir rapporter, parce quiils expri-
ment avec autant de précision que de noblesse le carac-
tere et le but de l'institution :

« Les services importants ue nos troupes Nous ren-
dent Nous engageant de veiller a leur conservation et
soulagement dans leurs maladies et blessures . Nous
avons cru ne le pouvoir faire dune maniere ]}lus aAvirn-
tageuse pour elles qu'en établissant pour toujours, 4 la
suite de nos armées, et dans les hopitaux, et nos places
de guerre, des médecins généraux et particu]iers, a
titres d'office, qui aient les connaissances nécessaires

(1) Détails militaires, par de Chenneviéres. Paris, 1750, tom. Il
(2) Histoire de Uadministration de la guerre, par X. Audouin. Paris,
1811, tom. 1V,
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pour bien panser et médicamenter les officiers et sol-
dats qui sont malades ou blessés, et de n'en admettre
aucun que ceux quiauralent éié approuveés par nos pre-
miers médecins et chirurgiens; I'emploi desquels étant
certain, et leur service continuel auprés de ces mémes
corps de troupes ou dans un méme hépital, ils seront
plus en état de secourir utilement les malades et blessés
que ceux qui servent par commission, 1esque15 ne peu-
vent pas acquérir la méme expérience et capacité, et ne
servent pas avec autant d’affection qu'ils feraient si
leur service était continuel et assuré (1). »

II. Composition du personnel.

Le personnel permanent des officiers de santé militaire
créé par 'édit de 1708 comporte : & médecins inspec-
teurs généraux conseillersdu roi, 50 conseillers médecins
majors pour hépitaux, 4 conseillers chirurgiens inspec-
teurs généraux, 4 chirurgiens-majors des camps et ar-
mées, et 138 chirurgiens-majors, divisés en deux caté-
gories, pour hépitaux et pour régiments. Total : 200,
formant quatre degrés dans la hiérarchie. Des préro-
gatives honorifiques et des immunités assez étendues
étaient attachées a ces offices (2).

Une remarque doit étre faite : c'est que ce cadre
des officiers de santé militaire est déja calculé de

(1) Edit du roi portant eréation d'offices de conseillers de Sa Majesté,
médecins et chirurgiens, inspecteurs généraux et majors, i la suite des
armées , dans tous les hopitaux des villes frontiéres et anciens régi-
ments. (17 janvier 1708.)

(2) Faisons remarquer, 4 titre de rapprochement, et sans y attacher
autrement d'importance, que les médecins et les chirurgiens des ar-
u:|r|;7|3<,-a,I -.-.nnr.:-ilicrs dll I‘Di, l’E'.::l!.'l'ﬂnl 3 Par ce méme éd'i[ ﬂe 'I':r'l.':lE ¥ I-E
droit alors inportant de committinus , dont jouissaient déja les com-
missaires des guerres, on conseillers-commissaires du roi. Ce droit
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maniére, non seulement a assurer convenablement le
service dans les hopitaux et dans les corps de troupe
en temps de paix, mais a pourvoir aux besoins les plus
pressants nés de I'état de guerre.

Ce principe fondamental ne sera plus abandonné.
Pour y satisfaire, un certain nombre de médecins et de
chirurgiens étaient placés en excédant dans les hopi-
taux, et pouvaient, sans que leur absence y compromit
le service, étre appelés & Farmée. Plus tard, en 1772, la
création des amphithéatres eut pour objet d’entretenir
une réserve, et de former dans ces établissements une
partie da personnel nécessaire pour assurer le service
dans les régiments, les hopitaux de I'intérieur et les am-
bulances en campagne. Plus tard encore, lors de la
suppression momentanée des écoles, on y supplea
en établissant dans chacun des hépitaux militaires
et de charité au compte du roi, un médecin, un chi-
rurgien-major et un apothicaire surnuméraires, déja
instruits dans la pratique de lear art. Ces surnumeéraires,
non payés, avaient assurance d'obtenir des gratifica-
tions, et d étre promus aux places qui viendraient & va-
quer. En temps de guerre, ils devaient étre envoyés a
I'armée, on remplacer pendant leur absence, dans les
hopitaux, les titulaires qui recevaient d'autres destina-
tions (1).

Malgré sa simplicité et son efficacité apparentes, ce
systéme ne produisit pas les résultats attendus; car, dés

consistait , selon Balliet ( Constitution de Padministration militaire en
France, Paris, 1817, p. 8g ), pour ceux qui le possédaient, & voir leurs
canses soumises en premiere instance aux requétes de I'Hotel, ou aux
requétes du Palais, Il fut confirmé, et étendu en 1741 & lavmimier
et au chirurgien-major du régiment des gardes frangaises.

(1) Ord. du 1" janvier 1780, art. 4.
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1781, 1l fallut réorganiser les amphithéatres comme ils
I'étaient auparavant. 11 était facile de prévoir en effet
que des hommes déji instruits dans la pratique de leur
art ne pourraient accepter pendant longtemps des posi-
tions assujettissantes, non rétribuées, avec la perspec-
tive de déplacements considérables, et dans l'unique
espoir de remplir des vacances, d'autant plus rares que
les titulaires prolongeaient aussi longtemps que pos-
sible la durée de leur activité (1).

Quant an nombre de médecins, de chirurgiens et de
pharmaciens attachés an service militaire, on comprend
quiil a da varier singulierement pendant la longue pé-
riode qui nous occupe, snivant la force des armées et
Iextension des opérations quelles exécutaient. Il n'y
avait rien de fixe & cet égard; seulement, on a estimé
qu’avec des armées moins nombreuses et une étendue
de territoire moins considérable que sous les gouverne-
ments qui ont suceédé a I'ancienne monarchie, le chiffre
des officiers de santé militaires s'élevait, avant la révola-
tion hospitaliére de 1788, a plus de douze cents (2).

Il est évident qu'un cadre normal des officiers de
santé militaires ne peut éwre établi que lorsque lar-
mée elle-méme a un effectif déterminé dans tous ses

() On pourrait objecter i cette indifférence des praticiens pour I'em-
ploi de surnuméraires dans les hopitaux militaires Pempressement avee
lequel sont recherchées les Pl.'u:eﬁ d'adjoints dans les hépitanx civils;
mais il n'y a pas similitude entre les deux positions : les adjoints trou-
vent dans leur nomination in titre direct i la confiance de leurs con-
citoyens, ne sont assujettis a aucun devoir de discipline, ne sont pas
exposés a quitter leur clientele, et attendent d’autant plus patiemment
leur promotion, qu'elle a lien sans déplacement et n'est achetée par
ancun sacrihice. :

(2) Bapport de Fauvel au conseil des Efm;-f:&'msj seance du 12 bru-
maire, an vi. Ces 1,200 officiers de santé étaient répartis, si l'on ac-
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éléments, et que 'on peut prévoir, au moins par ap-
proximation , les besoins qui résulteront pour elle du
passage de I'état de paix a I'état de guerre. Ces conditions
ne se sont réalisées que fort tard, presque de nos jours;
etil a fallula nécessité des inscriptions an budget des
dépenses pour qu'on arrivat a une fixation réguliere, de-
puis longtemps désirée, qui pouvait seule protéger les
officiers de santé contre des licenciements arbitraires,
aprés de longs et honorables services.

L. Organisation, recrutement, hiérarchie, subordination.

Dans l'organisation de 1708, il n’est pas fait mention
des pharmaciens. Cette exclusion sexplique tout d’a-
bord par la raison que les apothicaires, comme on les
appelait alors, n'étaient pas, ainsi qu'on le disait,
au compte du roi, mais a la solde des entrepreneurs,
disposition qui ne cessa enticrement qu'en 1780 (1).
Bien avant cette époque, toutefois, et des 1718, les
régles du service des apothicaires sont tracées au méme
titre que celles des fonctions des médecins et des chi-
rurgiens.

On entrait dans la carriére par plusienrs voies. Aux
premieres époques. les mestres-de-camp ou colonels

cepte les chiffres fournis par Coste, Audouin et Biron, dans 182 ré-
piments de toutes armes dont se composait en 1787 I"armée frangaise,
70 hopitaux militaires et 66 hopitaux de charité au compte du roi. 11
fm.!t remarquer que dans ce nombre des officiers de santé ne sont com-
pris ni les éléves chirurgiens des régiments, ni les g:ﬂ*qnn's chirur-
giens, les aides et garcons apothicaires des hopitaux, qui remplissaient
des fonetions subalternes.
(1) Ord. du 1°* janvier 1780, art, 6.
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choisissment, ainsi qu'il a été dit, les chirurgiens-majors
de leurs régiments, et les présentaientala nomination du
secrétaive d'Etat de la guerre. Plus tard , les candidats,
désignés par les chefs de corps, ne furent commis-
sionnés qu’apres avoir justifié d’études suffisantes, et été
agréés par le premier chirurgien du roi. Lors de l'orga-
nisation postérieure des hopitaux, les candidats aux em-
plois de médecin dans ces établissements furent soumis
aux mémes justifications d'études et d'acceptation par
le premier médecin (1).

Choisis d'abord par l'entrepreneur dont ils étaient
les agents, les apothicaires-majors devaient, avant
d’étre admis, justifier de leurs connaissances devant
le médecin de ’hopiral, qui leur faisait subir un examen
préalable.

Les conditions d'admission aux places de médecin et
de cllirur{;ien,daus les hopitaux et les régiments, furent
successivement modifiées, de maniére a offrir plus de
garauties ; les candidats durent produire des certificats
réguliers de capacité (2). Avant leur présentation a la
nomination du secrétaire d'Etat, ceux que désignaient
les mestres-de-camp devaient étre réguliéerement exa-
minés par les médecins et chirurgiens inspecteurs, qui
établissaient des certificats motivés des examens, d'aprés
lesquels il était statué. Les chirurgiens-majors des régi-
ments, choisis dés lors, en partie prépondérante, parmi
les aides-majors on les premiers éléves appointés des
hﬁpilau?{, ne furent p_lus Dh“ﬂéﬁ d’achever leur carriére
dans les corps de troupe: les places de chirurgien-major
des hopitaux furent affectées de préférence a ceux

(1) Ord. citée de 1708.
(2) Ord. du § acat 1772, aet. 21,
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d'entre eux qui pouvaient y prétendre, aprés vingt an-
nées de service actif (1).

Enfin, en 1788, les chirurgiens-majors des régiments
durent étre pris de préférence parmi ceux qui avaient
suivi les écoles établies dans les hopitaux militaires , et
qui réunissaient les connaissances pratiques et théori-
(ues de la médecine et de la chirurgie. Ils étaient pro-
posés au conseil de la guerre, aprés un examen rigou-
reux sur ces parties, subi par-devant les membres du
conseil de santé (2).

Quant a I'avancement ultérieur des officiers de santé
du grade de major, il avait lieu, sans régle précise,
d'aprés les indications et les notes des inspecteurs, et
surtout d'aprés les propositions du conseil de santé ou
de l'inspecteur général. En certains cas, il pouvait étre
donné, exceptionnellement, en dehors des besoins du
service. « Se propose, Sa Majesté, a I'égard des médecins
et chirurgiens qui, par des talents supérieurs, mérite-
raient un avancement rapide, que les circonstances
suspendraient, de leur accorder le brevet de médecins
et de chirurgiens consultants des camps et armées, mais
dont le nombre sera limiié & quatre pour chaque pro-
fession, et dont le titre ne pourra les dispenser d’étre
chargés, en temps de guerre, de 'administration des ho-
pitaux les plus considérables, qui leur seraient confiés,
ni ne pourra non plus les affranchir en aucune maniére
de la subordination qui doit exister de médecin et chi-
rurgien a inspecteur, et des inspecteurs envers l'inspec-
teur général (3). »

(1) Ord. du a mai 1981, art. 22.
(2) Ord. du 20 juillet 1588, titre 11, art. 15,

(3) Ord. du 26 février 1777 sur les hopitaux militaives, art. 17.
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Les sources de recrutement indiquées précédemment
devinrent insuffisantes & mesure qu'il fallut pourvoir a
des emplois plus nombreux, résultant de I'extension
du service, et anx fonctions subalternes qu'il comporte.
Ces fonctions, qui ne peuvent étre exercées que par
des jeunes gens, constituent Iinitiation la plus efficace
a I'exercice de toutes les parties de I'art et aux habi-
tudes, ainsi qu'aux traditions du service.

En recrutantle personnel par ses sommités, en dehors
des subalternes, il devenait fort difficile de se procurer
ceux-ci; ou si l'on en trouvait, c¢'était parmi des sujets
miédiocres, illettrés, privés d’avenir, quelquefois méme
peu dignes de leur association 4 un corps honorable,les
seuls, en effet, qui pussent se contenter d'une position
sansissue, voisitie de celle des servants des hopitanx (1).
Telle est I'impression que laisse I'étude des anciennes
ordonnances concernantld condition infime des garcons
chirurgiens et des garcons apothicaires, admis dans les
hépitaux aprés examen par les médecins et les chirur-
giens-majors , avec l'agrément des commissaires des
guerres, et aux gages des entrepreneurs. Ces hommes,
analogues aux fraters, restaient étrangers aux officiers
de santé, dont ils exécutaient les ordres, et n’attei-
gnaient aux grades que dans des cas trés rares de
distinction exceptionnelle.

Il y avait donc & ce systéme deux inconvénients des
plus graves: le premier, celui d’appeler d'emblée aux
fonctions supérienres, dans les hopitaux et les régi-
ments, des hommes jusque la étrangers aux traditions
du service comime a la vie militaire ; le second, de ne
pas utiliser, pour fournir aux emplois suceessivement

(1) Ord. du 1*f janvier 1747, tire XXXIX, art. 5 et suiv.
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plus élevés, les sources d'instruction et d’habileté pra-
tique qui dérivent de I'exercice des fonctions les plus
humbles. Par suite du mauvais choix des garcons chirur-
{riens et apothicaires, il était généralement impossible de
les tirer de leur condition ; et parce que cette condition
devait, pour presque tous, ne pas saméliorer, le mau-
vais choix était inévitable.

Ces réflexions semblent avoir présidé a la création
des amphithéitres, nom donné d’abord aux écoles des-
tinées a4 former des éléves pour le service de santé de
I'armée, et dont I'organisation sera examinée plus loin.
Qu'il suffise de dire ici que les éléves de ces écoles,
soumis a des justifications d'études et d’instruction
avant d’étre admis, et devant suivre des cours réguliers
pendant trois ans , purent atteindre ensuite par la voie
des concours aux différents grades de la hiérarchie ,
dont ils faisaient partie dés le début, parce quils en
étaient dignes. Ces éléves ont remplacé graduellement
les garcons chirurgiens et apothicaires, et c'est & tort
qu'on les a confondus avec ces derniers; car,alors méme
que ceux-ci existaient encore, ils s'en distinguaient
par lears fonctions , leur rang, et surtout par l'avance-
ment auquel ils étaient appelés (1).

Toutefois, la substitution réguliére d'éleves et d'offi-
ciers de santé de grades inférieurs anx aides et aux gar-
cons chirurgiens et apothicaires qui existaient jusque la
ne parait avoir été compléte et définitive qu'a dater
de l'ordonnance réglementaire sur les hépitaux, du 2
mai 1781, qui améliora le sort des officiers de santé,
consacra lexistence des chirurgiens et apothicaires,
aides, sons-aides et éleves, lesquels furent appointés,

(1) Ord. du 4 aoit 1772; du 26 février 1777, ete.
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commissionnés par le ministre, et cessérent détre
nourris, comme autrefois leurs devanciers, par les
entrepreneurs et régisseurs des hopitaux (1).

Quant a la possibilité de 'admission directe dans le
service de santé par les grades supérieurs, elle ne fut
pas entierement détruite. On ne voulut pas exclure les
sujets qui, sans avoir suivi les amphithéatres ou servi
dans les régiments, feraient preuve de talents;et, sur
I'avis du conseil de santé, un candidatde cette catégorie,
sur cing autres , pouvait étre placé dans les hépi-
taux (2). Cette disposition avait le double avantage de
ne pas priver absolument le service des sujets capables
qui désiraient y entrer, et de maintenir I'émulation
parmi les éléves, qui, s'ils avaient été certains d'avoir
toutes les places,auraient pu travailler moins activement
a s'instruire.

Il résulte de ce qui précede, que les régles générales
de 'avancement dans le personnel des officiers de santé
militaires ne semblent avoir eu, pendant les deux der-
niers si¢cles , que peu de fixité. On voit bien les éléeves
des amphithéatres passer, par le concours ou par les
examens, de la position de surnuméraire a celle
d’éléve appointé, puis a celle de premier éléve , puis
aux grades de sous-aide, daide-major et de major;
mais les conditions de ces avancements sont confuses,
variables , et a4 aucune époque il n'est possible d'en
saisir I'ensemble d'une maniére satisfaisante.

Cette incertitude et cette confusion dépendent en

(1) Biron, Discours sur les progrés de la médecine militaive en
France depuis un demi-siécle. (Journal de médecine militaire , tom. I,
Paris, 1815.)

(3) Reglement du 1*" septembre 1788, ut. XIX, art. 23,
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grande partie de l'imperfection et de I'état indéterminé
de la hiérarchie elleméme. On trouve, a différentes pé-
riodes : un premier inspecteur général, des inspecteurs
généraux, des inspecteurs a départements; des médecins-
majors , des premiers et des seconds médecins ; des chi-
rurgiens des camps et armées, des chirurgiens consul-
tants, des chirurgiens-majors, des aides-chirurgiens, des
chirurgiens aides-majors et sous-aides; des vérificateurs
de pharmacies, des apothicaires-majors , des aides,
des aides-majors, des sous-aides, des éléves pharma-
ciens, etc. Ce chaos est inextricable, etil y a d’autant
moins d'utilité & entreprendre d'y faire pénétrer la lu-
miére, quaux dénominations qu'il rassemble n'étaient
attachées, autant que nous en pouvons juger, ni les
attributions précises, ni P'autorité rigoureusement dé-
terminée du commandement, qui sont inhérentes aux
grades militaires proprement dits.

Les trois branches professionnelles du service de
santé militaire ont toujours été distinctes; pendant la
période qui nous occupe, elles I'étaient a ce point que
nulle mutation de 'une a l'autre n'avait lieu , et n'était
méme considérée comme possible.

Elles étaient bien loin de jouir, d'ailleurs, de I'éga-
lité réglementaire que les progres de la civilisation et
les nécessités bien comprises de leurs rapports ont éta-
blie entre elles depuis soixante ans. Elles conservaient,
jusqu’a un certain point, dans l'armée , les distinctions
profondes qui les séparaient dans la société civile.

A l'époque de l'organisation des hopitaux militaires,
la médecine civile était en possession d'une suprématie,
tléji1 contestée , mais généralement admise , sur les
deux antres branches de l'art de soulager et de guérir les
hommes; la chirurgie n’occupait qu'un rang secondaire,
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la pharmacie était reléguée dans une condition subal-
terne. Ces relations furent modifiées d'abord, par des
circonstances toutes spéciales, dans le service de santé
militaire. La chirurgie avait, dans ce service, lorsque la
médecine y fut introduite, une existence déja ancienne,
et y jouissait d'une haute estime pour les talents qu'elle
avait déployés et les sucees qu’elle avait obtenus durant
les guerres précédentes. L'autorité sur le personnel fut
donic d'abord partagée, dans les hopitaux o ils se trou-
vérent réunis, entre le médecin et le chirurgien-major,
le premier ayant action directe et spéciale sur les apo-
thicaires, et le second sur les aides et garcons chirur-
giens {1). Ils devaient se concerter pour tout ce qui est
relatif au soulagement et a la guérison des malades et
blessés, et s'appeler mutuellement en consultation dans
les cas graves (2). Ils visitaient de concert I'apothicai-
rerie , au moins une fois tous les deux ou trois mois , et
faisaient jeterles remédes corrompus ou gatés (3). L'apo-
thicaire se conformait aux ordres de tous deux, et leur
rendait compte (4); enfin il ne devait, sous peine d'a-
mende, faire aucune composition hors de leur pré-
sence ; mais le médecin avait pouvoir et autorité pour le
changer (5). Dans les hopitaux ou il n'y avait pas de
médecin, ou en 'absence de celui-ci, toutes ses attribu-
tions étaient exercées par le chirurgien-major (6).

Un équilibre aussi équitable ne résista pas long-
temps a I'influence du dehors. Graduellement, la

(1) Ord. 20 décembre 1718, art, 20.

{2) Art, 9. — Réglement du 1°7 janvier 1747, titre VI, § 2.
(3) Art. 8. '

(4) Art. a7,

(5) Art, g et 28,

(6) Art. 31.
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médecine fut, dans toutes les positions, placée au rang
supérieur; elle eut ses régles d’admission et d’avance-
ment; elle exerca sur les deux autres branches une sur-
veillance plus ou moins directe, et parfois un controle
actif; elle alla enfin jusqu’a posséder, dans une certaine
limite, I'autorité du commandement. Ainsi, le premier
inspecteur général est toujours un médecin; dans le
conseil de santé, ou dans l'assemblée qui en tient lieu,
les médecins inspecteurs I'emportent en nombre sur les
chirurgiens, cependant bien plus nombrenx dans I'ar-
mée; les ins pecteurs des arrondissements sont exclusi-
vement des médecins (1). Dans les amphithéatres,
les chirurgiens etapothicaires surnumeéraires ne peuvent
entrer qu'en justifiant d'études et en subissant des
examens, tandis que les conditions d’admission de leurs
camarades médecins ne sont pas déterminées; dans
I'école, ils ne sont pas exactement soumis ala méme
diﬁciplinﬂ: (que leurs condisciples (2). L'examen des
candidats aux places d’éléve chirurgien n'est pas con-
fié an chirurgien inspecteur, mais au médecin inspec-
teur général (3). Dans tous les hépitaux, le médecin, vu
la supérierité de son grade, dit le code annexé a I'or-
donnance du 1** janvier 1780, est & la téte de tous les
officiers de santé. Il a le droit d'interdire de toutes fonc-
tions 'apothicaire-major; il peut renvoyer, de concert
avec le commissaire des guerres, les garcons apothi-
caires ; il a la méme autorité sur les chirurgiens sur-
numeéraires et en sous-ordre, a la condition pourtant
de n'en user que de concert avec le commissaire des

(1) Ord, de 1972, 1777, 1781,
(z) Réglement de 1775, art. 2 el 3.
(3) Cade de 1977, sect, 11.



16 SERVICE DE SANTE MILITAIRE,

guerres et le chirnrgien-major de T'hopital, qui n'est
que le second chef de tous les chirurgiens employés
dans sa partie. Enfin, le chirurgien-major devait, sans
que lobligation fat réciproque, appeler le médecin dans
les cas graves, le faire assister a ses visites des véné-
riens, el méme ne pratiquer aucune opération, pour peu
quelle fut de conséquence, hors de sa présence et suns
son aveu (1).

Ces inégalités , qui étaient devenues au dehors
I'objet des attaques les plus vives, et ne se soutenaient
plus qu'a titre de priviléges, furent adoucies pour le
service de santé militaire dans le réeglement de 1788;
mais il fallut une révolution pour établir une égalité
parfaite entre des sciences qui doivent se préter un
appui mutuel, et qui concourent ensemble, quoique par
des procédés divers, au méme but, et pour faire com-
prendre que tous les services rendus a I'humanité,
comme tous les travaux qui agrandissent le domaine de
I'intelligence, sont également honorables. L'effet de cette
égalité ibérale fut d'imprimer aux esprits un surcroit
d’activité, et aux hommes plus d’attachement a leurs
devoirs : dans toutes les carricres, la considération
et la liberté sont les premiéres conditions du pro-
gres.

Bien que, depuis leur organisation, les officiers de
santé militaires n'aient jamais été séparés du corps des
officiers (2), on ne découvre cependant, durant la période
(ue nous parcourons, aucune trace d'assimilation, ou
méme de rapprochement entre les grades de leur hiérar-

(1) Code de 1780, sect. x1, §2, et 13.
(2) Un des actes les plus positifs sur Pattribution de la qualité d'of-
ficier aux officiers de santé st une déclaration royale du 3 février 1741,
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chie et ceux de la hiérarchiie des otheiers de Uarmée ac-
tive. Le besoin d' une organisation militaire pour les of-
ficiers de santé, et d'une fixation de leur état dans l'ar-
mée, ne sétait pas encore manifesté ; personne ne soul-
frait de cette anomalie. Si les médecins, les chirurgiens
et les pharmaciens ne jouissaient pas des prérogatives
queleurauruiemassurées une constitution plus militaire
et une assimilation plus directe aux différents grades,
ils étaient , par compensation , affranchis de la plup:ll‘t
des obligations et des assujettissements qu’uu état plus
régulier leur auraitimposés. Surtout dans les hopitaux ils
étaient, a raison de leurs professions respectives, subor-
donnés entre eux a des tiu*esplus ou moins rationnels ou
contestables, portant un uniforme afin d'étre reconnus,
et remplissant leurs fonctions spéciales, conformément
aux prescriptions réglementaires. Mais en dehors de
I'accomplissement de ces devoirs, personne ne leur de-
mandaitrien,ilsne réclamaient rien de personne, et jouis-
saient, a peu de chose prés, quoique attachés a I'armée,
de la méme indépendance individuelle que les praticiens
de Fordre civil.

Cet état mixte de fonctionnaires annexés a l'armée
pour y remplir des missions déterminées, sans y étre
absolument incorporés, était alors celui de plusiears
autres services qui ont été militarisés depuis, et parais-
sait parfaitement compatible avec l'organisation géné-
rale des troupes. 1l était méme, sous beaucoup de rap-

velative & I'aumonier et an chirnrgien-major des gardes frangaises,
dans laguelle il est dit que ce chirurgien-major fait partie du corps des
officiers du régiment, qu'il appartient & I'état-major, tenant du roi
son brevet, passant en revue comme officier de I'état-major, et étant
inseritd cetitre dans les érats expédiés pour les appointements du corps,

)
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ports, favorable aux individus, qui y trouvaient plus de
liberté dans la vie ordinaire, et plus d indépendance
dans leur action. Mais an point de vuoe supérieur de
I'ensemble du service et de sa régularité, de la garantie
de possession des grades et de la progression de 'avan-
cement, de la fixation des traitements et des retraites,
de la quotité et de la nature des allocations et presta-
tions, enfin de 'homogénéité de 'armée et de la force de
sa constitution ; sous tous ces rapports, |’état mixte pré-
sentait des imperfections tellement notoires qu'il devait
nécessairement s effacer, et que son rétablissement, en
contradiction avec la tendance générale actuelle des
esprits et les déductions de la raison, est désormais
absolument impossible.

Le probléme, dans le sens du progrés, qui restait a
résoudre a I'époque de la révolution , consistait done |
pour le corps des officiers de santé, a concilier la liberté
professionnelle dont il jouissait déja, et qui lui est indis-
pensable, avec I'organisation militaire sans layuelleil n'a
ni place réguli¢rement assignée, ni possession d’état, ni
autorité absolument nécessaire, dans des limites raison-
nables, pour exercer utilement ses fonctions.

La solde des olficiers de santé n'a pas moins varié,
dans les siccles précédents, que les conditions rela-
tives & leur constitution et & leur hiérarchie. Des indi-
cations nombreuses existent a ce sujet, a partir des plus
anciennes ordonnances; mais elles sont différentes
pour chaque époque. Les mémes grades étaient rétri-
bués différemment suivant 'importance des établisse-
ments dans lesquels le. titulaire était employé. ILes
chirurgiens-majors des régiments passaient des abon-
nements qui entrainaient des ditférences correspon-
dantes dans la somme toiale de leurs émoluments. Des
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recherches  plus étendues sur ce sujet ne condni-
raient d'ailleurs qu'a des résultats trés contestables , a
raison de la comparaison qu’il y aurait a établir avec
les tarifs de solde des autres corps, et de I'évaluation,
encore incertaine ou controversée, du rapport ui exis-
tait, aux diverses époques, entre les valeurs métalliques
et les moyens d'existence.

Quant a l'uniforme, il avait été réglé en 1775 sur les
bases suivantes. Habit distinctif : pour les médecins, en
drap gris de fer foncé; collet en velours noir rabattu;
pour les chirurgiens , habit en drap gris , dit gris d'é-
pine; parements, et probablement collet, en drap rouge.
Veste et culotte : pour les médecins, en drap semblable
a celui de I'habit; pour les chirurgiens, en drap ronge.
Boutons du dessin appelé limace pour les officiers de
santé des hopitaux, citadelles, forts et chateaux; sem-
blable a celui des régiments Boux les chirurgiens-majors
attachés aux corps de troupe. Epée, pour tous les offi-
ciers indistinctement, a garde en cuivre doré, et poignce
en argent a la mousquetaire. Les grades étaient indi-

qués paf la largeur des galons et le nombre des bou-
tonniéres tant sur la veste que sur le devant de I'habit,
le collet, les parements et les poches (1). Plus tard,
afin d’éviter toute ressemblance entre l'uniforme des
commissaires des guerres et celui des chirurgiens-majors,
ces derniers durent porter sur leur habit le collet et
les parements en velours noir(2). Enfin, en 1777, 'habit
de chirurgien, au lieu d'éire en drap gris d'épine, fut

(r }He-glement du 2 sept. 1775 sur l'uniforme des officiers généraux
et autres, emp‘uge! dans les places de guerre chap. vu

{1} ﬂr[l du l;‘i SEPL |':-':ﬁ roneernant les nmnrmusanes l]{'S .[‘,IIEFI'F.F-.
titre 11, art, 4,
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en drap gris dardoise, le collet et les parements res-
tant en velours noir (1).

IV. Conseil de santé, inspection.

I'importance du service de santé, et surtout la spé-
cialité scientifique de sesattributions, durent faire naiwre
assez promptement le besoin de le soumettre a la sur-
veillance et a la direction supérieure d'une autorité cen-
trale, qui ne pouvait étre exercée, pour tout ce qui
touche & I'art de guérir, que par des hommes tirés de
son sein, et muris par une longue et fructueuse expé-
rience.

On peut inférer de I'édit cité de 1708, que plusieurs
des atwributions de cette autorité centrale étaient con-
férées, a cette époque, au premier médecin et au pre-
mier chirurgien du roi. Plus tard, des inspecteurs
visitaient les hopitaux, et avaient charge d'y vérifier les
faits relauls aux cas intéressants, aux maladies épide-
miques, conlagieuses ou extraordinaires qui pouvaient
s'y produire, et,enfin, aux effets des remédes fu'on avait
reconnus les plus efficaces (2); mais ces fonctions n'é-
taient ni constantes, ni régulicrement établies.

Tout imparfaites qu'elles étaient, ces inspections de-
vaient exercer cependant une influence salutaire sur la
pratique des médecins et des chirurgiens des hopitaux,
et exciter leur émulation, par les occasions qu’elles fai-
saient naitre de leur accorder des distinctions ou de
l'avancement. I ordonnance du 1 janvier 1747, dans
laquelle les intéréts de lart, et, par suite, les intéréts
bien plus précieux des malades, disparaissent sous

(1) BRéglement déja citéd, du 26 février 1777, art, 39,
2) liéglement du 20 décembre 1718, arty 35.
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des préoccupations administratives exagérces , les
supprima , et remplaca les médecins et chirnrgiens
inspecteurs par des inspecteurs des hopitaux militaires,
qui pouvaient étre des commissaires des guerres,
des médecins, des chirurgiens, ou autres personnes
nommeées par le roi (1). Mais la présence seule d'officiers
de santé chargés d'inspections était en contradic-
tion avec l'esprit général de l'ordonnance; aussi fu-
rent-ils immédiatement exclus. Et, dit Chenneviéres ,
pour empécher tonte mauvaise manceuvre, établir et
maintenir le bon ordre, on n’a rien trouvé de mieux que
de donner I'mspection des hopitaux a des commissaires
des guerres, qui durent se conformer a une instruction ré-
digée a l'occasion de la campagne de 1746 (2). La partie
essentielle du service, celle qui concerne le traitement
des militaires admis dans les hopitaux, se trouva donc
abandonnée, sans direction ni contréle scientifique, a
Fappréciation et aux ordres de personnes incompétentes
pour en juger.

Les inconvénients, ou plutot les dangers de cet aban-
don ne tardérent pas a se manifester, et & provoquer la
recherche de combinaisons propres a y remédier.

La création d'une commission centrale permanente,
qui devint l'ovigine du conseil de santé, parut satisfaire
a ce besoin, et fut ordonnée, en 1772, d'aprés les consi-
dérations suivantes :

« Sa Majesté aurait jugé qu'un objet aussi essentiel
que celui du soin et de la conservation des hommes dé-
voués au service de 1'Etat demandait d’étre continuelle-

{l} Titre XX X111 P T

(2) Détails militaires, par de Chennevieres, Parvis, 1750, v 11,
'.|I: r ?
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ment éclairé et dirigé par des gens habiles qui con-
nussent, par une longue expérience, les maladies aux-
quelles le genre de vie des troupes et leurs fatigues les
exposent, et les remedes qui y sont propres.

»Sa Majesté se serait déterminée, en conséquence, a for-
mer une commission toujoursexistante, et composéed un
certain nombre de médecins et chirurgiens, qui eussent
suivi constammentles hopitaux militaires, et qui, libres
de tout autre soin, pussent s'occuper régulierement, tous
les ans, de l'inspection de ces mémes hﬁpha'ux , entre-
tenir une correspondance continuelle avec les médecins
et chirurgiens qui y sont employés, et juger de leur
capacité et de leur exactitude;s'assembler fréquemment
pour discuter et décider, & la pluralité des voix, les ob-
jets de cette correspondance, répondre aux avis qui leur
seraient demandés sur les maladies qui paraitraient
dangereuses ou épidémiques; examiner les remédes
proposés, faireanalyser ceux qui demanderatent aI'étre ;
préparer dans chaque grand département une école
d’instruction, qui, joignant la théorie et la pratique,
puisse former des sujets destinés au service des armées;
et enfin recueillir de I'assiduité de leur travail, et rédiger
des observations utiles & la conservation des troupes en
temps de paix et de guerre, et rendre compte du tout an

“secrétaire d'Etat ayant le département de la guerre (1).»

Par suite de ces considérations , toutes les places de
mnédecin et de chirargien inspecteur, précédemment
créées , soit qu'on y eut attaché un service qui n’ait pas
été fait, soit qu'on n'y en eat attaché aucun, furent sup-
primées. L’administration des hopitaux militaires, et

(1) Ord. concernant les hopitaux militaires, du 4 aont 177a.
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spécialement de cenx qui pouvaient étre établis pendant
la gnerre, devait étre désormais dirigée, en ce qui con-
cerne la médecine, la chirurgie et la pharmacie, par un
médecin inspecteur général cin(gmédecins inspecteurs, et
deux chirurgiens inspecteurs, lesquels formeraient une
commission toujours existante, sous les ordres du secré.
taire d’Etat ayant le département de la guerre (1).

Les provinces frontiéres de la France étaient divisées
en cing départements on arrondissements, et chacun
d'eux était assigné 4 l'un des médecins inspec-
teurs (2). :

Les médecins et chirargiens inspecteurs avaient leur
résidence ordinaire a Paris, dou1ils ne pouvaient sab-
senter sans un congé du ministre; ils s'assemblaient au
moins une fois par semaine , sous la présidence de l'in-
specteur général, qui tenait le journal des délibérations,
et entretenait la correspondance avec les médecins en
chef des armées, lesquels devaient se conformer aux
mstructions que lenr envoyait la commission, en consé-
quence des ordres du ministre. L'inspecteur général ne
pouvait étre attaché a aucun dépariement et ne faisait
pas d'inspection ; il rendait compte directéement au mi-
nistre de la guerre, et étalt accoin pﬂgné par I"ins pectenr
du département, ou si I'affaire ne concernait ancun dé-

(1) Ord. cuée, art. 1 et 2.

(2) Art. 3. Ces arrondissements comprenaient : 1° La Normandie,
la Picacdie, I'Arvtois ., la Fla ndre, et le Hainault; 20 la Champagne ,
les Trois-Evéchés, la Lorraine, I'Alsace et la Franche-Comté ; 3° le
Daophine , la Provenee, le Languedoc , le pays de Foix et le Rous-
sillon ; 4° la Bretagne , le Poitou , le pays d’Aunis , la Saintonge, la
Guyenne, le Béarn et les iles adjacentes ; 5° I'ile de Corse. Les hopi-
taux qu'on pouvait établir dans d’autres provinces devaient étre an-
nexes a celui des quatre premiersdépartements qui en étaitle plus voisin,
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partement en particulier, par un des inspecteurs en
nalité de commissaire (1).

Lesmédecinsinspecteursdevaient faire, chaqueannée,
Iinspection de tous les hopitaux militaires dn royanme,
conformément aux ordres du secrétaire d'Etat; ils ne
pouvaient étre envoyés deux années de suite dans le
méme département. Ils entretenaient une correspon-
dance exacte avec les médecins du département qu'ils
avaient inspectés, recevaient d'eux, tous les mois, un
rapport dans lequel étaient mentionnées les maladies
graves, compliquées ou chroniques, et les blessures dif-
ficiles & guérir qui pouvaient exiger lavis des inspec-
teurs de la comnmission. Les mémoires sur les divers
points dela science, adressés au burean de la guerre, leur
étaient pareillement remis (2).

Les chirurgiens inspecteurs recevaient les mémoires
et les états mensuels relatifs a la chirurgie; ils avaient
spécialement la présentation des chirurgiens a em-
ployer dans les régiments, les hopiiaux militaires, ou a
I'armée, I'examen des remcdes proposés pour les affec-
tions chirurgicales, et la signature du travail relatif a
ces objets, conformément a ce qui était arrété dans la
commission , sur le rapport de I'un d’entre eux (3).

Aucun reméde nouveau ne pouvait étre envoyé dans
les hopitaux militaires, soit pour en constater les vertus,
soit pour y étre employé, s'il n'avait été admis par un
arrété de la commission, sur le rapport d'un des inspec-
teurs chargé de 'examen (4).

Bien qu'elle satisfit aux indications les plus évidentes

(1) Art. 5 a 9.
(2) Art. 1O €t 11.
(3) Art. 13.

(4) Art, 20.
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du service de santé, et quelle put seule lui nnprimer
une régularité indispensable et une direction scientifique
rationnelle et progressive, cette organisation n'eut ce-
pendant d’abord quune courte durée.

En supprimant la commission permanente, 'ordon-
nance de 1774 ne remonta cependant pas en arriere
jusqu’a celle de 1747, dont elie invoque le précédent :
elle se borne a disperser les membres de cette commis-
sion, et a les transformer en inspecteurs des hopitaux
deleursdépartements respectifs, dans lesquels ils étaient
tenus de résider (1). L'institution eat été excellente, si
les inspecteurs provinciaux avaient été ajoutés a la com-
mission centrale et I'avaient complétée, en ayant pour
fonction de lui rendre compte du service dans l'étendue
de leurressort, de recevoir ses instructions et ses ordres,
dont ils auraient surveillé 'exécution. Mais isolés , et
agissant sans direction supérieure commune, ils man-
quaient d'autorité suffisante; leur action, toute locale,
devait étre parfois contradictoire; et, en supposant qu'ils
apportassent dans le service des améliorations, elles ne
pouvaient étre que partielles et bornées, au lieu de
produire, par leur généralisation, tous les avantages
qu'on devait s'en promettre.

La pratique ayant bientot mis en relief ces imperfec-
tions, la direction centrale, unie a la surveillance locale
du service de santé, fut organisée d'aprés les bases
suivantes : A Paris, un médecin inspecteur général pour
la mrreﬂ-‘.pnudance, un chirurgien inspecteur pour se
concerter avec l'inspecteur géncral sur les parties chi-
rurgicales qui le requerront, un apothicaire-major des
camps et armées pour I'analyse des remédes; dans les

(1) Ord. du 17 aent 1974, art. 1 et 2,
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provinees, trois médecins inspecteurs, auxquels seront
assignés des départements dont ils auront l'inspec-
tion, et dans lesquels ils seront obligés de résider,sous
peine d’étre privés de leurs places, et d'o ils ne pour-
ront s'absenter sans un congé du secrétaire ﬁ”Elaiayaut
le département de la guerre (1).

L'autorité de ces inspecteurs provinciaux, en se con-
formant aux dis]msilinm de I'ordonnance de 1747, et
aux ordres particuliers du ministre, s'étendait a tous
les huplmux situés dans le depdrtement qui leur était
assigné, ainsi quaux chirurgiens-majors des régiments
qui sy trouvaient placés. Ils devaient examiner les
traitements employés par ces chirurgiens-majors pour
les maladies qui leur étaient confices; se faire rendre
compte du soin qu'ils prenaient des soldats, de leur exac-
titude a visiter les recrues, de leur attention a prévenir
la communication ainsi que le progrés des maladies, et
rendre compte eux-mémes directement au ministre de
la guerre (2).

Lurs:.;u ils inspectaient les hopitaux, ils prévenaient
le commissaire des puerres chargé de la police de I'éta-
blissement de tout ce qu'ils avaient observé de con-
traire au service, afin qu'il y fut remédié, etlui en re-
mettaient, & cet effet, un mémoire dont ils tiraient un
recu ; enfin, ils dressaient des proceés-verbaux de tous
les abus, contraventions, fautes, relachement, etc., des-
quels proceés-verbaux ils adressaient une expédition
au ministre de la guerre, et une autre i l'intendant du
département (3).

(1) Ord. du 26 février 1777 concernant les hopitaux militaires,
art, 1*",

(2} Idem, art. 3.
(3) Ludem, art. 4.
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Bien que supprimés a leur tour en 1780 et 1781, les
inspecteurs pmvinciﬂ'ux ou a département reparurent
cependant a diverses reprises, sous d’autres titres, pour
satisfaire & ce besoin, toujours présent, d'avoir dans des
arrondissements territoriaux déterminés des officiers
de santé de grades élevés, maris par I'expérience, qui
pussent diriger le service, le surveiller, et pourvoir
aux besoins imprévus. Lors de la réforme radicale,
en 1788, il fut établi que, parmi les chirurgiens-
majors les plus distingués dans leur art et parleurs ser-
vices, il en serait choisi un certain nombre, auxquels on
accorderait le titre de chirurgien-major de division, pour,
en cette qualité, érre chargés, dans le besoin, de fonctions
particuliéres, et des ordres qui leur seraient donnés
par le directoire des hopitaux (1).

Jusqu'ici nous voyons la commission de santé, et
plus tard le conseil de santé diriger seul le service de
santé, en restant isolé de 'administration. On con-
cut la pensée de rapprocher ces deux éléments, dans une
assemblée commune, qui pit réunir toutes leurs attri-
butions. Tel est le systeme institué par I'ordonnance
du 1 janvier 1780, et par le Code d’administration des
hépitaux militaires qui lui fait suite. Cette législation
nouvelle établit prés du ministre de la guerre, et sous
ses ordres, un conseil d'administration des hopitaux
composé d'un commissaire ordonnateur, intendant des
armées, et de deux médecinsinspecteurs généraux. A ce
conseil étaient attachés un commissaire de guerre et un
vérificateur des pharmacies, tenus de se rendre partout

(1) Beglement du 1#* septembre 1788, sur les détails intérieurs des
hopitaux militaires, titre XXIII, art. g.
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ot besoin serait, d’aprés les ordres du conseil , aux
séances duquel ils assistaient sur son invitation (1).
Toutes les parties de l'administration des hopitaux res-
sortissent & ce conseil, dont chaque membre asa spécia-
lité, et soumet les affaires dont il devient le rapporteur
habituel aux délibérations communes. Ainsi, l'ordon-
nateur exerce sa surveillance sur les commissaires des
guerres et subdélégués, recoit leurs rapports, et corres-
pond avec eux au nom duconseil (2). Le premier des deux
médecins inspecteurs généraux semble présider le con-
seil, car il a mission de rendre un compte direct au se-
crétaire d'Etat de la guerre de I'administration journa-
liere des hopitaux, de recevoir ses ordres et de surveiller
leur exécution; il doit faire signer les délibérations par
les membres du conseil (3). Le second médecin inspec-
teur général est chargé de la surveillance des détails du
service de santé dans les hopitaux et les régiments; il
recoit les rapports des chefs de service et tient le re-
gistre du personnel (4). Le vérificateur des pharma-
ciens a particulierement sous ses ordres les apothicaires-
majors, qui lui rendent compte de I'emploi et de la
consommation des médicaments (5).

En rapprochant, dans un méme conseil des adminis-
trateurs et des médecins, le systeme de 1780 eut pour
but d'établir entre eux un concert, toujours désirable
pour le bien du service , et ouvrit une voie qui, plus
tard, ne fut pas suivie avec assez de persévérance.

(1) Code d’administration des hdpitanx militaires et de charité au
compte du roi, 1*" janvier 1780, sect. 1, art. 1 et 2,

(2) Seet. 2.

(3) Sect. 3.

(4) Sect. 4.
{5) Sect. 5.
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L'organisation de l'issemblée qui nous occupe pré-
senta, en outre, deux particularités dignes d’attention.
La premiére est relative a la présidence, ou du moins
aux fonctions conférées a un de ses membres, de tenir le
registre des délibérations, de travailler directementavec
le ministre, et de veiller a I'exécution de ses ordres. On
trouve dans cette institution une garantie de force , de
permanence et d'unité de direction, dout I'absence na
que trop souvent frappé d'impuissance les corps investis
de la double attribution de délibérer et dagir. Le se-
cond fait que nous voulions signaler consiste dans la
distribution permanente du travail entre les membres
du conseil. En s'occupant constamment d'un méme
ordre de faits ou d'idées, les hommes y pénétrent
plus profondément, et les affaires qui s’y rapportent
sont mieux étudiées, et préparées avec plus de matu-
rité, que lorsque le conseil tout entier est chaque fois
appelé & décider sans examen préalable. Une assem-
blée, en écoutant un rapport, et en délibérant sur ses
conclusions, a lavantage d’étre éclairée par une éla-
boration préalable, sans rien perdre de sa liberté et de
sa puissance.

Le Code, non plus que l'ordonnance du 1** janvier
1780, ne fait pas mention de I'inspection des hépitaux,
qui parait limitée aux visites du commissaire des
guerres et du vérilicateur des pharmacies , adjoints
au conseil. Une ordonnance de 1781 eut pour objet de
combler cette lacune, en instituant des inspections ex-
traordinaires, qui pouvaient étre confiées a des médecins
et chirurgiens-majors dignes de confiance , ou a des
médecins de la capitale et de la cour que leur réputation
y appellerait. Elle maintenait, toutefois, & Paris un mé-
decin inspecteur titulaire, pour correspondre avec tous
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les officiers de santé des hopitaux militaires et pour
diriger les amphithiatres; un chirurgien inspecteur 1i-
tulaire pour se concerter avec le médecin inspecteur snr
toutes les parties quile requerraient; enfin un apothicaire-
major, subordonné au médecin, pour veiller sur les
pharmacies (1). C'était revenir, mais d'une maniére in-
compléte et défectueuse, aux dispositions de I'ordon-
nance de 1777; car les inspecteurs extraordinaires,
médecins ou chirurgiens-majors d’hépitaux, qui rem-
placaient les inspecteurs a résidence fixe dans les dépar-
tements, ne pouvaient avoir une autorité suffisante pour
examiner et rectifier au besoin le service de leurs
égaux. Quant anx médecins de la capitale ou de la cour,
il est évident qu’ils ne pouvaient, quelle que fat leur
réputation, avoir une connaissance assez approfondie
des fonctionsdes officiers de santé des hopitaux militaires
ou des régiments, pour remplir utilement lear mission.
Le but n'était donc pas atteint, et ne pouvait 'étre.

Le travail général de reconstitution de l'armée, entre-
pris en 1788, embrassa le service de santé, comme tous
les autres services militaires. 1l fut alors créé , pres du
conseil de la guerre et du ministre, un directoire d’ad-
ministration des hopitaux et un conseil de santé. Le di-
rectoire était composé de deux officiers généraux mem-
bres du conseil de la guerre et désignés par lui, d'un
commissaire des guerres, et d'un médecin et d'un chirur-
gien membres du conseil de santé (2). Le conseil de

(1) Ord, du 2 mai 1781 portant réglement général concernant les
hipitaux militaires, titre XXXV, art. 8 et g.

(2} Hﬁghme:lt du 18 mai l':.'ﬂﬂ portant elablissement d'un direc-

toire d’administration et d'un conseil de santé pour les hopitanx
militaires, titre I, art. 1.
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santé était composé de huit membres en activité et de
quatre membres honoraires , tous choisis parmi ceux
qui s étaient distingués dans leur art, et particuliérement
dans le service des hopitaux (1).

Le directoire était chargé de la partie exécutive de
l'administration, et le conseil de santé de la partie con-
sultative, pour tout ce qui était relatif a I'objet médical,
de maniere qu'agissant séparément pour ce qui les con-
cernait, ces deux commissions pussent, au besoin, réunir
leurs efforts et leurs soins dans les objets qui leur
étaient communs (2).

A cet effet, le directoire recevait tous les rapports et
documents relatifs an service des hopitaux. Il renvoyait
au conseil de santé, par l'intermédiaire de ceux de ses
membres qui appartenaient a ce conseil, les matiéres
qui pouvaient le concerner, et demandait ses avis. Le
médecin était a la fois le rapporteur des deux commis-
sions, et en cas d'absence,le chirurgien, qui avait le titre
de vice-rapporteur, le snppléait. D'une autre part, le di-
rectoire communiquait avec le conseil de la guerre au
moyen des deux officiers généraux membres de ce
conseil, a quiils rendaient compte, ainsi qu'au secrétaire
d’Etat de la guerre.

Quant aux fonctions du conseil de santé, elles avaient
pour objet toutes les parties de l'art de guérir qui
peuvent se rapporter aux hopitaux militaires. Il était
chargé d'éclairer I'administration sur les moyens de
perfectionner linstruction des officiers de santé a placer

(1) Béglement du 18 mai 1788 portant établissement dun diree-
toire d'administration et d'un conseil de santé pour les hopitaux mi-
litaires, titre IL, art. 1,

(2) Préambule de 'ordonnance.
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dans lesdits hopitaux ou a attacher aux régiments, et sur
I'avancement de ceux qui y étaient employés. 1l devait
proposer les movens qu’il jugeait les plus convenables a
Famélioration du service de santé, et les plus propres a
étendre les progres de l'art (1).

Cette organisation ajoutait a celle de 1780, en intro-
duisant dans Padministration des hépitaux militaires
un élément nouveau, le commandement. Elle étendait
beaucoup plus qu'on ne lavait fait encore I'application
de ce principe incontestable, a savoir, que pour attein-
dre & un but complexe, il convient de rapprocher, afin
qu’ils se concertent, les hommes éminents des différents
services appelés & y concourir; et comme le commande-
ment est, en définitive,le plusintéressé a la conservation
del'armée, puisquec’est lui quila faitagir, il ada naturel-
lementavoir la présidence, sans absorber I'action propre
de chacune desautres parties. On areproché au directoire
des hopitaux et au conseil de santé de 1788 d'avoir cédé
a une tendance exagérée pour l'innovation, de s'étre
livré a beaucoup de recherches théoriques et spécula-
tives sans utilité immédiate, enfin, d'avoir manqué de
connaissances pratiques et de vigueur daction suffi-
santes. Mais a cette époque de transition sociale et de fer-
mentation des esprits, ces défauts n'étaient-ils pas iné-
vitables? Et d'ailleurs, le temps n’a-t-il pas manqué pour
permettre d’apprécier ce qu'aurait pu produire un sys-
téme qui n'a fonctionné qu'au milieu des frémissements
précurseurs de la tempéte qui s'approchait, et qui devait
bientot 'emporter ?

Les inspections étaient rétablies dans l'ordonnance
réglementaire de 1788, mais sans avoir la périodicité

(1) Ord., réglement du 18 mai 1788, titre II, art, 2.
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obligatoire, qui seule peut les rendre utiles, en sou-
tenant, par la prévision d'un examen inévitable et pro-
chain, le z¢le et l'activité danslepersonnel de tous les gra-
des. Lorsque la présence d'un des membres du conseil
de santé était jugée nécessaire par le directoire des ho-
pitaux, soit pour visiter ces établissements , soit pour y
porter des lumicres, le conseil, & qui la demande en était
adressée, désignait celui ou ceux de ses membres qu'il
jugeait le plus propres a remplir I'objet indiqué (1). 1l
est constaté par 'expérience que des inspections médi-
cales, ainsi facultatives et accidentelles, sont illusoires
comme institution, et tombent bientot en désuétude ou
méme en oubli complet. Toujours locales, ou bornées a
quelques établissements, elles ne portent guére que sur
les faits particuliers qui les out motivées, et cette circon-
stance qu'on n'en obtient ni observation d'ensemble, ni
impulsion considérable et générale pour amélioration du
service, contribue puissamment a les faire abandonner.

Deux moyens permanents de direction de la pratique
médicale militaire, et d'émulation parmi les officiers de
santé de toutes les catégories, ont été introduits dans
le service pendant le siécle dernier, et placés dans les
attributions du conseil de santé des armées.

Le premier de ces moyens est le Formulaire pharmaceu-
tigue (2),sorte de code auquel sont assujettis les chefs de
service dans leurs prescriptions.On abientot senti, dans
les grands services publics, institués pour application de

(1) Réglement cité, titre II, art, 2. .

(2) Formulaire pharmaceutique & l'usage des hipitaux militaives de
France, rédigé par le conseil des armées. Cet ouvrage a éte plusietns
fois réimprimé et maintenu avec soin, par le conseil de santé des ar-
mées, 3 la hauteur des progrés de la science. La derniére édition est de
1839. In-8 de 330 pages.

o
wd
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Fart de guérir, la nécessité de déterminer a l'avance les
medicaments qui doivent étre employés, et meme, jus-
(qu'aun certain point, les formes principales de lears pré.
parations et lears combinaisons diverses. Sans ces pré-
cautions, la pharmacie ne pourrait, ni faire a l'avance ses
approvisionnements, ni meme suffire aux prescriptions
journaliéres. Jusqu'au commencement du dernier siécle,
les médecins et les chirurgiens-majors des hopitaux
militaires remettaient a l'apothicaire-major de ['éta-
blissement une formule des remédes usuels dont ils
se proposaient de faire usage. Cette formule, ou formu-
laire, était présentée a l'inspecteur lors de sa visite, pour
en conférer ensemble, et y ajouter ou retranchier ce qu'ils
Jugeraient & propos pour le bien du service (1). Il est
évident que cette disposition, convenable peut-étre pour
chaque établissement en particulier, ne pouvait suffire
pour un grand nombre d’hopitaux réunis sous la méme
autorité, et oi1 les mutations sont nécessairement assez
fréquentes. Aussi jugea-t-on nécessaire, en 1747, de
faire établir des formules uniformes pour tous les hopi-
taux militaires, afin de fixer la pratique des médecins
et des chirurgiens-majors placés pour la premiére fois,
ou qui, passant d'un hépital dans un autre, pourraient
etre tentés d'y faire des innovations. Bien que Geoffroy,
un desauteurs du Codex récemment publié par la Faculié
de médecine de Paris, et Morand, chirurgien en chef de
I'Hotel des Invalides, rédacteurs des nouvelles formules,
les eussent soumises aux Facultés de médecine du
royaume, doni plusieurs les avaient approuvées, ils
furent accusés cependant, par délibération de la Faculté
de médecine de Paris, de témérité et d'ignorance; on leur
reprocha de vouloir empécher les médecins et les chi-

(1} Ord. de 1718, art. 7 et 27,
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rurgiens-majors des hopitaux d'acquériv de nouvelles
connaissances et de tronver des remécdes plus salutaires
et ]]]us elficaces que ceux qui étaient prescrits. Enfin,
indépendamment des critiques adressées a plusieurs de
leurs formules, on trouva leur conduite répréhensible et
entachée de despotisme envers le plus libre des arts (1).

On voit que les principales objections opposées
aujourd hui encore aux formulaires des hépitaux ne
sont pas nouvelles, et si elles n'ont pas prévalu, ce
n'est pas que le temps et ]"expél'ience alent manque
pour les faire apprécier. Le principe des Codex officiels,
et des formulaires propres a certains services, est en
elfet d'une utlité incontestable; car il peut seul sau-
vegarder la santé publique contre les spéculations du
charlatanisme, ou les excentricités parfois homicides
des esprits aventureux. Le soldat, surtout, par cette
raison quil ne peut ni choisir son médecin, ni jus-
qua un certain point se soustraire aux médications
qui lui sont prescrites, le soldat doit étre défendu,
plus que tout autre citoyen, contre des pratiques non
justifiées par une expérience irrrécusable, authenti-
quement établie.

Mais si le principe ne peut étre contesté, et si ménie
il est passé plus tard des réglements sur les hopitaux
militaires dans la Iégislation relative a 'exercice général
de la médecine, qui posstde son Codex officiel, les criti-
ques adressées dabord aux formules de Geoffroy et de
Morand n'ont pas moins une valeur que des répli-

(1) Lettre d'Helvétins , conseiller il']:’:tat, premiec médecin de la
reine, doctear régent de la Faculté de Paris, médecin inspecteur gé-
néral des hopitaux militaives ; ete., & MM. les doyens et syndics des
Facultés de médecine et des colléges de médecine du royaume, § fé-
vrier 1748 ; et Décret de la Faculté de médecine de Paris du 6 mars

1748, qui approuve la lettie d'Helvétius et les dissertations qui I'ac-
cﬂmpagneut
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(ques spirituelies n'ont pu détruive. La polémique sou-
levée alors et renouvelée depuis, a diverses épo-
ques, était entretenue par cette circonstance, qu'on
ne distinguait pas suffisamment, dans le Formulaire
ou le Codex, les substances médicinales, dont l'em-
ploi doit seul étre autorisé, des formules ou des
combinaisons que le praticien peut faire de ces
substances, et des doses auxquelles il lui est loisible,
selon les cas, de les admimistrer. En ce qui concerne
les substances et leurs préparations officinales, la régle
doit étre absolue; il n'y peut étre dérogé sans auto-
risation supérieure, laquelle n'est accordée quaprés
des enquétes et des formalités déterminées par la loi on
les réglements. Quant aux formules, elles ne sont don-
nées que comme des modes de combinaison et d'admi-
nistration, sanctionnés par I'expérience des grands mai-
tres, et justifiés par 'assentiment général. Bien qu'il soit
interdit de formuler au lit des malades, cette défense,
nécessaire pour I'exécution duservice, n'est pas absolue,
et tombe devant les cas exceptionnels qui font naitre
des indications spéciales, avec la condition, toutefois,
de rendre compte, lorsqu’il y a lieu, des effets obtenus, a
lautorité scientifique supérieure, afin qu’'elle puisse, en
cas de progres, y faire participer tous les établissements
placés sous sa direction.

Etablis et interprétés d'aprés ces principes, les formu-
laires et les codex sonta I'abri de toute objection, et ont
pris place dans la législation de tous les peuples.

L'approvisionnement des pharmacies a da varier d'a-
bord comme les formules dressées,dans chaque hopital,
par le médecin et le chirurgien-major. Les drogues
étaient achelées, au compte de 'entrepreneur, par l'a-
p-::il]]iCzlil*ﬂ-n'mjur, sous la surveillance active et inces-
sante de deux autres officiers de santé en chef. On
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comprend a combien de difficultés et d'abus cette orga-
nisation d'une des parties les plus importantes et les
plus délicates du service devait donner lieu. Lorsque le
Formulaire général fut rendu obligatoire, un peu plus
d’ordre put étre introduit dans lapprovisionnement des
pharmacies, et la constatation du nombre, des quantités
et des qualités des médicaments devint plus facile. Mais
on nobtint de garantie réelle et de régularité compléte
que quand les substances médicinales furent achetées
au compte de I'Etai, conservées dans ses magasins, sous
la direction d’'un pharmacien de larmée, et distribuées
par lui, en proportion des besoins, d’aprés des deman-
des réguliéres, dans les ditférents hopitaux (1).

Le second des moyens d'action sur le service de
santé, dont il nous reste a parler, consiste dans la publi-
cation réguliere et périodique des travaux les plus
intéressants des officiers de santé, de ceux qui se rap-
portent p]lls specialement a l'hygiénﬂ des troupes, a
la conservation de leur santé, a la connaissance des
causes générales ou particulieres de leurs maladies, des
caractéres qu'elles présentent et des moyens les plus
efficaces de traitement qu'on doive leur opposer. In-
dépendammentde l'utilité évidente qu’elle offre aun point
de vue de la généralisation des recherches, des observa-
tions et des résultats pratiques, cette publication excite
dans tout le corps une louable et active émulation, par
Fhonneur qu'en recoivent les auteurs des travaux insé
rés, et par les titres que ces travaux leur eréent aux dis-
tinctions, aux désignations pour certains emplois, enfin
aux récompenses et a l'avancement.

(1) Ord. du 20 inill:_—[ 1788 portant |E:;;|¢inc1ﬂ sur la consutution et

Fadhministration génévale des hiopitanx militaives, titre 1V, art. 13,
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Clest dans ces vues qu'a été concue la publication
du Journal de medecine, de chirurgie et de pharmacie mili-
taires, recueil actuellement considérable etriche surtout
_en topographies médicales intéressantes, et en mémoires
originaux sur toutes les parties des sciences médicales
appliquées au service de santé militaire, et dont plusieurs
ont éclairé des points importants de la pratique générale
de l'art.

Les premiéres ordonnances sur l'organisation des
hépitaux militaires engageaient les médecins et les chi-
rurgiens de ces établissements a recueillir les observa-
tions utiles, & faire I'histoire des maladies épidémiques
contagieuses ou extraordinaires, et a dresser du tout
un état qui devait étre envoyé au secrétaire d'Etat de la
guerre, aprés avoir été communigué a linspecteur
chargé de vérifierles faits (1). En 1763, sur la proposition
de I'mspecteur Richard de Hautesierck, le ministre de
la guerre enjoignit aux officiers de santé attachés aux
hopitanx militaires de rendre réguliérement compte de
leur pratique, et de correspondre sur cet ohjet avec le
médecin inspecteur général, lequel publierait le résultat
de cette correspondance (2). Enfin, en 1780, le conseil
d’administration des hopitaux dut adresser aux médecins
et chirargiens-majors des feuilles contenant diverses
questions relatives aux topographies medicales, et aux
différentes causes d'insalubrité qui pourraient exister
dans l'enceinte ou dans les environs des villes et
des lieux ou les hopitaux sont situés. Des ouvertures
fréquentes de cadavres étaient recommandées, non
seulement lorsquil sagissait des endémies ou des

(1) Ord. du 20 décembre 1718, art. 35.
(2} Discours eité, de Biron, sur le perfectionnement de la médecine
militaire en Franece depuis un demi-siecle.
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epidémies, mais généralement dans tous les cas ou
elles pmwmentfﬂurmr de nouvelles instructions. Une
correspondance active devait étre entretenue, sous
peine de privation de leur emploi, entre les chefs de
service et l'inspecteur général membre du conseil ;
enfin, cet inspecteur avait mission de faire un choix
judicienx des observations et des découvertes qui lui
étaient adressées, de les communiquer avec les noms de
leurs anteurs au conseil d’administration, et de rendre
publiques celles qui étaient jugées utiles & la conser-
vation des troupes, dans un Journal de médecine militaire,
bienfait presente, dans le reglement, comme un nou-
veau tribut payé a lhumanité entiére (1). L'ordonnance
du 2 mai 1781 confie spécialement Ja rédaction de ce
journal & un médecin militaire, avee brevet de médecin
consultant des armées,

En counséquence de la décision de 1763, le médecin
inspecteur général publia, en 1766, un premier, et en
1771, un second volume d'Observations de médecine des
hopitaux militairves. Ces volumes forent distribués gra-
tuitement aux officiers de santé de 'armée. De 1782 &
1789, pararent, rédigés par Dehorne, sept volumes du
Journal de médecine militarre, ui forment une collection
encore consuliée avee fruit par les hommes qui s'occu-
pent sérieusemient de 'hygiene des troupes, des influen-
ces auxquelles elles sont exposées, et des maladies qui
les atteignent le plus fréquemment, en temps de paix
ou en campagne.

Ce journal fut terminé au premier cahier du huitieme
volume, t.iui parut au commencement de 1789, Croyant
reconnaitre dans des publications fractionnées et tri-

(1) Code du 1°F janvier 1780, sect. 4 et 51,
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mesirielles un obstacle a la production de travaux
plus considérables, le conseil de la guerre avait dé-
cidé, le 24 janvier‘, que le jnurnal serait remplacé
chaque année par un ou plusieurs volumes de Me-
moires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili-
taires, dont la rédaction aurait lieu selon les mémes
régles et resterait confiée aux mémes officiers de santé
que par le passé. Ces mémoires devaient contenir : 1° Les
différents sujets traités dans les séances du conseil de
santé; 2° les observations intéressantes adressées au
ministre sur les maladies quirégnent dans les hopitaux;
3° les topographies médicales; 4° un extrait du nombre
des malades et de la mortalité parmi les troupes (1). Ce
projet n'eut pas alors de suite, et la publication tout
entiere fut arrétée.

V. Ecoles du service de sante.

Nous avons indiqué précédemment les motifs déduits
de la nécessité d'assurer au corps des officiers de santé
de I'armée un recrutement en rapport avec ses besoins,
et approprié a la nature de ses fonctions, qui ont porté
le gouvernement a créer, vers le milieu du siecle der-
nier, des écoles on fussent instruits et formés des éléves
pour le service de santé militaire

Bien avant cette création, il avait été ordonné de s'oc-
cuper, dans les hopitaux, d'instruire les jeunes chirur-
giens qui y étaient attachés. Les chirurgiens-majors de-
vaient faire, & cet effet, autant que possible, tous les ans,
un cours d'opérations et un cour d'anatomie (2). Cette

(1) Journal de medecine militatre, v, VI, 17 cahier.
(2) Ord. du 10 decembre 1718, art, 21.
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prescription, renouvelée dix ans plus tard (1), recut
plus d’extension en 1747. Alors durent étre faits, dans
les principaux hopitaux militaires , tous les ans, par le
médecin un cours de médecine, par le chirurgien-ma-
jor, pendant l'hiver, un cours d'anatomie et d'opéra-
tions, pendant 'été un cours d'ostéologie et de ban-
dage; auxquels cours seront obligés dassister les
garcons chirurgiens pour s’entretenir dans l'exercice
de leur art et pour former des éleves (2).

Enfin, I'ordonnance de 1772 indique, parmi les attri-
butions de la commission permanente, celle de prépa-
rer, dans I'hopital principal de chaque grand départe-
ment, une école d'instruction qui, joignant la théorie &
la pratique, puisse former des sujets destinés au service
des armées; mais ces écoles ne furent organisées défini-
tivement que par suite des ordonnances du 2 décembre
1775, du 26 février 1777, et du 2 mai 1781, qui se sont
successivement complétées, et dont nous allons repro-
duire les principales dispositions.

Les hopitaux mulitaires de Strasbourg, Metz et Lille ,
recurent les premiers l'organisation nouvelle; on y
ajouta ensuite les hopitaux de Toulon et de Brest.

Les matiéres enseignées dans ces établissements
ctaient la médecine théorique et pratique, la chirurgie ,
I'anatomie, la pharmacie, la chimie et la botanique.

Le personnel, attaché a la fois au professorat et au
service, se composait : d'un premier médecin chargé

(1) Ord. du 22 novembre 1728.

(2) Code du 1** janvier 1747, titve VII. — Il est & remarquer, pour
ne pas étre trop surpris de cette distribution des cours assignés an
(-hirur“im!-m:qm'5 que les examens de cloture de année seolaive
avaient liew au mois de mai, et que les cours commencaient pendant
le semestre d'éte.,
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du cours de médecine pratique (clinique), et d'un se-
cond médecin pour la médecine théorique ( pathologie
interne) ; d'un chirurgien-major démonstrateur pour les
cours d'anatomie et de chirurgie; enfin d'un apothi-
caire-major démonstrateur pour les cours de pharmacie,
de chimie et de botanique.

Des emplacements convenables furent dlsposes pr.:-ur
les différents cours, et les exercices qui s'y rapportent.
LLe gouvernement affecta, pour les dépenses que cer-
tains d'entre eux cccasionnent, des allocations, d’abord
fixes, puis remplacées par des paiements sur pii-n:'res.,
vérifiées par le coinmissaire des guerres, et sans limites
déterminces.

Les époques de I'année, les jours, et méme les heures
des lecons, étaient assignés par le réglement.

Il n'est pas hors de propos de faire remarquer que
I'enseignement clinique, qui a, depuis pres d'un siécle,
jeté tant d’éclat sur la science et rendu tant de services
a lhamanité, a débuté dans les amphithéatres de la mé-
decine militaire, ot il était en activité, avec une organi-
sation spéciale encore maintenue dans les meilleures
écoles de I'Europe, plusieurs années avant que Desbois
de Rochefort, et apres lui Corvisart, lntroduisissent
dans 'enseignement des Facultés de médecine.

Les cours des amphithéatres éiaient suivis par des me-
decins, des chirargiens et des dputllmali es surnumeérai-
res (lj, et par des l:"].E‘s es.

(1) Il esta peine nécessaire de faire remarquer que les sarnumeraires
doutilestici question, et qui étaient des éléves analogues a nos internes,
ne doivent pas étre confondus avee les médecins, les chirurgiens et les
pharmaciens surnuméraires, placés sous d'autres législations, dans les
h{:luiluux, et qui, I]'I';*Ili{'j.E]IE deja formes, 51!1}P|é:ii!_-'|ll‘. les titulaires, et
attendaient des vacances pour lesremplacer.
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Les médecins, chirurgiens et pharmaciens employés
avec appointements dans ces écoles, devaient egalement
assister aux cours. ;

Les surnuméraires portaient I'uniforme.

En chirurgie et en pharmacie, indépendamment des
surnuméraires portant 'uniforme, il y avait des surnu-
meéraires externes ou éléves.

Les conditions d’admission des médecins surnumé-
raires n'ont pas été particuliérement déterminées. Les
surnnméraires chirurgiens devaient justifier de trois
années de stage chez un maitre en chirurgie, ou de la
fréquentation réguliere des cours dans une Faculté; ils
étaient en outre examinés par linspecteur général a
Paris, ou par l'inspectenr de la province, et & son
défaut par le premier médecin et le chirnrgien-major
de I'hopital. Les éléves employés dans les régiments
étaient admis dans les amphithéatres sur la demande
des mestres-de-camp et les certificats des chirurgiens-
majors. Enfin, les surnuméraires pharmaciens étaient
examinés par le médecin inspecteur , apreés avoir jus-
tifié de trois années, au moins, de stage chez un maitre
apothicaire,

Les surnuméraires en chirurgie et en pharmacie
avaient en outre besoin, pour étre admis, de l'agré-
ment des commissaires des guerres, nécessité dont on
ne se rend pas compte apreés les éprenves indiquées.

Ajoutons que les fils des médecins, chirurgiens et
pharmaciens-majors, ainsi que les chirurgiens et les
apothicaires des villes, pouvaient étre admis a suivre les
cours des amphithéatres, avec la permission des inten-
dants de la province, et I'agrément des commissaires
des guerres. Ces étudiants, dont le nombre ne pouvait
dépasser celui des surnuméraires, ne portaient pas
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I'uniformne, et ne participaient ni aux prix ni a l'avance-
ment accordés aux surnumeéraires; mais ils avaient la
perspective de les remplacer lors des vacances, le temps
pendant lequel ils suivaient les amphithéatres leur étant
compté comme celui qu'ils auraient passé en stage ou
dans d’autres écoles.

Des dispositions de surveillance et de discipline
étaient prescrites pour sassurer de l'exactitude de tout
le personnel aux cours, et pour constater les progrés de
chacun.

La durée de la scolarité était fixée a trois ans au
moins; elle ne pouvait se prolonger plus de six années.

Les éléves étaient soumis, pendant I'année, a des exa-
mens hebdomadaires sur les matieres enseignées pen-
dant la semaine, et aprés chaque division importante
des cours, ils étaient encore examinés sur I'ensemble
des connaissances qui s’y rapportent.

Tous les ans, au mois de mai, avait lieu, d’aprés un
ordre déterminé, I'examen général de tous les surnu-
méraires, sous la présidence du médecin inspecteur ou
du premier médecin, et en présence du commissaire
des guerres.

A l'assemblée du mois de juin suivant, qui se tenait
en présence de l'intendant on du commissaire ordon-
pateur, et du commissaire des guerres, le médecin
inspecteur nomimait les deux chirurgiens (1) et I'apo-
thicaire surnuméraire qui, au jugement des examina-
teurs, s'étaient le plus distingués dans I'examen précé-

(1) Apreés la suppression des inspecteurs en residence dans les dé-
partements, leur place , dans la distribution des prix , fut assignée au

remier médecin, an chirurgien-major en chef et a Vapothicaire-major.
P ’ o | P ]
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dent, pour leur décerner i chacun un prix consistant en
une somme de 150 livres.

Toutes les places de médecin titulaire, de médecin
surnuméraire appointé, et d'éleve chirurgien et apo-
thicaire également appointés, dans les hopitanx mli-
Laires, étaient dévolues, A mesure des vacances, d ceux
des médecins, chirurgiens et apothicaires surnumérai-
res admis dans les amphithéatres, qui, aprés trois années
passées a s'instruire, avaient satisfait a l'examen du
1°* mai.

Les médecins surnuméraires, les éléves chirurgiens
et les pharmaciens surnuméraires qui n'avaient pu par-
venir, aprés six années, aux places qui leur étaient des-
tinées, devaient chercher & se pourvoir ailleurs. Ils re-
cevaient des certificats constatant la durée de leur
séjour dans les amphithédtres, la maniére dont ils sy
étaient conduits, et 'instruction qu'ils y avaient acquise.
Munis de cette picce, certifiée par le commissaire des
guerres, ils pouvaient prendre le titre de medecin , de
chirurgien ou d apothicaire mililaire. Sur présentation de
leur certificat, ils avaient la faculté de concourir pour
etre placés dans les hopitaux, en cas de besoin extraordi-
naire.

La suppression momentanée des amphithéitres, en
1780, présente un exemple de ces vacillations, et de ces
essais contradictoires, résultats ordinaires de I'ignorance
des faits antérieurs, de 'irréflexion et du désir de chan-
gement, (uiont eu lieun si fréquemment dans le service
de santé militaire. Remplacer I'instruction des écoles par
des cours faits dans tous les hopitaux militaives, c'était
revenir & lordonnance de 1747, et rétrograder jus-
qu'aux premiers essais de l'nstitution. Les cours, on
plutot I'enseignement pratique dans les hopitaux ordi-
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naires, sont utiles sous tous les rapports ; car ils excitent
au travail, et les jeunes gens, déja instruits, qui pour-
raient oublier, et les maitres qui, pour professer, sont
obligés de suivre les progres de la science. Mais une in-
struction primordiale, élendue et solide, ne pourra jamais
étre donnée dans ces hopitaux, privés de personnel suf-
fisant en professeurs, de collections, de bibliothéque, et
surtoutde I'émulation qui nait du nombre des auditeurs,
de leurs luttes, de leur renouvellement, des suneeés ou
des revers qui se succedent pendant leur scolarité, et
dont le souvenir, continué¢ dans les établissemenis, les
suit apres leur sortie, jusqu’a une époque avancée, par-
fois méme jusqu’a la fin de lear carriere.

Les écoles du service de santé, tout en perdant pour
toujours leur titre d'amphithéatres, trouverent grace de-
vant la révolution hospitaliére de 1788. Des cinq grands
hépitaux maintenus par élle, a Meiz, Lille, Strasbourg,
Toulon et Brest, les quatre premiers devaient continuer
a former des officiers de santé pour les différents ser-
vices. Il était permis de recevoir dans cesétablissements,
indépendamment des aides-majors et des éléves atta-
chés aux corps des garnisons, des médecins et des éléves
en chirurgie, externes ou surnuméraires, qui devaient
étre classés pour suivre les cours et assister aux visites
des malades. Afin d'exciter 'émulation parmi ces sor-
numéraires et eleves , il était accordé, pour chaque ho-
pital, trois prix de 300 livres pour les médecins, et six
prix de 250 livres pour les chirurgiens (1).

L'avancement ultérieur des chirurgiens surnumérai-
res appointés, qui en 1775 avait lieu au concours , fut
arrété, en 17841, ainsi qu'il suit : Les chirurgiens sous-

{£) Ord. du 20 juillet 1788, titre IlI, art. 20 et a1,
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aides-majors étaient choisis parmi eux, et les aides-a-
jnrs parmi les sous-cides; et ce, sur les rapports détaillés
remis tous les six mois par les médecins et chirurgiens-
majors des hopitaux aux commissaires des guerres, qui
aprﬁ.;s les avoir visés, les adressaient au secrétaire d Etat
de la guerre, pour étre envoyés aux médecins et chirnr-
giens inspecteurs (1).

Les aides - l]'lil_iﬂl'ﬁ {:llirur{;iens,_a}-‘m}t servi en cette
qualité dans les hopitanx ]u.-m]uut trols annees au
moins, étaient dispensés, pour obtenir lear prowmotion au
grade de chirurgien-major, de I'examen auquel étaient
‘assujettis les autres aides-majors, et les sujets étrangers
au service de santé, que les mestres-de-camp pouvaient
présenter, ainsi qu'il a éié dit précédemment, pour étre
attachés aux régiments qu'ils commandaient.

Chacun des amphithédatres fournissait des officiers de
santé aux hopitaux et aux régiments de la circonscrip-
tion doutil faisait partie (2).Quant a I'enseignement, il
était sous l'antorité des médecins inspecteurs des dé-
partements. L'inspecteur devait, non seulement donner
ses instructions relativement anx matiéres a enseigner
dans les diflérents cours, mais assister a ces cours aussi
fréquemment que possible, aussi bien que le premier mé-

(1) Ord. du 2 mai 1781, art, 2r.

(2) D'aprés ee principe, I'nmpﬂiihe’rih'e de Lille envoyait des méile-
cins et des €léeves chirurgiens et apoihicaires anx hépitaux militaires
de la Flandre, du Hainault et de la Picardie ; Metz, aux hopitaux des
Trois-Evéchés, de la Lorraine et de la Champagne ; Strasbourg, anx
hopitaux de I'Alsace et de la Franche-Comté ; Brest, aux hapitavx de
la Bretagne, de I'Aunnis et de la Guienne; Toulon, aux hopitaux de
la Provence , du Languedoc, du Dauphiné et de la Corse. Les régi-
ments étaient sonmis, quoigue moins rigourensement, i la méme régle.
Ces circonseriptions rappellent, jusqua un certain point, ce qui a lien
encore aujourdbui, relativement aux arrondissements maritimes,
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decin et le chirargien-major, afin de sassurer de la ré-
gularité des lecons, de la bonté de l'enseignement, et
de l'assiduité des surnuméraires et éléves (1).

L'instruction, commencée dans les écoles , était con-
tinuée ensuite et entretenue dans les principanx hopi-
taux militaires , par leurs officiers de santé en chef, qui
devaient faire des cours réguliers aux éleves appointés,
ainsi qu'anx aides-majors et aux sous-aides placés sous
leurs ordres (2.

Ainsi complété et suivi avec persévérance, ce systéme
d’enseignement et de travail présentait, pour I'époque,
et eu égard a ce qui était professé dans la plupart des
Facultés de médecine ou des colléges de chirurgie du
pays, toutes les garanties désirables de connaissances
solides, d'expérience murie, et d’habileté pratique su-
périeure chez les hommes a quila conservation du soldat
était confiée, pendantla paix comme en temps de guerre.

VI. Service des ﬁﬁpimux.

Presque toute la Iégislation ancienne, en ce qui con-
cerne le service de santé, a pourobjet la réglementation
de ce service, dans les hopitaux de l'intérieur et a l'ar-
mee.

Les établissements hospitaliers de l'intérieur for-
maient deux catégories : celle des hopitaux militaires,
et celle des hopitaux de charité , dits au compte du roi.

(1) Lors de la suppression des inspecteurs a résidence fixe dans les
départements, les médecins et les chirurgiens en chef des amphi-
thédtres restérent chargés de la surveillance, et recurent des inspee-
teurs penéraux les instructions velatives aux différents cours et a la
divection de l'enseignement.

(2) Ord. de 1781, art. 17,

"
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Le nombre des uns et des autres a nécessairement varie
suivant la distribution des troupes dans les garnisons,
les mouvements plus ou moins multipliés des regiments,
et la création successive des places fortes sur les diffeé-
rentes frontiéres. Ce qu'on établirait pour une époque
serait donc inapplicable anx autres, et par conséquent
sans intérét réel. On peut affirmer, toutefois, que rela-
tivement A I'étendue du territoire et a l'effectif de 1'ar-
mée a lintérieur, le nombre des hopitaux des deux
catégories était plus considérable qu'il ne I'a été depuis :
nous avons vu que Biron porte a 70 celui des hopitaux
militaires, indépendamment des hopitanx civils que
Audouin évalue a 66.

Les hopitaux de charité recevaient les militaires ma-
lades ou blessés dans des salles distinctes, auxquelles
étaient attachés un médecin titulaire, et, a quelques épo-
ques, un médecin surnumeéraire (1). Le commissaire des
guerres, ou le subdélégué de l'intendant de la province,
exercaient une surveillance active sur le service, qui
devait étre exécuté d'aprés les mémes régles que dans
les hopitanx militaires proprement dits.

A ces hopitaux il convient d'ajouter quelques établis
sements spéciaux, destinés au traitement de certaines
maladies. Il parait que des hépitaux particuliers ont
existé pour les vénériens; on trouve indiqué un hopi
tal spécial a Thionville, sur lequel devaient étre dirigés
les écrouelleux (2). Enfin, I'hopital établi & Bourbonne:
les-Bains regut en 1730 un réglement de service inté-
rieur trés complet, qui fut appliqué ensuite aux autres
hopitaux militaires ou de charité, fondés prés des sources

(1) Ord, du 1*F janvier 1780, art. 4.
.[f_r} Ord. dn 20 décembre l:"l-'b'-.. arl. l.;.
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d’eaux minérales, dont 'usage était conseillé pour com-
battre certaines maladies ou les suites danciennes
blessures.

La distribution des malades dans les différents lieux
oir ils pouvaient étre traités était établie sur les bases
suivantes :

1° Maladies ou blessures légéres, et gales simples, con-
servées dans les casernes, et soignées par les officiers de
Eﬂﬂté dEE E'l'}l'_pﬁ dE tl‘ﬂﬂ[ﬂe.

2° Maladies spéciales, vénériennes et autres, dirigées
sur quelques hopitaux qui leur étaient assignés.

