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en brigades. Thoune, que j’ai visité, est la place centrale pour cette arme.
Il y a 14 des casernes pouvant contenir 1000 hommes, des écuries pour
400 chevaux et une grande plaine d’environ 300 hectares pour les exer-
cices. La facon dont les batteries de campagne se sont comportées pen-
dant les manceuvres est étonnamment bonne [surprisingly good) étant
donnée leur courte période d’instruction. On me dit que ce service est
trés populaire et que les recrues sont choisies avec soin. »

En sa qualité d’officier du génie, M. le colonel Graham s’occupe avec
prédilection de cette arme i laquelle il consacre une grande partie de
son article. Il donne, entre autres, avec planches a I'appui une descrip-
tion détaillée des pontons suisses en les comparant au matériel employé
en Angleterre. Les ouvrages d’Aclens ne sont pas oubliés et les plans
des deux redoutes construites par la compagnie de sapeurs et par les
pionniers d’infanterie sont aussi reproduits en entier par la revue an-
glaise. G. R.

La chirurgie militaire au congrés international de
médecine a Londres.

Voici, d’aprés une correspondance du Progrés militaire, un résumé
des sujets traités par la section de médecine et de chirurgie militaires,
I’'une des plus importantes du congrés.

Le premier sujet discuté a été : « Le traitement antiseptique des bles-
sures en campagne », sur lequel le médecin-inspecteur, M. Lilburne,
présentait un mémoire intéressant. L’auteur y a montré I'importance
des résultats obtenus par la méthode du professeur Lister, dont il est
chaud partisan, quoique pour certaines circonstances il conseille d’y
apporter certaines modifications quand il s’agit de 'employer sur le
champ de bataille méme. Le docteur Port de Munich et le docteur Beck
du 14° corps d’armée allemand prirent part & la discussion qui suivit
et proposérent & leur tour divers moyens d’application des antiseptiques
suwant les cas. Mais, somme toute, les avantages du traitement antisep-
tique ont été hautement reconnus par tout le monde.

Est venue ensuite la question de « la désinfection des champs de ba-
taille » traitée par le docteur Ennes, de Lisbonne. L’établissement d’ho-
pitaux de campagne sur le terrain méme ou vient de se livrer une grande
bataille est trés dangereux pour les blessés, a dit 'auteur, et les mesures
les plus énergiques doivent étre prises pour assainir promptement ces
terrains. Les conclusions ont été qu’il faut prendre la précaution de
déshabiller les morts avant de les enterrer. Encore cela ne saurait-il suf-
fire ; et passant en revue les principaux désinfectants usités en pareille
circonstance, le docteur a fini par conclure que la crémation était le seul
moyen vraiment str de désinfecter un champ de bataille. Le chirurgien-
major Melladen, des Horses-Guards, dit aussi quelques mots & ce sujet
a propos de l'expérience a tirer de la derniére guerre russo-turque.

Le docteur Esmarch, professeur de chirurgie 4 'université de Kiel,
examina ensuite la question du « traitement des hémorragies en campa-
gne. » Il commenca par assurer que ce traitement avait été beaucoup



— 394 —

simplifié par I’emploi des antiseptiques et d’un bandage de son invention.
Il condamna comme incertain I'ancien usage de lier les artéres au-des-
sus de la blessure et insista sur la nécessité en cas d’hémorragie mena-
cant d’étre mortelle, de mettre & nu ’endroit méme ol le vaisseau est
atteint, puis de faire une ligature au-dessus et au-dessous de ce point
avec un fil de soie imbibé d’antiseptique. Il entra ensuite dans tous les
détails sur la conduite de 'opération suivant les différents cas qui peu-
vent se présenter, détails trop minutieux et trop longs pour que je puisse
les rapporter ici. Il me suffira de dire que l'auteur a particulierement
insisté sur la nécessité d’'une désinfection compléte de la blessure et
I'emploi d'un bandage élastique pour arréter provisoirement 1’hémorra-
gie sur le champ de bataille. Il condamne absolument I'emploi des styp-
tiques qu’il voudrait voir exclure de la trousse d’un chirurgien militaire,
et rejette également 'emploi des tourniquets comme incertain et dange-
reux Il recommande comme moyen d’obtenir une compression efficace
et permanente 'emploi d’un tube élastique appliqué par dessus le ban-
dage. I.e premier venu, sans aucune connaissance anatomique, peut
faire ce pansement et le tube ne glisse pas 8’il est convenablement at-
taché.

