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REORGANISATION DU SERVICE SANITAIRE. [Suite.) (')

IV. Rapports.

24. Chaque médecin doit lenir un Journal des malades exacl et nominalif,
d’un format commode et approprié i toutes les branches du service de santé.

Dans la régle, les dispenses de service de moins de 12 heures n’y sont pas
transcrites nominativement.

A la fin de chaque service ce journal est remis par le médecin, signé de sa
main, a son supérieur médical, pour étre adressé au médecin de division, ou,
suivant le eas, au médecin en chef.

Conformément & ce journal, il est établi, tous les cinq jours, un rapport som-
maire pour les médecins supérieurs, rapport dans lequel les hommes évacués, les
hommes libérés du service et les décés seulement sont porlés nominativement, les
aulres sommairement.

Le formulaire de ce rapport de 5 jours doit étre élabli au point de vue de la
statistique des maladies, de sorte que les maladies dites des armées seront indi-
quées spécialement et les autres sommairement, dans une rubrique générale.

Il 0’y aura pas de colonnes vacantes pour P'indication d’autres maladies.

Dans les hopitaux mobiles et stationnaires on écrira U'histoire de la maladie
pour chaque cas ; les formules remplies & cet effet seront adressées au médecin
en chef a la fin du service.

Pour les malades aux hopitaux, il sera établi des feuilles valables pour Pentrée
et la sorlie dans tous les établissements sanitaires sur lesquels ils peuvent étre
dirigés.

Les rapports de tous les établissements sanitaires doivent étre faits sur des for-
mulaires identiques.

V. Incapacité de service.

25. Les projets de la commission spéciale déja nommée & cet effet sont ap-
prouvés.

VI. Hygiene, alimentation, habillement et logement du soldat.

26. Les prescriptions hygiéniques des médecins doivent étre comprises dans
I'ordre du jour.

27. Nourriture.

La ration normale du soldal est de:

viande 500 grammes;
graisse 35 »
pain 750  »
légume 250 "
sel et épices 15 »

Ces aliments, qui sont les aliments réglementaites, peuvent étre remplacés par
les suivants :
Fromage ;
Viande séchée;
Lard ;
Saucisse aux pois.

Le café doit étre ordonné obligatoirement.

(Le lait condensé et I'extrait de viande sont utiles pour les hdpitaux; en
revanche il ne saurait étre question de ce dernier pour la troupe, pas plus que
d’eau-de-vie).

28. La conférence recommande I’établissement d’abattoirs et de boulangeries
de campagne.

On doit examiner s'il ne serait pas convenable de se procurer des marmites
Papin, ainsi que de confectionner du pain Graham.

(') Voir notre dernier numeéro.
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29. Comme I'alimentation doit 8tre nécessairement variée, il doil étre donné
aussi I'attention nécessaire a I'art du cuisinier pendant Pinstruction. Dans ce bul
la conférence recommande chaudement I'introduction d'un livre de cuisine pour

le soldat.
30. Habillement.

Deux pantalons sont nécessaires au soldat.

Les chemises de flanelle sonl recommandées & la troupe.

On approuve les propositions de la commission spéciale pour chaussures, avec
exclusion du systéme de magasinage, et l'on attend d’elle la continuation de ses
essais.

Le soldat doit étre instruit & se servir des chiffons de pieds qu’on ne saurait
trop lui recommander.

La capote est un vélement de réserve(?7?); on doit la rendre imperméable.

Le col rabattu doit étre ordonné pour I'uniforme de toute I'armée

31. 1l doit étre fait des expériences sur 'utilité et les avantages des baraques
comme logement des soldats.

VIL. Comité de secours.

32. Le service sanitaire officiel a besoin des comilés de secours pour les soins
et la conservation de la santé de la troupe ; il a spécialement besoin de leur coopé-
ration au service sanilaire proprement dit pour :

a) Secourir en matériel les ambulances, les hdpitaux mobiles et stationnaires ;

b) Former des corps de station et de transport ;

c¢) Etablir des hopitaux de sociélés ou se charger de I'adminisiration et des

soins dans les hopitaux militaires officiels ;

d) Prendre soin des convalescents et des invalides.