3" Affections ou infirmités réclamant l'usage des eaux
minérales, envoyées aux hopitaux entretenus prés des

sources. ,

o Enfin, malﬁﬂms bfess@niis
renvoyées dis corps, et des
charité, qu conipte defl’'atthE

Des d 051t1wv eresgfurent adoptées, afin
d’assurer riptions. Pendant long-
temps,_lES or : 1eglemeatq se bornérent &
recommander anx chirurgiens nm‘;m@ de conserver et
de soigner a la caserne les militaires qui n'avaient pas
besoin de traitement a Ihopital. En 1780, ces exhorta-
tions ne paraissant pas avoir été suffisamment efficaces,
défense fut faite directement aux médecins et chirur-
giens-majors des hopitaux d'y recevoir les soldats pour
indispositions ou blessures légéres, sous peine, contre
ceux qui contreviendraient a cette défense, de suppor-
ter en entier, sur leurs appointements, le montant des
journées et autres dépenses que ces sortes de malades
ou blessés auraient occasionnées (1),

infirmités incurables,
{taux militaires ou de

(1) Ord. du 1** janvier 1780, art. 15.
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La distribution des militaires que des maladies ou des
blessures diverses obligent 4 sortir des rangs, dans des
établissements appropriés a la nature et a la gravité de
leurs affections, se justifie d'elle-méme. Lorsque Au-
douin et quelques autres écrivains accusent dinhu-
manité le réglement de 1747, pour avoir obligé de ren-
voyer des hopitaux militaires les hommes atteints de
maladies ou dinfirmités incurables, ils commettent une
double erreur : la premiére de date, et la seconde d'ad-
ministration. Quant a la date, le reglement de 1747, qui
contient des erreurs plus réelles et bien autrement graves
que celle qui lni esticireprochée, n'a faitque reproduire,
et rendre plus précises, des dispositions déja recomman-
dées depuis 1718 par les réglements antérieurs (1). En
ce qui concerne ladministration, aucun reproche fondé
ne peut étre adressé a la mesure indiquée. Il est évident
que les militaires mutilés on devenus incurables doivent
étre écartés de l'armée et de ses établissements actifs.
Le vice n'est donc pas dans la régle établie, mais bien
dans ce fﬂi_t,auquel, tout en la conservant, il a été re-
médié depuis, a savoir, qu'en la tracant, ses auteurs
n'avaient pas assuré d'une maniére convenable l'avenir
des hommes qu'elle concernait, et pourvu suffisamment
a leurs besoins.

1l importe de distinguer avec soin, dans le service
des hopitaux, ce qui est dans les attributions directes
des officiers de santé, parce qu’ils peuvent seuls 'exécu-
ter, de ce qui appartienta I'administration de I'établisse-
ment, chargée de réunir, conserver, préparer et dis-
tribuer ce qui est jugé nécessaire pour remplir les
prescriptions des hommes de l'art, comme aussi d'en-

(1) Ovd. citée de 1718, art. 14
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tretenir partout lordre, l'aération, la proprete, confor-
mément aux régles de hygiene indiguées par eux.

En ce qui concerne laction spéciale et professionnelle
des officiers de santé pour le traitement des malades et
des blessés, toutes les parties du service meédiecal , chi-
I‘m'{;ical et pl‘mr‘lnnceuiiqum ont été réglementées, des
le début de la législation sur les hopitaux militaires,
avec une exactitude, une prévoyance et une sagesse
également remarquables. Il serait aussi fastidienx que
superflu de parcourir les mille détails relatifs aux visi-
tes, aux pansements, aux gardes, aux distributions, etc.,
qui composeant le service journalier d'un hépital, afin de
Justifier cette proposition; mais évidemment, de 1718
41788, si l'on a da ajouter aux dispositions primitives
des prescriptions indiquées par les améliorations in-
troduites, ou par la nécessité de préciser davantage
certaines attributions, I'on peut affirmer que ces addi-
tions n'ont ni abrogé, ni méme notablement altéré les
réglements antérieurs : les fondements de I'édifice pa-
raissent avoir été établis, du premier jet, avec une
solidité inébranlable.

Les différentes parties du service administratif furent
plus lentes a se perfectionner. A leur origine, les ho-
pitaux militaires ont été confiés a des entrepreneurs
chargés de pourvoir a tous leurs besoins, moyennant un
prix de journée qui a varié, mais qui, généralement,
était assez bas (1). Ces entrepreneurs choisissaient, dans
des proportions numériques fixées par les réglements,

(1) Ces entrepreneurs étaient presque toujours des spéenlateurs,
qui sous-traitaient de seconde, de troisitme et quelquefois méme de
quatrieme main, pourcertains établissements, avec les spéculateurs plus

# i L L] - 3 . - EooF
€levés, 4 qui l'entreprise générale des hopitaux avait été accordée.
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Ea

leurs agents d’exécution. lls avaient a leurs gages, non
seulement les infirmiers-majors et les infirmiers ou
servants, imais encore, ainsi qu'il a éié dit, les garcons
chirurgiens et apothicaires, et, jusqu’a un certain point,
les uhirurgiens en sous-ordre et les ﬂpulhicaires-ma-
jors (1). L'agrément du commissaire des guerres pour
adinission de ces agents était, & moins de circonstances
trés graves, une précaution nécessairement illusoire.
Enfin, I'entrepreneur, fournissant tous les moyens ma-
tériels d'exécution, et disposant directement du person-
nel administratif, il en résultait que des régles uniformes
et précises, relativement aux quantités, aux qualités,
aux conditions hygiénicues des objets mis en service,
devenaient fort difficiles a éiablir, et surtout & faire oh-
SEerver.

Cet état déplorable exerca une influence profonde
sur la surveillance, a |aquelie il est indispensable (que
toutes les parties du servicedes hopitaux soient soumises.
Le systeme de l'entreprise , avec son extension presque
illimitée, ouvrait les voies les plus larges a des abus de
toute nature, aussi préjudiciables aux intéréts du Trésor
(ua ceux, bien autrement précienx, des malades; et les
entrepreneurs ne pouvaient étre contenus dans leurs
écarts intéresses que par laction incessante d'une auto-
rité supérieure, active et sévere. De la des commissaires
des guerres, des controleurs, des inspecteurs, des vé-
rificateurs, et d'autres agents a fonctions permanentes,
ou i missions extraordinaires. Mais, prévenus ou saisis
sur un poist, les fraudes ou les abus se reproduisaient
sous d autres formes. La surveilllance admimistrauve ,
a chaque déception, se piquait au jeu, étendait plus

{1) Audoumn, ouvr, e, tome IV.
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loin ses investigations , «evenait plus soupconneuse
et plus inquisitoriale. Ses progrés dans cette direc-
tion ne sarréterent que quand elle arriva, par I'or-
donnance de 1747, & un pouvoir a peu pres absolu.
Efforts inutiles! La source était empoisonnée, et, ne
pouvant corriger sa nature funeste, il fallut la tarir. Les
entreprises disparurent enfin ; mais les traditions qu'elles
avaient laissées, les habitudes qui furent contractées
pendant plus d'un siécle de leur existence, ne s'effacé-
rent pas aussi promptement; car actuellement encore
elles survivent, au moins en partie, an régime qui
justifiait et méme nécessitait leur exagération.

Les médecins et les chirurgiens-majors des hopitaux,
intéressés directement 4 la bonne exécution de toutes les
parties du service relatives au bien-étre des militaires
confiés & leurs soins, furent d’abord chargés d'un role
actif dans la surveillance administrative que lautorité
supérieure devait exercer. Indépendamment de leur con-
trole obligatoire et périodique sur 'approvisionnement
de la pharmacie, ils devaient s'assurer de la qualité des
aliments et vérifier si les quantités réglementaires sy
trouvaient. Leurs attributions leur permettaient de re-
meédier directement aux abus qui pouvaient se com-
mettre, & la condition d'informer le commissaire des
guerres et linspectear des hopitaux, lors de sa tour-
née (1). Le médecin et le chirurgien-major, ne dépen-
dant en aucune maniére de I'entrepreneur, étaient pla-
cés, relativement a lui, comme relativement & I'apo-
thicaire-major, dans la position de la vérification et
du controle. Leurs reiations avee la surveillance adini-
nistrative reposaient sur le principe du concert pour

(1) Ord. du 20 décembre 1718, ait. 11 et 15.
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assurer le prompt rétablissement des malades. GQuant a
I'action & laquelle ils ¢taient eux-mémes soumis, elle se
bornaita I'observation des prescriptions réglementaires,
et au rappel 4 ces prescriptions, s'il arrivait qu'on s'en
écartat.,

Par suite des circonstances indiquées précédemment,
la surveillance administrative ayant da peser avec plus
d’autorité sur le service de I'entrepreneur, ses rapports
avee le service de santé se ressentirent de cette exten-
sion et de cette aggravation d'action.

En ce qui touche aux détails du service des hopitaux,
le réglement du 1°° janvier 1747 est un des actes les
plus remarquables du xvin© siecle. Il porte a un degré
éminent le cachet dun esprit méthodique, possédant
une connaissance approfondie de la matiére, etil mérite,
i tous ces titres, la réputati-::-n dont il jouit encore. On
y trouve, mieax classées qu ‘auparavant, les {hfferentes
opérations relatives aux soins a donner aux malades ; ;
les devoirs assignés aux fonctionnaires de toutes les
catégories y sont déterminés avec une précision quon
wavait pas jusque la apportée dans la législation hospi-
talicre ; enfin, dans beaucoup de détails, il a ajouté des
garanties nouvelles contre la fraude et les abus.

Mais si, sous ces divers points de vue, le réglement
de 1747 constitue un incontestable progrés, on doit
lui reprocher, en ce qui est relatif & action discipli-
naire , 4 la surveillance et au contréle , un caractere de
défiance exagérée, dinquisition policiére, et de sévérité
draconienne qui ne sétait jamais manifesté au méme
degré, et qui, heurensement , ne se reproduisit plus
depuis avec la méme violence. Tout porte a croire que
cette partie du reglement de 1747 n'a jamais été com-
plétement pratiquée; car il en serait résulté presque
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necessairement la déconsidération des ordonnateurs,
aussi bien que des subordonnés, et, par suite, la désor-
ganisation du service.

Quelques citations, qu'il serait facile de multiplier, jus-
tifieront ce jugement, qui pourra paraitre trop sévére
au premier abord. La sortie des malades sans permis-
sion,ou leur rentrée dans un état d'ivresse, étaient punies
de la prison, au pain et a 'ean (1). Le malade qui n’était
pas a son lit, lors de la distribution , était privé de ses
aliments (2). Tous les officiers et employés de chaque
hopital , sans aucune exception , étaient aux ordres du
commissaire des guerres, et devaient lui rendre compte
de leur conduite , & peine de désohéissance (3). En cas
de fraude ou d’autres délits, les directeurs , contréleurs,
aumoniers, médecins, chirurgiens-majors ou aides-ma-
jors et apothicaire en chef, pouvaient étre interdits par
le commissaire des guerres, jusqu'a ce quil en eit été
autrement ordonné (4). Confondus avec les infirmiers,
portiers, cuisiniers, balayeurs, et généralement les em-
ployés subalternes de I'hépital, les garcons chirurgiens
et apothicaires pouvaient étre punis de la prison, de
I'amende, et méme chassés de I'hopital, a la charge seu-
lement, pour le commissaire des guerres, d’en informer
lintendant du département (5).

Le réglement prescrivait au médecin et au chirurgien-
major de visiter ensemble, au moins une fois par mois,
Fapothicairerie, afin de s'assurer de I'état de I'approvi-

(1) Titre XV, § 4.

(2) Méme titre, § 14.
{3) Tiwre XXII, § 1.

(4) Méme titre, § 2.

(5) Titres XXII et XXX.
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sionnement (1). Cette surveillance réguliere ne suffit
pas : en cas de soupcon de sa part, ou en cas de plaintes,
que les drogues de I'apothicairerie soient de mauvzise
qualité, le commissaire des guerres doit se transporter
a ladite apothicairerie, sans le médecin ni le chirurgien-
major, mais assisté d’experts appelés a cet effet, et faire
dresser procés-verbal (2). Suivant l'exigence des cas,
I'apothicaire peut étre condamné a une amende ar-
bitraire. méme a des peines corporelles (3). La ruse ap-
pliquée a la surveillance est, dans ce reglement, érigée
en obligation : le commissaire des guerres doit faire
souvent des visites de jour et de nuit, au moment o il
sera le moins attendu, pour sassurer de la régularité
du service (4). Si le commissaire inspecteur a quelque
soupcon de fraude, il n’en marquera rien, dit une in-
struction pour linspection des hopitaux, et affectera
d'étre pressé d'aller ailleurs; mais au lieu d’'exécuter ce
projet apparent, il reviendra a I'hépital aux heures on
il eroira pouvoir se rendre certain de la vérité des faits;
il conviendra méme quaprés avoir fait une visite dans
une autre ville, il revienne sur ses pas, dans le temps
qu'on l'attendra le moins (5). L'espionnage et la dénon-
ciation ne pouvaient manquer de compléter une sur-
veillance ainsi concue. Le controleur de Phépital sup-
pléait le commissaire des guerres en cas d’absence (6);
il aura, dit le réeglement, autant qu'il lui sera possible,

(1) Titre IX, § 3.

(2) Titee IX, § 12.

(3) Tirre IX, § 8.

(4) Tiwre XXII, § 6.

(5) Instruction pour les commissaives de guesre chargés de Vinspec-
tion des hopitaux pendant la campagne de 1746, art. 6.

(6) Titre 23, § 1.
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dans chaque salle, un homme de confiance, qui veille
secrotement sur la conduite des autres, et I'avertisse de
tout ce qui 8’y passera (1). Enfin, dans les cas d'amende
imfligée au divecteur ou a lapothicaire, la moitié de cette
amende était applicable an dénonciateur (2), sans doute
a titre d'encouragement.

OLiuvre de Fontanienx, Jongtemps intendant des pro-
vinces frontiéres, et ensuite des armées, qui profita, dit
Audouin (3), des lumiéres et du zéle d'officiers de santé,
d’hospitaliers et d’'administrateurs, le réglement de 1747
a régi pendant pres de trente ans le service des hopi-
taux militaires. Si la tension extréme du ressort admi-
nistratif, si le pouvoir presque absoin et sans limites de
Fautorité préposée a la surveillance, avaient pu preé-
venir ou arréter les abus, I'expérience a été assez pro-
longée pour que ce résultat dit étre produit, et quel'ef-
ficacité dn moyen ne puat laisser de doutes (4). Il n'en fut
rien. Aprés avoir insisté autant que possible sur cette
rigneur extréme, il fallut 'abandonner et revenir a des
ervements plus rationnels: relever, au lieu de les oppri-
mer, les hommes a qui le service était confié, substituer
les encouragements etles récompenses, pour les actes de

{1) Titre XXIII, § 7.

(2) Titre IX, § 8 ; virre XX, § 10.

(3) Histoire de U'administration de la guerre, t, 111, p. 67.

(4 Tout en tenant compte de l'exagération, et méme des erreurs,
que I'écrivain n'a pu eviter - On est E_':E,"E'n’ﬂ'!d:ll'lt PHI'-"I}'I:; des ﬂhus, des
désordres et des dilapidations gqui se commettaieot dans les hopitaux
del'armée avant 1747, et dont le comte Turpin de Crissé trace le sinistre
tableau. Mais ce qui démontre inefficacité du réglement qui devait
y iettre un terme, c'est que Fantear, en |:u|J]i:l|‘|I son livre, d'ailleurs
si instructif, longtemps aprés cette époque, ne dit pas quiils eussent
cessé, et propose de les combattre par d’autres remedes, (Commentai-
res sur les institutions militaives de Fégéce. Paris, 1779; in-4*% t. IIL.)
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devoir et de dévouement, & la crainte incessante des
chatiments ou des humiliations, et, sans renoncer a une
surveillance active , toujours nécessaire, sappuyer sur
la moralisation plus que sur la pénalité, afin d'assurer
aux malades 'administration empressée et loyale des
secours que lear état réclame.

Tel est le caractére général des ordonnances régle-
mentaires de 1772, 1774, 1775, 1777 (que nous avons
déja citées, et surtout de l'ordonnance et du Code du
ler janvier 1780, qui abrogea définitivement la législa-
tion précédente.

Revenant aux principes des ordonnances antérieures,
st malheareusement effacés par le réglement de 1747,
l'ordonnance sar les hopitaux, de 1777, charge, sous
l'autorité du commissaire des puerres, les médecins et
chirurgiens des hopitaux, de I'inspection intérieure des
établissements dans lesquels ils sont employés. Elle
veut que, devenant responsables de tous les abus nuisi-
bles an traitement ainsi qu'an régime des malades, ils
mettent tous leurs soins ales prévenir; qu'ils s'assurent
de la bonté des aliments et de la régularité des distribu-
tions; quil assistent a la préparation des remedes, et
suivent I'état des pharmacies; qu'ils veillent a la pro-
preté des salles, des latrines, deslits, des ustensiles, du
linge, bonnets, capotes, ete., servant aux malades; qu'ils
aient soin de la pureté de l'air et le fassent souvent re-
nouveler; enfin qu'ils étendent leur surveillance sur
tous les objets qui doivent mériter leur attention (1).

Aussi l:ump!et et aussi mél]mdimple que le réglement
de 1747, le Code de 1780 établit encore que le commis-
saive des guerres, étant le supérieur immédiat de tous

(1) Ord, du 26 février 1777 sar les hbpilaul militaires, art, 3,
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les officiers et employés des hopitanx dont il a la police,
sa Juridiction s'étend sur les trois parties qui constituent
I'administration générale, savoir : le service de santé, la
police et la comptabilité (1); mais, en ce qui concerne
le service de santé, cette juridiction s’arrétait aux li-
mites de I'observation des dispositions réglementaires.
Sous la dénomination de police, le Code ne fait men-
tion que de ce qui est relatifa l'ordre intérieur, au service
adwinistratif, & 'hygiéne eta la salubrité. Dans I'exercice
de cette partie importante de son autorité, le commis-
saire des guerres devait prendre 'avis du médecin et
du chirurgien-major, et souvent se concerter avec eux.
Sagitil, par exemple, de vérifier sila distribution des
salles est bien faite, relativement a la séparation des
maladies, le commissaire des guerres ou 'ordonnateur
doity procéder de concertavec les denx officiers de santé
en chef. Il observe les mémes régles lors de la distribu-
tion générale des batiments, afin de mettre chaque
chose a sa place, et de rendre le service de santé plus
facile et plus prompt (2). Le commissaire des guerres
assiste le plus souvent possible a la distribution des ali-
ments, conjointementavec les mémes olficiers de santé,
le controleur et le sergent de planton; il écoutera, dit
le Code,avechonté, les représentations et les plaintes des
malades, pour vy faire droit d'apreés la connaissance des
faits (3). Lors de I'évacuation d'une partie des malades
qqui surchargent un hopital, l'autorité administrative se
concerte avec le médecin et le chirurgien-major; et si
ce concert ne peut avoir lieu, les deux officiers de santé
dressent, conjointement, un état des malades a évacuer
(1) Code, sect. 7.

(3) Code, sect. 6.
(3) Code, sect, 7.
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et ladressent, certilié , an commissaire des guerres,
qui le vise et fait opérer la sortie (1). Les prescriptions
relatives au nombre des lits a placer dans les salles, afin
de prévenir I'encombrement, au moyen d'aération et
de désinfection, a la propreté générale et au blanchi-
ment annuel & la chaux, sont fondées sur les considéra-
tions les plus judicieuses, et peuvent étre lues encore
avjourd’hui avec avantage : le médecin et le chirur-
gien-major devaient veiller, pour leur part, a I'exécution
de ces prescriptions, et rendre compte a l'inspecteur
général médecin(2). “

Le concert indispensable au bien-étre des malades ,
entre ladministration supérieure et le service de santé,
était cimenté par la disposition snivante: « Sa Majesté ,
dit le Code, voulant que la marche du service de santé
soit partout constante et réguliere, elle entend quen
Fabsence du commissaire chargé de la police d'un hé-
pital , le premier médecin en remplisse les fonctions, et
que tous les officiers et autres employés a ce service
exécutent ses ordres, et lui rendent compte dés qu'ils
en seront par lui requis ; et pendant le temps qu'il sera
chargé de la police, il entretiendra correspondance avec
le commissaire ordonnateur on principal de la généra-
lité. Pour rendre cette correspondance utile, le com-
missaire, qui aura recu la permission de sabsenter, lui
remetira les registres et autres piéces concernant la
police et I'administration; la partie de la comptabilité
ne regardera point le médecin: il est enjoint aun sub-
délégué du lien de la surveiller et d'arvéter les états
de dépense sur les pi¢ces justificatives (3). »

(1) Code, sect. 14, art. 1.

(2) Code, sect. 18, art. 2, 3 et 4.
(3) Code, sect. 7.
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Lavisite des officiers militaires dans les hopitaux, aux
heures des distributions, déja prescrite par'ordonnance
de 1777 (1), fut établie de nouveau dans le Code de
1780, etla surveillance du commandement y recut un
nouveau degré d'extension, en méme temps qu’elle
devint plus régulicre. Les commandants dans les places
désignaient chaque joar denx officiers de la garnison,
pour visiterfhﬁpita]. Ces officiers devaientassister, l'up &
la distribution du matin, I'autre a celle du soir. N'ayant
aucune autorité sur cette partie du serviee, ils ne pou-
vaient rien ordonner; mais s'ils observaient quelque
désordre, quelque irrégularité dans ce qui concerne le
service des malades, ils devaient en faire un rapport par
écrit, et le remettre au commandant de la place. Celui-
ci communiquait la plainte an commissaire des guerres
ou au premier médecin en son absence , afin qu’il y fat
pourvu. En cas de persistance ou e récidive, il infor-
mait I'ordonnateur, qui devait se rendre sur les lieux,
procéder a l'examen des faits, et redresser les torts,
en présence du commissaire du lieu, des officiers de
santé et autres de 'hapital, et d'un officier-major de la
place nommé par le commandant, a défaut de quoi, le
commandant instruisait sans délai le conseil d’'adminis-
tration des hopitaux (2).

Indiquons, a titre de renseignement , et comme pou-
yant suggérer encore aujourd hui des applications utiles,
des considérations pleines de sagesse, concernant le choix
des controleurs, des infirmiers-majors et des infirmiers.
qui devaient étre pris parmi les sous-officiers congédiés
ou parmi les anciens militaires, recevoir une solde con-

(1) Ord. du 26 février 1777 concernant les hépitaux militaires,
art. 35.

(2) Code, sect. 8.
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venable, obtenir des gratifications pour leur zéle, et se
retirer enfin, avec des pensions, apres un temps déter-
miné de service (1).

La législation de 1788 ecut ce caractére général, ap
pliqué aux hopitaux comme o toutes les autres parties
de 'armée, de subordonner davantage Padministration
aux officiers investis du commandement , de maniére a
ce qu’elle eut, dit'ordonnance, pendant la paix,la méme
organisation et la méme forme qui lui sont propres a la
guerre (2).

Nous avons vu, en conséquence de e principe, le di-
rectoire des hopitaux présidé par un officier général
membre du conseil de la guerre. Les huit hépitaux,
appelés auxiliaires, seuls débris conservés des hopi-
taux militaires supprimés, étaient dirigés par un conseil
composé, dans chaque place , du lieutenant du roi, du
major de la place, d'un membre délégué du conseil
d’administration de chacun des régiments de la garnison,
et du commissaire ordonnateur, ou, en cas d’absence,
d'un commissaire des guerres délégué par lui. Ce conseil
pouvait étre préﬁidé par les commandants de province
ou par les généraux employés dans les divisions, lors-
quils le jugeaient a propos (3). Indépendamment de
la visite déja prescrite des officiers des corps, un des
membres de ce conseil était désigné, a tour de role,
pour suivre et surveiller chaque jour tous les déails
de la gestion, qui n'était plus a I'entreprise, mais régie

(1) Ord, du 1** janvier 1780, art. 8§, g, 10et11.

(2) Ord. du 19 avril 1788 concernant la constitution, la composition
et les fonctions de commissaires de guerre, titre IV, art, 3.

(3) Ord. du 20 juillet 1588 sur la constttion et I'administration
générale des hopitanx militaires, titre 111, art. 7.
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par économie: le commissaire des guerres était chargé
spécialement de la police (1).

Des additions utiles furent introduites dansle service,
particuliérement en ce qui concerne les visites , les re-
levés des prescriptions alimentaires, la tenue des ca-
hiers , le régime des malades, les quantités en poids
de chaque portion, ete. (2).

Le conseil d’administration de chaque hépital, ou,
par abréviation, V'administration, pénétrait, en ce qui
concerne le service de santé, dans des démails qui ma-
nifestement ne pouvaient étre de sa compétence. Ainsi,
lorsu’il y avait dans le méme établissement plusieurs
médecins ou chirurgiens-majors, au lien de laisser au
chef de chaque partie le soin de répartir ses subordon-
nés, l'administration, sans pouvoir juger de leurs apti-
tudes, distribunait entre eux le service. de maniére a ce
que chacun pat remplir utilement ses fonctions , et
quaucun ne fat surchargé; seulement le plus ancien
devait toujours avoir le service le plus important (3).
Mais qui décidait de I'importance? Le chirurgien-major
ne pouvait, sans l'agrément de I'administration, encore
manifestement incompétente , confier, méme sous
ses yeux, la pratique d‘n]}érmiuns chirurgicales a ses
aides (4). Dans les cas graves, il devait appeler le
premier médecin, et faire a 'administration un rapport
motivé, ou l'avis du médecin était consigné; faute de

(1) Ord. du 20 juillet 1788 sur la constitution et I'administration
generale des hopitaux militaires, méme titre, art, g et 10.

(2) Réglement du 1% septembre 1788 sur les détails intérieurs des
hopitaux militaires, titres VI et VIL

(3) Béglement du 1% septembre 1788 sur les dérails intérieurs des
hépitanx militaires, titre VI, art. 1.

(4) Titre V, art. 18
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quoi il avait i répondre des événements Facheux (1).

La surveillance du commissaire des guerres s'éten-
dait, dans ce réglement, a tout le personnel des offi-
ciers de santé de I'hopital , mais en se bornant a la con-
duite et au service; en cas de négligence ou de faute, le
commissaire rendait compte 4 'administration, et pro-
cédait ainsi qu'il était préva ou délibéré (2).

Le chirurgien-major était le ehef des aides-majors ,
sous-aides et éléves chirurgiens, et le médecin conti-
nuait a exercer, comme autrefois, son autorité sur les
apothicaires; le médecin et le chirurgien-major don-
naient des notes sur les talents, sur les moeurs et la
conduite de leurs subordonnés (3).

Un des éléments les plus précieux d’harmonie et de
progrés pour le service des liopitaux, déja mentionné
dans les ordonnances et réglements antérieurs, depuis
1718 (4), fut maintenu dans la législation qui nous
occupe : nous voulons parler des réunions mensuel-
les des chefs de service et du commissaire des guerres ;
réunions dans lesquelles chacun produit ses remarques,
expose ses idées d'amélioration, et ou les difficultés,
soumises & des délibérations approfondies, sont pres-
que toujours résolues de la maniére la plus conforme au
bien général. Dirigées dans un esprit d'ordre et de con-
ciliation, les réunions mensuelles des officiers de santé
en chef, et des chefs de l'administration des hopitaux,
prescrites par tous les réglements, mais trop souvent
négligées, ou méme tombées en désuétude dans beau-

{t) Titre VI, art. 23.

(2) Titre XVII, art, 2 et 3.

(3) Titre XIX, art. 4 et q.

'4) Ordonn. du 20 décembre, art. 33 et 34.

o ] ]
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coup de localités, ont avantage inappréciable de faire
éviter les lenteurs de la correspondance, de prévenir les
malentendus ou les conflits dautorité ou d’amour-
propre, et, en rapprochant les différents services, de
provoquer, de part et d’autre, un concert d’efforts et
une émulation de zéle dont les malades ont toujours a
profiter.

Présentons encore une observation relative a l'orga-
nisation du service des hopitanx militaires pendant la
période que nous étudions.

La supériorité d'attribution déférée, comme un droit,
dans toutes les positions, au premier médecin, quels
que fussent son age et son ancienneté, constituait
sans doute , au point de vue professionnel, une
inégalité choquante; mais elle avait pour compensa-
tion ]'avantﬂge d'instituer, -dan= chacun des hopitaux,
une autorité forte et responsable, qui centralisait le
service de santé de I'établissement, et en répondait
jusqua un certain point. Les froissements, les luttes
et les prétentions (ui en résultaient entre les officiers
de santé, s'effacaient en partie devant I'nulité mani-
feste d'avoir un chef qui au besoin poavait, sans inter-
vention étrangére, mantenir l'ordre et la discipline
dans le service. La forme était défectueuse, mais le
résultat pouvait étre excellent : il s'agit anjourd’hui de
corriger l'une, tout en maintenant 'autre et en l'assu-
rant davantage.

VII. Service de santé dans les corps de troupe.

Si T'officier de santé attaché aux hopitaux a la mis-
sion de guérir, ou du moins de soulager, la tache dn
chirurgien de régiment consiste plus particuliérement
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a prévenir les maladies, en surveillant l'observation
des régles de l'hygiéne. Quoique moins considérable,
moins compliqué, moins en évidence que le service du
premier, le service du secoud n’est pas moins impor-
tant, quant a ses résultats, pour la conservation de la
santé des militaires de tous les grades.

Il parait que, pendant longtemps, les chirurgiens-

majors des corps de troupe n'eurent , pour les seconder,
que des aides, des garcons ou des éléves choisis par
eux et agréés par les chefs de corps. En 1788, ceute
partie du service recut une meilleure organisation :
chaque régiment eut un chirurgien-major; plus un
aide-major et deux éléves chirurgiens par bataillon
d'infanterie et par régiment de cavalerie, tous commis-
sionnés par le ministre de la guerre (1). Le chirurgien-
major était recu en cette qualité & lordre du corps, et il
était ordonné aux soldats de lui porter honneur et res-
pect, sous peine de punition exemplaire (2).
_ Indiquées sans doute dans les reglements sur la dis-
cipline et le service intérieur des corps, mais subordon-
nées a des usages et a des traditions plus qu'a des
régles générales, uniformes, les attributions et les fone-
tions des chirurgiens-majors des régiments ne semblent
avoir été déterminées avec précision que vers la fin du
dernier siécle.

Ils sont établis, dit le réglement de 1781, pour veiller
sur la santé des soldats, dont le soin leur est confié
pour empécher qu'elle ne s'altére, pour traiter les in-
dispositions et blessures légéres, et prévenir par Ia les
maladies qui pourraient saggraver ; leurs fonctions se

(1) Ord. du 20 juillet 188, titre IT, art. 10 et 11,
(2) Reglement du 1*" septembre 1788, titve XXUT, ar1, 22.
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trouvent ainsi liées a celles des officiers de santé des
hopitaux dont ils font partie.

La visite des recrues lors de l'arrivée , celle des
hommes congédiés, afin de s'assurer qu’ils ne sont pas
atteints de syphilis ou d’antres affections contagieuses,
I'inspection des chambres , la surveillance du régime ,
de la propreté, et de tout ce qui peut exercer de l'in-
fluence sur la salubrité des casernes, telles sont les prin-
cipales obligations quiils avaient a remplir. Ils provo-
quaient, et justifiaient par des certificats, I'envoi des
militaires aux établissements d'eaux minérales. Ils
eurent, en 1780, défense de faire entrer aux hopitaux
les soldats atteints de maladies incurables, sous peine
d’en répondre personnellement ; il leur était enjoint de
constater, d'une maniére claire et précise, les cas d'in-
validité par des certificats- signés d'eux, et visés du
conseil d'administration de chaque corps : certificats
qui devaient étre remis aux commissaires de guerre
chargés de la police des régiments, pour étre adres-
sés sans délai au conseil d’administration des hépi-
taux (1). Enfin, ils devaient traiter, pour leur compte,
dans les quartiers, les chambrées, et méme sous la
tente, les indispositions et blessures légéres; et pour
subvenir aux frais de ces traitements et récompenser
leur zele, il leur était accordé une somme de 150 livres
par an (2).

Le systéme adopté jusqu’alors, relativement aux éta-
blissements dans lesquels doivent étre traités les mili-
taires malades ou blessés, éprouva, en 1788, une mo-
dification profonde, ou plutot une révolution compléte,

(1) Ord, du 127 janvier 1780, art. 18,
I:':!‘ Art. 13 et [.-i.

wl
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qui changea, en les agrandissant démesurément, les
attributions des chirurgiens-majors attachés anx corps
de troupe.

Dés I'année 1776, un faiseur de projets concut l'idée
de remplacer, par des hopitaux régimentaires, les ho-
pitanx militaires et de charité, qui, depuis deux siécles,
étaient la sécurité de I'armée et une des gloires de la
France. L'économie fut le motif supréme qu'il invoquait:
elle devait étre de 1,500,000 livres, & une époque
(1776) oi1, selon Coste et Audouin, les dépenses totales
du service de santé ne montaient pas tout a fait A
cette somme (1). Cet habile calculateur ne voyait pas
qu'en dispersant les malades, on multiplie les frais
généraux, en proportion du nombre des groupes que
I'on forme; il ne voyait pas que les grands éta-
blissements comportent seuls linstallation convena-
ble et l'emploi journalier de certains moyens actifs
et considérables de traitement, dont la dépense s’a-
moindrit, ou se résout méme en économie réelle, a
raison du nombre des sujets qui en obtiennent une
guérison plus prompte, et restent moins longtemps
a la charge de I'Etat. Enfin, selon I'expression attribuée
au ministre de la guerre d'alors, le comte de Saint-
Germain, le projet qui lni était présenté, imprati-
cable en campagne, ne pouvait réussir, |:rem|unl, la
paix, qu'a la condition de rendre les garnisons per-
manentes , sous peine de voir, comme aux temps de
la barbarie, les régiments trainer a leor suite leurs ma-
lades et leurs blessés, on les abandonner, derriére enx,
a des soins étrangers. Cette premiére tentative n'eut

(1) Coste. Service des hépitanx ramené aux vrais principes. Paris,
1700, p. XVIIL
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donc pas de succés; mais les utopistes sont tenaces.
Le notre, repoussé dabord avec une sorte de dédain,
s'adressa, douze ans plus tard, au conseil de la guerre,,
et trouva, dans la soif des innovations qui travaillait
alors tous les esprits, une circonstance favorable pour
se faire écouter et pour arriver a la réalisation de son
réve.

Les bases de son projet étaient d'ailleurs assez sim-
ples. et d¢s lors séduisantes. Un des plus grands abus
qui existat, selon lui, et auquel il se proposait de remé-
dier, était la concentration de 'autorité et de la surveil-
lance dans les mains d'un trop petit nombre de per-
sonnes, sans que les commandants et officiers supérienrs
des régiments y eussent aucune part (1).

De tous les héopitaux militaires, huit seulement étaient
conserveés, avec la dénomination d'idpitaur auxiliaires,
A Metz . Lille, Strasbourg, Toulon, Brest, Caen,
Saint-Brieuc, et Saint-Jean-d'Angély. Les cing premiers
de ces hopitaux devaient servir d'entrepot pour les
armées, et, comme on l'a va précédemment, ceux de
Metz , Lille , Strasbourg et Toulon , conservaient l'or-
ganisation qui les constituait en écoles (2).

Dans les garnisons ou il n'y avait pas d’hépital auxi-
liaire, chaque régiment devait en avoir un particulier,
sous la direction et la surveillance de son conseil d'ad-
ministration (3).

Dans les lieux ou les hopitaux de charité pounvaient
recevoir les militaires malades, sans les confondre avec
les pauvres, les régiments éiaient autorisés a traiter

i1) Oid. du 20 juillet 1588, préambule,
o2) Tiwee 1L, art. 4 et 16,
(3) Tiwwre I, ant. q-
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avec les administrations de ces hopitaux . sous la con:
dition que la direction et la surveillance du service y
resteraient au conseil d'administration du corps , que
le régime y serait le méme que dans les hopitaux mili-
taires, et que les malades y recevraient les soins de
leurs officiers de santé exclusivement (1).

Les soldats attaqués d'indispositions et de maux lé-
gers devalent continuer & recevoir dans leurs quartiers
tous les secours nécessaires (2).

Les officiers de santé des corps étaient non seulement
chargés du traitement de leurs malades dans les hopi-
taux régimentaires, ou dans les hopitaux de charité, avec
lesquels les conseilsd'administration avaient traité ; mais
ils fournissaient, dans les garnisons ou existaient des
hopitaux auxiliaires, une partie du personnel nécessaire
pour le service de ces établissements (3).

Dans les lienx ol existaient des hopitaux régimen-
taires, il devait éwre désigné, par une assemblée de tous
les conseils d’administration de la garnison, un mé-
decin consultant, choisi de préférence parmi ceux qui
avaientservi dans les hopitaux militaires. Ce médecin,
qui devait étre appelé dans les cas graves, jouissait
des droits et priviléges des médecins de l'armée, et
recevait des honoraires pour chaque visite ou consul-
tation ().

Les hopitaux régimentaires devaient étre placés ,
autant que possible, ou dans les anciens batiments
des hopitaux militaires, ou dans des lienx ‘voisins des

(1) Ocd. du 20 juillet 1788, tiwe II, art. 5.

(2) Tiwre I, art. 5.

(3) Titre 11, art. g, et titee IIT, art. 20.

(4) Tiwre 11, art. g.— Reglement du 1 septembre 1788, titve XXIIL
art. 19,
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casernes, de la maniére la plus commode et la plus
salubre, et garnis de toutes les fournitures nécessaires,
en proportion du pied de constitution de chaque régi-
ment (1).

Chaque hopital régimentaire devait avoir un cuisinier,
et des infirmiers dans la proportion de deux pour plus
de dix malades, trois pour plus de vingt, et ainsi de
suite (2).

Quarante prix, divisés en quatre classes, savoir de
500 livres, 400 livres, 300 livres et 200 livres, étaient
distribués, chaque année, aux chirurgiens-majors des
régiments qui avaient eu les succes les plus heureux,
prévenu les maladies dans les chambrées, fourni les
meilleurs mémoires, ou entretenu la correspondance la
plusactiveetla plus utile, tant sur les maladies régnantes,
que sur les moyens d’en préserver les troupes; le tout
d’aprés l'avis du conseil de santé, et sur le rapport qui en
était fait par le directoire des hopitaux au secrétaire
d’Etat de la guerre. La distribution de ces prix, et les
motifs qui les avaient fait obtenir, recevaient une publi-
cation authentique par la voie de I'impression; et ceux
qui en avaient obtenu plusieurs acquéraient des droits a
de meilleures retraites, et méme a des pensions (3).

Pour acquitter les dépenses de cette nouvelle admi-
nistration, en y comprenant le traitement des officiers
de santé, une masse, dite des hopitaux, était constituée
sur les fonds de la guerre, a raison de 9 livres par
homme, au complet de chaque régiment. Indépendam-
ment de ce fonds, le net de la solde, réglé par les ordon-

(1) Ord. du 20 juillet 1788, titre II, art. 6. -~ Instructions du 3 aoit
1788 aux conscils d’administration des régiments.

(2, Ord. du 20 juillet 1788 , titre IT, art. 13.

(3) Turell, art. 14.
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nances concernant les revues, devait servir a acquitter
le prix des journées que les soldats avaient passées dans
les hopitanx (1).

Ce systéme ne produisit pas les avantages que son
auteur aventureux avait promis.

Au point de vue de I'exécution, les difficultés de de-
tail se multipliérent, dans la détermination des locaux,
dans l'acquisition des mobiliers et des fourmtures, dans
Fapprovisionnement en denrées et en médicaments, dans
le choix des infirmiers, dans l'installation des différents
services, et enfin dans la transmission du matériel et
des malades a la suite de chaque changement de gar-
nison (2).

Sous le rapport del'économie, qui avait exercé, en fa-
veur du projet, une si puissante séduction, le résultat
ne fut pas plus satisfaisant. Dés le 12 décembre 1788, la
masse des hopitaux établie au mois de juillet précédent,
a raison de 9 livres, fut reconnue insuffisante et élevée a
15 livres. Le traitement des chirurgiens-majors, prélevé
d'abord sur cette masse, fut reporté sur les fonds ordi-
naires, ce qui porte 'augmentation totale aux 2/5 envi-
ron de 'évaluation primitive. En résumé, la dépense du
service de santé, qui n'était, dit Audouin, en 1787,
que de 915,930 livres, s'éleva, par suite de la réforme
opérée, en 1788, 21,338,581 livres (2).

Quant aux personnes, la révolution hospitaliere de
1788 eut, pour un trés grand nombre d'officiers de santé,

(1) Titre II, art. 2 et 3.

(2) Audouin, ouyr, cité, t. IV, p. 223 et suiv. Ces dificultés avaient
été prévues et longuement développées par Coste, dans un remarquable
memoire qui, malbeureusement, a raison de 'engovement général, ne
put arréter le mal qui se préparait. | Memoire sur les hopitaux militaires.
relativement au projet de leur véforme, mémoire rédigé en 1787.)
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les conséquences les plus désastreuses; la plupart de
ceux qui étaient attachds, soit anx hopitanx militaires
supprimés, soit aux établissements de charité quiavaient
des salles militaires, furent licenciés sans pensions ., on
avec des pensions insuffisantes, arbitrairement fixées.
Sion la consideére dans son ensemble, lalégislation éta-
blie parle conseil de la guerre,en 1788, présente deux par-
ties trésdistinetes : I'une qui est relative a l'organisation
générale duservice, au directoire des hopitaux, au conseil
de santé, & leurs rapports entre eux et avec le conseil de
la guerre, a la suppression des entreprises, a l'institu-
tion des conseils dadministration des hopitaux dans les
places ; l'autre qui concerne la suppression des hopitaux
militaires et de charité, et leur remplacement par des ho-
pitaux régimentaires, ou par des marchés directs faits
parles corps avec des hospices civils. La premiere partie,
qui réalisait presgue complétement les voes émises avec
tant d’insistance par le commentateur de Végece, était
indépendante de la seconde: elle pouvait parfaitement
s'appliquer aux établissements tels qu'ils existaient, et,
quel que soit le juﬂement qu‘ﬂn en porte, présentait des
cotés tres rationnels, dont le temps senl, peut-étre, n'a
pas permis de constater tous les avantages pratiques. La
seconde, au contraire, constituait une pEl‘l;ur-hﬂtiﬂn pro-
fonde,apportée dans la partie essentielle on d’application
du service : ¢'était la négation radicale des traditions
fondées sur l'expérience des siecles antérieurs. Elle
priva tout a coup l'armée d'un grand nombre d’hom-
mes éclairés, dont l'instroction pratique lui était pré-
cieuse; elle angmenta considérablement les charges
du Trésor, tout en diminuant les moyens de traite-
ment des malades; enfin, elle créa des embarras immé-
diats considérables, en méme temps qu'elle compromit
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Favenir, en le privant des ressources que le passé lui
avait préparées.

Puisse cette lecon, d'une expérience cherement payée,
inspirer quelques réserves & cette foule de faiseurs de
projets qui, de nos jours encore, promettent si légeére-
ment, et avec tant d’assurance, des économies sans li-
mites , et des simplifications jusque - la inconnues!
Puisse-t-elle, surtout, profiter aux hommes que ces uto-
pistes hareelent, et les défendre contre des réductions
funestes sur ce qui en comporte le moins, savoir : les
soins et les secours que doit I'Etat aux citoyens qui le
défendent. « La premiere des économies, dit l'ordon-
nance de 1780, ést la conservation des hommes. »

VIII. Service de santé dans les armées actives.

La force publique étant finalement organisée pour
la guerre, le service de santé, comme toutes les autres
parties de l'armée, doit étre approprié a cet état, et
pourvoir aux besoins quiil fait naitre. Nous avons vu
précédemment par que] mécanisme un personnel suof-
fisant était, jusque vers la fin du siécle dernier, tenu en
réserve, pendant la paix, dans les hopitaux militaires et
de charité , afin d'assurer le service des ambulances en
campagne. Pendant la goerre, ce personnel était rem-
placé, a l'intérieur, par des surnuméraires oun pardespra-
ticiens des villes, requis & cet effet; aprés la paix, il re-
prenait les postes d'oit il avait été éloigné, ‘et ne cessait
en aucun temps d'agrandir une expérience et d’acquériv
des lamieres qui le rendaient si utile,

On avait calculé en 1788 que les hopitaux militaires
de Metz, Lille, Strasbourg et Toulon pouvaient fournir
a I'armeée, suivant le besoin, chacun : deux médecins, un
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chirurgien-major, trois aides , et douze éléves chirur-
giens; un apothicaire-major, un aide , un sous-aide et
quatre éléves pharmaciens. Les cinq autres hépitaux
auxiliaires étaient considérés comme pouvant fournir,
chacun : un médecin ; un chirurgien-major, un aide-ma-
jor, un sous-aide et six éléeves chirurgiens ; un apothi-
caire-major ou aide-major, et trois sous-aides ou éléves
pharmaciens (1).

D'ouil résulte que la France pouvait disposer, d’apres
ce plan, pour les besoins de ses armées en campagne, de :

Médecins, . . e ot e U o
Chirurgiens-majors. . . . . . . 9
Chirurgiens aides-majors. . . . . 17
Sons=aides. - o te s o EEEE 5
Bldvas. - G v e o i o ST
Apothicaires-majors. . . . . = 6
Apothicaires aides-majors. TR 7
SoNs-a0des: .o o5t e S S 9
| NP P R .

170

L'insuffisance de ce personnel pour fournir, en cas
deguerre sérieuse,  la plus simple organisation tant des
divisions actives que des hopitaux sédentaires de l'ar-
mée, n'a pas besoin d'étre démontrée. On comptait, a la
vérité, qu'il pouvait étre angmenté : 1° Par des surnu-
meéraires ui auraient servi dans les hopitaux de Metz,
Lille, Strasbourg et Toulon. — Mais o1 étaient-ils? les

(1) Ord. du 20 juillet 1788 , titre IV, art. 15 et 16. — 1l y a sans
doute erreur dans lindication de cing hopitaux porice a lart. 16,
car la nomenclature génerale de ces établissements, faite an titre [l
art. 2, déja cité, n'est que de huit pour les deux catégories.
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hopitans ui les recevaient autrefois avaient ELe suppri-
més. 20 Par ceux des officiers de santé qui voudraient
reprendre du service, et par les médecins consultants
des garnisons. — Quelle apparence que des hommes
agés, ayant des positions failes dans les villes, voulus-
sent aller a 'armée avec la seule perspective de rentrer
chez eux, aprés la guerre, pour n'y retrouver, au lieu
d'un avenir assuré, qu'une clientéle perdue? 3° Par les
chirurgiens aides-majors et éléeves chirurgiens placés
a la suite des régiments. — Mais il n'y avait qu'un
aide-major par bataillon d'infanterie et par régiment de
cavalerie; ces officiers de santé ne pouvaient donc étre
détachés que momentanément ou en petit nombre; les
éleves, plus facilement disponibles, n'étaient applicables
gqu'aux fonctions les plus subalternes. 4° Enfin, par
d'autres sujets proposés au secrétaire d'Etat de la guerre
par le directoire des hopitaux, d’aprés I'avis du conseil
de santé. — Ici encore se reproduit [observation, déja
faite, du peu de probabilité que des praticiens ayant
quelques moyens d'existence s’engageront dansune car-
riere dépourvue de garanties de stabilité susceptibles de
compenser les dangers, les fatigues et la responsabilité
qui en sont inséparables. Quant aux éléves des fucultés,
il est a remarquer que la conscription n'existait pas alors,
et que, surtout, les étudiants étaient bien moins nom-
breux et généralement moins instruits qu'aujourd hui.

Nous avons attaché tillElqu impm*tance i examiner
ce sujet, parce que beaucoup de personnes, irréfléchies
ou inexpérimentées, ne comprennent pas assez que le
service de santé, plus que tous les autres corps de
l'armée, doit conserver, pendant la paix, des ressources
suffisantes en personnel, disponible pour la guerre.

Pendant toute la darée de la période (ue nous par-
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courons, l'organisation de l'ambulance et les régles géné-
rales du service de santé en campagne ne différaient que
pour des détails secondaires, de ce qui était pratiqué
dans les hopitaux de lintérieur. Le réglenient de 1788
y introduisit des changements heurenx, et y ajouta des
moyens matériels, qui I'appropriérent mieux a sa desti-
nation.

La direction des hopitaux de I'armée active fut confiée
a une administration eomposée d'un lieutenant-général,
président, de trois officiers de I'état-major nommés,
ainsi que le général, par le général en chef; de l'inten-
dant de 'armée, d'un commissaire ordonnateur, d'un
régisseur général, d'un trésorier, dun premier médecin
et d'un premier chirurgien (1).

Le consell d'administration, ou, comme on l'a vu,
selon le langage de I'époque , 'administration, se réunis-
sait tous les huit jours , ou plus souvent s'il était néces-
saire, pour régler toutes les affaires concernant les
hopitaux; elle rendait compte de leur état au général
commandant, dont elle prenait et recevait les ordres,
pour toutes les dispositions qu'il jugeait utiles, ou qu'elle
croyait devoir lui proposer (2).

Le premier médecin et le premier chirurgien étatent
chargés de diriger et de surveiller, en ce qui les con-
nait, le service de santé, tant & I'hépital ambulant que
dans les hopitaux sédentaires, et de proposer & I'admr-
nistration les officiers de santé a y employer; ils lmi
rendaient compte de toutes les opérations relatives a
ces objets; ils entretenaient en outre, sur leur service,

(1) Ord, du 20 juillet 1783, titre IV, art. 1 et 2,
(2) Ord. du 20 juillet 1788, titre IV, art, 1,
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une correspondance suivie avec le directoire central
des hopitaux militaires (1).

L'approvisionnement des ambulances en médica-
ments avait lieu, az compte du gouvernement, d’aprés
I'avis du conseil de santé. Le linge, la charpie, les ban-
dages et instruments de chirurgie étaient préparés dans
les proportions indiquées par le premier médecin et le
chirurgien-major de I'armée. Les tablettes de bouillon
sont au nombre des objets dont 'ambulance devrait étre
pourvue. Il y avait des voitures uniquement destinées
au transport de ces objets, et dans chaque voiture ies
compartiments commodes étaient établis pour y trouver
en tout temps, sous la main, la chose dont on avait
besoin. Indépendamment de ces voitures, il y en avait
deux destinées au transport du bagage des officiers,
employés et servants. Enfin, il devait y avoir, a la suite
de I'hopital ambulant, des chariots & quatre roues
pour le transport des malades ou blessés, dans la
proportion de 20 pour une armée de 20,000 hommes,
en augmentant graduellement de 1 par 1,000. La caisse
de chaque chariot , construite en maniére de fourgon ,
devait étre suspendue sur soupentes, et avoir assez
de largeur pour placer sur chague rang trois malades.
Elle était percée, aux deux coiés et a son fond, de
chassis qui s'ouvraient et se fermaient a volonté, pour y
entretenir l'aération (2).

Les hopitaux sédentaires devaient étre établis, depuis
Farmée jusqua 'hopital de l'intérienr le plus voisin,
d'aprés les ordres du général de l'armée, dans les

(1) Ord. du 20 juillet 1788, titre IV, art, 5. Cest-i-dire avec le con-
seil de santé, a qui, ainsi qu'on I'a vu, cette correspondance était
renvoyée par le directoire.

(2) Ord, du 20 juillet 1788, titre IV, art. 13, 26, ag, 30 et 31,
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emplacements les plus vastes et les plus commodes,
Leur administration était confiée an commandant et
au major de la place, au conseil d'administration du
régiment qui y était en quartier, et au cominissaire des
guerres. Dans le cas ou il n’y avait dans la Jocalité,
ni état-major, ni régiment, I'administration demandait
au général qu'il y fat pourvu, en y envoyant deux offi-
ciers dignes de confiance, pour tenir lieu d’administra-
teurs. Les malades et les blessés étaient journelle-
ment transportés de lambulance a lhﬂplml sédentaire
le plus rapproché, et conduits dans les voitures indi-
quées précédemment. Cet hopital évacuait, & son tour,
sur les autres; on ne devait y garder que les malades
et blessés dont l'état ne permetiait pas le transport;
on avait soin néanmoins de conserver ceux qui parais-
saient pouvoir rejoindre bientot leur corps, et, dans
ce cas, on les établissait en chambrées dans la ville
ou I'hépital était établi, sons la conduite des officiers
du corps ou du détachement qui s'y trouvait, et en
leur donnant de 'hopital la nourriture nécessaire (1).
Les limites que ces études ne doivent pas dépasser
nousobligenta restreindre cette analyse d'une réglemen-
tation dont presque toutes les parties mériteraient d'étre
reproduites, tant elles sont empreintes, jusque dans les
moindres détails, d'un caraciére de méthode, de sollici-
tude et de prévoyance, quiinspire la plus grande sécurité,
relativement i la bonne exécution du service. Aussi,
aprés avoir clos avec éclat la législation hospitaliére de
la période que nous venons de parcourir, a-telle eu
I'honneur de servir de guide et de point de départ, dans
les périodes suivantes, pour tous les perfectionnements

(1Y Ocd, du 20 juillet 1788, ntre, IV, art, 43, 44 et 46.
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apportés aux secours donnés sur les champs de bataille
anx soldats blessés, et qui ont élevé le chirurgien mili-
taire en un si haut rang dans l'estime de 'armée,

ReEsumi,

Il résulte des développements dans lesquels nous ve-
nons d'entrer que, durant une premiére période, quon
pourrait appeler de création et de constitution, période
commencée a [enri IV et Sully, et terminée & notre
gloricuse révolution, le service de santé militaire, im-
provisé d'abord pour satisfaire a des besoins momen-
tanés, dérivant des opérations de la guerre, devint per-
manent, et acquit, graduellement, le degré de stabilité
et d'extension que comporte un service public de pre-
mier ordre; que le personnel des officiers de santé,
chargé spécialement de l'exécution des parties essen-
tielles de ce service, sans éwe trés régulicrement or-
ganisé , était cependant distinet, classé parmi les offi-
ciers de I'armée, et réunissait les conditions de recrute-
ment, d'instruction et de travail scientifique nécessaires
pour assurer sa bonne composition; enfin, que les re-
gles fondamentales qui doivent présider aux fonctions
des officiers de santé, dans les hopitaux, les corps de
troupes et a larmée active, ont été successivement
établies d’aprés des principes si rationnels, et dévelop-
pées d'une manitre si compléte, qu'elles n'ont pu
recevoir depuis que des améliorations secondaires.

Les caractéres spéciaux de l'organisation du service
de santé, pendant la période qui vient de nous occuper,
peuvent étre résumés ainsi :

1° A Paris, pres du secreiaire-d’ Etat de la guerre, et
sous ses ordres immédiats, une réunion d'officiers de

v]
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santé, dprouvés par de longs services, dans les héopitaux
et aux armées; réunicn dénommeée diversement a diffé-
rentes t;i|:-m]lles, et dont la cnmlmsilinn na Pas mujﬂut's
été la méme, mais qui a constamment en pous attribu-
tions fondamentales : de diriger les officiers e santé,
de surveiller leur service, de recevoir leurs rapports,
d'apprécier leur capacité, de les présenter pour l'ad-
mission, les emplois, lavancement ct les récompenses ;
d'étre consuliée, de donner des avis, et de faire des
propositions, sur tout ce qui se rapporte a la conserva-
tion du soldat, ainsi r[u‘ﬂ lexercice et aux progres de
'art de gudrir; de recueillir les observations relatives
alhygiéne, aux causes ct & la nature des maladies du
soldat, et enfinde les publier, sous l'autorité du ministre,
par la voie d'un recueil périodique; de rédiger le for-
mulaire pharmacentique et les instructions concernant
le service de santé : conseil de santé fonctionnant, en
1788, prés du directoire des hopitaux, représenté dans
ce directoire par deux de ses membres, et en rapport,
par son intermédiaire, avec le conseil de la guerre et le
ministre.

2° Des inspections annuelles, ou accidentellement or-
données, suivant les hesoins, faites par les membres du
conseil de santé, d'apres les instructions de ee conseil,
approuvées par le ministre de la guerre, et qui avaient
pour objet de s’assurer de I'exécution du réglement, de
juger de l'état des diverses parties du matériel , ainsi
que des soins donnés anx malades, et d'apprécier les
praticiens a I'eeuvre ; inspections parfois interrompues
ou négligées, mais toujours maintennes en principe, et
auxquelles 1l a fallu constamment revenir.

3+ A diverses époques, des inspecteurs a résidence
fixe, dans des départements ou arrondissements médi-
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caux, chargés plus spécialement de la surveillance et
de la divection du service dans les hopitaux et les corps
de troupes de lear circonscription : inspecteurs rempla-
cés, jusquitun certain point, en 1788, par des chirur-
giens-majors divisionnaires.

4* Recrutement du personnel par deux voies : la
premiére, devenue graduellement plus large et enfin
presque exclusive, consistant en éléves, choisis a cer-
taines conditions, placés dans des écoles organisées a
cet effet, y recevant une instruction en harmonie avec
I'état de la science, appropriée a leur destination, et
obtenant lears premiers grades au concours, ou d'apres
des examens probatoives; la seconde, de plus en plus res-
treinte, permettant 'entrée directe dans les grades éle-
vés, aprésavoir justifié d'études suffisantes, et satisfait a
des examens devantle conseil de santéou les inspecteurs.

59 Inégalité dateributions anssi bien que d'autorité,
entre les trois branches professionnelles du service de
santé, conséquence, difficile & éviter, des préjugés qui
existaient dans la société civile ; mais qui avait I'avantage
de centraliser l'autorité dans toutes les positions du ser-
vice.

6° Service de santé soumis, en ce qui concerne l'oh-
servation des dispositions réglementaires, i la surveil-
lance et an contréle du commissariat des gnerres, qui
avait pouvoir de rappeler i ces reglements, et méme de
punir ceux qui s'en écarlaient; controle et surveillance
déférés plus tard aux conseils d'administration des loca-
lités ot les hopitaux existaient.

7° Jusqu'en 1747, rapprochement et concert du ser-
vice de santé des hopituux et du commissariat, jrour la
surveillance des réglesde I'hygiéne, et les dispositions i
prendre relativement au bien-étre des malades.
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8° Régles du service dans les régiments , d'abord va-
gues et traditionnelles, rapprochées ensuite de la pré-
cision que son importance comporte.

90 Service de I'hopital ambulant, a l'armée, soumis
an méme réglement que celui des hopitaux de l'inté-
rieur; désignation, par les officiers de santé en chef, de
ceux de leurs collaborateurs qui devaient étre attachés
aux différents établissements; concert des officiers de
santé en chefavec l'intendant en chef pour emplace-
ment des hopitaux sédentaires , pour les évacua-
tions, ete.; plus tard, formation d'un conseil d'admi-
nistration des hépitaux de l'armée, dont le premier
médecin et le chirurgien-major en chef font partie,
et qui, rendant compte au général commandant, prend
ou recoit ses ordres,

Le service de santé militaire, dont les progrés furent
anssi rapides que ceux d'aucnn des autres services de
Farmée, fournit, pendant les deux siecles que nous ve-
nons de parcourir, des hommes dont les noms sent
glorieusement inscrits dans les fastes de 'humanité pour
leurs services, et dans cenx de la science pour leurs tra-
vaux. Parmi eux, nous citerons, en premiere ligne, Am-
broise Paré, qui fut non seulement le pére de la chirurgie
francaise, mais le rénovateur de la chirurgie scientifique
dans les temps modernes: homme de sens, de raison
et de savoir, qui puisa dans les armées les matérianx
de sa vaste expérience, et dont l'entrée dans Metz
assiégée ranima les courages et contribua au sucees
de la défense. « Aprés Ambroise Paré, la chirurgie
acquit dans les camps francais une considération qui
rejaillit, aux siécles suivants, sur la chirargie des ci-
tés; et c'est des armées, oi, chez les anciens, la méde-
cine avait pris naissance, que sortirent les Lﬂpeyl'nnie
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et les autres chivurgiens qui réintégrérent leur art et
I'éleverent au rang dont de sots préjugés l'avaient fait
descendre (1). » J.-L. Petit, I'espritle plus ferme, 'obser-
vateur le plus exact, le praticien le plus judicieux du
xvin® siecle, avait été, a dix-huit ans, chirul*g'ien mi-
litaire, et n'avait quitté le poste de chirurgien en chef de
I'hopital de Tournay que pour devenir le précurseur de
I'Académie de chirargie. Louis, le législateur de cette
Académie, 'émule de Vieq-d'Azyr, était éléve de I'ho-
pital militaire de Metz, dont son pire était chirurgien-
major; il occupait une place de chirurgien-major d'un
régiment , lorsque Lapeyronie lappela pour lui ouvrir
une carriére plus digne de son génie. Lapeyronie lui-
méme, un des fondateurs de I'Académie de chirurgie,
honoré et estimé entre tous, par les hommes les plus
considérables de son époque, et qui consacra sa fortune
presque entiére aux établissements d'enseignement de
la chirurgie ; Lapeyronie avait été chi rur{;ieu-umjur de
Farmée, puis chirurgien-major des chevau-légers de la
garde, et chirnrgien-major de la Charité. A cette époque,
et pendant toute la durée du xvin‘ siécle, la chirurgie
francaise a été, sans aucune opposition, la premiére
chirurgie de I'Europe, et la chirurgie francaise était
en grande partie la chirurgie de nos armées. Aprés les
noms que nous venons de citer, il suffira de rappeler
ceux de Ledran, de Morand, de Bagieu, de Dufouart,
de Ravaton, de Garengeot, de Levacher, de Saucerotte,
de Belloste, qui brillerent dans I'Académie et I'aidérent
efficacement a fixer la science, et a lui imprimer I'im-
pulsion d'oir sont dérivés ses progres ultérieurs, Dans
nos villes de garnison, et méme dans nos campagnes,

(1) Audouin, ouvr, cié, tome II, p. 6g.
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la tradition de I'habileté des anciens chirurgiens-majors
des régiments est encore vivante, et l'on y conserve
le souvenir de leurs lumiéres et de leur désintéresse-
ment, autant que celui des services qu'ils ont rendus.
Parmi les médecins, les noms de Chapelain et de
Castellan sont restés pendant longtemps populaires dans
l'armée. « Tous denx amis, tous deux savants, tous deux
comblés des bienfaits de la cour et des généraux, ils ne
(uittérent jamais les troupes. On aurait dit qu'ils n'a-
vaient 'un et lautre qu'une ame. Frappés tous deux
de la peste qui désola le camp de Saint-Jean-d'Angely,
en 1569, ils perdirent la vie au méme jour, et presque a
la méme heure(1). » Plus tard, on trouve au nombre des
médecins militaires, Renauldin, inspecteur des hopitaux
du Roussillon ; Menuret, collaborateur de 'Encyclo-
peédie ; Lebégue de Presle, traducteur de l'ouvrage de
Monro (2), qu'il enrichit de recherches étendues sur 'ad-
ministration des hopitaux et les moyens de conserver
la santé du soldat ; Richard de Hautesierck, rédacteur
des premiers volumes des Mémoires de médecine militaive;
Colombier, émule des Van-Swicten, des Pringle et des
Monro, a qui 'armée et la science sont redevables d'un
code de médecine militaire, d'un traité d’hygiéne mili-
taire, et enfin d'un traité général de médecine militaive,
ouvrages remarquables parl'exactitude des observations
et la sagesse des préceptes (3); Dehorne, qui rédigea
la premicre collection du Jowrnal de medecine militaire
avecl'approbation et les encouragements de I'Académie;
Simon Vacher, médecin des hopitaux militaires de la

(1) De Thou, liv. sLvi, cité par Audouin, tome II, p. 64.

(a) Médecine m ilitaire ou Traité desmaladies les pluscommunes parn;
les troupes dans les camps el les garnisons, Paris, 1764, 2 vol. in-8.

(3) Cest & Colombier, un des esprits lez plus actils d'une épogue
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Corse, autenr d'un excellent wravail sur les eaux miné-
rales de cette contrée et membre distingué de 'université
de Besancon; Thion de laChaume, qui rendit d éminents
services pendant P'expédition de l'ile de Minorque et le
siége de Gibraltar, plusieurs fois couronné par la So
ciété royale de médecine (1); les Lorentz, qui ont fourni
a I'armée trois géncrations de médecins, tous remarqua-
Liles par leur habileté, et recommandables par leurs
écrits. Enfin, pour ne pas pousser plus loin ceite énu-
mération, il suffira de rapporter que c'est i I'école de la
médecine des armdées, ansi que le fait remarquer avec
raison le respectable Coste, déja célébre lui-méme, que
s'élaient formés Dumoulin, Senac, Barvon, llelvétios
et tant d'autres, que leur réputation a élevés au premier
rang de la pratique et de la science. Enfin, le service de
santé militaire attirait alors les hommes les plus distin-
gués de Paris : Vieq-d’Azyr, Desault, Pelletan, Doublet,
Lassone, tinrenta honneur d'étre associés i ses travaux,
La pharmacie, dont les entraves n'étaient pas rom-
pues, et qui entrevoyait a peine son émancipation, ne
comptait dans toute larmée que quatre apothicaires-ma-
jors; mais elle se préparait a entrer dans la carriere, et
commencait a s'enorgueilliv de Bayen et de Parmentier.

on les projets surgissaient de toutes parts, que Fournier-Pescay, qui
ctait parfaitement placé pour connaitre la véritd, atwibue le plan de
reforme des hopitanx militaives, accepté en 1788, ( Dictionnaire des
sciences médicales tome 31, art. médecine militaive; p. 507.) Mais, se-
lon la remarque de Coste, le bline qu'a mérité I'administrateur ne doit
pus empécher de rendre justice aux travaux du médecin, {f!l.'fuyc‘ de Jo-
sephi- Adam Lorentz, prononce awe conserl de santé le 3 germinal an IX,
p. 53.)

{1) Thion de la Chaume a weaduit de Panglais et angmenté de notes
Vousrage important de J. Lind, Essai sur fes maladics des Euwropéens
dlans les poys chauds, Payis, 1585, 2 vol. in-12.
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CHAPITRE 11,
DE 1792 a 1834,

I. Base nouvelle du service de sante.

Sous I'ancienne monarchie, les soins donnés aux mi-
litaires malades, aussi bien que les asiles ouverts a leur
vieillesse et & leurs infirmités, avaient pour principe la
sollicitnde royale, excitée sans doute par une juste re-
connaissance pour des services noblement rendus,
mais dérivant aussi du besoin de maintenir sous les
drapeaux, et d'y attacher, en veillant a leur conserva-
tion et en assurant leur avenir, des hommes dont le
recrutement n'était pas toujours facile.

Ce mobile, d'ailleurs respectable , de linstitution du
service de santé dans l'armée, dut disparaitre avec I'éta-
blissement de la république. Les soldats du roi pou-
vaient accepter des témoignages de la bienveillance, on
pourrait presque dire de la charité l'u‘_i,'u'ie; mais les
citoyens appelés par laloi a la défense du territoire et
de la liberté avaient un droit imprescriptible a éure
soignés, lorsque, pendant ce service, des blessures on
des maladies venaient les atteindre. Ce n'était plus une
aumone qui leur était faite, c'était un devoir que I'Etat
devait remplir (1).

(1) Le décret de la Convention nationale, en date du 7 aout 1793,
porte: Titre I, § 1, Des droils des militaives en maladie. Les militaives
de toutes armes , ainsi que les citoyens employés aun service des ar-
mées, seront traités dans leurs maladies aux frais du trésor public, sous
la seule réduction de la retenne opérée sur leur solde, en propoition
de leur grade.

L'assemblée nationale avait rendu, les 21 et 27 avril 1792, un décret
suivi le 20 juin suivant d'un réglement d’exécation, qui établissait le
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De ce changement dans les principes de l'organisa-
tion du service de santé découlent des conséquences qui
n'ont pas toujours été parfaitement comprises ou suffi-
samment respectées. Les soins de charité donnés autre-
fois aux militaires, malades ou blessés, comportaient
toutes les économies, toutes les restrictions que l'au-
teur du bienfait jugeait compatibles avec le but qu'il
se proposait, ou nécessaires pour ménager ses finances.
;-'mjnurtl*hui, ces meémes soins étant dus par I'Etat, a
des citoyens qui font partie de I'Etat lui-méme, ils doi-
vent ¢tre aussi complets, aussi parfaitement et libéra-
lement administrés, que le comportent la nature des
établissements et les progrés dela science. Leurs limites
sont celles qui séparent le bon emploi de la prodigalité,
le luxe de l'aisance, l'utilité réelle de la recherche,
enfin, la régle sagement ordonnée du caprice inquiet et
arbitraire: « La république ne veut rien épargner pour
le rétablissement de ses défenseurs; mais elle entend
(que toutes les dépenses qu'elle y destine tournent véri-
tablement a leur avantage; elle condamne également la
parcunonie et la déprédation (1). »

Au point de vue du personnel des officiers de santé,
le principe établi par la république entraine cette autre
conséquence, quil doit étre composé des hommes les
plus éclairés et les plus dignes de confiance que le pays
puisse fournir, I'Etat ne peut faire moins pour les

service de santé de la vépublique sur les memes bases. Mais ces premiers
actes ont é1¢é remplacés par les décrets de 1793 et de l'an 1, de telle
sorte qu'il n'en subsiste plus rien, et qu'ils ne doivent étre cités que
pour mémoire,

(1) Instruction du 16 ventbse an 1, pour lexécution de la loi du

28 nivose précédent, concernant les fonctions des commissaires des
puerres.
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soldats, en santé ou en maladie, que pour l'ouvrier,
I'indigent et le prisonnier; & ¢ui, par d’habiles et libé-
rales combinaisons, il assure les soins des praticiens
les plus distingnés de nos cités. Les dépenses consa-
crées a former pour l'armée, et a retenir dans ses
rangs, des officiers de santé ala hauteur de leur mis-
sion, et qui offrent au pays les garanties qu'il a le
droit et le devoir d’exiger, sont de celles qui ne com-
portent aucune parcimonie; car cette parcimonie tour-
nerait au déwriment des soins que ces officiers de santé
sont appelés a prodiguer,

1. Etat militaive des qfﬁcifrs de santé.

Bien que, sous I'ancienne monarchie, les officiers de
santé militaire fussent compris dans le corps des offi-
ciers de l'armée, et comptassent, dans les régiments,
parmi les officiers de I'état-major, cependant, ainsi qu'on
I'a vu, leur qualité conservait quelque chose d'indécis et
d'incomplet, qui constituait pour eux un ¢tat mixte, as-
sociant & I'uniforime une partie de la liberté et de I'indé-
pendance de la condition civile.

Immédiatement aprés la révolution, leur situation ,
sous ce rapport, fut exactement déterminée; ils devin-
rent partie intégrante de l'armée, et furent assimilés a
différents grades de la hiérarchie militaire.

Lors de la levée des 300,000 hommes, le ministre
de la guerre ayant demandé que la loi ne fat pas ap-
pliquée aux officiers de santé attachés aun service des
armées, la Convention nationale répondit par un ordre
du jour motivé : « sur ce que les officiers de santé atta-
chés, par brevet ou commission, au service des armées
en font partie, et sont dans une activité de service dont
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les corps administratifs ne peuvent les faire sortir (1). »
Le principe de I'état militaire des officiers de santé a
été déerété par la Convention nationale dans plusieurs
aulres circonstances, plus ou moins importantes : « Les
officiers hovs troupes, disait elle, quelles que soientleurs
fonctions, et les commissaires des guerres, aumoniers
et officiers de santé, seront traites comme les officiers,
chacun selon le grade auquel on I'assimile, tant pour le
numéraire que pour les indemnités (2). »

Il est assez remarquable que, tandis que la Conven-
tion nationale décrétait itérativement que les officiers
de santé sont militaires et assimilés aux officiers de 'ar-
mée, on leur refusait presque toujours les avantages
attachés a cette qualité. 1l s'agissait, par exemple, des
indemnités a accorder aux officiers dont les équipages
avaient ¢té pris par l'ennemi; la loi du 7 mai 1793
s'énoncaiit d'une maniére générale, on refusa de lap-
pliquer aux officiers de santé; et sur la demande
d'explication qui lui fut adressée par le ministre, il
fallut que la Convention passat a l'ordre da jour mo-
tivé « sur ce que les officiers de santé des armées
sont considérés comme militaires et doivent étre trai-
tés comme tels (3). » Autre exemple: Une loi du 28
fructidor an 11 avait accordé un supplément de solde de
8 livees par mois, en numéraire, aux officiers des
troupes de terre et de mer; ce supplément fut refusé
aux officiers de santé, par ce motf quils n’étaient pas
nominativement désignés dans la loi. 1l fallut que, par
un décret spécial , le conseil des Cing-Cents statuat

(1) Décret da 23 mars 1503,
(2) Deécret du 21 décembre 1792, chap. 1, art, 7.
(3) Séance du 3 septembre 1793,
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de nouveau que les officiers de santé, légalement com-
missionnés pour le service des armées de terre et de mer,
sont compris dans la loi du 28 fructidor précédent, et
que, de plus, ils ont également droit, en raison du grade
auquel ils sont assimilés, par l'arrété du Comité de salut
public, en date du 1" fructidor an m, aux indemnités,
rations et autres accessoires de traitement accordés
aux autres officiers de 'armée (1).

Ces omissions de-désignation nominative des offi-
ciers de santé, dans les lois concernant les officiers de
Tarmée en général, se sont reproduites dans prestue
toutes les circonstances importantes, delmiﬂ Pan 11 jus-
qu'a I'époque actuelle; et malgré les lois , toujours con-
firmatives du principe de l'assimilation, les mémes
difficultés pour Fapplication de ces lois ont été élevées
de nouveau. Cette anomalie frappe dautant plus, que
'on ne voit pas qu'elle ait jamais eu lieu pour le com-
missariat des guerres, placé cependant, au point de vue
législatif, relativement au reste de Parmée, dans la
méme position que les officiers de santé militaires. On
ne comprend pas que I'état d’'un corps, inoffensif entre
tous , et (ue ses études et son dévouement auraient dia
protéger, ait pu étre ainsi remis incessamment en ques-
tion, alors que la nature de ses services et son empres-
sement & les prodiguer a tous et partout, devaient lui
concilier toutes les sympathies. Et cependant, non seu-
lement il en fut ainsi, mais lorsque les assemblées l¢-
gislatives souveraines eurent disparu, 'absence de dési-
glmlinn nominative , dans les actes du pnm'nir -
concernant les officiers en général , devint d'autant
plus préjudiciable aux officiers de santé, que cette ab-

(1) Loi du 15 nivose an 1v.
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sence et les conséquences quon en tirait émanérent
de la méme autorité, qui décidait sans appel. Il faut
ajouter, parce que la vérité de I'histoire le commande,
que cette oppression d'un corps éminemment utile
se poursuivit, sans qu'une voix amie ou reconnaissante
s'élevat alors en sa faveur, du sein de I'armée (1).

(1) Un des premiers exemples de eet oubli des officiers de santé mi-
litaires dans les dispgsit’mﬂs conservatrices des droits et des intévéls des
autres officiers de 'armée remonte a 'an v, Le Directoire exécutif ar-
réta alors que les officiers de larmee qui cesseraient d'étre en activité
aprés dix années de service, en comptant les campagnes pour denx
annies, jouiraient, dans le lieu de leur résidence, du tiers des ap-
pointements de leur graﬂe; (ue ceux vr|ui auraient quinze ans de service
jouiraient de la moitié ; enfin que tous recevraient en outre une gratifi-
cation de trois mois d'appointements (arrété du Directoire exéentif du
18 nivose an 1v, art. 15). D'auntre part, les officiers réformés ponvaient
obtenir 'antorisation de continuer leur service comme seconds, et
jonissaient alors de lintégralité de leur traitement (arrété du Direc-
toire, Jo ventbse an 1v, art. 3). Malgré les lois d'assimilation les plus
postiives , les officiers de santé enlevés i activité n'ont participé que
d'une maniére trés incomplite; et quelquefois entierement illusoire, a
ces justes rémunérations de services rendus a I'Etat. Un arrété du 24
messidor an 1 n'accorde (art. 2) qu'un mois de solde & titre d indem-
nité aux officiers de santé licenciés qui sont & moins de 100 lienes, et
denx mois 4 ceux qui sont a plus que cette distance de leur domicile,
au moment du licenciement. L'art. 420 de larrété du 24 thermidor
an vinl ne leur allone, sans distinction, qu'un mois dappointement et
I'étape pour rejoindre les foyers.

La loi du 28 fructidor an vir avait admis (article 21) les officiers de
sauté aux beéncéhices des retraites, mais elle avait omis de les nommer &
loceasion des traitements de réforme. Cette omission, contraire i es-
prit de la loi, entraina la disposition précitée du 24 thermidor an viir,
et ne fut partiellement et incomplétement réparce que par larrété da
15 nivose an 1x. « Jusque la, les officiers de santé momentanément re-
formés, pouvaient bien entrevoir qu'ils pourraient, si les besoins Pexi-
geaient, étre rappelés au service; mais la plupart, sans fortune aprés
avoir prodigué leur sang et leur santé pour soulager les militaires blessés
ou malades, et qui n'avaient pas assez de service pour obtenir leur re-
fraite, se voyaient, en rentrant dans leurs fovers, privis de tontes res-
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L'application de ce systéme aux officiers de santé
ne constitua pas seulement une illégalité flagrante,
mais elle porta une atteinte funeste au service, qm
ne put bientot attirer et fixer, & quelques honorables
exceptions prés, que des sujets peu capables de s'é-
lever an-dessus des conditions subalternes et de I'état
précaire quon leur imposait, C'est ainsi (que, par un
enchainement provideutiel des faits, en abaissant les
hommes, on abaisse proportionnellement les choix,
les études, le niveau moyen des connaissances, jusqu’a
ce que l'impéritie de ceux & qui l'on est obligé de se
confier, au jour de la blessure ou de la maladie, fasse
expier cruellement les mesures désastrenses qui ont
repoussé de plus instruits et de plus habiles.

LI, Hierarvchie, Assimilation.

L’état militaire d'un corps spécial, la hiérarchie de ce
corps et I'assimilation des grades qu’elle comporte avec
la hiérarchie et les grades des autres corps de 'armée,
sont des faits connexes, ou plutot des aspects différents

sources, parce queles I::r’is sur le traitement de réforme étaient nulles &
leur égard.» (QuitLer : Etat actuel de la législation des troupes, 1ome IL,)
Tandis que, d'apres la loi de l'an v, article 63, tous les militaires, et
les commissaires-ordonnatears et des guerres, nominativement dé-
signés, avaient droit au bénéfice du traitement de réforme, Varrété
du 15 nivose an 1x (art, §) limita ce traitement anx officiers de
santé ayant plus de dix ans de service, Les autres ne recurent qn'une
pratification une fois payée, égpale & une année d'appointement pour
dix ans de service, & une demi-année pour cing ans, ef, proportion-
nellement, au-dessus et au-dessous de ces termes.

Plus tard, ces dispositions, d'une justice incompléte, ne furent pas
méme maintenues, et Jes licenciements eurent lien avee les dispo-
sitions de I'an v, plus ou moins modifies selon les inspirations du
moment,
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d'un méme Fat. Le caractére militaive serait une vaine
abstraction si I'assimilation liiérarchique ne lui donnait
une valenr déterminée; et, réciproquement, l'assimi-
lation ne pourrait éwre établie, si an préalable, la
constitution militaire ne lavait précédée, et ne lui
servait de base. Le sujet que nous allons examiner
n'est done que la continuation du sujet de larvticle pré-
ceédent.

Lapplication du principe législatif qui établissait le
caracteére militaire des officiers de santé a da éprouver
d'abord, quant a l'assimilation, des incertitudes et des
irrégularités, en rapport avec la variabilité et I'imper-
fection de la hiérarchie.

Cette hiérarchie do corps des officiers de santé mili-
taires, et l'assimilation spéciale qui lui était corrélative,
furent établies d'abord sur les bases suivantes ;

« En exécution de I'art, 8 du chapitre premier du
décret du 21 décembre 1792, les officiers de santé des
armeées, pour les rations, les fourrages, les logements et
autres accessoires de traitement , seront assimilés ainsi
qu'il suit :

» Les médecins, les chirurgiens et les pharmaciens
en chef, aux généraux de brigade;

» Les médecins, chirurgiens et pharmaciens de pre-
miére classe, aux chefs de brigade;

» Les médecins, chirurgiens et pharmaciens de la
seconde classe, aux capitaines;

» Les chirurgiens et pharmaciens de la troisieme
classe, aux lieutenants.

» Pendant la guerre, les médecins, chirurgiens et
pharmaciens des hopitaux sédentaires des armées joui-
ront des mémes appointements que les officiers de santé
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employés aux ambulances, dans un grade correspon-
dant (1). »

Pour compléter I'assimilation, le décret ajoute :

« Les veuves et les enfants des officiers de santé, qui
seront morts en remplissant leurs fonetions a Farmée,
ont droit a la reconnaissance et aux récompenses de la
République.Le mode de ces récompenses sera le méme
que celui des militaires auxquels leurs grades corres-
pondent (2). »

Ce qui ressort manifestement de cette loi, cest
la fixation de lassimilation a ses deux points ex-
trémes, savoir : le degré le plus élevé au grade de
général de brigade, et le degré le plus inférieur an
grade de lientenant. Quant aux distributions inter-
médiaires, elles laissent quelque place 4 lincerti-
tude, et & linterprétation. Le titre de clef de brigade
semblerait faire double emploi avec celui de général
de brigade, si la loi ne lavait donné aux anciens
colonels (3); de méme que le général de brigade,
appelé aussi brigadier général (&), représentait l'an-
cien maréchal de camp. Ce qui est plus sérieux, c'est
le vague que laisse la loi sur les degrés de la hiérar-
chie du service de santé. On voit bien ce que sont
les officiers de santé en chef, qui existaient déja
sous l'ancienne monarchie; mais quelles sont les rela-
tions des officiers de santé de premiére, de seconde et
de troisiéme classe, relativement aux classifications
antérieures, qui admettaient des consultants, des mé-

(1) Décret du 7 aout 1793 sur le service de santé des armées de
terre et de mer, titre IV, § 1, art, § et 5.

(2 Méme titre 11, § 2, art. 3.
(3) Décret du 21 fevrier 1793, titre 1, art. 6.
(4) Idem, ritve VIIT, art, 2.
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decins et des chirurgiens des camps et armées, des mé=
decins et des surnuméraires, des chirurgiens et pharma-
ciens, majors, aides-majors, sous-aides, éléves, ete.? que
furent-elles, eu égard aux classifications postérieures,
(ui ont compté, en plus, des principaux dans les trois
professions? Ces obscurités, inséparables du remanie-
ment radical d'un corps imparfaitement organisé, ne pa-
raissent pas susceptibles d'étre complétement dissi-
pées. Ce qui préceéde saffit pour établir le principe, et
pour fixer les deux extrémités de I'échelle; il ne saurait
paraitre extraordinaire i personne, qu'a mesure que
des changements sont devenus nécessaires, les appli-
cations intermédiaires, ou de détail, aient subi des vanria-
tions correspondantes.

