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L'autre categoric est celle des /rains
di/s semi-permanenfs, qui sont dc trois

especes: trains ne transportant <jue des

blesses couches, trains ne transportant
que des blesses assis et trains mixtcs

transportant a la fois des blesses assis et
couches.

Tons ccs trains sont charges aux prin-
cipales gares d'evacuation et sont diriges
sur la gare regulatricc do l'armde (il y en

a line par armec).
Le sous-secretaire d'Etat du service de

sante, qui connait l'etat de tons les hopi-
taux du pays et le nonibre de lits disponibles
dans chaque district, donne des ordres

en consequence aux Gares reejuhdriecs.
Arrive a la gare rögulatrice, le train est

dirige sur le chef-lieu de la region militairc
qui a ete designe par la direction generale
du Service de sante. Ca pcut-etre un jour
a Lvon, le lendcmain a Brest, le surlende-

main a Bordeaux.
La gare du chef-lieu dc la rtigion est

une Gare reparlitrice. La direction du
Service de sante' de la region connait noil

seulcment le nonibre de Iiis disponibles
dans ehacun des höpitaux qui dependent
d'elle, mais eile sait encore quels sont les

medecins specialistes <jni sc trouvent duns

Tun on dans l'autrc de ces höpitaux.
Le train est done decharge et trie a la

gare röpartitrice et selon que les soldats

out des blessures a la tote, aux meinbrcs

on a l'abdomen, ils sont expedies sur un

hopital 011 sur un autre, de teile l'aeon

(jue chacun rcyoive les soins du Chirurgien
le plus apte a traitcr ses blessures.

Grace a cette organisation rationnelle
et simple dans ses grandes lignes, mais

infiniment compliquee et minuticusc dans

ses details, les blesses sont assures de

reccvoir les meilleurs soins.

Dans l'etat actucl des choses, il s'eeoule

cn rhgle generale mains de rintjl-ijintlre
heu res entre le moment oil le soldat a etc

rainasse sur le chanip de bataille et le

moment oü il sc trouve dans son lit
d'höpital. Dans certains cas, des homines

qui out etc blesses le matin sont dans leur

lit le soil' du memo jour. ((la'., de Lausanne./

Expose des enseignements tires de la guerre mondiale
et appliques au service de sante de notre armee

presente ä l'Assemblee generale de la Societe centrale suissc de medeeine et de la Soeiete medieale
de la Suisse romande le 2(> scptembre 1915 par M. lo colonel Hni/ser, niedeein d'arraee

Jusqu'a present, la Suissc a etc preserver
de la guerre! Est-ce il dire que l'on puisse
so croiser les bras on se bonier ii attendre
la cessation des hostilites pour niettre en

valour les experiences acquises durant la

guerre actuelle'.' Ccrtes 11011! il est au

contrairc (le notre devoir de rdunir sans

relache et autant (jue nous le pourrons,
tons les enseignements obtenus ct en faire
beneficicr notre service de sante do l'armee.

Cette tiiclie ne saurait presenter de bien

grandes difficultes, particulierement aux

organes de cc service dc l'armee, puisque
nous avons des occasions multiples et

varices de voir de pros et en detail ee qui

se fait dans les institutions sanitaires des

armees voisines.
En cc qui me coneerne, j'ai en l'occasion,

en novenibre de l'ati dernier, tie visiter
Saint-Ijouis, Fribourg-cn-Brisgau, Baden-
sveilcr, Schopfheim <>t Lörrach; puis en

decembre, je me rendis ii Strasbourg,
Offenbach et Geisheim, ainsi qu'a Lvon,
Dijon, Paris et Amiens.
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Au commencement dc eette annee-ei, je
fus a Constance et de nouveau a Lyon, puis
recemment dans 1c nord de la France et

en Belgiquc. J'ai vu 1111 grand nonibre de

lazarets de toutes sortes, des installations
de gares, de trains sanitaires, des depots
sanitaires, des pharmacies d'nrmde, des

ecolcs do mutiles, etc. -Lai en aussi l'oc-
casion de visiter 1111 camp de prisonniers
de grandes dimensions. Je suis lieureux
de trouver ici line eirconstanco <jui me

pennet d'cxprimer en termes Elogieux ma

gratitude pour l'accueil aimable et einpresse
dont j'ai Ete partout l'objet.