Celte coopération ne peut avoir lieu qu’intimement liée au service sanitaire of-
ficiel et sous les ordres et directions de son autorité supérieure.

L’organisation de la société de secours suisse est, en temps de paix, régiée par
Parrélé de 'assemblée des délégués du 17 avril 1871.

Lors de prévision d’une guerre il se formera des comités et des sociétés locales
ou cantonales. Le médecin en chefl adressera son délégué au comité exécutif.
(V.8.1. &)

Le bureau du médecin en chef étudiera les principales voies ferrées el autres,
les principales localilés el autres moyens par lesquels les comités locaux pourront
participer de la maniére la plus utile & I'ceuvre auxiliaire du secours : il devra pro-
voquer et renseigner l'opinion publique par la presse dans le but d’obtenir des
secours auxiliaires de sociélés.

' VIIL. Pensions.

33. La conférence est close aprés avoir décidé de demander la révision du
systéme de pension.

EXPLICATIONS A L’APPUI.

1. Orgamisation du service de santé.

L’histoire de tous les temps nous donne le récit de ce qu'ont fait les peuples en
temps de guerre, pour arréler I’ennemi ou le mettre hors de combal, ainsi que
pour soigner leurs propres blessés.

Beaucoup de peuples, surtout ceux appartenant & une civilisation inférieure
avalent pour coutume, s’ils étaient battus, d’emporter valllammem avec eux, non
seulement leurs blessés, mais aussi leurs morts.

L'idée de faire, en temps de paix, des préparatifs pour venir, en lemps de
© guerre, 1mrned1atement au secours des blessés, a depuis les temps les plus anciens
616 liée aux sciences militaires et si son mode de se réaliser a subi d’essentielles va-
riations dans le courant des siécles, son but n’en est pas moins toujours resté le
méme.
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C'est bien plus tard seulement que se fit jour et devint une conviction l'idée
que 'adversaire blessé ou malade cessait d’étre un ennemi, el avait, par consé-
quent, droit aux mémes égards et aux mémes soins médicaux de la part du vain-
queur.

Cetlte conviction, quoique partagée bien plus 1ot déja par les partisans des idées
humanitaires, n’a re¢u une sanction définilive que par la convention de Genéve,
monument solennel de la civilisation actuelle, léguée & tous les temps a venir.

1l 0’y 8 pas lieu de faire ici Ihistoire des premiéres inslilutions sanitaires mili-
taires et nous nous contenlerons de mettre en relief que c’est seulement dans les
grandes guerres de Napoléon premier que furent organisés, soit des corps de por-
.teurs de blessés, soit les ambulances volantes.

La pierre de touche d’un systéme sanitaire militaire est la guerre et rien que
la guerre. En temps de paix, bien des vicissitudes peuvent trouver un tempéra-
ment et des rapports habilement rédigés peuvent couvrir de pernicieuses illusions.

En guerre, le batiment s'écroule comme un chiteau de cartes si ses malériaux
proviennent d’une autre source que des carriéres de Iexpérience en campagne.

C'est pourquoi les guerres des derniéres vingl années ont secoué les systdmes
sanitaires militaires des Etals européens de leur long sommeil, et ont donné lieu &
la naissance d'une école qui les a profondément transformés et rendus aptes a des
services bien plus efficaces.

La Prusse a précédé les autres Etats; elle a eu le bonheur de créer immédia-
tement aprés 1866 une organisalion qui a subi récemment une rude épreuve ot
qui peul étre présentée comme modéle sous beaucoup de rapports.

La conférence.a pris pour direction de devoir puiser sans parti pris dans les
nombreuses expériences que d’autres élals ont faites, au prix de sacrifices trop
sanglants, tout ce qu’elle pouvait y trouver de bon et d’utile sans s’inquiéter de
son origine. :

Il ne pouvail pas étre non plus dans son intention de copier telles quelles cer-
taines inslitutions, mais bien pluldt de choisir, aprés mir examen, un systéme
sanitaire qui pat répondre aux éventualités de notre politique ainsi qu’a notre or-
ganisation militaire particuliére.

Aprés avoir esquissé I'organisation du service sanitaire lel que la conférence le
désire, nous commencerons 3 parler du service auprés des corps.