Le principe de l'assimilation, fixé par la loi du
7 aout 1793, a été reproduit dans la plupart des actes
subséquents. Lorsque les logements ne peuvent étre
fournis en natore , ils seront payés aux médecins, chi-
rurgiens et pharmaciens en chef des armées, comme
aux chefs de brigade; aux médecins, chirurgiens et
pharmaciens de premieére classe, comme aux chefs
de bataillon; aux chirurgiens et pharmaciens de
deuxi¢me classe comme aux capitaines (1), Quillet ré-
sume ainsi les derniéres dispositions législatives sur ce
sujet : « Les officiers de santé, dit-il, ont également droit
a une gratification de campagne. Une décision du m-
nistre de la guerre, du 4 pluviése an vir, leur accorde
celle attribuée aux différents grades de I'infanterie, anx-
quels ils sont assimilés par un arrété du Comité de

(1) Arrété du Comité de salut public de la Convention nationale, du
1** fractidor an m, art. 6. Il est assez eurieux que cet arréte ne fasse
pas mention des officiers de santé de 3% elasse,

7
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salut public du 1¢ fructidor an 1, confirmé par une

loi du 15 nivése an 1v. Les officiers de santé en chef des
armées sont assimilés aux colonels, les officiers de santé
principaux aux majors (1), les médecins, chirurgiens et
pharmaciens de premiére classe aux chefs de bataillon, les
chirurgiens et pharmaciens de deuxi¢me classe aux capi-
taines et ceux de troisiéme aux lieutenants. Une décision
du ministre de la guerre, du 12 germinal an x11, ajoute
Quillet, régle les gratifications des officiers de santé sur
ce pied (2).» On doit remarquer, dans cette répartition :
1o L'assimilation des officiers de santé en chef descendue

(1) A I'époque ou cette assimilation fut établie, les majors étaient
les liewtenants-colonels | qui. existent nujﬂurd‘hui. Pour ecaracté-
riser la confusion qui existait alors, en ce qui nous concerne, il
suffira de rappeler qque l'areéte du n frimaire an xn1, antérieure de
quatre mois seulement a la décision de germinal, citée par Quillet,
indiguait dans la hiérarchie du corps des officiers de santé : l'ins-
pectenr general (avt. 1), le médecin, le chirurgien-major et le phar-
macien en chef (art. 6), le médecin adjoint (art. 10), le chirur-
aien aide-major et le chirurgien sous-aide (art. 14), entin l'aide et
le surnuméraire pharmaciens (art. o). Ce qu'il y a d'assez cu-
rieux, c'est que la solde de Paide pharmacien est fixée, tandis que
celle du surnumeéraire est omise. On a rapporté i cet arrété la erda-
tion des médecins-adjoints : ¢'est une erreur: la loi du 7 aohil 1793
indique déja des médecins de seconde classe; ils ont disparu, a la vé-
rité, dans le décret du 3 ventose an 11 mais ils reparaissent dans Par-
rété du 24 thermidor an vin (art. 104); et le conseil de santé, en justi-
fiant cette mesure, la considére comme une réforme utile, (Circulaire
qui fait suite a larrété.)

(2) Etat actuel de la légistation sur Uadministration des troupes par
P.-N. Quillet, chef du bureau de la solde an ministére de la guerre,
Paris, 1809, t. 1. La qualité et la réputation de Quillet, dont P'exacti-
tude n'a pas été mise en doute, doit porter a accepter ses indications,
bien que toutes les décisions qu'il cite ne soient pas insérées au Jour-
nal militaire, omission qui, alors, était assez fréquente, et se produit
encore trop souvent aujourd’hui.
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aux colonels; 2¢ I'assimilation illégale, puisque Farréié
du comité de salut public, non plus que les lois anté-
rieures n'en avaient pas parlé, des officiers de santé
principaux (qui n'existaient pas alors) aux majors,
¢ est-a-dire aux lientenants-colonels; 30 le maintien des
trois classes suivantes dans lassimilation des grades
compris entre celui de chef de bataillon et celui de
lieutenant ; 4° enfin le principe de assimilation admis et
rég'lerneuté sans contestation.

Depuis lors, la législation a constamment affaibli, et
laissé tomber, autant que possible, en désuétude les as-
similations des officiers de santé militaires aux différents
grades de I'armée. La négligence apportée a modifier les
lois primitives par des lois nouvelles, et I'habitude con-
tractée, quant au service de santé, de substituer aux
lois, des arrétés, des reglements, des décisions ministé-
rielles, ont singuliérement contribué a ce résultat. La
loi qui supprima la dénomination de chirurgien-major
comprit les officiers de santé de ce grade dans la
2¢ classe (1); mais il y en avait souvent un par bataillon,
qui cﬂrn_aspundait& nos aides-majors; et lorsque, plus
tard, les chirurgiens-majors reprivent, avec leur titre
primitif, leurs atwibutions de chef du service de santé
des régiments, I'usage, mais non la loi, qui aurait da
encore étre modifiée, les rangea dans fa 1™ classe,

(1) Décret du g messidor an 1, art, 1 et 2. La loi ajoutait en outre :
Les officiers de santé, connus sous le nom d'éléves , seront officiers
de santé de 3® classe. Elle se reportait au tableaun annexé au décret du
3 ventdse précédent, qui réglait ainsi la hiérarchie : officiers de santé
en chef des armées; médecins, chirurgiens et pharmaciens de 1™ classe;
chirargiens et pharmaciens de 2° classe; chirurgiens et pharmaciens
de 3* classe. 8ans étre compris dans le tableau, les membres de la
commission de santé étaient, par le déeret, assimilés aux officiers de
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la 2° étant formée par les aides-majors, et la 3¢ par les
sous-aides. En conséquence, et d'apres le texte de la
classification en vigueur en 1809, les chirurgiens-majors

santé en chef d'armée (titre VII, art. 4), et traités comme enx Cette
derniére assimilation est reproduite dans larrété du comité de salut
public précité, de I'an 11, et dans tons les actes postérienrs.

Il existait an surplus, avant la réorganisation républicaine, une cer-
taine confusion dans l'appellation des chirurgiens-majors atiachés
aux corps armés, puisquon en trouve i la fois dans les régiments
et dans les bataillons. Lorsque la loi du 26 floréal an ni les rangea
tous parmi les officiers de santé de seconde clusse, elle érablit une
confusion nouvelle, qu'on dut faire dizsparaitre & son tour, en main-
tenant les aides-majors ou chirurgiens de bataillon dans la seconde
classe, et en reportant les chirurgiens-majors, chefs de service de tout
le régiment, & la premiére classe. Cette disposition ne faisait pas
doute pour le ministre lui-méme. « Je me suis apercu, dit-il, que Jes
officiers de sant¢ de premieére classe attachés aux corps de troupes
ont ¢té portés, sur les états de revue, pour la méme indemnité de lu-
gement que les chefs de bataillon. Les inspectenrs aux revues ont
pu sy croire autorisés par les lois et arvétés relatifs a la solde de ces
fonetionnaires ; mais par I'examen que jai fait de ces lois, je me suis
convainen que, quoigque assimilés aux officiers militaires de différents
arades, les officiers de santé n'avaient point été admis i la jonissance
des attributions de ces mémes grades. Jai considéré, d'un autre
citeé, que quand bien méme les officiers de santé de premiére classe joui-
raient effectivement du grade de chef dehataillon, leurs fonctions ne leur
rendaient pas nécessaire un logement plus édiendu que celui qui a été
affecté aux chirurgiens-majors par le réglement de 1792. En consé-
(uence, j ai décidé que les officiers de santé de premiére classe seraient
traités ]lourl'indemnité de logument‘, en 'an x1, comme les nni',-itaines "
(Circulaire du 27 vendémiaire an xi, signé Deseax). Ainsi, l'assimilation
est reconnue en principe, d’aprés les lois, par le ministre lui-méme; mais
le ministre confondant les attributions avec les prestations et les indem-
nités, arrive, de la maniére la plus inattendue, a conclure que ce qui est
Juste pour la solde, doit étre refusé pour le logement. Cette sorte d'a-
berration devait étre portée plus Join encore. D'aprés la cirenlaire
precitée, quelques ordonnatenrs, qui avaient sans doute alloué aux chi-
vurgiens de deuxiéme et de troisieme classe des indemnités de loge-
ment comme anx capitaines et anx lieutenants. firent observer an mi-
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étaient assimilés aux chefs de bataillon, les aides-majors
aux capitaines, les sous-aides aux lientenants. 1l ne
pouvait en étre autrement; car, d'un coté, il n'y avait
entre les principaux, assimilés anx majors (lieutenants-
colonels) et le chirurgien-major, aucun intermédiaire
(qui put oter a celui-ci Fassimilation au chef de bataillon;
et, d'autre part, au-dessous des chirurgiens et des phar-
maciens sous-aides, il n'y avait, et il n'y a jamais eu, au-
cun grade qui correspondit au grade de sous-lieutenant,

Toutefois, aprés la paix, sans que d'ailleurs les lois
tondamentales fussent invequées, et comme s'il sagis-
sait de concessions nouvelles, la situation des officiers
de santé fut améliorée, en ce qui concerne l'incertitude de
leur état militaire et 'absence de garantie de possession

nistre gue sa circulaive ne faisait pas mention de ces officiers de
santé, et demandévent comment ils devaient étre traités, « Je me suis
fait représenter, dit le ministre, les différentes lois qui avaient admis (il
aurait di dire : cétabli ou ordonné) cette distinction en classes ; er,
d'aprés lenr contexte, je me suis convaincu que le but pritlcipal du lé-
gislatenr avait ét¢ de graduer, en temps de guerre, les traitements des
individus composant chaque elasse, en raison de la capacité présumée
ou de l'ancienneté de service de chacun d'enx ; mais qu'en temps de paix,
il était d'autant plus convenable de faire disparaitre cette classitication
que I'arrété du 18 vendémiaire an x, sur la composition de 'armée, n’en
a admis aucune parmi les officiers de santé attachés aux différents corps
de troupes. J'ai done décidé, en principe, que tous les officiers de sante
des corps de 1outes armes seraient payés, a compter del'an xi, de leurs
indemnités de logement, d'aprés la lixation établie pour les chirurgiens-
majors par leréglement de 1792, quelle quesoitla elasse o chacun d'eux
ait ¢té colloqué par les lois antérieures, » (Civeulaire du 12 frimaire an xi,
signée Desgas.) En lisant ces piéces, et nos annales v'en contiennent
que trop du méme penre, on ne peut que plaindre i la fois, les es-
prits d'ailleurs éminents qui ont signé de sembiables béresies, le corps
imcessamment harcelé qui en etait victime, et enfin Parmée d'on l'on

cloignait, par tant de dégouts, les hommes les plus honorables et les
plus éclaires.
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de leurs grades. Ils participérent, plus largement
quils n'y avaient été appelés jusque-la, au bénéfice de
cette position intermédiaire, désignée sous le nom de
réforme, créée pour les officiers de I'armée, qui, en
grand nombre, ne purent trouver place dans les ca-
dres, a la suite des réorganisations dont la restauration
fut suivie. Dans cette position, les officiers restaient a
la disposition du ministre, et jouissaient d’une partie de
leur solde, dans une proportion et pendant un temps,
déterminés d’aprés la durée de leurs services, sans que
ce temps fut perdu, s'ils étaient rappelés a l'activité,
pour leurs droits & 'avancement et a la retraite.
L’assimilation semblait devoir entrainer, comme con-
séquence logique, Tapplication aux officiers de santé
des dispositions relatives au salut militaire. Il n'en fut
rien. Emu cependant par des réclamations réitérées,
le ministre reconnut enfin que, bien que la preserip-
ti-n faite aux sentinelles de porter ou de présenter les
armes aux officiers (ui passent a leur portée n’ait été, -
en général, appliquée qu'aux officiers proprement dits,
et aux fonctionnaires de l'intendance militaire, elle lui
paraissait devoir s'étendre aux officiers de santé, par la
vaison qu'ils font partie de I'état-major, soit des ré-
siments, soit des subdivisions militaires o1 ils sont
employés; qu'ils prennent rang parmi les officiers qui
composent cet état-major, et (u'ils se trouvent enfin, a
I'égard des sous-officiers et soldats, dans la position du
supérieur visa-vis de l'inférieur. En conséquence, les
sentinelles eurent ordre de porter les armes aux officiers
de santé qui passent devant elles, revétus de leur uni-
forme (1). Le ministre n'alla pas plus loin, et n'accorda

(1) Circulaire du 30 juillet 1831, aux généraux commandant les
divisions militaires.



pE 1792 A 1834. 103
pas la présentation des armes aux officiers de santé des
grades assimilés & ceux d'officier supérieur.

Les faits qui viennent d '¢tre exposcs portent avec eux
un enseignement assez digne d'intérét. Ils semblent
s'etre enchainés dans l'ordre suivant: 10 assimilation
d’abord nettement établie, et appliquée, dans toutes les
circonstances qui le comportent; mais laissant, quant
aux degrés intermédiaires de la hiérarchie, quelques
incertitudes, plus apparentes que réelles, que, dans
tous les cas, il ettt été facile de lever, en recourant a
'antorité législative; 2° par suite de ces incertitudes,
décisions et arrétés, compromettant, non seulement les
assimilations spéciales de grade a grade, mais le prin-
cipe luiméme; 3° en conséquence de l'atteinte portée
a ce principe, atteinte correspondant a la position mi-
litaire des officiers de santé, et négation fréquente de
ce caractére dans ses applications utiles (1); 4° enfin,
aprés la contestation des droits légaux, retours partiels
et incmupiets A ces droits, considérés comme des fa-
veurs ou des concessions, quil était loisible de refuser
enticrement, ou de n'accorder qu’a demi.

Cet amoindrissement de la considération la mienx
meritée, cette négation des droits les plus irréfraga-
blement établis, ne surprendra que les personnes étran-

(1) Une des canses secondaires, mais cependant réelles, de Uatteinte
portée a l'état militaire des officiers de santé, deriva de leur mode de
nomination. Jusque la, ils avaient éié nommés par les comités exécu-
tifs ou les ministres. L'arrété du 3o Horéal an v (sect. 2, varve I, art. 5)
et celul du 24 thermidor an wir (art. 108) éwablivent que les com-
missions ne seraient signées par le ministre que pour les othiciers de
santé de premiére classe et au-dessus, et pour les officiers de santé
des corps; mais que pour ceux de seconde et de troisitme classe, le
ministre instruirait de leurs nominations les commissaires-ordonnateurs,

qui expedieraient les commissions.
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seres aux officiers de santé. Quattendre, en elfet, d'un
corps dontles membres les plus distingués,abserbés daus
I'étude d'une science aussi compliquée que dilficile, et
dans l'exercice de fonctions oi il sagit a chaque minute
de la vie des hommes, restent généralement en dehors
du maniement direct des affaires? Mais si, par cette
direction vers la méditation et la recherche de pro-
orés mouveaux, un pareil corps, se reposant sur ses
titres a4 la bienveillance générale, ne soccupe pas de
lui-méme, ou ne tente que des efforts infructueunx,
passagers et individuels, pour se maintenir a la position
oit la nature de ses travaux et I'importance de ses ser-
vices I'ont placé, n'est-ce pas an législateur a lui venir
en aide? Et sl est vrai que les atteintes portées a ses
droits, a sa considération, ne compromettent pas seu-
lement ses intéréts, mais ceux de l'armée et du pays,
n'y a-t-il pas r;hllgutiun,d*upréﬁ les lecons deiﬁez-:périeuu*._
et en vue du bien public, de le tirer de tutelle, et de lui
assurer, par une forte organisation, les moyens de con-
server & lavenir ce quil paraitra juste et utile de i
accorder?

LV. Constitution du personnel, vecrutement, licenciement,
retraite.

La révolution trancaise surprit, si I'on peut ainsi dire,
le service de santé militaire en Hagrant délit de désorga-
nisation : les hopitaux militaires étaient en grande partie
détruits, et leur personnel licencié, tandis que les hopi-
taux régimentaires n'avaient pu encore étre etablis com-
pléetement. Le personnel des régiments n'était pas par-
tout régularisé, et, ce qui avait plus dimportance,
manquait d’habitude pour les fonctions hosputaliéres
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qu'il devait remplir. Cest dans ces circonstances graves
et critiques quil fallut pourvoir tout a coup a des be-
soins aussi imprévus quimmenses. Mais graceal'énergie
des hommes, a la rapidité et a la vigueur des mesures,
a Ja coopération ardente de tous, au dévouement su-
blime du plus grand nombre, les difficultés saplanirent,
et,en ce (qui concerne ses attributions, le service de santé
put prendru une part honorable aux glorienx efforts
de la résistance nationale,

jien que la suppression des hopitaux militaires et
de charité an compte du roi ait da diminuer le nombre
des officiers de santé militaire qui existait avant 17883,
on voit ce nombre sélever en 1792 a 1,400 pour les
(quatre armées alors sur pied. Au commencement de
la puerre, on avait [ait aux débris de lancienne Acadé-
mie de chirargie et de la Société royale de médecine,
aux médecins et aux chirurgiens récemment sortis des
amphithéitres, et encore peu solidement établis daus
la vie civile, un appel qui avait éié entendu. Les hopi-
taux auxihaires, et plus parli{;uﬁénﬂrlent ceux (ui
avaient conservé leur organisation comme écoles, four-
nirent aux grades inférieurs des sujets déja distingués,
qui ne tardérent pas a devenir a leur tour d'excellents
chefs de service.

Cependant cette premiere création devint bientot in-
suffisante. Des officiers de santé qui la composaient,
beaucoup périrent, par suite des fatigues du service et
des ravages de plusieurs épidémies, pendant les pre-
mieres campagnes. On sentit la nécessité de remplacer
les victimes, et d'augmenter le nombre des collabora-
teurs, qui fut porté, dans les premiers mois de 1793, i
2.570.

LLes mémes motifs ayant encore rendu ce personnel
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msuffisant, il fut élevé pendant les six derniers mois
de 1793, a preés de 4,000; et au commencement de
1794, il sacerut au dela de 8,000. On avait lien de
croire, sans posséder, toutefois, les moyens de le vérifier
exactement, que vers la fin de cette année 1794, il fut
porté a 9 ou 10,000, c'est-a-dire au deld de toute pro-
portion avec les besoins (1).

Les dispositions pour assurer le recrutement et la
composition satisfaisante du corps des officiers de santé,
au commencement de la guerre, semblaient calculées
de la maniére la plus sare. Tous les officiers de
santé, pharmaciens, chirurgiens et médecins, depuis
lage de dix-huit ans jusqu'a celui de quarante, étaient
mis 4 la réquisition du ministre de la guerre, et
devaient lui adresser, dans les quinze jours de la pu-
blication du décret, des attestations relatives a leur
individualité , & leurs titres scientifiques, et a la
durée de leur temps d'étude ou de pratique. Il fallait
que le candidat justifiat d'une année d'études au moins.
Les officiers de santé, servant comme volontaires dans
les armées, pouvaient étre admis comme officiers de
santé dans les hépitaux militaires, s'ils en étaient
Jugés dignes par le conseil de santé (2).

La riquisition n'entrainait la mise en activité qu’au-
tant que, d'apreés les pitces fournies, le conseil de
santé avait jugé le candidat acceptable (3). Ea renou-
velant cette déclaration, que tous les officiers de santé
sont a la disposition du pouvoir exécutif provisoire,

(1) Ces détails sont extraits du rapport cité de Fauvel , au conseil
des Cing-Cents, 12 brumaire an vr.

(2) Décret de la Convention nationale du 1*F aoiit 1793.

(3) La présentation par le conseil de sante était tellement obliga-
toire que, non seulement nul ne pouvait l'eluder, mais que, sur sa
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pour étre répartis dans les armées de la République,
le décret du 16 ventose an 1 ajoute an choix des
candidats de nouvelles garanties. lls devaient adresser
au conseil de sauté, indépendamment des piéces jus-
tificatives de leurs qualités , trois mémoires sur des
sujets déterminés par ledit conseil, et rédigés sous la
surveillance des municipalités et des sociétés populai-
res. En plus des réponses écrites aux questions en-
voyées par le conseil de santé, les chirurgiens et les
pharmaciens devaient donner des preuves d’habileté
pratique, en opérant sous les yeux des gens de lart,
qui en dressaient proces-verbal. Tous les officiers de
santé employés a I'époque de la promulgation du dé-
cret devaient satisfaire a ces épreuves, sous peine de
destitution. Ceux jugés incapables de rester dans le
grade qu'ils occupaient, passaient dans les classes sub-
séquentes. (1). Enfin, pour obvier i ce que les nomina-
tions d'officiers de santé, faites d'urgence par les repré-
sentants du peuple, pouvaient avoir de compromettant,
an point de vue du service, ces nominations étaient
I'objet d'un rapport a la Convention, et ne deve-
naient définitives que par la confirmation du conseil
exécutil, d’apres le rapport motivé de la commission
de santé (2).

notitication, le ministre de la guerre etait tenu de déliveer aun sujet
présenté une commission, qui lui suffisait pour se rendre a son poste,
a charge par lui de faire parvenir au ministre,, dans les deux mois,
son certificat de civisme, sous peine d'étre destitué, (Décret du 17
mai 1793.)

(1) Béglement déerété par la Convention nationale (ayant I'autorité
de la loi) et promulgué par le pouvoir exécutif le 16 ventose an 11,
titre XII, art, 2,3, 4,6 et 7.

{2) Déeret du 3 ventose an 11, titre 1, sect. §, art, 2.
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En se reportant a ces époques d'agitation et deluttes,
ou tant d'existences, menacées ou comprowises, cher-
chaient a se soustraire aux haines et aux persécutions,
on sera peu étonné que, dans le désordre inséparable
d'une organisation improvisée, le service de santé mi-
litaire ait été, malgré les épreuves ordonnées, envahi
par beaucoup de sujets presque étrangers aux études
préliminaires, et dépourvus de habileté pratique qu'il
exige (1). On ne s'étonnera pas davantage, vu l'éten-
due des besoins, de I'exagération croissante du chiffre
de son personnel , et de la nécessité on l'on s'est
trouvé bientiot, dans le dounble intérét du service et des
finances, de 'épurer et de le réduire aux proportions
nécessaires.

A cet effet, le Comité de salut public frappa de li-
cenciement tous les officiers de santé qui, avant 1789,
n'éraient pas en activité de service, ou qui, depuis
cette épogue, navaient pas é1é nommeés ou confirmés
dans leur grade, soit par le pouvoir exécutif, soit par
le comité lui-méme, sur la présentation de la com-
mission ou du conseil de santé (2). Ceux que leurs
talents ou leurs services portaient a étre maintenus,

(1) L'entrée dans le service de santé érait d'autant plus facile (ue
I'admission pouvait avoir lien pour les trois classes que comportait
alors le personnel. Afin de proportionner les avantages aux travaux
supposés nécessaires pour se rendre admissible , il était compté , pour
la retraite, i titre de temps d'études, six années aux officiers de santé
¢qui débutaient parla premiere classe, quatre annees a ceux qui com-
mencaient a servir dans la seconde, et denx anndes seulement a ceux
qui entraient dans la wroisitme, (Décret du 7 aoat 1793, utre IV, § 3,
art. 2.) Il serait difficile d'affirmer que cet article, d'ailleurs fort juste,
ait eLé jamais execute,

(3) Arvété du 24 messidor an .
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devaient, dans les denx mois, recevoir du Comité de
salut public, sur la présentation motivée du conseil
de santé, une décision qui les confirmerait dans leurs
grades (1).

Cette premiére réforme, exécutée sous la direction
du conseil de santé, et des chefs du serviece de saoté
aux armées, qui furent chargés de désigner les sujets a
conserver, produisit une réduction considérable. A la
date du 1** pluviose an v, le chiffre total des officiers
de santé militaires , en y comprenant ceux attachés
aux corps de troupes, était descendu i 4,630; plus
tard, au commencement de l'an vi, il n’était plus que
de 2,400, et 'on espérait qu’a la paix, le service pourrait
étre assuré sans porter le nombre des officiers de santé
au dela de 1,000 (2).

Cette espérance ne s'est pas réalisée; mais sa mani-
festation a la tribune législative fut déja un mal. Elle
donnait une approbation anticipée a des projets d'éea-
nomie exagérée, (ui, en rendant le service dilficile pen-
dant la paix, le privait de toute ressource, en hommes
de savoir et d'expérience, pour le cas de guerre. On
se rappelait avoir vu le personnel des officiers de santé
sortir pour ainsi dire de terre, prendre une extension
¢norme, et suffire a tous les besoins. Les nouveaux cal-
culateurs, ne tenant compte, ni des richesses que l'on
avait trouvées au point de départ, ni de la différence
des temps et des circonstances, simaginaient que le
méme miracle pourrait se reproduire a volonté. Le ré-
sultat de cette pensée imprévoyante fut bientét la mise
a l'ordre du jour de ce probléme : faire soigner les
militaires malades ou blessés par le moindre nombre

(1) Art. 3.
(2) Rapport de Fanvel.



110 SERVICE DE SANTE MILITAIRE.
d'officiers de santé, et au meilleur marché possible.

Les moyens employés pour arriver a cette solution
désastreuse, en ce qui concerne les intéréts du soldat
malade ou blessé, méritent d'antant plus d’étre exposés,
que , mues par les mémes motifs, quelques personnes
s efforcent encore aujourd’hui, malgré toutes les expé-
rien ces antérieures, de les reproduire comme d'utiles
mnovations.

On commenca toutefois par des dispositions dignes
d’éloges : sans atteindre i la fixation d'un cadre consti-
tutif normal des officiers de santé militaires, on établit
les bases d'apres lesquelles on pouvait le déterminer,
au moins approximativement. A cet effet, I'attention se
porta successivement : sur le nombre et la nature des
hépitaux militaires qu’il convenait d'entretenir a l'in-
térieur, et le service des hospices civils recevant des
militaires; sur la proportion des officiers de santé des
différents grades et des trois professions, qu'il convient
d'attacher, d’aprés le nombre des malades, a chaque
établissement ; sur le nombre et le grade des chirurgiens
nécessaires aux différents corps de troupes; enfin sur
le personnel qui, en cas de guerre, doit pourvoir aux
besoins des ambulances et des hopitaux fixes de Uarmée.
Clest & régulariser les fixations relatives a ces divers
services, (ue, depuis I'an 11 jus\tlu'a 1831, tous les au-
teurs des reglements sur les hépitaux se sont attachés.
Sils avaient constamment pourvu aux besoins avec
une libéralité convenable pour le présent, et une sage
prévision pour I'avenir, il n'y aurait eu qu'a applaudir
4 l'ordre et a I'économie qui en seraient résultés.

Les choses restérent a peu prés sur le méme pied
jusquen l'an xi1. A cette éqoque, afin de diminuer da-
vantage le chiffre du personnel, et par suite le recru-
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tement indispensable pour l'entretenir, les officiers
de santé des régiments n'y comptérent plus que pour
ordre, en quelque sorte, et durent assurer, en grande
partie, le service des hopitaux militaires et celui des
salles militaires des hospices civils. C'était, a la diffé-
rence pres des établissements, qui restaient hépitaux
militaires généraux, an lieu de devenir hopitaux régi-
mentaires, un retour vers la malheureunse expérience de
1785. En principe, les officiers de santé en chef des
hopitaux devaient étre secondés par les chirargiens
des corps en garnison dans les villes ot chacun de
ces hopitaux se trouvait. Dans les lieux ou la gar-
nison n'offrait point un assez grand nombre de chi-
rurgiens pour desservir les hopitaux, l'ordonnateor
de la division, ou méme le commissaire des guerres
chargé de la police de I'hopital, requérait les chirur-
giens des corps les plus voisins , a lexception des
chirurgiens-majors, de se rendre a [lhopital mili-
taire, pour y faire le service. Ceux-ci ne pouvaient se
soustraire a cette réquisition sous peine de destitu-
tion (1).

Déja, en I'an 11, lorsque l'urgence Pexigeait, et daprés
la réquisition des officiers de santé en chef, visée par le
cominissaire ordonnateur , et approuvéec par le général
divisionnaire, les officiers de santé des corps devaient
faire le service dans les hopitaux ambulants ou séden-
taires de la division de I'armée a laquelle ils appar-
tenaient (2). Cette disposition exceptionnelle, motivée
sur l'urgence, déclarée par les chefs de service, et
parvenant aux corps avec l'approbation do comman-

(1) Arrété du g frimaire an x11, art. 6 et 7.
(3) Décret du g messidor an 1, art. 3.
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dement supérieur , présentait les conditions d'une
excention trés probable. Mais, devenne permanente
et soumise aux formes établies en T'an x11, elle ne
pouvait étre réalisée. Elle supposait d'abord que les
régiments auraient toujours des officiers de santé
disponibles. D'une autre part, elle ne tenait pas
compte du penchant irrésistible u'ont tous les chefs de
corps & retenir constamment sous leur main le per-
sonnel dont ils disposent. Enfin, les officiers de santé
des régiments devaient se trouver dans un grand em-
barras, entre l'ordonnatenr qui menacait de destitu-
tion, et le colonel qui pouvait défendre de partir.
Aussi, malgré des lettres itératives du ministre, en
date des 16 floréal an xuu et 18 brumaire an xim,
arrété du 9 frimaire ne put jamais étre généralement
mis en pratique, et cessa définitivement d’étre exécnté
en 1807 (1).

Cependant il devenait de plus en plus difficile de
pourvoiral'extension incessante des besoins de la guerre.
Les hopitaux d'instruction conservés a Lille, Metz, Stras-
hourg et Toulon, en 1793 (2), et maintenus en principe
parle décret du 3 ventose an 11(3), étaient privés du plus
grand nombre de lears professeurs, lorsque 'arrété du
9 frimaire an xu (4) les supprima définitivement.

La pénurie ne tarda pas & se faire sentir; il fallut
revenir sur des renvois opérés avec trop de précipita-
tion. Le ministre directeur de I'administration de la

(1) Gama : Esquisse historique du service de santé militaire en gé-
néral, et spécialement du service chirurgical depuis létablissement des
hépitaux militaires en France, Paris, 1841, in-8°,

(2) Déeret du 7 aont, tirre II, § 2, art, 1.

(3) Titre II, sect. 2, art. 1.

(4) Art. 12,
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guerre écrivait que S. M. ayant ordonné une angmenta
tion considérable dans le nombre des médecins, des
chirurgiens et des pharmaciens des armées, il avait
I'intention de rappeler de préférence ceux qui, réfor-
més a la paix générale, éraient restés a sa disposition.
Mais il ignorait ce que la plupart d'entre eux étaient
devenus, et priait les préfets de les rechercher, de leur
faire demander des notes justificatives de leurs études
et de leurs services antérieurs, et de lui adresser ces
notes dans le plus bref délai possible (1).

On admirerait aujourd’hui cette supréme confiance,
qui, sans tenir compte de linstruction, du talent,
de la position sociale et des intéréts des persounes,
ne mettait pas en doute quil fat possible, sur une
simple invitation, ou d'apres le congé le plus leste,
de prendre, quitter, reprendre, selon le caprice ou le
besoin, un médecin, un chirurgien ou un pharmacien
militaires, comme on le ferait d'un manouvrier a la jour-
née. Aussi, la circulaire du ministre ne provoqua-t-elle
la rentrée que d'un petit nombre d'individus, en général
médiocres,, qui n'avaient pu encore se créer d'exis-
tence convenable dans leurs localités.

Des moyens plus énergiques et plus directs devinrent
nécessaires. Les rigueurs d’'une conscription a laquelle
il était difficile d’échapper furent d'abord utilisées. On
promit aux jeunes gens, incorporés dans les corps ou
sujets a la conscription, que I'on appelait en qualité de
médecm, de chirurgien ou de pharmacien, au service
de sauté des armées, qu’ils seraient dégagés de tout
service , lnrsqu*ils viendraient a4 étre licenciés , aprés
quatre ans s'ils étaient déja incorporés , aprés cing ans

(1) Circulaire du 19 fruetidor an xim.



114 SERVICE DE SANTE MILITAIRE.

s'ils n'étaient que soumis a la conscription. Ceux qui
n'auraient pas fait le temps indiqué , et ceux dont on
aurait accepté la démission de leur emploi, rentraient
dans la position ou ils se trouvaient avant de passer
dans le service de santé (1).

Ce procédé de recrutement ne pouvait introduire
parmi les officiers de santé que des sujets généralement
jeunes, inexpérimentés et inhabiles. Pour y attirer des
hommes de valeur et d’'avenir, ce n'était pas la libé~
ration apres quatre ou cing ans qu’il aurait fallu leur
présenter en perspective, mais bien les conditions
honorables , et fécondes en bons résultats pour le
service, d'une existence entourée de considération ,
et surtout d'une garantie efficace, qu'en remplissant
leurs devoirs, ils seraient a l'abri de ces licenciements
qui les menacaient de l'abandon, avec des années
perdues, des dispositions pour I'étude affaiblies, et
un avenir a recommencer.

Cette source fut toutefois, pendant assez longtemps,
la plus abondante durecrutementdes officiers de santé.
Aux approches de chagque campagne, les portes desfacul-
tés.des hopitaux militaires et méme de certains hospices,
ou lestraditions de I'enseignement ne s'étaient pas entie-
rement perdues , laissaient sortir un assez grand nom-
bre de jeunes gens qui, aprés des réponses a quelques
questions élémentaires,envoyés par le conseil de santé,
étaient commissionnés sous-aides. Leur instruction était
a peine ébauchée , mais elle paraissait suffisante pour
la circonstance. Quelques uns d'entre eux seulement,
entrainés par une vocation décidée, servis par le hasard,
et animés d'un ztle soutenu pour le travail, survivaient

(1) Déeret du 19 juillet 1810, art. 1 et 2.
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aux dégouts, aux fatigues, aux maladies, aux licen-
ciements, et, restés dans le service, y devenaient la
pépinidre de sujets dont plusieurs ont acquis une re-
marquable distinction.

Il arriva enfin que les restes des anciens licenciements,
les facultés, les hopitaux, les hospices, les régiments,
les conscrits, s'épuisérent a leur tour, et qu'il fallut frap-
per une sorte de réquisition sur les praticiens des villes
et des campagnes. Afin de maintenir le nombre des of-
ficiers de santé en proportion des besoins, le ministre
arréta quun médecin et quatre chirurgiens seraient dé-
signés dans chaque département, pour le service des
armées. Ces officiers de santé devaient réunir les con-
naissances et l'expérience nécessaires pour étre em-
ployés, le premier comme médecin ordinaire ou adjoint,
les autres comme chirurgiens aides-majors. La dési-
gnation avait lieu par le préfet du département, qui
prenait I'avis de la Faculté de médecine, ou du jury
médical, ou des médecins et des chirurgiens en chef
du principal hopital du département. Enfin, les préfets
prescrivaient aux officiers de santé ainsi désignés de se
tenir préts a exécuter les ordres du ministre directeur
de I'administration de la guerre (1).

Cette circonstance est peut-étre la premicre et la seule
dans laquelle le conseil de santé n'intervint en aucune
facon, dansl'examen et la constatationde la capacité des
hommes a qui la santé des militaires allait étre confiée.
Il est a remarquer que, du moment que le ministre avait
expedié les ordres de service aux officiers de santé dé
signés par les préfets, ils étaient considérés comme ofh

(1) Circulaire du ministre directeur de 'administration de la guerre
aux préfets des départements, 16 avril 1813,



116 SERVICE DE SANTE MILITAIRK.

ciers de santé militaires ; ils en avaient le traitement , a
dater du jour du départ pour la destination qui leur
était assignee.

La wméme disposition fut étendue quelques semaines
plus tard & des sujets destinés aux emplois de chirurgiens
sous-aides , et qui devaient également étre désignés
par les préfets, an nombre de trois dans chacun des
départenients de I'empire. Ces jeunes gens ne devaient
pas avoir moins de vingt ans ou plus de trente; il fallait
en outre (u'ils n'eussent pas été appelés a servir comme
conscrits ou qu'ils fussent libérés (1).

Ici se termine histoire de ces efforts inouis, violents,
infructueux, pour soutenir artificiellement un corps au-
quel était attachée, en grande partie, la conservation de
nos armées, et qui, avec une organisation plus forte,
des institutions plus rationnelles, une part plus large &
de justes rémunérations, et un respect mieux observé de
ses droits, anrait maintenu sa bonne composition pen-
dant toute Ja durée de la guerre, et se serait perfec-
tionné avee elle, comme l'ont fait plusieurs autres corps
de 'armée.

Apreés la paix, le recrutement des officiers de santé
rentra dans les voies normales, dont l'abandon lui
avait ét¢ si funeste. L'admission ne put avoir lieu
que par le grade de sous-aides, qui étaient choisis eux-
meémes parmi des éléves admis dans les hopitaux mili-
taires d'instruction, et, @ leur défaut, parmi les éléves
des hospices civils, qui justifiaient de leur aptitude et
produisaient le diplome de bachelier és-lettres. Les mé-
decins étaient choisis parmi les chirurgiens et pharma-

(1) Circulaive du 12 mai 1813,
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ciens aides-majors ou sous-aides, qui s étaient destinés
a cette profession et étaient gradués par la faculté,
comme docteurs en médecine (1).

Les lois et décrets de la république et de l'empire n'a-
vaient établi aucune régle positive relativement a l'avan-
cement des officiers de santé. Il avait lieu exclusivement
au choix, en tenant compte sans doute des services,
mais surtout d’aprés les notes des chefs et les propo-
sitions du conseil de santé ou desinspecteurs du service
de santé. A partir de la paix, la possession du titre de
docteur, exigée depuis longtemps des chirurgiens-majors
et des aides-majors, mais qui n'avait jamais pu étre obte-
nue, le fut graduellement avec assez de facilité pour les
]}remiers[Ej,mﬂisavec i]lusde lenteur pour les seconds,
dont quelques uns, méme aujourdhui, sont encore
admis & exercer leurs fonctions sans diplome légal (3).

Le service des éléves comptait , pour fixer leur an-
cienneté, du jour de leur admission par le ministre 3
I'hopital d'instroction dont ils suivaient les cours (4).
Cette disposition a été ensuite restreinte aux sous-aides
qui ont obtenu des prix aux examens annuels; dans

(1) Ord. du 18 septembre 1824, portant réorganisation du person-
nel du service de santé des hopitaux de I'armée de terre, titre II,
art. 9.

(2) Arrété du g frimaire an xn, art, 16 : Les chirurgiens-majors et
aides-majors des hopitaux et des corps ne pourront étre employés en
cette qualité qu'aprés avoir été recus docteurs , conformément anx lois
sur I'exercice des professions de médecin et de chirurgien. Les sous-
aides ne pourront parvenir au grade d'aide-major gqu'aprés avoir éré
gradués,

(3) Annuaire militaire jusques et y compris 184g.

(4) Réglement du 30 décembre 1824 sur le personnel du service de
santé et des hopitaux de l'armee de terre, art, 19, § 1,



118 SERVICE DE SANTE MILITAIRE.

tout autre cas, les services militaires des officiers de
santé ne comptaient que du jour de leur admission aun
grade de sous-aide (1).

Chacune des trois sectionsdu corps des officiers de santé
ayant éié subdivisée, par l'ordonnance de 1824, en deux
classes, cette modification obligea de faire concourir a
avancement, pour chaque grade, dans la classe des bre-
vetes, les officiers de santé déj& commissionnés dans ce
grade, et les officiers de'santé brevetés dans le grade im-
médiatement inférieur (2). Bien que 'ordonnance et
établi que l'avancement aurait lieu au choix, et dans l'or-
dre hiérarchique des grades, aprés que l'aptitude des
officiers de santé a remplir les fonctions du grade supé-
rieur aurait été reconnue (3), cependant le reglement,
tout en maintenant le prinicipe pour I'obligation aux can-
didats d’étre portés sur les tableaux ou sur les listes de
présentation dressés par le conseil de santé (4), y ajouta
la durée d'un temps déterminé de service dans le grade
inférieur (5) dont 'ordonnance n'avait pas imposé l'o-
bligation.

Quant a I'avancement dans la classe des officiers de

1) Réglement général du 1°" avril 1831, sur le service des hopitaux
militaires, art. 38. La restriction dont il s'agit, sans utilité importante
pour letrésor, sans avantage pour 'émulation des éléves qui ne calenlent
pas de siloin, étaitune injustice, en ce que ces jeunes gens, qui partagent
les fonctions des sous-aides, rendent i I'Etat, pendant leur scolarité, des
services dont elle ne leur tenait pas compte, et que ceux qui n'obtien-
nent pas de prix sont cependant assez méritants, dés qu'ils satisfont aux
examens de promotion, pour quil convienne d'aveir égard a leurs
ravaux,

(2) Réglement de 1831, art. 43,

(3) Ord. du 24 septembre 1824, art. (0.

(4) Béglement de 1831, art. 48.

(5) Art 4g.
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santé commissionnés, il avait lien & la fois parmi les
officiers de santé brevetés ou commissionnés du grade
immédiatement inférieur (1) ; ce qui constituait une
anomalie contraire a la pensée fondamentale de organi-
sation. Si I'on comprend aisément, en effet, qu'un offi-
cier de santé breveté soit commissionné dans le grade
immédiatement supérieur, son admission & un second
grade, par la méme voie, devient difficile a concilier
avec la nécessité de redescendre, en cas de cessation
des besoins, a la position primitive du brevet, c'est-a-
dire de deux ou d’un plus grand nombre de degrés, si
l'opération s'est répétée plusieurs fois. En suivant la
progression indiquée, un sous-aide breveté, parexemple,
aurait pu, par des commissions successives, atteindre a
la position de chirurgien-major commissionné, puis étre
oblige, le cas échéant, de 1‘&prendre le rang de sous-
aide. - .

Il eat été plus logique d'exiger qu'avant de passer
a un grade supérieur, U'officier de santé commissionné
fat toujours, au préalable, breveté dans le grade dont
il avait la commission. Le réglement s'écaria encore
de I'ordonnance qui lui servait de base, en établissant
en principe que les éléves des hopitaux d'instruction
seraient d’abord commissionnés sous-aides, et n'obtien-
draient que secondairement le brevet de ce grade (2).

Quoi qu'il en soit de ces imperfections, qu'il n’était
pas cependant sans intérét de faire observer, I'organi-
sation de 182/ doit étre considérée comme un progres

(1) BRéglement de 1831, art. 5a.

(2) Réglement de 831, art. 43, §1: et 52, § 1, — L'ordonnance
disait : L'admission dans le Corps des officiers de sante a lien par le
grade de sons-aide-major. Les sous-aides-majors seront choisis paron
les eleves mihitaires admis par le miuisire a suivre les cours des h"’r"i*
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important; en seéparant le cadre normal, constituufl,
breveté par le roi, du personnel mobile, nommé par le
ministre, qu’il peut étre nécessaire dappeler en cer-
taines circonstances, elle établit une distinction qui
devra toujours étre maintenue au fond, quelles que
soient les modifications qu'on y apporte et les déno-
minations par lesquelles on I'exprime.

V. Conseil de santé. Inspﬂcuhns.

Ressort indispensable du service de santé militaire
qu'il dirige et centralise, le conseil de santé des ar-
mées na jamais cessé dexister, quoique sous des
dénominations différentes, pendant la période qui nous
f]{:‘cu]'}ﬂ.

Lors de la réorganisation républicaine du service de
santé, le conseil de santé, institué en 1788, fut sup-
primé, recréé immédiatement, et composé de trois
médecins, trois chirurgiens et trois pharmaciens, choi-
sis parmi des officiers de santé ayant au moins vingt
ans de service, et ayant exercé des fonctions supé-
rieures a l'armée, dans les ht‘)pitaux ou dans les régi
ments. Une des places dans chaque profession pouvait
étre donnée a un officier de santé civil, réunissant
les conditions exigées du service militaire. Un secré-
taire, pris parmi les officiers de santé, était attaché au
conseil. La premiére nomination dut étre faite par le
ministre , parmi les plus anciens officiers de santé de
Parmée et des hopitaux militaires. Tl était pourva aux

taux militaires d'instruction (art. g, § 1). Enrenvoyant au réglement les
dispositions de détail a suivre pour I'avancement dans les deux classes
des brevetes et des commissionnés, l'ordonnance (art, 12, § 3) n'avaut
pu permettre qu'on y établit des conditions nouvelles.
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vacances sur la présentation des membres restants
du conseil. Le conseil se choisissait un président tem-
poraire, et délerminait l'ordre de ses travaux; les dé-
lihérations devaient étre prises a la pluralité absolue
des suffrages: il était tenu, par le secrétaire, un re-
gistre de ces délibérations et des autres actes du conseil.
Enfin, les commis nécessaires aux expéditions et aux
autres travaux de secrétariat, étaient choisis par le con-
seil, sous l'autorisation du ministre (1)

Le nouveau conseil de santé central avait la direction
et la surveillance générale de tout ce qui est relatif a la
santé des troupes, et a l'art de guérir, dans les hépitaux
militaires. Lorsqu’il était jugé convenable au bien du
service d'envoyer un ou plusieurs membres du conseil
central,on d’autres officiers de santé, en inspection, dans
les hopitaux militaires ouaux armées, ils se conformaient
aux instructions rédigées par le conseil de santé central,
approuvées par le ministre. Dans aucun cas, ces in-
specteurs ne pouvaient desiituer les officiers de santé
prévaricateurs et négligents; ils étaient tenus de prendre
Favis des conseils de santé établis prés des armées (2),
et d'en faire leur rapport au conseil de santé central ,
d'aprés la décision motivée duquel le ministre seul
prononcait (3). Le conseil de santé central travaillait
avec le ministre, aux époques déterminées par le regle-
ment (4).

(1) Décretdu 7 aonit 1793, tit. 7, art. 1 4 5 et 7. Les membres du con -
seil de santé de cette époque, furent: Pdris, Biron et Théry pour la
médecine ; Antoine Dubois, Daigne et Chevalier pour la chirurgie ,
Bayen, Pelletier et Hégo pour la pharmacie.

(2) Les officiers de santé en chef des armées formaient, comme il
sera exposé plus loin, un couseil de santé spécial pour chague
Arme e,

(3) Déeret du 7 aoit 1793, titre VI, art 6, 11 et 12,

(4) Idem, titre I, § 3.
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Le décret organique du 3 ventose an i établit prés
dn pouvoir exécutif une commission de santé, chargée
de diriger et surveiller tout ce (ui est relatif a la santé
des troupes. Cette commission eut pour attributions
d’examiner ou de faire examiner les officiers de santé
destinés aux armées, et de les proposer au conseil exé-
cutif ; de juger de la qualité des médicaments et des
aliments ; d’analyser les nouveaux remédes ; d'indiquer
les moyens jugés les plus convenables pour arréter
le cours des épidémies; d’'examiner les blessures des
soldats, pour, d’aprés son rapport, faire déterminer
la nature de leur retraite; de correspondre avec tous
les officiers de santé des armées, de rédiger les obser-
vations intéressantes qui lui sont envoyées, et de sur-
veiller en général la conduite de tous les officiers de
santé des armées. Les membres de cette commission,
en nombre proportionné i la force et au nombre des
armées, mais qui, en aucun cas, ne pouvait excéder ce-
lui de douze, pris par portions égales dans les trois pro-
fessions , étaient nommés , ainsi que le secrétaire , par
la Convention nationale , sur une liste triple, présentée
par les comités d'instruction publique , de la guerre et
de la marine. Les attributions relatives aux inspectious,
portées au décret de 1793, sont reproduites (1).

Le réglement statuait en cutre que la commission
devait s'assembler tousles jours de 9 heures a 3; indiquer
toutes les instructions relatives i la salubrité des corps
et aux précautions propres a préserver la santé des
troupes, dans les marches et autres positions d'une ar-

(1) Décret da 3 ventdse an m, titre VII. La premiére nomination
faite par la Convention nationale, le 15 floréal an 11, comprit: Liassis,
Bécu et Paris, medecins; Dubois, Lacoste, Bertholet, Vergés pére,
Groffein et Chabrol, chirurgiens; Bayen, Pelletier et Hégo, pharmaciens.
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mée; composer un formulaire des médicaments tel
qu'il convient & la circonstance de guerre; dresser, d'a-
prés ce formulaire, un état d'approvisionnement relatif
i la force de chaque armée, fixer leurs quantités, inspec-
ter et vérifier en détail, ou faire vérifier tous les envois;
faire le méine travail pour les caisses d'instruments de
chirurgie et les bandages (1).

Sans apporter ancun changement dans les attribu-
tions de la commission de santé, établie par le décret du
3 ventose, et dans ses fonctions, détaillées par lerigle-
ment annexé au décret, la Convention nationale rem-
placa, en I'an 11, le titre de commission de santé par celui
de conseil de santé. Elle voulut éviter ainsi la confusion
que P'on tendait a érablir entre la commission de santé
et les douze commissions exécutives nommées dans son
sein, par le décret da 12 germinal an n. Le nouvean
conseil, composé de quinze membres et de deux secré-
taires, communiguait directement avec le Comité de
salut public pour tout ce qui concernait la nomination
et la surveillance des officiers de santé ; il correspondait
avec la commission des secours publics, pour tout
ce gui était relatif au matériel et 4 l'administration
du service des hopitaux des armées de terre, et avec
la commission de la marine, pour ce qui se rapportait
a ladministration et au matériel du service de santé de
I'armée navale (2).

Il est évident qu'en réunissant, dans le conseil de
santé de l'an 11, tout ce qui est relatif au service de

(1) Réglement concernant les hopitaux militaives de la république
francaise, déerété par la Convention nationale et promulgué le 16 ven-
tose an 11 par le ponvoir exéentif provisoire, titre XVII, art. 2 4 6,

(2) Lov du 12 pluviose an m, portant réorganisation dé la commis-
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santé des deux armées de terre et de mer, on exa-
geérait le principe de la centralisation. L'armée de terre
et la marine sont dans des conditions trop spéciales,
lenrs réglements etleurs traditions ont trop peu de points
de contact; enfin la bonne direction de toutes les par-
ties du service de santé,appliqué a chacune d’elles, exige
des connaissances pratiques trop étendues, trop difficiles
a acquérir, lorsqu’on n‘apas navigué, pour c[uela méme
réunion d’hommes puisse étre chargée avec avantage
d'une tache aussi compliquée. D'une autre part, les re-
lations du conseil avec les commissions des secours pu-
blics et de la marine n'étaient pas assez bien définies
pour qu’il ne s’y produisit pas des tiraillements et des
conflits nuisibles au service. Il ne restait donc de
véritablement rationnel dans l'organisation de I'an 1,
que larticle par lequel elle maintenait les attribu-
tions spécifiées en l'an 11, en substitnant seulement
le travail avec le Comité de salut public au travail avee
le ministre.

La loi du & ventose an 1v ayant supprimé, a dater du
Ler germinal suivant, toutes les agences et commissions
administratives sous telle dénomination qu’elles existas-
sent, le conseil de santé dont il vient d’étre parlé fut dis-
sous. En conséquence de la loi, qui le chargeait de former
sans délailes établissements nécessaires a la continuation
des travaux utiles des commissions, et de les distribuer
sous les différents ministéres anxquels il les jugerait ap-

sion de santé sous le nom de conseil de santé. — Les quinze membres
du conseil devaient étre pris en nombre égal dans les trois professions.
La premiére nomination comprit : Coste, Lepreux, Lorentz, Sabathier
(de Brest), Bécw, médecins; Heurteloup, Villars, Groffein, Saucerotte,
Ruffin, chirurgiens; Bayen, Parmentier, Hégo, Pelletier, Brongniart,
pharmaciens; Biron et Vergés fils, secrétaires.
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partenir, le directoire exécutif remplaca la commission
de santé par des officiers de santé, qui prirent le titre
d'inspecteurs du service de santé, et devaient étre choisis,
soit parmi les membres de 'ancien conseil de santé, soit
parmi les officiers de santé déja employés en chef aux
armeées (1).

D'aprés l'arrété du Directoire , les inspecteurs du ser-
vice de santé étaient chargés non-seulement d’examiner
les sujets qui se présentaient pour étre employés dans
les hopitaux militaires et les ambulances, mais de faire
l'inspection du service de santé aux armées, dapres les
ordres et les instructions du ministre de la guerre. Le re-
glement ministériel qui intervint le mois suivant ne
reproduisit pas ces attributions. Indépendamment des
fonctions et des détails dont le ministre jugera a propos
de les charger, les inspecteurs généraux devaient entre-
tenir avee les officiers de santé en chef de chaque armée
et dans les hopitaux, une correspondance suivie sur tous
les objets qui ont rapport a lart de guérir (2). Ils re-

(1) Arréte du 5 germinal an 1v. Sur les observations du ministre de la
guerre Petiet, le titre d'inspecteur fut presque immédiatement remplacé
par celui dinspecteur-général. Sabathier de Brest, ancien membre du
conseil de santé, devint l'inspecteur-général du service de santé de la
marine. Il eut ensuite, dans cette inspection, toujours conférée & un
seul officier de santé, des successenrs trés distinguds, parmi lesquels
Kéraudren, qui a rendua tant de services a 'hygiene navale, et Fouilloy,
si remarquable par 'aménité de son caractére, la justesse de son esprit
et ses vues saines en administration, méritent une mention spéciale.
Quant aux six inspecteurs-généraux du service de santé de 'armée de
terre, nommeés, en conséquence de Uarrété du 5 germinal, ce furent :
Coste et Biron pour la médecine ; Villars et Heurteloup pour la chirar-
gie, Bayen et Parmentier pour la pharmacie; Vergeés fut attaché a l'in-
spection en qualité de seerétaire.

(2) Reglement du 3o floréal an v concernant l'organisation, I'ad-
ministration et la police des hopitaux militaires, sect, 2, tit. ILart. 2.
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cueilleront, continue le réglement, dans le nombre
des ohservations qui leur sont adressées, celles qu'ils
croiront utiles de publier, et les présenteront, avec
leur avis motivé au ministre, qui en erdonneralimpres-
sion, sil y a lien (1). Ils donneront au ministre tous les
renseignements propres a I'éclairer sur le choix et la
nomination desofficiers de santé dediversgrades (2).Dail-
leurs, ils visitaient le magasin général des médicaments
de Paris, signalaient les articles de maunvaise qualité au
commissaire des guerres, ui les faisait metire a part et
rendait compte au ministre ; ils vérifiaient les médica-
ments simples, les bandages, les instruments de chirargie
et autres, avant leur réception dans le magasin général ;
enfin, ils dirigeaient par une correspondance suivie,
les cours d'instruction établis & Lille, Metz, Strasbourg,
Toulon et le Val-de-Grace. Cette énumération des attri-
butions des inspecteurs généraux était terminée par
la tenue d'un registre exact de tous les éléves qui sui-
vaient les cours, ainsi que des notes lournies tous
les trois mois sur chacun d’eux (3).

Il ne parait pas que le service se soit bien trouvé des
restrictions apportées par le réglement de l'an 1v anx
attributions des inspecteurs généraux; car le conseil de
santé reparait en l'an viur, composé de trois membres,
choisis dans les trois parties de l'art de guérir, parmi

(1) Art. 3. Qui décidera de I'opportunité , si I'avis demandé et mo-
tive du conseil de santé ne sutfic pas, en matiére de science, pour
entrainer {'approbation du ministre?

(z) Art. 4. Gette rédaction substituaita la proposition des candidats
une production de renseignements, qu'il était possible de ne pas
demander, dont plus facilement encore on pouvait ne pas tenir
compte.

(3) Axt. 5, 6, 8 et g.
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les officiers de santé qui ont été employés en chef aux
armeées (1).

Ce conseil eutpourattributionsspéciales : 1° I'examen
et la présentation des candidats aux places d'officiers de
santé de tous grades, tant aux armées que dans les
hopitaux militaires ; 2° la correspondance avec les offi-
ciers de santé sur tout ce qui concerne l'art de guérir;
3¢ la rédaction des instructions et observations sur les
sujetsd'art, queles circonstances rendraient nécessaires,
et que le ministre jugerait & propos de publier, pour le
perfectionnement des moyens de secours dus aux
défenseurs de la patrie; 4" l'analyse des remedes nou-
veaux, sur lesquels le ministre de la guerre demandera
leur avis, et l'examen, le choix, la répartition des
médicaments d’approvisionnement, des mstruments de
chirurgie, bandages et autres machines destinées au
service des hopitaux; 5° la direction et la surveillance
de tout ce qui concerne la visite des militaires déja
établie prés du conseil de santé; 6° enfin, la direction
et la surveillance des cours de théorie et de pratique,
établis dans les hépitaux militaires d’instruction (2).

Par l'arrété du 4 germinal, le conseil était sous les
ordres immédiats du ministre ; il pouvait étre appelé, en
totalité ou en partie , an directoire central des hopitaux
militaires, pour y donner des avis sur les objets sur les-

(1) Arrété des econsuls du 4 germinal an vin, art, 1. Le réglement
du 24 thermidor suivant, ajoute au conseil (art, g8), un secrétaire, ayant
le grade et la solde d’officier de santé en chef d'armée.

(2) Arréie du 4 germinal an vir qui ordonne ['établissement d'un
conseil de santé pres le ministre de la guerre, art. 1, 2 et 3,— Arrété
des consuls du 24 thermidor an vur, concernant les hopitaux mili-
taires, art. 111, 112 et 113, Les premiers membres du conseil de santé

créé parl'arrété du 4 germinal, furent Coste, Heurteloup et Parmentier;
Verges, secrétairve.
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quels le directoire jugeait convenable de le consulter.
Par un second arrété du méme jour, les membres du
conseil de santé étaient adjoints au directoire central
des hopitaux, et y avaient voix consultative, pour tout
ce qui a rapport a l'art de guérir (1).

Enfin le conseil donnait, mais seulement d'apres les
décisions du ministre et en son nom, des ordres qui, pour
étre valables, devaient étre revétus de la signature de
deux de ses membres (2).

L'organisation de I'an vini rappelle celle de 1788, et
sur plusieurs points en est la reproduction. Ainsi, le
directoire central des hépitaux était composé de cing
membres, savoir : un officier général choisi parmi les
officiers généraux non employés, un commissaire or-
donnateur choisi également parmi les ordonnateurs non
employés, et les trois autres parmi les anciens adminis-

(1) Arrété des consuls du 4 germinal an vin, qui ordonne Iétablisse-
ment, prés le ministre de la guerre, d'un directoire central des hopi-
taux militaires, art. 2.

(2) Arrété du 24 thermidor an vor, art. 113, Cet arrété est un régle-
ment completsurlamatiére, Il preserivait (art. 115) au conseil de santé,
de soumettre au ministre de la guerre, sur le corps des officiers de sante
de I'armée, un projet de réglement qui déterminerait: 1° le nombre
total des officiers de santé qui doivent étre entretenus pendant la paix;
2* le nombre des officiers de santé qui doivent étre entretenus pen-
dant la guerre; 3° la maniére de faire passer le corps des ofticiers de
santé du pied de paix au pied de guerre; 4° les moyens d'opérer, par
voie de concours, toutes les admissions et promotions d'ofliciers de
santé, de maniére que les talents, 'ige, le temps d'étude, I'ancienneté
de service, le zéle et la bonne conduite, soient pris en considéra-
tion, et deviennent, par leur réunion, les motifs d'apres lesquels se-
ront déterminés les choix a proposer au ministre. Rien de plus sage
qu'un pareil plan de réglementation; il touche aux parties vitales de
Forganisation du corps des officiers de santeé militaires , et son exécu-
tion est peut-étre la partie la plus difficile de la tiche importante que
les temps antérieurs nous ont transmise.
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trateurs, on agents en chef des hopitaux des armées.
et les administrateurs civils. A ce directoire était adres-
sée la correspondance des conseils dadministration,
préposés a la direction et a la surveillance des hopitanx
wilitaires et permanents des différentes places, ainsi
que celle du directoire, établi pres de chague armée,
pour y administrer les établissementis relatifs au service
des malades. Il était ainsi chargé, sous les ordres du
ministre de la guerre, de la surveillance générale du
service, tant dans I'intérieur qu'anx armées, et de la
direction de toutes les opérations y relatives (1). Le
personnel des officiers de santé, et ce qui concerne
Fart de guérir, restaient dans les attributions du conseil
de santé.

Quoi :[u’il en soit des avantages ou des inconvénients
de cette organisation, dans laquelle les inspections mé-
dicales n’ont aucune place formellement assignée, et
gui parait moins parfaite que celle de 1788 , son exis-
tence ne fut pas de longue durée. Trois années a peine
se sont écoulées, qu'elle tombe, frappée a sa base, et
fait place a un retour nouveau vers un systéme, déja es-
sayé, et itérativement condamné par la pratique,

Le conseil de santé est supprimé. 1l sera établi six
mspecteurs généraux du service de santé, dont deux
médecins, trois chirurgiens et un pharmacien, nommés
par le premier consul, sur la présentation du directeur-
ministre, Chacun de ces inspecteurs-généraux fera
chaque année, une tournée, pour inspecter les hopitanx

militaires , les infirmeries régimentaires et les salles
des hopitaux civils destinées aux troupes. Lors de

(1) Arvété du § germinal an viu, sur les directenrs des hopitany,
art, 1,2 el smv,

9



L
130 SERVICE DE SANTE MILITAIRE.

leurs tournées dans les hopitaux qui leur seront indigués
par le ministre, les inspecteurs feront des cours publics
sur les parties du service de santé militaire qui leur seront
prescrites. Ils examineront, a la fin de ces cours, les mé-
decins, chirurgiens et pharmaciens militaires de I'arron-
dissement, non seulement sur les objets du cours qu'ils
auront fait, mais encore sur les différentes branches de
I'art de guérir. Enfin, ils soumettront au ministre les ré-
sultats de leur inspection sur I'amélioration du service
de santé, sur le perfectionnement de l'art de guérir, sur
I'instruction et le mérite des officiers de santé des trois
professions. Denx d'entre eux seront constamment en
tournée (1).

Ainsi s'exprime larrété du 9 frimaire an xu. Si, dans
les organisations précédentes, les attributions scientifi-
ques et administratives du conseil de santé étaient assez
longuement détaillées, et les inspections passées sous
silence, dans cet arrété, an contraire, les attributions
sont omises, mais, par compensation, les inspections sont
rendues permanentes. Ajoutons que les inspecteurs,
transformés en professeurs nomades, seront chargés de
I'instraction des officiers de santé. Qui pourrait analyser
sérieusement ces dispositions étranges, prescrivanta des
inspecteurs de faire des cours,on ne saita qui, sur quels
sujets, d'aprés quelles indications, et les chargeant d'exa-
miner ensuite les officiers de santé, sans limites d’age,
de service et de profession, employés dans un arrondis-

(1) Arrété du g frimaire an x11, contenant nouveau réglement sur le
service de santé tant dans les hopitaux militaires que dans les infirme-
ries régimentaires, et les salles des hopitaux civils destinées aux troupes,
Art. 1,2, 3 et 5. Les six premiers inspecteurs-généraux, nommeés par
suite du décret, furent: Coste et Desgenettes pour la médecine ; Heur-
teloup, Percy et Larrey pour la chirurgie ; Parmentier pour la phar-
mace,
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sement qui n'est pas déterminé, non seulement sur les
objets des cours, mais sur les différentes branches de
art de guérir: Ce réglement, qui détruisit les hopitaux
d'instruction, et porta au conseil de santé une profonde
“atteinte, ne laissa d'autres traces que les ruines qu’il
avait faites.

En 1816, 11iﬂspectiun du service de santé fut rem-
placé par un conseil de santé composé de trois mem-
bres: un médecin, un chirurgien et un pharmacien; un
secrétaire et un commis étalent en outre attachés i ce
conseil. 11 s'assemblait tous les jours, et devait tenir un
registre sur lequel était inscrit sommairement le ré-
sultat de ses délibérations, ainsi que le résumé, par ar-
ticle, des travaux de chaque séance (1).

En1824, lesmembres duconseil de santé eurentle titre
de médecin-inspecteur, de chirurgien-inspecteur et de
pharmacien-inspecteur. Le ministre pouvait leur adjoin-
dre, par mission spéciale dont la durée était déterminée,
un ou deux des officiers de santé principaux (2). Les at-
tributions du conseil restérent réglées ainsi quil suit :

1o Il est chargé, sous 'autorité immédiate du ministre
de la guerre, de surveiller, en ce qui concerne l'art de
guérir, toutes les branches du service de santé.

20 Il entretient une correspondance suivie avec les
officiers de santé des hopitanx , des corps de woupe el
les officiers de santé en chef des armées , pour ce quia
rapport a I'art exercé par chacun d’eux; il surveille les
méthodes de traitement suivies dans les hopitaux nuli-
taires, propose lesmoyens qu’iljuge les plus convenables

(1) Ordonnance du 10 janvier 1816 portant rétablisse ment du con-
seil de santé militaire, Les premiers membres de ce conseil furent
Coste, Gallée et Laubert.

(2) Ordonnance du 18 septembre 1824, art. 3 et 4.
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a 'amélioration du service de santé, et les plus propres
a étendre les progrés de lart; il examine les remédes
nouveaux dont on propose l'emploi, et analyse ceux
qui en sont susceptibles.

30 Il est consulté sur les modifications proposées
dans le traitement des militaires malades, sur les pré-
cautions & prendre contre les épidémies, sur les mesures
de salubrité générales, en temps de paix comme en temps
de guerre, et sur l'introduction de toute pratique nou-
velle; il peut éire également consulté sur toutes les
questions d’hygiene et sur le régime alimentaire des
troupes; il concourt en outre, lorsque cela est jugé né-
cessaire, a la rédaction des instructions relatives au ser-
vice de santé.

fio Il tient un controle du personnel des officiers de
santé, et y inscrit toutes les notes qu'il est dans le cas
de recueillir sur leur moralité, leur capacité , leur in-
struction et leur talent, afin d’étre toujours en état de
fournir les renseignements que le ministre peut lui de-
mander a cet égard.

50 Ses membres peuvent étre chargés de remplir les
missions que le ministre juge convenable de leur con-
fier; pendant ces missions, ils donnent aux officiers de
santé en chef des hopitaux, des instructions pour ce qui
concerne le traitement curatif, et proposent aux inten-
dants et sous-intendants militaires leurs vues d'amélio-
-ation en ce qui concerne le service administratif.

6° 1l forme, tous les ans, pour le 1¢* octobre au plus
tard, et adresse au ministre des tableaux de présenta-
tion comprenant les officiers de santé qui lui paraissent
mériter de I'avancement, et les classe par ordre de
mérite, ou, & mérite égal, par ordre d’ancienneté; il
remet également au ministre les listes de candidats qui
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peuvent lui etre demandées dans le courant de I'année;
enfin, il fait connaitre les officiers de santé ou les éleves
ui lui paraissent devoir étre réformés, soit pour dé-
faut de zéle, soit pour inaptitude on défaut d'instruc-
tion (1),

Cesattributions peuvent, surquelques points, laisser a
désirer; mais elles résument assez exactement les parties
les iﬂus saines des reglements antérieurs, satisfont aux
principales exigences du service, et peuvent étre faci-
lement complétées, par quelques additions qui les met-
tent en harmonie avec la législation militaire actuelle.

Sur la proposition des inspecteurs-généraux du ser-
vice de santé, il fut décidé que la publication du Jour-
nal de médecine, de chirurgic et de pharmacie militaire,
plusieurs fois projetée, mais toujours ajournée par
suite des entrainements de la guerre, serait reprise (2).
Ce journal devait former d’abord un cahier tous les deux
mois; mais il fut presque immédiatement rendu tri-
mestriel, et un peu plus tard, les motifs qui avaient
déja prévalu en 1789, ayant été invoqués de nouveau, il
fit place aux Memoires de médecine, chivurgie et phar-
macie militaires (3), dont deux volumes parurent chaque
année, sans interruption depuis cette époque.

(1) Réglement du 1°* avril 1831, art. 79, 8o, 81, 82, 83, 84, 86, et
37 a 41.

(2) Décision du 27 décembre 1814.

(3) Decision du 26 octobre 1816, Le Jowrnal et ensuite les Meé-
moires eurent pour premiers rédacteurs Biron, un des véiérans de la
médecine militaire, qui avait éte seerétaire de l'ancien conseil de
santé, et Fournier-Pescay, secrétaire de l'inspection de santé, et qui le
fut ensuite du nouveau conseil, médecin également remarquable par
ses lumiéres, son érudition et safécondité, La collection des Mémaires de
medecine, chirurgie et pharmacie milttaires furme actuellement 65
volumes in-8",
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Répondantal'invitation duministre (1), quiavait pour
objet, en excitant parmi eux une généreuse émulation, de
répandre les travaux et de généraliser les découvertes
qu'ils pouvaient faire, dans la théorie et dans la pratique
de l'art de guérir, les officiers de santé de tous les gra-
des s'empressérent dapporter leur tribut a la publication
nouvelle. Les matériaux provenant des anciennes corres-
pondances sur les maladies observées parmi les troupes,
et sur les résultats du service des hopitaux, pendant la
guerre, y trouverent place, a coté des travaux plus récem-
ment produits. Le recueil des mémoires prit bientot un
rang distingué parmi les publications les plus sérieuses
du monde médical. On peut y suivre les influences
exercées successivement sur la santé de nos soldats par
les différents climats ou ils ont porté leurs armes; et dé-
sormais la guerre ne pourra se faire dans aucun pays,
sans que les officiers de santé de I'arni:ée ne puissent
connaitre a l'avance, par les observations de leurs pré-
décesseurs, les affections auxquelles les troupes peu-
vent y étre exposées, les régles hygiéniques a suivre
afin de les prévenir, et les moyens de traitement les
plus efficaces pour les combattre.

VI. Instruction, écoles.

Lorsque les développements d'une guerre immense
eurent multiplié de toutes parts les nécessités du service
de santé des armées, la Convention nationale s'occupa sé-
rieusement d'entretenir le personnel, improvisé d'abord,
des officiers de santé militaires. Elle décida qu'il serait
organisé dans les hopitaux de Lille, Metz, Strasbourg et
Toulon, des cours de sciences et de pratique, et que ces

(1) Girculaire du 8 janvier 1815.
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établissements serviraient a la fois d’hospices pour les
malades, d'écoles pour les officiers de santé, de ma-
gasins ou de dépots, de fournitures et deffets d’hopitaux,
pour les armées (1).

Cette organisation ne fut pas réalisée. La plupart des
hommes qui auraient pu participer a l'enseignement dés
crété, étaient alors employés aux armées actives, ou ils
rendaient des services indispensables. Cependant, les
pertes des officiers de santé militaires ne pouvaient se
remplacer aussi vite que celles des autres corps de I'ar-
mée. D'une autre part, les villes et les campagnes com-
mencaient a éwre exploitées par des hommes de toute
provenance, qui, sans études et sans titres, cherchaient
dans l'exercice de la médecine un refuge et des moyens
d’'existence. Tous ces motifs commandaient la recon-
stitution, a bref délai, des institutions médicales.

Sur les instances de Fourcroy, qui dévoila toute
I'étendue du mal, indiqua le remede, et fut activement
secondé par Touret, la Convention nationale rendit,
le 14 brumaire an 11, une loi portant qu'il serait établi
a Paris, a Montpellier et a Strashourg, des écoles de
santé, destinées a former des officiers de santé pour le
service des hopitaux, et spécialement des hépitaux
militaires et de marine.

Cette création, considérée d’'abord comme passagere,
portait en elle les principes dune vitalité puissante, qui
venant a se développer, donna en peu d'années aux
nouvelles écoles une autorité scientifique, et une in-
fluence sur les progrés de toutes les parties de l'art, que
n'avaient jamais possédées, au méme degré, ni les an-
ciennes facultés de médecine , ni les colléges de chi-
rurgie.

(1) Décret du 7 aont 1793, tit. 11, § 2,
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On devait enseigner dans les écoles de santé : L'orga-
nisation physique de 'homme, les signes et les carac-
teres de ses maladies, les moyens curatifs connus, les
propriétés des plantes et des drogues usuelles, la chi-
mie médicinale, les procédés des opérations, I'applica-
tion des appareils et 'usage des instruments; enfin , les
devoirs publics des officiers de santé. Les cours étaient
publics (1).

L'enseignement pratique avait, dans ces écoles, une
large part : les élevesy devaient pratiquer les opérations
anatomiques, chirurgicales et chimiques, observer les
maladies au lit des malades, et suivre leur traitement
dans les hospices les plus voisins (2).

Huit professeurs a Montpellier, six a Strasbourg . ct
douze a Paris, ayant chacun un adjoint, afin que I'en-
seignement ne put éprouver d’interrllptinn , et nommeces
par le comité d’instruction publique, sur la proposition
de la commission d'instruction publique, devaient sul-
fire & I'enseignement théorique et pratique (3).

Les écoles, pourvues de locaux convenables, de bi-
bliothéques , de collections et de tous les accessoires né-
cessaires aux cours et aux opérations qui s’y rappor-
tent, devaient recevoir cing cent cinquante éléves, dont
trois cents destinés a Paris, cent cinquante a Montpel-
lier, et cent & Strashourg. Chaque district fournissait
un de ces éleves, agé de dix-sept a vingt-six ans, et dé-
signé, apres un examen, sur les sciences préliminaires de
I'art de guérir, par des jurys composés de deux officiers
de santé, nommés par la commission d'instruction pu-

(1) Loi du 14 prumaire, an 1, art. 3.
(2) 1bid., art. 4.
{1'5':' lhi'dl:l art. 51.
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blique, et d'un citoyen désigné par le directoire du dis-
trict. 1ls recevaient pourserendre a I'école quileur était
assignée, d’aprés les circonscriptions établies, le traite-
ment des militaires en route, comme canonniers de
premiére classe, et ensuite un traitement annuel , égal
a celui des éléves de I'Ecole centrale des travaux publics
(depuis Ecole polytechnique). Ce traitement ne pouvait
durer que pendant trois ans (1).

A leur arrivée a l'école, les éléves étaient divisés,
d’aprés leur degré d'instruction, en trois classes, et
ceux (ui sortaient avant I'expiration des trois ans assi-
ones a la scolarité, pour étre employés au service des
armées, étaient remplacés par de nouveaux, d¢lus, sui-
vant le mode déterminé, dans les districts qui les
avaient fournis (2).

Un réglement intériear, délibéré par I'école, et ap-
prouvé, le 14 messidor an 1v, par le Directoire exécutif,
pourvut a tous les détails de Ienseignement et de la
discipline. On y trouve : 1o que les pmfessem‘s feront
deux appels par chaque dixaine de lecons, a des jours
indéterminés, et que les éléves qui ont manqué a trois de
ces appels sont signalés a l'autorité; 2¢ que les éloves
seront réunis a la fin de chaque cours, et qu'on leur
proposera, sur les matiéres dece cours, pendant 'année
ou le semestre, trois ¢uestions auxquelles ils devront
répondre en une heure et demie; 3° qu'un examen général
de tous les éléves de chaque classe, aura lieu  la fin de
chaque année, et que ceux qui n'y satisferont pas seront
dénoncés au comité d'instruction publique, et rempla-
cés (3). Des récompenses étaient accordées, a la suite de

(1) Ibid., art 8,9, 10, 11, 11, 12 et 15.

(2) Ibid., art, 12 et 13.
) Tit, L, chap. I, art. 5,6 et 5,
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ces examens, i ceux qui s ¢taient particulierement distin-
gués, et les éléves des différentes classes désignaient
enx-mémes ceux de leurs camarades qu’ils en jugeaient
les plus dignes. _

Cette sévérité réglementaire, d'une part, cette ému-
lation si noblement excitée de 'autre, assuraient aux
écoles des éléves assidus, actifs et laborienx. M. Saba-
tier exprime, avec raison, le veen que L'on reprenne ces
errements. Sans doute, ce serait, dit-il, un travail de
plus pour les professeurs ; mais leur devoir, avant tout,
n'esi-il pas de se consacrer a lexercice plein et
entier des honorables fonctions dont ils sont investis?
Aucun d'eux, si cette mesure était proposée, dans l'in-
térét évident des éléves, ne reculerait devant une
tache, que les premiers professeurs de nos écoles ont si
dignement remplie (1).

Les trois écoles de santé parurent bientot insufh-
santes pour assurer les besoins de l'armée et des po-
pulations. Il parait quon eut le projet, abandonné
ensuite, d'en créer deux autres, et méme den établir
de moindre importance, qui auraient été les analogues
de nos écoles secondaires actuelles, dans certaines com-
munes, ¢ui avaient eu autrefois des facultés de méde-
cine ou des colléges de chirurgie.

Quoi qu’il en soit, insuffisance d'une part, et de
l'autre , tendance des écoles & donner a leur ensei-
gnement un caractére plus académique que pratique,
toujours est-il que les hopitaux militaires d'instruction,
qu’elles devaient remplacer, durent étre maintenus pour
assurer les besoins de 'armée. Les cours d'instruction

(1) Becherches historiques sur la Faculté de médecine de Paris, de-

puis son origine jusqu’a nos jours, par J,-G, Sabatier (d'Orléans).
Paris, 1837, in-8°, p. 101, ]
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pour les officiers de santé militaire, ordonnés pour la
seconde fois dans les hopitaux dout la position parai-
trait convenable, d’aprés lavis de la commission de
santé et les ordres du conseil exécutif provisoire (1)
furent prescrits de nouveau dans les hopitaux déja
désignés de Lille, Metz, Strashourg et Toulon, aux- °
quels on ajouta le Val-de-Grace (2).

Ces hopitaux ne furent toutefois crganisés ¢u'en
I'an v. Le personnel, en professeurs, fut composé pour
Ehﬂ(lu[‘: élablissement, de trois officiers de santé en clief
et de denx médecins, deux chirurgiens et un pharma-
cien de premicre classe (3). Chaque professeur était
chargé de la conservation du matériel et de la direction
des locaux affectés & son enseignement (4). Le traitement
des officters de santé en chef était celui des officiers de

{1} Deécret du 3 ventose an I, titre 2, sect. 2.

(z) Reglement du 3o floréal an 1V, sect. 2, tit. 2, art. 8. — Affectée
d'abord, par décret du 31 juillet 1793, a un hopital militaire général,
la mwaison de Val-de-Grace avait di, en conséquence dune loi
du 10 vendémiaire an l"'l-".lI SETVIF t]llil-}lli!a]. spécial pour la ].{-E';iﬂ-n de
police, Mais I'établissement reprit bientot , si méme il le perdit
jamais, son caractére primitif. Sa position a Paris, son importance,
relativement au nombre des malades et des blesses qu'il recevait, aussi
bien qu'an rang et a "autorité scientifique des hommes quiy furent
attachés, le placérent bientot en premiére ligne entre les hopitaux oi
les jeunes officiers de santé pouvaient puiser une instruction étendue
et solide, L’hapital de Toulon, an contraire, par des raisons dérivant
sutout de sa situation, ne put acquérir, pour Uarmée de terre, la
méme importance que les antres écoles. Il dut passer du département
de la guerre dans celui de la marine, o il rendit bientot de grands
services. L'arrété du 24 thermidor an vur (art. 116)le remplaca par
Ihipital de Rennes, qui n'ent qu'un rang secondaire et une existence
pen prolongée,

(3) Réglement du 5 vendémiaire an V, concernant Penseignement
de I'art de guérir dans ces hopitanx militaires. Tit. 3, art 1.

(4) Méme titre, art 5.
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santé en chel d'armée; les autres professeurs jouissaient
du méme traitement que les officiers de santé de pre-
micre classe (1),

Les cours furent divisés en deux genres, selon quils
serapportaient aux connaissances théoriques ou a I'exer-
cice pratique de la médecine, de la chirurgie et de la
pharmacie (2).

Les cours théoriques comprenaient : 1% la physique
de Thomme en état de santé (anatomie, physiologie,
hygiene); 2° la physique de 'homme malade (patholo-
gie générale et particuliére, histoire des maladies in-
ternes et externes, thérapeutique, ou régles a suivre
pour les traiter par la diététique, les opérations
chirurgicales et les médicaments); 3° I'histoire natu-
relle des médicaments, tirés des trois regnes de la na-
ture; 4° enfin, la physique meédicale, qui traite des
propriétés générales des corps, et des principes de
Papplication des sciences physiques des diverses parties
de l'art de guérir.

Les cours pratiques étaient: la clinique chirurgicale,
la clinique médicale, la préparation des médicaments
et la maniere de les employer.

Cet enseignement, spécialement dirigé vers I'appli-
cation de 'art de guérir aux maladies des tronpes, était
complété par des lecons sur les principes d'aprés les-
quels doit étre réglé et exécuté le service de santé,
dans les hopitaux militaires et & 'armée (3).

Dans ce réglement, les cours de chaque semestre,
les professeurs qui en sont chargés, les jours, et jus-

(1) Méme titre, art. 10°
(2) Ti, I, art. 2.
(3) Tit. 1, art. 3, 4 et 5.
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quaux heures des lecons, sont exactement déter-
minés (1).

Les professeurs devaient, a la paix, étre nommés
au concours, parmi les officiers de santé de premiére
classe, ayant au moins trois ans de grade. Il est statué
en détail sur les conditions d’'admissibilité des candidats,
sur la composition du jury, auquel sont adjoints trois
officiers de santé étrangers au professorat, nommés par
le ministre, d'aprés la proposition du conseil de santé,
et sur les épreuves du concours, parmi lesquelles on
remargue une argumentation entre les concurrents (2).

Les éléves, agés de vingt-cing ans au plus, étaient
nommeés d'aprés un examen, dans lequel ils justifiaient
d’études premicres qui conduisent aux sciences physi-
ques, de quelques connaissances é¢lémentaires de Tart
de guérir, et de deux ans de service dans les hopitaux
des armées (3). Chaque professeur interrogeait fré-
quemment les éleves qui assistaient a son cours; il yavait
a la fin de chaque trimestre un examen géndral, suivi de
classement. Les éléves qui se distinguaient le plus étaient
choisis, en assemblée des professeurs, et a la majorité
des suffrages, pour remplirles fonctions de prosecteurs,
de préparateurs, d'aides et de surveillants dans les
divers cours. Enfin, pour entretenir I'émulation, il était
distribué, dans chaque hopital, d’aprés 'examen du
dernier trimestre, aux éléves les plus méritants, six prix
dont trois de 100 livres et trois de 50 livres, consistant
en ouvrages ou instruments relatifs aux diverses par-
ties de lart de guérir (4).

(1) Tit. 2, art. 2, 3, 4 et 5.

(2) Tire 3, art. 11 et 12.

(3) Tit. 4, art. 2.

(4) Méme titre, art. 6.7 et 8. La valeur des prix de 100 fr, fut portée,
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Les officiers de santé de deuxiéme et de troisieme
classe, employés aux armées, ou dans les corps de
troupes, et en résidence dans les villes ot se trouvaient
des hopitaux d'instruction, étaient tenus d'en suivre
régulierement les cours et les exercices, autant que leur
service le permettait. Des notes les concernant étaient
adressées, tous les trois mois, sur un état séparé, par
les officiers de santé en chef, aux inspecteurs géné-
raux du service de santé (1).

Les éléves des hopitaux J'instruction avaient la pré-
férence, a mérite égal, pour les places qui venaient a
vaquer dans les hopitaux militaires et les corps armés.
[Is ne devaient rester que trois ans dans la position
d'éléve; passé ce temps, ceux qui ne pouvaient étre
avancés en grade ou employés ailleurs cessaient toute
activité et étaient remplacés (2).

Les hﬁpitaux[l’insu‘untinn ainsiorganisés prospérerent,
dit M. Gama, au dela de toute attente ; la classe cultivée
de la population et les officiers de santé des corps af
fluaient & leurs cours. Leurs éléves entrérent nécessaire-
ment dans le nombre des officiers de santé qu'on dut
mettre en activité lors du renouvellement de la guerre ;
imais cette guerre entraina en meéme temps les profes-
seurs. Apres quelques années d'activité, les écoles lan-
guirent ; elles ne durent plus compter que deux profes-
seurs de chaque profession, et 'on songea a réduire le
nombre de leurs éléves entretenus, pour les remplacer

en 1816, 4 150 fi ; on lear donna le nom de premiers prix, Deux pre-
miers et deux seconds prix de la valeur de 50 fr. étaient affectés aux
chirurgiens, sous-aides titulaires et surnuméraires, et les autres aux
pharmaciens du méme grade. (Réglement du 17 avril 1816, art, 23.)
(1) Méme titre, art, 11,
(2) Méme ritre, art 12 et 13,
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par des éléves non salariés (1). Enfin lorsque larrété du
9 frimaire an xit les supprima, elles avaient, par le
fait, cessé depuis deux ans d'exister, abandonnant,
comme nous l'avons exposé, le personnel des officiers
de santé aux hasards des plus mauvais choix.

