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2 REVUE MILITAIRE SUISSE

En consequence la Revue Militaire Suisse prend la
liberte de se recommander ä la bienveillance de ses
anciens abonnes et aussi ä celle des jeunes militaires
qui n'ont pas encore pris d'abonnement, ainsi qu'aux
diverses societes et autorites militaires avec lesquelles
eile est en rapport depuis de longues annees.

Les personnes qui ne refuseront pas l'un des deux
premiers numeros de l'annee 1886 seront censees
abonnees.

La Redaction.

Lc service sanitaire [tendant le combat '.

De nos jours, toute armee dont l'organisalion ne laisse pas ä

desirer se compose de 4 armes principales: l'infanterie, la cavalerie,

l'artillerie et le genie, destinees ä rechercher, ä repousser
et ä vaincre l'ennemi, et de 3 services auxiliaires appeles impedi-
menta de l'armee, ce qui veut dire, permettez-moi l'expression,
«sabots », neanmoins absolument indispensables pour assurer la

pleine reussite de toute Operation militaire.
Ges impedimenta comprennent: i° l'important service des

munitions, qui esl destine ä remplacer sans cesse la munition brülee
de chaque fusil et de chaque piece au moyen des colonnes de

munition, formees chez nous d'une part, par les demi-caissons
d'infanterie attaches aux bataillons et par ies caissons des batteries

d'artillerie, et d'autre part, par les colonnes du parc de
division, etc.

2° Le service non moins essentiel des subsistances ou des

compagnies d'administration, qui a pour but d'assurer d'une facon
reguliere ['alimentation des soldats et des chevaux et par consequent

de leur conserver par une bonne nourriture la force
physique necessaire pour resister aux intemperies et pour supporter
les privations de tous genres d'une campagne.

En 3me lieu, nous avons enfin le service de sante, assure dans
notre armee par un corps de troupe special, la troupe sanitaire.

1 Conference donnee a la section de Fribourg de la societe federale des
sous-officiers, le 14 decembre 1885, par le capitaine Dr L. Frcelich, instrueteur

de Ire classe des troupes sanitaires.



REVUE MILITAIRE SUISSE 3

Le fonetionnement du service de sante est en quelque sorle
l'inverse de celui des Services de ravitaillement que nous venons
de citer; sa mission, en effet, n'est pas de faire affluer vers le

front strategique, sur le point des Operations, sur une portion de

nos frontieres par exemple, des ressources en munilions et en

provisions preparees en arriere, mais au contraire, puisque la

guerre n'est qu'une vaste epidemie de blesses, de debarrasser le

plus rapidement possible l'armee de ceux-ci, aussi bien que de

ses nombreux malades. De cette maniere on lui conserve sa

mobilile et on evite en meme temps toute agglomeration qui
serait fatale pour la conservalion de ceux qui sont encore capables

de combattre.
Outre ces raisons du domaine essentiellement militaire et en

dehors de celles qui nous sont imposees par l'hygiene, il ne faut

pas oublier le but humanilaire que poursuit le service de sante,

lequel assure pour ainsi dire en tout temps et en lout lieu, au soldat

blesse qui s'est expose pour sa patrie, les soins necessaires ä

?a guerison, ce qui contribue sans doute ä augmenter son
courage.

Pour arriver a ce triple but, le service de sante doit avoir avant
lout une Organisation parfaite, car, lä oü celle-ci fait defaut, sur-
git la confusion et cette derniere engendre toujours une perte de

temps nuisible aux uns comme aux autres. Cette Organisation
fixant les moindres details du service et etant basee sur l'experience

des dernieres guerres, doit permettre au personnel
sanitaire, en supposant que celui-ci ait ete bien instruit et qu'il soit
ä la hauteur de sa lache, d'agir aussi rapidement que possible;
ä cet effet il doit pouvoir disposer d'un materiel excellent en

qualile et süffisant en quanlile.
D'une fagon generale, le service de sante d'une armee mobi-

lisee se subdivise en service de l'avant et en service de l'arriere,
chacun de ceux-ci comprenant ä leur tour, differents echelons

: c'est ainsi que le service de l'avant se divise de nouveau
en service sanitaire de la tro et de la 02ie ligne de secours. II est

constitue au moyen des resssources propres de l'armee et doit
par consequent jouir de la meme mobilile que celle-ci; il
s'oecupe du traitement et de l'evacuation des blesses, sur les champs
de bataille memes; c'est la sphere d'aetivite des Iroupes sanitaires

faisant principalement partie de l'elite et de quelques unites
de la landwehr.

Entre le service de l'avant et celui de l'arriere, nous avons
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encore un echelon intermediaire, ä savoir le service de la 3me

ligne de secours ou des höpitaux militaires permanents, places ä la
limite du theatre des Operations, sur les lignes d'etapes. II est
principalement assure par le personnel sanitaire appartenant ä

la landwehr et par le materiel renferme dans nos magasins
centraux de Berne et de Lucerne.

