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[Jautre catégorie est celle des trains
dits semi-permanents, qui sont de trois
esptees: traing ne transportant que des
trains

blessés  couchds, ne transportant

que des Dlessés assis et trains  mixtes

transportant d la fois des blessés assis ot
couchés.

Tous ces trains sont chargés aux prin-
cipales gares d’évacuation et sont dirigés
sur la gare régulatrice de 'armée (il y en
a une par armdée).

Lie sous-secrétaive ’Etat du serviee de
santé, qui connait U'état de tous les hopi-
taux du pays ct le nombre de lits disponibles
dans chaque distriet, donne des ordres
en conséquence aux (Gares réqulatrices.
Amrivé a la gare régulatrice, le train est
dirigé sur le chef-licu de la région militaire
qui a ¢té désigné par la dircetion générale
du Service de santé, Ca

B

peut-étre un jour
A Lyvon, le lendemain & Brest, le surlende-
main & Bordeaux.

La garc du chef-licu de la région cst
du

unc  Gare réparlitrice. La  dircection

Service de santé de la région connait non
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sculement le nombre de lits disponibles
dans chacun des hopitaux qui dépendent
d’elle, mais elle sait encore quels sont les
médecins spéeialistes qui se trouvent dans
I'un ou dang I'autre de ces hopitanx.

Le train est done déehargé et trié a la
gare répartitrice et selon que les soldats
ont des blessures a4 la téte, aux membres
ou A Pabdomen, ils sont expédiés sur un
hopital ou sur un autre, de telle fagon
que chacun regoive les soins du chirurgien
le plus apte & traiter ses blessures.

Girdce & cette organisation rationnelle
ct simple dans ses grandes lignes, mais
infiniment compliquée et minuticuse dans
ses  détails, les blessés sont assurds de
reeevoir les meilleurs soins.

Dans Pétat actuel des choses, il s’éeoule
en régle générale modns de vingl-quatie
hewres entre le moment ot le soldat a été
ramassé sur le champ de bataille et le
il lit
’hopital. Dans certains cas, des hommes

moment ol se trouve dans son

qui ont été blessés le matin sont dans leur

lit le soir du méme j()lll‘. (fias. de Lausanne.)

Expose des enseignements tires de la guerre mondiale
et appliqués au service de santé de notre armee

présenté & I'Assemblée générale de la Société centrale suisse de médecine et de la Société mdédicale
de la Suisse romande le 26 septembre 1915 par M. le colonel Hrwser, médecin d’armée

Jusqu’a présent, la Suisse a été préservée
de la guerre! Iist-ce a dire que 'on puisse
se croiscr les bras ou se borner i attendre
la cessation des hostilités pour mettre en
valeur les expériences acquises durant la
guerre actuelle? Certes non! il est au
contraire de notre devoir de réunir sans
reliche et autant que nous le pourrons,
tous les enscignements obtenus et en faire
bénéficier notre service de santé de Parmée.
Cette tiche ne saurait présenter de bien

erandes diffieultés, particulitrement aux

organes de ce serviee de Parmée, puisque
nous avons des oceasions multiples et
variées de voir de prés et en détail ce qui
se fait dans les institutions sanitaires des
armées voisines.

En ee qui me coneerne, j'ai cu P'oceasion,
en novembre de lan dernicr, de visiter
Saint-Louis, Fribourg-en-Brisgau, Baden-
weiler, Schopfheim et Lirrach; puis en
décembre, je me rendis 4 Strasboure,
Offenbach et Geisheim, ainsi qu'a Livon,
Dijon, Paris ¢t Amicns.



LA CROIX-ROUGE SUISSE D

Au commencement de cette annde-ci, je
fus a Constance et de nouveaun a Lyon, puis
réecemment dans le nord de la France ct
en Belgique. Jai vu un grand nombre de
lazarets de toutes sortes, des installations
de gares, de trains sanitaires, des dépots
sanitaires, des pharmacies d’armée, des
éeoles de mutilés, ete. Jai eu aussi oe-
cagion de visiter un camp de prisonniers
de grandes dimensions. Je suis heureux
de trouver iei une circonstance qui e
permet d’exprimer en termes élogicux ma
eratitude pour Paceueil aimable et empressé
dont j’ai été partout l'objet.

Indépendamment de ces faits personnels,
Jai cu différentes occasions d’accompagner
A travers la Suisse des convois de per-
sonnel sanitaire, de prisonnicers blessés et
- d’invalides, ce qui m’a permis de m’entre-
tenir & fond tant avee les officiers qu'avee
les soldats. Enfin, j’ai re¢u un grand nombre
de rapports fortintéressants de nos médecins
suisses, qui ont fonctionné dans les éta-
blissements sanitaires des armées étrangeres.