C’est avec raison que nous exigeons de la troupe une parfaite mobilité; pour
pouvoir bien tenir la campagne, elle doit étre préle a loute occasion, de nuit comme
de jour, & quitter aussilot quartier et cantonnement, a exécuter de longues marches
pour paraitre tantot ici, tantdt la.

Le service de santé auprés des corps doit naturellement étre doué d’une mobi-
lité au moins égale; il lui sera donc impossible de soigner des malades ou blessés
qui, ne pouvant étre transportés pour suivre la troupe, en cas de prompt départ,
devraient étre tout simplement abandonnés.

Le service auprés des corps s’applique a la surveillance sanitaire des troupes en
marche, aux exercices el au camp, a la prescription précise et & I'exécution éner-
gique des moyens pratiques d’hygiéne, aux mesures prophylactiques en vue d’épi-
démie, a la vulgarisation des préceptes d’hygiéne, enfin a pourvoir au transport
des malades daps les établissements sanitaires les plus "voisins, ou ils doivent
trouver I’asile et les soins nécessaires.

En conséquence, en cas de combat, le service auprés des corps ne pourra consister
qu’en un simple et premier secours aux blessés et surtout en leur transport hors
de I'espace dangereux jusqu’a la place de pansement.

Ces premiers secours consisteront a aller & la recherche des.blessés, a leur
fournir quelques cordiaux, & appliquer un pansement provisoire absolument né-
cessaire (par exemple des atlelles & une fracture), a les placer convenablement sur
un brancard et assurer leur transport 3 la place de pansement de leur corps.
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C’est la que ces pansements provisoires seront revus, améliorés ou remplacés
par d’antres ; ¢'est 13 qu'on procédera aux opérations pressantes el auX ampula-
tions d’urgence. Mais cetle place de pansement devra aussi étre douée d’'une cer-
taine mobilité ; ses médecins et sa troupe sanilaire devronl se mouvoir en avant
ou en retraile suivant les mouvements du corps de troupe auquel ils appartiennent.
Leurs fonctions consisteront donc & donner encore des premiers secours moins li-
mités el le transport des blessés en dehors du champ de bataille ; on ne pourra or-
dinairement pas attendre d'eux une activité bien plus étendue.

L’ambulance, plus indépendante du mouvement des troupes, y suppléera; elle
sera mieux & méme de donner aux blessés les soins plus tranquilles et plos com-
plets que ceux qu'il élait possible au personnel sanitaire des bataillons de donner
au milieu de la bataille.

A chaque brigade est attachée une ambulance dont 'emploi est caleulé suivant
le terrain et les prévisions du combal.

Ce sera au médecin de division, aprés s'étre entendu a ce sujel avec le com-
mandant de division, & décider non seulement ol doit se placer 'ambulance, mais
a décider encore si ces ambulances pourraient éire réunies pour former une place
de pansement principale.

1l choisira pour cela un emplacementhors de portée des projectiles el qui offrira
les chances de w'élre pas compris probablement dans Pespace recherché par les
combattants ; lors d’une bataille en plaine, les ambulances pourraient éire réunies
tandis qu ‘elles fonclionneraient isolées en cas de lerrain accidentd.

Les fonctions de I'ambulanee sont de trois natures ; elles cousistent a recevoir
les malades el les blessés pour les restaurer, a exéculer les premiers pansements
nécessaires pour le transport plus loin et les opérations d’urgence, enfin & pour-
voir au transport des hlesses hors de la ligne de combat d'abord, puis, apreés les
avoir restaurés et pansés, a ’hopital mobile od ils regoivent les soins ultérieurs.

Par cette décision de la conférence, résultal d’une discussion approfondie, ia
section d’ambulance entre dans le cadre des institutions sanilaires comme place
principale de pansement pour la hrigade et c’est a elle que doivent étre attribuées
les meilleures forces chirurgicales.

Mais pour que 'ambulance puisse suivre dans toutes les directions la brigade
dont elle fait partie, il faut la melttre en position de se débarrasser sans retard de
ses blessés el de ses malades.