Indeponilamment de ces faits personnels,

j'ai cu diffErentcs occasions d'accompagnor
a travers la Suisse des convois lie
personnel sanitaire, dc prisonniers blesses et
d'invalides, ce qui m'a permis de m'entrc-
tcnii' a fond tant avec lcs officiers qu'avoc
lcs soldats. Enfin, j'ai reyu 1111 grand nonibre
de rapports fort intErcssants de nos medecins 1

suisses, qui out t'onctionne dans les

Etablissements sanitaires des arniEos etrangeres.
Je tiens d'emblec a tracer le cadre exact

dc la tachc que jc me suis donnce pour
aujourd'liui: En me playaut an point de

vue specialement militaire, je vcux faire
l'expose de ce que j'ai vu et de ce quo
j'ai appris. Mon but est d'cxprimer mcs

impressions an sujet des enscignements

que notrc service do sante dc l'armee pent
en tirer en ce qui coucerne l'organisation,
la tactique ct la technique.

Si uous voulous tircr d'utiles deductions i

des observations qu'il nous a etc domiE j

de faire auprhs des armees de nos voisins,
il faut de prime abord se mcttre en garde
coutre trois tendances:

1° No pas admettrc que la manierc de

voir persönliche de tel on tel Chirurgien
on dc tel on tel rcpi'Esentant de la mE-

dccinc interne on de l'hygiene.
2° Ne pas generalisor trop liativement

les observations faites sur des cas parti-

culiers et en tirer des conclusions etendues

ct engageant l'avenir.
15° No pas imiter sans discussion les

installations qui out on le don de nous

plaire partieulierement ni les transporter
sans autre cliez nous.

C'est precisement sur ee dernier point

que je desire insister, car il est souvent

par trop facile de faire line simple copie,
mais il ne nous fallt jamais perdre de vue

que les conditions dans lesquellos setrouve
notre pays different considerablement de

cellos des pays voisins. Je me borncrai
simplement a ra]ipeler que tres probable-
ment nous ne pouvons nous attendre qu'a

line guerre defensive, que notre pays est

petit, que les distances sont faibles, que
notrc sol, en raison de sa nature aceiilentee

et de la multiplicity des obstacles naturels,

presente des earacteros tres sjieciaux ijui
out lour importance an point de vue
tactique et strategique. Rappelons encore (jue
nos ressources sont loin d'attcindrc cellos
de nos voisins, et que, par consequent,
nous soimnes tonus de nous efforcer d'ob-
tenir uu rEsultat maximal a I'aide lies

movens les plus simples et les moins cou-
teux. Cola nous est tout partieulierement
imposd dans la situation qui nous est faite
actuellement.

Quand il s'agit d'organiser le service
de sante d'uue armee, ce sont les

considerations dietdes par la ehirurgie de guerre
qui sont examinees en premiere ligne. Ce

sont clles <[ui servirout de base, puis<|ue
le plus grand travail qui inconibe au
service sanitaires dc l'armee, colui qui saute

aux yeux, e'est le service des blesses.

Voila pourquoi jo m'en vais d'abord ex-

poser le point de vue oil nous place la

ehirurgie de guerre.
Dans tons les domaines, mcmc dans

cclui lie la ehirurgie et du service sanitaire

proprement dit, toutes les operations de

la guerre 1911-1915 se rameiiont a deux
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piriodes bicn distinctes: celle des grands
mouvements tactiques et stratigiques et

celle de l:i guerre de tranchies, soit une

jilia.se de mobilite et une phase de stabiliti.
Nous assistons ä la premiere de ces phases

au dibut de la guerre, taut sur le front
occidental cpie sur le front oriental; puis
echte jihase continue seulement sur le

front oriental et sur le front sud. Ce qui
s'est passe dans les Cnrpathes nous a

montre avcc «juelle rapidite los hostilites

pcuvent passer d'une phase a l'autrc.

Lorsquc la guerre revet un caractere
mobile, ce sont en geniral les blcssures

faites par les projectiles d'infanterie qui
predominent, tandis que dans la guerre
de tranchies ce sont surtout des lesions

produites par les projectiles de l'artillerie,
les grenades d'artillcrie et les grenades a

main, les mines de toutes sortes. Quant
aux blessures faites par l'arme blanche,
elles lie joueut pour ainsi dire aucun role.

La, taelie qui s'impose aux troupes de

service de saute sera:

1° I)e donncr les premiers soins, qui
consistent essentiellement dans l'applica-
tion du pansement d'urgence et tout parti-
culierement d'un apjiareil de transport
(qu'on disigne simplement par le terme
de «fixation»).

2° De proceder au transfert du blosse

avec rapidite et minagements.

D'entreprendre le plus tot possible
le traitement radical a l'etape definitive.