Cette faute ne fut réparée, et 'enseignement médical
appliqué au service de santé militaire, ne se ranima
quapres la paix. Les quatre hopitaux militaires du
Val-de-Grace a Paris, de Lille, Metz et Stras-
bourg, furent érigés de nouvean en hopitaux d'instruc-
tion (2).

A chacun de ces hopitaux étaient attachés le nombre
de médecins, chirurgiens et pharmaciens ci-apres,
savoir : 10 a I'hopital de Paris, 3 officiers de santé en
chef, premiers professeurs; 3 officiers de santé du
grade d’ordinaire ou de major, deuxiémes professeurs;
2 médecins aldjuiuts-m:x professeurs, 2 chirurgiens
aides-majors et 1 pharmacien aide-major démonstra-
tear; enfin, 3 aides-majors ordinaires, dont 2 chirur-
siens et 1 pharmacien. En chirargie, 24 sous-aides ti-
tulaires et 24 surnuméraires, et en pharmacie 10 sous-
aides et 10 surnuméraires, devaient suivre les cours de
I'école.

2° A chacun des hépitaux de Metz, Lille et Stras-
bourg : 3 officiers de santé en chef, premiers pro-
fesseurs; 3 officiers de santé, ordinaires ou majors,
deuxiemes professeurs; 3 officiers de santé adjoints aux
professeurs ou démonstrateurs; et trois aides-majors
ordinaires , dont 2 chirurgiens et 1 pharmacien. De

(1) Arrété du 24 thermidor an vin, art, 116.
(2) Ord. du 30 décembre 1814, art. 1.
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plus, en chirurgie, 16 sous-aides et 16 surnumé-
aires,, et en pharmacie, 8 sous-aides et 8 surnn-
méraires formaient le personnel des éléves (1).

Les traitements étaient fixés a 4,000 fr. pour les pre-
miers professeurs; 3,000 pour les deuxiemes profes-
seurs; 2,000 pour les m]j(}int.‘i aux pl‘ﬂf&ﬁﬁeurﬂ et les
aides-majors démonstratenrs. Les officiers de santé,
étrangers 4 l'enseignement, continuaient & recevoir la
solde fixée par les tarifs existants (2).

Les cours étaient de deux genres : les uns avaient
pour objet les connaissances théoriques, les autres,

(1) Id., art. 2.

(2) Art. 3 et 4. La premiére composition des nouvelles écoles dun
service de santé militaive réunit ce que l'armée possédait de plus dis-
tingué en hommes éprouveés par leur savoir, lears connaissances speé-
ciales des maladies du soldat, et leur expirience dans toutes les parties
du service.

On trouve, a la date de juillet 18:6 (Journal de m-decine, chi-
rirgie et pharmacie militaires, tome II, page 266) la eomposition
sutvaute des professeurs des hopitanx militaires d'instruction. A Tho-
pital de Paiis, premiers professenrs: le baron Desgenettes, Barbier
et Lodibert; denxiémes professeurs, Broussais, Duvivier et Aubry;
adjoints on démonstrateurs, Vaidy, Pierre, Fleary, Devergie et Ber-
trand,

Alhopital de Metz, premiers professeurs : Gorey, Willaume, Sérullas;
deusiémes professeurs, Rampont, Lacretelle et Fabulet; adjoints ou
démontratenrs, Moizin, Charmeil et Bizos.

A I'hopital de Lille, premiers professeurs : Féron, Fabre, Charpen-
tier; deuxiémes professeurs, G. Roux, Cavalier et Judas; adjoints on
démonstrateurs, De Chamberet, Léonard et Jacob cadet,

A Strashourg, premiers professeurs : Prassier, Gama, Jacob ; deu-
xiemes professcurs, Tourdes, Béclart, Robert ; adjoints ou démonstra-
tenrs, Gouvion, Bourgeois et Schedeler.

Presque tous ces premiers maitres de nos ecoles sont morls; ceux
f(ui survivent jouissent d'une konorable retraite; il n'en est aucun

dont I'armée n’ait conservé le sonvenir; plusienrs se sont #leves, dans la
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'exercice ou la pratique de la médecine, de la chirurgie
et de la pharmacie (1). Les premiers comprenaient :
I'anatomie et la physiologie; Ihygiéne et ses applications
spéciales & I’homme de guerre, dans toutes les positions,
la pathologie générale et particuliere, interne etexterne;
les régles d'apres lesquelles on doit traiter les maladies
par la diététique, les opérations chirurgicales et les
médicaments; enfin, la chimie pharmaceutique et la
matiere médicale. Les lecons pratiques avaient pour
objet: la clinique chirurgicale, la clinique médicale,
et la préparation des médicaments. Quelques lecons
devaient étre consacrées a I'exposition des principes d’a-
pres lesquels doit éwre réglé et exécuté le service de
santé, dans les hfjpitaux permanents ou temporaires,
el aux armees (2).

Le réglement de 1816 n'est qu’une copie tronquée de
celui du-5 vendémiaire an v. 1l n'y ajoute ancune dis-
position nouvelle de quelque uilité, et il en omet de
londamentales, telles que 'examen d'admission des éle-
ves, le concours pour le prolessorat, les examens périodi-
ques des éléves, le mode de nomination aux fonctions
secondaires del'enseignement, etc. 1l maintientcelles de
ses dispositions qui prétent les plus a la critique, et en-
tre autres : 1° 'annulation, ou du moins Vaffaiblissement
des résultats des examens ou des concours, par lafaculié

science, an rang le plus élevé ; c’est i leurs lecons, aleur exemple, an
contact de leur dévonement, que se sont formds la plupart des officiers
de santé placés aujourd’hui a la téte de l'enseignement, ou aux postes
les plus importants du service,

(1) BReglement du 17 avril 1816, sur le mode d'enseignement dans
les hopitanx militaires d'instruction, faisant suite a l'ordonnance du 3o
décembre 18 F.IL art. 1 [Jn-urunfrf!‘r.:.. 28 2}.

(2) 1., art. 2, 3 et §.

10
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attribnée aux inspectenrs-généraux , ou au conseil de
santé, de proposer, d’aprés les procés- verbaux de ces
actes, les prix,les nominations ou les avancements a ac-
corder (1): propositions qui pouvaient différer des in-
dications des classements , ou ne pas étre acceptées par
le ministre; 2° la cessation de I'activité pour les éléves
(sous-aides titulaires ou surnuméraires) qui ne pouvaient,
apres trois années de séjour dans les écoles, recevoir de
I'avancementou étre employésaillears (2). Cette derniére
prescription étaitaussi contrairea I'équité qu'aux intéréts
du service; car si 'on comprend P'expulsion des sujets
incapables ou ignorants, il est impossible de se rendre
compte du renvoi de sujets méritants, par cela seul
qu'on n'a pu les avancer ni lear trouver d'autres places.
Leur remplacement obligé, par des sujets nouveaux,
dont l'instruction est a recommencer , avec toutes ses
chances d'insucets, parait surtout inexplicable.

Le réglement du 17 avril 1816 présentait, en outre,
quelques imperfections qui lui étaient propres. En dis-
tinguant, dans le personnel enseignant, des professeurs
et des adjoints ou démonstrateurs, il indiquait, entre ces
deux catégories de fonctionnaires, un rapport de subor-
dination qui ne pouvait exister, puisque leurs attribu-
tions dans les écoles étaientidentiques. Il ne réglait pas
avee exactitude le mode d'avancement des sous-aides
titulaires d’une part, des sous -aides surnuméraires de
'autre. Comme continuation d'un travail antérieur, quiil
a le tort de ne pas citer, ce réglement est au-dessous
de ce qu'on avait droit d'attendre; comme premier pas,

(1) Réglement de I'an v, tit. 4, art, g. Réglement du 17 avril 1816,
art, 24.
(2) An v, tit. 4, art. 8, 17 avril 1316, art. 26.
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dans une voie de réorganisation rendue difficile par
la longue interruption des études , il doit étre jugé avec
indulgence ; mais, sous quelque rapport gu'on I'exa-
mine, il ne présente qu'un point de départ, auquel il
est a regretter quon se soit arrété si longtemps,

Le réglement de 1831 ne 'a pas sensiblement amé-
lioré. Il maintient que la répartition des cours entre les
différents professeuars sera faite par les officiers de santé
en chef, qui déterminent anssi les fonctions des démons-
trateurs (1). Cette disposition, si elle avait é1é exécutée,
aurait introduit, dans le personnel, une mobilité arbi-
traire etsans controle, nuisible a la solidité de l'enseigne-
ment. La durée de la scolarité demeurait fixée it troisans ;
les éléves ne pouvaient rester a 'hépital d'instruction
au dela de ce terme, & moins qu'ils n'y eussent obtenu
de I'avancement (2), mais il n'était pas statué sur ce
quils deviendraient, dans le cas contraire. Aussi, les
éleves ont-ils toujours échappé a cette régle, qui aurait
détrnit toute garantie de placement, méme pour les
meilleurs sujets, et I'on a pu en conserver, pendant
cing et méme six ou sept années, lorsqu'aucune plainte
ne motivait leur renvoi. ¢

Le réglement du 1 avril 1831 ne fait mention que
des examens de fin d'année, qui sont présidés a tour de
role par un des officiers de santé en chef premiers pro-
fesseurs. Le sous-intendant ouvrait la premicre séance,
qui a pour but de constater la réunion de tous les pro-
fesseurs et éleves , et d'annoncer que I'examen aura lien
le lendemain. Il pouvait assister a toutes les épreuves ;

(1) Réglement du 1*" avril 1831, art. 1024,
(2) Art 1036,
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mais sa présence n'y était pas obligatoire (1). Les résul-
tats de l'examen étaient consignés dans un rapport,
adressé au ministre par l'intermédiaire du sous-inten-
dant et de lintendant (2).

Enfin, les professeurs devaient s'assembler an moins
trois fois par mois, pour se concerter sur les détails
du service, arrvéter les objets de la correspondance ,
et pour les communications qu’ils jugeaient utiles aux
progrés de l'art ou de I'enseignement (3). Ici les snjets
de délibération étant spécialementrelatifs a la science et
dlinstructon, la présence du fonctionnaire administratif
n’'était pas jugée nécessaire. Le sous-intendant devait
seulement tenir la main a ce que les cours fussent faits et
suivis avec exactitude; a cet effet il recevait en commu-
nication le tableau de répartition des cours, indignant
les jours et heures des lecons, et le nom des éleves qui
devaient les suivre (4).

Une surveillance efficace de 1"'administration sur I'en-
seignement ne peut atteindre (qu'aux actes extérieurs, de
réguolarité des lecons et d’assiduité des éléves. Quant aux
réunions des professeurs, en copiant le réglement de
Pan v (5), leréglement de 1831 n'a pas fait attention quiil
avaitcréé parmiles professeurs desinégalités de grade mi-
litaire, et méme de position dans I'enseignement, que le
premier réglement n'admettait pas. On hésita d’'abord a
comprendredans'assemblée les adjoints aux professeurs
ou les démonstrateurs; puis, ‘quand ils furent admis, la
supériorité d'attribution et de direction conféréeaux pre-

(1) Id.; art. 103g.

(2) Id., art. 36,

{3) Id., art. 1050.

(4) Id., art. 1053. :
(5) Tit. 3, art, 6.
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miers professeurs fut peu compatible avee des délibé.
rations communes, et des décisions a la majorité des
suffrages. Le reglement du 17 avril 1816 paraissait avoir
prévau ces difficultés, en n'appelant a se réunir que les
trois officiers de santé en chef; mais alors les deuxié-
mes professeurs , adjoints et démonstrateurs, ne rece-
vaient qu'avec peine des décisions, relatives a la science,
auxquelles eux, hommes de science, comme les
trois cliefs, étaient restés étrangers. Dans 'un comme
dans lautre systeme, il y eut done des divergences,
des contestations , des tiraillements; et les réunions
tombérent, dans plusieurs établissements, en désuétude,
an grand dommage de la discipline, de T'unité et de la
force de I'enseignement , et par suite de l'institution
elle-méme.

VIL. Service des hopitauz.

En réorganisant les hopitaux militaires, la Conven-
tion nationale reproduisit I'ancienne division de ces éta-
blissements en hopitaux d'instruction, hopitaux fixes
ou collectifs, hopitaux ambulants, sédentaires et spe-
ciaux, a la suite des armées, et en hopitaux d’eaux miné-
rales. Les hopitaux fixes étaient distingués, selonla force
ordinaire des garnisons, en hépitaux de premiére, se-
conde ou troisitme classe (1). Ces divisions sont celles
qui existent encore aujourd hui.

Appliquant au service de santé militaire, les principes
d'ordre et de régularité qu'il s'efforcait d'introduire dans
toutes les parties de I'administration, le gouvernement
consulairve fixaa trente le nombre des hopitaux militaires

(1) Décret du 7 aont 1793, tit. 11, Décision ministérielle du 18 jan-
vier 1842,
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de l'intérieur, et détermina leur emplacement (1). Mais
cette régle, si jamais elle fut appliquée,ne put étre long-
temps suivie. En l'anxi, une premiére réduction fut opé-
rée (2) et, en 1814, il n'existait plus, en France, que
onze hopitanx militaires qui méritassent ce nom. On
suppléait a leur insuffisance, au moyen des hospices
civils, qui recurent, a certaines époques, jusqu'anx trois
quarts desmilitaires malades, envahissant, au grand pré-
Judicedes pauvres, les places quidevaient étre réservées
a ceux-ci. Il est a peine nécessaire de mentionner, en ou-
tredes onze hopitaux militaires indiqués, dix-sept autres
etablissements , administrés sur le pied militaire, placés
dans des villes de trés peu d'importance, et ne recevant
par conséquent qifun nombre de malades a peu prés
insignifiant (3). _

Ce systéme de traitement des militaires malades dans
les hospices civils, présentait des apparences sédui-

(1) Tableau annexé a arréte du § germinal an vin, qui ordonne ['é-
tablissement prés du ministre de la guerre d’on directoire central des
hipitawx militaires. Les villes indiquées a ce tablean sont : Lille,
Douai, Méziéres, Metz, Thionville, Luxembourg, Strasbourg, Landeau,
Colmar, Besangon, Grenob'e, Briancon, Toulon, Nice, Perpignan,
Baréges, La Rochelle, l'ile de Ré, lile d'Oléron, Rennes, Brest, Pelle-
lle-en-Mer, Calais, Franciade (Saint-Denis), Paris, Bourbonne,
Bruxelles, Mons, Ma@stricht et Liége.

(2) Arrété du 16 frimaire an x1. Les senls hopitaux conservés furent:
Paris, Saint-Denis, Metz, Swrasbourg, Bruxelles, Liége, Aix-la-Chapelle,
Mayenee, Lille, Rennes, Toulon, Toulouse, Bayonne et Alexandrie.
L'hopital d'Huningue était rétabli, et on en eréait un a Ajaceio.

(3) Les hopitaux de la premiére calégorie étaient ceux de : Paris,
Metz, Strashourg, Toulon, Bayonne, Lille, Bastia, Ajaccio, Calvi, Corte
et Rennes.

Ceux de la seconde étaient plavés a : Givet, Bitche, Phalsbourg,
Huningue, Mont-Dauphin, Mont-Louis, La Rochelle, l'ile d'Hiéres,

lile d'Oléron, Saintes, l'ile d'Aix, Noirmoutiers, Belle-Ile-en-Mer,
Calais, Bonifaccio, Sarténe et Vico.



DE 1792 A 1834. 151
santes, consistant dans l'intégrité des aduinistrations,
le caractére des seeurs, et surtout |'économie résultant
de la modicité des prix de journdée.

Mais des inconvénients de lordre le plus élevé, déja
signalés a la fin du si¢cle dernier, dominaient de beau-
coup ces avantages. Ils résultaient principalement de
Padmission trop facile des militaires isolés dans les hos-
pices, de la facilité plus grande encore avec laquelle ils
pouvaient y prolonger leur séjour, et enfin, des imper-
fections nombreuses de I'administration intérieure, no-
tamment en ce qui concerne les infirmiers, les éleves de
garde, et le service des pharmacies. Si, de 1802 a
1812 inclusivement, la mortalité des militaires en trai-
tement a été de 7 °/, dans les hopitaux militaires, et de
6 9/, seulement dans les hospices eivils, on doit tenir
compte, pour ces derniers, du nombre considérable
d'affections trés légéres qu'ils recevaient, et quiauraient
dit diminuer leurs pertes dans une proportion beancoup
plus grande (1).

On considérait les hopitaux militaires comme ne de-
vant pas étre inférieurs, sous le rapport tant invoqué de
I'économie, anx hospices civils, a raison des journées
que I'Etat paye, dans ces derniers, pour des hommes qui
ne sont plus malades, ou qui ne 'ont jamais été, et qui

(1) Il résultait d'une lettre adressée en 1974, par les intendants des
provinces frontiéres, au due d'Aiguillon, qu'a cette époque, la mortalité
dans les hopitaux militaives était évalude, en temps de paix et dans les
conditions ordinaires, a 2 1f2 °/,. Cette proportion ne paraissait pas
avoir changeé en 1789, tandis qu'on estimait que, dans les Lapitaux ci-
vils, et particulierement a I'Hotel-Dieu de Paris, la perte, en y compre-
nant tous les malades indistinctement, g'élevait a 33 p. */.. (Coste,
ouv. cité, p. 22 et 177.) Il est juste de faire observer que depuis soixante
ans, des ameliorations de toute nature, introduites dans les hopitaux
civils, ont rendu lenr mortalité bien moins considerable.
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peuvent élre estimées aun tiers environ. D'oun il résultait
qu'en supposant un hospice civil présentant, pour un
temps donné , un total de 40,000 journées, le méme
nombre de malades n'en aurait produit que moins
de 30,000 dans un hopital militaire. Or, 40,000 jour-
nées a 1fr. 10 c. forment une dépense de 44,000 fr.,
tandis que 30,000 journées a 1 fr. 30 c. n'en donnent
quune de 39,000, avec 'avantage, dans ce dernier cas,
d’entretenir un personnel actif, en officiers de santé, en
administrateurs et en infirmiers, qui peuvent étre rendus
disponibles pour I'état de guerre.

Ces considérations portérent,en 1814, 4 augmenter de
dix-huit le nombre des hopitaux militaires (1). Plus tard,
ce nombre ne fut plus limité. On statna seulementque les
établissements d entretenir pour le service des hépitaux,
seraientrépartis dans les places de guerre sur les frontic-
res, et dans les places principales de I'intérieur, d’aprés
l'effectif des troupes, combinéavecle systeme dedéfense,
etavec lanécessité de maintenir en activité le personunel
nécessairea la formation des cadres d’organisation pour
le cas de guerre (2}.

En méme temps que ce principe relatif a I'établisse-
ment des hopitaux militaires, était ainsi judiciensement
posé, la régie, établie en regle générale par les lois de
la République (3), fut de nouvean, a de trés rares ex-
ceptions preés , substituée aux entreprises, quon avait
concédées sur un trop grand nombre de points. Indé-

(1) On proposait d'en établic & Saint - Denis, Meéziéres, BRocroy,
Montmedy, Thionville, Longwy, Naney, Landau, Colmar, Besancon,
Briangon, Grenoble, Perpignan, Toulouse, Douai, Dunkerque, Saint-
Omer et Dijon. Ces établissements ne furent eréés quen partie,

(2) Béglement du 1** uvril 1831, art. 7.

(3) Décret du 7 aout 1793, titre 1, § 3.
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pendumment dela moralité du service, de la confiance des
malades, qui s’alarment a I'idée que la spéculation peut
s'exercer sur leursaliments et médicaments, et enfin du
controéle plus assuré et plus facile des qualités des den-
rées et des fournitures , la régie présenta, pour couvrir
I'élévation un peu plas considérable quelle entraine
dans le prix des journées, une économie & peu pres
équivalente, dans le mobilier, qui est toujours estimé au-
dessous de sa valeur lors de la remise aux entrepre-
neurs, et surestimé au contraire lors de la reprise par
I’Etat. On cite 'exemple d’un mobilier de quarante mil-
lions, qui, par ce mécanisme, a été réduit, en moins de
deux ans, a dix-huit millions.

En ce qui concerne le nombre des officiers de santé
des différents grades, et des trois professions, qu'il con-
vient d'attacher a chaque hopital militaire, il a été pro-
portionné d'abord , d'une maniére trop vague, a la force
ordinaire ou accidentelle des garnisons (1), et 'on sentit
la nécessité de le préciser davantage.

Il fut statué, d'abord, qu’il y aurait un médecin jus-
qua 200 fiévreux, deux de 200 a 400, trois de 400 a
600 (2).

L'expérience ayant fait admettre qu'en tempsde paix,
et dans les conditions normales de I'état sanitaire, le
nombre total des malades d’'un hopital de I'imtérieur, se
compose de 2/5 fiévreux et de 3/5 blessés, vénériens et
galeux, lenombre des médecins, commecelui des autres
officiers de santé, fut mis en rapport avec la fixation des
lits assignée i chaque établissement. D'apres cette hase,

(1) Décret du 7 aoir 1793, titre 1, § 5, art. §.

i = . 4 - FEet,

(2) Decret du 16 ventase, an II; titre X1, art. 1*7, et arréte des con-
suls, du 24 thermidor, an vin, art. 130,
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il y eut un médecin-adjoint jusqu'a 50 malades, un
médecin erdinaire de 50 a 400 malades, et deux mé-
decins (un ordinaire et un adjoint) de 400 & 500 mala-
des. Lorsque le nombre des fiévreux dépasse la propor-
tion des 2/5 des malades, ou que le mouvement de I'ho-
pital exciéde 500 malades, le nombre des médecins est
augmenté, de maniére a ce qu'il y ait toujours un méde-
cin, del a 160 fiévreux (1).

Quant aux chirurgiens et aux pharmaciens de pre-
miére, de seconde et de troisiéme classe , la fixation de
I'an vir I'a établie sur les bases suivantes : un chirur-
gien de 1" classe jusqua 600 malades; un chirurgien
de 2¢ classe jusqu'a 450, et deux de 450 a 600 ; trois
chirurgiens de 3¢ classe jusqua 150 malades; au-dessus
de ce chiffre, un chirurgien de 3° classe, en plus, par
25 malades, jusqu’a 300, et au dela de ce nombre, un de
plus encore par 50 malades. En ce qui concerne les
pharmacicns : un pharmacien de 1™ classe jusqu’a 600
malades; vn pharmacien de 2¢ classe a partir de 150 ma-
lades jusqu'a 450 malades, et deux a partir de ce nom-
bre jusqu'a 600 malades; enfin, un pharmacien de
3¢ clase par 150 malades, a partir de 300 malades, qui
en comportent trois (2).

Au-dessus de 600 malades, le nombre des chirurgiens
et des pharmaciens était déterminé par le commissaire-
ordonnateur, d’aprés 'avis du commissaire des guer-
res, et les observations des officiers de santé en chef(3).

La fixation de 1831 assigne : 1° en chirurgie : un chi-
rurgien—majur a partir de 100 malades _jusqu':‘i 500 ; un

(1) Reglement du 1" avril 1831, art. 58 et 59.

(2) Tablean annexé a art, 131 de l'arrété des consuls du a4 ther-

midor, an viu.

(3) Art. 13a.
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aide - major jusqua 400 malades, et deux de 400 a
500 malades (1) ; enfin un chirurgien sous-aide pour
50 malades; 2° en pharmacie : un pharmacien-major
partir de 200 malades jusqu’a 500; un pharmacien aide-
major jusqu’a 400, et deux depuis 400 jusqu’a 500 ma-
lades; enfin un pharmacien sous-aide a partir de 50 ma-
lades, et en angmentant d'un par 100 malades, jusqu'a
500 (2).

Il résulte de cette répartion que le service chirurgical
est confié & un aide-major jusqu'a 100 malades, et le
service pharmaceutique a un pharmacien aide - major
jusqua 200.

Lorsque le mouvement d'un hopital excéde 500 ma-
lades, le nombre des chirurgiens et des pharmaciens est
ainsi 1‘éﬁ!é, (iuel que soit le nombre de fiévreux : un aide-
majm' en chirurgie et un aide-major en pharmacie de
1 a 400 malades; un chirurgien sous-aide de 1a 50, et
un pharmacien sous-aide de 1 4 100. Quel que puisse
étre le nombre des galeux ou des vénériens, traités
dans un méme hopital spécial, il n'y est jamais attaché
quun seul médecin. Les chirurgiens sous-aides y sont
placés a raison de 1 jusqua 50 vénériens, et de 1 jus-
qua 100 galeux. Il n'est rien changé quant au nombre
de pharmaciens (3).

Enfin, quels que soient le nombre et le grade des mé-
decins, chirurgiens et pharmaciens attachés a un méme
hopital, il n'y aura qu'un seul officier de santé en chef
de chaque profession (4).

(1) Reglement du 1*" avril 1831, art. 58.
(2) Ibid., art. 6o,

(3) Ibid., art. 947 et 948.

(4) Arrete du 24 thermidor an vin, art, 132.
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En assignantun médecin pour 200 fiévreux, les régle-
ments de I'an 11 et de 'an vir n’avaient manifestement
pas assez tenu compte, dans U'intérét de 'armée , du
degré d'attention qu'une visite exige, de la fatigue intel-
lectuelle qu'elle entraine, du temps qu'il est indispen-
sable d'y consacrer; enfin des préoccupations résultant
de la responsabilité qui en est inséparable. 1l importe
de laisser au médecin quelque liberté d'esprit pour
la réflexion, I'étude, la rédaction de ses observations,
en un mot pour des travaux qui I'éclairent, et qui
tournent au profit des malades, du service et de
la science. En limitant a4 160 malades le chiffre
d’une division de fiévreux, les réglements de 1824 et
de 1831 se sont plus rapprochés des proportions du
convenable, et méme du possible; mais il est a désirer
que l'on puisse aller plus loin encore, et que le nombre
des malades, confiés a chaque médecin, ne dépasse pas
100 a 120 fiévreux, sauf les cas exceptionnels et ur-
gents.

Les officiers de santé des hopitanx militaires, avaient,
chacun dans leur partie, le droit et le devoir de police
et d'inspection sur leurs subordonnés, les uns étant res-
ponsables du service des autres (1). lls se réunissaient
pour conférer sur les cas difficiles et compliqués que
présentent les maladies, et en général sur tout ce quia
rapport au perfectionnement du service de santé et a la
salubrité. Ils déterminaient en commun la distribution
des chirurgiens et pharmaciens de deuxiéme et de troi-
sitme classe, qui doivent suivre les visites et les pan-
sements, de maniére (ue tous puissent s'instruire dans

(1) Décret du 7 aont 1793, tit. 11, art. 4; et Décret du 3 ventose
an u, tit, I, sect, 1, art, 3.
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les différentes parties de leur service respectif, se
suppléer et alterner avec un égal succés (1). La cor-
respondance des officiers de santé en chef avec la com-
mission ou le conseil de santé, pour lui rendre compte
de leur service, prescrite d'abord tous les quinze jours,
fut rendue mensuelle. Elle n’était collective que pour
ce qui concerne le service général. Chaque officier de
santé en chef y ajoutait un état de note sur ses subor-
donnés, état qui n’a été envoyé plus tard que tous les
six mois (2).

La police supérieure des hopitaux militaires appar-
tenait, dans chaque division, comme dans chaque armée,
aux commissaires-ordonnateurs et aux commissaires des
guerres, qui étaient tenus de se concerter avec les offi-
ciers de santé en chef, pour concilier I'exercice de la
police, avec le bien du service de santé {3).

Le décret du 7 aont 1793 prescrivait, comme ceux
qui I'ont suivi, au commissaire des guerres, de visiter
chaquejourles hopitaux (4), et, ajoutait-l, d'accord avec
les officiers de santé en chef, de régler I'ordre duservice,
et d'en diriger la marche, de maniére a concourir effi-
cacement au bien des malades.

« Les commissaires des guerres, dit le décret régle-
mentaire annexé a celui du 3 ventdse, ne pouvant
connaitre des objets qui concernent la science et la pra-

(1) Décret du 16 ventdse an 1, titre XXIV, art. 1. Arrére du 24
thermidor an viu, art. 135. Réglement du 1¢* aynl 1831, art. 05
el gb.

(2) Déeret du 16 ventbse, itre XVIII, art, g et 10. Arrété du 24
thermidor an viu, art. 136. Réglement du 1 avril 1831, art. 99.

(3) Décret du 7 aoit 1793, titre 11, § g, art. 1. Déeret du 3 ventose
an I, tit, 2, sect, g, art. 1.

(4) Déeret de 1793, tit. 2, §g, art. 2. Décret du 16 ventise an n,
titre 2. art. 3,
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tique de l'art de guérir, prendront toujours 'avis des
officiers de santé en chef,sur tout ce qui peut contribuer
a lamélioration du service, et ils tiendront serupuleuse-
ment la main a lexécution du réglement (1). » On lit dans
un autre article : « Tous les ordres de détail, concernant
la salubrité, tels que ceux relatifs 4 la température des
salles, an balayage , aux parfums, a 'emplacement des
lumiéres et des poéles, a la division et a la distribution
des salles, a la pusi[innrdes latrines , et aux précautions
nécessaires pour prévenir l'influence de leurs émana-
tions, seront donnés par le commissaire des guerres
et les officiers de santé en chef. Ceux-ci, lorsque les
emplacements désignés par Ja nécessité n'avaient ni
I'étendneni la salubrité convenables, pouvaien tfaire pla-
cer les malades sous la tente oun les faire baraquer (2). »

En ce qui concerne l'action des officiers de santé sur
les infirmiers, le nombre de ceux qui devaient étre de
garde dans chaque salle, était déterminé par les offi-
ciers de santé chargés en chef du service : les fautes
relatives au service étaient punies par le commissaire
des guerres, sur les plaintes des officiers de santé, d'a-
pres les dispositions du code de police militaire. Sur le
rapport et les bons témoignages des officiers de santé et
des agents de l'administration, les infirmiers pouvaient
recevoir tous les trois mois une récompense de quinze
livres (3).

L'action du commissaire des guerres sur les officiers
de santé ne s'étendait pas au dela de la surveillance re-
lative & l'exécution dn rf.*glemént.

(1) Décret du 16 ventose, titre L1, art. 5.
(2) Ibid., titre III, art. 2 et 3.
(3) Ibid., titve XVII, art. 7, 8 et 0.
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A coté, au-dessous et quelquefois au-dessus du com-
missariat des guerres toujours chargé de la police supé-
rieure des hopitaux militaires, exista, pendant presque
toute la période que nous étudions, une autorité indé-
pendante, plus immédiate, investie de la police et de la
surveillance des déiails de toutes ies parties du service. Le
décret du 3 ventdse an 1, en supprimant le directoire et
le conseil d’administration de chaque hopital, institué en
1793 (1),les remplaca par un comité de surveillance d’ad-
ministration, composé de deux officiers municipaux, de
deux membres du comité de surveillance du lien on
était situé I'hopital, et du commandant temporaire. Les
officiers de santé en chef, les cominissaires des guerres,
et le directeur , étaient appelés a ce comité pour
donner les renseignements qu'il requérait d'eux (2).
Les fonetions de ce comité consistaient a4 exercer une
surveillance toujours active sur les agents de 'adminis-
tration, ainsi que sur le service des officiers de santé
attachés anx hopitaux militaires (3). Il entretenait une
correspondance active avec la commission de santé et le

(1) 1l y aura, dit le décret du 7 acat 1793, dans chaque hapital mi-
litaire tixe, un directoire d'administration compose des trois officiers
desanté en chef chargés du service, du commissaire des guerres et du
directeur de Fhopital. 11 était établi, de plus, un conseil d'administration
qui, indépendamment des membres du directoire, se composait d'un
officier général, des officiers commandant les differents corps de la
garnison, du commandant de la place, d'un officier municipal, d'un
commissaire ordinaire des guerres attaché aux hopitaux et des chi-
rurgiens-majors des corps en garnison dans la place. (Tit, II, § 8,
art, 1 et a,) Ces dispusilim]s témuignent de I"active sollicitade :Iu‘inapi-
raient alors les militaires blessés ou malades; mais le conseil, composé
d'éléments trop nombreux et trop disparates, ne pouvait produire de
bons résultats, et P'on comprend qu'il ait été promptement supprime,

(2) Décret du 3 vertdse an 1, tit. 2, sect, 8, art. 1.

(3) Décret du 16 ventose an n, tit. IV, art. 1.
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consell exécutif, sur les abus a réprimer, on les moyens
Jugeés utiles au soulagement des soldats malades (1).

Ces comités de surveillance d’administration, em-
pruntés comme les conseils d’administration de 1793, &
l'ordonnance de 1788, pouvaient bien, dans leur zeéle
souvent exagéré, qui était en harmonie avec l'esprit
de I'époque, exercer une action inquisitoriale , plus
ardente ue raisonnée, sur tout le personnel des hopi-
taux , et méme sur les commissaires des guerres; mais
leurs attributions réguliéres n'embrassaient que I'exé-
cution du service. 1l en a été de méme, au surplus, des
conseils d'administration, reconstitués en l'an v, et
composés de trois membres : un pris parmi les anciens
généraux ou officiers supérieurs réformés, le second
parmi les commissaires ordonnateurs réformés, le troi-
sieme parmi les anciens administrateurs, agents en
chef, inspecteurs généranx ou contréleurs des hopitaux
militaires (2).

(1) ibid., Ibid., art. 3.

{2) Avréte du 4 germinal an viu, gui ordonne I'etablizsement d'un
directoive central des hopitaux, art, 4.

Les conseils locaux d'administration, établis par ce déeret, furent
détruits a leur tour, en 1806, pour ne plus reparaitre, et remp]acés,
pres de chuquc hEJ-pilni, par un seul fonctionnaire ayant le titre d'ins-
pectenr, Ces inspectenrs étaient choisis parmi les militaives réformnes
ayant obtenu an moins le grade de chef de bataillon ou d'eseadron, ou
parmi les agents en chef ou principaux des services hospitaliers ; les
uns et les autres devaient avoir la décoration de la Légion-d Honneur.
Quelques ancieus officiers de santé en chef trouvérent plice parmi eux.
Leurs attributions étaient les mémes que celles des conseils auxquels
ils succédaient , et particuliérement relatives & la surveillance de
la pestion ; elles avaient de I'analogie avec celles des anciens contra-
ews, lls correspondaicnt avec les commissaires-ordonnateurs et le
ministre-directeur. {Décret du 10 avril 1806, et projet du réglement
approuve par le conseil d'état du 13 septembre 1806.)
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En principe, dans leur texte comme dans lear esprit,
les législations de 1793, de l'an n et de I'an viu, ont
constamment séparé la surveillance d'exécution régle-
meniaire du service, et le contréle qui s’y rapporte, de
ce qui appartient & hygiéne, a l'exercice de l'art et a
la subordination des officiers de santé, toutes choses
qu'elles ont laissées dans les atwributions des officiers
de santé en chef des hopitaunx, et de la commission ou
du conseil de santé.

On a prétendu-que le retour a ces dispositions fonda-
mentales,malheurensement écartéessans la participation
des autorités législatives, investirait les officiers de santé
d'attributions complétement nouvelles, et constituerait
une dérogation profonde aux principes posés par le dé-
cret du 28 nivose an 1, et par 'instruction du 16 ventose
suivant, qui fait suite au décret, et a, comme lui, force
de foi (1): Ce fait est trop important pour que nous ne
Ini accordions pas quelques instants d'attention.

Le commissariat des guerres, qui existait avant |'éta-
hlissement de la République, avait été dissous, et re-
constitué par 390 commissaires des guerres nouveaux,
choisis : 1° parmi les titulaires et parmi leurs aides sup-
primés; 2¢ parmi les quartiers-naitres trésoriers, ser-
gents-majors et maréchaux-des-logis des troupes de la
République; 3° parmi les officiers qui auraient rempli
précédemment les fonctions indiquées (2). Clest a ce

(1) Ravronrt fait au nom du comité de la guerre de 'Assemblée na-
tionale, sur la proposition du citoyen Duconx, tendant i rendre exé-
cutoire le décret du 3 mai 1848, sur le corps des ofticiers de sanié mi-
litaires , par le citoyen Ambert, représentant du peuple. Séance du 7
février 1840.

(2) Décret du 16 avril 1793, relatif aux commissaires des guerres,
tit. I, art. 1 et z.

11
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corps nouveau, réorganisé une seconde fois, d’aprés les
mémes errements, en I'an i (1), que la République con-
fia des fonctions appropriées a la nouvelle organisation
de I'armée. Les fonctions des commissaires des guerres
furent étendues sur toutes les parties de 'administra-
tion militaire, sur tous les objets qui tiennent a I'écono-
mie dans les dépenses et consommations des armées, sur
tout ce qui intéresse les besoins des défenseurs de la
patrie, enfin sur tout ce qui concerne la police et la
discipline des troupes, ainsi que celle des employés
attachés anx armées (2). « L'administration, ajoutait
le décret du 16 ventose, a pour base 'humanité, pour
principe I'amour de l'ordre, pour but I'économie. La
solde et la subsistance des militaires, le soin de lenr
vétement, de leur logement, de leur santé, enfin la faci-
lité de lenrs mouvements, tels sont les engagements
que la République a contractés envers ses géncreux
détenseurs. Elle a établi des réglements pour déterminer la
maniére dont elle veut les vempliv, et elle a chargé les com-
missaives des querres d'en surveiller immédiatement ['exé-
cution (3). »

Suivant le décret, le service des hopitaux, placé le se-
cond dans l'ordre natuvel, puisque 'homme doit étre con-
sidéré d'abord dans I'état de santé, devrait étre considéré
comme le premier de tous, sans contredit, aux yeux de
'humanité, « puisqu’il a pour objet le soulagement de
nosfreres, lorsque la maladie ou des blessuresles mettent

(1) Loi du 28 nivose an 1, sect. 2, art, 1.

(2) Ibid., section 3, art. 1. Le texte indique ici déji, que I'action du
commissariat, ¢'est-i-dire la police et la discipline, sera la méme sur
les officiers de santé que sur les troupes.

(3) Décret du 16 ventose an i, Considérations générales.
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hors d’état de rien faire pour enx-mémes, ..Clestici, con-
tinue linstruction, que les commissaires des guerres
peuvent se distinguer par des services essentiels ren-
dus a leurs concitoyens; mais cest moins l'ouvrage du
talent que de l'expérience, et surtout de la sensibi-
lité {"l:I "

Linstruction divise le service des hopitanx en ad-
ministration , qui comprend les localités, les effets, les
aliments , les médicaments et les employés de toute
espéce; en service de santé, qui renferme celui de la
médecine, de la chirurgie et de la pharmacie; en police,
qui est générale ou particuli¢re, et réunit tout ce quia
rapport au maintien de l'ordre et de la discipline, parmi
les différents individus qui habitent les hopitaux.

Aprés avoir rappelé aux commissaires des guerres les
dispositions principales des réglements, en ce qui con-
cernent l'administration, afin qu'ils aient 4 assurer leur
exécution , linstruction arrive aun service de santé,
Elle énumére également, a son occasion, ce qui est
relatif au nombre, a la distribution et aux fonctions des
officiers de santé (2); puis elle établit que les chefs du
service de santé doivent surveiller exactement les opé-
rations de tous les agents employés sous eax, sans don-
ner toutefois aucan ordre relativement & la police, m

(1) Ibid., art 7.

(2) Dans cette partie du décret se tronvent reproduites les ‘I‘.EP‘”i'
tions des lois antérieares liéj:':l citées, savoir : nomination des officiers
de santé par la commission exécutive, sur la proposition du conseil de
santé; correspondance directe des officiers de santé des hopitaux avee
le conseil de santé sur tous les objets relatifs au traitement des ma-
lades; autorité directe des officiers de santé en chef sur leurs suhor-
donnés, ete.
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s'immiscer en rien dans les détails d’administration. lls
devaient faire des représentations aux commissaires
des guerres sur les objets de police et d'administration,
qui leur paraissaient intéresser la santc des malades, afin
quil y fat pourvu.

Arrivant a la police, l'instruction entend par ce mot,
tous les ordres & donuner pour maintenir I'exactitude dans
les visites , les pansements, les distributions, la pro-
preté dans les cours, les salles, les corridors, ete.; enfin
le hon ordre et la tranquillité parmi les malades, blessés,
employés ou servants, qui habitent I'hopital. Elle impo-
saita ceux qui sont chargés de ce devoir de police, l'obli-
gation de se rendre tous les jours a lhﬁpital. a des heu-
res différentes, et surtout a celles des distributions ; de
ne s'en rapporter qu'a leurs yeux sur larticle de ia pro-
preté, de gouter chaque jour le pain, le vin, la viande, le
bouillon et les petits aliments ; enfin, de ne jamais perdre
de vue que la conservation de tant de braves gnerriers,
ainsi que la sage dispensation des fonds de la République,
dépendent principalement de leur vigilance et de leurap-
plication. Par une disposition qui n’a pas été reproduite
avec la méme extension dans les réglements sur les hopi-
taux, elle leur interdisait absolument de s'immiscer dans
les objets relatifs a lart de guérir,dont ils devaient laisser
en entier le soin aux officiers de santé des hopitaux (1), les

(1) Les ofticiers de santé chargés dutraitement des malades ont seuls,
dit le réglement du 1°% avril 1831, art. 774, le droit d'ordonner les re-
médes et le régime alimentaire, 1 est défendu 4 toute autre personne,
quels que soient son grade et ses attributons, de sopposer a l'exéca-
tion de lears ordonnances. Mais il y a, dans le service des hopitanx,
d'autres objets relatifs i Part de guérir, que l'ordonnance des médi-
caments et des aliments, et dont le réglement ne fait pas mention.
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consultant méme dans les détails de la police, lorsqu’ils
peuventavoir quelques rapporis a la salubrité on inté-
resser la santé des malades. « Les officiers de santé en
chef, ajoutait I'instructiondn 16 ventose. doivent avoir
des rapports journaliers avec les commissaires-or-
donnateurs des divisions et en chef des armées, ainsi
quavec ceux qui ont la police particulicre des hopi-
taux; et de ce concert suivi doit résulter le plus
grand avantage du service des hopitaux, qui consiste
dans le prompt soulagement de nos fréres malades ou
blessés. »

Telle est 'analyse succincte, mais aussi exacte que
possible, des dispositions relatives au service de santé,
comprises dans laloi du 28 nivose an 1, et dans le dé-
cret du 16 ventose suivant. Il est évident que, loin d'in-
[irmer les principes des lois du 7 aont 1793, 3 ventose et
16 ventose an 11, ces lois nouvelles les confirmérent, au
contraire, en les ra ppelant, eten c'lmr{;E;mt le commiissa-
riat des guerres de veiller a leur exécution.

Auréglement da 30 floréal an 1v, malheureuse imita-
tion, sous beancoup derapports, de celui de 1747, et quia
eu, comme lui, le privilége détre longtemps pris pour
modéle , commence une succession d'actes extra-légis-
Fatifs (1), dont le triste résultat fut, a la fin de la guerre,

(1) Le reglement du 3o floréal an 1v, concernant lPorganisation,
Uadministration et la police des hipitaux militairves, a été redigé par
le ministre de la guerre Petiet, et présenté par lni aun directoire exé-
entif, qui I'a rendu exécutoire par une délibération du 26 prairial
suivant. D'aprés la législation de tous les temps, ce réglement ne devait
que preserive l'exécution des lois existantes; il ne pouvait se substituer
i ces lois, omettre quelques unes de leurs dispositions, et moins en-
core vn substituer de nonvelles ou de contraires i celles qu'elles pres-
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la désorganisation presque compléte du service de santé
de I'armée.

Ce reglement établit que tous les officiers de santé,
indépendamment de la surbordination a laquelle ils sont
tenus a I'égard de leurs chefs respectifs, seront sous la
police du commissaire des guerres, auquel ils doivent
compte de leur conduite pour tout ce qui est relatif au
service (1). Dés lors, les chefs directs ne couvrent plus
leurs subordonnés; cenx-ci trouvent uneautorité latérale,
a laquelle ils peuvent et doivent méme s'adresser dans
les affaires de service. La subordination et la discipline
sont ebranlées.

Le commissaire des guerres devait, ce qui est de droit
incontesté, tenir la main a 'exécution des réglements ;
mais, en cas de négligence ou d'autres délits de la part
des officiers de santé comme des autres employés, il in-
struisait le commissaire-ordonnateur, et « pouvait méme,
si le cas était grave, les suspendre de leurs fonctions
jusqu’a nouvel ordre (2).» Aucune part n'étant réservée,
dans ce systéme, a l'autorité hiérarchique des chefs de
service et au conseil de santé, cette autorité se trouvait,
par cela miéme, annulée, el la mentionner était une sorte
de dérision.

Le commissaire des guerres tenait la main a ce que le
nombre des officiers de santé de chaque genre, ainsi (que
celui des employés, infirmiers et autres personnes atta-
chées au service, n’exeédat pas le nombre déterminé par

crivaient, Sous ce rapport, il a donne un funeste exemple, contre le-
quel il est & regretter que I'on n’ait pas proteste, dans l'intérét bien
compris du service et de larmnée.

(1) Sect, 4, uit. II, art. 4.

(2) Ibid., ibid., art..5.
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le réglement (1). Cette action du commissariat, relative-
ment aux infirmiers et agents secondaires, alors pris, ordi-
nairement, dans les localités, en proportion des besoins,
est facile 8 motiver ; mais on ne la comprend plus, a
I'égard d'officiers qui recoivent leur destination du
ministre ou de l'ordonnateur, sur la proposition de
leurs chets, et (jul ne peuvent étre renvoyes sans desti-
nation nouvelle, préalablement assignée.

Le reglement du 30 floréal prescrivait enfin aux of-
ficiers de santé en chef de remettre tous les trois mois
au commissaire des guerres chargé de la police de'hapi-
tal, des notes particuliéres sur le talent, les moeurs et
la conduite des officiers de santé de seconde et
de troisieme classe (2). Cette disposition exorbitante,
en ce que surtout, dans la correspondance ordonnée
plus loin avec les officiers de santé en chef des armées,
il w'était fait aucune mention de ces notes (3), a été cor-
rigée, du moins en partie, en Fan vin, par la prescrip-
tion d’en adre-ser une expédition au conseil de santé, en
méine temps qu'au commissaire des guerres. L'arvété de
Ian viin alla plus loin, en prescrivant aux officiers de
sante chargés des fonctions de chefs, dans les hopitaux
sédentaires ou les ambulances, et aux officiers de santé
en chef de armée, dadresser tous les trois mois au
conseil de santé, les notes relatives a leurs subordonnés,
pour le mettre & méme de propuser l'avancement et les
récompenses dont chacun était susceptible (4).

(1) Ibid.,ibid., art. 17.

(2) Ibid., seer. 2,tit. IV, art, 7.

(3) Ibid., ibid., art. 8.

(4) Arrété des consuls du 24 thermidor, an vii, art. 136,137 et 126,
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VIIL. Service dans les régiments.

La réorganisation du service de santé de I'armée com-
porta d’abord, da* = chaque demi-brigade d'infanterie,
ainsi que dans chixjue régiment des autres armes, un
seul chirurgien-major , et un autre chirurgien par ba-
taillon (1).

Vers lafin du consulat, il fut attaché denx cllirurg'iens
par bataillon sur le pied de guerre, et un a chaque es-
cadron sur le méme pied. lls étaient réduits a moité
sur le pied de paix. Un seul de ces ﬂhir‘urgiens avait, par
régiment, le gradede chirurgien-major ; les autres étaient
divisés en aides-majors et sous-aides, dans la proportion
de trois aides-majors et quatre sons-aides sur le pied
de guerre, et d'un aide-major et deux sous-aides sur le
pied de paix, pourles régiments a quatre bataillons. Les
régiments A trois bataillons avaient deux aides-majors
et trois sous-aides sur le pied de guerre, et un aide-ma-
jor et un sous-aide sur le pied de paix. Enfin, les régi-
ments de cavalerie, a quatre escadrons, avaient un aide-
major et deux sous-aides sur le pied de guerre, et seu-
lement un sous-aide sur le pied de paix (2).

Les commandants de corps étaient en outre autori-
sés & dispenser, sur la demande des chiru rgiens-majors,
un ou deux soldats, du service habituel, pour faire le ser-
vice d’éleve chirurgien (3).

La raison et I'expérience ont fait justice de cette re-
p:ll‘i.iimn. Et, d’abord, pourquoi, en temps de paix, (qui
ne comporte que quatre chirurgiens pour quatre batail-

(1) Décret du 3 aoiit 1763. Tit. L § 5, art. 5.
(2) Arrété du g frimaire an xi, art. 13, 14 et 13,
(3) Id., art. 27.
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lons, attacher a un de ces bataillons un chirurgien-major,
au second un aide-majer, et seulement un sous-aide au
troisicme et un au quatrieme, qui peuvent étre détachés
et marcher 1solément comme les deux autres? Comment
justifier que les deux premiers cétant, d'aprés lorganisa-
tion, des officiers de santé docteurs, et les deux der-
niers des jeunes gens non docteurs, les mémes fonctions
fussent confi¢es a tous ? D'aprés quelle regle, les deux
soldats mentiounés a 'article 27, pouvaientils etre dé-
signés pour faire le service d'éléves chirurgiens, et guel-
les étaient les fonctions de ce service? Par cette voie,
arbitrairement ouverte i des influences de toute na-
ture, s'introduisirent dansle corps des officiers de santé,
heaucoup de sujets illettrés, sans instruction scientili-
que, méme ¢lémentaire, et qui devinrent plus nuisibles
quutiles aux malheureux blessés ou malades livrés
lenr ignorance et a leur inhabileté. Cenx de ces préten-
dus éleves quine pouvaient prendre rang parmi les chi-
rargiens militaires , avaient bientot hate de quitter le
service, el recrutaient ensuite cette foule d'otficiers de
santé apocryphes, qui exploita et ranconna pendant
si longtemps les populations de nos campagnes, et méme
de quelques unes de nos cités.

Apres la paix, il fut remédié a ces imperfections
ci'ul'ganisati-:m , et a ces dangers pour la santé publi-
que, en maintenant un chirurgien-major par régiment
et en y supprimant les chirurgiens sous-aides (1). Les
ordonnances d’organisation des corps comportaient, en
général, un aide-major par bataillon d'infanterie, excepté
le premier bataillon, auquel le chirurgien-major appar-
tenait, et un aide-major par régiment de cavalerie.

(1) Ord, du 20 décembre 1718, art. 11 et 15,
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Quelques bataillons ou escadrons qui s'administrent sé-
parément, tels que les escadrons des pares du train
d’artillerie, etc., conservérent, a ce titre, un chirur-
gien-major. Tous ces officiers de santé devaient étre
docteurs en médecine, conformément a l'arrété déja
cité du 9 frimaire an xi1.

Le service des officiers de santé dans les corps armés
consistait a visiter tous les jours les casernes ou les
tentes , a faire envoyer de suite aux hﬁpilaux les
hommes dont I'état I'exige, et & ne conserver a la
chambre ou sous les tentes que les blessures ou indis-
positions légéres. Ils devaient s’attacher a reconnaitre
toutes les causes d'insalubrité ou de maladie dans les
corps auxquels ils appartenaient, faire part de leurs ob-
servations aux commandants de ces corps et aux officiers
de santé en chel de 'armée ou des hopitaux, et, enfin,
correspondre sur tous ces objets avec la commission de
santé ou les officiers de santé en chef de 'armée. lls
se rendaient pareillement aux hépitaux , pour as-
sister aux visites et pansements des malades de leur
régiment, donner aux officiers de santé en chef les ren-
seignements utiles, consulter sur ['état des citoyens de
leur régiment, et rapporter au commandant du corps
des comptes exacts sur feur nombre et leur situation (1).

Les infirmeries régimentaires continuérent a former
une des parties principales des attributions des chirur-
giens des régiments. Indépendamment de leurs ap-
pointements, les chirurgiens-majors recurent, annuelle-
ment, une somme convenable, au moyen de laquelle iis
étaient tenus de traiter gratuitement toutes les légéres
indispositions et blessures qui n'exigent pas le séjour de

(1) Arrété du 16 ventdse an 1, titre XIV, art. 22, 23 et 24.
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I'hopital (1). Cette disposition, qui transformait 'officier
de santé en entrepreneur, était plus nuisible encore  la
dignité de I'homme de I'art qu'aux intéréts des mala-
des. Afin d’éviter cet inconvénient, et aussi par mesure
d’économie, une décision ministerielle, en date du 25 fri-
maire an XI, autorisa les gardes-magasins des hopitaux
militaires et les pharmaciens chargés des magasins des
pharmacies , a délivrer aux corps les bandages her-
niaires, le linge & pansement, la charpie et les médica-
ments dont ils avaient besoin pour leurs malades ou
blessés. Mais bientot il parut plus simple de revenir aux
dispositions anciennes et d’allouer , chaque année , une
somme qui restait a la disposition des chirurgiens des
corps pour I'achat de ces objets. Ce fonds, fixé a 45 cent.
par homme, au complet de paix, dans les régiments de ca-
valerie, et 4 32 cent. dans les régiments d'infanterie, était
déposé dans la caisse du corps, et son emploi surveillé par
les conseils d'administration, qui, d’aprés les comptes que
les chirurgiens-majors étaient tenus de leur rendre tous
les trois mois, justifiaient de son emploi comme de celui
de toutes les autres masses (2). C'est cet état, confirmé
par Farrété du 9 frimaire an xi1, qui existe encore au-
jourd’hui, a I'exception que la masse d'infirmerie a été
supprimée, par décret du 6 février 1806, et remplacée,
pour pourvoir a la dépense, par la masse d’habille-
ment.

En temps de guerre, chaque régiment d'intanterie
et de cavalerie devait avoir un fourgon, pouvant trans-
porter an moins 6 malades, et contentant: 2 matelas,
6 brancards, 1 caisse d'instruments de chirurgie,

(1) Décret du 7 aout 1793. Tit, I, § 5, art. 6,
(2) Décision du 5 prairial an xi1,
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50 kilogrammes de charpie, 100 kilogrammes de linge
a pansement et 1 caisse de pharmacie (1). Des fonds
étaient faits pour la premiére mise de ces fourgons; leur
remplacement et celui de tous les objets gquils conte-
naient, avait lien sur les ressources des hopitaux, en cas
de perte par événement deforce majeure, ou de consom-
mation légalement justifiée (2). Les chirurgiens-majors
étaient chargés de 'admimistration des médicaments,
sous la surveillance des conseils d’administration, & qui
s rendaient compte tous les trois mois.

Ce matériel a paru, avec raison, trop compliqué et
trop pesant, pour suivre les mouvements souvent rapi-
des des troupes, et il a été remplacé par des cantines
régimentaires, que recoivent les corps, an moment
d’entrer en campagne, a raison d'une paire de cantines
par bataillon d'infanterie, et par deux escadrons de cava-
lerie. Ces cantines, portées a dos de mulet, contiennent
en objets de pansement et de consommation, en in-
struments et appareils de chirurgie, ustensiles, médi-
caments et denrées, un approvisionnement calculé de
maniére a suffire pour 200 pansements, et pour la pra-
tique des opérations chirurgicales les plus usuelles.
Il est pourvu a I'achat des mulets pour les cantines, et
i eelui de I'approvisionnement, au moyen d'un fonds de
premiére mise, alloné aux corps pour cet objet, au
moment d'entrer en campagne; le service des hopitaux
fournit les instruments de chirurgie. Les remplace-
ments sont npérés au moyen des ressources existantes
dans les magasins des hépitaux (3).

(1) Arrété du 14 frucudor an xui.
(2) Arréte du g fructidor an xu.
(3) Réglement du 1¢" 1831, art, 1084, 1085 et 1086,
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La subordination des officiers de santé des corps,
avec les chefs de ces corps et entre eux, a é1é établie
sur les bases suivantes : les chirurgiens-majors ne re-
coivent d’ordre que des conseils d’administration pour ce
(ui concerne lear placement aupres des bataillons on
escadrons, détachements ou dépots; mais ils sont sub-
ordonnés, pour tout ce quitient a leur service et ala
discipline militaire, aux commandants des corps ou
détachements, et & leurs chefs directs, ¢'est-a-dire, les
sous-aides aux aides-majors, et les aides-majors aux
chirargiens-majors. Tous les ordres relatifs au service
seront donnés par les conseils d’'administration on les
commandants des corps ou détachements, au chirurgien
le plus élevé en grade, qui les transmettra a ses subor-
donués (1). ;
Ces regles sont, en grande partie, reproduites dans
la législaiion actuellement en vigueur, qui sera plus
loin l'objet de nos commentaires.

VII. Service aier armées actives.

Obligée, avant tout, de défendre sur ses diverses
frontiéres menacées, la liberté et le territoire, la Répu-
blique porta sa principale attention, en ce qui concerne
le service de santé, sur son organisation et son action
pendant la guerre. Clest la le caractére dominant des
décrets et des reglements de cette époque.

Il était attaché a chaque armée. pour y diriger et sur-
veiller chaque partie de l'art de guérir, un médecin,
un chirurgien et un pharmacien en chef. A cette dispo-
sition , qui depuis 1792 est reproduite dans toutes les

(1) Décrer du 3o novembre 1811, art, 2.
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lois et réglements, il avait été ajouté d’abord que, lors-
que la force de 'armée l'exigerait, il y aurait deux offi-
ciers de santé en chef pour chaque partie (1); mais
cette égalité de grade étant susceptible de faire naitre
des embarras faciles a prévoir, au lieu de doubler les
officiers de santé en chef d'armée, en préféra bientot
leur donner un ou deux adjoints , suivant la force et la
position de I'armée (2).

Le nombre des officiers de santé des trois professions
et des différentes classes était déterminé par le conseil
exécutif provisoire, sur le rapport de la commission de
santé, en raisonde la force des armées, de leur position,
du nombre et de la distance de leurs établissements (3).
Cette disposition était trop vague; on obtint une pre-
miere fixation approximative en prescrivant que les
chirurgiens de premiére , deuxiéme et troisicme classe
seraient formés en divisions composées , chacune , de
six chirurgiens : un de prewmiére, un de seconde et qua-
tre de troisieme classe. Ces divisions pouvaient étre
subdivisées, suivant 'exigence des cas (4).

Pendant les derniéres guerres, on distingua le person-
nel des officiers de santé attachés aux armées actives en
deux catégories, savoir : les divisions d'ambulance ac-
tives, etla réserve du quartier général, destinée a poar-
voir aux besoins accidentels des batailles, et 4 la forma-
tion des hopitaux sédentaires.

Le personnel de chaque division d’ambulance, or-
ganisée d'apres le plan du baron Larrey, se composait

(1) Décret du 3 ventose av n, sect, 5, art. 1.

(2) Réglement dua 3o floreal an 1v, ut. 111, art. r.

(3) Décret du 3 ventdse an 11, sect. 5, art. 2.

(4) Reglement du Jo floréal an 1v, sect, 2, tit. VI, art. 6. — Arréte
du 24 thermidor an viu, art. 154,
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de : 1 chirurgien-major, ou de premiére classe, 2 chi-
rurgiens aides-majors, oun de deuxicme classe, et 12 chi-
rurgiens sous-aides, ou de troisieme classe. On y ajouta
ensuite un médecin ordinaire ou adjoint, et un phar-
macien aide-major. Deux des chirurgiens sousaides
remplissaient les fonctions de pharmaciens de ce
grade (1).

Dans ces derniers temps, le personnel d'une ambu-
lance attachée a une division d'infanterie ou de cavale-
rie a été composé de : 1 chirurgien-major, 1 chirurgien
aide-major, & chirurgiens sous-aides, 1 pharmacien
aide-major et 2 pharmaciens sous-aides {2).

Cette classification se préte facilement a des décom-
positions secondaires, pour porter des secours sur di-
vers points d'un champ de bataille, ou pour suivre les
détachements que peavent former les troupes auxquelles
I'ambulance est attachée.

Il n'est placé de médecins dans les divisions d’ambu-
lance, que quand on prévoit qu'elles auronta établir des
hopitaux.

, Laréserve en officiers de santé est toujours restée
variable, pour chaque armée, daprés les conditions d’é-
loignement, de facilité de communications, de ressour-
ces en tous genres, (ue présentent les pays o I'on fait
la guerre, et surtout d'apres le nombre des malades et
des blessés qu'on peut prévoir. Mais il est presque tou-
jours arrivé que ces calculs ont été au-dessous des be-
soins, quil a fallu recourir, dans le courant des campa-
gues, & des appels nouveaux et tardifs, a des réquisitions
sur place insuffisantes, et que des pertes considérables

(1) Mémoires de chirurgie militaire et campagnes de D.-J. Larrey.

Paris, 1812, 4 vol. in-8°, . I, p. 151.
(2) Réglement du 1*% avril 1831, art. 1056,
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sont résultées de la pénurie du personnel du service de
santé,

Le personnel administratif et celu des infirmiers a
fixé a son tour Fattention. Presque rien n'était fait a cet
égard. Afin de l'approprier aux nécessités du service en
campayne, on se proposa d'abord d'organiser un corps
d'infirmiers et de sous-employés pour chaque armée.
Les infirmiers, tirés autant que possible des hopitaux
militaires de l'intérieur, devaient étre partagés en deux
classes, et engagés anx armées pour tout le temps de la
cuerre, et pour trois ans dans les hépitaux fixes (1). 1l
ne parait pas que cette organisation ait éré réalisée.

Percy et le baron Larrey firent adopter, 'un momen-
tanément, son bataillon d'infirmiers (2), l'autre, 4 'armée
d'ltalie et ensuite a la garde impériale, sessoldats infir-
miers. Anjourd’hui, les infirmiers militaires constituent
un corps distinet, (ui réunit des conditions de service
qu'il serait facile de perfectionner, et qui, surtout, sap-
pliquent merveilleusement aux circonstances de guerre.
La division dambulance, telle quelle est actuellement
organisée, comporte, pour les divisions d'infanterie : 1 of-
ficier d'administration comptable, 1 adjudanl: de pre-
miere classe, 1 adjudant de deuxiéme classe, 2 sous:

i

(1) Décret du 7 aont 1793, tit. 111, § 2, art. 1 et 2; décret du 3 ventose
an i, ut. 11, sect. 2, art. 1 et 2.

(2) Lors de nos hopitaux régimentaires, en 1788, nous n'avions, dit
Perey, d'antres infirmiers que d'anciens soldats, la plupart infirmes enx-
mémes, mais encore trés actifs, et faisant parfaitement lear devoir, A
I'enuée de la campagne glorieuse de 'an vi, on forma une compa-
guie de 120 infirmiers pris parmi les soldats de bonne volomié. Plus
tard, pendant la guerre d'E<pagne, Perey organisa, de concert avec Ma-
thieu-Favier, un corps régulier de soldais intirmiers qui rendit les plus

grands services, (Percy et Lavnext, Dictionnaire des sciences médicales,
art. infirmiers.)
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adjudants, 3 infirmiers-majors et 17 infirmiers. Aux
divisions de cavalerie ne sont placés que: 1 adjudant de
premiére classe, 1 de deuxiéme classe, 1 sous-adjudant,
2 infirmiers-majors et 8 infirmiers ordinaires (1).

Il est a regretter que les réglements en vigueur ne
parlent plus du coutelier, qui était autrefois chargé, aux
ambulances de armée, de I'entretien des instruments
de chirurgie. Pour qui a de I'expérience, c'est manifeste-
ment une lacune a remplir, et qui le serait aisément, an
moyen d'un soldat infirmier, pourvu des objets néces-
saires placés dans un des caissons (2).

Le matériel de 'ambulance recut, aux premiéres épo-
(ues de la guerre, des améliorations précieuses, sous le
rapport de la promptitude des secours & donner aux
blessés, et de la facilité de leur transport. On a vu qu'en
1788 cette partie importante du service avait été pour-
vue de voitures suspendues, convenabiement disposées.
Mais cet équipage d’ambulance | lorsqu’il fut mis en
mouvement, se montra lourd, encombrant et incapable
de suivre les opérations rapides des troupes. Marchant
avec lenteur, et souvent arvété par les difficultés des
chemins , il n'arrivait que tardivement, avec les officiers

(1) Reglement du 1" avril 1831, art. 1057,

(2) Décret dui6 ventose an u, titre XXIIL, art, 1. A l'effet de prévenir
la moindre négligence dans l'entretien des instruments de chirurgie, et
d’obvier & toutes les difficultés qui peuvent s’y rapporter, il sera établi,
dit le réglement de I'an v, a la suite de chaque hépital ambulant, un
coutelier, expert dans cette partie. Il sera, quant a son travail, sous les
ordres immédiats du chirurgien en chef; il accompagnera toujours le
caisson chargé de ses outils et des caisses d'instruments en réparation ;
dans le eas on il ne pourrait seul subvenir a son travail, un ouvrier
pourra lui étre adjoint. (Réglement du 3o floréal, seet. 3, tit. VI, § 1 )
L'arrété du 24 thermidor an vurn, art. 381 a 385, reproduit les mémes
prescriptions.

12
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de santé, obligés de le suivre. Beaucoup de blessés pé-
rissaient d’hémorrhagie ou d'autres accidents, faute de
secours assez promptement administrés,

Rivalisant d’ardeur avee l'armée entiére, les offi-
ciers de santé s'indignaient de ces lenteurs et des pertes
qui en résultaient. Percy et Larrey, entrainés par la
méme impatience, et affligés du spectacle de tant de
maux , créerent des moyens de faire arriver la chirur-
gie jusque parmi les combattants. Le premier imagina
une voiture, quil nomma wuriz, petite, basse, arron -
die supérieurement, a la maniere des fourgons, et assez
étroite pour que, sur sa longueur, huit chirargiens pus-
seut s'y tenir & cheval, les pieds reposant, de chaque
coté, sur un appui. Quatre soldats infirmiers étaient
assis sur des coffres, devant et derriére le char. Quatre
autres étaient en outre montés sur des chevanx de
l'attelage, qui étaient au nombre de six. La caisse du
wurtz et les coffres contenaient des moyens de pan-
sement pour 1,200 blessés; au-dessous du chevalet
se trouvaient des hrancards, destinés a transporter du
champ de hataille les hommes qui ne pouvaient mar-
cher (1).

Quoiue ces voitures constituassent un progres con-
sidérable, elles étaient cependant encore assez pesantes,
difficiles a conduire, et par conséquent susceptibles de
rester en arriére. Les officiers de santé y occupaient
une position peu gracieuse, et ne pouvaient que diffi-
cilement s'en écarter, pour aller, de lenr personne, la
ol ils étaient nécessaires. Enfin, le systéme ne fournis-

(1) Histoire de la vie et des ouvrages de M. Percy, composée sur ses
manuscrits originaux, par C. Laurent. Paris, 1827, in-8°, — Diction -
naire des sciences médicales, art. Cairurcies, par Fournier Peseay.



br 1792 A 1834. 179
sait ancun moyen pour transporter les blessés & une
certaine distance en arriére.

Larrey fut plus heureux. Imaginée en 1792, lors de
la marche sur le Rhin, son ambulance recut en l'an v,
aprés les immortelles campagnes d'ltalie, une organi-
sation qui, limitée ensuite & la garde impériale, a per-
sisté jusqu’a la fin de la guerre. L'ambulance volante
était formée d'un nombre de divisions égal a celui des
grandes divisions de 'armée.

Chaque division comportait, avec le personnel en offi-
ciers de santé, indiqué précédemment, douze voitures
légéres et (quatre pesantes. Les premiéres étaient de deux
sortes, & deux et a quatre places, dans les proportions
de huit des premieéres et de quatre des secondes, con-
duites & deux et a quatre chevaux. Les voitures pe-
santes ne différaient pas des autres fourgons militaires.
Tous les officiers de santé, ainsi que les officiers, sous-
officiers et douze soldats infirmiers, étaient montés; ils
portaient dans leurs porte-manteaux et dans des sa-
coches remplacant les fontes, des instruments, du linge
et autres objets de pansement ().

Cet ensemble était aussi mobile que Partillerie 1é-
geére, Si 'armée 'engageait dans des pays de montagnes,
elle était suivie par des mulets ou chevaux de bat, avec
des paniers ou cantine & compartiments, approvision-
nés de linge, d’instruments de chirurgie et d'appareils
confectionnés. S'agissait-il de former un hopital tem-
poraire, la compagnie d’infirmiers se décomposait : les
officiers remplissaient les fonctions de directeur et se
placaient a la téte des différentes divisions du service;

(1) Mémoires cités, de D.-J. Larrey, t. L,
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les sous-officiers devenaient infirmiers-majors, et les
soldats soignaient les malades.

Nous avons vu fonctionner ces ambulances volantes,
dont nous avions I'honneur de faire partie , a la garde
impériale, pendant les quatre derni¢res campagnes de la
grande guerre. Jamais, peut-étre, organisation ne fut
plus compléte et ne donna des résultats plus satisfai-
sants. Elle suffisait a toutes les indications, se portait
partout avec eélérité, et fonctionnait dans toutes les
circonstances avec un ensemble et une précision ad-
mirables.

Les premiers réglements diviserent 'ambulance d'une
armée, en dépot dambulance, division d'ambulance,
section d'ambulance et ambulance volante. Le depét, ou
plutot la réserve, était le résidu de l'ambulance, aprés
quelle avait fourni au service de l'armée; la division
était la partie d'ambulance attachée a une division ou
colonne de larmée ; la section était une portion de cette
méme ambulance destinée an service de petits postes
ou corps détachés; enfin, lambulance volante érait
placéea I'avant-garde, afin d'éwre toujours a portée du
champ de bataille, dans le moment de l'action, pour
administrer les premiers secours aux blessés (1).

Cette classification, un peu compliquée, mais qui
avait le mérite de la méthode, a fait place ala suivante:
réserve d'ambulance, et ambulance active. L'ambulance
active se subdivise au moment du combat, en ambu-
lance volante et en dépot d'ambulance. L'ambulance
volante se compose d'un caisson léger, ou de paniers
chargés sur un des chevaux de lattelage, au moyen
d'un bat contenu dans le caisson-magasin, Le dépot

(1) Arrété du 24 thermidor an vor, arr. 26.
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d'ambulance, placé dans un lien abrité et aussi sar que
possible, quoique a proximité du champ de bataille, et
indiqué par un drapeau rouge, estle point oit les bles-
ses, relevés du terrain du combat, sont transportés,
pour étre pansés, et ensuite évacués le plus prompte-
ment possible, sur les hopitaux les plus voisins (1).

Aux ambulances actives, destinées aux premiers se-
cours, s ajoutent, pour compléter le service de santé
aux armées, d'antres établissements, plus stables, dans
lesquels les malades et les blessés sont défimtivement
traites.

Ces établissements sont :

1o Les hopitaux sédentaires, en nombre proportionné
d la force et a la position de l'armée, et destinés a
recevoir immeédiatement les évacuations des ambulances
actives. On les divise en hopitaux de premieére, se-
conde et troisi¢me ligne (2).

20 Les hopitaux spéciaux, destinés aux galeux et aux
vénériens, établis & proximité des armées. Ces hopi-
taux, qui ont presque disparu, mais qui étaient néces-
saires dans nos grandes armées, devaient recevoir les
affections vénériennes graves, et les gales rebelles ou
compliquées. Les militaires ﬂ["fpctéﬂ de gales ou de
gonorrhées simples étaient traités sous la tente pen-
dant cing mois de l'année dans le Midi, et pendant
quatre mois dans le Nord. Les galeux étaient réunis
sous des tentes séparées, sans communication avec les
autres tentes; les officiers de santé attachés aux
corps armés étaient chargés de leur traitement, sous

(1) Reglement du 3** avnl 1831, art. 1102 ari11.
(2) Reglement du 3o floréal aniv, sect. 1, tit. I, art. 6 — Arréte

du 24 thermidor an vin , art. 6.
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la surveillance du chirurgien du camp le plus an-
cien (1).

3° Les dépots de convalescents, établis dans cer-
taines circonstances, avaient pour but de conserver les
hommes sortant des hépitaux jusqu’a ce qu'ils eussent
acquis des forces suffisantes pour supporter de nouveau
les fatigues de la guerre. En T'an xur, trois de ces
dépots furent établis & Boulogne, Ostende et Montrenil.
Tous les hommes sortant de 'hopital devaient y rester
une ou plusieurs semaines, avant de retourner a leurs
corps. Ils y faisaient ordinaire entre eux, et recevaient
une ration de vin. Des médecins des hépitaux, ou des
chirurgiens des corps, étaient chargés du service, et
prescrivaient les remeédes jugés encore nécessaires; un
officier était chargé du commandement (2).

En 1806, d’autres dépots de convalescents furent
établis, d'aprés le méme principe, a Chambéry, Siras-
bourg et Mayence (3). Enfin, on y a eu recours, dans ces
derniers temps, a 'armée d’Afrique, et 'on n'a eu qu'a
se louer des résultats qu'ils ont fournis (4).

Dans les lois de la République, l'autorité des of-
ficiers de santé en chef des armées est en harmonie
avec la nature et I'importance du service dont ils sont
chargés, et proportionnée a la responsabilité qu'il im-
pose.

Les trois officiers de santé en chef avaient, chacun
dans sa partie, la surveillance et la police relatives aux

(1) Réglement du 30 floréal an 1v, seet. 1, ut. VII, art. 7. Les mémes
dispositions sont reproduites dans larrété du 24 thermidor.

(2) Arréte du 22 vendémiaire an x11.

(3) Instruction ministérielle du 20 octobre, et circulaire du 26 dé-
cembre 1806.

(4)iDécision du 10 mars 1841, et cireulaire du 13 avril suivant.
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ofticiers de santé leurs collaborateurs (1). lls formeérent
d’abord un conseil de santé, auquel étaient appelés
les officiers de santé en chel de I'hépital du lieu, et
qui correspondait avec le conseil de santé cenural,
placé prés du ministre de la guerre (2); mais cette
complication, nuisible a la direction des affaires, ne tarda
pas a étre abandonnée.

A Touverture de la campagne, le chirurgien en chef
sassurait que les caissons d’ambulance étaient suffi-
samment garnis de tous les objets prescrits par le régle-
ment ; et dans le cas oi1 il y manquait quelque ohjet, il
en rendait compte au commissaire ordonnateur (3).

Le chirurgien en chef de Farmée avait sous ses or-
dres tous les autres chirurgiens, soit des hopitaux, soit
des corps armés. Lorsquune action était prévue, il
appelait a l'ambulance les chirurgiens des diverses
classes,, qui n'étaient pas absolument utiles dans les
hopitaux fixes les plus rapprochés, et, subsidiairement,
les chirurgiens des corps de wroupes (4). 1l distribuait,

(1) Déeret du 7 aoit 1593, it Hl, ant. 4. — Décrer du 3 ventose
an i, tit. Il sect. 1, art. 3.

(2) Décret du 7 aoit 1793, it. VIL § 2, art, 1 et .

(3) Réglement du 30 Horéal an 1v,sect. =, tit, VI, art. 8, — Avrétédu
24 thermidor an vur, art. 151, Cette disposition a disparn des régle-
ments postérieurs; on comprend aisément les motifs qui doivent la
faire renouveler, en lui donnant plus d’extension,

(4) Déeret du 16 ventose an n, tit, XIV,art. 13 et 14. — Arvéte du
34 thermidor an vi, art. g6.

Il est évident que cet appel ne peut avoir lieu directement par le
chirurgien en chef, qui n'a aucun moyen de correspondance instanta-
née avee les corps armés, et qui ne pourrait pent- étre se faire écouter :
c’est manifestement par le chef d'état-major, avee PFapprobation du
général en chef, que parcils ordres peuvent éwve donnés avee sucees.
A Saint-Jean-d'Acre, par exemple, 'ordre du jows du 22 germinal anvn
portait : « Tous les officiers de santé des corps se rendront, lors d'une
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selon que les besoins l'exigeaient, dans les ambulances
et les divisions , les officiers de santé et le matériel en
instruments de chirurgie et objets de pansement, dont
il avait la disposition. Enfin, lors du siége d'une place, a
I'heure oir l'on reléve la tranchée, il commandait, cha-
que jour, le nombre d'officiers de santé necessaire en
raison des circonstances (1).

Ayant leur place assignée au quartier général, dont
ils dirigeaient particuliérement le service , les officiers
de santé en chef de 'armée étaient les inspecteurs-nés
de tous les objets qui intéressent la conservation ou le
rétablissement de la santé des soldats. Tout ce qui a
rapport a la salubrité des hopitanx étant de leur coni-
pétence, ils en dirigeaient le service, et les visitaient
souvent, ainsi que les habitations communes aux tron-
pes, relativement & la salubrité (2). Les hopitaux ambu-
lants et sédentaires étaient établis d'aprés les circon-
stances de la guerre, dont les besoins étaient évalués par
le général de I'armée, le commissaire ordonnateur gé-
néral des hopitaux, les officiers de santé en chef et I'ad-
ministrateur attaché a l'armée (3). Le réglement du

attaque, a I'ambulance centrale, pour y étre @ la disposition du chi-
vurgien en chef, Le chirurgien en chef de I'armée surveillera lexéen-
tion des présentes dispositions, et préviendra le chef de I'état-major si
quelqu’un négligeait de s'y conformer. Signé Bertmer. » (Mémoires
et campagnes du baron Larrey, t, L) Ces dispositions exigent nécessai-
rement que les officiers de santé en chef soient en rapport avec le
commandement.

(1) Arrété du 24 thermidor an v, art, 157 et 158 : « Le chivurgien
en chef ordonnera a Fambulance volante, dit le premier de ces articles,
e porter des secours partout on I'action paraitra plus vive. »

(2) Décret du 7 aout 1793, tit, HI, § 1, art. 3.

(3) Id., titre II, § 4, et décret du 3 ventdse an 11, titre II; sect. 4,
art, 3.
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50 flovéal s'écarte de ces lois, en statnant que le nombre
des hopitaux sédentaires sera fixé par 'ordonnateur en
chef, d’'aprés I'avis des administrateurs et des officiers
de santé en chef de armée (1). Enfin, quel:iue temps
aprés, cet établissement des hopitaux temporaires fut
réglé par l'ordonnatenr en chef, daprés les forces de
I'armce. les circonstances ou elle se trouve, et l'avis du
directoire des hopitaux établis prés delle (2). Linter-
vention dn général de larmée, indiquée en I'an 11, ayant
¢té supprimée en floréal, et avis des officiers de santé
en chef n'étant plus obligatoire en thermidor, I'adminis-
tration n'eut plus, a cette derniére époque, d’autre for-
malité réglementaire a observer que celle dese consulter
elle-méme.

La ne se borne pas latténunation de autorite et des
attributions conférées par les lois de 1793 et de ventose
aux officiers de santé en chef. Le reglement de Fan v
dit bien encore que les fonctions des ofhciers de santé
en chef de l'armée avant non seulement pour objet
de guérir les malades, mais de prévenir les maladies,
ils devront prendre une connaissance exacte de la situa-
tion des camps, de la qualité des eaux, de celle des ali-

(1) Béglement du 30 Horéal an v, sect. 1, tit, I, art, 3.

(2) Arrété du 24 thermidor an vui, avt 3, L'organisation del'an vin
institua, prés de chaque armée, un directoire composé de trois mem-
bres, le premier pris parmi les officiers généraux réformes, le second
parmi les commissaires ordonnateurs réformés, et le troisieme parmi
les administrateurs, agents en chef, inspecteurs généraux, ou contro-
leurs des hopitaux militaives (arrété da 4 germinal an vin, art. 7
mais comme ce directoire dirigeait le service des hopitaux par les or-
dres de lordounateur en chef et du direcioire central (arrété du 2
thermidor an vuu, arl. 288), et que ses attributions, particulierement
administratives, n'avaient que des rapports indirects avec le service de
santé, il n'est pas nécessaire de s'y arréter.
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ments ; visiter les tentes et les casernes, les corps de
garde et les prisons, comme les hépitaux, et y indiquer
la température et les moyens de salubrité; mais il ajoute
que leurs visites dans les hopitaux de 'armée auront lien,
lorsqu’elles seront jugées nécessaires par le commis-
saire-ordonnateur en chef, qui leur en donnera l'ordre
par écrit (1).

Cette réglementation supporte difficilement I'examen,
et le changement qu'elle éprouva en I'an v est loin de
I'améliorer. Elle ne dit, relativement a la visite des
camps, des tentes, des casernes, ete., ni d'apres quelle
invitation les officiers de santé en chef devront y procé-
der, nia quiils devront se présenter, ni a quelle auto-
rité ils adresseront leurs rapports et leurs observations.
Quant aux hopitaux, comment le commissaire ordonna-
teur jugera-t-il que la visite est nécessaire? D'apres lavis
motivé desofficiers desanté, répondral’arrété de 'an v,
Mais encore de quels officiers de santé? De ceux, peut-
étre, des hopitaux qui ont besoin d'étre visités! Mais
alors pourquoi ne sadressent-ils pas a leurs chefs, qui
pourront bien mieux apprécier les faits et prendre I'ini-
tative, en prévenant l'ordonnateur de la nécessité de la
visite? Est-il bien intelligent de faire dépendre une opé-
ration qui peut avoir une tres grande influence sur les
conditions de salubrité, sur la direction du service, sur
le bien-étre des malades et sur la mortalité, de la déci-
sion d'un administrateur, incompétent par luiméme,
malgré son zéle et ses lumiéres, pour juger de sa ne-
cessité?

(1) Réglement du 3o floréal an v, sect. 2, tit, I, art. 4,5 et 7. Le
réglement du 24 thermidor an vin, art. 124, subordonne la visite des
hopitanx & lordre de 'ordonnatenr en chef, d'aprés I'avis motivé des
officiers de santé, et sur I'avis du directoire des hopitaux de I'armee.
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Les mémes observations s'adressent au reglement du
1°* avril 1831, qui en variant les expressions, reproduit
les mémes principes que celui de I'an vin (1).
L’administration militaire peut régler beancoup de
choses; mais ce qu'elle aura éternellement tort de preé-
tendre régler, c'est ce qui touche aux opérations de la
science.
RESUME.

La période que nous venons de parcourir se subdi-
vise, relativement aux officiers de santé militaires, entrois
époques, caractérisées par des principes d'organisation,
des réglementations pratiques, et des conditions d'exé-
cution du service, qui leur sont propres. La premiere
de ces époques s'étend de 1792 a la fin de l'an nr;
la seconde, de I'an 1v a 1814 ; la troisiéme , de 1814
a 1834.

1° Pendant la premieére époque, celle de la République
proprement dite, un sentiment se manifeste et préside a
I'institution du service de santé de 'armée : c'est celui
du devoir que contracte I'Etat de donner aux militaires
malades ou blessés tous les soins que leur situation ré-
clame ; c'est le sentiment d'une fraternité reconnais-
sante, appliquée aux citoyens qui s'exposent a tous les
dangers pour la défense commune.

Le personnel du service de santé fut incorporé a l'ar-
mée, considéré comme militaire, assimilé dans sa hiérar-
chie,encore mal déterminée, ades grades correspondants
de la hiérarchie militaire, et traité, conformément a ces
assimilations , dans toutes les occasions qui le com-
portent.