1I'se pourrail que des hdpitaux civils existassent dans le voisinage du champ de
bataille, ou bien méme un hépilal militaire stationnaire établi au moyen du ma-
tériel libre des magasins fédéraux, mais certainement ce cas ne pourra jamais éire
prévu. En conséquence la conférence demande qu’a chaque division soit atlaché
un hdpital mobile (text. hopital de campagne) susceptible d'éire divisé en sections
pour recevoir les malades de I'ambulance et servir en méme temps de réserve sa-
nilaire de la division tant en personnel qu’'en matériel.

Naturellement, c’est la formation de la division ainsi que les diverses circons-
tances dans Iesquelles se fait la campagne qui décideront si 'hdpital mobile sera
divisé ou concentré ; maisil ne devra jamais oublier qu'il appartient & la division,
par conséquent, aussilol élabli, il devra aviser a diriger ses malades el ses blessés
sur les hdpitaux stationnaires.

C’est dans cet hdpital mobile que la conférence croit avoir trouvé le moyen le
plus efficace pour faire parvenir dans toules les éventualités de la guerre les soins
et les secours nécessaires anx nombreuses victimes des combals.

Entemps de paix ou de 31mp!e occupation de frontiéres, I’hdpital mobile, divisé
en sections ou concentré auprés de sa division, fonctionnera comme hépital mlll—
taire et ulilisera ce temps  son instruction et & son perfectionnement, tandis qu’en
temps de guerre il sera toujours disponible et prét a suivre partout sa division.
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Le combat a-1-il commencé, et 'ambulance est-elle entrée en fonctions, alors
I'hépital mobile devra se trouver & proximité, et si la division se porle en avant,
ce qui aura pour conséquence la dislocalion de 'ambulance, alors il devra étre
prét au premier ordre du médecin de division, & se charger lui-méme des blessés
restés sur le champ de bataille et & s’établir aussi prés que possible de celui-ci.

Si la division fait un mouvement en avant, vne section au moins de I'hdpital
mobile doit étre préte & suivre, pour étre & la disposition des ambulances, tandis
que le médecin chef de I'hdpital, qui a pris & cet effet les renseignements néces-
saires auprés du médecin supérieur, soit du chef du corps de transport, soit de
I'inspecteur des hopitaux, opére, sans précipitation et de la maniére la plus conve-
nable possible, I'évacuation de ses malades dans les hopitaux militaires, afin de
suivre aussi sa division.

Il est évident que dans les hipitaux slationnaires, & part les préparatifs pour le
transport et 'établissenent d’'un nombre de lits délerminé, il ne pourra jamais étre
pris d’avance des dispositions spéciales en faveur de telle ou telle division.

Cest a I'inspecteur des hépitaux, adjoint pour ces fonctions au médecin en chef,
qu’il appartient tout spécialement de disposer du matériel pour I'installation d'hé-
pitaux fixes, et de régler leur service suivant les exigences du moment.

L'organisalion de ces hdpitaux, ou 'on ulilisera les ressources auxiliaires, ne
devra absolument pas dépasser certaines limites et rester en proportion avec I’en-
semble de notre systéme militaire.

Un contréle officiel de tous les officiers et soldats blessés ou malades est de toute
nécessité en vue de I'ordre qui doit régner dans I'armée, et 'intérét de leur prompt
rélablissement exige une surveillance et une direction uniforme de tous ces ho-
pitaux.

Méme en Allemagne, ot I'on fait une bien plus grande distinction entre le civil
el le militaire, les partisans de secours volontaires ont compris la nécessité de se
subordonner 3 une direction militaire pour ne pas détruire P'unité que réclament
foutes les considérations militaires; en Suisse ce besoin risque moins qu’ailleurs
d’étre méconnu.

Voilad quelles sont les bases de I'organisation du service sanitaire telle que la
conférence, aprés mire délibération, la désire et la propose, et c’est en conformité
de ces principes fondamentaux que doivent s’élaborer les décisions ultérieures et
porlant sur le personnel et le matériel.

Qu’il soit permis au comité de rédaction d’émeltre ici un veeu qui a élé pro-
voqué spécialement par la traduction francaise des discussions de la conférence.

En dénommant les deux nouvelles inslitutions sanitaires, issues de I'ancienne
ambulance, la conférence a donné le nom d’ambulance a la place principale de
pansement et celui d’hopital mobile (text. hopital de campagne) & ce qui remplace
notre ancienne ambulance.