Enfin le service de l'arriere est celui qui s'oecupe de la
dissemination des malades, des blesses et surtout des convalescents;
il consiste ä eparpilier pour ainsi dire, ceux-ci dans l'interieur du
pays, plus en arriere encore que ce qu'on appelle la base des
Operations ; ici c'est egalement le personnel de la landwehr qui doit
agir, mais qui devra surtout etre seconde par les sociötös dites
¦volontaires de secours aux blesses, telles que celles de la Croix-
Rouge dans les differents pays, les corporations civiles et
religieuses, puis les societes de samaritains comme elles existent en

Allemagne, enfin cerlains ordres, comme celui des Chevaliers
Teutoniques (Chevaliers de St-Jean en Prusse) et celui des
Chevaliers de Malte d'Autriche, lesquels, soit dit en passant, ont rendu
et rendent encore actuellement dans le conflit serbe-bulgare, tant
par leur maleriel, par leur personne! que par leur argent, des

services immenses.
Tandis que le service de l'avant est en grande partie du

ressort de l'armee dite mobile, placee sous le commandement du
general, nomme par les Chambres federales, celui de l'arriere el
meme dejä celui de la 3mo ligne, est dans le domaine de l'armöe
dite territoriale. (Landsturm

Je me propose de vous entretenir aujourd'hui du service de

l'avant et specialement du service sanitaire pendant le combat :

Celui de la lre ligne de secours a pour but principal de rassem-
bler et de trier les blesses, apres les avoir rapidement transportös

depuis la ligne de feu jusqu'ä un abri improvise, mais

temporairement sur; il est desservi par le personnel sanitaire dit des

corps de troupes; celui de la 2de ligne de secours s'oecupe, par
contre surtout, du traitement des blesses, lequel consiste ä leur
appliquer des pansements appropries, eventuellement apres leur
avoir fait subir une Operation, et ä les reconforter par une
nourriture qui leur avait manque jusque-lä peut-etre totalement. De

cette facon on rend ceux-ci « transportables » c'est-ä-dire
capables de supporter un Iransport generalement long, soit en
voiture, soit en chemin de fer, soit encore en bateau, qui les con-
duira enfin dans des höpitaux permanents oü ils seront traites
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et soignes d*une facon definitive, jusqu'ä guerison complete; ce

service de la 2de ligne est fait par les ambulances de nos lazarets
de campagne.

Ce n'est peut-etre que dans la campagne de 1870/71, du cöte
des Allemands, que le service de sante pendant le combat a ete
fait d'une maniere satisfaisante ; dans les guerres de Napoleon Ier,

il n'etait pas rare de voir des blesses arriver entre les mains des

medecins, pas moins de 13 jours apres qu'ils avaient ete atteints ;

pendant la campagne de Crimee il n'y a pas encore eu de progres

ä signaler sous ce rapport; c'est ainsi que 5 ou 6 jours
apres la bataille de l'Alma, on a trouve de ces malheureux gisant
sans secours ä la meme place oü ils etaient tombes.

Tandis qu'en 1806, ä la bataille de Sadowa, les Prussiens em-
ployerent encore 3 jours entiers ä transporter et ä donner les

premiers soins ä leurs tres nombreux blesses, sans compter ceux
de l'armee ennemie, en -1870, lors de la bataille de Gravelotte
Saint-Prival-Ia-Montagne, le 18 aoüt, il n'y avait pas moins de 20
detachements sanitaires (ambulances) et 24 höpitaux de campagne

allemands prets ä s'oecuper des 20173 hommes mis hors de

combat; (333 officiers morts, 586 blesses; 4903 soldats morts et
13836 blesses); le lendemain dejä, 17 autres höpitaux volants
de la meme armee venaient ajouter leurs efforts ä ceux des pre-
cedents.

Si l'organisation du service de sante de l'armee allemande doit
etre qualifie, malgre des imperfections encore actuellement
existantes, d'excellent, ä cause des resultats obtenus lors de la

campagne de 1870/71, on ne peut pas en dire autant de celle des

autres puissances ; c'est ainsi qu'en France, malgre une reorganisation

complete du service de sante, l'evacuation el l'höpitalisa-
tion des blesses et des malades, lors de l'expedition de Tunisie et
lors de la campagne du Tonkin, ont laisse encore beaucoup ä

desirer.

En Autriche, lors de l'occupation de la Bosnie et de l'Herzegovine,

bien des defauts ont ete mis ä jour dans l'organisation
du service de sante; en Italie celle-ci semble parfaite sur le

papier; reste ä la voir ä l'ceuvre, ce qui est toujours l'essentiel.
En Suisse enfin, sans avoir la perfection, puisque nous sommes

justement ä la veille de demander des reformes assez

considerables, au point de vue du service sanitaire, et sans vouloir
cependant nous fiatler, nous pouvons dire que nous jouissons
d'une Organisation satisfaisante, que nous possedons un materiel
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que l'on ne redoute pas d'ameliorer constamment, d'une troupe
dont le nombre peut suffire, remplie de bonne volonte et capable

d'agir avec promptitude et energie.
Celte derniere se subdivise principalement en personnel des

ambulances et en personnel sanitaire dit des corps de troupes,
lequel est altache et incorpore dans les differentes unites tactiques
ou autres, telles que compagnies, bataillons, escadrons, batteries,
colonnes, des differentes armes et ayant ä sa disposition pour
l'execulion de son service, le materiel AM, des corps. Celui-ci
comprend d'une part, le materiel personnel et portatif de chaque
medecin, sous-officier, infirmier ou brancardier et se composant de