Je tiens d’emblée A tracer le cadre exact
de la tiche que je me suis donnde pour
aujourd’hui: En me plagant au point de
vue spéeialement militaire, je veux faire
Pexposé de ec que jai va et de ce que
j’ai appris. Mon but est d’exprimer mes
impressions aun sujet des censcignements
que notre service de santé de Parmée peut
en tirer en ce qui concerne I'organisation,
la tactique et la technique.

Si nous voulons tirer d’utiles déductions
des observations qu’il nous a 6té donné
de faire auprds des armées de nos voising,
il faut de prime abord se mettre en garde
contre trois tendances:

1° Ne pas admettre que la manitre de
voir personnelle de tel ou tel chirurgien
ou de tel ou tel représentant de la mé-
decine interne ou de Phygivne.

2° Ne pas géndraliscr trop hativement
les observations faites sur des cas parti-

culiers ot en tirer des conclusions ¢tendues
et engageant Pavenir.
3% Ne

installations qui ont cu le don de nous

pas imiter sans  discussion les
plaire particulicrement ni les transporter
sans autre chez nous.

C’est préeisément sur ce dernier point
que je désire insister, car il ext souvent
par trop facile de tfaire une simple copic,
mais il ne nous faut jamais perdre de vue
que les conditions dans lesquelles se trouve
notre pays different considérablement de
celles des pays voisins. Je me bornerai
simplement & rappeler que trés probable-
ment nous ne pouvons nous attendre qu'i
une gucrre défensive, que notre pays cst
petit, que les distances sont faibles, que
notre sol, en raison de sa nature aceidentée
et de la multiplicité des obstacles naturels,
présente des caractéres tris spéeiaux qui
ont leur importance au point de vue tac-
tique ct stratégique. Rappelons encore que
nos ressources sont loin d’atteindre celles
de nos voising, et que, par conséquent,
nous sommes tenus de nous efforeer d’ob-
tenir un vésultat maximal A Paide dex
moyens les plus simples ot les moins cofi-
teux. C'cla nous est tout particulitrement
imposé dans la situation qui nous est faite
actuellement.

Quand il sagit d’organiser le service
de santé d’une armée, ce sont les consi-
dérations dictées par la chirargie de guerre
qui sont examindes en premidre ligne. Ce

sont elles qui serviront de base, puisque

le plus grand travail qui incombe au ser-
vice sanitaires de Parmdée, celul qui saute
aux yeux, c'est le serviee des blessés.
Voild pourquoi je w’en vais d’abord ex-
poser le point de vue on nous place la
chirurgic de guerre.

Dang tous les domaines, méme dans
celui de la chirurgie ot du serviee sanitaire
proprement dit, toutes les opérations de

la guerre 19111915 se raminent a deux
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périodes bien distinctes: celle des grands
mouvements  tactiques et stratégiques et
celle de la guerre de tranchées, soit une
phase de mobilité et une phase de stabilité.
Nous assixtons A la premidre de ces phases
au début de la guerre, tant sur le front
occidental que sur le front oriental; puis
cette  phase  continue  sculement  sur le
front oriental et sur le front sud. Ce qui
s'est passé dans les Carpathes nous a
montré avee quelle rapidité les hostilités
peuvent passer d’une phase A Pautre.

Lorsque la guerre revét un caractére
mobile, ce sont en général les blessures
faites par les projectiles d’infanterie qui
prédominent, tandis que dans la guerre
de tranchées ce sont surtout des lésions
produites par les projectiles de Partillerie,
les grenades d’artillerie et les grenades a
main, les mines de toutes sortes. Quant
aux blessures faites par l'arme blanche,
elles ne jouent pour ainsi dire aucun role.

La tiche qui s'impose aux troupes de
service de santé sera:

1 De donner les premiers soins, qui
consistent essentiellement dans Papplica-
tion du pansement d’urgence et tout parti-
culitrement d’un apparcil de transport
(qu’on désigne simplement par le terme
de «fixation »).

2° De procéder au transfert du blessé

avee rapidité et ménagements.
3° D’entreprendre le plus tot possible
le traitement radical a Pétape définitive.

Dans

service de santé doit répondre aussi bien

toute armée, lorganisation du
aux exigences d’une guerre mobile qu’a
celles d’une guerre stable; il ne saurait
étre question d’avoir deux organisations
distinctes, puisque chaque troupe peut, du
jour au lendemain, passer de Pun A Pautre
de ces états.