Mais il se trouve qu’en francais le mot « ambulance » est la seule traduction
possible pour cette institution sanitaire qu’on appelle ailleurs hopital ou lazaret de
campagne.

Vu la nécessité d’avoir des désignations pareilles dans les trois langues suisses,
et I'utilité qu’il y a a les choisir telles qu’elles puissent, en vue de la convention
de Genéve, devenir internationales, le comité de rédaction propose :

1. D’appeler détachement de santé, Sanitdts-Detachement, Distaccamento sani—
tario, ce que le rapport désignait jusqu’ici sous le nom d’ambulance.

Disons en passant que les fonctions du détachement de santé dans I'armée alle-
mande sont essentiellement les mémes que celles attribuées par la conférence a
I'ambulance.

2. Dappeler ambulance, ambulanza, Uinstitution & laquelle la conférence a
donné le nom d’hopilal ou de lazaret de campagne.
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Il n’est pas douteux qu'on ne s’habitue aussi facilement chez nous a ce mot
nouveau qu’on ne l'a fait en Allemagne. Quani au wot « ambulance, » il a dé-
signé de tout temps ce que nous avons appelé dans ce rapport « hdpital mobile de
campagne. »

Sans vouloir exagérer la valeur des noms, nous estimons qu'un heureux choix
entre eux achez nous une importance plus grande qu’ailleurs.

Il. Personnel.

Il résulte de ce qui précéde que les différentes fonctions du service sanitaire se
répartissent suivant des principes bien déterminés.

La tache des médecins de corps, ainsi que du service sanitaire en général au-
prés des corps consiste d répandre les principes d’hygiéne dans la troupe, 4 en
surveiller la mise en pratique et a porter les premiers secours aux malades et aux
blessés.

Les ambulances fonctionneront comme premiéres stations de réception pendant
Ye combat : elles appartiennent a la troupe qu’elles suivent partout.

Entre les ambulances et les héapitaux stationnaires sont élablis les hdpitaux mo-
biles, principalement pour les soins & donner aux malades et surtout aux blessés
aprés le combat. lls sont organisés de maniére & pouvoir étre divisés en deux ou
trois sections (suivant la formation de la division), et sont équipés de maniére 2
pouvoir servir de réserve pour les besoins tant en personnel qu’en matériel de
leur division. La confédération ne peul pas se soustraire 4 la eréation de ces ho-
pitaux mobiles si elle veut offrir aux soldats, dans les limites du possible, les
moyens suffisants pour le rétablissement de leur santé.

Le transport des blessés et des malades dés les hopitaux mobiles a ceux station-
naires s’effectuera par le corps de transport et le corps de station ; (nous renvoyons
a leur sujet a I’arrété du conseil fédéral du 18 sept. 1869).

Les derniers membres de 'organisation sont les hdpitaux stationnaires, qui
sont les élablissements hospitaliers principaux.

Assez sur I'organisation militaire.

Sil'on veut obtenir du service au corps et de la place de pansement ou ambu -
lance, ainsi que des hopitaux mobiles, loute Ig mobilité désirable sans laquelle il
ne peut exisler une organisation sanitaire militaire rationnelle, car ces inslitutions
doivent étre en mesure de suivre la troupeen tout lemps, immédiatement et par-
tout, alors tous les médecins, sauf ceux des hopitaux slationnaires, doivent éfre
montés. Ce n’est qu’ainsi qu’on les trouvera toujours a leur poste.

La conférence a décidé, il est vrai, qu’a P'hopital mobile, le médecin directeur
seulement serail monté, mais comme cet hopital sera, cas échéant, divisé, et qu’il
aura deux ou rois médecins directeurs ou chefs, et que cet hopital doit servir de
réserve en personnel pour les ambulances et les corps, la commission de rédaction
prend la liberté de proposer que tous les medecins d’ hopitaux mobiles soient montés.

La conférence a été unanime pour estimer suffisant le nombre de deux médecins
montés par bataillon d’infanterie, et de un par demi-bataillon, bataillon de cara-
biniers, et compagnie d’armes spéciales. Si le service exige exceptionnellement un
renfort, par exemple lors d’un cantonnement excessivement étendu, il est de la
compétence du médecin en chef (de division ou de brigade), de détacher un aulre
médecin pour ce service lemporaire, par esemple pris dans la réserve do per-
sonnel de 'hopital mobile.