Irousses, de bidons, de sacoches, de gibernes ou boulgues en

forme de cartouchieres, de gibecieres, et d'autre part le materiel
dit plus specialement « de corps >, appartenant ä l'unite meme ;

ce dernier beaucoup moins portatif, est compose de brancards,
de caisses appelees autrefois pharmacies de campagne, de havresacs,

de drapeaux, de couvertures. II est renferme pour le bataillon
d'infanterie dans le fourgon de bataillon, lequel contient egalement

les caisses du quartier-mailre, des armuriers, du cordonnier,

etc., etc., et pour les batteries, colonnes, escadrons et
autres unites d'armes speciales dans les voitures ä bagages ou dans
le fourgon de batlerie par exemple (sauf les brancards qui sont
sur les caissons). Celte disposition presente surlout pour l'infanterie,

un serieux desavantage, car ces vehicules n'appartiennent
pas au train de combat, c'est-ä-dire ä l'ensemble des voitures dont
on trouve l'emploi sur le champ de balaille meme (caissons ä

munitions, chariots d'outils de pionniers d'infanterie, fourgons ä

materiel sanitaire), mais au train dit des bagages, lequel reste

beaucoup plus en arriere des troupes.
En 1848, le general Dufour, lors de son rapport au departement

militaire federal, sur la campagne du Sonderbund, s'expri-
mait cependant dejä en ces termes: « le chargement des phar-
» macies de campagne sur les fourgons des bataillons d'infante-
» rie ou des compagnies d'artillerie n'est pas convenable; ces
» voitures ne peuvent pas suivre sur le champ de bataille et c'est
» pourtant ä proximite du combat que le medecin a besoin de
» sa pharmacie, etc. II serait donc bon de construire des voitures
» spöciales ä cet usage. »

En Allemagne, celles-ci existent sous le nom de Truppen-
medizinwagen et Truppenmedizinkarren, ce qui facilite essentiellement

le service; de plus, chaque brancard est pourvu dans ce
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pays d'une sacoche ä objets de pansement, fixee ä la partie
posterieure du dossier; il presenle cependant certains inconvenients
que nous n'avons pas dans le brancard suisse.

En France, le nouveau reglement a prevu un materiel de corps
complet, compose de sacs et sacoches, que portent generalement
des mulets (dits d'ambulance, ce qui est un terme ä confusion),
de museltes de pansement, allouees ä raison d'une par infirmier
el une par groupe de 4 brancardiers, et de bidons, egalement ^

pour chaque brancardier; il y a enfin des voitures speciales dites
mödicales regimentaires, ä savoir une par bataillon et par medecin
(3 par regiment). Celles-ci renferment le materiel qui en temps
de paix se trouve dans les infirmeries des corps ou regimentaires;

ces voitures contiennent, en vrac, chaeune un tonneau de
30 litres, un bidon de 10 litres, 8 brancards (ce qui fait 24 par
regiment), 2 fanions, 2 lanternes, une paire de caissettes appelees

cantines medicales, soit ä medicaments, 2 paniers de

reserve, etc.

II serait facile, au cas que nos ressources puissent nous le

permettre, d'introduire chez nous des voitures de ce genre et meme
d'y apporter un leger perfectionnement, en en construisant de

semblables, mais « ä double effet » c'est-ä-dire de maniere ä pouvoir

les utiliser soit comme voitures de materiel, soit comme
chars de transport — sous forme de breaks — pour les legere-
ment blesses, Ies eclopes, etc., et cela d'aulant plus que, comme
nous le verrons plus tard, le nombre de nos voitures ä blesses
dans les ambulances est tout-ä-fait insuffisant.

Nos sacoches, caisses, havre-sacs, contiennent tout ce qui est

necessaire en fait d'ustensiles, d'instruments, d'objets ä pansement,

pour etre immediatement en mesure, en cas d'urgence, de

faire une Operation, d'appliquer un premier pansement, ainsi que
les medicaments indispensables pour suffire aux besoins les

plus pressants.
Arrivons maintenant au fonetionnement en lui-meme du service

de santö sur le champ de bataille et oecupons-nous plus
particulierement de la premiere arme, de celle qui peut etre utilisee
dans tous les terrains, de l'infanterie. Pour simplifier supposons
un combal oü il s'agit specialement d'un regiment de cette arme,
dont l'effectif est de 2332 hommes; admettons qu'il se trouve au

moment de passer ä la formalion de combat, soit qu'il ait ete jus-
que-lä dans celle de rassemblement ou dans celle de marche;
pendant que le mouvement se produit les 4 infirmiers altaches
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specialement aux compagnies (correspondant aux anciens fraters
de compagnie) ne quittent pas celles-ci, mais les suivent au
contraire sur la ligne des tirailleurs ou autre part, afin qu'il y ait
au moins toujours une chance de secours immediat en cas de

blesses; le surplus du personnel sanitaire faisant parlie de

l'etat-major de chaque balaillon et compose de 2 medecins, 2

sous-officiers, 2 infirmiers ei de 12 brancardiers, reste par contre
non-seulement en arriere de la derniere compagnie de son
bataillon, mais encore va rejoindre le personnel sanitaire des deux
autres, pour former une petite colonne sanitaire regimentaire;
celle-ci est alors temporairement declaree independante et placee
sous le commandement du plus ancien en grade des capitaines-
medecins, lequel prend le nom (puisque l'organisation militaire
de 1874 ne prevoit ni de medecins de regiment, ni de brigade)
de medecin de regiment.