Le chirurgien général, Thomas Longmore, a fait ensuite quelques
« observations sur les blessures produites par la balle des Martini-
Henry. » Son attention avait été appelée sur ce sujet par un mémoire du
docteur Kirker, établissant d’aprés l'expérience de la guerre russo-tur-
que une « comparaison entre les blessures faites par les balles rondes
et les balles. cylindro-coniques. » Dans ce mémoire était combattue
comme erronée 'opinion que les balles des armes rayées déchirent les
tissus plus que les balles rondes. Et le docteur y émettait 'opinion que
si les balles cylindro-coniques produisaient un plus grand nombre de
blessures graves et mortelles que les balles rondes, cependant, toutes
choses égales d’ailleurs, les blessures des balles coniques se guérissaient
plus promptement que les autres,

Le docteur Longmore ayant fait beaucoup d’expériences sur la ques-
tion, est arrivé & reconnaitre que la balle de Martini-Henry causait
beaucoup de déchirements et de contnsions des tissus mous avec grande
comminution et déplacement de I'os. Cependant la surface de commi-
nution n’était pas aussi étendue, les fragments n’étaient pas si fort dis-
persés avec le Martini-Henry qu’avec le fusil Enfield, un plus grand
nombre de ces fragments restaient rattachés par le périoste, de sorte
qu'un os b'essé par la balle durcie du Martini-Henry avait plus de
chance de guérir que s’il était atteint par le plomb plus mou du fusil
Enfield.

M. Henry James, de I'armée des Etats-Unis, traita dans un mémoire
la question des « fractures du fémur par coup de feu. » L'auteur qui,
sur le champ de bataille de Geettysburgh, avait eu sur les bras 22,000
blessés 4 la fois, soigna dans un hopital les 1800 ou 1900 cas les plus
graves, dont 414 fractures du fémur. Il est arrivé & la conclusion que
lamputation peut étre évitée dans bien des cas ou elle est actuelle -
ment recommandée par la majorité des chirurgiens militaires. Si I'arti-
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culation du genou n’est pas atteinte, le membre peut souvent étre con-
servé pourvu que le patient puisse étre traité prés du champ de bataille.
Il ne faut, du reste, déplacer alors le blessé que le moins possible et jus-
qu’a ce qu’il y ait réunion solide des parties, il est mieux sous la tente
que dans un hopital.

Apres la lecture des deux mémoires sur la « fievre entérique » par les
chirurgiens John Martin et Mécleaux, le docteur Marinus Gori, profes -
seur de chirurgie militaire & I'université d’Amsterdam, ouvrit la discus-
sion sur le « transport des malades et blessés en temps de guerre. » Le
docteur appela I'attention sur le grand développement qu’avait pris, dans
ces derniéres années, le matériel d’ambulance, et exprima I'opinion que
la plupart des objets introduits n’étaient pas conformes aux exigences
militaires. La Société de la Croix-Rouge, dit-il, a laissé trop de place a
la fantaisie dans 'organisation de ses voitures. Les travaux du docteur
Longmore et du chirurgien américain Otis, ont plus de valeur pratique.
L’auteur appuya ensuite les résolutions adoptées au Congres interna-
tional de chirurgie militaire tenue 4 Vienne en 1873, comme pouvant
guider dans le choix des meilleurs types de moyens de transports.

Le docteur portugais Cunha Bellem, de Lisbonne, s’occupant de la
méme question fit I'historique des moyens de transport employés et
condamna surtout, comme mauvais, le transport & dos d’animal, conseil-
lant de n’y recourir qu’a la derniére extrémité. Il y préfere 'emploi,
dans les pays non civilisés, d'un matériel d’ambulance susceptible d’étre
porté sur les épaules par les indigénes du pays, tout en se prétant aux
moyens de transport sur roues usités dans la contrée.

La méme question fut, d’ailleurs, reprise plus au long dans les deux
mémoires consacrés spécialement & la guerre dans l'Afrique australe.
L'un, dd au médecin de la marine, H. Norburg, était intitulé : « Notes
médicales et chirurgicales sur la guerre en Afrique australe » ; 'autre,
du chirurgien Vacy Ash, était consacré & I'étude du ¢ Transport des
malades et blessés dans les pays non civilisés, avec examen spécial des
defniéres campagnes contre les Kaffirs ». La question des transports
est toujours celle qui, dans ces contrées, prime toutes les autres, aussi
bien au point de vue médical qu’au point de vue militaire pur : aussi
ces deux mémoires étaient-ils remplis d’indications sur les difficultés de
toute nature qu'a rencontrées le transport des malades et blessés dans
les derniéres guerres soutenues dans ces contrées, et de détails sur les
meilleurs moyens d’y faire face.

Enfin dans le méme ordre d’idées, le docteur Fagau, de Belfas, a décrit
un appareil de son invention ayant pour but de rendre les blessés plus
facilement transportables.

Je vous signalerai encore une étude du chirurgien-major Sandford
Moore sur « L’instruction spéciale &4 donner aux hommes attachés au
service de santé dans une armée en campagne ». L’auteur y examine
brievement le degré d’instruction nécessaire pour rendre efficace les
services des agents civils et militaires et indique les mesures & prendre

pour faciliter I’arrivée, en temps opportun, des vivres destinés aux
blessés.
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