Cette économie recommandée par I'expérience, est imposée lorcément par
P’absorbtion d’'un trés grand nombre de médecins aux ambulances et aux hopi-
taux mobiles.

L'institution des fraters doil subir une transformation compléte. Ce dernier reste
des barbiers du moyen-age, I'obligation de raser la troupe, doit tomber, et le
frater doit devenir un aide intelligent du médecin,
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La fonction de I'infirmier militaire est déja en temps de paix d’une haute im-
portance, mais en guerre mille fois la vie et la santé du soldat dépendent de I'ins-
truction et de la présence d’espril de cet aide médical.

Jusqu’a présent I'institution des fraters n’était décidément pas a la hauteur de
la tache, ce qui s’explique en partie par la maniére dont leur recrutement se
faisait.

Méme le meilleur enseignement était perdu pour des individus qui avaient été
appelés & ce service par la seule raison qu’ils étaient impropres a lout autre.

C’est au chiffre & de la section 7 qu’il peut éitre question des médecins consul-
tants. Des chirurgiens de réputation scientifique sont, en cas de guerre, indispen-
sables, et attribués dans la régle aux hopitaux stationnaires 4

La conférence a laissé intacte la question d'une commission militaire sanitaire
(surtout pour les préavis sur des questions technigues et scientifiques).

L’institation des médecins de brigade, telle qu’elle élait jusqu’a ce jour, doit
tomber ; charger les chefs d’ambulance des fonctions de médecins de brigade, en-
traine des inconvénients graves comme I'expérience I'a surabondamment prouvé.

Leur service en souffre et pour le médecin de division ils sont des intermé-
diaires qui ne servent souvent qu’a retarder I'arrivée des rapporls a son bureau.
Il ne doit y avoir qu’exceptionnellement des médecins de brigade suivant 1’appré-
ciation du médecin en chef; ces fonctions ne seront confies qu’d des majors.

On ne désignera des majors pour la direction des hopitaux stationnaires qu’autant
qu'elle n’aura pas été conliée a des médecins civils.

Le personnel sanitaire sera groupé en corps sanitaire par division et de I dé-
taché pour les différents services, par le médecin en chef. Si au contraire, d’aprés
le projet Wellti, tout le personnel était réparti entre les corps et de la détaché sui-
vant les besoins, il en résulterait des perturbations dangereuses.

Avant la rentrée des rapports d’effectifs de tous les corps, le médecin chef ne
connait pas encore le chiffre de la troupe sanitaire disponible ; il ne peut donc pas
prendre ses dispositions 3 temps et le personnel d’ambulance et d’hdpital mobile
ferait complétement défaut momentanément. D’aprés le projet de la conférence, au
countraire, ce chef dispose d’emblée de son monde, ce qu’il fail en toute liberté,
suivant les aptitudes & lui connues des personnes.

Les trés grandes différences, qui existent maintenaut entre les charges militaires
des médecins suivant les cantons, seront égalisées par une équitable rotation des
services de cours de répétition, puisiue les médecins seront appelés tantdt au corps,
tantot & 'ambulance et seront mis & méme d’obtenir une instruction compléte sur
tout le service.

Mais pour que, en cas de mise sur pied de petits corps de troupe pour du ser-
vice actif, ou surtout d’une mise sur pied considérable et prompte, il existe une
organisation provisoire, il y aura lieu de déterminer, dans les tableaux de la ré-
partition de I'armée, la place provisoire de chaque officier ou soldat, toujours en
maintenant (ainsi que Penlend aussi le projet Welti), la pleine compétence du
médecin chel de disposer plus tard autrement de ce personnel.

Ainsi pour ce qui concerne le service en campagne, les propositions de la con-
férence sont, au fond et pour le principal, d’accord avec le projet Welli, ¢’est-a—
dire que le personnel sanitaire entre en ligne avec une répartition provisoire,
tandis que pour le service en temps de paix (cours d’instruction, de répétition, etc.)
chacun regoit ses ordres conformément & une équitable rotation de service et n’est
pas envisagé comme appartenant 4 une unité lactique quelconque.