Lorsque le regiment n'est pas seul au combat, celui-ci est
alors place sous les ordres du medecin designe comme medecin
de brigade (naturellement pour ce qui concerne le service
sanitaire), ou bien directement sous ceux du medecin de division, ce

qui n'est cependant-pas normal et ce qui rend la transmission
des ordres et meme l'execution du service pius difficiles.

Lorsque, par contre, il ne s'agit que de ce regiment (que
celui-ci soit combine ou non), comme cela arrive par exemple en

temps de paix, lors des manoeuvres d'un regiment contre un
autre, il est alors en meme temps medecin dit dirigeant (medecin-
chef) le service sanitaire aupres du regiment; dans le cas precedent,

c'est le medecin de brigade ou meme le medecin de division
qui remplit ces fonctions. Quoi qu'il en soit, le medecin de
regiment place sa colonne, forle par consequent, d'un total de 3i
hommes (outre lui ö autres medecins), 6 sous-officiers, 6
infirmiers (appointes) et 36 brancardiers (soldats), ä une certaine
distance en arriere du regiment et il suit la derniere ligne de ce

dernier, selon les instructions recues par ie commandant du
regiment. Ajoutons en passant, que ce petit detachement depasse
l'effectif d'une ambulance de 14 hommes, cette derniere unite en

comptant 40. II verifie alors si le materiel necessaire est ä disposition

: chaque medecin a une trousse et une sacoche, chaque
sous-officier un cornet pour signaux, chaque infirmier une boulgue

avec lanterne ainsi qu'un bidon ä eau, chaque brancardier
une petite sacoche munie d'une lanterne, et un bidon egalement.

En France on ne remet les musettes ä pansement aux infir-
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miers et aux brancardiers qu'au moment meme du combat, tandis

que chez nous, au moment de l'entree en service; ce materiel

est depose pour les unites des cantons dans les arsenaux
cantonaux, et pour les unites federales dans les depöts federaux de
la division.

Le materiel de corps proprement dit etant passablement plus
lourd et plus difficile ä porter qu'un fusil, on le laisse ordinairement

pendant la marche sur les fourgons de bataillon ; des que
l'on pourra cependant prevoir qu'un combat aura lieu, il devra
naturellement etre decharge au depart, et porte, ä tour de röle, par
les brancardiers; au debut meme du combat, cela serail impossible

puisque les fourgons de bataillon ne suivent pasä proximite.
Ce materiel se compose specialement de 24 brancards (8 par
bataillon), de 6 havre-sacs, de 6 fanions (suisses et ä la croix de

Geneve); quant aux -12 couvertures et aux 3 caisses, plulöt
destinees aux infirmeries de cantonnement, on les laisse dans les

fourgons, sauf cependant les grands etuis de Chirurgie. Ceux-ci
sont actuellement places dans une double enveloppe en fer blanc,
pouvant servir comme irrigateur et comme bassin ä pansement
et sont recouverls d'une poche en tissu impermeable, formant en

meme temps tablier (pour un Operateur), le tout suspendu ä une
courroie pour pouvoir etre plus facilement porte ; dans les
anciennes caisses il y a des tabliers ordinaires destines au meme
usage. Ces etuis d'instruments de Chirurgie sont necessaires pour
renforcer, lors d'une grande Operation (amputation, tracheotomie,
etc.), l'arsenal chirurgical des trousses de poche que chaque
medecin militaire est oblige d'avoir sur lui.

Dans la plupart des armees permanentes, il n'existe pas, comme
chez nous, des soldats sanitaires incorpores comme tels dans un
bataillon; on y Irouve par contre, ainsi en Allemagne, des
brancardiers dits auxiliaires — Hülsßrankenträger — soit 4 hommes

par compagnie d'infanterie, qui sont mis ä la disposition
des medecins, lorsque celle-ci va au feu; ils suspendent alors
leurs armes et metlent comme marque distinctive un brassard

rouge au bras gauche, qui cependant ne les place point sous la

garautie de la croix de Geneve, car ce sont des fusiliers comme
les aulres, qui seulement pendant leur longue periode de Service

ont regu une instruction süffisante pour pouvoir, ä un
moment donne, remplir le röle de brancardier, mais qui peuvent si-
töt apres, reprendre celui des combattants: Systeme pratique,
mais impossible chez nous, vu la courte duree de nos ecoles
militaires.
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En Autriche nous retrouvons presque la meme Organisation,
soit 3 t porteurs de blesses » Blessirtenträger (formant une
patrouille), par compagnie, plus \ caporal par bataillon el i ser-

gent-ma]or par regimenl; le commandant de ce corps de troupe
peut meme en augmenter le nombre, pendanl le combat, si les
besoins s'en font sentir.

En France enfin, tandis qu'il y a peu d'annees encore, il n'y
avait pas du tout de brancardiers et que tout au plus on designait
les musiciens pour cet important service, il y a actuellement
par regiment, outre ies 3 medecins (du cadre actif) 12 infirmiers
portant le brassard international et 32 hommes designes comme
brancardiers regimentaires, ayant comme marque distinctive un
brassard bleu avec une croix de Malle renversee en drap blanc;
pendant le combat, les musiciens peuvent toujours elre requisi-
tionnes pour aider aux brancardiers.