(1) Art, 1063,
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Les lois, en lul assurant cette situation, effacérent les
inégalités professionunelles que le régime précédent na-
vait pu détruire. Elles attachérent le traitement, non
plus a I'emploi, mais an grade. Elles établirent une di-
rection, une surveillance, une police, régulierement et
directement exercées , a tous les degrés, par les chefs
du corps des officiers de santé, sur leurs subordonnés.
Le conseil de santé, ou la commission de santé
était en rapport avec le pouvoir exécutif ou avec le
ministre de la guerre. Ce conseil ou cette commission
présidait & 'admission des candidats aux places d’of-
ficiers de santé militaires, proposait les sujets les plus
capables et les plus dignes pour l'avancement, les em-
plois et les récompenses; signalait ceux q;.li, par des
motifs contraires, devaient ou pouvaient étre écartés des
cadres. Les officiers de santé en chef des hopitaux, les
officiers de santé en chef des armées, et le conseil
de santé, avaient, par leurs attributions légales, et
dans les limites réglementaires, les moyens de diriger
le personnel sous leurs ordres, et de garantir la bonne
exécution d'un service, dont la responsabilité leur était
particulierement imposée.

Cette situation n'impliquait pas que les officiers de
santé des hopitaux et des ambulances fussent soustraits
i toute surveillance et o tout contréle; loin de 14, les
commissaires ordonnateurs et les commissaires des
guerres exercaient ce controle et cette surveiliance, et
tenaient la main & ce que les réglements fussent exé-
cutés dans toutes les parties du service. Mais la se bor-
nait leur action; ils se concertaient avec les officiers
de santé, pour la prescription des mesures de salubrité
et de police susceptibles d’exercer de l'influence sur le
bien-étre des malades.
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Quoique tout fut alors nouveau, les traditions ancien-
nes ne sétaient pas complétement effacées. La régle-
mentation des rapports des officiers de santé avec I'ad-
ministration , quoique bien déterminée en principe ,
n'empéchait pas toujours de se produire, dans les dé-
tails, des difficultés plus ou moins sérieuses, que la
réflexion et 'expérience auraient sans doute corrigées,
sielles ne s'élaient pas effacées d'elles-mémes. Mais,
au lien de chercher a aplanir ces difficultés, on crut
les supprimer plus sirement en détruisant, malgré son
évidente utilité, le principe qui paraissait les faire nai-
tre, Si démolir au lien d’'améliorer, est facile, ¢'est aussi,
le p]us ordinairement, retourner en arriére, et substituer
des dangers a de simples inconvénients.
2° Avec I'an 1v commence, ainsi qu'il a été dit, relative-
ment an service de santé militaire, une série, continuée
pendant dix:huit ans, de dispositions réglementaives dé-
_ pourvues de base législative, se modifiant, sannulant, se
contredisant les unes les autres, et aboutissant enfin &
Iappauvrissement extréme, si cen'‘est & 'anéantissement
du service de santé militaire. A la fin de cette époque, le
corps des officiers de santé n'était plus qu'une ombre, une
apparence ; on voyait bien encore des uniformes, mais &
part un petit nombre d’hommes énergiques, instruits et
surtout praticiens habiles, qui avaient surnagé aux licen-
ciements, surmonté les dégouts attachés a leurs fone-
tions, résisté aux fatigues et aux dangers des expéditions
lointaines et du service d’hopitaux encombrés ou infec-
tés; a part ces hommes d’élite, que leur organisation et
leurs habitudes, bien plus que leurs intéréts, retenaient
a l'armée, ce prétendu corps ne se composait guére que
de jeunes gens recrutés a la hate, et qui ne devaient ja-
mais avoir le temps de se former.
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Dans toutes les positions du service des hopitaux, les
officiers de santé furent soumis graduellement aux or-
dres du commissariat; leurs chefs durent lui donner des
notes relatives aux talents, a la conduite et & la moralité
de leurs subordonnés. Il leur fut interdit de s'immiscer
dans les détails du service ad ministratif, méme en ce qui
peut exercer une influence manifeste sur le rétablisse-
ment des malades. Le commissaire des guerres devait
sans doute avoir égard a leurs réclamations, mais il se
pouvait aussi que les malades continuassent a souffrir
et leur rétablissement a étre compromis, I'appel direct
a une autorité supérieure n'étant pas indiqué par le
réglement.

Les officiers de santé en chef d’armée n'eurent plus.
réglementairement, de rapports avec les généraux com-
mandants. Mis a la disposition des ordonnateurs, ils
recurent leurs ordres, les transmirent, et n'intervinrent
plus, nécessairement, dans I'établissement des hopitaux
des différentes lignes, non plus que dans le choix de
leurs emplacements.

Le conseil de santé fut supprimé a son tour, rem-
placé par une inspection de santé, qui n'inspecta pas, et
qui, sans attribution déierminée, comme sans autorité
définie sur les officiers de santé, resta sans influence
directe réguliere, relativement a leur état présent et a
leur avenir.

Les écoles du service de santé, d'autant mieux orga-
nisés en l'an v, quon avait pris les écoles de santé pour
modéle, n'existérent qu'un instant, et le recrutement
des ofticiers de santé fut livré, aprés leur suppression,
a la ressource précaire d'appels faits jusque dans les
établissements les plus infimes, ou méme & la contrainte
d'une sorte de réquisition.
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En quelques années, ce régime produisit presque
partout des plaintes, des récriminations sans nombre,
et par suite, dans toutes les positions, des difficultés,
dont les résultats furent la décadence du service tout
entier. Vivant au milien des malades et des blessés,
les officiers de santé puisaient dans le spectacle des
souffrances quils avaient la vocation plus encore que
le devoir de soulager, le sentiment de [importance
toute spéciale de leurs fonctions. Ils ne se résignaient
qu'avec une peine extréme au dédain de leurs avis, a la
négation de leur initiative, si manifestement utiles ce-
pendant a leur clients. Malgré la vigueur des pénalités
dont il arma les intendants en chef des armées, les com -
missaires ordonnateurs et les commissaires des guer-
res, le décret déja cité du30 novembre 1811, sur lequel
nous reviendrons, fut impuissant pour leur faire accep -
ter un joug que repoussait la conscience de leurs de-
voirs. Ils ne cessérent pas un instant d'opposer la résis-
tance la plus opiniatre, tantét éclatante et tantot passive,
a la condition subalterne qui leur était illégalement
faite, et dans laquelle ils ne pouvaient remplir digne-
ment leur mission.

Les témoignages de ces luttes, et de 'état désastreux
du service de santé qui en était la cause, sont multipliés
dans les archives de cette époque : ce nest pas ici le
lieu de les reproduire; queh]ues piéces, ayant un carac-
tere authentique, suffiront pour en donner un apercu.

Les atteintes portées, dés I'an 1x a la législation rela-
tive au service de santé, éraient telles que l'on put
émettre les énormités suivantes : « que le service de
santé aux armées n'était fondé que sur une commission
temporaire; qu'a la paix, l'officier de santé (ui n'était
point placé comme titulaire dans un hﬁpi.tal, ne tenait
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plus au service; que les titres de ceux que le gouverne-
ment conservait étaient purement individuels; en un
mot, quil n'y avait pas, & proprement parler, de corps
des officiers de santé de I'armée (1). »

La dépression exercée sur les officiers de santé dut
étre portée a un degré considérable pour exciter, malgré
la sévérité de la discipline de I'époque, une réclamation
collective, au ministre de la guerre, de la part des chi-
rargiens-majors et aides-majors des corps armés, for-
mant les camps de Montreuil et de Boulogne. Ils s’y
plaignaient avec amertume des circulaires dans les-
quelles on les humiliait et on les outrageait. « Des hom-
mes, disaient-ils, qui ont courn tant de dangers et
supporté tant de fatigues, pendant douze années de la
guerre la plus terrible; qui ont vula plupart de leurs
compagnons moissonnés a la fleur de l'age par les
épidémies, par la peste, aux Antilles, en Egypte, etc.,
et que 'on trouve toujours préts a simmoler lorsque le
sacrifice de leur vie devient nécessaire; des hommes
qui par leur éducation, leur aptitude,, et en se livrant &
dautres études, moins difhiciles peut-étre, eussent pu
aussi aspirer et parvenir aux places les plus éminentes
de la société; de tels hommes doiventils étre traités
avec si peu d'égards et de ménagements? »

« Nous faisons, ajoutaient-ils, tous nos efforts pour
payer a un gouvernement, dont le chef nous est si cher,
notre tribut d'utilité, de fidélité et d’affection, et pour
remplir avec succes envers les défenseurs de I'Etat, et
avec économie pour le trésor public, la tache délicate
quil a cru pouvoir confier a notre probité et & notre

; 2 pp
(1) Circulaire duconseil de santé en date du 24 nivose an 1X inserée
au Journal militaire,
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instruction. A peine nos appointements sulfisent-ils
pour notre entretien , et nous ne nous plai.gnons pas
plus de leur modicité que de I'étendue de nos pénibles
devoirs. Faut-il que, pour prix de tant de travaux, pour
dédommagement de la privation de tout avancement,
de toute perspective d honneurs et de fortune, nons ne
recevions que des reproches injurieux, que des lettres
comminatoires, que des témoignages de mécontente-
ment, de courroux et de sévérité ? Les nations voi-
sines envient aux armées francaises leurs chirur
glens, et cest dans notre pays que nous somn.es si mal
traités (1). »

Les résultats du systéme suivi a I'égard des officiers
de santé sont décrits dans la lettre suivante, adressée
par Percy au général Duroc. Percy avait remis a
I'Empereur, peu de temps aprs la bataille d’Eylau, un
projetd’organisation d'un corps militaive de chirurgie des
armées. Dans ce corps, tout & fait militaire, et organisé a
l'instar de celui du génie, les officiers de santé formaient
une hiérarchie dont les différents degrés avaient le rang
des différents grades de la hiérarchie militaire. Percy
croyait cette organisation indispensable (2). Il voulait
appeler aux armées l'élite des jeunes gens instruits des

(1) Lettre 4 Son Excellence le ministre directeur de 'administration
de la guerre, 11 floréal an xun (Rapportée dans l'onvrage cité de
M. Gama,) '

(2)Ce projet, et l'insistance de !1E|'{:}' pour le faire adnpter, l'i?ju‘.cu:len:
peremptoirement i cette assertion d'un homme quin’a emporté dans la
tombe que des regrets, et qui ne croyait pas, disait-il, que les Perey, les
Larrey, les Desgenettes, et tant d'antres, qu'il avait vus bravant la mi-
traille et le fléau des épidémies, ambitionnassent lreancoup les a:zsimni-
lations militaires. (Des devoirs, delasubordination et de l'independance
des officiers de santé des armées. Paris, 1848.) Non, sans doute, ils neles

ambitionnaienl pas, mais ils les vevendiguaient. comme necessaires pour

13
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écoles et des grands hopitaux, et sauver le serviee mili-
taire d'une raine totale, que la versatilité des projets, les
vues d'économie trop étroites, et les réformes annuelles
anxquelles il était livré, et qui loi avaient fait perdre les
sujets les plus distingués, rendaient imminente. 1.'"Em-
pereur. loin de repouszer le projet de Percy, reconnut
qu’il pouvait éwre bon, mais fit témoigner, par Duroc,
qu'il érait & regretter que ce projet partiel nembrassat
pas tout le service.

Je n'ai en lhonneur, répondit le chef illustre de la
chirargie militaire, de remettre & Sa Majesté et 3 Votre
Excellence que le simple texte et les bases générales
de mon institution. Je tiens de plus en plus & ce que
la chirurgie de bataille cesse d’étre un projet, et a ce
quon P'établisse sur un pied digne d'elle et des ser-
vices (uelle doit rendre. Sa Majesté vient d’honorer,
par des récompenses et des distinctions, un grand
nombre de chirnrgiens; mais la chirurgie n'en reste
pas moins un état précairve, dans lequel, aprés avoir
essuyé de grandes fatigues et de fréquents dangers,

déterminer leur position dans I'armée. Les preuves existent dailleurs,
au conseil de santé, que 1"assimilation fut plusienrs fois demandée par
Vinspection dont ils faisaient partie.

Il parait, d'aprés une réponse faite le 1°F juin 1810, par les inspec-
teurs géncraux du service de santé, a noe lettre du ministre directenr,
en date du 25 mai précédent, que déja, en 1806, I'Emperenr avait ex-
primé, devant les officiers de santé en chef de Iarmée, convoqués par
lui, a son palais, a Berlin, l'intention d’organiser, avee assimilation,
deux corps, qu'il appela corps impérial des médecins d'armée, et corps
unperial des ehinmrgiens d’annde. Les deux corps, dans sa pensée, sem-
blaient devoir étre distincts. Il ne fut pas question des pharmaciens.
Cette ébanche d'un plan non développé témoigne du besoin déja
eéprouvé alors, et senti par le chef de I'Etat, d’'une meilleure et plus
solide organisation du corps des officiers de santé militaires.



DE 1792 a 1834. 195
des hommes estimables et préeieux trouveront a la
paix, au lien d'une existence honorable, un licencie-
ment, désespérant pour eux, et funeste aux intéréts des
armées, d'onn le dégont et le dépit les éloigneront enfin
pour toujours. Mes collaborateurs craignent tellement
ce sort, que plusieurs, méme de ceux en grade, ont
pris du service comme ofliciers, et ont été recus par
Sa Majesté qui en a témoigné de la surprise et du
mécontentement. Soixante-quatre demandent en ce mo-
ment i se retirer, parce qu'en lenr absence, et quoiqu'ils
aient fait cing ou six campagnes, on a tiré pour eux a la
conseription, qui en a frappé plus des deux tiers. Dix-
huit ou vingt ont été condamnés par contumace, comme
réfractaires ou déserteurs, et les parents ont payé
1,500 franes d’amende, pour ces jeunes gens, dans le
moment meéme oi ils se sacrifiaient aux armdées, et y
pﬂrdnieni la vie, soit dans les hopitanx, soit sar le champ
de bataille. Nons en avons qui, étant devenus hors d'état
de continuer le service, par I'effet de leurs blessures, ou
des imaladies contagieuses ({u'i!s avaient contractées,
ont été remis, par le ministre directeur, sous ['empire de
la eonscription, pour étre incorporés dans un régiment,
v réformés comme soldats.

s Vous sentez bien, monsieur le grand maréchal,
continnait Perey, que les choses ne peuvent se soutenir
ainsi. Tant que je serai chargé du serviee, la confiance,
I'habitude, la curiosité en attiveront autour de moi. Mais
qu'!jr feront-ils? QQue femi—je mol-inéme aux armeées, si
'on nons y laisse tels que nous sommes? Pour mon
compte, je répugne infiniment a y rester sous le régime
administratif ; etil me serait impossible de rentrer en
campagne, s'il fallait y élre encore dans 'état de pénu-
rie, de détresse, de cruel et honteux dénament ou
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nous nous sommes vas, Pendant le siepe de Dantzig, ou
nous avons eu 1,600 blessés et 2,000 malades, nous
n'avons pas eu un seul sac a paille, pas une seule demi-
fourniture, point d'écuelles, point dinfirmiers, per-
sonne enfin. Etant a la tranchée, jai fait remarquer 4
MM. les généraux que pour metire un blessé hors de la
portée du canon, il failait au moins six soldats ou grena-
diers, ce qui dégarnit bieniot les lignes, ete. (1). » Avee
des servants de chirurgie de bataille (c'est-a-dire des
infirmiers militaires) on aurait évité cet inconvénient,
et Percy proposait qu"un mit & cet effet, a la disposition
du service de santé, les jeunes soldats atteints de mutila-
tions légéres.

Il ne faut pas oublier que cet exposé de I'état de la
chirurgie militaire recoit un caractére presque officiel,
et de l'autorité de Percy, et du caractére du grand
dignitaire auquel il était remis, et surtout de la
continuation de la bienveillance de I'Empereur pour le
savant courageux qui le tracait. :

3¢ A la paix, on put mesurer plus exactement
encore que pendant les agitations fébriles de la guerre,
un mal qui venait de s’accroitre par de nouveaux
licenciements. Alors aussi, un travail de reconstruction
commenca, et fut poursuivi avec perseévérance: Dans
le conseil de santé; dans le Journal et les Memoires
de médecine, chirurgie et pharmacie militaires; dans la réon-
sanisation de plusieurs hépitaux militaires ; dans une
répartition uniforme des chirurgiens des corps armés:
dans le rétablissement des quatre hopitaux d'instruc-
tion; dans la création d'un cadre permanent d'offi-
ciers de santé brevetés, ayant des garanties solides

(1) Histoire de la vie et des ouvrages de P,-F. Percy, par C, Laurent.
Paris, 1827, pag. 214.
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d'existence, et en méme temps d'un cadre doffi-
ciers de santé commissionnés , dont les conditions
d’avancement on de renvoi étaient réglementairement
déterminées, etc. Par suite de ces efforts, le service de
santé se releva de ses ruines, forma de nouveaux sujets,
et entra dans une voie de progrés, lents & la vérite,
mais cependant assurés. Le conseil de santé des armées
fut remis en possession d'une partie des attributions
de surveillance, de direction et d'initiative qu’il avait
perdues. Mais les écoles recurent une organisation défec-
tueuse , et les traditions antérieures continuérent a
peser sur les détails du service, tant dans les hopitaux
qua larmée.

Pendant toute la durée de la guerre, le corps des
officiers de santé avait largement payé sa dette, et n'é-
tait resté au-dessous d'aucun des autres corps de 'armée
en patriotisme et en dévonement. Dans toutes les occa-
sions, sur les champs de bataille, dans les hopitaux, au
milien des épidémies, il s’était exposé & tous les dangers,
pour secourir, soulager et conserver les enfants du
pays.

Les pertes des officiers de santé n'ont pas été moin-
dres yue celles des officiers combattants. Les bulle-
tins des grandes batailles ont maintes fois signalé
lenrs services. L'Empereur les appelait ses hraves
chirurgiens, qu'il trouvait sidévoués, si patients, debout
jour et nuit, portant partout les secours de l'art, et ne
trouvant aucune fonction an-dessous d'eux, dés qu'elle
les mettait a portée de devenir encore plus utiles (1).
« Notre chirurgie, dit le général Foy, dirigée aux

Ifl'F:I DU“AT—L&ESALL!, Droct et f{qu’n!r—nﬂ des armees de terre et de mer.
t. IV : Notice historique, p. XLIV.
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armées par des chefs habiles, a conservésaprééminence
en Earope. La patrie doit une reconnaissance sans
hornes aux services modestes des officiers de santé; cette
elasse respectable de citoyens a donné l'exemple d'un
dévouement dont aucun caleul n’altéra la pureté (1), »
Malgré les fatigues d’'un service souvent écrasant,
et des déplacements presque continuels ; les officiers
de santé militaires ont apporté a toutes les parties de
la science un précieux tribu d'observations et d'é-
tudes. Les maladies endémiques dans les contiées ocen:
pées par nos armées, depuis I'Amérique, 'Egypte, I'lta-
lie et I'Espagune, jusqu'a la Hollande, I'Allemagne et la
Pologne. ont été de leur part Fobjet de deseriptions qui
nous lesont fait mieux connaitre, et de conseils utiles, soit
pour en préserver les soldats, soit pour en délivrerlesha-
bitants. En chirurgie; des remarques importantes ont
été laites sur le traitement des blessures des différentes
parties du corps; beaucoup de proeédés et d'opérations
chirurgicales on! été perfectionnés; quelques opérations
nouvelles, ou des opérations anciennes, considérées
comme trés exceptionnelles , ont é1é eréées, ou intro-
duites dans la pratique générale. La chirurgie militaire,
dans son ensemble, a acquis pendant cette guerre un
nouvean degré de précision et de sareté, en méme temps
qu'elle est devenue plus simple dans ses moyens d'exé-
cution, et sous ce double rapport, elle a exercé une heu-
reuse influence sur la chirurgie civile (2). Enfin, la phar-

(1) ;IHI-EFDIFE de la guerre de la Péninsule, par le général Foy. T. I,
0

—_—

e 1

(2
important : Bator, Histoive de Uétal et des progres de la chivurgie mili-
taire en France. Ouyrage conronné par la Societé medicale de Paris
Resancon, 1817, in-8

L

Ces travaux et lenrs résuliatz ont fourni la matiere d'un ouvrage
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macie , placée an méme rang que les deux autres
branches de l'art, a partout recueilli les richiesses natu-
relles, intéressanies ou utiles, et servi hygiéene, en ana-
Iysant les eaux potables ou minérales, en désinfectant
les lieux contaminés, etc ; elle acherchédans les produc-
tions indigénes des succédanés aux médicaments exo-
ligues, ¢qui manguaient al'armée comme au commerce ;
on lui doit Lintroduction, dans la préparation de certains
meédicaments , des procédés plus économiques et plus
propres a leur conserver toutes leurs propriétés ; elle a
contribué, enfin, aux travaux de l'industrie, relativement
aux substances alimentaires, et apporté un contingent
considérable aux progrés de la chimie.

Lors de la réorganisation des études médicales ,
les officiers de santé militaires ont fourm aux écoles
de santé un assez grand nombre de leurs professeurs.
A Strasbourg, Coze, Flamant; Loventz, Tourdes,
Lombard, Barbier, Tinchant; a Paris, Percy, A. Dubois,
Desgenettes. Les facultés de médecine en ont toujours
comple, depuis, c|uelqne5 uns parmt lears membres.
Quon consulte les annales des académies, gu'on
mterroge les mouvements de la secience, qu'on ouvre
les bibliothéques , partout on trouvera, aux pre-
iniers rangs , des officiers de santé mihitaires, alliant
aux devoirs pénibles du service l'observation qui
éclaire, la méditation qui téconde, la publication et
l'r:nseiﬂnmnmlt (ui propagent. Leurs noms sont graves
sur l'arc de triomphe consacré aux gloires nulitaires de
la France, an=si bien que dans Phistoire des bienfaiteurs
de I'humanité.

[1 serait facile de citer un grand nombre de ces noms,
gqu vivent encore dans le sounvenir de larmée et du
pays. Il suffira de rappeler , en médecine, le vénérable
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Coste, Desgenettes, Gorey, Brassier, Rampont, Vaidy,
et le plus grand de tous par le génie, Broussais; en
chirurgie: Sabatier, Heurteloup, Percy, Larrey, Lom-
bard, Saucerotie, Ribes, Jourdan; en pharmacie :
Parmentier, Bayen, Laubert, Sérullas : phalange d’élite,
dont la plupart des membres, aprés avoir grandi dans
les rangs de larmée, ont été adoptés par I'Institut,
I’Académie nationale de médecine, et presque toutes
les sociétés savantes de I'Europe.
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DEUXIEME PARTIE,

LE PRESENT.

CHAPITRE PREMIER.
DE 1834 A 1848.

[. Situation.

L'etat actuel du service de sante militaire est caracte-
risé par une perfection rare de toutes les parties du ma-
tériel qui lui est affecté; par une réglementation mé-
thodique et minutiense de ses actes administratifs,
mais qui laisse a désirer; dans son principe et dans
beaucoup de ses détails, en ce qui concerne le corps des
officiers de santé; enfin, relativement a celui-ci, par
une constitution en apparence distincte, et une hiérar-
chie réguliére, mais, en réalité, par une subordination
complete a un ordre de fonctionnaires, que leur origine,
leurs études et leurs fonctions, lui rendent étrangers.

Avant d'arriver a l'acte du pouvoir souverain, qui a
replacé le corps des officiers de sante militaires sur ses
veritables bases, en le constituant & l'instar des autres
corps spéciaux de l'armée, etavantdestatuer surce qu'il
conviendra le mieux de faire, pour mettre cette consti-
tution en pratique, il est indispensable de déterminer et
d'apprécier exactement ce qui existe : l'urgence et la
nature du reméde doivent résulter de I'exploration et
de la connaissance approfondie du mal.
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Daprés un principe déja produit autrefois, et qui pa-
rait généralement accepté, lintendance militaire, héri-
tiere du commissariat des guerres et de l'inspection anx
revuies, a €té constituée en un pouvoir puh}ic, exercant,
non plus senlement une action de constatation, de sur-
veillance et de contréle, mais, en lmam‘.l}up de cas,
une autorit¢ directe d’exécution et de commandement.
Parmi les agents, plus ou moins militairement organises
cqui lni forment une sorte d'armée administrative, an-
nexée et paralléled 'armée militante, se trouvent, malgré
la spécialité de leurs études, de leur art et de leurs fone:
tions, les officiers de santé militaire (1)!

(1) L'écrivain gqui parait avoir systématisé, sinon le premier, mais
avee le plus de logique et de clavté, les éléments muliiples de Forganisa-
tion militaire, est lintendant Ballyet. Ses prineipes semblent animer l'ad-
ministration tont enticre Selon lui, le département de la guerre se dé-
compose en deux branches wés distinetes, le commandement et Padmi-
nistration, avant chacoue lears agents spéti:um d'exccution, Le minisire
peut étre uq;;nsili{-u: comme latéte d'un corps dont les généraux sontle
hiras droit, la hiérarchie administrative le bras gauche, les troupes et les
mavipulateurs les instruments. L'administiation exerce son autorite
sur les individus manipulateurs, soit isolds, soit en eorps, qui, placés
3 Pextrémité, agissent manuellement sur les denvées el les matiéres
qu'ils manipulent ou voiturent et sur les troupes quiils soignent, nour-
rissent ou transportent. Un voit que la place Iti1i|‘m't:hi:]ue des ofticiers
de santé dans cette classification des manipulateurs administratifs
n'est pas trés elevie. Pallyet établity en outre, qae Porganisation mili-
taire est indispensable & Fadministration, comme le senl moyen dap-
pliquer une discipline exacte a une institution quelcongue, et il pro-
phétise que, favorisée 4 I'égal du génie et de Partillerie, elle verra un
jour s'ajouter a ses bataillons d'équipage, des compagnies d'onvriers en
tous genres, organiseés a linstar des canonniers, pontonniers, sapeurs
et mineurs, qui forment les troupes de ces denx armes. (De la consti-
tution militaire en Franee. Paris, 1817; in-8.) il est vrai que dans
tonte organisation, le commandement et I'action d'une part, la 5ur\'e..:|l-
lance et le contrdle de l'antre, doivent etre distinéis, aingi que eela
existe pour les corps, les &coles ot les érablisiements dés arined spé-
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Nous n'avons pas & examiner la valeur de ce systime
qui, poursuivi avec une rare perseéveérance, laisse par-
tout son empreinte. M. Fintendant Vauchelle, un des
esprits les plus feriies et les plus élevés de ce temps,
professe ainsi les principes émis par Ballyet. « L'admi-
nistration militaire a pour objet de pourvoir i 'entretien
de I'armée, eten particuliera tous les besoins de homme
de guerre, dans quelque position quil se trouve, en
activité ou en repos, en saunté ou en maladie. — Elle
entretient des services adnimistratils chargés, chacun
suivant sa spccialité, de gérer, manutentionner et distri-
buer les objets qui composent les prestations militaires,
ou servent a les procurer. — L'administration se divise
en denx branches distinctes : la direction et le contréle, ou
la haute administration; Uexecuiion, ou la gestion. —
e ministre de la guerre, et sous ses ordres immeédiats
le corps de INntendance, ont a lear cliﬁ[msiliuu un person-
nel d'olficiers de santé et d'officiers d’administration pour
lexécution des dilférents services administratifs. Ce
personnel entre, comme partie essentielle, dans i‘ﬂrga-
nisation de Farmée. — Indépendamment du devoir de
faire soigner les militaires malades, F'administration a
celui de prévenir chez enx les maladies anxquelles ils
sont le plus exposés, et cest par une hygitne appro-
priée a leur état, par le ménagement de leurs forces, par
les distractions compatibles avec le service, qu'elle par-
vient & le remplir. — Les officiers de santé employés
dans les corps de troupes sont subordonnés aux chefs
de corps, cenx employés dans les hopitaux militai-

ciales, par exemple, ne peni-on pas se demander on sont le controle
et la surveillance de I'administration elle-méme, lorsqu'elle commande
et fait executer, a l'instar des antres paities de I'armée?
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res, aux fonctionnaires de l'intendance militaire (1). «
L'ordonnance du 12 aont 1836 a été rédigée dapres

ces errements. Il suffit d'établir ici le fait; les consé-

quences vont découler de I'examen des différentes di-
visions du service.

. Constitution du corps.

La loi du 19 mai 1834 fit cesser la situation anormale
résultant, pour le corps des officiers de santé, de la né-
gation ou de la reconnaissance incompléte de son carac-
tére militaire dans 'armée. On se rappelle que le projet
de cette loi ne faisait pas imention dabord des officiers
de santé, et qu’ils y furent inscrits par suite de l'ini-
tiative de la chambre. L'article qui les concerne dit :
« Les dispositions de la présente loi sont applicables au
corps de 'intendance militaire, — Elles sont également
applicables aux officiers de santé des armées de terre et
de mer, a cenx de I'administration des hopitaux, et
aux agents du service de l'habillement et du campe-
ment (2). »

Le but et la portée de cet article, en ce qui concerne
les officiers de santé militaires, ont été exposes a la
chambre avec la plus grande netteté par I'honorable
M. Eschassériaux, parlant an nom du digne général
Delort : « Il sagit, disait I'orateur, de savoir si on les
considere comme des officiers jouissant de tous les avan-
tages du grade auquel ils appartiennent, ou si l'on veut
les laisser plus longtemps dans un état équivoque. Je
n'hésite pas a déclarer qu'a mon avis nous devons au-
jourd’hui trancher la question en leur faveur.

(1) VaucngLe, Cours d'administration militaire, a® édition. Pans,
1847, 3vol in-8, t. I, p. 1, 2 et 12, et t. I, p. 373 et 384.
(2} Loi du 19 mai 1834 sur I'état des officiers, art. 26.

-
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» L'article a pour objet de donner aux officiers de
santé de ['arméde de terre, comme de 'armée de mer,ab-
solument tous les droits qui sont attachés anx officiers
ordinaires dans les différentes positions d’activité ou de
réforme par lesquelles la loi les fait passer (Tres
bien!)(1). »

Une des premieres conséquences de la loi du 19 mai
1834 fut la suppression de la classe des commissionnés,
que l'ordonnance du 18 septembre 1824 avait créée
dans chacune des trois sections dn corps des officiers de
santé militaires , qui furent tous soumis, dés lors,
pour la collation de leurs grades, a la nomination du
souverain. Les dispositions légales, relatives aux di-
vers cas d'enquéte, de suspension ou de retrait d'em-
ploi, de réforme, etc., leur furent appliquées.

Le cadre des officiers de santé militaires, pour les
trois professions, futfixé, en 1836, ainsi qu'il suit :

(1) Moniteur du 19 Février 1834, page 363. A toutes les époques de
notre histoire, depuis la fondation de laliberté, les assemblées légi-latives
st sont montrées favorables aux officiers de santé militaires, Il y
aura toujours, dans les grandes réunions émanées du peuple, des sen-
timents de profonde sympathie pour des services de tous les instants,
rendus sans acception de rang, de fortune ou de nationalité, et dont
aucun intérét prive, selon l'expression d'an éloquent orateur, ne vient
aliérer la pureté. La république nouvelle n'a pas failli aux nobles tra-
ditions de son ainée, concernant les soins qui sont dus aux soldats
malades on blessés. Les sentiments de bienveillance et de justice que
I'Assemblée constituante a témoignés, dans toutes les oceasions, comme
les assemblécs antérieures, an corps des officiers de santé miliaires,
sont de grands faits qu'il rappellera toujours avee orgueil, et qui aug-
menteraient, s'il était possible, le zéle et le dévonement qui I'animent,
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Dans cette organisation, le grade de pharmacien sous-
aide fut supprimé; les chirurgiens sous -aides durent
étre alternativement employés au service de la chirurgie
et de lapharmacie (2). Déjicette disposition avaitété mise
a exécution dans les ambulances da baron Larrey. De-
puis 1824, les pharmaciens sous-aides étaient obligés de
suivre des cours élénentaires de chirurgie, afin de pou-
voir se rendre utiles, en cas de nécessité, pour donner
des soins aux blessés, aider aux opérations graves, et
remplir les fonctions de la chirurgie ministrante. En
obligeant les éleves et les sous-aides a suivre des études
communes, on agrandissait lear intelligence, on ache-
vait d’effacer des traces de divisions nuisibles, on les
rendait plus généralement utiles; et enfin, lorsqu'ils pre-
naient, plus tard, une direction spéciale, ils le faisaient
ayec une connaissance plus complete de la nature des
obligations qu'ils simposaient. Le service, la confra-
ternité et I'homogénéité générale du corps avaient a

(1) Ordonnance du 12 aoht 1836, art. 3,
(2) A, 5,
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yagner a cette fusion de ses divers éléments, an début de
la carri¢re. L'expérience a justifié en trés grande partie
ces prévisions.

Reconnu hientot comme trop restreint, meme pour
le temps de paix, le cadre de 1836 ne pouvait manifes-
tement suffire aux nécessités de la guerre, qui prenait
en Algérie une extension progressive. Un revint alors,
par une autre voie, a la création d'un cadre additionnel,
analogue & celui de 1824. En temps de guerre, eten cas
d'insuffisance du cadre constitutif caleulé pour les besoins
du pied de paix, il put étre créé des chirurgiens sous-
aides ausiliaires, commissionnés par le ministre de la
guerre. Ces auxiliaires , admis par veie de concours,
jouissent de la solde, des indemmités, des gratifica-
tions et des prestations en pature allouées par les tarifs
aux officiers de santé titnlaires du méme grade. lls pen-
vent entrer dans le cadre, aprés deux années de service a
lintérienr ou uneannde a l'armée, dans la proportion du
quart des vacances. En cas de licenciement, ils recoivent
la double indemnité de route, pour rentrer dans leurs
foyers, et une indemnité réglée sur le pied d'un mois de
solde pour chaque année de service, sans qu'elle puisse
excéder six mois de solde.

Le ministre de la guerre fut autorisé, en outre, a déli-
vrer, dans la proportion des hespins du serviee, des
commissions d'aide-major des corps de la ligne et de
pharmacien aide-major. Sont admis 4 conconrir pour
ces emplois : 1° les chirurgiens sous-aides titulaires qui
ne sont pas en possession du diplome de doctenr en
médecine ou de maitre en pharmacie, en satisfaisant
aux examens de promotions pour ces grades; 2° les an-
ciens ofhciers de santé agés de trente-cing ans an plus,
que le conseil de santé reconnait aptes aux emplois
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d’aide-major; 3° en cas d'insuffisance des catégories
précédentes, les chirurgiens sous-aides auxiliaires;
4° enfin, subsidiairement, et jusqu'a I'age de trente ans
auplus, des candidats pris dans la médecine, lachirurgie
et la pharmacie civiles, pourvus du dipléme de doe-
teur, ou de maitre en pharmacie, lorsqu’ils ont sa-
tisfait aux épreuves d'un concours. Des conditions ana-
logues a celles indiquées pour les chirurgiens sous-aides
auxiliaires furent faites aux aides-majors commissionnés -
des trois derniéres catégories, soit pour I'incorporation
dans les cadres, soit pour les gratifications aprés licen-
ciement. Les sous-aides titulaires, commissionnés aides-
majors, aprés avoir satisfait au concours de promotion
pour ce grade, en recoivent le brevet lorsqu’ils sont
recus docteurs en médecine ou maitres en pharma-
cie (1). Jusque la ils ne font partie du cadre que dans le
grade de sous-aide.

Ainsilimnité, et soumis a des conditions déterminées a
I'avance, qui garantissent de bons choix, et préviennent
I'invasion d’'un trop grand nombre de sujets faible-
ment attachés au corps et au service, le cadre addi-
tionnel ne préte & aucune objection sérieuse. Mais
I'insuffisance patente du cadre normal de 1836 ne per-
mettant pas de pourvoir aux emplois, il devint indis-
pensable de le régulariser et de I'étendre.

D'une autre part, la lenteur de 'avancement provo-
(uait de nombreuses réclamations, et l'on se plaignait
de la suppression des angmentations de traitement, ac-
cordées précédemment aprés un certain nombre d'an-
nées de service. Ces plaintes parurent fondées. On

(1) Ordonnances des 6 février 1839 2t 15 octobre 1841, et décision
vovale du 17 décembre 1840.
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crut y satisfaire suffisamment, en élevant le chiffre des
officiers de santé du grade de principal , et en divisant
ce grade, ainsi que les deux autres immédiatement in-
férieurs, en deux classes, dont la premiére jouirait d'a-
vantages déterminds sur la seconde, et constituerait
ainsi un acheminement i l'avancement, si ce n'est un
avancement effectif.

D'apris ces considérations, le cadre constitutif fut
modifié amsi quiil suit :
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Ce dernier cadre donne lieu a plusieurs observations :
Malgré son augmentation assez considérable sur
celui de 1836, il ne suffit pas encore anx besoins de
I'armée et a la multiplicité de ses établissements. Ce Fait

(1) Ordonnance du 19 octobre 1841 qui lixe le cadre constitutif des
afficiers de sanne pone le temps de |l.?li!-.: SRS T
1
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ressort des positions nombreuses de service auxgnelles
le corps des olhciers de santé est appelé a pourvoir , et
qu'il suffira d'indiquer.

A l'ntérieur, dans 'état normal, il fournit des offi-
ciers de santé, d’aprés les fixations d'organisation, aux
corps armés, aux écoles, aux hépitaux militaires, a
quelques salles d’hospices civils, et a des postes séden-
taires.

Les corps armés, regiments, bataillons, escadrons ou
compagnies, sadministrant séparément, empluii‘m e
viron 524 chirurgiens.

L’enseignement des écoles exige 38 professeurs, ap-
partenant, par portions égales, aux trois sections des
corps.

Les hopitaux militaires, restreints & ce qui leur est
absolument indispensable , nécessitent, dans des pro-
portions diverses de grades et de professions, un effectif
de 485 olficiers de santé.

Les postes sédentaires, qui se composent de la phar-
macie centrale et des réserves des médicaments, de quel-
ques forts isplés & faible garnison, des écoles militaires,
de plusieurs élats-majors de divisions territoriales ou de
places, sont desservis actuellement par 20 officiers de
santeé de divers {;rudes et pl'ufessiuns.

n Algérie, 400 olficiers de santé, indépendﬂmmem
de ceux attachés aux corps armés faisant partie du
cadre normal des troupes, sont employés aux corps
spéciaux de cette contrée, aux bureaux arabes, anx
camps militaires, enfin aux hopitaux de places et aux
ambulances actives, pour lesquelles une réserve est
toujours nécessaire.

Aucune de ces destinations ne saurait, du moins quant
A présent, étre ni supprimée ni méme notablement
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amoindrie. Klles emploient actuellement, indépendam-
ment d'un certain nombre de requis, 1,497 officiers de
sant¢ de différents grades, sans compterles 5 inspec-
teurs memhbres du conseil de santé, c’est-h-dire 95 de
plus que ne comporte le cadre normal du 19 oc-
tobre 1841,

Encore, malgré cette addition, y a-t-il, dans heaucoup
de localités, et dans (uelques corps de troupes, insuffi-
sance notoire et compromission du service.

Les derniéres inspections meédicales signalaient, en
Algérie, des établissements dont le mouvement est assez
considérable, et ot se manifestent des maladies trés
araves, (ui ne sont desservis que par des sous-aides non
docteurs; elles insistaient sur la tension de la plupart des
services , (ui est telle, (que la maladie d'un seul officier
de santé peut les compromettre, ou exiger des sur-
eroits defforts et de fatigne toujours dangereux. Plu-
sieurs régiments ont encore des anles-majors commis.
sionnés, non gradoés par les facultés | ne satisfaisant
pas. par eonséquent, aux conditions lépales sur exer.
cice de la médecine , n'inspirant pas la confiance néces
saire , et ne pouvant, a raison de leurs pérégrinations
incessantes, se présenter aux éprenves pour le doc-
torat. Assez souvent, on est obligé de détacher, prés des
bataillons, des chirurgiens sous-aides, qui, avec I'incon-
vénient de n'avoir pas les titres ncécessaires, sont dé-
tournés de leurs études et exposés & manquer leurs
examens de promotion, ¢’est-a-dire, i ne pas obtenir leur
avancement, pour avoir rempli des obligations excep-
tionneiles. Enfin, un nombre assez grand d’établisze-
ments de premier ordre sont au-dessous de leur fixation
réglementaire en sonsaides, en aides-majors et méme
en médecins,
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Eo résumé, le cadre de 1841, fixé & une époque ot
l'occupation africaine navait ni I'étendue, ni le carae-
tere définitif quelle présente aujourd’hui, a pu fournir
a des services considérés alors, en partie au moins,
comme temporaires. Mais I'Algérie faisant actuellement
partie intégrante du territoire, et la colonisation y aug-
mentant encore le nombre des services médicaux , il est
de toute évidence que de nouvelles ressources en offi-
ciers de santé doivent étre créées, pour remplacer celles
qu'elle a absorbées, et dont I'emploi constitue désormais
nn état normal,

Le cadre de 1841 présente, quant a la répartition
des classes, desirrégularités difficiles a justifier. Tandis
que, dans le grade de principal, les deux classes sont
épales en nombre, dansles grades de major on ordinaire
et d'aide-major, la premiére est de moitié moindre que
la seconde. Cette derniére disposition, contraire a la
r{:gle généralement suivie dans l'armée, et d'apres la-
quelle les deux classes, pour les grades qui les com-
portent, sont divisées par moitié, est évidemment pré-
judiciable aux intéréts des officiers de santé.

1L, Hierarchie. Assimilation.

Telle quielle existe depuis 1841, la hiérarchie du
corps des officiers de santé comporte les grades suivants :

1° Inspecteur, membre du conseil de santé;

2° Principal, 1" et 2° classe;

3° Major (chirurgien et pharmacien ) et ordinaire
‘médecin), 17 et 2° classe ;

fie Aide-major (chirurgien et pharmacien), 1 et
»* classe , adjoint (médecin).

57 Sons-nides,
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Le grade d'officier de santé en chef darmnée, dans
les trois professions, supprimé en 1824, najoutait pas
a la hiérarchie, puisqu'il était assimilé a celui de mem-
bre du conseil de santé. Des motifs d’ordre général,
qu'il n'est pas de notre ressort d’apprécier, ont porté
a ne considérer les positions d'officier de santé en chel
d’armée, de méme que celles d'intendant en chef et de
général en chef, que comme des emplois, qui créent
sans doute des titres aux fonctionnairves appelés a les
remplir, mais qui ne constituent pas des grades (1).

Il serait parfaitement inutile de discuter cette hié-
rarchie. De quelque maniére qu'on I'envisage elle est
incompléte, D'auntre part, elle n'entraine, d’aprés la ré-
glementation actuelle, aucune application déterminée
d’'assimilation. 11 est impossible d'y voir autre chose
qu'une échelle de fantaisie, particuliere aux officiers de
santé militaires, échelle qui pourrait etre toute autre,
avec la meme raison, puisqu'elle nw'a pas de relation avec
I'enchainement général des grades dans l'armée. Nous
verrons, a l'occasion des circonstances (ui nécessitent
le plus impériensement cette relation positive, entre
la hiérarchie des officiers de santé et celle des autres
oificiers, combien les rapprochements entre elles sont
évités avec soin (2).

(1) Ordonnance du 18 septembre 1824, art. 7. « En temps de

guerre, il pourra étre nommé des officiers de santé en chef d’armeée,
qui seront choisis parmi les officiers de santé brevetés dans le grade
d'inspecteur ou de principal. — Le titre d'officier de santé en chel
d'armeée ne confere avcun grade, il cesse de droit avec les fonetions
qui y sont attachées,

Les officiers de santé qui en seront pourvus a
Favenir rentreront dans leur grade et leur rang, i la cessation de ces
fonctions temporaires. »

(2) Nous n'ignorons pas que les dispositions suivantes ont été arpé-
tees: « Conformeément a "art. 131 du réglement sur les hopitanx. les chi-
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IV. Conseil de sanié. {nspection,

Par N'ordonnance du 12 aoit 1836 , la constitution
thu econseil de santé fut doublement modifiée : 1¢ Le
nombre de ses membres , augmenté d'un médecin-in-
specteur et d'un chirurgien-inspecteur, fut porté de trois

rurgiens-majors étant subordonnes anx ofhciers supérienrs, les art. 196
et 197y e lordonnance da 2 novembre 1833 {re|i|[ifs ala déférence et an
respect dus anx grades supérieurs, ainsi qu'au premicr salut) lear sont
applicables. Quant aux aides-majors, bien quancune ordonnance n'ait
determing 'une maniere expresse lassimilation du rang des officiers de
santé aux grades militaives, comme un classement, consaeré par lusage.
place sur la meéme ligne les |'|1i|'u1'gi«.-ns-m:|jr;rs et lps capitaines, il
n'est pas douteux que les aides-majors ne doivent étre considéres que
comme égaux aux lieutenants, qu'ils sont par conséquent les infé-
rieurs des capitaines, et gu'aux termes de l'ordonnance du 2 novembre
1833, ils leur doivent le premier salut. » Il est a remarquer d'abord gue
Fart. 131 du réglement du 1*" avril 1831 ne subordonne pas le chi-
rurgien-major a tous les officiers supérieurs da corps, mais bien au
colonel, au lieutenant-colonel, au commandant du bataillen on du
détachement oin ils font spécialement le serviee, et enfin, lorsqu'ils
font un serviee de semaine, a loflicier supérieur de semaine. Clest
manifestement, en dehors du colonel et du hientenant-colonel, rela-
tivement aux autres officiers , une subordination speciale de fone-
tions, et pon une subordination générale de grade. Pour compléter le
systéme des inconsequences, la méme décision qui preserit aux aides-
majors le premier salut aux capitaines ne les rend justiciables que des
officiers supérieurs et du chicurgien-major, les capitaines ne poun-
vant, en cas de plaintes, qu'en rélérer & un officier supérienr (décision
du 20 février 1835). Enfin, on ne manguera pas de remarquer que,
tandis que les décisions du ministre prescrivent aux olticiers de sante
la déférence, le respect et le salut, envers certains grades, elles ne lenr
accordent que le salut des militaives. Aprés avoir dit que « les offi-
ciers de l'intendance militaire ont droit au salut des militaives, sui-
pant .ffur j'ﬂﬂy d'as.ﬂlmifa.li'ﬂ:.r, ] !.';{ l]-étisil;ln rDF:‘I]t‘. I]l.l. Bjuillel 1335
ajoute gue les fonctionnaires civils en costume et les officiers de sante
v ont encore droit. Mais ce c{uj est net et preeis pour MAM. les fone-
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a cing; 2°au lieu des officiers de santé principaux, au
nombre de un ou deux, que le wminisire pouvait lui
adjoindre par mission spéciale (1), il ent des membres
adjoints, ayant voix délibérative, en nombre indéter-
miné (2).

Le premier de ces changements fut une amehora-
tion réelle, en ce que la maladie ou l'absence d'un ou
deux des membres du conseil n'arrétent plus ses fonc-
tions. Ileatété d'ailleurs impossible,avec trois membres,
de pourvoir an service des inspections médicales. Quant
an second , il offre d'assez notables inconvénients. On
ne peul, en effet, nommer membres adjoints au conseil
de santé que des principanx, employés dans la place
de Paris. Le cadre des officiers de sanlé n'est pas
assez large, et les ressources du budget assez consi-
dérables, pour que ces emplois soient isolés de tout
autre ; et ¢ est cependant la seule condition i laguelle on
pmlrmit les admettre. En beaucoup de circonstances,
les avis demandds par le ministre, les rapports a lui
adressés , les instructions a rédiger, concernent des
services auxquels les adjoints sont attachés; et si leur
présence est quelquefois un moyen d'obtenir des rensei-
gnements précis, l'expérience générale a cependant
démontré quil n'est jamais bon de réunir, dans une
assemblée de direction, de surveillanece et de controle,
avec des membres titulairves et responsables, des fonc-

tionnaives de Fintendanee, parce que leur assi milation est déterminee.
devient inapplicable aux officiers de santé militaires pour qui la méme
vegle fait défant, Les décisions préeitées créent done, en définitive,
pour les officiers de santé des obligations positives, et les laiszent sans
titre pour obtenir une réciproeiic correspondante.

(1) Ord. du 18 septembre 1824, art. 4.

'2) Ord, du 13 aoit 1836, art. 6, § 3.
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tonnaires subordonnds, soumis eux-meénes a ce con-
trole, a cette surveillance. I'adjonction permanente est
d'ailleurs contraire a U'esprit d'une autre disposition de
Fordonnance , qui établit que, dans ancun cas, les in-
specteurs du service de santé ne peuvent étre employés
comme officiers de santé en chef d'un hépital ou d'un
¢tablissement militaire quelconque (1).

Relativement a la correspondance scientifique avec
les officiers de santé, et a lintervention dans les ques-
tions d’hygiéne, le conseil de santé conserve les attri-
butions indiquées dans les réglements du 30 décem-
bre 1824 et du 1" avril 1831.

Mais il ne rédige plus les tableaux annuels et les
listes supplémentaires pour l'avancement des offi-
ciers de santé aux différents grades, et leur pla-
cement dans les différentes positions ou emplois du
service. Il n'est consult? ni pour les récompenses a
accorder, ni pour les punitions ou retraits d'emploi.
Nous verrons plus loin la part qui lui est laissée dans
ces opérations vitales, qui constituent la seule sanction
efficace de la direction et de la surveillance.

Les inspections médicales, que les membres du con-
seil de santé pouvaient faire , lorsque le ministre leur
en donnait l'ordre, dans les hopitaux militaires et les
corps de troupes (2), ont eu lieu pour la premiére fois en
avril 1840. A la fin de I'année, le résultat produit fut
si favorable qu'elles durent désormais se vépéter an-
nuellement dans l'intérienr et en Algérie (3). Qllelques
détails sont nécessaires pour faire comprendre I'impor-

(1) Ordounance du 12 aoit 1836, art. 6, § 1,
(2) Id., § 7.

3) Décision royale du 17 décembre 1840,
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tance, ou plutot Vindispensabilité de ces operations, en
ce qui concerne le service de santé.

Les inspections du service de santé ont pour objet
dapprécier la portée scientifique des officiers de santé,
leur mérite pratique, et la direction imprimée aux soins
hygiéniques et au service curatif dans les corps et dans
les hopitaux ; de soumettre au ministre les observations
des inspecteurs sur les causes des maladies qui, particu-
lierement en Afrique, affectent les troupes, et de pro-
poser les meilleurs moyens a adopter pour les prévenir
ou les combattre avec succes.

[ attention des inspecteurs est appelée : 1° Dans les
corps de troupes: sur les casernes, lear distribution et
leur salubrité; sur le régime des soldats ; sur les infir-
meries régimentaires , les locaux quelles occupent, le
matériel qui lenr est affecté , les maladies que I'on v
traite , les résultats de ces traitements, les écritures qui
en |ustifient.

2° Dans les postes sédentaires, les prisons et les péni-
tenciers: sur les moyens de premiers secours qu'ils pos-
sédent, et les soins que les malades ou blessés peuvent
y recevoir; sur I'hygiene des détenus, sur les infirme-
ries, leur matériel , leur salubrité, le service qui doit v
etre établi.

3° Dans les hopitaux militaires: sur tous les locaux
(' habitation et de service (qu’ils comportent , leur tenue
et leur salubrité ; sur toutes les parties du matériel a
l'usage des malades, ou servant a la préparation des
aliments et des médicaments , et sur les conditions hy-
giéniques; sur les qualités et la préparation des aliments,
et le régime des malades ; sur les quantités, les qualités
et la conservation des médicaments ; sur toutes les
parties du service de santé, la régularité de son exé-
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cution , et les méthodes de traitement employées.
he Dans les hopitaux dinstruction : sur Faceomplis-
sement e toutes les obiigations imposées aux profes-
senrs et aux éléves, teiles que la régularité des lecons ,
des conférences , des exercices pratiques, des exa-
mens; sur la tenue des cahiers de rédaction des cours,
et la rédaction des observations cliniques ; enfin sur
tous les locaux alfectés a 'enseignement, ainsi que sur
la tenue des collections et des hibliotheéques,

50 Dans les établissements d'eanx thermales : sur les
maladies que expérience démontre y étre traitées avee
plus ou moins de succes ; sur la visite exacte des ma-
lades a Larrivée et a la sortie; sur la constatation régu-
lidre des elfets des eanx et la tenue des éeritures pres-
crites a cet elfet ; sur Pexécution de toutes les parties du
service , et tout ce ui concerne lusage intérieur et
extérieur des eaux.

6° Dans les magasins d'effers d’hopitaux et dépots de
médicaments: sur I'état des approvisionnements , les
moyens employés pour leur conservation, Fentretien
des instruments de chirurgie.

7° Dans les hospices civils : sur les dispositions et les
conditions de salubrité des salles ailectées anx militaires
malades ou blessés ; sur 'élat et le complet des fourmi-
tures ; sur le régime alimentaire ; sur la bonne exécu-
tion de toutes les parties du service.

8° En Algérie: sur la topographie générale du pays,
et particulierement des localités visitées; sur Vassiette
des camps et leur salubrité; sur le régime, Fhabille-
went, F'éguipement, 'habitation, le couchage du soldat;
sur les marches, les exercices , les travaux , au point de
vue de Phygiene ; enfin, sur le traitement des maladies
propres a la contrée , et de celles qui sont modifices,
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dans leur nature et leur degré de gravie, parson in-
fluence.

9e En ce qui concerne le personnel des officiers de
santé : sur la constitution physique, les infirmités des
individus , leur aptitude a faire campagne ; sur leor
tenue et celle de leurs instruments; sur leur instrue-
tionet leur habileté pratique, constatées par des épreuves
particuliéres ; sur leurs rapports mutuels et leur subor-
dination ; sur la direction donnée a lenrs études et &
lenrs travaux; enfin sur les parties de service auxquelles
ils paraissent particuli¢rement propres.

Linspectenrdonne aux officiers de santé les avis et les
conseils qu'il juge utiles et que wotivent les circonstan-
ces. Il adresse au ministre, aprés chacune de ses opéra-
tions, un rapport détaillé contenant ses remarques sur
les objets indiqués.

Leur mission ¢tant terminée, les inspecteunrs, réunis
au conseil de santé, se communiquent lears observations,
et le conseil soumet au ministre un rapport d’ensemble
présentant les considérations générales applicables i
I'hygiene des troupes,au service médical dans les établis-
sements hospitaliers, et anxaméliorations qu'il juge utile
de proposer (1).

Sollicitées depuis plusteurs années par le conseil de santé
et par quelques uns des officiers de santé les plus éclairés
de armée, les inspections médicales onten lieu de 1540
a 1847 inclusivement. Nous y avons pris une partactive,
et ce n'est peut-étre pas a nous a exalter leurs résultats.
Nous ne pensons pas cependant sortir des fimites de la
medestie en affirmant qu'elles ont pleinement répondu

(1 Enstruetion pour les tospections médicales des 31 avril 1840 a1
rimai 184,
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al'attente du pouvoir quiles a prescrites. Dans les corps
de troupes, dans les hopitanx militaires, dans les hos-
pices civils, elles ont provoqué le redressement d'un
grand nombre d’irrégularités et d’abus. Presque toutes
les parties de I'hygiene des troupes ont été, a leur suite,
le sujet de propositions importantes. On leur doit
Uinitiative de travaux considérables, qui ont amélioré la
plupart de nos casernes. Si c'était ici le lieu, etsiles
bornes que ces études ne doivent pas dépasser le per-
mettaient, nous aimerions & analyser les rapports géné-
raux , et méeme quelques uns des rapports mdividuels,
relatifs aux hopitaux d'instruction, on a des localités in-
téressantes de intérienr et deTAlgérie, afin de montrer
combien cesinspections ont exercé d'influence heureuse
tant sur 'observation des reglements que sur les études,
les travaux , la tenue et la maniére de servir des
officiers de santé de tous les grades et ds trois pro-
fessions.

V. _dvancement.

Entres, par la loi du 19 mai 1834, dans la leégislation
générale 'de Varmée, les officiers de santé militaires du-
rent participer, autant que la nature de leurs études et
de leur service le comporte, aux dispositions de cette
legislation, en ce qui concerne l'avancement.

Trois voies, qui se rapprochent et sassocient a des
degrés divers, sont réglementaivement ouvertes pour
selever dans l'échelle hiérarchique du corps médical
militaire: 10 le concours; 2° 'ancienneté; 3°le choix.

Le concours suffit seul, dans certains cas; mais poury
etre admis, il faut réunir, ordinairement, des condi-
tions déterminées d’ancienneté. I'ancienneté porte avee
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elle son droit; enfin, le choix ne s'exerce jamais sans des
conditions déterminées d'ancienneté on de conconrs.

1* Conconys.

L'emploi de chirurgien éleve, les grades de chirur-
gien sous-aide, de chirurgien aide-major et de phar-
macien aide-major, sont donnés au concours. Les em-
plois dans le professorat sont également donnés au
concours (1).

Depuis 1839 , les chirurgiens aides-majors et les
pharmaciens aides-majors, qui, d'aprés l'ordonnance de
1836, étaient nommés médecins adjoints, sur une liste
annuelle de présentation rédigée par le conseil de santé,
sont désignés par un concours ouvert chaque année, au
mois d’aout ou a des époques plus rapprochées, an Val-
de-Grace (2).

Des jm*fsmédicaux, dont la composition varie suivant
la nature des concours, prononcent sur le mérite des
candidats. La présidence des jurys est exercée par un
des officiers de santé en chef des hépitaux d'instruction,
ou par un des inspecteurs du service de santé, a tour de
role, ou désigné par le ministre (3). Les concours pour
I'admission a I'emploi d'éleve sont présidés par un des
officiers de santé en chef de I'hopital du lieu, ou désigné
par l'intendant militaire de la division.

Des programmes rédigés par le conseil de santé, ap-
prouvés par le ministre de la guerre, et publiés deux
mois au moins a l'avance, indiquent les matiéres sur

(1) Ordonnance du 12 aout 1836, art. 12,

(2) Ordonnance du 6 février 1839, modifiant I'art .43 de l'ordon-
nance du 12 acut 1836.

(3) Ordonnance du 12 aoit 1B36, art. 13,
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lesquelles doivent porter les épreuves du concours (1).

La nomination des candidats, en conséquence du ju-
gement des jurys, n'a pas toujours lien d’aprés les mémes
régles. Pour le grade de chirurgien sous -aide, les
quatre premiers inscrits sur la liste générale, par ordre
de classement,fformée par le jury, sont nommés dans les
hopiianx d'instruction, et les autres, d'apres leur ordre
d'inseription, dans les hiopitanx ordinaires ou les ambu-
lances (2). , '

Sagit-il des chirurgiens aides-majors, ils sont inscrits
par ordre de mérite sur une liste d’avancement. Ils pas-
sent, apris le concours, dans les hopitaux erdinaires
pour y attendre leur nomination. Geux ¢uisont munis du
diplome de docteurs en médecine, sout tous nommés
an fur eta wesure des vacances, moitié d'apres l'ordre
de leur inscription, moitié an choix. Le clioix s'exerce
sur les dix premiers candidats inscrits sur la liste de
chaque année (3).

En ce qui concerne les pharinaciens aides-majors, les
candidats inserits sur la liste de classement parordre de
mérite sont nommés, dans cet ordre, aux emplois de ce
grade qui viennent a vaquer dans les hopitaux ordinaires
on les amhulances.

Dans le cas oit il existe plusieurs listes établies a la
suite de concours précédents, les promotions ont lieu en
commencant par la plus ancienne des listes, a 'excep-
tion du candidat inscrit le premier sur la liste de chaque

1) Ordonnance du 12 aout 1836, art. 15. Cette disposition, appli-
quée seulement d'abord aux examens des éléves, est étendue, depuis
1845, 4 tous les examens pour les différents grades. Les programmes
sant souwmis @ une résision annuelle,

(2] Ordonnance du 12 acnt 1836, art. So.

(3) Id,, avt. 35.
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CONCOUrs, llt.l:i est pourva de la premiere vacance, s'il
justifie du diplome de doctenr en médecine ou de maitre
en pharmacie (1).

Dans le grade de médecin adjoint ; la nomination a
lien au fur et 2 mesure des vacances , suivant l'ordre
établi par les concours (2).

Enfin, relativementaux professeurs, apres la derniére
séance duconcours, les juges se réunissent et nomment,
au scrutin écrit, et a la majorité absolue des suffrages, le
candidat qu’ils jugent le plus digne. Dans le cas ot aucun
des candidats ne réunit cette majorite, le ministre choi-
sit le professeur & nommer parmi les deux candidats qui
ont réuni le plus grand nombre de voix, ou bien il or-
donne un nouveau concours. 8'il ne se présente pas de
candidat, le ministre pourvoitd'office & 'emploi vacant,
sur une liste de trois candidats, qui lui est présentéepar
le conseil de santé (3).

Si le coneours est une excellente institution, c'est a la
condition expresse que rien d'arbitraire n'entravera l'in-
scription des candidats, et que rien surtout nes'opposera
alapplication du jugement duo jury. La lutte étant ouverte,
tout candidat qui réunit les conditions générales, déter-
minées a l'avance, Ll“i‘li;r', de grade et de durée de ser-
viee, doit y étre admis, et tout vainqueur doit recevoir
immédiatement le prix pour lequel il a combattu.

Ces regles fondamentales sont loin d'éwre respectées
dans lordonnance du 12 aotut 1836. En conservant,
apres le classement par ovdre de mérite établi par le
Jury, et le diplome de docteur exigeé des candidats, une
part an choix dans les nominations pour le grade de

(1) Ib., avt, 4x.

(2) Ib., art. 43, modifié par 'ovdonnance du 6 féyrier 1830,
(3} Ib , art 53 et 54.
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chirurgien aide - major, elle détruit, par I'arbitraire,
les effets du concours. En ce qui concerne le grade
de médecin - adjoint, elle affaiblit préventivement le
concours lui - méme, en prescrivant au conseil de
santé la rédaction Jde la liste des candidats a ad-
mettre dans la lutte, c'est - a -dire la possibilité d'é-
carter quelques uns de ceux qui désireraient y figu-
ver. Enfin, elle restreint l'action du jury, dans le
concours pour le professorat, en ne lui permettant pas,
lorsqu’aucun des candidats n'a obtenu la majorité abso-
lue, au premiertour de serutin, de procéder 4 un second
tour, ou méme a un ballottage entre les candidats qui
ont obtenu le plus de voix. Elle se hate, au contraire,
d’arréter le jugement, si tout d'abord il ne résout pas la
question, et de lui substituer la détermination, manifeste-
Inent moins cumpéten'te, du ministre,

Enfin, dans plusiears cas, le concours est moins une
lutte pour obtenir des grades devenus vacants, que des
examens daptitude a l'obtention de ces grades. On a
vu, par exemple, des chirurgiens sous-aides attendre
pendant plusieurs années le grade de pharmacien aide-
major, et des chirurgiens aides-majors legrade de méde-
cin adjoint, pour lesquels ils avaient concouru. Deux in-
convénients trés graves résultent de cet altermoiement ;
le premier estrelatif aux personnes, qui se fatignentd'une
longue attente, et au concours, qui perd de sa puissance
et de son prestige; le second pése sur le service lui-
méme, en ce que les candidats reconnus aptes au grade
supérieur, dédaignant lears fonctions actuelles , ne s'en
acquittent souvent plus avec le méme zele, et perdent
de leur subordination , en méme temps que, certains
d'avoir satisfait aux éprenves probatoires, ils nentre-
tiennent pas leurs connaissances avec la méme activité.
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Service moins bien exécuté , candidats impatients, ou
méme découragés , sujels moins bons lors de leur
nomination tardive quils ne 'étaient immédiatement
aprés le concours; enfin, réserve de candidats aples,
qui ferment la porte a des candidats plus forts que
de nouveaux concours pourraient fournir, tels sont
les effets du systéme suivi. Il est vrai de dire que
I'usage a corrigé en partie ces imperfections; mais il
reste & réglementer ce que l'nsage a introduir, a le
compiéter et a le perfectionner.

2" Ancienuete,

Une des plus grandes difficultés que présente l'or-
ganisation du corps des officiers de santé a toujours
consisté dans la combinaison des titres incontestables
qui dérivent des services rendus, et de ceux que
créent laptitude supérieure, le zéle exceptionnel,
I'habileté pratique démontrée. La part de I'ancienneté
est-elle trop considérable, le travail s'affaiblit , I'ému-
lation s'éteint, le nivean moyen des connaissances et
des qualités professionnelles s’abaisse. Cette néme part
est-elle, au contraire, trop restreinte, le service devient
moins assidu, perd de son importance, et I'exercice des
fonctions éprouve un degré de relachement, qui n'est pas
toujours compensé parle progrés des études. Les regles
générales semblent pouvoir étre celles-ci : sujets dont
les connaissances, 'aptitude et les qualités pratiques se
sont notablement affaiblies ou perdues, mis en retrait
d'emploi, ou maintenus dans leur grade, selon le degré
d'abaissement qu'ils ont atteint; pour les sujets ordi-
naires, estimables, mais que rien de spécial ne fait
ressortir, avancement régulier a Pancienneté ; enfin,

15
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anx :-.'-uje-[s qui se distinguent par leurs travaux, leur
capacité, leur aptitode pour des fonctions supérieures,
avancement exceptionnel au choix; il convient méme
que cet avancement soit d'autant plus rapide que les
facultés de ces sujets d'élite sont plus éminentes.

Mais s'il est facile de formuler les principes, lear
application présente mille difficultés. Il ne faut cepen-
dant jamais oublier qu'il s’agit de la conservation des
hommes dans I'état de santé. et de leur traitement lors-
quils sont blessés on malades. Ce but spécial doit do-
miner tout le systéme de 'avancement, a l'ancienneté
ou au choix. Si le sujet, trés instruit et tres capable ,
mais dépourva de moralité et de ztle sulfisant, ne peut
faire un bon service, le sujet trés appliqué et tres
honnéte, mais ignorant, n'est pas moins dangereux.

On a cru satisfaive, dans une juste mesure, 4 ces exi-
gences diverses, par les combinaisons suivantes :

1° Nul ne peut étre chirurgien-major s'il n’a servi au
moins qnatre ans dans le grade de chirurgien aide-
major , sil n'est de premiére classe et employé dans les
hopitaux militaives, les postes sédentaires et les armes
spéciales (1).

Nul chirurgien-major ne peut passer dans une arme
spéciale, dans un hopital militaire ou dans un poste sé-
dentaire , s'il n'a servi trois ans dans un corps dJe la
ligne et 1l n'est de premiére classe (2).

Nul ne pent étre pharmacien.major de deuxiéme
classe, s'il n'a servi quatre ans comme pharmacien aide-
major (3). Nul ne pent étre admis an concours pour le

(1) Ibid., avt. 38 et 2g,
(2) Ibid., art. 4o.

'f-‘-:; Ihid.. st §a.
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grade de médecin adjoint, sl na servi pendant denx
ans comme chirargien ou pharmacien aide-major (1).

Nul ne peut éwe médecin ordinaive de deuxiéme
classe, s'il w'a servi deux ans dans 'emploi de médecin
adjoint (2).

Nul ne peut étre principal, dans les trois professions,
s'il n'a servi quatre ans dans le grade de major on d'or-
dinaire, et s'il n'est de premiére classe. Les chirurgiens
principaux sont ehoisis exclusivement parmi les chirur-
giens-majors titulaires d'un emploi dans les hopitanx
militaires, les armées spéciales ou les postes séden-
taires (3).

Enfin, nul ne peut étre inspecteur, sil n'a servi trois
ans comme principal et s'il n'est de premiére classe (4).

Ces conditions générales étant remplies, la part de
I"ancienneté & Pavancement, dans les différents grades,
est établie dans les proportions suivantes :

Pour le grade de chirurgien sous aide, les candidats
ne sont admis au concours quantant gu'ils ont parcourn
tous les degrés de la scolarité (5).

Pour le grade de chirurgien aide-major et de phar-
macien aide-major, les candidats, qui, en se presentant
au eoncours, doivent avoir au moins deux ans de ser-
vice dans le grade de sons-aide (6), sont appelés des ho-
pitaux ordinaires et des anmhulances, dans les hopitaux

d'instruction , deux tiers 4 'ancienneté et un tiers an
choix (7).

(1) Ibid,,art. 43, moditié par Fordonnance du 6 février 1839,
(2) Ibid., art. 44.

(3) Ibid.; art. 45, modifié par l'ordonnance du 18 avril 1840.
(4) Ibid ; art. 47.

(5% Ibid., art. 24 et 27.

(6) Ihid., ave. 33, moditié par Pordonnance du 6 féyrier 183g
{7) Ihid.. 31. modifié par la méme ordonnance.



228 SERVICE DE SANTE MILITAIRE.

Relativement aux classes , dans tous les grades qui
les comportent, le passage de la seconde classea la pre-
miere a lieu moitié A 'ancienneté et moitié au choix.

La méme proportion, de moitié, est attribude a 'an-
cienneté et au choix, pour les grades de chirurgien-
major, de pharmacien-major et de médecin ordinaire.

Pour les grades de principal et d'inspecteur, les nomi-
nations n'ont lien qu'an choix.

3° Choix.

En laissant en dehors les grades de chirurgien sous-
aide, de chirurgien aide-major, de pharmacien aide-
major et de médecin adjoint, pour lesquels le concours
détermine les nominations, le choix entre pour moitié
dans les nominations aux grades de chirurgien-major,
de pharmacien-major et de médecin ordinaire; il entre
pour moitié encore dans le passage de la seconde classe
i la premiére classe, pour les grades de chirurgien aide-
major, de pharmacien aide-major, de chirurgien et de
pharmacien-major, de médecin ordinaire et de principal
dans les trois professions; il entre également pour moitié
dans les nominations des chirurgiens aides-majors et des
chirurgiens-majors anx emplois des hopitaux militaires,
des postes sédentaires et des armes spéciales; enfin, il
détermine tout avancement aux grades de principal de
deuxiéme classe et d'inspecteur général.

Cette part accordée au choix, dans un corps ou la
science, I'habileté pratique, la moralité et le dévoue-
ment doivent étre placés en premiére ligne, ne paraitra
exorbitante & personne. Mais pour qu'elle exerce unein-
fluence favorable sur le travail, I'émulation, les progrés
et la maniére de servir des officiers de santé, il est indis-
pensable que ce choix soit éclairé et s'attache notoire-



bE 1834 A 1848, 209
mentaux plus dignes. Autant le choix bien dirigé assure
des résultats utiles, en encourageantet en récompensant
le mérite réel, autant mal exercé, il peut étre nuisible
et introduire dans toutes les parties du personnel des
éléments de démoralisation.

Toutes les propositions pour I'avancement au choix
dans les grades, les classes, les héopitaux, les armes
spéciales , les postes sédentaires, sont dévolues, en ce
qui concerne les officiers de santé¢ des hopitaux et des
ambulances, anx intendants militaires, et s'il s’agit des
officiers de santé des corps de troupes, aux généraux
mspecteurs (1).

Deux exceptions doivent cependant étre signalées. La
premicre est relative au passage des sous-aides des ho-
pitaux et des ambulances dans les hopitanx d'instrue-
tion, les candidats au choix (formant le tiers des appelés)
étant annuellement présentés, sur la désignation des offi-
ciers de santé en chef, par les intendants militaires (2).
La seconde porte sur le grade de principal de deuxiéme
classe, pour lequel le conseil de santé présente, annuel-
lement, une liste des candidats de chaque profession ,
qu'il reconnait aptes a en remplir les fonctions (3).

Il est évident que les deux cas dont il sagit ne
comportent quune fraction trés peu considérable de
la totalité des avancements et des mutations dévolues
au choix,

Or, est-il juste, est-il convenable, est-il utile pour le
bien du service, pour les progrés de l'art, pour I'émula-
tion générale, que les hommes exceptionnels, en faveur

(1) Ordonnance du 12 aoit 1836, art. 37, 39, 40, 42 et 44.
(2) Ibid., art. 31, modifié par l'ordonnance du 6 février 183q.
(3) Ibid., art. 45, modifié¢ par l'ordonnance du 18 avril 1840,
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desquels Pavancement au cheix est institué, soient ap-
préciés, et présentds a cet avancement, par des fine-
tionnaires parfaitement éurangers i leurs travaux et @ la
connaissance des ¢ualités essentielles qui constituent
leur aptitude et leur mérite?

[l est évident qu'a cette observation aucune réponse
affirmative n'est impossible. Dés lors, au lien d'aborder
franchenent la difficulté, on s'efforce de la tourner, de
Pamoindrir, et enfin de démontrer que ce dont le corps
des officiers de santé se plaint existe déja pour d'au-
tres officiers de l'armée, et qu’il constitue un fait, non
seulement normal, mais inévitable. On exalte . par
contre, la part accordée a la science dans I'appréciation
des sujets, au movyen de la wriple faculié d'avis, de
classement et d’addition, attribuée au conseil de santé.

Pour apprécier ces assertions, il faut se rappeler
que l'intervention du conseil de santé se manifeste par
les dispusitiuu;ﬁ suivantes :

12 Il donne son avis sur les prn]_nmilious d'avan-
cement faites par les inspecteurs généranx darmes,
les intendants militaives, et sur celles relatives au pla-
cement des chirargiens aides-majors et des chirurgiens-
m:tjmjs dans les corps d’armes 5|}é[‘ialES‘ les hﬁlpi-
taux miilitaires, les postes sédentaires. Mais, ajoute
bien vite l'ordonnance, cet avis n'est point obligatoire
pour le choix des candidats; il n’est qu'une indication des
sujets qui, dans lopinion du conseil, sont les plus
meéritants (1).

20 Le conseil de saute ndique, sous la restrietion

(1) Ibid., art, 6. 1l est assez curieux que Pauteur d'une réponse an
mémoire de M. le colonel Gerfbeer, voulant montrer par ce passage
la part dévolue an conseil de sanié dans la désignation a l'avancement
au choix, u'en ait pa= indiqué la partie resiricnve.
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préecitée, Lordre de mérite scientilique qui, dans son
opinion, doit étre assigné aux candidats présentés par
les inspecteurs généraux et les intendants militaires.

3° Il peut soumettre , s'il y a lieu, au ministre,
des propositions motivées d’avancement, en faveur des
sujets des trois professions, remplissant les conditions
prescrites par lordonnance organique, et dont la capa-
cité lui pavaitrait avoir échappé a lappréciation des
inspecteurs généraux et des intendants militaires (1).

Il est facile de comprendre que cette intervention
scientifique du conseil de santé est i peu pres illusoire.
Le conseil pourrait, en effet, ne pas porter sur la liste
de présentation qu’il serait appelé a rédiger beancoup
de sujets d’'une valeur satisfaisante ou inférieure, sans
qu'ils enssent a se plaindre. Mais des quils sont présen-
tés par lautorité militaire ou administrative, le conseil,
obligé de les classer et de dire sur cux son avis, peut-il
faire ressortir les motils qui, suivant lui, auraient du les
laisser en dehors du tablean? Un homme ¢ui ne mérite
AUCin |'f?‘[}l'0{'h{: !IEEII. [ l]ﬂil- é“'{.’ Ii“lil"‘fﬂ]“ liﬂ"ﬁ s
position; mais i’ y anrait une sorte de cruauté, parce
que des fonciionnaires meompétents le présentent
pour un avancement numérite, a lai infliger un blame.
Quant au classement en lui-méme, comme il n'est en
ancune sorte obligatoire, et ne peuat I'étre, inserip-
tion au tableau excite chez les plus fubles méilio-
crités, alors méme quelles sont placées au plus bas
de la liste, et des prétentions, et des etforts, et des in-
trignes auxquels il w'est pas toujours possible au
ministre de résister. Enfin, laddition que peut faive le
conseil de santé aux listes de présentations a éié singii-

LI:,I Dhéerisiom Illj‘.‘l!"lill i devemlsre Ih.iu
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lierement vestreinte. Jusqu'en 1846, le conseil inserivait
et classait, en leur donnant des notes, les candidats
qui lui paraissaient ne pouvoir, sans injustice, étre pri-
més par leurs camarades déja présentés. 1l résultait de
ce mécanisme, et de cette rectification indirecte, 'incon-
vénient d'augmenter notablement des listes déja de
beaucoup trop considérables. Alors il fut prescrit au
conseil de soumettre d’abord a Tlapprobation du mi-
nistre les candidats quil croyait convenable de porter
au tableau, et ce n'est qu'au retour de ce pt‘ﬂjﬂt, ex-
purgé au besoin, (ue linscription a lieu. Il y a, par
conséquent, entre les présentations additionnelles du
conseil de santé, et celles de MM. les généraux in-
specteurs et intendants militaires, cette différence
essentielle, que ces derniéres sont illimitées er défi-
nitives, tandis que celles du conseil sont restreintes
dans leur nombre, soumises a un examen préalable,
et ne constituent que des projets de présentations, sou-
mises au jugement de Fadministration, qui a déja fait
les premicres.

Ainsi, la science n’a pas, ou presque pas, d'inter-
vention efficace dans la présentation au choix, des mé-
decins, des chirurgiens et des pharmaciens militaires,
en ce qui concerne les grades et les classes, non plus
qu'en ce qui est relatif aux nominations a des emplois
qui font encourir plus de responsabilité, par 'exercice
de fonctions plus importantes.

Les apologistes du systeme actuellement suivi se
créent, pour échapper a l'appréciation nette de la si-
tuation, des analogies insoutenables. « MM. les offi-
ciers de santé employés dans les hopitaux sont, dit
'un d'eux, a I'égard de I'intendance, dans une position
identiquement la méme que celle des majors, des
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capitaines-trésoriers, ou des capitaines d'habillement,
et généralement de tout officier qui accomplit un
devoir administratif. Ils ont un double caractére :
pour les uns militaire et administratif; pour les au-
tres , scientifique et administratif. A I'égard des pre-
miers, MM. les inspecteurs généraux d’armes sont
lgs appréciateurs et les juges du mérite et des qua-
lités militaires , et les intendants et sous-intendants
les appréciateurs du mérite administratif. A l'égard
des officiers de santé, MM. les inspecteurs du service
de santé sont les juges uniques de l'instruction, des tra-
vaux et du mérite scientifique de ces officiers; et les
notes des fonctionnaires de l'intendance n'ont d’autre
objet que de faire connaitre la maniére de servir des
officiers de santé attachés au service des hopitaux dont
ces fonctionnaires ont la police administrative; ce qui
s'entend de l'exactitude aux heures fixées par les re-
glements pour les visites, les pansements et les confé-
rences; de la conduite, de la tenue, de laptitude au
service actif ou au service sédentaire (1). »

Il n’est guere possible de se faire plus benin. L'auteur
d'une auntre apologie du systéme actuel en atténue
davantage encore la portée. « Llintervention de l'in-
tendance militaire dans la présentation des candidats
aux grades de chirurgien-major, de pharmacien-major,
et de médecin ordinaire ne s'exerce pas, dit-il, & prior: :
la valeur scientifique des candidats est d’abord appréciée
par les officiers de santé en chef des établissements; les
intendants militaires n'interviennent que pour émettre
leur avis sur l'activité, la tenue et la conduite de chaque

(1) Baron Dexxike, Du devoir, de la subordination et de Uindépen-
danvce des qfﬁr:l'ﬂ's de santé des armees. Paris, 1848; in-8, p-12et13,
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sujet, toutes choses facilement uppréciables, et parfaite-
ment étrangeres a la science. » Aprés avoir rappelé que
les principaux de deuxieme classe sont nommés sur la
présentation du conseil de santé, les inspecteurs sur la
présentation duministre, et les professeurs d'apreés le con-
cours, lautenr continue : « Telles sont, dit-il, les disposi-
tions qui réglementent Navancement dans le corps des
officiers de santé militaires ; les usurpations de l'inten-
dance, sur ce point enmme sous tous fes autres, ne sont
des montagnes ue pour les esprits prévenus, puisque,
en réalité, les droits des candidats sont invariablement
appréciés , soit par le concours, soit par les chefs
hiérarchiques (1).

En présence des dispositions précédemment rappor-
tées , ces assertions tombent d'elles-imémes.

La question ici agitée, et qui est vitale pour le corps
des officiers de santé, est plus générale que ne la pré-
sentent les honorables iutendants dont on vient de lire
I'opinion. Il ne s'agit pas seulement de 'intervention de
I'administration, mais aussi de celle du commandement
dans la présentation au choix des officiers de santé, pour
Favancement et les emplois spéciaux. Les hommes sont
en dehors du débat; ce qui est a considérer , c'est de
savolr si des fonctionnaires | quels (que soient lenrs titres .,
wais ui ne sont ni meédecins, 11it;hiru|*giens,11i pharma-
ciens, ont notoirement les qualiiés requises pour propo-
ser an ministre de bons choix, parmi les officiers de
santeé.

Mais , dites-veus, nous ne jugeons pas la science.

(1) Pawvis, Des officiers de santé militaives , de leur position dans
larmée et des modifications a introduire dans lewr organisation. Alger,
1848, in B, p. 22 et a3,
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Que fait done M. l'intendant inspecteur (uand, en visi-
tant l'infirmerie, « il se forme une opinion sur le zéle et
la capacité du personnel de santé des corps, et la fait
connaitre & linspectenr général (1) ? » Que fait donc
encore M. l'intendant dansleshopitanx ,lorsque «d’aprés
les renseignements qu’il s'est procurés surle compte de
chaque officier de santé, il émet son opinion sur leur
moralité, leur conduite , leur maniére de servir, et le
degré de confiance qi’ils inspirent généralement(2)?» Direz-
vous : L'upinion de intendant n’est qu'ajoutée aux notes
quil a recues des officiers de santé en chef et do sous-
imtendant militaire 7 Mais, relativement aux chefs eux-
meémes, (ui ne peuvent se donner des notes, comment
se leve Ja difficulté ? Les notions scientifiques des candi-
dats sont d'abord appréciées, dites-vous, par les officiers
de santé en chef. Que fait done M. P'ntendant inspec-
teur, lorsqu’il décide si les sujets, chefs et autres, réu-
nissent les conditions daptitude exigées pour étre
proposés a avancement, et lorsque, en conséquence de
ce jugement, il fait établiv un mémoire de proposition,
individuel pour chaque candidat (3)?

Liappréciation concernant la science est entiérement
réservée, dites-vous, aux chefs hiérarchiques du service
de santé. Que fait donc M. le général inspecteur lorsque,
dans sa visite aux hopitanx, il s'assure si les officiers de
sante sont tnstruits , zélés et assidus (4)? Que faitil fors-

(1) Instraction du 25 mai 1837 pour les inspections administratives,
art. 17.

(2) Instruction du 25 mai 1837 sur linspection administrative du
personnel et du matériel des établissements du service des hopitanx
militaires, art, fg.

(3) Ibid., art. 71 et 72.

4) Instruction citée pour les inspections generales, are, 103,
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quil rédige, sur un état particalier, des notes qui
doivent « faire connaitre spécialement si les officiers
de santé sont reqardés comme possédant linstruction né-
cessaire a lexercice de leur art; s'tls soccupent du perfec-
tionnement de leurs connaissances; s'ils servent avec zéle,
quel degré de confiance on leur accorde dans leur corps , et
sils ont le diplome de docteur (1). »

Que veut donc dire, enfin, la décision royale déja
citée du 17 décembre 1840, lorsqu’elle concéde, apres
coup, au conseil de santé la faculté de proposer, avec
restrictions étroites, les sujets dont la capacité aurait
echappé a [Lappreciation des inspecteurs généraux et des
intendants milttaires ?

Il ne serait ni convenable, ni bon pour le service, que
MM. les inspecteurs généraux d’'armes et intendants mi-
litaires ne transmissent pas au ministre les impressions
quils ont pu et da vecueillir durant leurs inspections,
sur les officiers de santé des corps de troupes et des éta-
blissements. Il est toujours utile de posséder des appré-
ciations diverses, susceptibles de se rectifier. Ce qui est
exorbitant n’est donc pas. en soi-méme, le renseignement
ou la note, c'est la conclusion qui en est tirée, et qui se
formule en une présentation souveraine de l'officier de
santé, pour l'avancement ou un service spécial.