Dans tonte armie, l'organisation du
service de sante doit repondre aussi bien

aux exigences d'une guerre mobile qu'ä
cellos d'une guerre stable; il ne saurait

etre question d'avoir deux organisations
distinctes, puisquc chaque troupe pent, du

jour au lendemain, passer de 1'un a l'autre
de ces itats.

Dans l'intiret des blesses, ee que l'on

pourrait souhaitcr de niioux serait d'arriver

a supprimer le premier pansement et le

transfert et de ne pas avoir a s'en occujier,
afin de n'avoir plus a tcnir compte que
du traitement essentiel ä appliqucr dans

une station plus ou moins definitive. Ces

conditions ideales sont souvent.a pen pres
realisables dans la guerre de tranehees.

Ainsi dans les ambulances franchises et
dans les lazarets allemands du front
occidental, on pratique actuellement, jiresque
sous le feu de l'ennemi, la Chirurgie de

de guerre intensive, soit: disinfection ab-
solue des lisions les plus graves causees

par l'artillerie, ct cela a l'aide du couteau
et des ciseaux; traitement definitif des

i fractures compliquees et des plaies arti-
culaires; amputations et resections; traitement

chirurgical des lesions de la colonne

vertebralc et de la moelle, des coups de

feu a la tete, au cou, au bassin et ii l'ab-
domcn. Au cours do la campagne, les

interventions chirurgicales necessities par
ces lisions ont pris en giniral un caractere

progressivement dicisif. Je tiens ici a

mentionncr spicialement le traitement des

coups de feu tangentiels ä la tete, et de

ceux h l'abdomen, la colonne vertibrale
et la moelle ipiniire.

Lorsque la conduite de la guerre prend
un caractere de mobiliti, la situation change
de face completement; le travail du

Chirurgien de guerre dont nous venous dc

parier doit etre transferi dims les ita-
blissements sanitaires de l'armie relevant
du service des itapes 011 du service

territorial; l'application des panscments

d'urgence est le transport des blessis reprennent
leur place entiere.

II ne nous faudra pas, jiar consiquent,
tant pour l'heure prisente que pour
l'avenir, nous en tenir a l'organisation
d'une seule et unique ligne de secours,
mais en tenir plusieurs pretes a fonc-
tionner.
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Los different«« ligucs de seeours

La premiere ligne de seeours se trouvera
dans Ie territoire compris entre la ligne
de feil et la place de pansements; eile

sera representee par le personnel sanitaire
affeete aux unites et anx corps de troupes
et par les compagnies sanitaires, öventuelle-
ment par les ambulances de Landwehr

attributes aux brigades d'infanterie.
La seconde ligne de seeours aura pour

t.;iche principale d'assurer le transport des

blosses; ses organes seront les colonnes

sanitaires des lazarets de campagne et les

trains sanitaires. Conane tiiclic accessoire
de cctte ligne, figurera ^installation d'hö-

pitaux de campagne destinhs a recevoir
les blesses non transportables, tache qu'as-
sumeront les ambulances des lazarets de

campagne.
Sous la denomination de troisieme ligne

de seeours, on comprcndra les etablisse-

ments sanitaires des etapes et du service
territorial.

A n'importe quelle ligne de seeours

que se rattaclie line formation sanitaire,
ce (pie l'on exigera avant tont de celle-ci,
ce sera une grande sonplesse dans son
fonetionnement. 11 faudra done, selon les

conditions de la guerre, que le service
de saute puisse passer aisement de la

phase de mobilite ii cello de stabilite et

inverstment.

Fassons maintenant a ['organisation de

ces trois lignes de seeours et examinons
leurs particularity.

Au combat, la tache qui incombc au

personnel sanitaire affeete aux unites et

corps de troupes consiste ä rtcon forter
les blesses, a lour appliquer le pansoment
d'urgence et a les installer dans une
position conforme aux circonstances. Ce

personnel dispose, pour le pansement
ocelusif, du paquet de pansement individuel

que le blesse doit avoir sur lui; pour

imniobiliser les menibres fractures, oil se

sert des effets d'equipement du blesst et
de ses arni(>s: fusil, baionnette, sac ä pain,

capote, toile de tente-abri, courroies du
I sac, car il est a remarquer que, dans la

guerre mobile, il n'est pas possible de

fournir an personnel sanitaire une quantite
süffisante d'attelles. Si cola est realisable
dans les conditions do stabilite de la guerre,
taut mieux, puisquc l'application des ap-
pareils dc fixation an nioyen d'attelles

fabriquees dans ce but est plus facile

qu'avec Celles ipi'on aura improvises,
mais, en principe, nous enseignons ä notre
personnel sanitaire affecte aux unites et
aux corps de troupes a se servir de ce