Apres avoir inspecte le materiel, le medecin de regiment organise

son service, lequel consiste : 1° ä envoyer sur le champ de

bataille les brancardiers, commandes par les sous-officiers, afin
de rechercher les blesses et effectuer leur transport en arriere.
2° ä etablir, installer et signaler la place dite place de pansement
de troupe (Truppenverbandplatz) appelee en Allemagne Place de

pansement provisoire (Nothverbandplatz) en France et en Autriche
Poste de secours (Hülfsplatz). A cet effet l'ordre est donne par
l'officier commandant en chef; le medecin de regiment le recoit

par consequent du commandant du regiment, generalement apres
avoir fait des propositions ä cet egard ä celui-ci, ou lorsque l'ordre
manque et que la necessite est lä, en procedant spontanement;
lorsque les deux regiments de la brigade sont en action, l'ordre
est donne par l'officier d'etat-major de la brigade, ou transmis

par le medecin designe comme medecin de brigade, lequel en a

refere au brigadier ou a reQu l'ordre de ce dernier.
Quant au moment meme de l'etablissement de celte place de

pansement de troupe, il ne doit etre choisi que lorsque le combat

est serieusement engage et non pas des les premiers coups de
feu des tirailleurs.

Pour ce qui concerne la distance ä laquelle ce poste de secours
devra etre installe, il faut compter entre 800 et 1000 metres
derriere la ligne principale de combat; dans certains cas favorables
on le placera dans un endroit aussi rapproche que possible de la

ligne du combat; en Autriche on compte 1000 pas; ä la bataille
de Wcerth, le 6 aoüt 1870, la plupart du temps les blesses devaient
etre portes sur un espace de 1500 pas.
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Quant au choix de son emplacement, on prendra un endroit
situe en dehors de l'action des projectiles, ce qui est de nos

jours souvent presque impossible (nombreux exemples des guerres

de 1866 et 1870-71) et surtout place ä l'abri des pieds des

chevaux (charges de cavalerie), comme cela n'a pas ete le cas

par exemple ä Custozza, ä Skalitz, k Sadowa, et des roues des

voitures (evolutions de l'ariillerie).
On donnera par consequent la preference ä un repli de terrain

et on se placera par exemple au bas d'un talus de chemin de fer
ou d'un monticule, ou sous un rocher proeminent, dans un
grand fosse, dans une carriere entouree d'arbres, pres d'un ruisseau

ou d'eau en general, car on en a besoin aussi bien pour
desalterer les blesses et pour remplir les bidons, que pour les

Operations et pour les pansements; on tächera aulant que possible,
d'etre ä proximite de bons chemins afin que les voitures ä blesses

puissent facilement circuler et afin que l'evacuation des blesses

en arriere ne soit pas enlravee; une place siluee ä la lisiere
d'un bois sera egalement, dans bien des cas, favorable; une simple

haie, une cloture ou un mur ne sont pas suffisants; une
maison avoisinante sera quelquefois un avantage; il ne faudra
cependant pas oublier que des bätiments semblables servent souvent

debut pour le feu de l'artillerie; au point de vue tactique,
on se gardera bien de choisir des endroits aptes ä etre defendus
ou occupes en cas de combat en retraite, et tout en se placant
autant que possible derriere le centre du regiment, non loin de

la ligne designee comme ligne de retraite, on evitera soigneuse-
ment de se mettre immediatement sur celle-ci et cela afin de ne

pas inlercepter le mouvement des troupes battant en retraite ou
de Celles arrivant comme renfort et aussi afin de ne pas etre
ecrase.

Des que la place aura ete ainsi choisie, on en avisera si possible

les troupes et on la signalera immediatement au loin, en arbo-
rant un ou plusieurs drapeaux (aux couleurs federales et avec la

croix de Geneve), de nuit en fixant une ou plusieurs lanternes
d'infirmier, recouvertes d'un mouchoir rouge, ä un arbre ou
mieux encore ä une perche plantee en terre.

Les tacticiens et les medecins ne sont pas d'accord sur le nombre

des places de pansement de troupe ä etablir; tandis qu'il nous
semble qu'une place unique doit suffire au developpement de

l'action d'un regiment, ce qui fait quatre pour les deux brigades
d'infanterie de la division et que le nouveau reglement frangais
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prevoit la meme Organisation, d'aulres voudraient, meme en
terrain ouvert, une place de pansement par bataillon, ce qui n'est

pas recommandable dejä ä cause de la dispersion des forces en

personnel el en materiel; ce n'est guere que lorsqu'il s'agit d'un
mouvement tres rapide du regiment en avant, ou quand on se

trouve en terrain tres coupe, couvert de broussailles, de haies,
de forets, ou enfin lorsqu'on est en pays de montagne oü le

transport en arriere est souvent fort penible, si bien qu'il faut
tenir compte de la fatigue des brancardiers, qu'il est meme
alors avantageux de ne pas grouper le personnel sanitaire par
regiment, mais d'agir au contraire par bataillon en suivant celui-
ci, en organisant le service pour ce dernier seulement et en