Nestil pas étrange que les inspecteurs médicanx
qui, d'aprés leurs instructions, portent leur attention
sur les mémes objets que MM. les inspecteurs généraux
d’armes et intendants militaires, soient dans I'impossi
bilité de faire des présentations, alors que tout aussi
capables que ces fonctionnaires de prendre des rensei-
gnements sur la conduite, le zéle et la moralité des

(1) Méme instraction , art, 11 4.
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officiers de santé, et plus intéressés (u'enx encore i
tenir grand compte de ces qualités, ils sont, en outre,,
spécialement compétents pour s'assurer du mérite scien-
tifique des candidats? Cette atiribution n'est-elle pas
pour eux d’antant plus naturelle, facile, et en méme
temps favorable & la bonté des choix, qu'ils connaissent
la plupart des officiers de santé pour les avoir eus sous
leurs ordres, les avoir vus dans les concours, ou pour
avoir apprécié leurs travaux et leurs notes successives?
Etablir les propositions sur des jugements étrangers a la
profession el a la science, et ne laisser anx fonctionnaires
scientifiques et professionnels que I'avis et le classement,
n'est-ce pas le renversement des principes les plus élé-
mentaires ? Quoi quen ait dit I'mtendant Denniée, ce
sont ces principes qui sont suivis relativement aux offi-
ciers administrateurs, pour lesquels M. I'mtendant in-
spectenr laisse son avis a M. l'inspecteur général, celui-
ci conservant le droit et le devoir de faire les propo-
sitions (1),

Quon le sache bien, la responsabilité attachée aux
appréciations complexes, délicates et souvent ardues
que nécessitent les présentations pour I'avancement au
choix, et pour les services importants de 'armée, est de
celles que lefhommes an ceeur droit et & l'esprit juste
sont peu disposés a revendiquer. Il faut pour qu'ils s’y
décident, que le devoir parle bien haut, et que le mal,
résultant d'un systéme qui leur laisse une position plus
douce, soit bien grand. Telle est la situation actuelle ;
nous reviendrons sur ses inconvéniens et ses dangers.

(1) Instruction citée pour les inspections générales, art. 4, 127 et

128. Instruction sur les inspections administratives et les corps de
tronpes, art. 26,
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Vi. Ecoles., Instruction.

Il est dans la nature d'un corps scientifique, tel que
celni des officiers de santé militaires ; que les travanx
relatifs & Facquisition ou a la propagation de l'instruc-
tion, a I'éwade des faits, et aux progres de Fart, y soient
une ul}li{;uliﬂn toujours présente, paralleleauxobligations
du service. Ces travaux doivent étre examinés dans les
écoles du service de sané militaire , dans les hopi-
taux de l'intérienr et de Farmée, et dans Jes corps de
troupes.

l.— En ce qui concerne les éeoles du service de santé,
leur organisation actuelle fut inspirée en grande partie
par la nécessité de remddier aux inconvénients notoires
que présentaient les hopitanx d'instruction, tels que
les avaient constitués les ordonnances et réglements
des 30 décemhre 1814, 17 avril 1816, 18 septembre
et 20 décembre 1824, et enfin le réglement dn 177 avril
1831.

La pensée dominante, en 1836, fut de former des
écoles de denx degrés, par lesquelles les éléves devaient
nécessairement et regulierement passer; de n'admettre
ces ¢léeves qu'a la suite d'examens qui permissent de
choisir les plus capables; de déterminer lear progression,
leur promotion, ou leur renvoi,d’apris d’antres examens
ou concours obligatoires; de les sonmettre ala discipline
militaire ; eafin, de ne donner les emplois de professear
que par voie de concours, et de régler, par des program-
mes détaillés, I'étendue et la marche de toutes les bran-
ches de l'enseignement.

Nous verrons bientot jusqu’a quel point ce plan fut
réalise.
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Les écoles du second degré, oun élémentaires, conser-
verent le nom d'Aépitaux militaives d'instruction, mainte-
nus & Strashourg, Metz et Lille; T'école du premierdegré
recut le nom rl’hd;u'.'r.-i' de perfectionnement, qui resta plumi
a I'hépital militaire du Val-de-Grace a Paris (1.

Les locaux et le matériel nécessaires al'enseignement
dans les quatre écoles sont déterminés avec soin, et
conhis, suivant leur affeciation, i la surveillance et i la
responsabilité d'un des officiers de santé chargés des
cours, désigné en comité de professeurs (2).

Les dépenses des écoles sont annuellement fixées par
le ministre, d’aprés des états estimatifs formés par les
officiers de santé en chef, controlés et visés par le sous.-
intendant militaire, remis a 'intendant militaire inspec-
teur, et examinés et transmis par lui, revétus de son ap-
probation. Le ministre prononce, aprés avoir pris lavis
du conseil de santé (3.

Le personnel attaché aux (uatre écoles est déter-
miné, dapres les principes établisen 'an v, en ce qu'il ne
comporte plus que des officiers de santé en chef premiers
professeurs, et des professeurs ; mais il en differe, sous
cerapport que les professeurs peuventétre aides-ajors,
tandis qqu'en 'an v ils étaient toujours de premiére classe.

Chaque professeur a sa chaire, laquelle est dési-
gnée par la branche des sciences méilicales qui sy
rapporte, et ¢'est cette chaire qui, en cas de vacance ,
est mise au concours. Dans les hapitaux d'instruction,

(1) Ordonnance du 12 aoi: 1836, relative i Forganisation da ser-
vice de santé militaire, art, =,

(2) Instruction du 14 aoit 1837, sur le service intérieur des hopi-
taux militaires d'instruction et de perfectionnement, art 27 et 28, mo-
difiés par une décision du 4 fevrier 1842. ;

(3) Instrnetion, art. 46 ef 47.
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neul professeurs se répartissent ainsi l'enseignement :
10 Un premier professeur médecin, pour la clinique in-
terne et les considérations de pathologie et de thérapeu-
tique générale qui s’y rattachent; — 2° un professenr
médecin, pour la pathologie médicale; — 3¢ un pro-
fesseur médecin, pour I'hygiéne de 'homme de guerre
et la médecine légale; — 4° un premier professeur chi-
rurgien, pour la clinique externe, et les détails, tant sur
le service en général, que sur les devoirs des officiers
de santé dans toutes les positions; — 5° un professeur
chirurgien, pour 'anatomie physiologique normale et le
traitement des maladies vénériennes (1); — 6° un pro-
fesseur chirorgien, pour la pathologie chirurgicale et la
médecine opératoire ; — 7°un premier professeur phar-
macien, pour la chimie médicale, I'analyse, I'action
des réactifs et la toxicologie, la physique médicale et la
météorologie; — 8° un professeur pharmacien , pour
'histoire naturelle des médicaments et la matiére mé-
dicale; — 9° enfin, un professenr pharmacien, pour la
botanique et la préparation des médicaments.

A I'hopital de perfectionnement, aux neuf professeurs
indiqués précédemment en sont ajoutés deux autres,
savoir: — 100 un professeur, médecin ou chirurgien,
pour la physiologie médicale et 'anatomie pathologique;
— 112 un professeur chirurgien, pour la médecine
opératoire, la préparation et I'application des bandages
et appareils, enseignement qui, dans les hopitaux d’in-

struction, est réuni a celui de la pathologie chirur-
gicale (2).

(1) Cette chaire, déja trop surchargée, a été débarrassée de 1'his-
toire des maladies vénériennes, lesquelles sont comprises dans la
rhaire de pathologie chirargicale.

(2) Ord, du 12 annt 1836, art. .
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Sont admis it concourir pour les emplois de profes-
seurs : 1° en médecine, les médecins ordinaires, les
medecins adjoints, les chirurgicns aides-majors et les
pharmaciens aides-majors reconnus aptes a devenir mé-
decins-adjoints; 20 en chirurgie, les chirurgiens-majors
et les chirurgiens aides-majors des hopitanx militaires,
des postes sédentaires et des armes spéciales ; 3° en phar-
macie, les pharmaciens-majors et les pharmaciens aides-
majors, sans distinction de classe ni de position, Tous
doivent étre doctenrs en médecine ou maitres en phar-
macie (1).

Le concours a toujours lien a 'hopital de perfection-
nement. Le jury, présidé par un membre du conseil de
santé, est composé de trois professeurs pris dans les
hépitaux d'instruction et de perfectionnement, et de
trois officiers de santé désignés par le ministre (2).
Les épreuves sont : une appréciation des titres anté-
rieurs des candidats; une composition écrite sur un
sujet qui est le méme pour tous; une lecon aprés vingt-
quatre heures de préparation , et une lecon apreés trois
heures de préparation a huis clos, qui estla méme pour
les candidats qui subissent le méme jour cette épreuve;
enfin, une épreuve pratique, en rapport avec la nature
de I'enseignement, et pour tous les médecins et chi-
rurgiens, une épreuve clinique au lit des malades (3).
L'épreuve d'argumentation réciproque des candidats,
instituée en l'an v, a disparu, et doit étre rétablie.

(1) Ibid., art. 48,

(2) Ibid., art. 51, modifié par la décision royale du 22 novembre
1844. — L'ordonnance portait & neuf le nombre des juges, que la
décision réduisit a sept; elle y ajoutait deux juges suppléants, dont
la décision ne parle pas, mais qui sont toujours nommeés,

(3) Ordonnance da 12 aont 1836, art. 53, modifié, quant a la der-

niere éprenve, par tons les programmes,

16
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Les professeurs a Fhopital de perfectionnement
sont choisis parmi les otficiers de santé qui profes-
sent dans les hopitaux diustruction le méme cours
que celui dont la chaire est vacante, sauf le cas ou le
winistre juge convenable de pourvoir a cette vacance
par voie de concours. Dans un méme hépital, les pro-
fesseurs peuvent, sous lapprobation du ministve de la
guerre,et d'aprés lavis du conseil de santé, passer aune
chaire autre que celle pour laquelle ils ont concourun(1).

Indépendamment du service de l'enseignement, les
professeurs, dont 'emploi en cette qualité est indépen-
dant du grade, sont chargés, relativement au traitement
des malades, des mémes fonctions que les officiers de
santé des autres hopitaux militaires; le premier profes-
seur est toujours officier de santé en chef, quelle que
soit son ancienneté de grade; le ministre dispose de
tous, suivant les besoins et les convenances du service,
comme des autres officiers de santé de I'armée (2).

Le nombre des aides majors estfixé, pour les hopitanx
d'instruction & deux chirurgiens et & un pharmacien de
ce grade; pour [hopital de perfectionnement, a deux chi-
rurgiens et deux pharmaciens (3). Ils sont chargés des
détails de la surveillance, tant du service que del'en-
seignement.

(1) Ordonnance, art. 58 et 5g9. — La mutation des professewrs, d'un
hapital dinstruction a Lhopital de perfectionnement, étant, sous tous
les rapports, un avantage considerable, le choix ne doit-il pas étre la
récompense du zéle déployé et des succes obtenus dans la chaire qui
est vacante? On comprend difficilement gue l'administration , sans
GLre uh}igée de recourir a I'avis des hommes compéients, pour savoir si
ce choix peut étre utilement exercé, ait lattribution de diriger la dé-
cision du ministre.

(2) Ordonnance , art. 10, 57 et Go.

(3) Instruction du 1§ aout 1837, art. a,
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Les emplois secondaires dans l'enseignement, savoir :
les préparatears d’'anatomie, de chimie et d'anatomie
pathelogique, sont nommés, chaque anucée, dans les
(uatre écoles, au concours, parmi les chirurgiens sous-
aides nouvellement admis; les aides-préparateurs des
mémes enseignements sont également nommés au con-
cours, parmi les éleves qui ont uneannce d'éndes. Quant
aux aides etaux prosecteurs desantres cours, ils sont dé-
signes, sans concours, parmi les sous-aideson les éléves.
Il en est de méme d'un souns-aide charge spécialement
des détails e la bibliothéque, et gni, choisi par le chi-
rurgien en chef, est agréé par le sous-intendant mili-
taire (1).

Dans des écoles aussi considérables et aussi compli-
quées que celles du service de santé militaire, il est
indispensable de créer une autorité centrale et directrice,
assez puissante, non seulement pour assurer la régula-
rité des cours, l'observation des programmes, la pra-
tisjue de tous les exercices et travaux, mais pour impo-
ser a tout le personnel lobservation des regles de la
discipline. On croit avoir ponrvn i cette nécessité de la
maniére suivante.

Sous le controle administratif du sous-intendant mi-
litaive, et sous la surveillance su'tenliﬁque du conseil de
santé, les officiers de santé en chef, premiers pro-
fessenrs ont, collectivement, la divection de toutes les
parties de I'enseignement. Toutefois, un d'eunx, a tour de
role, et sous le titre de président par quartier, est
' L‘hurgé. pendant trois mois, do pouvoir supérieur. Il
veille & exéeution des mesures arvétées en conseil par
les trois premiers professeurs, recoit les dépéches, tient

(1) Instruction du 14 aout 1837, art, 73, 82, B4, 88, 8g.
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le registre de la correspondance préside toutes les
réunions, centralise tous les rapports, etc. (1),

D'une autre part, les professeurs s'assemblent au
moins une fois par mois, sous la présidence du prési-
dent par quartier, pour se communiquer leurs observa-
tions sur le service, les maladies régnantes, les épidé-
mies, les découvertes de la science, et pour se concerter
sur les mesures & proposer & 'administration pour le
mieux-étre des malades et le succes de l'enseignement.
Le professeur le plus jeune remplit les fonctions de se-
crétaire, et les procés-verbaux des délibérations sont
transcrits sur un registre, que le sous-intendant se fait
représenter chaque fois qu'il le juge utile, afin de s'as-
surer de la tenue exacte des séances, et qu'il arréte tous
les ans, au 31 décembre (2).

Enfin, comme dans les autres hopitaux, le sous-in-
tendant militaire réunit une fois par mois les offi-
ciers de santé en chef et l'officier d'administration
comptable , pour s'ocecuper du service et des pmjets
damélioration qui peuvent étre proposes (3).

Le nombre des chirurgiens sous-aides fut fixé a 18
pour chacun des hopitaux d'instruction et a 25 pour
I'hopital de perfectionnement; celm des éleves 4 ad-
mettre était déterminé chaque année par le ministre de
la guerre (4). Ce dernier nombre a été limité ensuite a
225, dont 150 atfeciés aux hopitaux d'instruction, et
75 a 'hopital de perfectionnement(5). Mais ces fixations

(1) Instruction , art. 1**, modifié par la décision du 4 février 1842,
(2) Instruction, art, 6, modifié par la méme décision. '
(3) Instruction , art, 7,

(4) Instruction du 14 aoit 1837, art. 2.

(5) Ordonnance du 12 aoiit 1836, art. 22, modifié par la décision
rovale du 31 décembre 1840,
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restent subordonnées aux besoins, surtout en ce qui
concerne les éléves.

Les éléeves sont admis, tous les ans, a la suite de con-
cours publics ouverts dans les villes que désigne le mi-
nistre de la guerre. lls doivent justifier de la qualité de
Francais, de plus de seize ans, et de moins de vingt-trois
ans d'age au 1° janvier de I'année du concours , du di-
plome de bachelier és lettres, et d'absence de toute
infirmité susceptible de rendre impropre au service mi-
litaire. Le jury de concours est composé de cinq officiers
de sauté, dont le choix est laissé a l'intendant militaire
de la division (1). Les matiéres sur lesquelles doivent
porter les épreuves sont indiquées dans un programme
arrété par le ministre, sur la proposition du conseil de
santé, et publié chaque année au 1 juin au pluas
tard (2).

Les éléves des facultés de médecine qui satisfont aux
conditions imli(luées peuvent concourir pour entrer en
premiére division des hopitaux d'instruction, ﬁ'ilsjusli-
fient du premier examen de fin d'année passé devant
une faculté de médecine, avec la note satisfait ; ils peu-
vent concourir directement pour Phapital de perfection-
nement, sils justifient de deux examens de fin d'année
passés avec la méme note (3 ).

Les listes nominales des candidats qui ont satisfait au
concours sont transmises par l'intendant militaire, avec

(1) Ordonnance du 12 acut 1536, art.17 et 18, moditiés par la déci-
sivn royale du 20 novembre 1844.

(2) Ordonnance du 12 acat 1836, art. 15,

(3) Les examens de fin dannde, passés devant les faculids, ont
¢t substitués en 1847 aux premier et deuxiéme examens pour le doc-
torat, indigués dans la décision de 1844, par suite du transport de ces
examens a la fin de la scolarité. {Avréteé du ,ﬂmn{l maitre de I’'Univer-
site, ministre de linstruction publique, 7 septembre 1846.)
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les proces-verbaux des séances et les compositions
écrites de chacun des concurrents, an mitistre de la
guerre, et comimuniquées ai conseil de santé. Ce conseil
diresse une liste par ordre de priorité de tous les candi-
dats jugésadmissibles, et la présente an ministre, qui fait
expédier les lettres d’adission, suivant lordre indiqué
par la liste, et en raison du nombre des emplois dispo-
nibles. Chaque éléve doit éive rendu, le 15 octobre an
plus tard, & 'hopital d'instraction qui lai est assigné (1).

Lies éléves se pourvoient, a leurs frais; dinstroments
de ehirurgie, d'instruments de dissection, et de livres
d’étude, indiqués par le réglement(2). 1ls sont soumis
a la diseiplive militaire (3).

La durée totale de la scolarité des officiers de santé
miilitaires est de cinij années. Elle se divise en deux
parties : la premiere, de trois années en qualité d'éléve;
la seconde, de deux années, en qualité de ehirurgien
sous-dide (1)

Dans les hopitaux diinstruction , les éléves sont ré-
partis en deunx divisions, dont la seconde comprend
les sujets nouvellement adimis, et la premiére ceuX
qui ont complété tne annce d'érudes. Les éléves qui
ont complété la seconde année d'études dans les hopi-
taux d'instruction passent a I'hopital de perfectionne-
ment; ils n'y forment qu'une seule division, et, aprés
leur troisicine année, 1ls concourent pour le srade
de chirurgien sous-aide (5). Les éléves peuvent étre

(1) Ordonnance du 1240t 1836, art. 19, 20 et 22,

(2) Iustruction du 14 aoat e837, art. 3o, modifié par la déeision
di 4 fevrier 1842, ;

{3) Ordonnance, art. 25.

{4 Ordonnance du 12 aoat 1836, arr. 23 et 31.

(5) Ovdonnance dit 12 aont 1836, art 24 et 27,
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autorisés i passer une troisicmie année dans les ho-
pitaux d'instruction, et une deuxiéme année & I'ho-
pital de perfectionnement, si des circonstances, dont
l’uppréuiutinn est laissée an jury d'examen, leur ont
occasionné une suspension de travail (1).

Nommés chirurgiens sous-aides, les jeunes officiers de
santé sont, a l'exception des quatre premiers de chaque
concours, attachés aux hopitaux ordinaires oun aux
ambulances des armées. lls reviennent ensuite , ainsi gu'il
a été dit, deux tiers a l'ancienneté, et un tiers au choix,
dans les hopitaux d'instruction, o ils passent une
année, puis dans les hopitaux de Paris ou ils passent
une seconde année, apres laquelle ils concourent pour
le grade de chirnrgien aide-major ou de pharmacien
aide-major. Quant aux quatre premiers de chaque con-
cours, ils retournent immédiatement dans les hopitaux
d'insteuction, et, deux ans plus tard, sont admis & con-
courir pour le grade d’aide-major.

Les cours des hopitaux d'instruction et de I'hopital
de perfectionnement, divisés en cours d'été et en cours
d’hiver, sont, en outre, en égard au partage des éleves
en deux divisions, répartis en cours de premiére et
de seconde division. Des tableaux indiquent ceux que
chaque division doit suivre (2).

Les cours, dont se compose l'enseignement, ont
lien d’apres des programmes rédigés tous les ans par
chaque professeur, avec indication des divisions des
matieres, et du nombre approximatif des lecons. Ces
programmes , remis aux premiers professeurs , sont
adressé- au conseil de santé, avantle 1°*octobre. Les pro-

(1) Ordonnance , art. 23,

(2) Instruction du 1§ aoht 1837, art, 0, 10 et 15, modiliés par la
décision du 5 octobre 1841.
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fesseurs arrétent, a la majorité absolue des suﬂ'ra;;es, au
1** octobre et au 1°* avril, les jours et heures des lecons
pour tout le semestre (1).

A chacun des cours qui leur sont indiqués, les éléves
et les sous-aides prennent des notes, qu’ils rédigent
ensuite sur des cahiers disposés a cet effet. Ilsrecueillent
également des observations au lit des malades (2).

I enseignement, en outre, est fortiié par des confé-
rences et des exercices pratiques. Les premiéres ont
lieu une fois par semaine. Leur objet est de con-
stater les progrés des sous-aides et éléves, et de les
exercer a exposer leurs idées. Eles sont présidées
par les officiers de santé en chef, alternativement, ou
par un professeur a leur choix (3). Les exercices pra-
tiques se rapportent principalement aux expériences
de chimie et de physique, & la confection des appareils
et aux manipulations du laboratoire et de la pharmacie.

Ine séance leur est également consacrée par semaine.
Enfin, il est formé des séries de sous-aides et d’éléves
pour les travaux de dissection, (ui ont lieu pendanttnul‘.
le semestre d hiver (4).

Un systéeme assez complet de rapports et de notes
permet de se rendre compte de la marche de 'enseigne-
ment, et des progrées des sujets appelés a en profiter.
Ghaque pl‘ﬂfesseur rend compte, par un rapport men-
suel aux officiers de santé en chef, de ce qu'il a enseigné
comme de ce qui luireste a enscigner. Il y joint I'état no-
minatif de ses auditeurs, avec des remarques sur leurs
travaux. Les présidents des conférences et des exer-

(1) Instruction , art. § et 5.

(2) Instruction , art. 135 et 136.
(3) Instruction, art. 16, 17 et 18.
(4) Instruction, ait. a1, 24 et 25.
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cices pratiques rendent également compte de chaque
séance. Les notes provenant de ces différentes sources
sont centralisées sur des fiches individuelles, qui
deviennent, a la fin de 'année, la représentation exacte
de la part que chaque sous-aide et éléve a prise au cours
aénéral des études (1).

Tous les trois mois, chaque professeur examine, sur
les matiéres traitées pendant le trimestre, les sous-
aides et éléves qui suivent son cours, et, tenant compte
de leurs travaux de rédaction, les classe par ordre de
mérite sur des feuilles remises aux officiers de santé en
chef (2).

Tous les ans , du 1°* aun 15 aout, il est procédé, dans
les hﬁpi!aux d'instruction, & I'examen général des sous-
aides et éléves qui ont suivi les cours. Chacun des exa-
mens des sous-aides, et des éleves de 1% et de 2° di-
vision, a‘lien par un jury composé d'un premier profes-
seur président, de deux professeurs et de deux officiers
de santé étrangers au professorat, désignés par l'in-
tendant militaire de la division (3).

Les mati¢res sur lesquelles doivent porter les
¢preuves sont indiquées dans des programmes approu-
vés par le ministre de la guerre. Les examens sont ter-
minés par un tablean général de classement, d'apreés
I'ordre de mérite des concurrents.

Les chirurgiens sous-aides qui n'obtiennent pas le
chiffre d’admission , soit pour passer des hopitaux d'in-
struction dans les hopitaux de Paris, soit pour le grade
de chirurgien ou de pharmacien aide-major, peuvent
étre admis a doubler une année dans les premiers de ces

(1) Instruction, art. 20, 21, 22, 23,
(2) Instruction , art. 132 a 137.
12) Décision royale du 20 novembre 1844,
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é¢tablissements ou y étre venvoyés. Ils peuvent aussi étre
renvoyés dans les hopitaux ordinaires. Enfin , dans les
cas ou le jury les reconnait incapables d'oecaper 'em-
ploi méme dont ils sont revétus, il établit, a lenr égard,
une proposition réguliere de retrait d’emploi, que le
ministre soumet a la sanction du pouvoir exécutif (1).

Les éléves qui, apres la deuxieme ou la troisieme
année de séjour dans les hopitaux d'instruction, ne peu-
vent satisfaire aux examens pour passer a I'hopital de
perfectionnement , et ceux de cet hépital , qui, apres la
premiére ou la seconde année, ne peuvent satisfaire
aux exainens pourle grade de chirurgien sous-aide, sont
licenciés (2). Lorsqu'un éléve a commis une faute assez
grave pourétre licencié, la proposition de licenciement,
accompagnée d'un rapport motivé des officiers de santé
en chel et de l'avis du sous-intendant militaire, est
soumise, par l'intendant militaire, au ministre de la
guerre, qui prononce (3).

Les prix accordés dans les anciens hopitaux din-
struction sont supprimés et remplacés, a Paris, par une

(1) Ordonnance, art. 36, et décision royale du 30 novembre 1844.

(2) Ordonnance, art. 24 et 2gq.

{3) Ordonnance, art. 25. — L'instruction prescrit que le rapport des
officiers de santé en chef sera signé par tous les professeurs ; gu'avant
d'émettre son avis , le sons-intendant militaire peut, s'il le juge con-
venable , réunir sous sa présidence les professeurs de Phopital , et
faire appeler I'éléve pour se justifier des torts qui lui sont impu{és;
enfin , que les explication: données par I'éleve seront consigndes i la
suite du rapport (Instruct | art, 102.) On doit applandir sans doute
aux garanties de jugement équitable données aux éléves; mais pourquoi
M. le sous-intendant militaire exerce-t-il ici, plus qu'a Pécole polytech-
“:'i.r[l'lf",l ou dans toute autre ceole milimil'c, une autorite lr{!!lqul'?le et de
révision, sur des propositions motivées, signées par tous les professears
d'un détablissement, et qui dés lors ne peuvent élre soupgonnces detre
dictées par la prévention 7



DE 1834 A 1848. 251
médaille dargent, grand module , déeernde i I'hépital
de perfectionnement. a chacun des premiers candidats
aux prades de chirdrgien sous-aide, et de chirargien et
pharmacien aide-major (1). Depuis quelques années,
ces candidats recoivent, en outre, les premiers 50 fi.
et les seconds 150 fr. en otivrages traitant des sciences
meédicales.

Au premier abord, cette organisation semble satis-
faire a toutes les exigences, et devoir fournir des sujets
dont I'instruction soit & la fois solide et complete. 11 est
hors de doute, en effet, que les c¢eoles actuelles sont
supérienres a celles qui les ont ]n'écédées ; mais en les
examinant de prés, on vy découvre encore, d'apreés
Pexpérience acquise, des imperfections notables, quil
sera facile de faire disparaitre | et que nous allons indi-
fuer sonmairement :

1° Leur nombre est trop considérable; il nécessite des
dépenses exagérées pour n'obtenir, dans chacun des
(quatre établissements, qu'une installation insuffisante.
Il exige un nombre trop considérable de professeurs, eu
¢gard A la force du corps, et a la possibilité d'obtenir
toujours de trés bons choix.

2° La surveillance du service et des travaux des
éldves ne peut étre convenablement exercée par trois
aides-ma ors dans les hépitaux d'instruction, par quatre
a I'hopital de perfectionnement, ces aides-majors étant,
en outre, chargés des fonctions de leur “grade pour le
service des salles et de la pharmacie.

3° Les fonetions secondaires de I'enseif}liemem , con-
fices & des sous-aides et & des éléves de premiére divi-
sion, qui ne les exercent que pendant uné annce, ne sont

(1) Instruection , art. 164.
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ni tres régulierement, ni convenablement remplies, et
ne peuvent l'étre.

4® Les professeurs ne sont ni suppléés, ni méme
secondés efficacement par leurs prosectenrs ou pré-
parateurs , toujours inexpérimentés , incessamment
mobiles, et dailleurs , comme tous leurs camarades,
préoccupés de leur propre instruction et de leur avan-
cement.

5* Le matériel et les collections affectés 3 un ensei-
gnement, n'étant pas réglementairement sous la respon-
sabilité immédiate du professeur a qui cetenseignement
est confié, leur tenue et leur accroissement n'ont pas
toujours toute la perfection désirable.

6° Les conférences et les exercices pratiques ne sont
pas assez multipliés et assez immédiatement rattachés
aux différents cours. Leur objet est mal déterminé. Les
répétitions des cours manquent entiérement.

7° Les membres des jurys d’admission , dont le choix
est laissé i MM. les intendants militaires, peuvent ne pas
réunir toutes les conditions nécessaires pour une juste
appréciation de la valeur des candidats. Agissant isolé-
ment, sans impulsion régulatrice commune, il donnent
lieu souvent a des résultats fort disparates. L'opération
par laquelle le conseil de santé établit la liste générale,
par ordrede priorité, des candidats/déclarés admissibles,
est, ainsi que le conseil de santé I'a fait remarquer a
diverses reprises , dépourvue de garanties suffisantes ,
a ce point que I'Assemblée constituante a été saisie de
réclamations fondées qu'elle fit naitre (1).

8° L'enseignement des hopitaux d'instruction devant
prépaver les éléves a suivre les cours de I'hopital de

(1) Seances des 28 et 29 novembre 1848, Monitew, n. 33§ el 333.
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perfectionnement, il faudrait u'il offrit, quant aux doc-
trines, au nombre des matitres traitées et a l'enchaine-
ment des lecons, une homogénéité impossible a obtenir
dans trois établissements différents, et que I'état de
plusieurs parties des sciences médicales ne comporte
peut-étre pas.

D'une autre part, les cours des hopitaux d'instruction
et de I'hopital de perfectionnement ne sont pas suffi-
samment en concordance avec les cours professés, aux
différentes années de la scolarité, dans les facultés de
médecine. Ce rapport est cependant indispensable pour
Fadmission des étudiants qui ont déja passé un ou deux
examens de fin d'année, et pour quiils ne soient pas ex-
posés,ou a répéter quelques cours dans nos écoles, ou a
n'y plus trouver ceux dont ils auraient besoin. llimporte
surtout de I'établir pour que les éléves du service de
santé militaire recoivent une instruction aussi étendue
et compléte que leurs condisciples des facultés, et
puissent offrir les mémes garanties pour le doctorat.

9° La scolarité des jeunes officiers de santé étant di-
visée en deux parties, les éleves pourvus du grade de
sous-aide sortent des écoles a I'époque, précisément, o,
les premiers dégonts et les plus grandes difficultés des
études étant surmontés, ils n'auraient plus besoin que
de pen de temps d’'un travail devenu facile et attrayant,
pour achever lear instruction et I'établir sur les bases
les plus solides. Mais, disséminés, au contraire, avant
que leur éducation ait une consistance suffisante, dans
les petites localités, dans les ambulances, et loin des
sources du travail, ils contractent, par suite de la vie
des garnisons et des camps, des gouts nouveaux ,
et ne se laissent que trop fréquemment entrainer aux
di.-‘:sipuiiunﬂ que leur age, et la possession d'une liberté
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longlemps désivée, expliquent également. Lorsque,
aprés cing ou six anndes, ils sont rappelés dans les
hopitaux d'instruction , beaucoup d'entre eux ont dés-
app]'i.i._, en grunde partie, ce c|u'ils savaleut, et, ce quie_st
plus grave, ne se plient quavec peine a la reprise
d’études régulieres et au joug d'une discipline indispen-
sable. Partageant avec les éleves les mémes cours, ils ne
peuvent y apporter un vif intérét. Le temps passé hors
des droles a été non seulement perdu ou faiblement
employé, mais il a généralement affaibli le gout ou 'ap-
titude pour le travail ; les examens devant les facunltés
ne sont passés que difficilement, et nn trop grand nom-
bre de ces jeunes officiers de santé, dont les ¢tudes ont
été ainsi interrompues , atteignent au concours pour le
Gl‘ildﬁ d'aide-major, sans remplir la condition imposée
du doctorat (1).

10° Quant & la direction des écoles, elle est trop
faible et trop vacillante pour produive les bons
résultats u'on serait en droit d’en attendre. Comment
espérer un commandemnent réel et une suecession dac-
tions raisonnées et pers¢vérantes, lorsque lantorité qui
doit exercer cette lonction est celle d'un collegue sur
ses égaux, lorsquelle passe de main en main tous les
trois mois , et que le président d'aujourd’hui sera, a
son tour, subordonné demain?

En vain dirait-on que le président n'a d'autres attri-
butions que de [aire exéenter le reglement et les déci-
sions prises en réunion des trois premiers prolesseurs.
Tous les hommes pratiques savent que, dans les cas
méme les plus simples, il y a une large part laissée a

(1) Ces Faits sont constaies et deplores rhau_ue année, par les ofti-

ciers de santé en chef des hfjpil.lu.'c d'instruction el de l.!th'P'llﬂl de per=
fectionnement,
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Finitiative, a Fintelligence et 4 lactivité du comman-
dement.

L'action du président par quartier s'exerce , dit le
réglement , sous le controle administratif du sous-in-
tendant militaire. Mais ¢uelle est la nature , quelles
sont les limites de ce controle? Comment MM. les
sous-intendants militaires, avee toutes les lumiéres et
tout le zele dont ils font preuve, powrraient-ils exercer
dautre contréle que celui de lobservation des for-
mes extérieures de l'enseignement? L'ohservation de la
lettre leur est, a la rigueur, accessible; mais pour aller
aun dela, pour pénétrer dans le mécanisme intérieur des
travaux, dans leur direction utile, dans lesprit scienti-
fique de I'enseignement et de l'école, il leur faudrait
des loisirs, et surtout des connaissances spéciales et pro-
fessionnelles qui leur manquent également.

Le réglement dit bien aussi que la direction a lien
sous la surveillance scientifique du conseil de santé;
c'est encore la une de ces garanties apparentes dont
nos régleumms fourmillent, et qui n'ont rien de réelle-
ment efficace. Le conseil recoit les programines des cours,
les examine , et les renvoie pour I'exécution aux pro-
fesseurs; mais cette impulsion est manifestement insuf-
fisante. 1l faudrait surveiller Iexécution elle - méme,
et le conseil n'a, pour en connaitre , que les rapports
trimestriels , rédigés par les officiers de santé en
chef, et dépourvus de tout controle indf‘pﬂm]aut et su-
périeur. i

On peut done dire que les écoles du service de santé
militaire sontlivrées A elles-mémes | et manguent aussi
bien de direction mtérieure énergique que de surveil-
lance supérieure efficace. La surveillance et méme le
commandement administratifs, malgré leurs efforts,
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sont incompétenis, en ce qui concerne la science, pour
suppléer & ces deux conditions.

[I. — Touslesréglements sur le service de santé mili-
taire prescrivent de faire pratiquer aux jeunes officiers de
santé attachés aux hopitaux ordinaires des dissections,
des opérations chirurgicales, et de ne négliger ancune
des occasions que pourront présenter I'observation et
le traitement des maladies, ainsi que les autopsies des
cadavres, jrour entretenir et pour augmenter leurs con-
naissances. Les maitres et les disciples devaient profiter
également de ces travaux, que la législation actuelle
ne manqua pas de rendre obligatoires en les déterminant
avec plus de précision.

Le programme des mati¢res a enseigner aux chirur-
giens sous-aides dans les hopitaux militaires de l'inté-
rieuretde I'Algérie, autres que les hopitaux d'instruction,
est ainsi réglé :

1o Pendant lhiver, démonstrations d'anatomie descrip-
tive par le chirurgien en chef. — Cours élémentaire de
physiologie par le médecin en chef;

2° Pendant I'été, le chirurgien en chef démontre, et fait
pratiquer, sous ses yeux, les amputations des membres
et les ligatures des artéres; il exerce les sous-aides aux
opérations de la chirurgie ministrante, ainsi qu'a la preé-
paration et & l'application des bandages et appareils. Le
pharmacien en chef enseigne les caractéres des drogues
simples et la préparation des médicaments composés, en
prenant pour base les prescriptions du Formulaire des
hopitaux militaires.

3¢ Pendant toute Fannée, a des jours concertés entre
eux, le médecin et le chirurgien en chef font, sur les cas
(uiseprésenteut dans leurs services respectifs, des lecons
de clinique, auxquelles ils rattachent les considérations
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d'hygiene, de pathologie et de thérapeutique qui peu-
vent y avoir rapport. IIs fixent l'attention sur les cas qui
nécessitent l'envoi des hommes en congé de convales-
cence, aux eaux minérales, ete. Enfin, quand des visites
doivent avoir lieu pour quelqu'une de ces opérations,
ils y font assister les sous-aides et les exercent a libeller
les certilicats dans les formes réglementaires.

h* Une fois par mois, une conférence a lieu entre
tous les officiers de santé attachés a 'établissement; les
chirurgiens sousaides y sont interrogés sur les divers
objets qui leur ont é1é enseignés.

5" Tous les huit jours, sous la présidence d'un des offi-
ciers de santé en chel, & tour de role, et par trimestre,
une conférence a lieu également sur les rég]emeuts qui
régissent le personnel et les diverses parties du service
de santé miluaire, dans les hopitaux et les corps de
troupes.

Les matiéres traitées dans chacune de ces réunions
sont consignées sur un regisire que signent les officiers
de santé en chef, a la fin de chaque séance. Ce registre
est coté et paraphé par le sous-intendant militaire, qui
se le fait représenter, afin de s'assurer de la tenue exacte
des conférences, et qui l'arréte tous les trimestres. Il est
présenté chaque année aux intendants militaires inspec-
teurs et aux inspecteurs medicaux, qui y consignent
leurs observations et y apposent leur visa (1).

Une année aprés la publication de ce programme,
le ministre, répondant a des observations qui lui furent
adressées, expliqua que son intention n'avait pas été
de reproduire dans les hopitaux militaires l'enseigne-
ment théorique des écoles, mais bien de voir développer

(1) Décision du 19 novembre 1841 modiiant art, 114 du régle-
ment da 1*" avril 1831,

17
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cet enseignement par des applications au lit des mala-
des, a l'amphithéatre et au laboratoirve. 1l insista d'ail-
leurs sur T'utilité et I'importance qu'il attachait aux
conférences hebdomadaires sur les réglements relatifs
au service de santé dans toutes les positions (1).

Afin de s’assurer des résultats de lenseignement ainsi
organis¢, des examens, déj.“:t prescrits par décision du
30 avril 1841, ont lieu, dans tous les hopitaux militaires
de lintérienr et de I'Algérie, au 1 avril de chaque
année, sous la présidence d'un des officiers de santé en
chef, a our de role. Ces examens counsistent : en ung
cpmposition écrite sur une question de pathologie in-
terne; en interrogations et en €épreuves pratiques spr
Fanatomie et la physiologie, sur la pathologie chirup-
gicale, les opérations et les applications de bandages et
appareils; enfin, sur la pharmacie extemporanée. Ces
examens sont suivis d'un tableau des classements des
sujets qui y ant pris part, et ce tableau, ainsi que le
proceés-verbal des séances et les compositions écrites,
est transmis par le sous-intendant militaire a I'intendant,
qui s'assure de la régularité de toutes les opérations,
consigne sur le tablean ses propres observations, et
adresse le tout au ministre de la gperre, dans les cing
jours (ui suivent la eloture des examens (2).

HI.—Dans l'intention de les rapprocher, de les incitep
au travail, et a se tenir exactement au courant du mou-
vement de la science, il est prescrit aux officiers de santé
attachés aux corps de troupes de se réunir tous ]es
huit jours, sur la conyocation du ;:hnurgmn-rg}a_]gi!

(1) Circulaire du 16 décembre 1842 & MM. les lieutenants-généraux

et intendants militaires.
(2) Décision citée du 19 novembre 1841 modifiant I'art, 35 du ré-

glement du 1% avril 1831,
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pouy conléver sur le service, sur les maladies régnantes,

B

surles épidémies et lesmoyens de les combattre, sur les
découvertes et les progrés de la science | et les applica-
tions 4 en faire an service sanitaire des corps de toupes;
enfin surlesinstructions et reglements administratifs guoi
dirigent fe personnel et les diverses parties du service de
santé¢ mihitaire (1). La décision dun 16 {Iél:lll;ﬁl'll'{! 1842
porte ﬂ.ll'lm registre, semblable a celui iudiqué pour les
hopitanx, sera ouvert dans les corps de troupes; que le
chirurgien-inajor y indiquera les matiéres wraitées dans
chaque conférence, aingi que les observations principales
(ue la discussion aura fait naitre ; que ce registre, coté
et paraphé par le lieutenant-colonel , lui sera présenté
toutes les fois qu'il le jugera convenable, et sera arrété
par lui tous les trimestres ; enfin, qu‘il sera soumis aun
visa de MM. les inspectenrs généraux d'armes et des
inspectenrs médicaux , quiy consigneront leurs obser-
vations.

Pour compléter ce systéme dactivité scientifique et
d’émulation, deux dispositi ns intéressantes ont été
ajoutées a celles qui concernent les insertions des tra-
vaux des officiers de santé militaires dans le Recueil
des mémoires, dont la publication se continue avee la
plus lonable répularité. Ces dispositions consistent :
1° Dans la mention officielle, faite an Jowrval militaive,
des noms des ch’rrur{}icnﬁ-lnﬂjm‘ﬁ , an nombre de trente
au plus, qui, au jugement d'une commission spéciale ,
réunie a cet effet, ont fourni a MM. les inspecteurs gé-
néranx d'armes les weillenrs mémoires sanitaives sur
les corps auxquels ils sont attachés (2). 2° Dans trois

(1) Id., modifiant lart. 119 du réglement du 1* aveil 183,
2) Décision du 13 janvier 1343,
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médailles en or, de la valeur de 150 fr., accordées par
le ministre de la guerre aux auteurs des meilleurs mé-
moires sur trois questions de médecine, de chirargie et
de pharmacie, indiquées par le conseil de sanié, et
mises annuellement au concours entre tous les officiers
de santé de 'armée (1).

Ces dispositions présentent,an premier abord, un en-
semble parfaitement rationnel, dont toutes les parties
se soutiennent et se corroborent mutuellement. Si 'on
n'en obtient pas tous les excellents résultats qu'elles
semblent devoir nécessairement produire, c'est qu’elles
manquent du principe vivifiant qu'il eat éié indispen-
sable de leur communiquer.

Comment espérer que, dans les hopitaux militaires,
des officiers de santé en chef,abandonnés a eux-mémes,
et n'ayant prés d'eux qu'un nombre souvent trés res-
treint de sous-aides, trouveront toujours un stimulant
assez actif pour soccuper régulierement de travail et
d'instraction? M. le sous-intendant militaire pent bien
sans doute s'assurer, par I'examen du registre, que les
conférences ont lieu ; mais comment jugera-t-il de leur
direction scientifique , des doctrines qui s'v trouvent
émises, et méme de la réalité de l'enseignement? 1l est
incompétent pour sassurer de ces faits, parce qu'il ne
peut exercer sur eux aucan contréle efficace.

La méme réflexion s'applique aux conférences des
chirurgiens attachés aux corps de troupes, sous le
double rapport du stimulant qu’ils peavent trouver, et
de la surveillance exercée par le lieutenant-colouel,
surveillance pourtant nécessaire, et, au point de vue
de la science, parfaitement illusoire.

(1) Décision du 19 novembre 1841. Cette décision, et celle citée
précédemment, rnppﬂlfem des u]lﬂpmiiinm de 'ordonnance de 1733.
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MM. les inspecteurs généraux d'armes et intendants
militaires inspecteurs ne verront pas plus, en ce qui
concerne la science, dans I'examen des registres, que
n'y peuvent voir MM. les lieutenants-colonels et sous-
intendants militaires. Quant aux inspecteurs médicaux,
ils examineront sans doute les registres et y consigne-
ront leurs observations. Mais, en dépit des prescriptions
réglementaires et des nécessités les plus évidentes ,
les inspections médicales ne sont pas réguliéres. et les
investigations de l'inspecteur, embrassant toute la durée
d’'une annde, ne conduisent pas toujours, malgré ses ef-
forts, it la constatlation de la réalité des faits.

Enfin, Penseijnement dans les hopitaux militaires
les conférences dans les corps de treupes, les mentions
officielles pour les meilleurs rapports sanitaires, les mé-
dailles obtenues pour la solution des questions mises au
coucours, la publication méme des mémoires insérés
dans le recueil ministériel ou celle d'ouvrages spéciaux
importants; tous ces travanx scientifiques, si utiles au
maintien et a I'élévation du niveau moyen des connais-
sances et de I'habileté pratique parmi les officiers de
santé de 'armée, ne créant i ceux-ci aucun titre régle-
mentaire aux récompenses ou a l'avancement, I'émula-
tion mangue par la base. L'autorité (qui propose n'étant
pas apte a juger de la science, et celle qui posséde cette
aptitude n'ayant presque aucune proposition a faire, il
est tout naturel que cette science reste sur le second
plan, et soit dédaignée par beaucoup, ou, pour dau-
tres, lobjet d'efforts plus apparents que sérieux.

VII. Service des fuipf'mux.

Le reglement de 1831, actucllement en vigueunr, s'est

attaché avee le plus grand sowm & cicconscrive les atti-
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butious des ofticiers de santé dans les limites de 'exer-
cice de lart, cest-d-dire de la prescription des médica-
ments, de la pratique dies opérations clﬁrlu'{;icﬂl‘es, et des
soins directs donnés aux malades et aux blessés.

Tout ce qui s'écarte de l'action curative individuelle
exercée par chaque officier de santé est interdit a celui-
ci, on ne peut devenir de sa part que 'objel d'obser-
vations adressées a qui de droit.

En ce gui concerne leur propre service, les officiers
de santé en chef des hopitaux n'agissent que collective-
ment pour tout ce qui est relatif anx dispositions péné-
rales et i la EDI‘]‘ES]')UH(]HI]CE. 1ls seconcertent pour la ré-
partition du service et la désignation des chirargiens
sous-aides qui doivent suivre les visites et les pan-
sements (1); ils rendent conipte collectivement tous les
trois mois an conseil de santé (2). Les dépéches lear sont
adressées sous titre collectif, et les réponses doivent
avoir été délibérées cn commun, et toujours porter leurs
trois signatures. En bn mot, ils forment uile trinite
indivisible, dont chaque niembre 4 la meénie autorité, et
qui est présidée par un d'eux, a tour de role, chaque
anuee.

Le médecin en chef d'un hépital est spécidlement
chargé du service des fiévreux. i en forine des divisions,
dont il répartit le service entre lui et ses subordonués,
1l donne des conseils aux médecins placés sous ses or-
dres snr tout ce qui a trait a I'art de guérir, en général,
et pour les traitements individuels qui présentent des
difficultés (3). Le chirurgien en chef agit d%pres les
mémes regles, en ce (qui concerne les divisions des hles-

(1) Reglement du 1** avril 1831, art. g5.

(2) Id., art, g9, modifié par une note ministévielle du 13 avril 1841,
(3) Réglement du 1*F avril 1831, art. 104
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sés, véncriens et galenx, qu'il peut étre dans le cas de
fFormer. 11 dirige ses subordonnés, ordonne et surveille
les dissections, fait prépaver le linge & pansement et les
appareils a fractures que les cas imprévus peuvent ren-
dre nécessaires (1). Le pharmacien en chefl est compta-
ble des médicaments et objets de consonimation qui lui
sont confiés, et responsable des ustensiles mis a sa dis-
position ; il distribue le service entre ses subordonnés;
il diriﬂe et assure, par lii-méme et par eux, la ]ll‘épara'—
tion et la distribution des médicaments (2). Enfin, les of-
ficiers de santé en chef conférent entre eux sur les cas
difficiles et compliqués que présentent les maladies, et
surtout ce qui a rapport au perfectionnement du service
de santé et a la salubrité (3). 1ls commandent d'ailleurs
4 leurs subordonnés, en ce qui concerne le service,
suivant l'ordre hiérarchique établi par l'ordonnance
d’organisation (4).

Un axiome réglementaire est que les officiers de
santé, quels que soient leurs grades et leurs fonctions
dans les hopitaux militaires, ne peuvent s immiscer dans
les détails du service administratif ni donner aucun

(1) 1., art, 105,

(2) Id., art 107.

(3) Id,, art. g6. — Quelques unes des dispositions ici rappelées se
concilient difficilement avec le principe geénéral de la trinité commuue,
et avee I'art. g5 déjia cité, qui prescrit le concert des trois chefs pour
la répartition du service. Aussi, selon les circonstances et les carae-
téres, ces dispositions donnent lien), duns les établissements, entre les
officiers de santé; a des conflits nuisibles a la bonne harmonie qui de-
vrait exister entre enx, pour le hien du service. Cet exemple n'est pas
le seul que I'on pourrait signaler de froissements faciles & préveir,
entre les officiers de zanteé en chefy et qui ont pour effer de maintenir
entre edx une ||||";_—:|'|:nilu||..| dont on a HI':".'H“I!"I'I'I[; ensuite our les sou-
meltre 3 d"auntres inflnences.

(4 Id., art, 111,
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ordre aux agents de ce service, autres que les infir-
miers. Quant & ces derniers, les officiers de santé
n'ont dordre i leur donner quen ce qui concernele ser-
vice particulier des malades; s'ils ontdes plaintes a porter
contre euy, ils s'adressent 4 lolficier comptable, et dans
le cas oir ce dernier n'y fait pas droit, ils ont recours au
sous-intendant militaire (1). :
En lisant cet article, on se demande d'abord ce qu’il
faut entendre pav service particulier des malades Les
$0INS FENEraux de propreté, I'aération, la désinfection
des salles, etc., ete., en font-ils partie? On trouvera
sans doule assez ¢trange, en second lien, (ue, dans
un hopital, des officiers de santé en chef, des chefs
de service, n'aient pas le droit de punir directement,
dans des cas et dans des limites déterminés, les
hommes préposés a Fexécution immédiate, et pour
ainsi dire sous leurs yeux, de lears prescriptions.
Cette absence complete daction directe affaiblit mani-
festement autorité des officiers de santé, chefs de ser-
vice, sur le soldat wfirmier; lenrs ordres sont moins
ponctuellement exécutés, les négligences se multiplient,
et, parmi les malades, ceux qui sout le plus gravement
atteints ont surtout a souffrir de ces négligences (2).

(1) Reglement du 1" aviil, art. go et gi.

(2) Nous trouvons (art. 186 du véglement du 1% aveil 1831 que I'of-
ficier comptable se concerte avee les offticiers de santé en chef pour la
formation de I'état annuel des gratifications a accorder aux infirmiers
jqui se sont le plus distinguds pour leur mtelligence, leur zéle et lenr
exactitude ; mais cetle E}!‘E:-::iptiuu est rendue illusoire par la circon-
stance fort simple que les officiers de santé en chef ne connaissent que
le plus petit nombire des infirmicrs, cenx seulement qui out passé par
leurs services respectifs, Awssi 'éat, védigé d'avance par le comptable,
est-il presque constamment adopte et signe de conhance : 'autorite
des officiers de santé n'a rien gagué par cette signature,
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Adressez vos plaintes, dira-t-on, a l'olficier compta-
ble; recourez i M.le sous intendant militaire! Pense-t-on
qu'il convienne toujours i des hommes placés a un cer-
tain rang dans la hiérarchie, dans la science et dans la
société, de solliciter des punitions minimes, de s’exposer
a voir décliner leurs plaintes, parfois mal imerpréter
leurs molifs? Plutot que de parcourir ces degrés de ju-
rdiction, et de présenter des requétes qui pruvent étre
contestées, ils préferent laisser certaines fautes impu-
nies, et bientot, par suite de cette indiffévence, en quel-
que sorie obligée, les parties les plus importantes du
service narrivent (ue trop souvent a un état déplorable
et général de relachement.

Les olficiers de santé en chu[’prnpusent an sous-in-
tendant militaire leurs voeux d'amélioration et lui com-
muniquent leurs chservations sur les objets de police et
d'administration quileur paraissent intéresser les mala-
des (1). Dans toute ré;;]eumntutinu, il faut supposer que
lantorité a laquelle une demande est advessée peut,
a tort ou a raison, ne pas y avoir égard, et indiquer,
en conséquence, une autorité supérietire dappel. Or, a
cet égard, le regles ent reste muet, et l'action de l'officier
de santé s'épuise dans l'observation qu'il a faite a M. le
sous-intendantmilitaire. Tout au plus peut-il s'adresser,
subsidiairement, a M. I'iniendant; mais la il doit néces-
sairenient s arréter: en recourant au commandenient mi-
litaire supérieur, il sortirait de la voie hiérarchique; en
référant au conseil de santé des armées, il invoquerait
une autorité incompétente , consultative, qui n'a que
des avis a donner. Dans tous les cas, il susciterait des
conflits dont, plus tard, quelgque disgrace pourrait

(1) Id., ar1. g7.
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solder le compte. Aussi, combien de détails de police
et d’adibinistration, trés importants quant a influence
exercée sur les malades, sont-ils cependant tolérés et
restent sans observations, dans la crainte d’envenimer,
sans certitude daboutir & aucun redressement d’abus,
des rapports déja délicais. ou d'indisposer I'autorité qui
tient dans sa main "avenir de 'officier de santé.

Les sous-intendants militaires visitent les hopitaux
placés sous leur police plusieurs fols par semaine, dans
les temips obdinaires, et tous lesjours lorsque le nombive
des ialades 6l la gravité des maladies exigent ulte sar-
veillanice plus active. 11s se font accompagner, lorsqu'ils
le jugent convenable, par les officiers de santé en chef,
Pofficier d'administration comptable, et les atutres offi-
ciers desanté on d'administration de I'établissement (1).

Les sous-intendants vérifient souvent état des den-
rées, des médicanients et autres objets qui composent
Fapprovisionnement des hopitaux, et se font assister,
dans ces vérifications , par les officiers de santé en
chef(2) Enfin, ils réunissent une fois par mois les offi-
ciers de santé en chef et 'officier d"administration comp-
table ﬂe:::hnqu'n hopital. Dans ces rénnions, que les sous-
intendants inilitaires président, ils recoivent et font dis-
cuter toules les observations et les jrojets d'améliora-
tion auxquels 'exécution du service pent donner lieu;
les sous-intendants prennent, d'aprés ces propositions
ou discassions, les mesures que lintérét da service
exige, ou les soumetient, suivant le cas, dux intendants
des divisions militaires. Les sous-intendants militaires
peuvent convoquer de semblables réunions extraovdi-

{1)1d., art. g1 7.
{2) Id., arL. gig.
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nairement, toutes les fois quils le | jugent mmenuhle[ i

Ces dispositions , dont la sagesse ne saurait étre
contestée , restent le plus ordinairement sans action
tres suivie sur le service des officiers de santé.
MM les sous-intendants militaires sont presque ton-
jours trop accablés de soins différents pour se rendre
aussl frét[uemniﬂﬂl quil est prescrit aux heures des
visites, des pansements, etc. La vérification des den-
rées el des medicaments , qui constituent Il'appmvi-
sionnement des pharmacies, exigerait des connais-
sances sila?ci;lies qu'ils ne pe:vent posséder. Enfin les

(1) Id., art. g2o. Ces réwnions des officicrs de santé et autres, atra-
chés anx IIE}I}jmlﬂj ont ete |H'e5r:1‘itm’i par tons les I‘f}glnninuts. « La {1&:1‘-
niére décade de chaque mois, & midi, le réglement sera lu, en présence
du eonseil de surveillance d'administration, qui désignera le citoyen
gui doit en faire la lecture, Tous les citoyens employes a 'hopital,
que!:: que soient leurs fonctions et leurs 14 rades, sont tenus d'assister
a celle iE{‘mrP, ils ne lwunnt s'en IIIHI_IE"rI‘iLI S0Us ancun prilexle =
(Déeret du 16 ventose an n, tit. XXIV art. 3 et 4.) Suivant le régle-
ment du 3o floréal an 1y (-am'[ gotit, I art. 1g), « le commissaire des
fuerres etait tenu de réunirv, une fois par déeade, les officiers de santé
en chet, et I'économe de I hopital, pour s‘eccuper ense mble des moyens
a :iI'IIE'IIl'.II:lIh'II'I du service, et de la réforme des abus qui auraient pu
s'y introduive. Il devait convoquer également, toutes les fois qu'il le
jugeait convenable, des assemblées extraordinaires, auxquelles assis-
taient tous les officiers de santé et employeés, pour entendre la lecture
du IE.EIE.'IIII nt et celle des instructions particuliéres qui auraient recu
la sanction de lantorité Sn’pl‘:lmm e. n Celte ;:lesrnptlun esl I-:rxl:uﬂ"e-
ment reproduite dans l'arrété du 24 thermidor an vin, art 448. Dans
le réglement du 20 décembre 1824, art. 759, apparait pour la premiere
fois le texte reproduit en 1831. Ce réglemeunt ajoute, art. 760, que le
sous-intendant peut convodquer des réunions uxlr-ﬁ.rut?unlrt:s., aux-
quelles les officiers de santé et les officiers d'administration deésignes
par lui sont tenus d'assister, soit pour entendre la lecture des ordres
emanés de lautorité supérieure, on des instractions réglementaires,
s0il p;:.nur tout autre motif relatif au service.
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réunions mensuelles sont, on peut le dire, presque par-
tout éloignées, né ligées, si ce n'est méme laissées dans
un complet oubli. D'ou il résulte qu'en ce qui concerne
le service de santé, seul point de vue sous lequel il
convienne d'envisagericila question, M. le fonctionnaire
de I'intendance commande, préside, apprécie, surveille
et cnn[rﬁle,jl.lsrtu'& un ceitain point a distance, et moins
d'aprés ce quil a vu par lui-méme ou constaté par des
conférences personnellesavec les intéressés, que d'aprés
des rapports, tonjours insuffisants pour remplacer 'ac-
tion directe. D'une autre part, M. le sous-intendant est
d'autant plus libre dans son action, quil na d’auire
obligation que celle de rendre compte & son chef hié-
rarchique, et que, tenant dans sa main la clef des pro-
positions i I'avancement au choix, il prévient antour
de lui jusqu'a la pensée de la réclamation a toute auntre
autorité. 'our surveiller comme pour inspeutere[ﬁc'ace-
ment le service de santé, il faut étre officier de santé
sol-meme.

Ce tableaun , n]]jﬂrrteru-t-un , est exagéré, car le re-
glement prescrit avx officiers militaires, aux chefs de
corps, aux officiers généraux de visiter réguliérement
et accidentellement les hﬁpiluuxj afin de sassurer
de la bonne exécution de toutes les parties du service
et des soins que recoivent les malades. Rien n'est plus
exact; mais pour juger de lefficaciié de ces visites ,
il convient de rappeler les dispositions qui leur sont
relatives.

Un officier que fournissent a tour de role les difté-
rents corps de la garnison, et choisi autant que pos-
sible dans le grade de capitaine, est désigné chaque
jour par le commandant militaire pour visiter les
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malades a I'hopital. D'une autre part, toutes les fois
quii] le juge nécessaire, dans sa sollicitude pour
les militaires malades, le général commandant la di-
vision ou la subdivision désigne un olficier d'éiat-
major ou un officier supérieur pour visiter extraordi-
nairement les hopitanx. L'officier de visite doit se
présenter, i I'heure d'une des distributions. 1l déguste,
tant a la cuisine qua la dépense, le bouillon, le vin et
les auntres aliments. Il doit tonjours étre accompagné,
soit par l'officier d'administration complable, soit par
un adjudant d'administration. Sl recoit des réclama-
tions de la part des malades, il est dans l'obli-
gation de prendre des renseignements, soit aupres des
officiers de santé de garde, soit auprés des officiers
d'administration , suivaut le service auquel elles se
rapportent. 1l inscrit sur un registre, ouvert a cet
effet, son avis sur la qualité des aliments, sur la
propreté et la tenue des salles, et y relate les récla-
mations qui lui ont para fondées. 1l ne peut et ne doit
donner aucun ordre, ni exercer directement aucune
action sur les details du service. Ses observations, in-
scrites au registre, sont reproduites dans le rapport
adressé au général, on an commandaunt de place, dont il
est le délégué. Copie de ces observations est immé-
diatement adressée par le comptable au sous-intendant
militaire chargé de la police administrative de I'hopital,
afin que ce fonctionnaire puisse faire cesser l'incon-
vénient ou l'abus signalé (1).

Les chefs de corps peuvent, dit le réglement, visi-
ter leurs malades & I'hopital, ou les faire visiter par

(1) Réglement du 1** avril 1831, art. 913 et g14, modifiés par la dé-
cision ministérielle du 31 juillet 1844.
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les officiers de santé de leurs corps; ils rendent eompte
au commandaut de place de leurs observations (1).

Le commandant de place, de son coté, fait des
visites aux llﬁllitallx, soit de jnur, soit de nuit, toutes
les fois qu'il le jnge convenable. Lorsqu’il est informé,
ou lorsqu’il sapercoit lui-méme de quelques abus, il
en prévient le sous-intendant militaire; et sl n'y est
pas fait droit, il en rend compte a lofficier général
commandant (2),

Enfin, les i inspecteurs b( néraux d'armes se rendent
& llluplldl, accompagnes du I":ﬂl‘l‘lllhi!lll’.ldﬂt l||!.|1: penie
et du sous-intendant militaire chargé de la surveillance
de I'établissement; ils prenneut :1{-'5_'i|1{_'4_:,gll'mul.iq!*{5 sur |'é-
tat des batiments, et s‘assurent si les aliments, les mé-
dicaments et les fournitures de couchage ne donnent
lien & aucune |}lilill.tP de la part des malades, si les
officiers de santé et officiers d'administration sont in-
struits, zélés et assiduos k?’j

Quanl aux visites ordinaires des hopitaux faites par
MM. les officiers généraux commandants et par les
intendants militaires, elles ont lu‘inc:i[:-alumeﬁt pour
objet de sassurer des soins donnés aux militaires
malades et de la bonne tenue de ces E[dbllSEEIIIEHIS-..
ils se font représenter a cet effet le registre d_{_as dé-
gustations des officiers de santé et d'observations des
t}iﬁums de wvisite (4).

Il semblerait {]lI-L ce systéme ne Lwﬁe rien & dé-
sirer dans la pratique , tandis que cest précisément

(1) 1d., art. gi5.
(2) Id., art. g16.

nstruction du 24 mai ; sur les in ions générales,
3) Instruction du 24 mai 1837, sur | spections geénerales
art. ro3.

Ji} l-ﬁ'gleumnl.llu 1* avril 1831, art, g21 et gaa,



DE 1834 A 1848. 27
la qu'il se montre a peu pres sans utilité. D'abord, les
visites des officiers de la garnison ne peuvent porter
gue sur des appréciations fugitives, sur les particula-
rités, jusqu’a un certain point accidentelles, du service
journalier. Selon les visiteurs, des défectuosités res-
tent inapercues ou sont exagérées. Le caprice, les
mauvaises dispositions d'un malade, provoquent des
réclamations, Gue les uns dédaignent, et que dautres
présentent comme tres nmportantes. Les Exp]iﬂuli.{:l_l_ls
et les commentaires ne manquent pas pour réduire a
néant des observations qui, ng s'attaquant pas au fond
des choses, n'ont effectivement, presque jamais, un de-
aré bien notable de gravité, ou ne pourraient lac-
(uérie que par lear répétition.

Quant aux visites de M. le commandant de la place,
elles sont pares; et a moins qu'elles n'aient pour objet
de constater un abus sérienx, indiqué a lavance, elles
n'ont pas plus d'importance que celles des officiers or-
dinaires.

Enfin, qu'attendre de la visite passagere et tonjours
attendue d'un inspecteur géncral, qui parcourt rapide-
ment des salles préparées pour le recevoir, au wilieu
d'un personnel en grande tenue de cérémonie, qui lui
forme cortége, et accompagne de M. le sous-intendant
militaire, occupé a lui faire les honneurs de la maison,
et a faire valoir les mérites de chacun? 1l est évident que
M. linspecteur ne peut se retiver uavec les meillenres
unpressions d'un établissement o tout a été disposé
pour lui assurer le plus affectuenx et le plus lionorable
accueil.
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VIII. Service dans les corps de troupes.

Le service de santé appliqué aux corps de troupes est
étendu, souvent difficile et tonjours de la plus grande im-
portance pour la conservation de I'armée. Les olficiers de
santé des régiments ont pour mission génerale de veiller
sur la santé des militaires, de traiter a la chambrée, a la
caserne ou sous la tente, les hommes al tacqués indispo-
sitions légeres, de gales simples on de maladies véné-
riennes qui n'exigent pas un traitement d hopital, et de
provoquer l'envoi aux hopitaux de ceux qui sont atteints
de maladies graves (1).

Relativement aux hommes incorporés, le chirurgien-
major constate sous sa responsabilité 'aptitude de ceux
(ui se présentent pour servir a litre d"tfngagés volon-
taires ou de remplacants. Il visite, a leur arrivée, les
hommes de recrue, constate leur état physique, tient
un registre de ses observations, rend compte par éerit
au lieutenant-colonel, et, dans les cas de maladies on
d'infirmités qui rendent impropre aun service, fait des
rapports spéciaux au colonel. 11 apporte une atiention
particuliére & la vaccination, et vaceine, le plus 16t pos-
sible, les hommes qui ne présentent pas de traces évi-
dentes de variole on de vaccination antérieure, et tient
note des résultats (2).

Relativement aux militaires présents, le chirurgien-
major visite individuellement, tous les maois au moins,

(1) Réglement du1** aveil 1831, art. 119. Unenomenclature assez
étendue, rédigée par le conseil de santé des armées et approuvée par
le ministre, 4 la date du 3o octobre 183g, détermine les maladies que
les otficiers de santé des régiments sont autorisés a traiter dans les in-
lirmeries régimentaires, et a fait cesser le vague qui avait persisté jus-
qu'alors sur ce point.

(a) Id., art. 120, et ordoonance du 2 novembre 1833, art. G61.
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en présence des officiers de semaine, et aprés avoir pris
les ordres du lieutenant-colonel, tous les caporaux et
soldats. Un des officiers de santé visite, le jour méme de
leur arrivée, les hommes qui rentrent d'un hopital ex-
terne, de congé ou de permission. Le chirurgien-major
désigne les militaires auxquels les eaux minérales sem-
hlent nécessaires; il établit les certificats de visite
concernant ceux quil propose pour la réforme, la re-
traite, ou d'autres positions nécessitées par leurs ma-
ladies ou infirmités. Enfin, il visite les hommes qui
quittent le corps temporairement ou définitivement, a
quelqae titre que ce soit, afin que ceux qui seralent at-
teints de maladies vénériennes ou cutanés soient Lraités
avant leur départ (1).

Les officiers de santé des corps ne perdent les mili-
taires de vue dans aucune des occasions ou le service
peut les exposera quelque accident. Un d’eux se trouve,
avec des moyensde secours appropriés,aux manceuvres,
au tir a la eible, au pansage des chevaux. Le chirurgien-
major assiste aux exercices a fen du régiment (2).

Pendant les marchesde route, les soins des officiers de
santé ne sont pas moins multipliés qu'en garnison. Avant

(1) Art. 120 et 121, ord. du 2 novembre 1833, art. 61, Ausujet des
vaccinations, les circulaires ministérielles n'ont pu, malgré lear nombre,
s'opposer efficacement a la présence de sujets non vaccinés dans I'ar-
mee, et & ce que, par lenr intermédiaire, la variole ne s'y développit
et n'y exercat encore, presque chaque année, desravages considérables,
Cette inefticacité déplorable des dispositions les plus sages dépend, en
grande partie, et de la faiblesse de l'influence exercée par les chivur-
giens-majors, et de I'absence d'une autorité médicale élevée , qui sur-
veillerait le service sur les lieux, se ferait rendre compte, et provo-
querait de la part du commandement supériear les mesures necessaires
pour faire exéeuter les vaccinations comme les autres prescriptions
relatives i 'hygiéne, en cas de retard ou de négligence,

(1":. Oed, da 2 novembre 1833, art, Gz,

18
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le départ, ils désignent par éerit, a la suite d'une visite,
les hommes ¢ui doivent monter sur les voitures, y placer
leur sac on marcher avec le régiment ; pendant la route
ils se rendent prés des hommes qui ne peuvent suivre la
colonne, leur donnent les soins immédiats que lenr état
réclame, et les font placer sur les voitures; un d'eux
marche avee eelles-ci lorsque le régiment est réuni. A
Farrivée, et pendant les séjours, ils visitent, wu corps
de garde de police ou dans leur logement, les hommes
malades ou écloppés; enfin, aucun homme ne peut étre
admis aux hopitaux placés sur la route sans qu'ils en
aient constaté la nécessité par la signature apposée sur
le billet d'entrée (1).

Par une mesure qu’ils ont regretté de voir prescrire,
parce qu'elle leur 6ta le mérite de services qu'ils se
plaisaient & rendre, les officiers de santé des corps
doivent leurs soins gratuits a tous les individus du régi-
ment (2). Ils sont toujours plus disposés & étendre cette
obligation qu'a la restreindre.

Les militaires entrés aux hopitaux ne cessent pas
d’exciter la sollicitude des officiers de santé attachés aux
corps de troupes. Le chirurgien-major les visite deux
fois par semaine an moins, et rend compte de ses ob-
servations au lieutenant-colonel (3). Les officiers de
santé attachés aux corps de troupes sont admis & sui-
vre le traitement des malades de leurs corps dans les
hépitaux militaires et civils, et & assister aux opérations
que ces malades seraient dans le cas de subir; mais
ils n'ont que voix consuliative. Ils peuvent étre re-
quis par les intendants et sous-intendants militaires

(1) Ord. du 2 novembre 1833, art, 343, 348, 354, 366 et 371.
(2} Ord. du 3 novembre 1833, art. 63.
() Ord. du 2 novembre 1833, art. 5g.
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pour les opérations & pratiquer a des militaires malades
dans les hospices civils, et pour le traitement qui en
est la suite. 81l y a plusieurs corps dans la méme place,
le chirurgien-major du corps anquel appartient le mili-
taire a la préférence (1).

Ici se présente une observation. D'apres quelles don-
nées M. le sous-intendant militaire pourra til se croire
en droit de requérir un officier de santé militaire, pour
suppléer le chirurgien titulaire d'un hospice civil? Si ce
chirurgien est agé ou infirme, il convient de provo-
quer son remplacement, dans l'intérét, non du ma-
lade actuel, mais de tous les malades, dont il ne parait
plus en état de diriger les traitements. Pour un cas sail-
lant, manifeste, vingt cas incertains, appréciables seule-
ment pour les hommes de lart, peuvent se présenter, et
donner lieu,tantot & une intervention, tantot a une tolé-
ance également intempestives et nuisibles au service,
de la part de M. le sous-intendant militaire.

D'uneautre part, dapres quelles appréciations d’apti-
tude et d’habileté M. le sous-intendant portera-t-il son
choix parmi les chirurgiens de la garnison? Le chirur-
gien du corps auquel appartient le militaire sera,dit-on,
préféré, Mais si ce militaire est étranger a la garnison,
qui levera la difficulié?

Les officiers de santé des régiments peuvent étre char-
gés de services permanents ou temporaires, en dehors
de celui du corps auquel ils appartiennent. Aux termes
de 'ordonnance sur le service des places, ils visitent
chaque jour les prisons qui renferment les militaires
détenus. Sur la réquisition des intendants des armées
ou des divisions territoriales, ils peuvent étre emplnyés
au service des hopitanx, et les ordres, a cet elfet, doi-

(1) Réglement du 2% avreil 1834, avt. 122 et 123,
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vent leur étre adressés par lintermédiaire des chefs
de corps, chargés d’en assurer I'exécution sous leur
responsabilité {1). Ce que le réglement a négligé, c'est
d'assigner aux officiers de santé en chef la part que la
raison ne peut leur refuser dans la détermination de la
nécessité des détachements a4 opérer ou a recevoir. Il
resterait encore a préciser dapreés quelles données
M. l'intendant ou M. le sous-intendant militaire choisira,
entre plusieurs corps dans lesquels on peut opérer le
détachement, les officiers de santé les plus propres au
service auquel on les destine. Le réglement dit que le
service extraordinaire des chirurgiens des corps, dans
les hépitaux militaires, ou dans les salles militaires des
hospices civils de la garnison, ne les dispense pas de
leurs obligations envers le régiment (2). Cette disposi-
tion ne supporte pas l'examen; c'est le contraire qu'il
auvrait fallu établir. Comment, en effet, coneilier avec les
visites du quartier, l'assistance aux manceuvres, aux
baignades, aux exercices, etc., les visites du matin, les
contre-visites du soir, la sollicitude des traitements des
malades? Il résulte de cette réunion forcée de services
incompatibles gu'aucun d’'eux n’est bien fait.

Les rapports des officiers de santé attachés a un
méme corps de troupes reposent sur ce principe de la
discipline militaire, que le subordonné doit obéir a son
supérieur, en tout ce que celui-ci commande, pour I'exé-
cution du réglement et le bien du service. Le chirur-
sien-major peut donc se faire assister dans ses fonctions
par les chirurgiens aides-majors; il leur délégue telle
partie du service qu'il juge convenable, et recoit d'eux
les rapports relatifs a 'exécution des ordres qu'il leur a

(1) Id., ait. 1a4.

(2] Ord, du 2 novembre 1833, art. 3g.
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donnés, aussi bien qu'aux cas imprévus pour lesquels
ils ont pu étre appelés.

Détaché avec une fraction du corps, 'aide-major reste
soumis & la direction du chirurgien - major, et lui
rend compte, tous les quinze jours, de I'état sanitaire du
détachement, ainsi que du mouvement des malades aux
hépitaux. Il I'informe sans délai de tous les faits extraor-
dinaires qui peuvent se présenter. Les aides-majors dé-
tachés en Algérie, et ceux employés aux dépots a I'inté-
rieur, restent soumis a la direction de leurs chirurgiens-
majors, et leur communiquent des expéditions des rap-
ports trimestriels qu'ils doivent adresser, les premiers
aux officiers de santé en chel de l'armée, les seconds au
conseil de santé des armées. Nous avons vu comment,
lorsqu'ils sont ensemble, les officiers de santé des
corps se réunissent, tous les huit jours, et tiennent des
conférences , utiles a leur instruction administrative et
scientifique (1).

Afin que les chirurgiens-majors soient toujours a
meéme de rendre compte de l'état sanitaire du régiment,
il est statué que les médecins civils a qui le service sani-
taire d'une fraction du corps est confié sont tenus aux
mémes devoirs que les chirurgiens aides-majors placés
dans une position analogue, et que les commissions
qui leur sont délivrées par les fonctionnaires de I'in-
tendance militaire mentionnent toujours l'obligation de
se conformer aux prescriptions de la note du 13 avril
1841 (2).

Les détails journaliers du service des officiers de
santé des corps sont tres multipliés : Tous les matins,

(1) Décision du 1g novembre 18§1.
(2) Note ministérielle du 15 novembre 1845.
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avant le rapport, le chirurgien-major fait sa visite au
quartier, apres avoir pris au corps de garde les billets
que les sergents-majors y ont déposés (1), pour lui in-
diquer les hommes qui réclament ses soins, et ceux qui
sont rentrés la veille des hopitaux. Dans sa tournée, il
observe ce qui intéresse la salubrité des chambres.
Quand il y a des malades & la salle de police, & la pri-
son ou au cachot, il en est prévenu par le sergent de
garde; il envoie a lhopital ceux dont I'état Vexige.

Lorsque le régiment occupe plusienrs quartiers, le
chirurgien-major se réserve habituellement la visite du
quartier principal. Il envoie dans les autres les aides-
majors, qui lui rendent compte. Les billets d’hopital sont
signés par lui, ou, en son absence sealement, par le plus
ancien des chirurgiens aides-majors.

Aucun homme n'est exempté du service pour cause
de maladie on d’accident que sur un certificat d'un
des officiers de santé, lequel n'est jamais donné pour
plus de quatre jours, sauf a le rencuveler (2).

La visite terminée, le chirurgien-major rend compte
au lientenant-colonel, et, en son absence, au chef de
bataillon de semaine; il lui propose les mesures d'hy-
giene qu'il croit utiles, demande la sortie de prison des
homines qu’il juge ne pouvoir y rester sans danger pour
leur santé, et qui cependant ne sont pas dans le cas
d'aller a I'hopital.

Il passe fréquemment dans les cuisines pour y exa-
miner la qualité des aliments et la propreté des us-
tensiles.

Lorsque les circonstances l'exigent, le chirurgien.

(1) Ord. du 2 novembre 1833, art. 211.
2| Ihid., art. 58,
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major et ses aides font alternativement, d'aprées 'ordre
du cclonel, un service de nuit (1).

En cas de séparation, le chirargien-major marche avec
I'état-major du régiment; les chirurgiens aides-majors
marchent avec les colonnes détachées. Le chirurgien
aide-major détaché remplit, envers le chef de bataillon
et sa troupe, les mémes devoirs que le chirurgien-major
envers le lientenant-colonel et le régiment (2). La pre-
mi¢re de ces dispositions a donné lien a des récla-
mations relatives a la garnison de Paris, et il a été
décidé que les aides-majors y alterneraient par trois
mois, afin de profiter a tour de role des moyens d'in-
struction que réunit la capitale (3). D'autre part, lors-
que le régiment se sépare pour former des hataillons
de guerre, i) semble rationnel que l'aide-major le plus
ancien de grade et de la classe la plus élevie marche
avee un de ces bataillons.

Un matériel approprié a sa destination a été mis a
la dispositien des officiers de santé des corps de troupes
pour I'exécution de leur service. Il consiste::

1° Pour tous les officiers de santé, en une giberne
contenant un étui garni d'instruments, dont le nombre
et le modele sont déterminés (4).

2° Pour les corps d'infanterie, en un havre-sac, et
pour ceux de cavalerie en sacoches d'ambulance,
a raison d'un havre - sac d'ambulance par bataillon,
et d'une paire de sacoches par deux escadrons. Ces

(1) Ibid., art. 56.

(2) Décision du 19 novembre 1841, modifiant I'art 119 du réglement
du 1*" avril 1831.

(3) Décision du 2g nov, 1832, et note ministérielle du 28 mai 1841,

(4) Cette giberne fait partie de l'uniforme de tous les officiersde sante,
depuis le grade de sous-aide jusqu’a celui de principal inclusivement,
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havre - sacs et sacoches sont garnis de médicaments
simples, d'objets de pansement et d'instruments de
chirurgie, calculés de maniére 4 permettre de remé-
dier aux accidents les plus communs durantles marches
et les manceuvres, et méme de pratiquer des opérations
importantes, telles que ligatures d'artéres, extractions
de prﬂjecliles. amputations et résections, ete. (1).

Les infirmeries régimentaires, qui occupent une si
grande place dans le service des corps de troupes, ont
recu, quant a leur organisation, des améliorations im-
portantes. On voulait d’abord leur donner une exten-
sion (ui en aurait fait de petits hopitaux (2) ; mais, dés
les premiers essais, ce prnjet dut eéwe abandonné. Le
local de l'infirmerie est borné 4 un certain nombre
de picces pour les malades, une salle de visite, et une
tisanerie; on le garnit d'un mobilier comprenant une
ou deux baignoires, des fourneaunx, des armoires, et des
vases et ustensiles en nombre proportionné a celui
des malades, évalué lui- méme d'aprés leffectif des
corps.

Considérant (que le -::hirurgien-mujnr est chef du
service de santé; que toutes les mesures concernant
Forganisation, l'entretien et la police de linfirmerie
régimentaire sont dans ses attributions, et que. des
lors, il doit, pour la conservation du mobilier de cette
infirmerie, exercer toute la surveillance et supporter
toute la responsabilité qui sont imposées aux capi-
taines, en ce qui concerne le matériel de leur com-
pagnie, le ministre arréta, qu'a l'avenir le chirnrgien-
major, et, a son défaut, l'aide-major le plus ancien,

{1} Notes ministerielles des 33 decembre 1839, 2§ mars et 28
aout 1840.
(2) Cirenlaire du 38 janvier 183qg.
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signerait les bons de fournituves affectées a I'infirmerie ;
qu'il assisterait a la livraison de ces fournitures, et qu'il
serait responsable de ce matériel, & moins que les dété-
riorations ne proviennent du faitdes malades ou d'événe-
ments de force majeure (1).

On a vo que, précédemment, les médicaments et
objets de consommation, nécessaires au service des
infirmeries, étaient achetés par les chirurgiens-majors,
sur les fonds de la masse d’entretien. Les inconvé-
nients de cette disposition, au double point de vue de
la dignité de lofficier de santé, passant des marchés ou
des abonnements avec les pharmaciens des villes, et
de la bonne qualité des fournitures, ont enfin porté a
établir en principe que les infirmeries seront appro-
visionnées au moyen de bons faits par les chirurgiens-
majors, et acquittés par les pharmacies et les maga-
sins des hopitaux militaires les plus voisins, sur le visa
du sous-intendant militaive (2). Des précautions sont
prises pour prévenir les abus et rendre le controle des
consommations facile; une nomenclature circonserit
exactement les limites que les chirargiens des corps
ne doivent pas franchir (3).

Enfin, on remarquait, depuis longtemps, que des
hommes sortant des hépitaux, trop faibles pour re-
prendre immeédiatement leur service, ne se rétablissaient
quavec lenteur, ou méme éprouvaient fréquemment,
malgré le repos qui leur était prescrit, des rechutes
graves ou mortelles. Ces malheurs, trop multipliés, de-
pendaient de la double raison que les convalescents
n'étaient pas en état de supporter le régime de lordi-

(1) Décision du 25 juin 1845.
(2) Décision du 3 février 1843.
{3) Note du 19 aoit 1843,
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naire, et que, abandonnés i eux-mémes, ils se li-
vraient & des excés dangereux. On prévint les accidents
observés, et I'on assura les convalescences encore incer-
taines, en institnant, dans les casernes,des salles de con-
valescents, ou les hommes sortant des hépitaux sont
admis, visités chaque jour, soumis a un régime appro-
prié, et lorsque les circonstances le comportent, con-
duits a la promenade sous la direction d'un ou de plu-
sieurs sous-officiers (1).

La police ne laisse rien a désirer. Un ea poral est atta-
ché a l'infirmerie et y fait exécuter les ordres qu'il recoit
des officiers de santé. L'officier supérieur de semaine v
exerce sa surveillance. Le capitaine de semaine la visite
tous les jours, pour sassurer qu'elle est hien tenue; il
recoit les réclamations des hommes, et y fait droit, ou les
transmet a lantorité compétente. Les adjudants sous-
officiers de semaine sont tenus en outre de visiter, an
moins une fois par jour, les infirmeries régimentaires et
les salles de convalescents, afin d'y assurer le maintien
de la discipline, ainsi ue 'exécation des prescriptions
et des ordres donnés par les officiers de santé (2).

Ainsi organisées, les infirmeries régimentaires satis-
font a tous les besoins essentiels du service de santé des
corps. Elles n'exigent, pour atteindre a la perfection,
quune fusion plus compléte entre la salle des conva-
lescents et I'infirmerie proprement dite; l'installation
d'un régime spécial pour les hommes admis dans Fune et
dans Fautre ; enfin, un personnel en sous-officiers et sol-
dats d'infirmerie mieux approprié aux exigences de ce

(1) Girculaires ministérielles du 14 décembre 1842 , a8 janvier et
14 Fearier 1843, 28 janvier 1844.
(2} Ord. da 2 novembre 1833; art. 57, 25 ct 82. Décision du

J1 mars 1844,
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service. D'ailleurs, les chirurgiens-majors proposent aux
lientenants-colonels les mesures nécessaires pour Ien-
tretien et la police de ces ¢rablissements (1).