qui tombe sous la main pour improviscr
un appareil de fixation et nous cherchons

par tons les liioyens a lui graver dans

l'esprit (pie le pansement de fixation du
membre fracturh est beaucoup plus
important que le pansement occlusif do la

plaie.
Je ne crains memo pas d'affirmer que,

en cas d'intemperies, il est preferable de

ne pas devetir des blesses atteints de

fractures conipliqueos, mais de leur ap-
pliquer I'appareil de fixation par dessus

les vetements, a liioins de se trouver en

presence d'liue indication speciale, telle

qu'une hemorragie iniportante, exigeant le

pansement occlusif. Ces appareils d'im-
mobilisation trouvent leur raison d'etre,
11011 seuletnent dans les cas de lesions

osseuses, mais aussi lorsqu'on a affaire it
des lesions etendues des parties molles.
Une application aussi rapide que possible
d'un appareil de fixation approprit cons-
tituc l'un des moyens preventifs les plus
surs contre les infections graves.

Le personnel sanitaire affects aux unites

conibattantes est organist d'unc facon a

pen prhs semblable dans toutes les armees.
En cas de pertos importantes, ce personnel
n'est jamais trop nombreux, mais, pour
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ties raisons (['ordre niilitairc, il doit etre
reduit a mi certain effectif. Connnc (laus

beaueoup d'autres ariuees, ce personnel
sanitaii'e est rcnforce, pour le service de

combat, par les mnsiciens qui, disons-le

en passant, ne travaillent pas indepen-
damment, mais conuue auxiliaires de la

troupe sanitaire.
Notre nouveau « Reglement suv le

service de sante» lie prevoit pas, dans la

plupart des cas, letablissement d'line place
de pansements de troupes. A ee sujet,
notre armee est bien la premiere qui se

soit affirniee d'une maniere si absolue.

Nous ne connaissons maintenaut tpi'une
seule place de pansements qui, dans la

regie, est installer par in eompagnie
sanitaii'e. L'ancien « L'oste de secours» et la

« Elace principale de pansements» ne font

plus qu'un. Le personnel sanitaire reparti
aux unites combattantes donne les pre-
miers soins aux blesses sans les avoir
ainenes prealablemeut sur une place
speciale de pansements. Si le besoin s'en

fait sentir, les blesses peuvent etre remis
dans des aids c/e blesses, mais cela n'est

pas absolument reglementaire. D'autre part,
il n'est pas exclu non plus de faire
installer une place do pansements par le

personnel sanitaire ties unites combattantes,
si les medecins tie regiment, tie bataillon
on de eompagnie le jugent convenable.

Nous cstimons qu'il n'y a pas tie
modifications ä apporter dans l'organisation
du personnel sanitaire affecte aux unites
ct aux corps de troupes.

(A snirre.)

- -«S3«— -

Les conditions de travail d

Enquete presentee par

A la question: « jouissez-vous d'une apres-
mitli tie repos liebdomadaire?» une steur

repond: « Oui, mais souvent le travail ne

permet aucune sortie pendant 2, 3 on 4

semaines. » Une autre ecrit: « Le reglemcnt
prevoit (pie I'apres-midi de cliatpie second

(limauche doit etre libre, et que les autres
semaines nous puissions sortir de 2-li li.
mi jour ouvrable. Dans la pratique cette
maniere de faire est irrealisable, parce qu'il
n'v a tpie la steur tie l'autrc division tpii
puisse etre remplacante, et celle-ci a tleja

plus qu'assez a faire, surtout si son
service a des malades graves. Les sorties
du dimanche sont en general maintenues,

puisque — ces jours-la — nous sommes
autorisees a reduire le travail.»

Tres bizarre est la reponse suivantc:
Xon, les aprcs-midi libres u'ont pas encore

s gardes-malades en Suisse
"" A. Zollikofer, ä St-Gall
tej

etc iutroduites, ellcs le seront peut-etre
sous pen, malgre l'opposition des sieurs

plus agees. »

En regard de ces sorties problematiques,
il est rejouissant de constater les dispositions

prises dans un asile d'alienes. La
steur superieure de cet etablissement de

411) lits, et qui dirige un personneide 58

gardes, est libre chaque second dimanche.

Les infirmieres out un dimanche entiere-

mcnt il leur disposition sur quatre, et,

outre, une apres-midi par semaiue, elles

peuvent disposer de leur temps un soir

sur 7, de 8 a 1U '., h.

Voyons encore ce (pie disent les maisons
de diaconesses:

« Les steurs peuvent — en general —
assister an culte le dimanche, pas toujours
cependant. Dans l'apres-niidi leurs heures
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