rapprochant la place de pansement aussi pres que possible du lieu
du combat. En principe, le reglement aulrichien ne voit, par
conlre, qu'un posle de secours par brigade, ce qui ne peut
cependant se faire que dans certains cas seulement, lorsque le
front de la brigade n'est pas trop etendu ; d'autres enfin,
voudraient eompletement supprimer les places de pansement de

troupe, mais laisser les medecins et les infirmiers dans la ligne
de feu, ce qui ne semble pas du tout justifie, ce personnel etant
dejä suffisamment expose et une fois ceux-ci morts ou blesses

personne ne pouvant cependant les remplacer; d'autre part, chez

nous du moins, il est fort difficile, vu la nature du terrain, de

faire toujours assez avancer ies ambulances, qui, avec leurs lourdes

voitures, sonl moins mobiles que les petites colonnes
sanitaires de nos regiments, pour remplacer d'une maniere avantageuse

les places de pansement des corps de troupe.
II est enfin ä remarquer qu'autant que possible la place

de pansement ne devra pas etre deplacee dans Ie cours du

combat; si le regiment avance et que la victoire soit ä lui, du
moins pour le moment, le personnel sanitaire, afin de ne pas le

perdre de vue et de ne pas le laisser sans aucun secours, devra
le suivre; il faudra cependant laisser les hommes absolument
necessaires aux soins des blesses qui n'auront pas encore pu etre
evacues en arriere ; il en sera inversement de meme lorsque le

regiment sera oblige de batlre en retraite.
Pendant la guerre de 1870-74, il est malheureusement arrive

plus d'une fois que les Prussiens ont du changer l'emplacement
de leurs postes de secours parce qu'on leur tirait dessus, ainsi ä

Batilly, etc.; il en a ete de meme pour Ies Autrichiens lors de

l'occupation de la Bosnie, ainsi que pour les Busses ä Plewna.
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La place de pansement une fois bien marquee, le medecin de

regiment divisera rapidement son personnel en differents groupes
el assignera ä chacun son röle special; plus le service sera mieux
distribue et plus il sera execute r<tpidement et mieux aussi on al-
teindra le but final, ä savoir de sauver le plus grand nombre de
blesses dans le moindre espace de temps possible.

Afin d'eviter des efforts incoherenls, il sera donc de premiere
necessite qu'il adopte la repartition suivante : Le 1er groupe (ou
des entrees, reglement frangais) s'occuperade la röception des blesses

et du triage de ceux-ci; ä cet effet, des infirmiers ou des
brancardiers devront enlever avec le plus grand soin, de sur leurs
brancards, les blesses que l'on apporte du combat; ils les depose-
ront alors ä terre, si possible sur une couche de paille, de foin, de
feuilles ou de capotes et en se servant du havresac comme cous-
sin; le medecin-chef, assiste d'un second medecin, au coup d'oeil
habile, examinera les plaies attentivement, mais toutefois rapidement,

puis il fera inscrire par ce dernier ou par un sous-officier
dans le pelit carnet destine ä cet usage (cahier d'avis) le nom du
blesse, la nature de ia plaie (diagnostic) et sa decision, c'est-ä-dire
la designation de l'operation ä executer immediatement ou du

pansement ou de l'appareil ä appliquer; il en remplira le talon
aussi bien que la souche et detachera celte derniere qu'il suspen-
dra, comme fiche de diagnostic ä un bouton de l'uniforme du
blesse, afin qu'elle puisse servir de billet d'entree ou de feuille
de route d'urgence de malade pour l'arrivee ä l'ambulance. En
Allemagne et depuis peu de temps en France aussi, on se sert
avec avantage, afin de diminuer ces formalites plutöt administratives,

qui entrainent souvent une grande perte de temps, de fiches
de diagnostic de differentes couleurs, chaeune de celles-ci
indiquant ou bien le degre de gravite de la blessure, ou celui de

transportabilite du blesse, ou bien encore la necessite d'une
Operation, d'un appareil, etc.

Des que le blesse aura ete ainsi examine, on le fera transporter
dans un des groupes suivants, ä savoir: ou bien dans le

2me groupe, compose d'un medecin-chef avec un ou deux aides-
medecins ou de sous-officiers et infirmiers; ce groupe executera
les opörations les plus urgentes designees par Ie medecin chef du
premier groupe; il ne peut s'agir ici que d'operations absolument

necessaires pour sauver la vie du blesse, telles que de liga-
tures d'arteres, une reposition d'anses intestinales faisant hernie
d'une plaie de l'abdomen, d'esquilles osseuses considerables ä
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enlever, dans cerlains cas, de l'ablation d'un membre, d'une tra-^

cheotomie, de l'execution de la respiration arlificielle, etc.; c'est

pour ce groupe surtout que les soldats sanitaires devront s'in-
quieter d'avoir de l'eau propre en Süffisance; ou bien dans le
3mo groupe, qui s'occupera du traitement des blesses et des

operes: pendant que ies infirmiers chercheront ä ranimer et ä

desalterer ceux d'entre eux qui sont epuises, un medecin, assiste

d'un ou de plusieurs soldats sanitaires, appliquera certains appareils

ü fractures ou de simples pansements occlusifs ou protecteurs
necessaires ä rendre le transport ä l'ambulance supportable et

appeles ä cause de cela « appareils de transport. »

Le 4me groupe comprendra ies lögerement blesses auxquels on
ne donnera des soins que des qu'on en aura le temps.