Dans lintérét des blessés, ce que Pon
pourrait souhaiter de micux serait d’arriver
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A supprimer le premier pansement et le
transfert et de ne pas avoir a ’en oceuper,
afin de n’avoir plus & tenir compte que
du traitement essentiel & appliquer dans
unce station plus ou moins détinitive. Ces
conditions idéales sont souvent,d peu prés
réalisables dans la guerre de tranchées.
Alnsi dans les ambulances frangaises et
dans les lazarets allemands du front ocei-
dental, on pratique actuellement, presque
sous le feu de Pennemi, la chirurgie de
de guerre intensive, soit: désinfection ab-
solue des lésions les plus graves causées
par lartillerie, et ccla a 'aide du couteau
et des ciseaux; traitement définitif des
fractures compliquées ct des plaies arti-
culaires; amputations et résections; traite-
ment chirurgical des lésions de la colonne
vertébrale et de la moélle, des coups de
feu a la téte, au cou, au bassin ct & Pab-
domen, Au cours de la campagne, les
interventions chirurgicales nécessitées par
ces lésions ont pris en général un caractere
progressivement déceisif. Je tiens ici a
mentionner spécialement le traitement des
coups de feu tangentiels A la téte, ct de
ceux a l’abdomen, la colonne vertébrale
et la moélle épinitre.

Lorsque la conduite de la guerre prend
un caractere de mobilité, la situation change
de face completement; le travail du chi-
rurgien de guerre dont nous venons de
parler doit étre transféré dans les éta-
blissements sanitaires de Parmée relevant
du service des étapes ou du serviee terri-
torial; Papplication des pansements d’ur-
gence est le transport des blessés reprennent
leur place entiere.

Il ne nous faudra pas, par conséquent,
tant pour que pour
Pavenir, nous en tenir & l'organisation

Pheure  présente

2
d’une seule et unique ligne de secours,
mais cn tenir plusicurs prétes A fone-
tionner.



LA CROIX-ROUGE SUISSE

Les différentes lignes de secours

La premiere ligne de secours se trouvera
dans le territoire compris entre la ligne
de feu ct la place de pansements; elle
sera reprégentée par le personnel sanitaire
affecté aux unités et aux corps de troupes
et par les compagnies sanitaires, éventuelle-
ment par les ambulances de landwehr
attribuées aux brigades d’infanterie.

La seconde ligne de secours aura pour
tache principale d’assurer le transport des
blessés; ses organes scront les colonnes
sanitaires des lazarets de campagne et les
trains sanitaires. Comme tiche accessoire
de cette ligne, figurera Pinstallation d’ho-
pitaux de campagne destinés A recevoir
les blessés non transportables, tiche qu’as-
sumeront les ambulances des lazarets de
campagne.

Sous la dénomination de troisitme ligne
de secours, on comprendra les établisse-
ments sanitaires deg étapes ot du serviee
territorial.

A n’importe quelle ligne de seccours
(que se rattache une formation sanitaire,
ce que Pon exigera avant tout de cclle-ci,
ce sera une grande souplesse dans son
fonctionnement. Il faudra done, sclon les
conditions de la guerre, que le serviee
de santé puisse passer aisément de la
phase de mobilité a celle de stabilité et
inversément.

Passons maintenant & lorganisation de
ces trois lignes de secours et examinons
leurs particularités.

Au combat, la tiche qui incombe an
personnel sanitaire affecté aux unités ct
corps de troupes consiste & réconforter
les blessés, a leur appliquer le pansement
d’'urgence et i les installer dans une po-
Ce

pour le pansement

sition conforme aux circonstances.

personnel  dispose,
ocelusif, du paquet de panscment individuel

que le blessé doit avoir sur lui; pour

-1
-1

immobiliser les membres fracturés, on se
sert des effets d’équipement du blessé ot
de ses armes:
capote, toile de tente-abri, courroies du

fusil, baionnette, sac a pain,

sac, car il est 4 remarvquer que, dans la
guerre mobile, il n’est pas possible de
fournir au personnel sanitaire une quantité
sutfisante d’attelles. Siocela est réalisable
dans les conditions de stabilité de la guerre,
tant micux, puisque lapplication des ap-
pareils de fixation au moven dd’attelles
fabriquées dans ce but est plus  facile
qu'avee celles qu’on  aura  improvisées,
mais, en principe, nous enseignons i notre
personnel sanitaire affecté aux unités et

~

aux corps de troupes a se servir de ce
qui tombe sous la main pour improviser
un appareil de fixation et nous cherchons
par tous les moyens d lui graver dans
Pesprit que le pansement de fixation du
membre fracturé est beancoup plus im-
portant ¢ue le pansement ocelusit de la
plaic.