Les obligations spéciales des officiers de santé des
corps, relativement & Phygiéne, ont été notablement éten-
dues, etprécisées avec plus desoin que parle passé. Ainsi,
I'expérience ayant constaté un grand nombre d'accidents
graves et méme mortels, provenantd'os avalés et arrétés
dans les organes de la déglutition, le ministre prescrivit
que des passoires a bouillon seraient placées dans les cui-
sines, etchargea les officiers de santé de surveiller lear
emploi(2). Des accidents d’un autre genre, plus funestes
encore, résultaient des bains de rivitre. Il fut prescrit
que ces bains, séverement interdits aux militaires isolés,
ne seraient pris que par fractions de corps réunies
en troupe; des moyens de secours furent ajoutés au ma-
tériel des sacs ou des sacoches d'ambulance {3). Les
bains sont, au surplus, proposés par le chirargien-major
lorsqu'il le juge convenable; il y accompagne la troupe
avec ses aides (4). Enfin le Conseil de santé rédigea, sur
[es secours & administrer aux noyés et asphyxiés, une
instruction détaillée, approuvée par le ministre et an-
nexée aux sacs d ambulance (5.

Une affeetion qui porte les plus profondes atteintes a
la constitution des hommes, et altére les générations

(1) Ord. du 2 novembre 1833 sur le service intérievr des corps
d'infanterie, art. 57.

(z) Circulaire du 6 mai 1843.

(3) Circulaires du 25 mai 1839 et 3o juin 1846.— Note du 13 avril
1844.

(4) Ord. du 3 novembre 1833, art, Go.

(5) Instruction l{ém’rm]f: et |11|?th:)lli({llﬂ, L‘Edigél: par le Conseil de
.anté des armées, sur les secours a donner aux a:=|1]1]':iéi, que]les e
emient les causes de Pasphyvxie, 13 avnl 1844,
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dans leur source, est devenue l'objet des plus vives
préoccupations de I'opinion pub]ique, et les officiers de
santé de 'armée sont appelés a prendre un role actif
dans la réalisation des projets qu’elle a fait naitre. Il s'agit
de I'extinction dela syphilis, non senlement parmi les
militaires, mais dans le pays tout entier. Des dispositions
sont prescrites pour que les militaires atteints se décla-
rent dans le plus bref délai; des visites sont instituées
ade courts intervalles pour constater leur état; les hom-
mes partant des corps, a quelque titre que ce soit; n'ob-
tiennent leur feuille de route que sur le vu d'un certifi-
cat régulier de visite; les hommes en voyage sont visités
aux principaux gites ; enfin, le ministre de l'intérieur
a secondé, par des instructions aux préfets et agents
de lautorité civile, les intentions du ministre de la
guerre (1). Ces efforts n‘ont pas produit tous les résul-
lats quon pouvait en espérer, non que lautorité
militaive ait fait défaut dans la part d’action qui lui était
assignée, mais parce (ue cette action est restée trop
isolée. On n’a pas assez insisté sur ce fait, que la source
de I'infection syphilitique est chez la femme prostituée;
que c'est la qu'il faut la rechercher et la détruire. Dés
Jors, tous les moyens employés sur les hommes, et
principalement sur les militaires, peuvent bien arréter
des effets et empécher des extensions ultérieures; mais
le fover reste, et continue d'empoisonner les impru-
dents qui s'en approchent. Il faut done, en méme temps
que les mesures prises pour les militaires sont poursui-
vies, que les femmes livrées a la prostitution soient dé-
clarées, visitées périodiquement, et traitées, en cas de
maladie, dans les hospices des localités. Or, c'est ce que

(1) Aveéte du 10 mai 1842,
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Jusqu’a présent il a été & peu preés impossible d’obtenir
sur la presque totalité du territoire, a 'exception des
grandes villes. Les conseils, les encouragements, les
injonctions ont échoné contre l'inertie, les scrupules
bizarres, les préjugés ou la crainte des dépenses, des
autorités locales, et surtout des administrations du plus
grand nombre des hospices. Espérons que, dans cette
tache, éminemment populaire, la Hépuhlique sera mieux
obéie que le gouvernement monarchique.

Nous avons vu que, tous les ans, les chirurgiens-
majors des corps de troupes remettent & M. le général-
inspecteur un rapport sur I'état sanitaire du régiment
pendant l'année. Un premier programme de ce rapport,
publié & la date du 8 juin 1836, est remplacé par une
instruction plus détaillée, mienx appropriée a la con-
statation exacte des faits, et a I'indication des causes qui,
dans l'intervalle d'une inspection générale a I'autre, ont
exercé de l'influence sur la santé de la troupe (1).

Afin de favoriser 'acquisition des livres dontils ont
hesoin pour se tenir au courant du mouvement de la
science, les officiers de santé des corps sont autorisés
a faire transporter leur bibliothéque, aux frais de I'Etat,
aveclesgrosbagages des régiments, jusqu'a concurrence
de 75 kil. pour le chirurgien-major, et de 50 kil. pour
chaque chirurgien aide-major (2).

Les écritures nécessaires aux chirurgiens-majors
des corps pour rendre compte de toutes les parties de
leur service, et fournir immédiatement les renseigne-
ments qui peuvent leur éwre demandés, présentent

(1) Note ministérielle relative aux renseignements a produire aux
inspectenrs généraux d'armes par les officiers de santé des corps,
21 mai 1845,

(2) Décision ministérielle du 19 janvier 15843.
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une assez grande complication. Les registres quelles
comportent (1)sont loin d’étre uniformes, quant au nom-
bre, quant & la tenue, et ne se prétent pas, par consé-
(quent, a une vérification facile. Lofficier de santé qui les
rédige, et dont ils sont la propriété, les emporte assez
ordinairement lors de ses mutations, et les corps restent
sans archives médicales, nécessaires cependant pour éta-
blir lenrs antécédents et fournir, au besoin, sur les mili-
taires des indications médico-légales exactes. Un premier
essaia été tenté: trois niodéles de registres pour les hom-
mes i l'infirmerie, traités iala chambre et admis a la salle
des convalescents , sont adressés aux conseils d'admi-
nistration des corps, pour étre exacteinent suivis (2).
L'intention du ministre esi-elle remplie? c'est ce que, en
'absence d'inspection médicale, il serait impossible de
dire, et, dans 1ous les cas, ce n'est quun essai partiel
qui a besoin d’étre régularisé et complété.

L'infirmerie régimentaire est, (uant & la dépense ,
sous le controle de I'intendance militaire. M. 'intendant
inspecteur y empicte un peu sur le role du médecin,
lorsquil se fait rendre compte de la nature des
maladies et des résultats des traitements; lorsqu'il s'in-
forme des affections morbides ayant un caractére en-
démique, de leurs causes présumées, du régime propre
a en atténuer les effets, et lorsqu’il consigne ces rensei-
gnements dans son proceés-verbal (3).

(1) Ord du 2 novembre 1833, art. 57, et circulaire du 14 décembre
184a.

(3) Lettre aux inspecteurs médicaux ; 3g avril 1846,

(3) Instruction du 25 mai 1837, sur les inspections administratives,
art, 17. Quand dope chacun restera-t-il a sa place, et ne prendra-

=il que des renseignements {]u'il puisse apprécier, et au hesoin con-
troler?
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L'ensemble du service de santé dans les corps de
troupes est institué, en derniere analyse, sur des bases
rationnelles. La tache imposée aux officiers de santé qui
en sont chargés est, comme il a été dit précédemment,
délicate et importante. La surveillance qu'ils sont tenus
d’exercer sur la propreté des chambres, sur les qualités
des aliments, sur les cantines, sur toutes les parties de
Fhygicne, les oblige a des rapports parfois difficiles avee
les officiers des compagnies. Leur action indispensable,
relativement aux exemptions de service, aux congés de
toute nature, aux envois prés des eaux minérales, ete.,
multiplie encore des contacts o les amours-propres et
les intéréts individuels sont souvent en présence, Il
importe done, dans lintérét de la conservation des
hommes et du trésor public, de leur donner une position
plus en rapport avec leurs fonctions, et de les soumettre
4 une autorité médicale directe, qui leur serve en méme
temps d'appui et leur communique plos de force.

IX. Service en campagne.

Le matériel affecté an service de santé a 'armée pré-
sente, quant an nombre des objets et a leur confection,
un état tellement satisfaisant qu'il ne parait comporter
désormais que des additions ou des améliorations de
détail. Lescaissonsd’ambulanceet les cantines, au lieu de
linge et d'autres objets de consommation a I'état brut, et
nécessitant, sur le terrain, des préparations extempora-
nées, renferment les compresses, les ligatures et autres
pieces d'appareil disposées a l'avance pour I'emploi
immédiat. Au lieu d'étre nhli{;é de déposer a terre les
caisses et les paniers, pour en tirer ce dont on a besoin,
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un soldat infirmier intelligent monte dans le caisson, et
sans rien déranger, délivre aux officiers de santé les
divers objets quils lui demandent. Les mouvements de
P'ambulance ne sont jamais retardés par les recharge-
ments, et peavent avoir lieu dés que lordre en est
donné.

D’une autre part, aux caissons destinés au transport
des blessés, la guerre d’Afrigue a fait ajouter des litiéres,
des cacolets, de petites voitures tres légéres, susceptibles
de passer dans les chemins les plus étroits, les plus
rudes. Il est devenu non seulement possible, mais assez
facile, grace a ces moyens ingénieux, d'enlever immé-
diatement tous les blessés d'un champ de bataille, et
de leur faire suivre pendant de longues journées de
marche les colonnes expéditionnaires; le mouvement,
le grand air, les distractions de la route maintiennent
blessés et malades, pour la plupart, en bon état, et
favorisent méme quelquefois leur rétablissement.

La chirurgie s'est faconnée a ces exigences nouvelles.
Les procédés de pansement, les topiques sont devenus
plus simples encore que parle passé; les appareils solides
ou inamovibles se sont multipliés ; les déplacements,
les voyages, méme considérables, ont puavoir lieu sans
inconvénientnotable,au moins pour toutesles lésions qui,
par elles-inémes, n'offraient pas des conditions spéciales
de gravité, ou n'étaient pas nécessairement mortelles.,
Nul doute que ces conquétes de I'art de guérir, trans-
portées en Europe, et appliquées sur de grandes échelles,
ne iwoduisent les résultats les plus heureux, sous la di-
rection de chefs habiles et expérimenteés.

La se borne ce que nous avons acquis.

Rien n’a été changé de ce qui existait a la fin de la pé-
riode précédente, quant a la division des ambulances,
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au nombre et a la nature des établissements hospita-
liers.

Sous d’autres rapports nous avons rétrogradé : la part
d action attribuée au service de santé a été notablement
amoindrie.

Les officiers de santé en chef de I'armée forment au-
pres de l'intendant en chel un conseil analogue au con-
seil de santé établi prés du ministre de la guerre. 1l en
est de méme des officiers de santé principanx envers
lintendant de leur corps d'armée (1).

En ce qui concerne Uart de guérir, ils sont les chefs di-
rects et immédiats de tous les officiers de santé de 'ar-
mée, méme de ceux des corps de troupes (2). ils tien-
nent le controle, par profession, de tout le personnel,
et y enregistrent les notes relatives a chacun ; ils assi-
gnent les destinations, emplois et missions, provoquent
les changements, avancements, récompenses et puni-
tions. Lersque quelque maladie grave se déclare, ils en
explorent le foyer, en étudient les caractéres et adres-
sent,aux officiers de santé sous leurs ordres, des instruc-
tions destinées a les puider dans le traitement de ces
maladies. Ils correspondent avec le conseil de santé &
Paris, lui adressent les notes relatives aux officiers de
santé sous leurs ordres, et lui transmettent les mémoires
ou observations cliniques qu'ils ont recueillis (3).

Les officiers de santé en chef accompagnent l'inten-
dant en chef sur le terrain ; ils remplissent toutes les
missions dontil les charge, sont consultés par lui sur la
salubrité des locaux & couvertir en établissements hos-

(1) Béglement du 1°° avril 1831, art. 1058 et 1067.

(2) Il est d'expérience que cette derniére disposition n'est pas, et
ne peut etre habituellement appliquée.

(3) Réglement du 1*° avril 1831, art. 1059, 1062 et 1065.

19
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pitaliers, et lui rendent compte de tout ce qui peuat inté-
resser le service, sous quelque rapport que ce soit. Tous
les ordres qu’ils donnent sont sonmis a Fapprebation
de l'intendanten chef (1).

Sagitil des devoirs & remplir pendant laction, le
réglement détermine assez longuement, et avee pré-
cision , ceux qui afferent a lofficier d'administration
comptable de F'ambulance; il le charge méme de mon-
ter le service de la tisanerie; il indique la maniére
dont les officiers d'administration, les infirmiers-majors
et les infirmiers sont détachés derriére la ligne, avec
des brancards pounr relever les blessés; il précise Fac-
tion de lofficier d'adminiswration chef de lambulance,
pour assurer la premiére évacuation des blessés sur
les hopitaux les plus voisins ; il pousse I'attention jus-
qu'a indiquer les précautions que cet officier doit pren-
dre, lors de I'inhumation des morts, selon la nature des
terrains, ete. (2).

ette partie de la réglementation a tout préva ; il
n'y manque quune chose, c'est que les officiers de
santé n'y sont pas meéme nommeés.

Dans lorganisation générale de larmée et de ses
etats-majors, il n'est fait aucune mention des officiers
de santé en chef de I'armée, non plus que de leurs
subordonnés. Pour lauteur de I'ordonnance, ils pa-
raissent ne pas exister. On trouve seulement, a l'oc-
casion de 'adminisiration de 'armée, que des employés
et des troupes dadministration sont mis a la disposition
des membres de l'intendance militaire, pour assurer,
sous leurs ordres immédiats, I'exécution des divers ser-

(1) Id., art. 1063 et 1064.
(2} Thild, art. 1108 et 1113,
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vices administratifs (1). Les intendants n'ont i faire de
rapports quau commandant ou au chef d'état-major des
armées ou des corps d'armée auxquels ils sont attachés.
I'organisation et l'exécution des divers services adminis-
tratifs, la surveillance et le controle habituel de I'admi-
pistration et de la comptabilité des corps et détache-
ments , l'ordonnancement des dépenses......; enfin, tous
les détails de Fadministration de I'armée, exeepté en
ce qui concerne le matériel de Tartillerie et du génie,
constituent les attributions spéciales et les devoirs de
l'intendance. Lordre de pourvoir et de distribuer con-
stitue , avec les opérations militaires, la responsabilité
des généraux; les moyens de pourvoir, la justification des
paiements et de la diswribution, constituent la respon-
sabilité des intendants (2).

D'apreés ces principes, MM. les intendants et les sous-
intendants sont responsables du service de santé; ils sont
chargés de la réunion des moyens de secours et de
transport pour les blessés. Avant et pendant 'action,
ils s'oceupent de ce soin important; ils rendent compte
aux officiers généraux. Les généraux et les chels d'état-
major mentionnent sur leurs rapports les membres
de l'intendance et les officiers de santé qui se sont
distingués par leur activité et leur zéle (3).

Sagit-il d'un siége, le chef d'état-major se concerte
avec l'intendant, atin d’'organiser les moyens de trans-
port et de secours pour les blessés; a délaut d'infir-
miers militaires, on emploie des habitants (4).

(1) Ord. du 3 mai :832 sur le service des armées en campagne,
art. 12. — C'est le principe de Ballyet et de M, Vauchelle, formulé ré-
glementairement,

(2) Id., art. 13, 16 et 17.

(3) Id., art. 136.
(4) 1d., art. aog,
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Quil y a loin de ces dispositions a celles des légis-
lations républicaines! On y cherche vainement l'action
de I'art, I'initiative qui doit lui appartenir, la responsa-
bilité qui, bien qu'on l'efface, ne peut manquer de lui
étre imposée. L'oubli est poussé si loin, qu'on ne voit pas
si les officiers de santé doivent, aprés les combats, des
rapports a quelque autorité que ce soit. Enfin, MM. les
membres de lintendance correspondant seuls avec
le général et le chef d'état-major, les officiers de santé
ne peuvent étre mentionnés pour leur zéle et leur
activité qu'autant que ces fonctionnaires le jugent a
propos.

Cette annulation réglementaire des officiers de santé
a larmée, dans les circonstances oil leurs fonctions
dominent de si haut toutes les autres , pourrait
jeter quelque appréhension sur les secours que re-
coivent les blessés sur les champs de bataille. Quon se
rassure! au bruit du combat, et en présence des bles-
sés, les officiers de santé n‘attendent jamais les ordres
d'autorités étrangeres : I'exemple de leurs chels et les
inspirations de lear cceur les portent a se prodiguer
pour porter les secours sur tous les points ou ils sont
réclamés. Lorsque 'humanité parle, ils n'écoutent que
si voix, et leur ardeur a hien i]lus souvent besoin d'étre
contenue qu'excitée. Dans les grandes affaires, et sous
le feu de l'action , chacun prend le role que la nature
des choses lui assigne; les froides preseriptions des
ordonnances sont oubliées, et l'officier de santé, laissé
au dernier rang, parwmi les moyens , monte au pre-
mier, avec l'approbation de l'armée entiére, qui ap-
plandit a son habileté et 4 son dévouement.
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X. Uniforme, solde, discipline, subordination, punitions.

[. L'uniforme a pour objet de faire reconnaitre a la
fois, et 'arme ou la profession & laquelle appartient
celui qui le porte, et le grade dont il est revétu.

Le réglement du 30 floréal an 1v, en ce qui concerne
Funiforme des officiers de santé, fut remplacé par le
réglement plus général et plus complet du 20 ther-
midor an vi. Faisons remarquer seulement que, dans
le premier, le bouton des officiers de santé était sur-
doré, timbré d'une guirlande de chéne, et portait au
milieu cette inscription : HOPITAUX MILITAIRES. Le regle-
ment de Fan vi produit, pour la premieére fois peut-étre,
le bouton spécial des officters de santé, imbré au milien
d'un faisceau formé de trois bagpuettes, entourées du
serpent d Epidaure. On assure que ce bouton fut adopté
sur la proposition de Louis. Le faisceaun était surmonté
d’abord d'un coq aux ailes déployées, oiseau consacré a
sculape, qui a fait place, pendant 'ére impériale, au
miroir de la Prudence.

Prenons [:-mlrpﬂim t.ia:r.déparl: le reglement du 20 ther-
midor an vi (1). L'uniforme se distingue, dans ce régle-
ment, pour les trois sections de médecine, de chirurgie
et de pharmacie, a la couleur du collet, des revers et
des parements. La couleur du fond de habit est com-
mune a tous les officiers de santé ; les classes sont
indiquées par la broderie. La broderie est la méme
pour toutes les classes dans les trois professions.
L'habit des officiers de santé est de drap bleu national,

(1) Réslement du 20 thermidor an viy concernant les aniformes des
generaux et officiers des étate-majors des armées de la republigne .
art. 0.
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piqué de blanc dans le rapport de 1/32°, doublure de
la méme étoffe (1); le collet, les revers et les pare-
ments sont de velours. Le tour du bouton, dont nous
avons indiqué le timbre, est orné d'une guirlande de
feuilles de laurier.

Distinction des professions. lLes médecins portent le
collet, les revers et les parements de velours noir, la
veste et la culotte du méme drap que I'habit; la veste
blanche en été. — T.es chirargiens portent le collet, les
revers et les parements de velours cramoisi, veste
rouge, culotte de méme couleur que celle de I'habit,
veste blanche en été. — Les pharmaciens portent le
collet, les revers et les parements de velours vert-
bouteille, la veste écarlate, blanche en été; la culotie
du méme drap que 'habit.

Les inspecleurs généraux du service de santé sont
distingués par une broderie large de 3 centimétres sur
toutes les parties de I'habit, qui était coupé droit sans
revers, portant dix gros boutons sur le devant. La co-
carde est retenue au chapeau par une ganse en or,
large de 1 centumeétre. L'epée est celle de l'infanterie,

(r) Plus tard, cette proportion du blane fut portée a 1/16".
(Arrété du 29 messidor an vin, qui détermine des changements dans
les dénominations et dans les uniformes de divers graides et emplois,
art. 8,) — Cet arrété fut une sorte de loi somptuaire, Il réduisit les
ordonnateurs en chef & ne porter qu'une double broderie en soie
blanche, de 2 centimetres de larpeur, au collet, anx parements et a
Ia patte de la poche de P'habit; les ordonnatenrs de division, a la
méme broderie, sur le collet et les parements; les commissaires ordi-
naires des guerres a une seule broderie en soie blanche sur le collet et
les parements; les adjoints n'earent pas de broderie. L'habit des ofh-
ciers de santé fut, d'aprés ces errements, sans ancun galon ni bro-
derie : 'éuait I'exagération de la simplicité; elle allait, & pen prés.
jusqu'a effacer la distinction des grades.
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ornée d'une dragonne avec torsades. Bottes a retroussis
rabattus.

Tous les autres officiers de santé portent 'habit a re
vers agrafé sur la poitrine, le collet renversé monté sur
un collet droit; poches en travers, a trois pointes et trois
gros boutons sur la patte; chapeau, épéeet bottes comme
les inspecteurs généraux; la dragonne est celle du grade
correspondant a chaque classe.

Les officiers de santé en chef d'armée portent neuf
houtonniéres brodées sur le revers de I'habit, deux sur
le collet, deux sur le parement, trois sur la patte dela
pnnheﬂne haguette brodée, large de 1 centimétre, régne
autour de toutes les parties de I'habit. Les adjoints anx
officiers de santé en chef portent les mémes broderies,
a l'exception qu'ils n'ont que sept boutonniéres, sur le
revers.

Les professeurs des hopitaux dinstruction portent
la méme broderie et le méme nombre de houtonniéres
que les précédents, sur le collet, le revers, le parement
et la patte de la poche; les autres parties de 'habit ne
sont pas brodées.

Les officiers de santé de premiere classe, portent les
mémes boutonniéres sur le collet, le revers, le pare-
ment et la patte de la poche; elles ne sont pas accompa-
gnées de la baguette brodée.

Les officiers de santé dedeuxieme classe portent denx
boutonniéres brodées sur le collet seulement.

Les officiers de santé de troisi¢ime classe portent deux
boutonnicres brodées sur le collet seulement (1).

(1) Il doit ¥ avolr ici une erreur 1]'i1n|‘u‘r:'!~.‘-$inn. Les officiers de santé
de denxiéme classe doivent porter les boutounicres au collet et an
parement, sans quoi lenr uniforme serait iulrnlirpnum_—nl, le méme (e

celui des officiers de sante de troisieme elasse.
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Les officiers de santé aux armées et pres des corps
portent au chapeau un plumet rouge, noir en téte. Les
officiers de santé prés des corps portent uniforme de la
classe dans 1ar1ueile ils sont compris, et les bontons
d'uniforme du corps auquel ils sont attachés.

Il vessort de cette description que les officiers de sante
portaient jusque sur leur uniforme la consécration de
leur assimilation aux grades militaires de Farmée. La
formule qui consacre ce fait, relativement a la dragenne,
est la méme que celle E'mp]oyée pour les commissaires
des guerres.

Cetle distinction fondamentale se retrouve dans un
autre reglement du 1°F messidor an x1, qui comprend
de plus que le précédent les membres de 'administra-
tion des hapitaux militaires, en dehors des officiers pro-
prement dits, parmn lesquels restent les officiers de
santé, avec leur titre special. dont la valear est pu5i1i~
vement exprimeée par des distinctions caractéristigues.
Les membres de I'administration des hopitaux portaient
« I'épée en métal argenté medele des commissaires des
guerres; » il n'y est pas fait mention de la dragonne (1).
En déterminant I'uniforme des officiers de santé, le re-
glement, au contraire, indique la dragonne et ses modi-
fications aunombre des marques distinctives des classes,
relativement aux grades auxquels elles étaient assi-
milées (2).

(1) Reglement da 1" messidor an x1, chapite I1, art. 117

(2) 1d., chapitre X, L’art. 2 de ce chapitre s'exprime catégorique-
ment : Leslisérés en sole qui seront prescrits ci-apres sur le cordon de
la dragonne , pour distinguer les ranps des officiers de santé, se-
ront, ete. 1l existait, au surplus, une grande analogie entre les brode-
vies des officiers de sanié et eclles des commissaives ordonnateurs et

des guerres, La différence ne consistait guere qu'en ce que ceux-c
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« Les membres de I'administration des hopitaux mi
litaires, qui occupaient des grades militaires ou des rangs
dans l'armée, porteront, dit le réglement du 1 messidor
an x1, I'épée et la dragonne du grade ou du rang dont ils
sont pourvus. » La dragonne était done I'insigne osten-
sible du grade militaire ou du rang dans I'armée.

Pour tous les officiers, jusquaux officiers de sante
iiclusivement, il est dit que ceux de ces officiers réfor-
més qui jouiront d'un traitement de réforme, pourront
porter, & quelques modifications pres, I'uniforme qui
leur était assigné pour le temps d'activité (1). « 1l n'est
affecté aucan uniforme aux membres de 'administration
des hopitaux militaires qui seront réformes. Ceux qui
auront des grades militaires, on qui auront occupé des
angs, Soit comine inspecteurs aux revies, soit comme
cominissaires des guerres, pourront porter 'uniforme qui
est réglé pour ceux réformés de leur corps respecuf(2). »
Le droit de porter I'uniforme, étant réformé, consacrait
done encore la possession d'un grade ou d'un rang dans
larmée, et cette consécration existait pour les officiers
de santé,

Aprés un assez grand nombre de variations de détail,
Puniforme des officiers de santé est déterminé actuelle-
ment, par suite du travail général dont les uniformes de
toute I'armée ont été l'objet en 1844. Dans ce travail
riche en détails minutieux et affectant une précision ri-
goureusement mathématique, les caractéres distinetifs
des professions sont maintenus. On s'est efforcé de dis-

etaient distingués par une broderie représentant un cep de vigne en-
trelacé avee ornement d'acanthe; tandis que la broderie des autres
figurait une feuille dacanthe enveloppée du serpent d'Epidaure,

(1) Id., chzlp, 3., art. 1.

(2) Id.,chapitre IL, art. 3.
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tinguer les grades hiérarchiques du personnel des offi-
ciers de santé, en écartant, avec une altention au moins
égale, tout ce qui pouvait rapprocher ces grades des
assimilations miiitaires consacrées par les lois, ou seu-
lement par I'usage. Les marques distinctives de I'état-
major , la bande du pantalon n'est pas prescrite. Le
galon du bord du chapean est @ cordé plein, en poil de
chevre pour les éleves, et en soie pour les officiers de
santé de tous les grades; seulement, celui des in-
specteuré, de 45 millimetres de largeur apparente, est
bhordé d'une créte de 7 millimétres.

Pour tous les grades, non compris celui de prineipal,
le bonnet de police est orné de la méme maniére, d'une
tresse d’or sur toutes les coutures, sauf celle de la vi-
siere, et de l'auribat médical sur la partie antérieure du
bandeau. i

Pour les principaux, la tresse destinée & couvrir la
couture d’'assemblage du bandeau et du turban est rem-
placée par une baguette de 8 millimétres formée de deux
rangs de cannetille guipée, figurant deux torsades, sé-
parées par un rang de paillettes torsadées. Cette dispo-
sition a l'avantage de ne ressembler & rien.

L'inspecteur porte la plume au chapeau; le bonnet
de police présente la petite bagnette des principaux, sur-
montée d'une broderie de 15 millimétres, semblable 4
celle du second rang du collet de I'habit, mais exécutée
an passé en filé, sans cannetille ou paillettes.

L'épée, sans dragonne, est la méme pour lofficier de
santé principal et pour 'inspecteur (1).

On peut défier les plus habiles de découvrir dans

(1) Description de N'uniforme des corps des officiers de santé mili-
taires, 14 janvier 1844.
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cette marrfnelm*ie militaire, des traces tant soit peu
régulieres du rang des officiers de santé, et de leur assi-
milation aux différents grades de I'armée (1).

Enarrétant que la moustache serait portée par tous
les militaires, le ministre décida que les officiers de l'in-
tendance militaire, les officiers de santé et les employés
des diverses administrations , seraient exceptés de cette
disposition. 1l y a dans la décision du ministre un coté
rationnel des plus évidents: c'estque les officiers de santé,
hommes de paix, de dévouement, de secours, n'ont ja-
mais a inspirer que des sentiments doux, de consolation,
de confiance, de bonté. Il est a regretter, en ce qui les
concerne , que la regle ne soit pas plus sévérement
maintenue (2).

[I. La solde des officiers de santé futdiversement fixée
aux différentes époques de notre histoire, dapres I'état
plus ou moins prospére des finances et la nécessité
des économies. Jusqu'a T'an vi, elle ne présenta rien
de bien déterminé, a raison de la dépréciation du pa-
pier qui la représentait, et auquel il fallait ajouter un
appoint en numéraire, et des allocations de toutes sortes,

(1) Déja en 1840 cette confusion avait été portée assez loin. A
Poccasion des casquettes dont les officiers, sous-officiers et soldats
font usage en Algérie, il est dit a Farticle des soutaches, considérees
commnie marques distinetives des grades :

Maréchal de camp et intendant militaive, six rangs.

Colonel, lieutenant-colonel, sous-intendant militaire, eing rangs,

Chef de bataillon ou d'escadron, major, adjoint de 17 classe a l'in-
tendance militaire, officiers de santé inspecteurs ou prineipaux, quatre
rangs,

Capitaine, adjoint de 2° classe & l'intendance , médecin ordinaire ,
chirurgien-major et pharmacien-major, trois rangs.

Lieutenant, sous-licutenant, médecin adjoint, chirurgien et phar-
macien aide-major, chirurgien sous-aide, denx rangs.

(2} Lettre mnistérielle du 22 anat 1836,
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en nature. Lorsquil s'agit, enfin, de rétablir le cours
normal de la solde, et d'équilibrer les dépenses avee
les recettes, la loi abrogea toutes les lois antérieures,
et détermina, d'apreés le rapport de Fauvel, les trai-
tements des officiers de santé sur les bases suivantes:

1o Officiers de santé supérieurs (médecins, chirur-
giens et pharmaciens, qui, apres avoir servi pen-
dant douze ans, dont wrois en qualité de chefs aux ar-
mées, en vertu de commission legale, continuent d’étre
en activité dans les hopitaux ), et les trois officiers de
santé en chef des hopitaux militaires d'instruction ,
1,000 fr.

2¢ Professeurs des hopitaux d'instruction, 3,000 fr.

30 Officiers de santé de 1re classe, 2,000 fr.

4° Olficiers de santé de 2¢ classe, 1,500 fr.

50 Officiers de santé de 3¢ classe, 800 {r.

La solde des officiers de santé employés aux armées,
soit en chef, soit dans les ambulances, soit dans les
corps de troupes , est angmentée d'une moitié en sus
des traitements fixés pour chaque grade, iudépEndam-
ment des rations el accessoires auxyuels les officiers de
santé ont droit aux armées, conformément a la loi du
15 nivose an 1v.

6° La solde des inspecteurs généraux, formant le con-
seil de santé des armées, est de 600 fr. par mois,
moyennant laquelle solde ils ne pourront toucher aucun
autre traitement public, ni recevoir ancune ration.

Les retraites des officiers de santé, ainsi que les pen-
sions dues aux veuves de cenx qui sont morts a leur
poste, seront fixées d'apres 'assimilation prononcée par
la loi da 15 nivose (1).

(1) Loidu 11 frimaire an vi, qui hixe le traitement des officiers de
sante des armeées.
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En l'an xn, la solde des officiers de santé fut établie
ainsi qu'il suit:

1° Inspecteurs geénéraux, 9,000 fr.

Leursfraisde postes pour celles quils parcourront lors
de leur tournde, sont fixés a raison de 7 fr. par poste.

2° Médecins, chirurgiens et pharmaciens en chef des
hépitaux militaires, et chirorgiens-majors des corps:

Avant dix ans de service, 2,000 fr.;

Apres dix ans de service et moins de vingt, 2,200 fr.;

De vingt a trente, 2,400 fr.;-

De trente et au-dessus, 2,700 fr.

3° Médecins adjoints et chirurgiens aides-majors,
1,500 fr.

h° Aides pharmaciens et chirurgiens sous-aides ,
800 fr.

5° Le minimum de la solde des médecins militaires
attachés aux salles militaives des hospices civils est fixé
4900 fr.; son maximuwm a 1,800 fr.

Indépendamment de la solde, les indemmités de lo-
gement étaient déterminées ainsi qu'il suit:

Inspecteurs généraux, 50 fr. par mois.

Médecins, chirurgiens et pharmaciens en chef des ar-
mées, autres que les inspecteurs, 40 fr. par mois,

Chirurgiens-majors des corps, médecins, chirur-
giens-majors et pharmaciens en chef des hopitaux, 18 fr.
par mois.

Médecins adjoints et chirurgiens aides-majors, 12 fr.
par mois,

Sous-aides et aides pharmaciens, 9 fr. par mois.

La solde annuelle des officiers de santé est actuel-
lement fixée ainsi qu'il suit:
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Pied de paix. Bied de guenre.

1? Inspectenr. o . . . ow aie oo Bub0@ 0 — (1)
2® Medecin , l:hirur[;i.ﬂn et | 1" classe. . 4,500 — ﬁ,}?ﬁu
pharmacien, principal, . . .} 2¢ classe. . f,000 — 5,000

3° Médeein ordinaire, -::’ni-gl" classe. . 3,000 — §,500

rurgien et pharmacien-major. | 2° classe. . 2,500 = 3,750
4* Madecin adjoint. . . . ., . . . .. 2000 — F.q=5

3,075

5° Chirargien et pharma-{1™ classe. . 2,050 —
2° classe, . 1,850 — 2975

cien aide-major.

6° Chirurgien sous-aide. . . . . . . 1,350 — 2,025

7° Les professeurs jouissent d'une indemnité spéciale,
calculée a raison de 1,000 fr. par an pour les premiers
professeurs, et de 600 fr. pour les auntres.

8¢ Les éleves de premiére division des hopitaux d'in-
struction recoivent une subvention annuelle de 400 fr.,
qui est portée a 500 fr. pour les éléves de I'hopital
de perfectionnement (2).

(1) La solde sur le pied de guerre est pour les officiers de santé des
hopitanx et ambulances seulement,

() Tableau n® 8 annexé i l'ordonnance du 5 décembre 1840, et
rectifié en 1841, — On remarque dans ce tarif une sorte d'attention a
éviter tout ce qui peut rappeler des assimilations entre les différents
arades des officiers de santé et les grades militaives. Tandis que MM. les
membres de l'intendance ont préciséinent la solde des officiers de I'é-
tat-major, auxquels ils sont assimilés, celle des officiers de santé,
quelle que soit l'arme que I'on prenne pour point de comparaison, os-
cille toujours entre deux grades, ainsi qu'il est facile de s'en convaincre

par le tablean suivant :
Pied de paix. Pied de guerre

Maréchal de camp, 10,000 — 12,500
Intendant militaire, 10,000 — 13,500
Intendant en chefl (solde de fonction), w = 18,750
Infanterie, 5,000 — n
Cavalerie, 5,500 — »
Colanel Artillerie, 6,290 — »
' * ] Geénie, . G,af0 — »
Ftat-major, 6,250 — »
\ Sous-intendant de 1™ classe, 6,250 — =812
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Quant aux vetraites, elles présentent, relativement
aux assimilations, des anomalies qui, pour étre moins

[ Infanteric, frdon — ’
Cavalerie, 4700 — ¥
Lieutenant- | Artillerie, 5,500, .~ »
colonel. | Génie, 5,300 — "
Ctat-major, 5,300 — u
\ S.-antendant milir, de 2* clasze, 5300 — 6,625
/ Infanterie, j 6o — 4
. Cavalerie 4,000 — u
Cheft de ba- i "
. Arhieree a0 — =
ef de Avtill f,50¢
taillon on Céni 3 B
d’escadron S 4"'2"1“ i g
: * | Etat-major, 500 — '
S.-intendant adjointde 1'* elasse, 4,900 —
\ S,-intendant adjointde 1 classe, 4,50 5,625
g e
. 17 classe 2,400 — »
fanterie 2 ’
:’lr nfan 2® classe, 2,000 — "
: 17¢ classe 2,500 — "
Cavalerie ? ?
2" eclasse, 2,300 — "
- Nsrillevis 17 classe, 2,800 — "
{Capitaine, ( ° 2*® classe, 2,00 =— "
Giénia | 1™ classe, 2,800 — »
2* classe, 2,400 — "
: 17¢ classe 2,800 — "
ﬁtal-m.uur e lae i !
N 1y 2° classe, '11!LDH — -
\ S -intendant adjoint de 2° classe, 2,500 — 3,125
firen . 17 classe 1,600 —-
{Iofanterie. | TR o5 i
! { 2* classe, 1,450 — W
: 17¢ classe 1,800 — u
Cavalerie l 2 .o
2* classe, 1,bo0 -— "
Lientenant. , Ty { 1% classe, 2,000 — )
Arullerie 2 i %
a [,‘Iﬂa:ﬂ", I, Do — n
Génie 17¢ classe, 2,050 —
Y f 2¢ classe, 1,860 —
\ Etat-major, 1800 — "
[ Infanterie, 1.350 — 0
Sous-lieute. | Cavalerie, 1,500 — "
© ¢ Artillerie) .. -
nant. ] ~. - éléve sous-lieutenant, 1,450 — ,
Génie J
. Etat-major (éléve s.-lieutenant), 1,400 — "

Nous avons pris pour les grades des officiers supérieurs des armes de
Partillerie et du génie la solde de I'état-major de ces armes; celle des
mémes officiers attachész aux régiments est un peu plus élevée,
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considérables et inoins multipliécsque celles dela solde,
sont cependant encore trés saillantes.

Mimimum. Maximum. Maximum augmenis

La retraite du maréchal de du ringuieme

camp ¢tant de Joo0 —  fu00 — 4,800
Celle de I'inspectear général
du zervice de sante est e 2,400 — 3,600 — 4320

Uf'ﬁcier e santé ]]ri.n[‘ijmh

vetraite du lieutenant-colonel. 1,800 — 2400 — 2880
Medecins ordinaires, chirur-

giens-majors et pharmaciens-

majors , retraite de chef de

bataillon. 1,500 — 2,000 — 2,400
Médecins adjoints, chirur-

giens et pharmaciens , aides-

majors, retraite de lientenant. 810 — 1,200 — 1,440
Chirurgiens sous-aides, re-

traite de souvs-lieutenant. 600 — 1,000 — 1,200 (1)

Ces chiffres sullisent pour faire apprécier Ja position
tout exceptionnelle, indéfinie et incessamment variable,
faite aux officiers de santé militaires , traités pour l'uni-
forme d'une facon, pour la solde 'une autre maniere,
pour la retraite dapres d'autres principes encore, et
toujours de telle sorte que la confusion saccroitde plus
en plus, jusqua ce que toute analogie devienne insai-
sissable. L'examen des accessoires de la solde et des
indemnités nous conduirait trop lomn,

[1I. Les regles générales de la discipline militaire con-
cernant les marques extérieures de respect, lapolice des
tables, I'é¢tablissement des contréles et matricules, les
dettes, etc., ont éié appliquéus aux olficiers de santé,
moins par des articles spéciaux du réglement, que, d'a-
bord, par desinstructions sur les revues administratives,

(1) Manuel des pensions de 'armée de terve. Paris, 1831;in-8. Ta-
bleaux n®* a2, 14, 4,5, 7 et 8,
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entre lesquelles l'instruction du 23 mai 1837 mérite une
mention spéciale,

MM. les fonctionnaires de l'intendance , heaucoup
plus que les chefs hiérarchiques des officiers de santé,
sont chargés de la surveillance et de I'exécution des
actes que ces divers objets comportent. Bien que cette
déviation de l'autorité directe exerce, relativement a la
dignité et a la discipline du corps, une influence fa-
cheuse, qui ne saurait étre contestée, nous nons con-
tenterons de la signaler ici. Mais la subordination et les
punitions directes constituent des sujets trop sérieux
pour que nous ne leur accordions pas une atiention plus
particuliére.

IV. La sabordination des officiers de santé doit étre
considérée sous trois rapports, selon qu'elle s'exerce
entre eux, a I'égard de I'autorité militaire, et 4 l'égard de
I'autorité. administrative. Indiquée d'nne maniere géné-
rale par les actes législatifs de la République, cette partie
importante de l'organisation du corps des officiers de
santé militaires n'a été réglementée, et pour ainsi dive
tarifée, que dans ces derniers temps.

19 Ainsi qu'on I'a vu précédemment, les lois républi-
caines n'assignaient presque aucune limite a la surveil-
lance et a la police exercées par les chefs du service de
santé sur lenrs subordonnés ; elles voulaient que les uns
répondissent du service des autves (1),

Aujourd’hui la subordination des officiers de santé
entre eux est établie sur les bases suivantes : L'action du

(1) Décret du 3 ventose an 11, tit. HI, sect, 1, avt. 3, Le déeret du
Jo novembre 181 Iy velatif a la subordination des ofticiers de santé mi-
litaires, sexprimait ainsi (art. 1°%) : ¢ Les officiers de santé militaires
ne sont suboerdonnds, pour tout ce qui est reladf i Uave de gudvir, qu'a
lenrs chefs raspectits, »

20
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grade supérieur sur le grade inférieur, en ce qui concerne
I'art et 'exécution du service, et la subordination dans
chaque profession, doivent étre observées par tous les
officiers de santé employés dans un méme corps de
troupes ou dans un méme hopital militaire. La subordi-
nation est encore observée, a I'égard du grade supérienr,
d'une profession a une auntre. A grade égal, dans une
méme profession, autorité immédiate est exercée par
l'officier de santé le plus ancien de grade, excepté dans
les hopitaux d’instruction et de perfectionnement, ou les
premiers professeurs sont officiers de santé en chef,
quel que soit leur grade. Les chirurgiens sous-aides
attachés au service de la pharmacie sont sous les ordres
immeédiats du pharmacien en chef, des pharmaciens-ma-
jors ou aides-majors; ceux attachés au service des ma-
lades sont sous les ordres des médecins et chirurgiens
traitants (1).

2° Sous les rapports de l'ordre public et de la disei-
pline, les officiers de santé de tous grades dépendent de
Fautorité militaire (2).

Les {:hil'ur{;iﬂns-nmjnrs et :1i{1£35=llmjﬂl‘5 attachés a des
corps de troupes sont subordonnés an colonel, au lieu-
tenant-colonel , et a l'officier commandant le corps en
leur absence. Le chirurgien-major ou aide-major, chargé
spécialement du service de santé prés d'une partie du
corps détachée, est subordonné¢ a lofficier qui com-
mande le détachement. Enfin, officier de santé qui fait
un service de semaine est subordonné a lofficier supe-
rieur de semaine (3).

30 Les officiers de santé qui sont placés ou détacheés

(1) Ord. du 12 aoiat 1836, art. 61 et 57.

{2) Id., art, Ba,
(3) Id., art. G3.
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dans les établissements dépendants du service des ho-
pitaux, aux ambulances et dans les postes sédentaires,
sont sous les ordres des intendants et sous-intendants mi-
litaires, pour tout ce qui est relatif a la discipline, a l'exé-
cution du service et des reglements (1).

Tels sont les principes qui régissent actuellement la
matiere. Avant de passer & leur application , écartons
d’'abord ce qui est relatif & la subordination des officiers
de santé envers le commandement. Dans sa disposition
aénérale, relative a l'ordre public et a la discipline ,
cette snbordination est de droit commun.

Quant a ce qui concerne particulierement les officiers
de santé attachés aux corps de troupes, en les subor-
donnant entre eux et aux commandants des corps et
des détachements, elle établit une relation indispen-
sable. Enfin, en statuant, dans l'application, que le
chirurgien-major ne peunt étre puni que par le colonel
ou par le lieutenant-colonel, et (que les aides-majors ne
peuvent I'étre que par les officiers supérieurs et par le
chirurgien-major (2), laction militaire parait renfer-
mee dans des hmites convenables.

Toutefois, sans aliérer le principe, 'expérience dé-
montre quil est nécessaire, pour lebien du service de
santé dans les corps de troupes, de distinguer, mieux

(1} Id., méme article. — L'article correspondant (n® 3) du décret
ilu Jo novembre 1811 portait : « Les officiers de santé auachés, en veriu
d'ardre du ministre, an service des ambulances on |'|:".-|'.~i|::m:o.' militaires,
et les chiroigiens des corps quiy sont appeles, en exécation de l'art, 4
de Tarrété du g frimaire an xn, sont, pour tout ce qui concerne le
service, ladmiuistration, et 'exéention des reglements, sous la police
des intendants généraux de nos armées, de: commissaires ordonna-
teurs et ordinaives des guerres. »

(2) Ord. du 2 novembre 1833 sur le service intérieur des corps d in-
fanterie, art. 176,
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quon ne Fafait jusqu’a présent, ce qui tient & 'exécution
des dispositions réglementaires etaux ordres qui s’y rap-
portent, de ce qui concerne l'action scientifique de l'of-
ficier de santé, en tant qu'il est question d’hygiéne ou de
traitement des malades. Sous le premier rapport, la
subordination actuelle doit étre maintenue ; mais sous le
second, la responsabilité de Dofficier de santé et I'ac-
complissement de sa mission exigent qu'il ait plus
d'initiative, et que méme'il puisse, dans des cas donnés,
lorsque la conservation des hommes lui parait compro-
mise, recourir a une autorité scientifique supérieure,
lacuelle apprécie les faits, et propose les mesures qui
lui semblent les plus convenables. Si, dans les corps
de troupes, il importe de maintenir au commandement
toute son autorité, il importe aussi de préserver les sol-
dats des conséquences qui peuvent résulter de l'imper-
fection deses lumieres, de ses préjugés ou d'autres en-
trainements.

Quant aunx hopitanx, il est facile de se convainere
que des deux ordres d'actions exercées sur les officiers
de santé attachés a ces établissements, par leurs chefs
hiérarchiques et par l'autorité administrative, celles du
dernier ont presque complétement absorbé les autres.
Le décret du 30 novembre 1811 a déterminé la nature
et la durée des punitions qu’il donnait aux intendants
généraux et aux commissaires des guerres le droit d'in-
fliger aux officiers de santé, et les punitions que ces der-
niers pouvaient, dans l'ordre hiérarchique., ordonner i
leurs inférieurs (1).

[.es dispositions actuellement en vigueur sont la con-

(1) Sous ce rapport le décrvet dont nous avons I'L‘-"P!“ﬂllllit atlleurs les

premiers articles s'exprime ainsi: Art. 4. « Les officiers de sanié en chef
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unuation du meme systéme, notablement aggrave. Tan-
dis que les officiers de santé ne peavent miliger aleurs

des armées et les officiers de santé principanx des corps d'armée pour-
ront elre puuis des arréts Eilllll]!!‘::i on foreés, et meéme, =1 le cas est
orave, étre suspendus provisoirement de lenrs fonctions, par les inten-
dants genéraux ou commissaires ordonnateurs en chef d'armée.

» Les officiers de santé principaux pourront étre punis des mémes
peines, et suspendus provisoivement de leurs fonctions, par les com-
missaires ordonnateurs des corps d'armée on d'arrondissement.

n Les officiers de santé des gradesinférienss pourront éire punis des
arréts simples ou forees, et -jnrziu.-mlus provisoirement par les inten-
Elants ﬁl_;lll_-.:l‘ﬂl]:i 0o {'ulurnis:inil'ﬂs L'll!'lll]l'll'l."lfl:llrﬁ en :~I1e[’ d'm‘mf&r:,, ot les
commissaires ordonnateurs des corps d'armée on d'arrondissement.

nLes commissaires des guerres ne pourront infliger de punitions qu’anx
othiciers de santé antachés aux hopitanx on amlmlances dont ils ont la
police, et qui w'anraient pas le titre d’officiers de santé en chef ow prin-
cipaux des armées, ou d’officiers de santé en chef d hipitanx.

» Art, 5. Lovsqu'un commissaire ordonnatear de corps d'armée ou
d’arrondissement aura infligé une punition de discipline & un officier
de santé [)I‘ill(‘.'i.p?lL il en rendra l;rrml'lh’! a lintendant {}r?n:':m! o i lor-
donnateur en chef de I'armcde.

» Tout commisszaire des guerres qui aura puni un officier de santé
subalterne, attaché i 'hopital ona ambulance dont il a Ia police, devea
en rendre sur-lechamp un compte motivé an commissaire ordousna-
teur de 'arrondissement.

» Art. 6. Les officiers de santé du méme corps, et ceux attachés an
service du méme hiz-pi.t:-ll on de la méme ambulance, sont anssi, fquant
a la diseipline, subordonnés entre enx, dans la hiérarehie des grades
de méme profession.

» Un officier de santé d'un grade supévienr ne peut infliger & ses
subordonnés que trois jours d arréis simples, Celui qui aura prononce
cette peine devra en prévenir, dans les vingt-quatre heares, le commis-
saire des guerres ayant la police de Pétablissement, ou le chef du
COrps.

» Art, 7. Tout officier de santé qui aura a se plaindre du service d'un
officier de santé d'une autre profession, s'advessera d'abord aun chet
du service auquel appartient Uollicier de santé ; sil v'en obtient pas
justice, il s'adressera an commissaire des guerres sous la police dugquel

ils s¢ trouvent, »
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subordonnés que la réprimande, les tours de garde et
les arréts simples , le sous-intendant militaire a autorité
pour ordonner les arréts de rigueur et la prison (1). Pour
les fautes praves, les officiers de santé peuvent étre
suspendus de leurs fonctions par le ministre, les géné-
raux en chef, ou les intendants de 'armée oun ils sont
employés (2).

Les officiers de santé en chef des héopitaux doivent
rendre compte immédiatement, au sous-intendant mili-
taire, des punitions infligées par enxoun leurs subordon-
nés (3); mais le sous-intendant ne rend compte a l'inten-
dant que des punitions d’arréts de rigueur ou de prison

(1) Instruction du 23 mai 1837 sur linspection administrative du
pm‘sunne] et du matériel des étalilissements do service des hﬂ-pi:aux mi=-
litaives, art. 38 4 44 et 51. — Cetteinstruction, qui ne devait qu'indi-
quer les objets soumis a l'attention de l'intendant inspecienr, a statué
comme réglement , en ce qui concerne la subordination : « On se con-
forme, quant acx punitions, dit l'instruction du 14ao00t 1837, art. 111,
aux preseriptions de l'instruction du 23 mai 1837, »

(2) Hﬁglﬂmenlllu 15F avril 1831, art, 132,

(3) Instruction déja citée du 23 mai 1837, art. 47. L'instruetion du
14 aont 1837 (art. 101) donne i cette obligation et a ses conséquenees
un surcroit d'extension. « Si quelques sous-aides ou éleves persistent
dans linexactitude ou le mauvais vouloir & suivre ponctuellement les
cours, il en est rendu compte, par un rapport des officiers de santé en
chef, an sous-intendant militaive. Ce fonctionnaire, aprés avoir vérifié
el ﬂppm'{.‘ié les ﬁlft.f: qm’_y sont relatés, inflige aux dﬁiinquants des puni-
tions plus sévéres, provoque lear adimonition par lintendant militaire
ou par le ministre, ou enfin demande leur exclusion, en transmettant
le rapport & lintendant militaire et en se conformant, a I'égard des
sous-aides, aux dispositions de la loi dn 19 mai £834. » En obligeant
les officiers de santé en chef et les professeurs & invoquer 4 tout propos
I'autorité administrative, 3 s'en remettre & ses décisions, a soutenir de-
vant elle des plaidoyers,les dispositions de ce genre tendent manifeste-
went & affaiblir la discipline intérienre des écoles, et a diminuer I'au-
tonité dont les chefs hiérarchiques ont besoin pour commander le

iravail et abtenir I'obéissance.
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qu'il a été dans le cas d'ordonner (1). Eufin, lintendant
militaire dans la division duquel I'établissement est placé
peut diminuer, augmenter ou changer les punitions des
arréts de rigueur et de la prison ; il est autorisé & pro-
longer jusqua trente jours la durée de celle-ci, a
charge d'en rendre compte immédiatement au ministre,
qui se réserve le droit de porter sl y alieu, cette pu-
nition & soixante jours (2). .

En remontant a lorigine de cette législation, tant soit
peu draconienne, il est a remarquer que les dispositions
du décret de 1811 eurent pour objet de vaincre la
résistance que les chefs de service de santé opposaient
alors a assujettissement ou I'on s'efforcait deles placer,
relativement au commissariat des guerres. L’histoire
des trente-huit derniéres années écoulées depuis ceite
époque démontre si le but qu'on se proposait a pu
etre atteint. 1l ne résulta du décret qu’un surcroit de de-
couragement et des récriminations plus vives. On se
demande si ce qui a contribué a produire, dans d'autres
temps, la désorganisation du service de santé, peut
etre continué et invoqué comme modéle, anjourd’hni
tque le besoin de reconstituer ce service se manifeste
avec la derniére évidence pour tous les bons esprits.

Il est impossible de ne pas laire observer, en second
lieti, que l'ordonnance du 12 aochat 1836 a supprimé la
disposition conservatrice d'une sorte d'indépendance
des officiers de santé en chef des hopitaux , établie par
le décret du 30 novembre 1811, et par laquelle (art. 4
du décret ) les commissaires des guerres ne pouvaient
nfliger de punition aux officiers de santé en chel des

‘1) Instruction citée du 23 mai 1837, art. 48,
(2) Id., art, 52.
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¢tablissements dont ils avaient la police. Aujourd hui,
réglementairement , un officier de santé principal , un
premier professeur des hopitaux d'instruction ou de
I'hopital de perfectionnement, peut étre mis aux arréts
simples on de rigueur, et méme a la prison, par M. le
sous-intendant militaire. Larrey, Desgenettes, Broussais,
lorsqu'ils étaient au Gros-Caillon,auVal-de-Grice ou aux
Invalides, auraient été légalement passibles de ces pu-
nitions.

Nous ne devons pas owmettre, a I'occasion des devoirs
de subordination imposés aux officiers de santé mili-
taires, que les officiers de santé et les éléves devaient
se rendre, le dimanche, chez le sous-intendant militaire
chargé de la police administrative de I'hopital, &4 moins
que celui-ci n'en ordonnat autrement. 1ls y étaient con-
duits par un des officiers de santé en chef, a tour de role,
en commencant par le plus ancien, chez lequei ils se
réunissaient. Lorsque le sousantendant ne pouvail re-
cevoir les officiers de santé, il ponvait ordonner que
chaque chef de service reeat ceux attachés a ce
service (1), Ces dispositions n'ont jamais été observées;
mais elles étaient réglementairement obligatoires, et
n'‘ont été abrogées quen 1841.

RESUME.

[l résulte des faits et des actes rapportés dans ces
études, gqu'aucnn des services publics dont se compose
I'administration francaise n'a été si tourmenté et si sou-
vent remanié que le service de santé militaire. Et, cir-
constance tres remarquable! I'organisation actuelle, qui,

"t Instruction du 14 aoit 183, art. 107
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venue apres tant d'autres , semblait devoir présenter le
plus de stabilité et assurer le mienx les intéréts du ser-
vice et des personnes, est précisément celle ui a été
coup sur coup l'objet du plus grand nombre d'additions,
de modifications, d'interprétations souvent contradic-
toires, et qui, m:ﬂﬂré tous ces efforts, a excité les plus
vives et les plus légitimes réclamations.

En consolidant I'institution des écoles, en leur impri-
mant une marche plus réguliére, 'ordonnance de 1836
a produit des résultats favorables, qui sont généralement
appréci¢s. Mais les conditions organiques du corps des
officiers de santé n'ayant pas recu d'amélioration cor-
respondante, ou plutét ayant été aggravées, le senti-
ment de souffrance et de mécontentement qui existait
déja fit des progrés notables, et devint d'autant plus vif
(ue cetie uggravatinn contrastait dmruntuge avec les
progres qui s’nccmnplissnient de toutes parts dans les
carricres libérales. Dés lors, les démissions se multi-
pliérent ; des retraites furent demandées avant T'é-
poque oit le besoin du repes les commande ordinai-
rement; le recrutement nent lien quavec les plus
grandes difficultés, et en assurant des subventions
aux éléves; il fallut recourir & la ressource des auxi-
liaires, et confier, contrairement aux prescriptions de
ia loi, des services de bataillon, d'escadron, et méme
de certains établissements, a dessujets non docteurs. Cet
étatde décadence, déplorable pour le présent, menacait
davantage encore l'avenir; car, tandis que les jeunes
gens les plus capables ne se présentaient pas aux cou-
cours, les officiers de santé les plus distingués, ceux qui
formaient la téte des pr(?umtiuns, apres avoir profité des
avantages placés a 'entrée de la carriére, s'empressaient
de abandonner, dés qu'ils n'v trouvaient plus des rému-
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nérations morales et matérielles en rapport avec les fa-
tigues, les sacrifices et les mutations incessantes qu'elle
mpose.

En recherchant sans prévention les causes d’une si-
tuation devenue si compromettante pour le service de
larmée , on découvre au premier rang la position
essentiellement subordonnée faite au corps des officiers
de santé militaires; la composition insuffisante du
personnel de ce corps, relativement & I'exécution de
plusienrs des fonctions qui lni sont attribuées ; le
nombre trop restreint des grades élevés dans sa hiérar-
chie; enfin, I'absence d'une assimilation qui détermine
le rang que les officiers de santé doivent occuper dans la
famille militaire dont ils font partie.

Quelques développements sur ces diverses circon-
stances et la portée de I'nfluence qu'elles ont exercée
doivent trouver place ici.

1% Position des officiers de sante melitaives.

Une des conditions essentielles de l'action régulicre
des différents corps de larmée est une part d'initiative
et d'indépendance en rapport avec le degré de respon-
sabilité qui s'attache al'exercice deleurs fonctions. Loin
quil en soit ainsi, pour le corps des officiers de santé
militaires, la subordination absolue de ce corps a d'aun-
tres autorités se manifeste dans toutes les conditions
du service: elle a, comme on I'a vu, sa sanction dans
les propositions a 'avancement et aux récompenses, et
dans l'application d'un code assez sévere de pénalité.

LLes argnments n'ont pas mangué pour essayer de
justifier cette dépendance compléte, ou plutot cet assu-
Jettissement d'un corps qui sera toujours, (uoi qu'on
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fasse, le plus spécial de tous les corps de I'armée, et le
moins susceptible d’étre administré convenablement par
davtres que par lni-méme.

Un honorable intendant s'est appuyé d'abord sur les
traditions anciennes du commissariat des guerres et sur
les lois de la République, notamment sur celles des
28 nivose et 16 ventose an 1t {1). Un autre, espérant
ajouter & la puissance des raisons légales, s'est efforeé
d’établir, par la filiation des pouvoirs, une sorte de légi-
timité en faveur de la puissance qui régit actuellement
le corps des officiers de santé (2). Ce qui précede de ces
études suffit pour démontrer I'inanité de la premiere

(1) Lintendant Denniée cite ce passage du preambule du décret
du 16 veotose : « Les fonctions des commissaires des guerres, tant
dans les divisions qu’aux armeées, embrassent généralement tous les
rapports de Fofficier et du soldat qui ne sont pas strictement relatifs
aux opérations de la goerre; et, méme dans celles-ci, les commis-
saives des guerres cessent bientot de leur étre élrangers, puisque c’est
a eux de veiller & ce que des secours de toute espéce leur soient ad-
ministrés aprés le combat. Ainsi, ajonte immédiatement le déeret,
dont la eitation est restée incomplite, soit dans son action, soit dans
son repos, soit en santé, soit en maladie, Thomme de guerre est
'objet de 'attention continuelle des commissairves des guerres, et lenr
devoir est de ne le pas perdre ur instant de vuoe. » Est-il un esprit
serieux qui puisse considérer cette indication générale antrement que
comme un de ces apercns densemble qui, isolés des régles spéciales
auxquelles ils se rapportent, wont aueone signification pratique dé-
terminee ! 8'il en érait autrement, en s'appuyant sur ce texte, le com-
missaive des guerres serait plus le commandant d'one division on
d'un régiment que le général ou le eolonel. Mais nous avons démontré
précedemment dans quel esprit, et sous quelles conditions, Paction du
commissariat des guerres était exercée, d'apres la législanon de an n,
dans toutes les positions on peuvent se trouver, s0it les corps, soit les
individus,

(2) «Le corps de l'intendance militaire, dit M. lintendant militaire

Paris, a snccédé aux inspecteurs des hopitaux, comme il a suceédé aux
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allegation; nous ne pensons pas que nous ayons beau-
coup a nous occuper de la seconde.

Subsidiairement, on a invoqué, a 'appui de la légis-
lation établie en 1836, des considérations déduites
de la natare méme du service des hopitanx. « La
science de lofficier de santé, dit un des administra-
teurs qui ont pris avec le plus de chaleur la défense
de cette législation, ne peut accomplir sa mission
de salut sans l'assistance de lofficier d’administra-
tion; Fun ne peut marcher sans I'autre, et c'est alin
de diriger sans luttes et sans secousses ces deux mo-
teurs, quon les a soumis a laction de l'intendance
militaire. Cette combinaison était la seule capable
de régler le jeu des rouages qui concourent a l'exécu-
tion du service hospitalier; comme aussi elle était la
seule efficace pour protéger cet autre intérét de I'écono-
mie des dépenses, quine peut étre garanti (u'autant
que I'ensemble et les détails du service sont soumis &
une direction supérieure, libre dans son action, mais
responsable envers les familles des soins & donner anx
soldats malades, et enversleministre du sage emploi des

inspectenrs aux revies; son action sur le service hospitalier est donc
parfaitement légitime. » (Op. cit,, p. 27.) Cette assertion ne parail pas
parfaitement exacte. M. lintendant doit se vappeler que les inspecteurs
des ht':pimux, antorités toutes locales de surveillance et de controle,
n'avaient ancune analogie avec l'inspection aux revaes; que ces inspee-
teurs, héritiers eux-méines des comités et des conseils d'administration
des hé pitaux, ont existé longtemps, conjointement avec les commissaires
des guerres; enfin, que ceux-ci, bien avaunt I'institution du corps de
Pitendance, les avaient fait disparaitve comme des rouages collaté-
raux, superflus ou génants. Si la suprématie du corps de lintendanee
militaire sur les officiers de santé n'avait pour titre que celte filiation,
dont ne |mr|enl [LHE les ordonnances iilli Font orga I'I.II.SI.:(L, ”lé']‘itﬂgﬁ se

trouverail, en EEJI‘.IS'EF"I'II.H.‘!]L"E‘? Fort [:ﬂ-]l'l[lfﬂl“l-'i.
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moyens dont elle dispose, pour accomplir sa pailanthro-
pique mission (1), »

Faisons d’abord justice d'une confusion dont on s'ef-
force de tirer parti; séparons la surveillance, la police et
le contréle administratifs du commandement et de ses

attributions et cunséqummus.
« On entend par police administrative le droit et le

pouvoir de constater l'existence des hommes et des
choses, et de faire & cet effet toutes revues, vérifications

et autres investigations utiles;
» De déterminer etrégler les droits que cette existence

(1) Panis, Des officiers de santé militaives, de leur position dans
l'armée, etc., p. 33. — Il est impossible de ne pas faire remarquer une
errenr qui suit immédiatement ce passage : « Sans doute, continue
I'auteur, on avrait pu faire autrement; on pouvait accorder la pré-
pondérance d'action soit aux médecins, soit aux ehirurgiens, soit aux
pharmaciens; on pouvait réunir cette chefferie @ trois tétes, enun con-
seil auquel on aurait adjoint I'officier d’administration. Malheureuse-
ment, quelques esprits forts ont vu, dans cette combinaison, les germes
d'une anarchie dont les écarts pouvaient tout compromettre, et ils ont
donné la préfévence a 'ordre de choses actuellement établi. De ce nom-
bre est l'anteur du déeret de 1811, qui, vous le savez, a toujours ma-
nifesté une profonde aversion pour les sophistes, et, en fait d'idées, n'a
jamais admis que celles qui triomphaient par le triple despotisime de
la logique, de la néeessité et de la raison. » 1l est malheureux, pour
I'exactitude de ces réflexions: 17 Qu’en I'an v, le signataire du décret
de 1811 ait institué un directoire des hopitanx prés du ministre de la
guerre el aux armees, ainsi que des conseils de surveillance d'adminis-
tration pres des hopitanx; 20 qu'il ait remplacé ces conseils, en 1806,
par des inspecteurs des hopitaux, lesquels existaient, probablement en-
core, en 1811 ; 3° que le décret de 1801 ne soit pas un déeret d'or-
ganisation, mais un décret de pénalité; 4° enfin, que 'ordre de choses
actuel, dans sa perfection, ne remonte ni a l'empire, on I'Emperenr
voulait organiser militairement le corps des officiers de santé de l'armée,
ni méme a la restauration, qui avait respecté les attributions du conseil
de santé, mais bien & l'ordonnance du 12 aont 1836, que l'immortel génie

dont la gloire couvre encore la France n'aurait sans doute pas accepltée,
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donne a des prestations et allocations quelconques, et
d’en procurer le paiement et la distribution ;

» De surveiller la gestion des conseils dadministra-
tion et celle des agents comptables des différents servi-
ces ou é¢tahlissements ;

» De controler toutes les dépenses et consommations,
et d'en vérifier et arréter les comptes (1). »

Le corps des officiers de santé militaires n'a jamais en
fa prétention absurde de décliner cetieaction rationnelle
etindispensable de ladministration. Il admet également,
d'apres le méme principe, en ladaptant a sa constitution
spéciale, la surveillance définie dans la loi citée du 28 ni-
vose an 11, Mais est-il nécessaire, pour que celte action
et cette surveillance puissent étre pleinement exercées ,
que les officiers de santé soient sous les ordres de MM. les
fonctionnaires de 'intendance, jugés par eux, punis par
eux, présentés par eux auxavancements, aux emplois,
aux récompenses ?

Iadministration se croit responsable envers Jes fa-
milles et envers I'Etat des soins donnés aux soldats ma-
lades. Cette prétention exagérée ne soutient pas un exa-
men sérieux. A chacun sa part. Sil'administration peut
revendiguer, abondroit, une participation trés honorable
dans les soins dont il s’agit, c'est en choisissant toujours
des administrateurs integres, habiles, véritablementhos-
pitaliers; c'est en organisant et en formant, par une in-
struction pratique appropriée aleur destination, de hons
infiriers; c'est en recourant franchement, dans toutes
les occasions quiintéressent le bien-éire des malades,anx
lumiéres et aux avis des officiers de santé ; c'est en pre-
pavant, en délivrant avec intelligence e libéralité les

(1) VavcopLLg, Cours d administration militaive, 1. I, p. 343,
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moyens dont Phygitne et Tart de guérir demandent
Femploi; cest en surveillant cei emploi de maniere
quil soit, comme on le disait sous la Eépublique, autant
éloigné du gaspillage que de la parcimonie. Cette part
est assez belle pour que des hommes, méme supérieurs,
s en contentent.

Quant a Phygiéne et aux soins donneés aux malades,
¢'est-i-dire a la science agissant pour prévenir les ma-
ladies, pour les combatire, pour traiter les blessures,
pour soulager lorsqu'elle ne peut guérir, cette hygiene
et ces soins seront toujours en dehors de la responsabi-
lité administrative. Un corps spécial estinstitué pour en
répondre devant larmnée et devant le pays. Malgié les
imperfections de son organisation, ce corps a toujours
rempli sa tache, et c'est pour y satislaire plus compléte-
ment encore quil ne cesse de réclamer une position
plus digne de sa mission conservatrice.

[ln'ya ].]:15, dans les hiopitaux a I'intérieur. et dans les
ambulances a larmée, tiofs autorités : celle de | ofhecier
d’administration. celle du service de santé et celle du
fonctionnaire de U'intendance. 10’y en a effectivement que
deuz : celle de 'administration et celle du service de santé,
L/officier comptable estdirectement subordonné an sous-
mtendant. 81l achéte, manipule, distribue, ete., cest
par les ovdres et sous la surveillance incessante de son
chef administratif. Le service de sanié reste en dehors.
lina de contact avec I'administration que pour lui de-
mander, dans les limites du réglement, les objets néces-
saires an traitement et au bien-étre des malades; it ap-
plique ces objets et justifie de leur emploi. La nature de
ces attributions permet-elle de placer l'officier de santé,
au méme titre et avec la méme extension que lofficier
d"administration , sous les ordres du sous-intendant
militaire ?
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En assignant & chacun sa place, 4 chacun sa part
d'action, le concours peunt g'établir, I'harmonie pent
exister sous une surveillance et un contréle qui, au
besoin, rappelleraient tout le monde a l'observation du
reglement. Mais confondre les attributions les plus di-
verses, et soustraire des hommes de science a leurs chefs
naturels, pour les placer sous les ordres de chefs admi-
nistratifs , c'est préparer, comme a plaisir, les froisse-
ments et les conflits. Si.ce que nous observons est la me-
sure du calme et des bonnes relations que comporte le
systéme actuel, 1l est jugé par ses ceuvres.

Les officiers de santé, dit-on, ne perdent rien de leur
dignité, et la science de sa juste et 1égitimeindépendance
par les principes et les régles de la subordination qui
les régissent; car ce n'est pas la science de l'officier qui
est soumise a ces régles, mais sa personne, dans ses re-
lations, ses rapports de service (1). 1l est difficile de
comprendre que la science conserve sa juste et légitime
indépendance, alors que celui qui I'exerce est incessam-
ment soumis, non seulement anx ordres, mais aux

(1) Dunar-LassaLne, Diroit administratif des armées de terre et de
mer, Recueil méthodique complet des lois, décrets, ordonnances, ré-
glements, instructions, etc., actuellement en vigueur, t. IV (Notice his-
torique et législative, p. xuvir). « Siun chef de corps, un officier de l'in-
tendance avait, continue I'auteur, la prétention de s'interposer entre
I'officier de santé et le malade ou le blessé, de simmiscer dans
Papplication des remédes et des traitements, ce serait une tyrannie
aussi absurde qu'intolerable, qui tuerait en peu de temps la meédecine
militaire. Ce serait plus que cela: ce serait faire ce que la loi défend
positivement, Ce ne serait pas tuer la médecine militaire, mais s'ex-
poser a tuer les militaires eux-mémes; ce qui a en lien, lorsque des
personnes eétrangeres a la médecine ont essayé, dans 'armée, ainsi
quiil serait facile d'en citer des exemples, d'introduire et de préco-
miser des préservatifs et des remédes, »
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Jugements, aux appréciations de fonctionnaires étran-
gers a cette science. Comment concilier cette situation
avec la dignité et l'initiative (qui sont la vie et la récom-
pense des hommes de science qui se dévouent au ser-
vice du pays et au soulagement de leurs semblables?

Les conséquences de ce systeme sont des plus funes-
tes. Sous le régime qui lui est fait actuellement, lofficier
de santé militaire cesse d'étre lui-méme. Son avan-
cement ¢étant soumis, comme nous l'avons vu, a la
proposition de l'administrateur ou du chef de corps
sous les ordres duquel il est placé, il tend, par l'aiguillon
de l'intérét personnel, a devenir le complaisant de tout
le monde, a se créer une réputation factice, a se pré-
parer d'abord, & obtenir ensuite, par tous les moyens,
cette proposition , préliminaive obligé de ses progrés
futurs. Sous cette influence démoralisatrice, on voit trop
souvent se substituer aux travaux sérieux, au devoir
austére, des habitudes d’obséquiosité, ou I'affectation de
prétentions exagérées, également contraires aux intéréts
du service et de la science.

Dire que les officiers de santé ont besoin d'indépen-
dance pour exercer dignement et utilement leurs fonc-
tions, c'est exprimerun fait d'une incontestable évidence.
En matiere de retraite, de réforme, de recrutement, de
congés, la nature des choses, bien plus que le réglement
écrit, les constitue en arbitres, et confie aleurs lumiéres
et & leur conscience les intéréts les plus importants des
personnes, des familles, du trésor public. Dans les hopi-
taux, ils doivent prononcer sur la qualité des fournitures,
des denrées etdes aliments mis enservice. Dans les corps
de troupes, ils ont a assurer le service des infirmeries
régimentaires, 4 donner leur avis sur le régime, les
travaux de la troupe, les lieux d’habitation, etc. Par-

21



332 SERVICE DE SANTE MILITAIRE.

tout, leur rvale incessant, obligatoire, est de réclamer
en vue de la conservation du soldat, du hien-ére
des malades, du succés des traitements et des opé-
rations. Mais oi les officiers de santé puiseront-ils
I'assurance npécessaire pour remplir eonsciencieuse-
ment ces devoirs divers, s’ils sont sous la dépen-
dance de tout le monde? Oseront-ils, contre I'apinion
de l'administrateur on du chef militaire, tenir a exé.
cution de certaines dispositions hygiéniques , signa-
ler la qualité inférieure de diverses denrées ou four-
nitures, refuser leur concours par l'obtention de pasi-
tions ardemment désirées, lorsque ces administrateurs
et ces chefs penvent, non seulement, sous des prétextes
trop faciles & trouver, les tracasser, lenr infliger des ar-
réts, mais empécher lenr avancement, et, jusqua un
certain point, détruire leur carviére? Cette fermeté ho-
norable qui s'attache avant tout A 'aceomplissement
du devoir n'est pas, ainsi qu'on I'a déja fait remarquer,
A I'usage du commun des homimes, Pour quelques uns
qui ont le courage de la déployer jusquian bout, nn
trop grand nombre céde a la crainte, ou se fatigue, se
décourage, et va porter ailleurs des talents et un carac -
tére qui n'ont pas éLe apprécics.

D'aprés toutes ces considérations, il a été universelle-
ment senti que |'intérét bien compris de Farmée et de
PEtat commande d'établir l'organisation du corps des
officiers de santé militaires sur les bases qui régissent
les corps de I'état-major, de lartillerie, du génie et de
I'intendance elle-méme. Dans les armées de 'Angleterre,
de la Prusse, de I'Autriche, le servicede santéades chefs
qui le dirigent et I'administrent, sous l'autorité minis-
térielle. En Belgique, la loi du 10 mars 1847, rendue
apres une longue et solennelle discussion, a fondé
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l'organisation indépendante du corps des officiers de
santé. En France méme, dans le département paral-
lele & celui de la guerre, 'ordonnance, déja citée, du
17 juillet 1835, confirmée par I'ordonnance du 14 juin
1844, sur lorganisation des ports, a constitué le
corps des officiers de la marine d'aprés les mémes er-
rements.

Prétendrait-on que, seuls entre tous, les officiers de
santé de 'armée francaise ne pourraient s’administrer
et diriger leur propre service? Cette assertion se réfute
d'elle-méme. Comment admettre qu'un corps aussi
distingué par ses lumiéres que par son dévouement
soit incapable de se tracer des régles, et de les faire
observer par tous ses membres? Qui pourrait sou-
tenir (ue ce qui a lien dans toute 'Europe , en Bel-
gique, dans notre marine, soit, par une incompré-
hensible fatalité , inexécutable dans notre armée de
terre ? L'expérience nmiverselle n'a-t-elle pas démon-
tré quil y a avantage pour tout le monde a faire di-
riger les individus par leurs chefs directs et naturels?
Ceux-ci étant, plus que tous autres, initiés aux connais-
sances spéciales, aux traditions, a esprit, aux tendances
du corps dont ils font partie; leurs subordonnés ne pou-
vant leur préter ancune intention d'amoindrissement
ou d'hostilité systématique, et, enfin, leur responsabilité
étant plus immédiate , et leur intérét plus grand que
celui de qui que cesoit ala parfaite exécution du service,
au maintien de la bonne composition du personnel , ne
résulte-t-il pas de I'ensemblede ces circonstances,d'une
part, un commandement plus éclairé, de l'autre, une
obéissance plus empressée et plus confiante?
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20 Composition du personnel relativement aux besoins
du service.

Deux questions principales se rapportent a 'orgam-
sation du service de santé , considérées sous le rapport
de I'exécution de ses fonctions : la premiére, concerne la
division professionnelle des officiers de santé ; la se-
conde , la direction et la surveillance immédiate de leur
service.

I. De trés bons esprits ont proposé de réunir par une
tusion compléte les trois sections de médecine, de chi-
rurgie et de pharmacie qui composent le corps des
olficiers de santé militaires. D'autres, moins radicaux,
se sont bornés i réclamer la réunion de la médecine et
de la chirurgie , la pharmacie restant en dehors, pour
constituer une seconde section, ou une annexe du corps
wedical.

Les partisans de cette réunion se fondentsurce queles
études des médecins et des chirurgiens duans les facultés,
les écoles préparatoires, les hopitaux d'instruction et I'hé-
pital de perfectionnement, sont communes a tous; sur ce
qu'ils satisfont aux memes examens, recoivent et produi-
sent le méme dipiome de docteur en médecine; sur ce
que, dans beaucoup de cas, a l'intérieur et surtout a I'ar-
mée,on confie sans inconvénient des services, méme con-
sidérables, de fiévreux & des chirurgiens, ou de blessés &
des médecins ; sur ce que, dans les corps de troupes,
les chirurgiens traitent sans distinction les différentes
maladies ou blessures dont les snjets de tous ages et
des deux sexes peuvent étre atteints; enfin, sur ce que,
légalement, les docteurs en médecine ont qualité pour
exercer toutes les branches de I'art de guérir.

Au point de vue de l'organisation générale et de
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Iexécution du service hospitalier , les partisans de
ce systeme soutiennent quil introduirait dans les
rouages plus de simplicité , dans le commandement
une concentration plus favorable a la discipline et ala
bonne direction du service, dans les dépenses une éco-
nomie notable, en permettant la suppression de doubles
emplois superflus et ouéreux.

Ce systéeme séduisit, au premier abord , par sa sim-
plicité et par les avantages d’exécution quil semblait
promeltre.

Toutelois, sans y attacher trop d*im}'mrlance, on dut
tenir compte de la double autorité des traditions et de
I'usage, consacrée par plusieurs siccles, encore vivante
dans l'armée, et non complétement effacée dans la méde-
cinecivile. Dans le méme ordre d'idées, on fit valoir la né-
cessité de distinguer entre eux, a 'armée, par I'uniforme
et par la dénomination , les officiers de santé militaires
qui sont plus spécialement chargés, soit du traitement
des maladies internes, soit de porter des secours aux
blessés, soit enfin de conserver et de préparer les com-
positions médicamenteuses.

Sous un rapport plus sérieux, on fit remarquer que,
bien que les mémes études théoriques soient communes
atous les docteurs en médecine, cependant Phabileté pra-
tique ne sacquiert, dans la médecine et dans la chirur-
gie, que par un exercice habituel, constant, prolongé. Il
faut sans doute qu'en un jour de bataille tous les offi-
ciers de santé soient aptes & donner des soins aux bles-
sés, ou quen un besoin urgent ils puissent traiter des
hévreux; et c'est ce qui est heureusement assuré par
l'instruction identique donnée anx éléves de nos écoles.
Mais autre chose est de connaitre , dans certaines limi-
tes, des faits de médecine on de chirurgie , et autre
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chose d'exercer I'une ou 'autre de ces branches de l'art
avec superiorité, de contribuer a ses progres, de se pré-
parer et de se livrer a son enseignement. Dans les hopi-
taux civils, les services de médecine et de chirurgie sont
confiés a des bommes qui portent le titre de médecin
et de chirurgien, bien que tous soient docteurs en méde-
cine. Au sein de nos grandes villes, la méme distinetion
subsiste; et dans un cas daffection interne grave, comme
dans celui d'une opération chirurgicale délicate a pra-
tiquer, on ne manque pas de s'adresser au chirargien
ou au meédecin en réputation. On a du craindre que les
officiers de santé, en voulant trop étre a la fois, iné-
decins et chirurgiens, ne pussent acquérir dans aucune
des branches de l'art I'habileté et 'expérience néces-
sawres pour commander la confiance, lorsque des circon:
stances difficiles se produisent, ou pour porter digne-
mentla responsabilité dela direction des grands services.

D'ailleurs, les aptitudes pratiques, médicales et chi-
rurgicales se dessinent bientot , par l'exercice, d'une
maniere tellement tranchée, que la fusion entre les
deux sections, fat-elle aussi compléte que possible,
serait toujours plus dans 'apparence que dans la réalite
des faits. 1l faudrait constamment distinguer, pour la
répartition des services, et dans l'intérét des malades
et des blessés, malgré la confusion qu'elle établirait
entre eux, 'homme a qui la chirurgie est familiére, de
celui qui s'est particulierement distingué par son ha-
bileté médicale.

On a été frappé, en outre, des inconvénients que
pourrait avoir, en beaucoup de cas, par suite de préten-
tions diverses, dintéréts persnune]s:_ ou meéme de ci-
prices, une facilité trop grande donnée aux officiers de
santé de passer dans les différentes divisions du service
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hospitalier. Les conséquences favorables d'une certaine
stabilité , et de I'expérience spéciale qui en résulte; ont
semblé au contraire évidentes.

Quant & la simplification des rouages;, a I'écono-
mie, & l'unité du commandement, ces considéra-
tions sont d'un ordre secondaire, si on les compare a
eelles qui reposent sur les grands intéréts des malades,
du service et de la science. Dailleurs, les avantages in-
diqués ne sont pas tellement liés a une fusion absolue,
qu'il ne soit possible de les obtenir par dautres combi-
naisons. Nous verrons, dans la troisieme partie de ces
études , comment et jusqua quel point, sous ce rap-
port, il a été donné sautishaction aux partisans de la
réunion des professions, dans ce que leurs vues avaient
de réellement utile.

II. Relativement a la direction et a la surveillance 1mn-
mediate du service de santé i l'intérieur, ce service est le
seul qui manque d'un rouage essentiel dont les autres
sont pourvus.

Tous les ordres du ministre ; ses instructions, ses cir-
culaires trouvent, dans des divisions territoriales régu-
lierement déterminées, des chefs supérieurs de service
spécialement préposés pour les recevoir, les transmettre,
diriger et surveiller au besoin leur exécution, et en
rendre compte. Ces mémes chefs ont pour attribution
de recevoir des rapports de leurs subordonnés , de s'as-
surer de la réalité et de l'importance des faits qu'ils con-
tiennent, de les annoter et de les adresser avec leur ap-
préciation au ministre de la guerre. En cas de néces-
sités imprévues, ils statuent et rendentcompte, ou expo-
sent les faits et demandent des ordres. Clest ce qui a
heu pour les services spéciaux de lartillerie, du génie et
de I'intendance militaire.
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En ce qui concerne le service de santé, les ordres.
instructions et circulaires du ministre sont adressés ,
tantot aux commandants des divisions territoriales, on
aux intendants militaires, selon qu'ils sont relatifs aux
officiers de santé des corps de troupes ou a cenx des
hépitaux, et tantot & I'une et a 'autre autorité, lorsque
I'ensemble du service y est intéressé. 1l résulte de cette
disposition que beaucoup de ces prescriptions restent
sans exécution, ou ne sont observées que passagerement
et tombent bientot dans Uoubli. Il serait facile de multi-
plier des exemples de ce fait, que personne ne contes-
tera , et qui résulte de la nature méme des choses. Com-
ment, en effet, des officiers généraux, et méme des chefs
de corps, préoccupés de soins plus graves, absorbés
dans les détails de lenr commandement, pourraientils
attacher a des particularités relatives au service de
santé une importance assez grande pour en faire I'objet
d'une active et continuelle sollicitude? MM. les inten-
dants et sous-intendants militaires eux-mémes, apres
avoir expédié les lettres ministérielles, s'en rapportent
ordinairement aux officiers de santé pour I'exécution ,
et, attirés par d'autres devoirs, n'y accordent qu'une
attention passagere. Nous le répéterons, pour comman-
der, pour surveiller, il faut connaitre, il fant étve direc-
tement responsable.