Le 5n,e groupe, enfin, surveillera les hommes blesses ä mort et
les mourants; les soldats sanitaires qui s'occuperont de ces
malheureux camarades seront secondes par l'aumönier (dans les

regiments de confession mixte par les deux) du rögiment.
Pendant que le personnel designe, installera de la sorte, la place

de pansement proprement dite, avec le materiel ä disposition, le
medecin de regiment donnera au plus vite les ordres necessaires

aux 4-0 sous-officiers de partir sur le lieu du combat avec leurs
brancardiers pour effectuer le relbvement des blessös et l'exploration
du champ de bataille. A cet effet on leur fera deposer leur sacs ä

la place de pansement afin de les alleger en vue de leur penible
travail du transport des blesses; ils se muniront alors de leurs
brancards, ils n'oublieront pas de s'assurer si leurs bidons sont
remplis d'eau fraiche et s'il fait nuit ils allumeront leurs lanternes

qu'ils fixeront ä une boulonniere du haut de leur uniforme.
Quoiqu'etant neulres, il ne serait pas de trop de leur donner,
outre le sabre-scie, une arme ä feu portative; en Allemagne, sans

parier des brancardiers auxiliaires, qui gardent le fusil qu'ils
avaient comme fantassins, les brancardiers des ambulances qui
viennent renforcer les precedents portent un mousqueton qu'on
leur delivre meme dans les manceuvres de paix (ces armes sont
sans cela dans les depöts d'artillerie). L'experience des dernieres

guerres a, du resle, demontre que les brancardiers peuvent
etre, surlout de nuit, exposes ä se mettre en etat de legitime
defense, soit contre les rödeurs (hyenes) des champs de bataille,
soit vis-ä-vis d'une population surexcitee, d'autant plus qu'ils se

trouvent generalement eloignes des autres troupes. Les soldats
sanitaires etant du reste souvent appeles ä decharger les armes des
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blesses, il serait ä desirer, afin d'eviter des accidents dans ces

cas-lä, qu'on leur apprenne en lemps de paix le maniement de

celles-ci, par exemple du mousqueton, et puisque le lir est un
exercice national suisse, de leur faire connaitre — aussi bien que
pour les soidats du parc, du genie et des troupes d'administration

— les elements de celui-ci.
Les sous-officiers qui seront designes pour diriger les brancardiers

dans leur travail et qui devront les Commander dans leur
perilleux service devront etre actifs et energiques. Si c'est possible,

l'un d'eux sera specialement charge de parcourir le champ
de bataille pour suivre les phases de l'action et faire rapport au
medecin de regiment; les autres distribueront le service des
brancardiers de la fagon suivante et formeront: 1° Un certain nombre

d'escouades de brancardiers lesquels s'etaleront en eventail
depuis la place de pansement jusqu'ä la ligne de feu en formant
des chaines dont le nombre sera subordonne ä l'etendue du front
du combat. Afin de faciliter la täche des porteurs et afin d'accele-

rer le service, cbaque chaine se subdivisera en un certain nombre
de relais de 200 ä 300 pas environ, proportionnellement ä la
distance ä parcourir: ainsi trois chaines de qualre ä cinq relais
chaeune, suffiront dans bien des cas; les escouades de
brancardiers devront partir au pas de course ou au moins au pas
accelere de 160 pas par minute; au premier relais la derniere
file s'arrete, deplie immediatement son brancard et, tout en
cherchant ä s'abriter, eile attend que le relais suivant lui amene
le premier blesse ; au deuxieme relais l'avant-derniere file fait de

meme; au troisieme relais la troisieme file; au quatrieme relais la
deuxieme file et enfin au cinquieme et dernier relais, place ä

proximite directe du combat, la premiere file fait encore la meme
chose et de plus va chercher le premier blesse qu'elle Charge sur
son brancard et qu'elle amene au quatrieme relais; landis que les

brancardiers de celui-ci saisissenl alors le brancard avec le blesse

pour le porter au troisieme relais, ceux du cinquieme relais s'em-

parent du brancard laisse vide par les hommes du quatrieme et

retournent chercher le deuxieme blesse; ceci serepete de relais en
relais et ainsi de suite jusqu'ä ce que le relevement des blesses soit
termine.

Tout en stimulant la bravoure et le courage des brancardiers,
on ne devra cependant pas les exposer mal ä propos, mais au
contraire leur recommander d'utiliser les avanlages que presente
la nature du terrain en profitant des abris naturels que peut offrir
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celui-ci; dans certains cas, ils devront meme allendre un
moment, jusqu'ä ce que la ligne se soit portee plus en avant ou meme
jusqu'ä ce qu'une diminution de l'intensite du feu ou une cessation

de celui-ci soit intervenue et cela d'autant plus qu'ils seront
plus rapproches de la ligne des tirailleurs. En y penetrant, on

exposerait souvent deux hommes pour ne relever qu'un mourant.
Pour tous ces mouvements en avant et de reeul, ou pour faire

arreter les brancardiers ä tel poste, ou encore pour les faire
replier et se rassemblera nouveau et afin d'eviter des confusions
souvent fächeuses et d'une portee considerable pour les autres

corps de troupes, il est bon de ne pas se servir des commandements

par intonation, ni des signaux ordinaires des troupes; nos
sous-olficiers sanitaires ont ä cet effet, des cornets en cuivre jaune
semblables ä ceux que portent les gendarmes et les sapeurs-
pompiers de quelques canlons; en Allemagne, les troupes
sanitaires ont des sifflets en argent-neuf, comme ceux des employes de
chemins de fer, ce qui est plus simple, mais ce qui ne pourrait
pas toujours elre utilise chez nous, puisque les officiers d'infanterie

en onl de pareils et s'en servent dans le service de
tirailleurs; les brancardiers de la societe volonlaire de Nancy, par
exemple, en ont egalement un atlache ä la boutonniere et sont
tenus de s'en servir lorsque, de nuit, etant affaiblis, ils ne peuvent

plus crier ä intervalles repetes, comme cela leur est prescrit,
pour eveiller l'attention des blesses.