Je ne craing méme pas affirmer que,
en cas d'intempéries, il est préférable de
ne pas dévétir des blessés atteints de
fractures compliquées, mais de leur ap-
pliquer Pappareil de fixation par dessus
les vétements, & moins de se trouver en
présence d’une indication spéciale, telle
quune hémorragie importante, exigeant le
pansement ocelusif. Ces apparcils d’im-
mobilisation trouvent leur raison d’étre,
non seulement dans les cas de lésions
osscuses, mais aussi lorsqu’on a affaire
des lésions étendues des parties molles.
Une application aussi rapide que possible
d’'un apparcil de fixation approprié cons-
titue Pun des moyens préventifs les plus
stirs contre les infections graves.

Le personunel sanitaire affecté aux unités
combattantes est organisé d’une fagon i
peu pres semblable dans toutes les armées.
In eas de pertes importantes, ce personnel
n’est jamais trop nombreux, mais, pour
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des raisons d’ordre militaive, il doit ¢tre
réduit & un certain effectif. Comme dans
beaucoup  d’autres armdes, ec personnel
sanitaire cst renforeé, pour le serviee de
combat, par les musiciens qui, disons-le
en passant, ne travaillent pas indépen-
damment, mais comme auxiliaires de la
troupe sanitaire.

Notre nouveau « Reglement sur le ser-
viee de santé» ne prévoit pas, dans Ia
plupart des eas, Uétablissement d’une place
de pansements de troupes. A ce sujet,
notre armée est bien la premitre qui se
soit affirmée d'une manidre si absolue.
Nous ne connaiszons maintenant qu’une
scule place de pansements qui, dans la
regle, est installée par ia compagnie sani-
taire. Lancien « Poste de secours» ot la

« Place principale de pansements » ne font

plus qu’un. Le personnel sanitaive réparti
aux unités combattantes donne les pre-
micrs soins aux blessés sans les avoir
amenés préalablemeut sur une place spé-
ciale de pangements. Si le besoin s’en
fait sentir, les blessés peuvent étre remis
dans des wids de blessés, mais cela n’est
pas absolument réglementaire. D’autre part,
il n’est pas exelu non plus de faire ins-
taller unc place de pansements par le
personnel sanitaire des unités combattantes,
si les médecins de régiment, de bataillon
ou de compagnic le jugent convenable.

Nous estimons quil n’v a pas de mo-
difieations & apporter dans organisation
du personnel sanitaire affecté aux unités
et aux corps de troupes.

(A swivre.)

- ,,A:_<E€5_°,,,,,,,,

Les conditions de travail des gardes-malades en Suisse
Enquéte présentée par M™ A. Zollikofer, a St-Gall

(Suite]

A laquestion: « jouissez-vous d’unc aprs-
midi de repos hebdomadaive?» une swear
répond: « Oui, mais souvent le travail ne
perimet aucune sortie pendant 2, 3 ou 4
semaines. » Une antre derit: « Le réglement
prévoit que laprés-midi de chaque second
dimanche doit étre libre, et que les autres
scmaines nous puissions sortir de 2-6 h.
un jour ouvrable. Dans la pratique ectte
manitre de faire est irvéalisable, paree qu’il
n’y a que la sceur de Pautre division qui

puisse dtre remplacante, et celle-ci a déja

plus qu'assez a faire, surtout «i son ser- |
|

oraves. Lies sorties

s

vice a des malades

”

du dimanche sont en général maintenues,
puisque — ces jours-li — nous sommes

autorisées A réduire le travail. »
Tres bizaree cst la réponse suivante:

< Non, les aprés-midi libres n’ont pas encore

été introduites, clles le seront peut-étre
sous peu, malgré Popposition des sceurs
plus dgées. »

Ion regard de ces sorties problématiques,
il cst réjouissant de constater les disposi-
tions prises dans un asile d’aliénés. La
sceur supéricure de cet établissement de
416 lits, et qui dirige un personnel de 58
gardes, est libre chaque sceond dimanche.
Les infirmieres ont un dimanche entitre-
ment A leur disposition sur quatre, et,
outre une aprés-midi par semaine, elles
peuvent disposer de leur temps un soir
sur 7, de S a9, L

Voyons encore ce que disent les maisons
de diaconesses:

« Lies sceurs penvent — en général —
assister au culte le dimanche, pas toujours
cependant. Dans Paprés-midi leurs heures
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