Dans la direction inverse, la méme lacune, avec tous
ces inconvénients, se fait apercevoir. Qu'une maladie se-
rieuse se développe dans un régiment, dans une caserne,
dans un hopital , 'autorité militaire oun lautorité admi-
nistrative, selon le cas, est d'abord avertie, Des réunions
d’officiers de santé sont oun ne sont pas provoquées;
des mesures sont adoptées, et, le plus souvent, mises
d'urgence & exécution. Aucune autorité médicale supé-
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rieure ne s'est trouvée présente pour examiner les faits,
les apprécier, convoquer les hommes les plus capables,
proposer les mesures, et rendre immédiatement un
compte éclairé au ministre. Lorsque le conseil de santé
est consulté, la marche administrative a exigé un temps
si long que le mal a cessé, ou que, persistant, il a déja
fait un plus ou moins grand nombre de victimes et pris
une extension considérable (1). Les rapports, rédigés
sans le concours dautorités médicales supérieures,
manquent fréquemment de détails suffisants. Désignés
par MM. les intendants, les officiers de santé envoyés
sur les lieux n'offrent pas toujours les garanties qui s'at-
tacheraient & des hommes de grades plus clevés, et
distingués par leurs lumiéres et leur expérience. On
comprend tout ce que des relations médicales établies
avec le ministre, par I'intermédiaire et sous la direction
des autorités administratives oumilitaires, peuvent avoir
d’incertain, de vagne et d'obscur, et combien il doit
étre difficile, en certains cas graves, au conseil de
santé de se former, d'apres la lecture de piéces pro-
venant de pareille origine, une opinion exacte de faits
qu'il faut cependant apprécier sur I'heure, car il sTagit
de maladies qui n'attendent pas et de masses d’hommes
dont la vie est compromise.

Quant a la surveillance locale des conditions de
Ibygiéne, a celle des détails du service de santé , aux
conseils & donner aux jeunes praticiens, il a été demon-

(1) Les chefs de service doivent, parleur correspondance , avertir
immeédiatement le conseil de santé; mais la, pour enx, n'est pas le plus
pressé; c'est toujours, nécessairement, i lautorité administrative ou
militaire locale qu'ils s’adressent d’abord, parce que l'omission enga-
gerait la responsabilité et que la sanction pénale est présente , tandis
que , relativement an conseil, rien de semblable n'existe.



330 SERVICE DE SANTE MILITAIRE.
tré précédemment quune autorité médicale est seule
apte a pourvoir a ces besoms (1).

En labsence de cette autorité, le service de santé,
quoiguil touche de toutes parts a la conservation
des ciloyens appelds sous les drapeaux, est donc en
(quelque sorte abandonné , sans surveillance et sans
direction médicale supérieure; sur toutes les parties du
territoire.

C'est cette imperiection d’organisation, ce délaisse
ment regrettable, que les meilleurs esprits ont proposé
depuis longtemps de faire cesser, par la eréation des
principaux-inspecteurs du service de santé.

On objecte que, par suite de cette création , vingt-
quatre officiers de santé seraient distraits de leurs
fonctions essentielles , et occupés a tout aulre chose
qu'a soigner des malades. Ces précieuses capacités assu-
rées par la science, ¢éprouvées par la pratique , se tron-
veraient, dit-on, neutralisées. (Qu'on se rassure, il n'en
sera pas ainsi. Les fonctions en dehors des travaux du
cabinet ne manqueront pas aux principaux-inspecteurs,

{1} En combattant la eréation des inspecieurs divisionnaires du ser-
vice de santé, un trés honorable intendant s'écrie : « Qu'appelez-vous
centraliser le service de santé, lorsque, de votre centralisation, il faut
nécessalrement supprinml' la coustatation des recettes et des dép'&nsns,
I'établissement, la vérification et la liguidation des comptes, toutes
choses que vous voulez bien laisser dans les atiributions de l'inten-
dance militaire? Cetie part étant Faite, il ne reste qu'un travail de sta-
tistique a transmeltre au conseil de santé, avec les travaux, ménioires
ou rapports des médecins traitanls, transmission dont la poste S'acquille
& la satisfaction géncrale. » ( Panis, brochure citée, p. 37.) ll y a dans
ce passage , non seulement beancoup d'esprit , mais une démonstration
de plus qu'il ne suffit pas d’éire administrateur pour posséder une en-
tente compléte de limportance , de la nature et des nécessites du ser-
vice de sante militare.
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qui n'ont pas absolument besoin d'étre en nombre égala
celui des divisions militaires, et qui fourniront, en cas de
nécessité, des officiers de santé en chef d'armée éprouvés
par la direction supérieure de services d'ensemble plus
ou moins considérables. Quantau placement d'un certain
nombre d'officiers de santé trés capables, en dehors des
hopitaux, il est facile de répondre que dans tous les ser-
vices, les fonctions superieures de direction, de surveil-
lance, d'appréciation et de contréle, sont confiées a des
hommes qui imposent par le grade et par l'autorité du
mérite reconnu. L'officier de sante qui,avee le grade de
Ilﬂ‘incipal-i nspectear, maintiendra dans une circonscrip-
tion étendue la bonne exécution de toutes les parties du
service de santé, arrétera une ¢pidémie naissante, re-
connaitra etdétruira une causedeélétére de maladie, celui-
la rendra a I'armée des services plus importants que s'il
prescrivait dans un hopital le traitement de quelques
malades.

3¢ Pr:‘}pm':ion des _qrade:i.

Apres la question du nombre des officiers qui doivent
entrer dans la composition d'un corps, se présente celle,
non moins importante, de la distribution de ces officiers
dans les différents grades de lenr hiérarchie. Sous le
premier rapport, le service domine presque exclusive-
ment; sous le second, les considérations relatives au
service se combinent avec les intéréts des personnes et
avec la nécessité d'attiver et de retenir dans le corps, en
leur offrant des avantages raisonnables, les snjets les
plus capables et les plus dignes d'y prendre place.

C'est a ce point du vue élevé, des intéréts de la con-
servation des hommes , bien plus qu'a celui des préten-
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tions de lamour-propre, que doivent étre considérées les
questions relatives a la proportion des différents grades,
dans le corps des olficiers de santé militaires,

Il est évident, et ce fait n'est mis en doute par aucune
personne non prévenue, que la carriére ouverte aux of-
ficiers de santé de I'armée, telle que la détermine et la
limite la répartition hiérarchique de 1841, n'est en
rapport, ni avec les autres carri¢res militaires, ni avec
les travaux et les sacrifices de tous les genres que né-
cessite 'obtention du grade de docteur, ni enfin avec les
services exigés.

Le tableau suivant, que nous empruntonsau colonel
Cerfbeer, résume assez exactement la situation des offi-
ciers de santé, com parée a celle des officiers des armes
avec lesquelles le corps médical ale plus d’analogie.

: ARMES SPECIALES. OFFICIERS DE SANTE.
|
=== - T [ e —
= NOMERE. .
DESIGHATION DESIGNATION
| B e N
A
DES & g lage DES NOMBRE.
; = = P e
GRADES, = L = 5; E GRADES.
| =
i
Officicrs généraux.| 22 15 » ||inspecteurs. . . . . . 5
| 55
lﬁlﬁcierasnpérieurs 240 | 174 | 460 ||Principaux. . . ... 48
iﬂupilainus ..... (it 387 300 | (Majors et ordinaires.] 5351 "
Lientenanls. . . . .| 4§22 105 71 ||Aides-mnaj. et adjoints] 513 1524 !
|Suus-lieutenantﬁ. - 129 37 ¥ sous-aides . . . . . | 46D ) f
| I

Il est a remarquer que presque tous les corps de I'ar-
mée, et surtout les corps d'armes spéciales, comportent,

(1) Certheer, ap. cit., page 45. — Il résulte de ce tablean, établi
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pour les officiers des différents grades, indépendamment
des déviations vers l'intendance militaire, la gendar-
merie, I'état-major des places, le recrutement, un assez
grand nombre de postes a peu prés ou absolument
sédentaives, qui ont le double avantage de procurer du
repos & ceux qui en ont besoin pour atteindre a I'époque
de la retraite, et de laisser aux autres une progression
d’avancement plus rapide.

En Belgique, il a été admis par le gouvernement et
par la chambre des représentants, qu'il était rationnel
de placer la médecine militaire au rang des corps spé-
ciaux, « Nous avons pensé, ditla commission centrale

d'aprés dnnuaire de 1847, que, dans les armes da genie et de I'ar-
tillerie, tous les officiers entrés dans les corps avee le grade de
lieutenant deviennent capitaines bien avant l'épuisement de la
lisie des titulaires de ce grade; tandis que dans le corps des officiers
de santé, l2s sous-aides ~ont en nombre & peu prés épal a celui des
aides-majors , et que ces aides-majors n’ateindront au grade de
major que quand la catégorie de ceux-ci aura €1é épuisée presque deux
fois. Et 1l ne Faut pas oublier que cet avancement est encore ralenti
par la nécessité de franchir la premiére classe du grade d'aide-major,
pour atteindre au grade plus élevé.

Si nous passons avx grades dofficiers supérienrs, I'artillerie en
compte, en négligpeant les fractions, un sur eing (249: 1215), etle
génie un sur trois (174 : 527); tandis que dans le service de santé on
n'en compte que un sur vingt-huit (48 : 1324), etil est a remarquer
que de ces ofliciers de santé auenn ne s’élevait, i I'époque on le cadr=
fut airété, au-dessus du grade assimilé de chef de bataillon.!

Enfin, dans les armes du génie et de lartillerie, les officiers généraus
sont aux ofticiers de larme dans la proportion, pour la premicre, de
un A soixante-six (22 : 1464), et pour la seconde, de un sur cinguante-
quatre (13 : 701); tandis que, dans le service de santé, les inspecteurs,
dont l'assimilation au grade de géneral de brigade est incessamment
contestée, sont au reste des officiers de corps comme un est a deux cent
soixante-quinze (5: 1372).

Les modifications introduites dans certains cadres, depuis 184,
n'altérent pas zensiblement ces proportions,
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chargée de I'examen du projet de loi soumis a la Cham-
bre des représentants, qu'il était de toute convenance
d’élever la médecine militaire au rang des armes sa-
vantes ; nous avons pensé que c'était d'une impérieuse
justice, deés l'instant que la loi exigeait pour tous les
officiers de santé le grade de doctenr en médecine et en
chirurgie (1). »

Ce rapprochement se justifie sous tous les rapports.
Comme les corps de l'artillerie , du génie et de I'état-
major, le corps des officiers de santé exige des études
p_rdlungée:-‘. et spéciales ; comme eux, il sapplique a des
fonctions multiples; comme eux encore, tantot il est
réuni par fractions plus oun moins considérables sous la
direction de ses chefs, et tantot divisé, prété, pour ainsi
dire individuellement a des chefs étrangers ; comme eux
enfin, il comporte des emplois actifs, mobiles dans les
corps armés, et des emplois fixes dans les établissements
permanents. Ajoutons, que comme l'artillerie et le génie,
il fait usage d'un matériel mis a4 sa disposition pour
I'exéention de son service.

Mais dans les proportions des différents grades qu'il
embrasse, son cadre offre-t-il, aux jeunes gens qui dé-
sirent se créer un avenir honorable, les mémes faci-
fités , les mémes avantages que les corps sur la ligne
desquels il est placé ?

Tout éleve intelligent et bachelier és lettres qui, en
sortant du collége, voudra embrasser la carriére de la
médecine, et atteindre au doctorat, en passant par le bac-
calauréat &s sciences, aurait pu, avec les mémes chances

(1) Réorganisation du service sanitaire de I'armée belge. (Projets
de loi, rapports, amendements, discussions parlementaires et loi sur
cette réorganisation,) Bruxelles, 1847, in-8, page 20,



DE 4830 o 1848, 355
de succés, se destiner a tout autre service publie. i,
en dehors d'une voeation entrainante, il se déeide
et surtout si ses parents décident pour lui, en faveur
d'une carriére, de préférence a toutes les autres, c'est
manifestement en raison des moindres difficultés et des
plus grands avantages honorifiques et matériels quof-
frira cette carriére. Tel est le secret de l'affluence
toujours plus considérable des candidats anx écoles
spéciales du gouvernement et aux facultés de médecine,
opposée au petit nombre de ceux (qui se présentent aux
examens d'admission pour le service de sanié militaire.
Cette pénurie a été telle,jusqu‘é‘l cesderniéres annees, que
les choix sont devenus & peu présimpossibles; et si,pour
la premiére fois, 'année derniére, les conconrs ont offert
un nombre excédant de candidats , on doit attribuer
aux améliorations de la condition des officiers de santé,
considérées comme prochaines, et plus encore peut-
étre, aux chances de guerre qui faisaient eraindre aux
uns des remplacements plus difficiles, et ouvraient avx
autres la perspective d'une vieaventureuse, siattravante
pour 'Iuelques jeunes gens.

Il n'est dans la pensée de personne de réclamer pour
le corps des officiers de santé la plénitude des avan-
tages attribués anx armes dont il se rapproche d'ailleurs
le plus. La carriére médicale est une carriére modeste,
qui ne comporte ni un grand nombre d'emplois trés
élevés, ni les honneurs attachés aux grands commmande-
ments , ni les di{;nités conquises par les vicloires qui
agrandissent ou consolident les empires : mais la mo-
destie ne doit pas étre, au moral,la négation d'une juste
considération ; au point de vue matériel, une médiocrité
qui ne permette pas de satisfaire convenablement aux
besoins de lafamille.

S —
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Tel était cependant, tel est encore 'avenir offert aux
officiers de santé militaires. Aprés cinq années au moins
d'études pénibles autant que multipliées, aprés avoir
satisfait & des épreuves sans nombre devant les trois fa-
culiés des lettres, des sciences et de médecine, ainsi que
devant les jurys de concours, pendant leur scolarité
militaire, et pour obtenir leur premier grade dans
larmée; aprés tous ces travaux, apres les sacrifices
de temps et les dépenses considérables qui les ac-
compagent nécessairement, les jeunes officiers de
santé parviennent au grade dlaide-major, lorsque la
plupart des éléves sorlis des autres écoles sont depuis
longtemps capitaines; le grade de médecin ordinaire,
de chirurgien-major ou de pharmacien-major, ne leur
arrive qu'a I'époque ou les autres officiers touchent aux
positions élevées du commandement ; le grade de prin-
cipal n’est accessible qu'a quelques uns, dans une pro-
portion presque imperceptible; et, pour tous, l'inspec-
tion se présente d une telle hauteur que les plus témé-
raires osent a peine y songer.

Le législatear a da apprécier si, dans I'état actuel de
nos meeurs el de notre civilisation, une position aussi
restreinte, assignée & des hommes dont les talents su-
périears sont si précieux,ne compromet pas les intéréts
de l'armée et du service.

L® Hierarchie. Assimilation.

En étendant jusqn’anx officiers de santé des armées
de terre et de mer ses dispositions protectrices, et en
les associant aux garanties et aux prérogatives dont
jouissent, dans toutes les positions de l'activité et de la
non-aztivité , les autres officiers de l'armée, la loi du
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19 mai 1834 impliquait, par cela méme, qu'ils devaient
recevoir une organisation militaire, et par suite une
assimilation nettement déterminée.

Pour que les dispositions de laloi de 1834, et de celles
qui pourront étre rendues d’aprés le méme principe,
soient appliquées aux officiers de santé, il est, en effet,
de toute nécessité que ces officiers aient une hiérarchie,
dont les degrés correspondent, par le rang qu'ils confé-
rent, a ceux de la hiérarchie générale de I'armée. S'il en
était autrement, les avantages et les garanties attachés
a I'état d'officier ne seraient, relativement a eux, que
des abstractions, sans utilité pratique. Que, par exemple,
des positions nouvelles de mise a la suite, de réforme
ou de retraite, soient établies, dans des conditions et des
proportions déterminées, pour les officiers des différents
grades; comment la loi pourrait-elle étre appliquée aux
officiers de santé, si ceux-ci n'avaient au préalable une
assimilation reconnue?

C'est donc avec une irrésistible raison que I'on a
présenté la hiérarchie réguliere des officiers de santé,
et l'assimilation des grades de cette hiérarchie aux
grﬂtles militaires , comme la conséquence lﬂgique et
le complément obligé de la loi de 1834. Cela est si
vrai, qu'on I'a compris immédiatement ainsi pour deux
des corps qui leur sont associés dans larticle 26 de
cette loi, savoir : les membres de l'intendance mili-
taire , et les officiers de santé de la marine. Ce qui
a donné lieu, pour les premiers, a l'ordonnance du
10 juin 1835, et, pour les seconds, a celle du 17 juillet
de la méme année ; ordonnances établissant toutes les
deux, pour les corps qui en sont I'objet, une hiérarchie
réguliére, et une correspondance de leurs grades a ceux
de la hiérarchie militaire proprement dite.

22
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Se soustraive i la nécessité de assimilation serait
d'ailleurs absolument impossible, La hiérarchie et I'as-
similation s'établissent d’elles-mémes dans les relations
de tout ce qui participe a la vie de 'armée, Pour les
officiers de santé, 'une et I'autre existent, incomplétes
sans doute, irréguliéres et confuses, mais maintenues
par l'usage, etappliquées, en beaucoup de cas, ninsi
que nous lavons vu, dans leurs obligations militaires,
par des ordonnances royales et des décisions ministé-
rielles. Il ne s'agit done que de les végulariser.

Il a é¢ démontré que la hiérarchie établie dans le
corps des clficiers de santé militaives. par les ordon-
nances du 10 septembre 1824 et du 12 aoat 1836, in-
suffisante d'ailleurs pourles besoins du service, ne peutse
préter convenablementa l'assimilation des grades qu'elle
comporte avec ceux del'armée, La question fut examinée
avec la plus minutieuse attention dans plusieurs éerits,
parmi lesquels nous citerons ceux de MM. Treille (1),
Bailly (2), Scoutetten (3), Liandon (4), Vignes (5), Col-

(1) T.., (la motoriéié publique atiribua cet éerit a Treilla),
Mémoire sur le sevvice de santé militaire, mais Fartfnuﬁéremgu{ sur
celui des corps, adressda la commission de santé au mois de juin 1824,
Paris, 1825; in-8.

(2) Bany, Nolige sur les incanvénients de Uorganisation du service
de sante des fu’ipfmu.x militaires et des armees, suivi o un Frr_je; ﬂ"ﬂr‘;}q-
nisation nouvelle. Naney, 1834; in-8,

(3) ScovteTTEN, Exposé de la situation des officiers de larmée fran-
caise, suive des considerations sur la nécessité d'une réorqantsation e ee
corps, Metz, 183g; in-8.

(4) Cu, Liasnox, Nouveau projet d'organisation duw corps des officiers
de santé militaires, basé sur une série de nos modifications apportées
Pordonnanee du 12 aoitt 1836, Marseille, 1840 : in-8. :

(5) P. Vieses, De la fausse position des officiers de santé de Parmee
de terre, ou Exposé de la marche graduelle de l'administration de la
yuerre pour usurper les droits du conseil de santé Paris, 18435, in-8,
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lette (1), officiers de santé distingués de l'armée. Le
mémoire de M. le colonel Cerfheer (2) doit étre 'objet
d'une mention spéciale par les vives clartés qu'il a

(1) Cowerre, De la réorganisation du corps médical militaive sur
une base entiérement neuve. Belfort, 1848 ; in-8.

(2) Le colonel Cenvueen (député), De lanécessité de constituer le corps
des officiers de santé militaives dans Uarmée et pour Uarmée. Paris, 1848 ;
in-8, —Muous ne citons ici que les plus importants des ouvragesimprimés,
Quant anx mémoires, projets et autres documents, restés manuserits,
et adressés au ministre, au conseil de santé, ou remis a MM. les inspec-
teurs géncraux d'armes, ils sont multipliés i 'infini, et répéient una-
nimement les mémes doléances et les mémes voerux. Une lettre rédigée
par M. Gama immédiatement aprés la révolution de juillet, signée
par 124 officiers de santé, et, on peut le dire, approuvée par le corps
tout entier, est un des premiers actes de cette longue série de récla-
mations.

Cette revendication du earactere militaire, et par suite d'une assi-
milation, n'est pas, de la part des officiers de santé, comme l'insinuent
fquelques personnes, l'effet d'une ambition puérile ou d'un caprice nou-
veau: c'est Fexpression d'un besoin éveillé par une longue expérience |
apprécieavec une conscienciense réflexion, et proclamé avee un profond
sentiment des intéréts du serviee, depuis prés d'un siéele, dans les pays
les Plus avancés., En Anﬂlctm're, un des médeeins militaires les ph;s
justement célébres disait, en 1764 : « 1l est bien connu qu'oa grand
nombre de braves gens périssent annuellement dans les hopitanx, par
suite du défaut de diseipline et de subovdination parmi les officieis de
santé, et que les hommes les plus habiles et les plus actifs ; & moins
gu'ils n'aient un earactere militaire, ne penvent prévenir completement
le relichement de cette régularité qui devrait éire observée ici, aussi
bien que dans un camp, entre les soldats et les officiers de profession. «
(CEconomical and medical Observations; p, 27,in-8. London , 1764.)
En 1784, Groftier, chivurgien-major trés distingué, quientra ensuite au
conseil de santé, réclamait pour les officiers de santé les avantages que
donnent dans le militaire le rang et lautorité, Il désirait que les chirar-
giens-majors pussent éte requs devant le: régiment arsemble, afin d'a-
jouter un depré de considération de plos a celle que meéritent des
hommes siutiles, (Encyclopédie methodique, Ant MLITAIRE , art. Chi-
rurgien-major.) Nous pourrions multiplier encore ces indications, si ce
qui préciéde ne saffisait pour convaincre les esprits les plus rebelles.



aho SERVICE DE SANTE MILITAIRE.

jetées sur toutes les parties de la question, et par la
grande et légitime influence quil a exercée surl’opinion
publique.

Ainsi qu'on devait s'y attendre, des divergences de
détail se manifestérent, quant aux degrés des hiérar-
chies proposces et a leurs assimilations, entre un si
grand nombre de personnes, soccupant séparément,
a des époques et a des points de voe différents, du
meéme sujet. Mais il est remarquable qu'en ce qui con-
cerne les bases fondamentales, ¢'est-a-dire les limites
extrémes de I'échelle & parcourir, les fixations ont été
a peu preés unanimes.

La hiérarchie du corps des officiers de santé de I'ar-
mée anglaise (1), celle plus récemment adoptée pour le
service sanitaire de I'armée belge (2), celle enfin qui est

(1) D'une enquéte ordonnée par la reine, peu de temps aprés qu'elle
fut montée sur le trone, et I'lmu'suirie avec une ﬁram.le sollicitude par
une commission nombreuse, sous la présidence du duc de Wellington,
il résulta, pour le corps des officiers de santé de I'armée britannique,
les assimilations suivantes:

1. Inspecteur-géndral des hopitaux, assimilé aux brigadiers-géné-
raux.

2. Sous-inspecteur général des hopitaux, aux lieutenants-colonels.

3. Chirurgiens d'état-major de 1™ classe, aux majors,

4. Chirurgiens régimentaires et chirurgiens d'état-major de 2° classe,
anx capifaines.

5. Chirurgiens-adjoints, ou assistants, aux lientenants.

Tout ce persounel est subordonné a un chef qui a le titre de direc-
teur général, dont I'assimilation militaire ne nous est pas connue, mais
dont le traitement n'est pas de moins de 27,000 fr. Le titulaire actuel
decette position élevée estle doeteur Mac-Grigor. (Notice sur le service
sanitaive des armées en Angleterre et en Hollande ; par le docteur
Fallot, médecin principal de 'hopital et de la garnison de Namur.
Bruxelles, 1841; in-8.)

(2) Laloi dn 1o mars 1847 sar I'admission et 'avancement dans le
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en vigueur dans le service de santé de notre marine, ne
s'écartent pas sensiblement des mémes principes (1).
Enfin, le 10 octobre 1835, lorsqu’il s'agissait, pour
les officiers de santé de 'armée de terre, comme pour
ceux de la marine et pour les membres de I'intendance
militaire, de leur faire lapplication de l'art. 26 de la loi
du 19 mai 1834, le comité de l'infanterie et de la cava-
lerie, composé de huit lientenants généraux et deux
intendants militaires, MM. Denniée et de La Neuville,

service sanitaire de larmée et de la marine de la Belgique détermine
ainsi la hiérarchie et I'assimilation des ofticiers de santé:

Art, 17, Les officiers de santé de I'armée sont assimilés, a dater du
jour de leur nomination, aux grades militaires désignés ci-apres, sa-
voir :

1. L'inspecteur général, aun grade de général-major.

2. Les médecins en chef, au grade de colonel.

3. Les médecins principaux, au grade de lientenant-colonel.

4. Les médecins de garnison, au grade de major.

5. Les médecins de régiment, au graﬂn de capitaine de 1" classe.

* classe, au grade de capitaine de

6. Les médecins de bataillon de
2* classe.

=. Les médecins de bataillon de 2® classe, au grade de lieutenant,

8. Les médecins adjoints, au grade de sous-lientenant.

La loi classe ensuite les pharmaciens et les vétérinaires, en com-
mengant leur assimilation an grade de major , et en les plagant
sous 'antorite directe de ]1i|1511e{:1eur geneéral. — Considérée dans son
ensemble, lorganisation hufﬁn presente I'anomalie grave dassumiler
deux classes du méme grade d'officiers de santé, n** 6 et 7, a des prades
positivement différents de la hiérarchie militaire, et, par opposition ,
deux grades distinets du serviee de santé, n** 5 et 6, & deux classes
militaires d'un méme grade, bien que, en principe, la classe ne con-
stitue jamais un grade. Quant a la médecine vétérinaire, la spéeialité
de ses etudes et de ses applications devra toujours, surtout dans
une grande armée, lui assigner une place distincte et independante du
service de santé proprement dit,

(1) Ordonnance du 17 juillet 1835, art, 3 :

1. Linspecteur-général du service de santé de la marine pread vang
avec les contre-amiraux,
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ayant été consulté, résolut affirmativement le principe,
en prenant le point supérienr de départ ae grade de
mareéchal de camp (1).

Quelques adversaires se sont élevés, dans I'adminis-
tration, contre les veeux Exl'rrimés (]El}liiﬁ 51 iﬂngtemps,
ct avec tant de persévérance et d’énergie, par le corps
entier des officiers de santé militaires, relativement a
l'assimilation de leurs grades avec ceux des autres offi-
ciers de l'armée. Tantot, a 'abri de manifestations cha-
feurenses d'estime, et presque d’admiration, les hono-
rables antagonistes de 'assimilation l'ont refusée, en la
considérant comme parfaitement inutile a la considéra-
tion des officiers de santé, et se sont épuisés en veeux pour
qu'elle fut remplacée par d'antres formes de respect, su-
périeures, et, suivant eux, préférables (2). Tantét ona in-

2. Les premiers médecins, premiers chirurgiens et premiers phar-
waciens en chef, avee les eapitaines de vaisseau.

3. Les seconds médecins, seconds chirargiens et seconds pharma-
ciens en chef, avee les capitaines de frégate.

4- Les professeurs, avec les capitaines de corvetie,

5. Les chirurgiens et les phacmaciens de 1™ classe, avec les lieute-
nants de vaissean.

6. Les chirurgiens et [:imrnmcienﬁ de 2* classe, avee les lientenants
de corvette.

~. Les chirurgiens et pharmaciens de 3® classe, avee les éléves dela
marine de 17 classe. .

Les dispositions des ardeles 58 et 76 dn déeret du 6 frimaire
an xut seront appliquées anx officiers de santé de la muine.

Il est & remarquer que cetie hiérarchie, fondée sur les exigences
spéciales du service de santé, appliquée ala flotte, aux hopitaux et aux
écoles dela marine; comprend l'emploi de professeur parmi les grades.

(1) Ouvrage cité de M. le colonel Cerfheer. Lintendant Denniée
ajoute son témoignage 4 celui de 'honorable eolonel, tout en mélant
au fait prinecipal une question de subordination, qui n'est pas iei son-
levée, et qui a trouve sa place précédemment.

(2) « Vous anvez bean dire d'un officier de santé, éerit Fhonorable -
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sinué que de l'opposition s'éléverait contre 'assimilation
dans Farmée (1). Tantot, enfin, prétendant mieux appreé-
cier que le corps des officiers de santé lui-méme ses véri-
tables intéréts, ses adversaires affectérent de prendre sa
défense, et de le prémunir contre un entrainement fatal.
Suivant eux, l'officier de santé ne peut que perdre en
considération, en autorité morale, par la fixation de son
rang aune limite militaire déterminée. Ce savant,cet ange
gardien du soldat malade, a tout & perdre, disent-ls, dans
lassimilation que vous lui proposez, car pour entrer dans
votre casier hiérarchique, il faut qu'il se rapetisse. lis in-
voquent Pexemple d'un autre corps qui, libre autrefols
dans son action, jthEmEnt considéré par ses services,
puissant par ses sommités, dont les noms sont burinés

intendant, qui s'est le plus distingué daus la polémique exeitée par
les assimilations; vous aurez bean dire : Clest un capitaine, r'est un
commandant, ¢'est un genéral, Popinion ne s'y méprendra pas : elle
soulevera le voile, et ne verra derviére que le savant patient et sagace
qui poursuit la déconverte du secret de la vie, cet impéuétrable
mystére de la eréation ; ou le p]!il.‘mthmpe héroique et calme qui lutte
contre la peste dans le charnier de Jalfa, Elle estimera I'un et Pautre
pour ee qu'ils valent, et non d'aprés I'étiquette que vous pretendez in-
serive sur leur masque d'emprunt.s [Panis, op. cit, p. 50.) « Je demande,
dit plus loin le miéme administrateur, que la broderie d'un docteur
ait droit a des marques de respect, dont je ne fiserai pas les limites,
me bornant & exprimer la pensée qu'on ne saurait trop les étendre. »
(P. 52.) i

(1) Quant a cette supposition que Vassimilation aurait éte considérce
comme pouvant porter atteinte au prestige de I'épauleite, nous n'he-
sitons pas a la repousser comme injuriense pour l'armée, trop éclairee
pour conserver des préjugds aussi contraires & lesprit libéral de
notre €époque, et gui porte en trop haute estime les officiers de
sauté pour ne pas les accueillic avee empressement, aux degrés
raisonnables de sa hiéracchie. L'avis deja cité du comité de l'infan-
terie et de la cavalerie, en 1835, répond péremptoirement d'ail-
leurs & cette assertion.
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aussi sur l'arc de triomphe, tend chaque jour a s'amoin-
drir, & s'effacer, a disparaitre, depuis que les mailles de
I'assimilation le garrottent. lls assurent avoir les mains
pleines des preuves de cet abaissement continu du corps
de l'intendance; mais ils ne les ouvrent pas, et se con-
tentent de présenter aux officiers de santé le prétendu
dépérissement de ce corps comme un écueil funeste,
qu'ils les conjurent d éviter.

On ne peut qu'étre touché de tant de sollicitude ;
mais lorsqu'une grande réunion d’hommes éclairés, qui
ont le sentiment de leur situation et de leurs besoins,
poursuit pendant cinguante ans, a travers tant de mu-
tations survenues dans son sein, et tant de révolutions
politiques opérées autour d’elle, les inémes sollicitations,
il faut que ces sollicitationsaient, pour se renouveleravec
tant d'insistance, une raison puissante, digne de toute
I'attention du législatem', et qu‘i] est difficile de contester.

Cette raison consiste, principalement, dans le mode
d'existence de lofficier de santé, toujours en contact
avec les militaires de tous les grades, recevant leur ac-
tion, et ayant a son tour une action a exercer sur eux.
Si 'officier de santé n'avait a paraitre, dans un corps ou
dans un hépital, qu'a certaines époques, et pendant un
temps limité, pour exercer de_s fonetions de surveillance
ou de controle, on comprendrait, & la rigueur, qu'il
plt n'avoir pas besoin d'assimilation militaire. Mais ,
incorporé dans la famille militaire , se mouvant au
milien d’elle; soumis a des ordres et en donnant;
devant prescrire, et, dans certaines limites, commander
et se faire obéir, il faut absolument qu'il ait un rang
qui, par cela méme que de grands devoirs lui sont
tracés, lui donne l'autorité nécessaire pour les remplir.

Dans un autre ordre 'idées, les honorables antago-
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nistes du corps des officiers de santé, en omettant de
distinguer le grade militaire effectif, du grade d'assimi-
lation, reproduisent la confusion que nous avons déja
signalée, a l'occasion de la police administrative et de la
subordinationdirecte. Dans cette question, comme dans
l'autre, ils déduisent d'un amalgame que la plus facile
analyse fait cesser, une objection spécieuse, et la pré-
sentent comme capitale. Qu'ils se rassurent! les officiers
de santé connaissent trop bien leur position et les con-
venances pour ambitionner des prérogatives qui ne sau-
raient leur étre attribuées. Il ne s’agira jamais, pour eux,
d’étre, ni méme de se faire appeler généraux, colonels
ou commandants. Ils savent que le grade militaire a un
caractére spécial et une part d’autorité nettement défi-
niedans|'échelle du commandement, toutes choses aux-
quelles il serait absurde & eux de prétendre. Mais ils
revendiquent le grade d’assimilation, parce que ce grade
n'est, apres tout, ainsi que l'a dit, avec la raison supé-
rieure quile distingue, M. l'intendant Vauchelle, quele
moyen donné de mesurer le degré de considération
dn, selon les formes militaires, a des officiers qui
vivent, pendant la paix comme pendant la guerre,
avec I'armée. Si elle est nécessaire et rationnelle pour
l'intendant militaire, elle ne peut I'étre moins pour I'of-
ficier de santé, incessamment préoccupé de la conserva-
tion de la santé du soldat, du soulagement de ses maux,
du traitement de ses maladies ou de ses blessures, et qui,
'accompagnant dans toutes les positions, partage ses fa-
tigues, ses privations, et, engrande partie, ses périls.

Enfin, dans leur merveilleuse fécondité d’opposition,
les adversaires du corps des officiers de santé, apres
avoir combattu I'assimilation comme inutile ou peu digne
d'anges gardiens du soldal malade, la présentent comme
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contraire i la naturedes choses (1), et prétendent qu'elle
serait illégale,

Il est temps d'en finir avec cette illégalité prétendue,
incessamment reproduite, malgré 'évidence des faits.
Nos trés honorables contradicteurs assurent que les lois
d’assimilation de la République ne se rapportaient, en
ce qui concerne les officiers de santé, t{u‘aux f‘uurraﬂes.
aux rations, aux logements, et nont eu pour ohjet que
de régler la part a laquelle ils avaient droit dans ces
prestations. Il suffit de se reporter & la premiére partie
de ces études pour se convainere que telle n'est pas la
situation que la législation républicaine avait faite aux
officiers de santé. Elle les déclara d’abord militaires , et
leur maintint en toute occasion cette qualité. Elle les
rangea ensuite parmi les officiers, et les traita tﬁuj{}urs

(1) « Dans l'vrdre physique, dit Fhonorable intendant quenous avons
si souvent eité, il est des substances dont les antipathies sont telles
que tous les etforts de la science ne pavviennent jamais a les assi-
miler, Le chimiste y perd son temps, les réactifs leur énergie. Cette
loi se retrouve dans l'urdre intellectuel, Assimiler un caporal & un
brigadier, un marechal des logis a un sergent, un chefd’escadron a un
chef de bataillon, rien n'est plus rationnel ; assimiler un docteur a un
capitaine, a un colonel, rien w'est plus faux, » Et savez-vous pourguoi ?
« C'est, continue notre auteur, parce que Pofficier combatlant mesure
son importance a son grade, et que son autorité suceroitl mesure qu'il
s'éléve dans la hiérarchie; tandis que le doeteur tire son autorité(pour
gudrir le malade selon la rigle) de son diplome, qui n’admet ancune
variété de capacité, et que cette autorité est absolue dés le premier
jour. C'est encore par ce motil que le pouvoir de l'officier est soumis
aux mille entraves de la discipline, tandis que le pouvoir du médecin
se produit tout i coup, ne compte qu'avec Dieu, et que ses résultats
sont le salut ou la mort du patient. » (Pams, op. cit , p. 47 et48.) Bila
doctrine de M. lintendant est vraie, comment I'applique-t-il & assi-
milation dont il jouit lni-méme? Nous n'en dirons pas davantage -

les arguments qu'on vient de lire sont de ceux qui nwont pas besoin
d'étre réfutés,
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et en toute circonstance comnme tels. En troisieme lieu,
elle établit leur assimilation et en poursuivit les consé-
(uences, non pas seulement, ainsi quon affecte de le
répéter, pour les prestations citées précédemment, mais
pour la retraite des veuves des officiers de santé morts a
leur poste, pour P'uniforme de ces mémes officiers, pour
l'addition du numéraire a leur solde, lorsque les assi-
gnats perdirent leur valeur, en un mot pour tous les cas
spéciaux qui se sont présentés dans les délibérations
des assemblées de cette époque. G'était un principe qui
trouvait son application logique, chaque fois que des
circonstances spéciales le requéraient.

Silalégisiation républicaine devait étre prise pour régle
absolue dans la question, ou seraient dailleurs les titres
du corps de I'intendance militaire aux assimilations qu'il
posséde ? Ses titres républicains sont-ils autres que
ceux du-corps des olfficiers de santé ? Manifestement
non. Mais est intervenue, depuis la République et 'Em-
pire, la loi du 19 mai 1834, qui a fondé la légalité
de sa situation presente. En conséquence de cette
loi , l'assimilation a éié effectivement établie pour
lui, par une ordonnance du 10 juin 1835, et pour le
corps des olficiers de santé de la marine, par une autre
ordonnance du 17 juillet suivant. Si elle ne I'a pas été de
méme pour le corps des officiers de santé de I'armée
de terre, d'on est venu lobstacle ?

Comment! trois corps placés dans des positions an-
térieures parfaitementidentiques, sont compris, an méme
titre et avec les mémes expressions, dans article 26 de
la loi de 1834; deux de ces corps recoivent, dés l'année
suivante, par application de cette loi, une assimilation
réguliere, inévitable, et vous prétendez que pour le troi-
sieme cette méme assimilation serait illégale ! Kt vous
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le prétendez alors que, dans les développements donnés
a la proposition dont il était d’abord seul I'objet, il est
le seul aussi sur lequel 'anteur de cette proposition ait
appelé I'attention de la Chambre, attentive etapplaudis-
sante, pour spécifier que la loi devaitavoir, relativement
a lui, toutes les conséquences qu'elle entrainait pour les
autres officiers de 'armée!

Par quel artifice de logique pouvez-vous expliquerque
cequi est légal pour deux, ne I'est pas pour le troisiéme,
lorsque ce troisitme a les mémes antécédents que les
deux autres, et que, de plus, des considérations spéciales
ont été mille fois reproduites en sa faveuar ?

Avant de lire le décret du 3 mai 1848, qui mit fin a
une polémique dont nous avons da reproduire les traits
les plus saillants, et qui donna au corps des officiers
de santé une tardive, mais libérale satisfaction, il est
utile de connaitre les principaux motifs qui ont dicte,
en ce qui concerne les assimilations, les dispositions
qu'il contient

L'échelle hiérarchique établie par le décret est, dans
sa partie fondamentale, en harmonie avec les lois citées
de la République, qui n'ont pas cessé de faire partie de
la législation. Elle ne s’écarte de la hiérarchie militaire
qu'en ce qu’ﬁlle admet deux classes parmi les majors,
assimilés aux chefs de bataillon, tandis que dans l'ar-
mée les grades d'officiers supérieurs ne comportent
qu'une seule classe Cette anomalie a été commandée
par la considération que le nombre des officiers de santé
du grade de major sont trés nombreux, comparative-
ment 4 celui des officiers de santé des grades plus
élevés, et que la trés grande majorité d'entre eux devant
trouver a ce degré de la hiérarchie le terme de leurs
services , 1l était juste, et profitable a I'émulation, de
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ne pas les y laisser pendant de longues années, sans
possibilité d'amélioration dans leur situation matérielle.

On remarque dans le décret un grade nouveau ,
celui de principal-inspecteur, remplacant les principaux
de 1™ classe du cadre actuel. La nécessité de ces prin-
cipaux-inspecteurs, analogues aux anciens inspecteurs
a résidence fixe dans les départements médicaux, ou
aux chirurgiens-majors des divisions de l'organisation
de 1788, a é1é démontrée précédemment.

Quant a l'assimilation des chirurgiens-majors au grade
de chef de bataillon, et a celle des aides-majors au grade
de capitaine, cette partie de la loi, conforme aux législa-
tions antérieures, et quon retrouve dans plusieurs dé-
tails de la législation actuelle, a été accueillie avec en-
thousiasme, parce qu’elle satisfait en méme temps a un
besoin de dignité personnelle, et & un besoin bien plus
important de bonne exécution du service,

Sans revenir sur les raisons déja présentées, relative-
ment a la nécessité dassurer aux chirurgiens-majors
un degré convenable de considération et dindépen-
dance, nous ajouterons seulement que les fonctions de
ces officiers de santé, étant des fonctions supérieures
et d'ensemble, c'est parmi les officiers qui exercent des
actions demémenature, etnon parmi cenxuisoccupent
de détails, qu'ils doivent étre classés; qu'ayant en outre
a exercer une surveillance active, a donner des avis, a
proposer des dispositions, concernant l'alimentation
du soldat, son habitation, ses exercices, et les autres élé-
ments de 'hygiéne, leur place naturelle n’est pas parmi
les officiers auxquels leurs rapports etleurs avis ont trait,
mais bien parmi les officiers supérieurs, avec lesquels
ils ont souvent a se concerter.

En ce qui touche les aides-majors, la disposition du



350 SERVICE DE SANTE MILITAIRE,

décret qui les concerne, reproduite également des législa-
" tions antérieures, se justifie par cette circonstance, que les
officiers de santé n'atteignent a ce grade qu’a l'age ot les
officiers des armes spéciales sont déja parvenus, en géné-
ral, a celni de capitaine. [ci encore se présente la néces-
sité de donner a l'olficier de santé une auntorité morale
suffisante pour inspirver le respect, et faire écouter ses
conseils. Le décret a considéré, en outre que, mis en rap-
port, dés le début de leur vie régimentaire, avee les ca-
pitaines, les aides-majors nouvellement promus trou-
veront dans ce contact des exemples d'ordre et de vie
régulitre, si néeessaires a l'officier de santé pour conti-
nuer ses études et mériter la confiance.

L’élévation de I'assimilation des sous-aides ne saurait
paraitre exagérée, si l'on se rend compte que désormais
ils devront tous étre pourvas du diplome de docteur en
médecine, et par conséquent avoir achevé des études et
satisfait 4 des épreuves universitaires et a des examens
ou concours de promotion «ui marquent leur rang sur
la méme ligne au moins des officiers sortant des écoles
de l'artiilerie et du génie.

Enfin, la création des éléves sous-aides estmotivée par
la prolongation de la scolarité, qui, dorénavant, sera né-
cessairement de cingqannées successives, temps indispen-
sable pour obtenir le titre de docteur en médecine; elle
est motivée aussi par les services que rendent les éleves
arrivés a ce point de leurs études (1). Le déeret n'a pu
méconnaitre qu'il serait absolument impossible de pro-

(1) An moment onn Pon éerit ces lignes, un chirurgien-éleve du Val-
de-Grace, M. Slootmans (Ferdinand-Pierre), vient de succomber au
choléra, qu'il avait contracté par suite des fatigues d'un service lres
actif piés des victimes de I'épidémie, Il n'est pas d'annee ol quelques
uns d'entre eux ne soient ateiots de la hevre l:fphﬂillﬂa contractée dans
les salles des malades ou dans les amphithéatres de dissection.
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longer pendant une période aussi longue la simple po-
sition d’'éléves, sans y attacher aunenn grade n aucun
avantage matériel, alors qu'aprés deux annees passées
dans les autres écoles, les éleves de ces écoles ont une
solde et un titre.

Afin d'apprécier sainement ce que doit étrela sitnation
du corps des officiers de santé dans I'armée, résumons
encore une fois ses principales attributions.

1° I remplit , soit dans les régiments , soit dans les
hépitaux, soit dans les ambulances et sur les champs de
bataille , les fouctions spéciales et essentielles de la mé-
decine, de la chirurgie et de la pharmacie, c'est-d-dirve
quil conserve et prépare les médicaments, reléeve,
spigne, gucrit ou soulage les blessés et les malades.

2: Dans toutes les positions, il veille & Thygiéne des
troupes , abserve et recherche les influences favorables
0u contrawres qul peuvautugirsur E“(:F-, et donne les avis
qu'il juge nécessaires pour la conservation de leur santé.
Il a mission d'écarter, autant que possible, par cette
action constante, les causes des épidémies, si fréquentes
et si désastreuses anx armdes, et méme dans les gar-
nisons; et lorsque ces redoutables fléanx se dévelop-
pent , il les combat, et emploie toutes les ressources de
la science pour atténuer, circonscrire ou faire cesser
leurs ravages.

3" Il est chargé d'éclairer les conseils de révision sur
les qualités quirendent les recrues propres ouimpropres
an service; & ce point de vue, il devient en quelque
sorie l'ame du recrutement, et exerce une grande in-
fluence sur la composition de larmée,

4° 1l constate et certifie les affections ou infirmités
variées a l'infini, qui mettent les militaires dans le cas
d’'obtenir des congés de toute nature, des mises en non-
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activité pour infirmités temporaires, des réformes, des
retraites, etc. Il établit, en beaucoup de cas, les titres
des veuves a ces mémes retraites.

5" Enfin, des rapports motivés sur tous les cas rela-
tifs aux pensions , aux positions de non-activité ou de
réforme, doivent éwre, d'aprées la loi, rédigés par le conseil
de santé des armées, pour éclairer les délibérations du
conseil d’Etat.

Le corps des officiers de santé a donc a remplir, non
pas seulement des fonctions de pratique médicale, chi-
rurgicale et de pharmacie, mais encore des fonctions
relatives a la conservation de l'armée, a sa compo-
sition, aux intéréts les plus chers des familles, des
militaires de tous les grades et du trésor public. En
conséquence , 'Etat doit attacher la plus haute impor-
tance A ce que ce corps soit composé des hommes les
plus éclairés, les plus dévoués a leurs devoirs, et, sous
tous les rapports, les plus dignes de confiance.

5° Decret du 3 mai 1848,

Le décret du 3 mai 1848 était, ainsi que le démontre
surabondamment I'exposé qui préceéde, un travail de-
venu depuis longtemps nécessaire par les réclamations
unanimes des officiers de santé, autant que par la déca-
dence constatée du service. Les progres de l'opinion
publique avaient en outre préparé sa rédaction. A
la fin du dernier régne, le gouvernement s'était ému
des plaintes qui lui arrivaient de toutes parts; a la suite
d'un mémoire du conseil de santé, le ministre de la
guerre avait résolu de faire examiner enfin cette grande
et importante question. Une commission spéciale était
méme désignée a cet effet, lorsque la révolution du
24 février ent lieun.
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Peu de jours aprés, le conseil de santé renouvela ses
instances , et exposa la nécessité de faire cesser, en vue
des prévisions d'une guerre possible, I'état de souffrance
et d'anarchie du service de santé, qui paralyserait, non
les efforts individuels, mais laction d'ensemble du
corps des officiers de santé. Ces raisons furent écoutées,
et le ministre de la guerre, reprenant le projet de
son prédécesseur, nomma, par décision du 3 mars 1848,
une commission dite de réorganisation du corps des
officiers de santé.

Cette commission se mit aussitot i eenvre. Elle érait
composée, sous la présidence de M. le général Schrammn,
deM.le général Fontaine de Cramayel, de M. I'intendant
militaire Melcion-d’Are, remplacé plus tard par M. lin-
tendant militaire Dagnan ;de M. le lieuten.-colonel d'état-
major de Margadel, dontla place, par suite de son envoi a
Constantinople, fut occupée ensuite par M. le capitaine
d’étatmajor de Coynard; enfin de MM. les inspecteurs du
service de santé Moizin, Braultet Bégin. M. Moizin, ayant
été admis a la retraite, fut remplacé par M. Alquié.

Aprés un mois consacré a l'examen des nombreux
documents mis & sa disposition et a des délibérations
approfondies, la commission présenta, le 6 avril, au
ministre de la guerre, un projet de décret qui devait
servir de base a la nouvelle organisation, et par suite
au reglement A intervenir. Resté jusquau 3 mai, c'est-
a-dire pendant prés d'un mois dans les bureaux du
ministére, ou dans le cabinet du ministre, ce l}l‘ﬂjEt
fut discuté & diverses reprises. Eclairé enfin par des
renseignements puisés aux sources les plus stres, le
ministre de la guerre, qui commandait le respect et
la confiance par la multiple autorité de la science, du

patriotisme, de Taustérité et de la noblesse du ca-
23

e
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ractére, recounaissant la légalité du décret et 'urgence
de sa promulgation, le présenta a la délibération du
gouvernement provisoire, qui le convertit en loi.

Nécessit? depuis trés longtemps reconnue, et devenue
irrésistible; affluence de plaintes et de réclamations in-
cessament renouvelées; débats animés et contradictoires
pendant plusieurs années dans la presse; mémoires et
projets nombreux, adressés par toutes les voies aux au-
torités; examen consciencieux de toutes les parties de la
question par une commission composée des hommes
les plus compétents; études prolongées de la part du
ministre : telles sont les circonstances qui ont précéde,
et jusqu'au dernier moment accompagné, la promulga-
tion du décret du 3 mai 1848,

Ce décret est ainsi concu :

REPUBLIQUE FRANCAISE.
Liberté , Egﬂﬁﬂf , Fraternité,

Au nom du Peuple francais.

Le Gouvernement provisoire :

Considérant qu’il est urgent de reconstituer le service
de santé sur des bases plus favorables a l'intérét géné-
ral, aussi bien qu'a la dignité des hommes de science et
de dévouement auxquels ce service est confié ;

Considérant que les lois et décrets de la République
(loi du 21 décembre 1792 ; décrets du 7 aoiit et 3 sep-
tembre 1793, et du 24 février 1794 ; arrété du 18 aont
1795) avaient constitué, pour le service de santé des
armées , un corps de santé distinct , ayant ses chefs
spéciaux et sa hiérarchie propre ; qu'ils avaient indiqué
plutot que réglé 'assimilation de ses grades & ceux des
autres officiers de 'armée;

Considérant que c'est & ces principes, non législati-
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vement abrogés , mais oubliés ou faussés dans lapplica-
tion, quil convient de donner force et vigueur;

Prenant, en outre, en considération : 1¢ Iorganisation
du service de santé de la marine, quia été acceptée avec
un assentiment général, et qui a recu la sanction de
I'expérience;

2° [ avis motivé des comités consultatifs de I'infante-
rie et de la cavalerie, en date du 10 octobre 18355 ;

3° Les mémoires et les propositions du conseil de
santé, en date du 27 octobre 1847;

Décrite :

Art. 17, Les officiers de 'armée de terre forment un
corps distinet, sous le titre de corps des officiers de santé
militaires. Ce corps fonctionne par I'action de ses chefs
directs, suivant l'ordre hiérarchique des grades, sous
l'autorité du ministre et des officiers investis du com-
mandement. 1l est soumis an controle administratif de
I'intendance militaire, comme tous les autres corps de
I'armée, et conformément aux dispositions particuliéres
(jui seront déterminées par le réglement a intervenir,

Art. 2. La hiérarchie du corps des officiers de santé
comprend , dans les trois branches du service, les
grades ci-apres :

Eléve sous-aide,
Sous-aide,

Aide-major (2 classes),
Major (2 classes),
Principal,
Principal-inspecteur,
Inspecteurgénéral.

Art. 3. Les grades, dans le corps des officiers de santé
militaires , sont assimilés comme il suit aux grades des
officiers des autres corps de larmée :
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1. Inspecteur général. . . . . général de brigade.
2. Principal inspecteur, . . . colonel.
3. Prineipal, . . . . ... . lientenant-colonel.
4. Major, . ., . [;:' fh::g} chef de bataillon.
5. ﬂ.idus-majurs.} o classnl capitaines,

a¢ classe

6. Sous-aides. . . . .. .. . licutenants,
7. Eléves sous-aides.. . . . . sous-lieutenants(r).

Art. 4. Les dispositions du décret du 24 messidor
an XII sont applicubles,én ce qui concerne les honneurs
funébres, aux officiers de santé de l'armée de terre,
selon les grades auxquels ils sont assimilés.

Art. 5. Les attributions du conseil de santé sont ana-
logues a celles des comités consultatifs permanents des
diverses armes.

Art. 6. Le ministre de la guerre est chargé de faire
préparer et de faive publier, d'apres les bases arrétées
dans le présent décret, un réglement sur I'exécution du
service de santé , tant a I'intérieur qu’aux armées.

Art. 7. Les dispositions contenues dans le présent
décret ne seront exécutoires qua partir du jour de la
promulgation dudit reglement.

Fait a Paris, en conseil de gouvernement, le 3 mai

1848.
Les membres du Gouvernement provisoire :

Dupont (de I'Eure ), Crémieux, Arago, Ledra-Rollin,
Flocon, Armand Marrast, Marie, Albert, Louis
Blanc, Garnier-Pagés, Lamartine.

Le secretaire généra [ du Gouvernement pmmlmfre -

Pagnerre.

(1) Décretdu 3 mai 1848, art. 3, (Moniteur du 4 mai, p. g4o).
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Ce décret réunit la clarté & la précision; il ne préte
4 aucune ambiguité controversable , et satisfait anx
besoins démontrés du service de santé de l'armée
comme il consacre et résume la législation anté-
rieure. Accueilli avec une indicible satisfaction par
le corps entier des officiers de santé, il a été consi-
déré tout aussitot comme un acte définitif et indestruc-
tible de régénération, qui faisait cesser des maux trop
prolongés , et réalisait enfin les espérances les plus
chéres, relatives ala dignité et a la prospérité du service.
L'altérer serait, nous ne craignons pas de l'affirmer,
une entreprise fatale, qui, en portantatteinte, sans aucun
motif déduit de I'expérience, a des droits acquis, jette-
rait un personnel nombreux dans le découragement, et
ferait renaitre, avec un surcroit d'intensité, toutes les
difficultés et toutes les réclamations antérieures.

A peine cet acte futil promulgué, que la commis-
sion reprit le cours de ses travaux. Apres trois mois
de délibérations, elle présenta, le 22 septembre 1848,
au ministre de la guerre, le réglement qu’elle avait
eu mission de rédiger.

Partie désormais intégrante de la législation, et revétu
de toutes les formes comme de toute l'autorité de la
loi, le décret du 3 mai 1848 termine le présent, et
ouvre, pour le corps des officiers de santé militaires, un
avenir dont il nous reste i étudier les conséquences.
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TROISIEME PARTIE.

L’AVENIR.

1° Etat de la quﬁsu'mz.

Deux fois, a des époques, dont I'nne est récente et
l'autre déja éloignée, le service de santé militaire a été
placé dans des circonstances analogues a celles oi1 nous
le voyons aujourd’hui, dans notre pays.

En Belgique, la loi du 16 juin 1836, sur l'avan-
cement dans l'armée, n'ayant fait aucune mention
des officiers de santé, et le mode de recrutement et
d’admission de ces officiers n'étant pas régularisé,
un projet de loi, destiné i combler ces lacunes, fut
rédigé, a la date du 26 novembre 1845, et présenté
i la chambre des représentants le 6 décembre suivant.
Ce projet, élaboré d’aprés les instances des officiers de
santé, comprenait une réorganisation radicale de leur
personnel et de leur service. La section centrale de la
chambre des représentants a laquelle il fut renvoyé
fit, le 13 aott 1846, un rapport accompagné dun
projet amendé, sur lequel I'inspecteur général de ser-
vice de santé fut appelé a donner son avis, qu’il trans-
mit le 5 octobre, et qui servit de base a un projet
nouveau, présenté par le ministre de la guerre dans
la séance du 21 novembre suivant. Apres un autre rap-
port de la section centrale, ce projet définitif fut
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adopté par la chambre, et ensunite par le sénat, avec
des amendements de faible importance.

Ici, toutes les Inmiéres ont été invoquées, et tous
les intéréts exposés et pondérés : le service de santé
provoque, le ministre agit aprés examen, la section de
la chambre fait des observations, qui, envoyées aux
hommes compétents du service, donnent lieu a de nou-
velles considérations, & la suite dEsqueHes des rectifica-
tions sont opérées, La discussion, ainsi éclairée, ar-
rive enfin & un résultat aussi satisfaisant que possible,
et que tout le monde accepte, parce que toutes les
raisons ont pu étre produites,

Vers la fin du dernier siccle, alors que se préparait
la révolution hospitaliére de 1788, les officiers de santé
furent dans une grande anxiété. On s'occupait d’eux,
et ils ignoraient quel sort leur était réservé. Coste, vers
qui leurs regards se dirigeaient, prépara un mémoire
destiné a les défendre, et qu’il se proposait de présenter
au ministre ou aun conseil de la guerre. On le cir-
convint : « Votre mémoire, lui dit-on, est un coup de
massue ue Famour-propre des faiseurs ne vous par-
donnera pas. Ils s'en vengeront, en donnant dans
I'extréme, et vous perdrez infailliblement la médecine
et les malades, par la réaction des efforts que vous
anrez faits pour les sauver.» L'ordonnance n'était point
encore publiée; quoique tenue secréte, une partie
de ses dispositions transpiraient et étaient confidem-
ment connues de chacun. Une sorte de voile mysté-
rieux la couvrait, et rendait toute objection ou obser-
vation directe impossible. Proposait-on ? Il était trop
tard. Si 'on objectait, c'était peut-étre combattre une
chimére (1). A travers ces ohscurités, ces réticences,

(1) CosrE, ouvrage cité. Exposition impartiale, etc,, p. v a x1.
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le projet destructeur poursnivait sa marche, et, pro-
mulgué enfin, porta, comme on I'a vu, la plus pro-
fonde atteinte aux soins das aux soldats malades, et
consomma la ruine des hépitaux militaires.

Aujourd’hui, par suite d'une délibération de I'Assem-
blée constituante, le réglement sur le service de santé
militaire , destiné a rendre exécutoire le décret du
3 mai 1848, est envoyé i I'examen du conseil d'Etat.
Bien quil ait été formellement compris, par suite de
'observation de M. de Rancé, «que I'Assemblée n’enten-
dait en rien arréter Pexécution du décret, et qu'elle en
adoptait au contraire tous les principes;» bien que des
distinctions fort justes aient été établies par MM. Ducoux,
Charras et Martin (de Strasbourg), entre le décret et le
réglement, on a persisté a confondre I'un avee lautre.
Sans preuve aucune, on a affirmé que le décret est im-
complet, que le réglement contient des dispositions
contraires & la législation en vigueur, notamment a la
loi du 28 nivose an nr (1); enfin on a assuré quun
projet de loi et un réglement d’administration publique
étaient préparés, et pouvaient étre soumis aun conseil
d'Etat (2).

A travers cette confusion, recherchons ce que nous
croyons devoir étre admis en principe.

Quanta la hiérarchie des grades et a leur assimilation,
le décret du 3 mai 1848 étant une loi, aucune loi
nouvelle n'est nécessaire pour le rendre exécutoire,
La méme réflexion est applicable aux dispositions rela-
tives a la constitution des officiers de santé en un corps

(1) Moniteur du 18 février 1849, p- 542 et 543.

(2) D'abord nous ne pensons pas que le rég|enl&l]l‘. contienne des
dispositions contraives i la loi du 28 nivdse; mais en fat-il ainsi, le
decret du 3 mai 1848 étant entré dars la législation, le réglement doit
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distinet, & l'application & ce corps des dispositions du
décret du 24 messidor an xir, et aux atiributions du
conseil de santé des armées.

Les dépenses que peuvent entrainer les améliorations
de position que le décret consacre trouveront leur
place dans le budget. Si I'état des hnances ne permet
pas de les allouer, le réglement, qui a prévu ce cas,
n'en sera pas affecté, la solde étant, de soi, variable
selon les armes, et indépendante de 'assimilation des
grades.

Quant aux écoles du service de santé, elles existent
actuellement, sous le titre d’hépitaux d'instruction et
de perfectionnement. La législation en vigueur les
reconnait, et elles sont inscrites aux lois de finance. Il
s'agitseulement, dansl'organisation nouvelle, de changer
leur dénomination, deréduire leur nombre, de mieux ré-
gler leur régime intérieur; toutes choses qui sont du
domaine du pouvoir exéeutif de la République, puiss
qu'il n’est pas question de création nouvelle. Cette trans-
formation ne peut se résoudre en augmentation de dé-
penses , puisque toutes celles qu'on multiplie actuel-
lement par quatre, ne le seront désormais que par
deux.

Que si, pour le premier établissement du caserne-
ment des éléves , universellement reconnu comme
indispensable, il fallait un crédit spécial, c’est encore a

étre en harmonie avec lui aussi bien qu'avec la loi de I'an 1, puis-
qu'il a la méme ‘puissance. Au surplus, l'objection faite au réglement
n'est que spéecicuse et a déja été réfutée. (Voir Observations sur le rap=-
port fait, au nom du comité de la guerre, sur la proposition du citoyen
Ducoux, représentant du peuple, tendante @ rendre exceutoire le déeret
du3mai 1848, surles officiersde santé militaires, par le citoyen Ambert,
représentant du peuple.)
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la loi des finances qu'il fandrait s'adresser, et quelle que
soit la décision de la chambre, le réglement n'en sera pas
atteint. Il a encore prévn, en effet, que par suite d'achats
de terrains , de constructions a élever, on d’autres cir-
constances ﬂnalﬂgues, des retards pﬂurraient etre ap-
portés au casernement, et il est rédigé de telle sorte
que, ce point étant provisoirement ajourné, il peut
étre immédiatement appliqué , méme aux établisse-
ments qui existent,

Il ne semble donc pas y avoir matiére &4 une loi nou-
velle. En lui-méme le décret du 3 mai est complet;
il renferme tout ce qui est du domaine de la loi. Ce
qu'il laisse en dehors doit, comme détail, appartenir au
réglement.

Il est & désirer, dans l'intérét du service et des
personnes, quela décision d intervenir soit aussi prompte
que possible. A la satisfaction générale causée parla pro-
mulgation du décret, et a I'espérance d’'une sitnation
prochainement meilleure , cornmencent & suceéder de
nouvelles inquiétudes ; tous les progres sont ajournés; les
études languissent, aucune des améliorations indiquées
par I'expérience ne peut y étre apportée ; des chaires
sont laissées vacantes dans la prévision d'une rédue-
tion de leur nombre; partout la stagnation et l'incerti-
tude aggravent une sitnation déja primitivement mau
vaise, et (ui ne saurait se prolonger sans compromettre
de plus en plus toutes les parties du service.

Mais comment se propose-t-on, par suite de la con-
fusion signalée plus haut, d’arriver a la solution du
probléme? Quels sont, relativement an décret et au
réglement, les projets que I'on a effectivement concus?
Beaucoup de bruits cirenlent : on parle de dispositions
législatives nouvelles, les unes en harmonie avec le
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déeret, les autres contraires. Chacun se demande si
nous suivons la marche adoptée par le gouvernement
constitutionnel de la Belgique en 1845 et 1846, ou si
nous imitons la maniére d'opérer de1788.0On s’est plaint
que, dans la commission, I'élément chirurgical , I'élé-
ment spécial dominit (opinion de M. Ambert)(1). Aurait-
on la pensée de ne le plus admettre du tout, et de ré-
glementer, comme on I'a déja fait tant de fois, avec de si
déplorables résultats, le service des officiers de santé,
sans leur participation, sans provoquer leur avis? Nous
avons une grande confiance en des administrateurs émi-
nents;maisil est a craindre qu’en s'isolant complétement
et officiellement des officiers de santé, spécialement
compétents en ce qui concerne leurs besoins et
l'exercice de leurs fonctions, ils ne privent leur cenvre
d'une partie importante de I'antorité morale qui doit
Faccompagner. Contrairement & leurs intentions, ils
pourraient bien, dans ce cas, ne pas résoudre la diffi-
culté et n'ajouter qu'une page de plus a celles onn tant
d'avortements réglementaires sont enregistrés, Le mys-
tére et l'obscurité dont les projets qui se préparent sont
Envelﬂppes ex .'lll{]IlE‘[]l'. ce que ces cnmectmes et ces
appréhensions ont de vague, en méme temps que l'in-
térét immense que nous devons attacher a la (uestion
nous servira d'excuse de les avoir hasardées.

(1) Pour juger de la valeur de cette assertion, il suffira de rappeler
que la commission de réorganisation renfermait deux officiers géné-
raux, un intendant militaire, un oftficier d’état-major, et seulement trois
inspecteurs du service de santé. Il faut dire encore que les décisions
ont €té prises 3 une unanimité a peu pres constante.
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90 Pﬂ'ncfpes réglementaives.

Il serait aussi impossible que peu convenable de
faire entrer dans ces études les détails d'une réglemen-
tation fort étendue et soumise aux mures délibérations
d'un des hauts pouvoirs del'Etat. Quelques propositions
fondamentales suffiront pour faire apprécier comment
nous concevons (ue pourrait s'ouvrir la carriére désor-
mais tracée au service de santé de 'armée.

En prenant pour base les dispositions du décret du
3 mai 1848, le réglement a intervenir ne doit pas, selon
nous, étre un réglement administratif, mais un réglement
d’organisation et de service, appliqué 4 un corps spécial ,
fonctionnant dans des positions diverses, pour chacune
desquelles il s'agit d’établir des régles déterminées. Ainsi
dégagée de tout ce qui lui est étranger, etrestreinte aux
attributions, aux actes et aux relations du corps des
officiers de santé militaires, cette réglementation, dans
laquelle doivent étre mises a profit toutes les disposi-
tions que I'expérience a consacrées, nous parait suscep-
tible d’étre établie sur les bases suivantes :

1° En ce qui concerne les dispositions générales.

I. Assurer le maintien de la discipline, la régularité
du service, le bon emploi des matiéres, en counser-
vant aux officiers de santé la juste part d'initiative et
d’autorité qui doit lear appartenir, et en déterminant
avec précision leurs relations avec le commandant d'une
part, avec l'autorité administrative de l'autre.

1. Etant, avant tout, des hommes de science, spécia-
lement utiles par la judicieuse application qu'ils sont
appelés a faire des principes de cette science, les officiers
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de santé doivent étre soumis, dans toutes les positions,
a 'appréciation de leurs chefs directs.

III. En transportant aux chefs du service de santé la
responsabilité de la moralité, du zéle, de la discipline
et de l'instruction de leurs subordonnés, les armer
d'une autorité directe suffisante pour qu'ils puissent
atteindre ce but.

IV. Placer constamment sous les ordres immé-
diats des officiers de santé les sous-officiers et sol-
dats mis a leur disposition pour l'exécution des diffé-
rentes parties de leur service ; statuer que ces sous-offi-
ciers et soldats pourront étre punis directement, dans
certaines limites, par les officiers de santé chefs de ser-
vice, pour négligence ou fautes relatives & I'exécution
des ordres qulils auront recus, et quils ne seront
employés a d’autres fonctions ou exercices quautant
que leur service spécial ne sera pas exposé a en
souflrir.

V. Transporter, dans tous les cas, aux officiers de
santé, la responsabilité directe, relativement i la conser-
vation et & I'emploi des instruments , objets de consom-
mation et matériel de toute nature, nécessaires i leur
service , et dont la livraison leur a été faite dans les
formes réglementaires.

20 En ce qui concerne les applications plus particu-
lieres de la réglementation, il semble qu'elles peuvent
reposer sur les bases suivantes :

VI. A défaut d’une fusion absolue, impraticable, éta-
blir entre les trois sections professionnelles du corps des
officiers de santé un rapprochement assez intime pour
que le passage de I'une de ces sections a 'autre, tou-
jours soumis a des formalités (ui préviennent des mu-
tations trop fréquentes et capricieuses , soit cependant
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rendu aussi facile que possible. Maintenir, A cet effet,
I'instruction et l'appellation communes a tous les éléves,
supprimer, au sommet de la hi¢rarchie, toute distinetion
parmi les principaux - inspecteurs et les inspecteurs
généraux.

VII. Relativement au cadre constitutif, 'établir sur
de telles proportions, que, d'une part, le service nor-
mal soit assuré, et que, de l'autre, le corps des offi-
ciers de santé militaires possede toujours un assez grand
nombre de sujets capables et éprouvés, pour recevoir
les auxiliaires dont il peut avoir besoin, les diriger,
et maintenir dans les hépitaux et les ambulances, a
I'intérieur et & 'armée, les saines traditions du service
et les bonnes doctrines relatives a la pratique.

VIIIL. Quant a la force numérique de chacun des gra-
des, concilier les convenances du service avec les 1égi-
times intéréts des officiers de santé, en se rapprochant
des proportions établies dans les armes spéciales.

[X. Pour le recrutement, maintenir les concours
d’admission aux places d'éléves du service de santé, en
entourant ces concours et la formation des listes de
classement de garanties efficaces.

X. En ce qui concerne le conseil de santé des ar-
mées, y maintenir les adjonctions, mais temporaires,
et pour des cas spéciaux déterminés; régulariser sa
correspondance; établiv, pour la formation des ta-
bleaux annuels de proposition, des formalités qui
assurent une juste part a tous les titres des candidats,
en tenant spécialement compte des notes et observa-
tions des autorités militaires et administratives.

XI. Assurer, dans les divisions territoriales, la surveil-
lance et la direction du service de santé, tant des hopi-
taux militaires et civils que des autres établissements sé-
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dentaires et des corps de troupes, en attachant des
principaux inspecteurs a des circonscriptions médicales
déterminées.

XII. Dans les hopitaux militaires, a l'intérieur et a
'armée, réunir les officiers de santé en chef en conseils
meédicaux ; donner & ces conseils un président, et consti-
tuer ainsi, dans chaque établissement, un chef de
service de santé, unique, permanent, responsable, direc-
tement chargé d’assurer l'observation des prescriptions
réglementaires et I'exécution des ordres des autorités
supérieures.

XIII. Concours du service de santé, par lintermé-
diaire de son chef, avec le fonctionnaire de I'imtendance,
chargé de la police administrative, pour les différentes
opérations qui réclament la coopération des officiers
de santé, et pour l'établissement des consignes de po-
lice susceptibles d'exercer de l'influence sur la santé
des malades. En cas d'irrégularité dans le service de
santé, avis adressé par le fonctionnaire de l'intendance
au chef de ce service, afin quil y soit remédié, et
si l'avis reste sans résultat, recours a lautorité su-
périeure. En cas dirrégularité ou d'abus nuisi-
bles aux malades, dans le service admiunistratif, avis
donné par le chef du service de santé au fonctionnaire
de l'intendance, et, §'il y a persistance, recours égale-
ment a l'autorité supérieure. Controle exercé par le
fonctionnaire de l'intendance sur le personnel et le
matériel du service de santé, comme il U'est pour les
autres corps et établissements de larmée.

XIV. Attacher autant que possible des officiers de
santé militaires aux hospices civils qui recoivent habi-
tuetlement le plus de militaires malades.

XV. Fortifier les liens de la subordination hiérar-
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chique entre les officiers de santé des corps de troupes,
et compléter les prescriptions relatives a toutes les
parties de leur service.

XVL Pour le service en campagne, confier, sur la
présentation de candidats par le conseil de santé, les
emplois d'officiers de santé en chef a des principaux-
inspecteurs; les constituer en conseil médical, ayant
pour chef, avec le titre de président, celui d'entre eux,
médecin ou chirurgien, qui est le plus ancien de grade.
Relations de ce chef avec le général commandant, par
I'intermédiaire du chef d'état-major. Concert avec I'in-
tendant en chef pourl'organisation des hopitaux etambu-
lances. Constatation, avant l'ouverture de la campagne,
par les officiers de santé en chef, ou d'aprés leurs ordres,
de I'état du matériel préparé pour l'exécution de leur
service. Détermination des attributions des chefs d’ho-
pitaux temporaires ou d'ambulance; prescription de
rapports circonstanciés qu'ils devront adresser périodi-
quement, ou aprés chaque combat, a leur chef hiérar-
chique, et les officiers de santé en chef, au chef d'état-
major et au conseil de santé.

XVII. Créer, al'aidederapports méthodiques, prescrits
a tous les chefs de service, tant dans les hopitaux mili-
taires et civils, que dans les corps de troupes, les am-
bulances , et les hopitaux des armées, les éléments
d'une statistique médicale , qui nous manque entié-
rement, dont nos voisins d'outre Manche ont donné
de si bons exemples, et tiré tant de profit pour I'hy-
gitne de leur armée et la prophylaxie des affections
auxquelles leurs soldats sont exposés sous tant de cli-
mats différents.

XVIII. En ce qui concerne les écoles du service de
santé, réduire leur nombhre A deux, sous les titres d'école
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préparatoire et d'école nationale (1) ; étendre la scolarité
non interrompue des éléves & cing années, savoir : trois
ans avec le titre d'éléve et le casernement absolu, dont
deux ansa I'école préparatoire, et un anal’école nationale,

(1) Se fondant principalement sur l'exemple des Ecoles mili-
taire et pn]}'techniquu., quelques personnes ont proposé de réumir,
dans un établissement unique, l'enseignement nécessaire aux officiers
de santé de 'armée. Elles trouvaient & cette combinaison le triple
avantage d'une concentration désirable des éléments de l'instruction,
d'une plus grande homogénéité dans les doctrines, et d'un développe-
ment plu_s énm‘ﬂique de |+E5Pl‘il de corps.

Trés séduisant au premier aspect, ce projet n'est cependant fonde
que sur une analogie incomplétement étudiée, et présente, relativement
au service de santé, des diflicultés d'exécution qui équivalent i des
impossibilites.

Bien que linstrnction fondamentale, relative aux divers services
publics , soit donnée i I'Ecole polytechnique, prise ici pour type,
les éléves de cette école ont da cependant se préparer d'abord a y
entrer, au moyen d'études faites dans des institutions libres; et aprés
en étre sortis, la plupart vont passer deux années encore dans une
autre école, dite d’application. L'école, en apparence unique, est done
mu[[i.Ple dans la réalité. A I'aide de ce mécanisme , les éléves penvent
ne passer que deux ou trois années, au plus, dans chaque ordre d'éta-
blissement.

Or, il n'existe, pour les médecins, en dehors des faculiés et des écoles
préparatoires de médecine, aucun établissement analogue aux insti-
tutions préparatoires pour les écoles militaires. Il faut donc que les
éléves du service de santé de I'armée soient admis, en général, au dé-
but de leur instruction médieale; les études litiéraires et une partie des
connaissances dites accessoires pouvant seules étre exigées i l'entrée.

La scolarité médicale est, depuis I'arrété cité précédemment du mi-
nistre de l'instruction publique , de quatre années révolues, plus une
partie de la cinguiéme année, consacrée anx épreuves pour le doctorat,
Il serait manifestement impnssihlu de retenir, dans un méme etablis-
sement , r_-inq E-Euérati.ans d’éléves, ou les mémes éléves pendanl r:im:[
années.

Plusieurs eours,selon -:Iu’ils sont élémentaives on d’application, de-
vraient étre doubles, ce qui necessiterait, dans un méme ¢tablissement,
des augmentations en matériel et en personnel, pen favorables & la sur-

2/
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plus denx anpées avee le titre d'éléve sous-aide, De ces
denx derniéres anndes, la premicre passée a I'égole
nationale, avec faculté de sorties régnliéres, pour suiyre
les cours et cliniques des facultés; la seconde, passde

veillance, i la direction, et peut-étre & harmonie entre les persennes
chargées des enseignements similaires.

Si l'on voulait n'admetire les éleves quiaprés deux anpées d'etudes
dans les facultés, le recrutement pourrait deyenir plos difficile. On
ne yoit pas, en putre, Pavantage qu'il y aurait i laisser ees éléves
prendre linstruction ¢lémentairé dans des conditions de liberté qui
leur rendraient ensuite la discipline de Péeole plus difficile & sup-
porter, au lien de la lenr dorner dans un ftablissement spgeial
ressorlissant au département de la guerre, Que deviendraient d'ailleurs,
dans ce systéme, les bienfaits de 'éeple unigque, au point de yue de I'o-
niformité des doctrines et de la formation de 'esprit de corps, puisque
la moité de l'instruction aurait é1¢ puisée i des sources indcéterminges,
el que les éléves, sur cing ans, n'en passeraient que trois ensemble ?

Une remarque importante doit encore éire faite : le seryice de santé
militaire ne peut se recruter que par des éleves spécialement instruits
en midecine. Or, il se peut que, pour satisfaire aux besoins d'une gyerre
consitérable et prolongée, il y ait nécessité d'augmenter le nambre des
sujets admis dans les écales. Dans ge pas, une senle écale sera neges-
sairement insulfisante; mais avec deux ¢coles, il deviendra facile, en
modifiant enseignement et en réduisant d'une année la duarée de la
seolarite, de former dans chacun des établissements de fort hons sous-
aides, qui, d'aprés des dispositions préynes par le réglement, se feront
recevoir plus tard doctenrs gn médecine.

Les éléves marchant ensemble, par promotions successives, les deus
ecoles n'en forment réellement qu’une seule, divisge en deus établis-
sements , conduisant chacun Pinstruction jusqu'a un eertain dp{;ré.
Cette combinaison rentre dans les véritables analogies avee I'Ecole pe-
lytechuique, fait éviter des complications presque insurmontables, et
satisfzit aux éventualités pussihhs des necessités extraovdinaives,

Par des raisons analogues a celles qui précédent, il semble que les
deux écoles ne doivent pas étre réunies dans la méme ville, et que,
si la place de I'école nationale est natarellement m{quuéf: a Panis, il
n’y a nul inconvénient a placer I'éeole préparatoire dans un autre
grand centre de forces militaires et d'activité intellectuelle et seien-

tifique. -
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dans le service des hopitaux de Pavis, et consacrée a la
réception des jeunes officiers de santé au grade de doc-
tenr en médecine ou de maitre en pharmacie, avant de
se présefiter au concours pour le grade de sous-aide.

XIX. Organisation plus forte du personnel attaché aux
écoles en qualité de professeurs, chefs des travaux,
préparateurs , surveillants , etc. Dotation plus large et
plus compléte de ces écoles, en matériel et en collec-
tions. Tous les emplois donnés au concours, avec un
exercice temporaire assez prolongé, quant aux chefs des
travaux, préparateurs et surveillants, pour qu'ils ac-
quiérent des titres & lavancement et forment une
pépiniére de bons professeurs.

XX. Institution de rapports périodiques et hiérar-
chiques sur toutes les parties de I'enseignement et sur
tous les travaux des éléves.

XXI. Commandement de chaque école attribué; avee
le titre de directeur, 4 un principal-inspecteur, chargé
de faire exécuter les dispositions du réglement et les
ordres des autorités compétentes, de maintenir la diséi-
pline, de centraliser les rapports, de recevoir et d’ex-
pédier la correspondance.

XXII. Constitution des professeurs de chaque école
en conseil d'enseignement et de discipline, se réunissart
& des époques déterminées, ou d'apris la convocation du
directeur, et sous sa présidence.

XXII. Avantages de grade, de solde, de possession
d'état, assurés aux professeurs, régles précises, relati
vement a leur sortie de I'enseignement, ainsi qu'aux
conditions de leur entrée,

XXIV. Jurys des examens de promotion pour lés
éléves, et de concours pour le professorat, composé;
dé maniére & donner les plus fortes garanties de la sin-
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cérité des épreuves, et de la solidité de l'enseignement.

XXV. Etablissement, pour les examens d’admission
et de promotion, de coefficients qui, appliqués aux dif-
férentes épreuves, déterminent le degré d'importance
qu'il est nécessaire d'attribuer aux diverses branches
de la science, et aux travaux qui en sont l'objet, afin
de faire de bons choix.

XXVI. Maintenir les concours pour les grades d'é-
léves sous-aides, de chirurgiens et de pharmaciens
sous-aides, et de chirurgiens et de pharmaciens aides-
majors.

XXVII. Rédaction d'un Questionnaire méthodique,
destiné a servir de base aux différents examens d’ad-
mission et de promotion, comme aussi, jusqu'a un cer-
tain point, de guide aux lecons des professeurs, et aux
études des élives.

XXVIII. Uniforme des officiers de santé, réglé d’apreés
ce principe, que le corps doit avoir des caractéres dis-
tincts qui lui soient propres, tels que I'étoffe et la couleur
du collet et des parements de I'habit, le dessin de la bro-
derie, le timbre du bouton, et un attribut spécial. Dispo-
sitions particulieres de la broderie et de quelques orne-
ments, servant a distinguer les grades dans la hiérarchie
du corps, et, pour les grades qui le comportent, a indi-
quer la profession de chacun. A l'instar de ce qui a lieu
dans le corps de l'intendance militaire, indication des
grades , assimilation par les marques distinctives
accessoires employées dans I'armée, et ajoutées aux
parties essentielles et spéciales de l'uniforme; de telle
sorte que le caractere de l'officier de santé soit tou-
jours apparent, aussi hien que le rang militaire qu'il
occupe,

XXIX. Dispositions générales de subordination et de
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discipline militaives, régulierement appliqueées au corps
des officiers de santé.

Ces indications rapides nous semblent devoir suffire
pour faire apprécier I'esprit dans lequel le réglement
sur l'organisation et le service du corps des officiers de
santé militaires peut étre concu, en prenant pour base
le décret constitutif du 3 mai1848.

En résumé, la pensée dominante de la réglementa-
tion future, comme celle qui a présidé a la nouvelle
constitution légale du corps des officiers de santé mili-
taires, doit étre une pensée de progrés, en harmonie
avec l'esprit libéral de nos mceurs et de nos institutions.
1l s'agit de pratiquer enfin des améliorations indiquées
par I'expérience depuis prés d'un siécle, réclamées avec
instance par 'opinion publique, et devenues indispen-
sables pour remédier aux difficultés croissantes du
service: En accordant aux officiers de santé une cousi-
dération affective, a laquelle ils ont tant de titres par la
nature et I'importance de leurs services, la législation
attirera et retiendra dans les rangs de I'armée une foule
d’hommes distingués qui ne cherchent pas 4 y entrer,
ou qui s'en éloignent bientot. La carriere du service
de santé étant assez honorable et assez belle pour
satisfaire de légitunes ambitions, il deviendra possible
de rendre plus sévéres les épreuves pour y étre admis,
plus fortes les études nécessaires pour y prendre rang,
plus difficiles les examens et concours institués pour
I'obtention des grades ; et I'on arrivera ainsi a y éleverde
plus en plus le niveau de I'instruction, du travail et de
I'utilité. Dans cette situation, si vivement sollicitée, les
chefs du corps sattacheront, par la force méme des
choses, et par la conscience de ses plus pressants inté-
réts, a entretenir parmi leurs subordonnés le zéle
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pour le service , le dévouement dans I'accomplissement
des devoirs, et la moralité inflexible, qui sont les plus
beaux attributs du médecin. En élevant les hommes,
et en leur confiant la garde de lear honneur, on peut
étre certain qu'ils feront tous leurs efforts pour justifier
ces prérogatives précieuses , et pour inériter davantage
encore l'estune et la considération de leurs concitoyens.

FIN,
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