« L’organisation sanitaire actuelle, dit Welti dans son projet, présente un pre-
« mier inconvénient, savoir que le service d’hopital proprement dit est remis entre
« les mains des plus jeunes médecins, tandis qu’on devrait en charger ceux qui .
« sont les plus aptes a remplir ces fonctions, sans prendre égard dans leur choix,
« ni & I'ancienneté ni au grade, Ce but ne peut étre atteint que si I'on donne aux
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« chefs des ambulances, ¢’est-a-dire aux médecins de division et au médecin en
chef (nous ajoutons, cas échéant, aux médecins de brigade) la compétence de
choisir librement, parmi tous les médecins placés sous leurs ordres, les plus ca-
pables pour ces postes et de remplacer ceux qui ne sont pas a la hauteur de cette
tiche ; enfin, il faut qu’on puisse suivant les événements survenus, répartir aux
ambulances un plus grand nombre de médecins. »

Daccord avec ce qui précéde nous disons que la répartition des médecins entre
les corps offre de graves inconvénients.

Le médecin de corps se gate facilement dans ce service rempli de formalités et
de détails, nécessaires, il est vrai. C'est surtout le service d’hopital qui lui donnera
la pralique, I'exercice el I'assurance. Si les médecins doivent éire commandés par
leurs chefs 13 ou ils sont de la plus grande utilitd, leurs services doivent alterner
entre les corps, les hopitaux, le transport, le camp, le cantonnement, pour donner
au jeune médecin loutes les qualilés scientifiques et militaires désirées; alors Par-
mée possédera un corps d’officiers sanitaires capables de remplir leur devoir
partout.

Le Schleswig-Holstein et I’Amérique ont été les premiers états qui sonl entrés
dans celte voie.

D’aprés le projet Welli, les médecins avancent auprés des troupes jusqu’au
grade de capilaine ; les capilaines les plus capables, qui & la science joignent
F'énergie et le talent d’organisation, sont nommés majors dans I'élat-najor.

Cette proposilion offre, en tout cas, une garantie bien plus grande d’obtenir les
meilleurs médecins de brigade et chefs d’ambulance et d’hopitaux, et par consé-
quent les médecins de division les plus capables. C’est pourquoi nous I'appuyons
de toutes nos forces. :
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{A suivre.)

NOUVELLES ET GCHRONIQUE.

Le Conseil édéral proposera, dit-on, dans la prochaine session de I’Assemblée
fédérale de « modifier partiellement 'art. 3 de la loi sur T'instruction des of-
ficiers d'infanterie par la Confédération, du 30 janvier 1860, ainsi que les arl.
43 et 44 du réglement sur les écoles militaires fédérales pour les armes spéciales,
du 25 novembre 1857. Ces modifications lendraient a ce que les officiers d’infan-
terie et de carabiniers appelés aux écoles fédérales, ainsi que les aspirants d’in-
fanterie et les aspirants de seconde classe des armes spéciales recevraient désor-
mais uve solde unique de 5 fr., y compris I'entretien. »

Tout en reconnaissant ce qu’il y a de hautement louable dans cette augmenta-
tion de solde, nous désirerions qu’on examindt, a cette occasion, si d’autres bran-
ches de 1’organisation et du service desdites écoles ne seraient pas dignes aussi
d’une révision, pour que cetle inslitulion répondit & son but, qui est de former
des officiers et non des sous-officiers ou des soldats perfectionnés. La partie scien-
tifique du programme général d’instruction y est, assure-t-on, extrémement faible
el sacrifiée & une prétendue pratique, qui serait loin de donner les résultats atten-
dus; cela par diverses causes lrop longues & énumeérer ici el que nos législateurs
feraient bien d’étudier. |

La commission chargée d’examiner les munitions fédérales dont on s’est plaint
derniérement, composée de MM. les colonels Wurstemberger et Burnand, de M.
le major Schmidt et du controleur des poudres Bussmann s’est réunie derniére-
ment & Thoune. Les anciennes munitions ont été expertisées. Entre autres essais,
les carlouches fabriquées en 1868 el 1869 sont loutes parties au premier choc.
Celles de 1867 auraient donné *%/,, de ratés.
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