Outre ces lignes de relais etablies entre la ligne de feu et la

place de pansement et afin que la recherche des blesses s'exe-
cute de la fagon la plus minutieuse possible et avec la plus
grande attention, on designe, en second lieu, un certain nombre
de brancardiers qui, eux, doivent agir plus isolement; c'est ce

qu'on appelle des patrouilles sanitaires, formees de l ä 2 brancards

avec 2-4 brancardiers et 1 sous-officier ; celles-ci se repan-
dent sur le champ de bataille, soit en ,se rendant vers certains

poinls designes par le medecin-chef comme devant recevoir un
secours particulier, soit en explorant scrupuleusement tous les

accidents du terrain : les fosses, les talus, les haies, les champs de

recolte, les vignes, les bois, les maisons, car d'une part, souvent
les blesses comprenant le danger qu'ils courent, ne restent pas ä

la place oü ils ont ete atteints, mais vont se trainer lant bien que
mal (Spannenmessen) vers un abri quelconque pour s'y cacher,
et d'autre part parce que ces endroits sont generalement utilises

par les troupes.
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Dans d'autres cas, les blesses sont couches les uns sur les autres,
ou bien encore sous des chevaux, sous des voitures defoncees,
sous des decombres de maisons ou sous de la terre eboulee. De

nuit, les brancardiers procederont ä cette exploration avec encore
plus de soins et utiliseront ä cet effet de la petite lanterne
sourde qu'ils possedent (les canonniers de position se servent du
meme modele lors du tir de nuit) et qui brüle environ 8 heures;
qu'il soit dit en passant que dans presque toutes les batailles des
dernieres guerres les brancardiers ont du travailler surtout la
nuit.

Lorsque l'on croira que tous les blesses ont ete releves, le
medecin de regiment enverra, neanmoins, encore une fois quelques
patrouilles pour bien s'assurer qu'aucun blesse n'a ete oublie ou
laisse sans secours.

Le nombre total des blesses d'un regiment etant de nos jours
presque toujours considerable et le relevement de ceux-ci devant
s'effectuer malgre cela avec rapidite, il serait impossible aux
brancardiers de les transporter absolument tous en arriere; ils
devront, par consequent, proceder de la facon suivante : tous les
hommes atteints de blessures legeres et qui peuvent encore
marcher, soit que leur etat general le permelte, soil que leurs
blessures siegent aux membres superieurs, par exemple, seront groupes

quelquepartsous un abri momentane, puissimplement diriges,
sous la conduite d'un officier ou d'un sous-officier blesse, on alors
d'un brancardier, vers le posle de secours; il arrive meme parfois
que d'eux-memes les blesses se rendent ä laplace de pansement;
dans ce cas les brancardiers doivent au moins leur montrer le
chemin et les aider ä marcher si c'est absolument necessaire;
quant « ä veiller ä ce qu'aucun homme non blesse ne se rende en

arriere», comme le prescrit le reglement frangais, cela est non
seulement impossible, mais cela ne doit pas rentrer meme dans leurs
attributions, mais bien dans celles des guides preposes au service
de la police en campagne (Feldgendarmen). Ceux qui, parmi les

lögerement blessös, appeles aussi petits blesses, ne peuvent pas du
tout marcher, seront simplement conduits, soutenus ou meme
portes au moyen du transport ä bras, par exemple, vers quelque
endroit ä l'abri de la melee el attendront lä patiemment que l'on
vienne les chercher des qu'on en aura le temps. Les brancardiers

devront etre en etat de reconnaitre les hommes mortelle-
ment atteints, afin de ne pas leur prodiguer des soins qui seraient
absolument inutiles; tels sont, en general, ceux qui ont une bles-

2
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sure ä la region du cceur, au cräne ou au dos, ou lorsque le cerveau
ou la moelle epiniere sonl atteints, ou lorsqu'il s'agit de mutila-
tions, ou de blessures par trop multiples, etc. Ils doivent, par
contre, vouer toute leur attention ä ceux qui sont grievement
blesses (gravement blesses, grands blesses) et pouvoir, par consequent,

rapidement reconnaitre les blessures qui rentrent dans
cette categorie; car pour celles-ci un prompt secours, un transport
immediat ou un pansement approprie peut facilement rendre la
chance de vivre; telles sont, en premiere ligne, toules les blessures
qui sont accompagnees d'une hemorrhagie arterielle (fuite de sang),
toutes les plaies articulaires (des jointures), les blessures du cou, de

lk poitrine, de l'abdomen, enfin tous les brisements et fracas des os

par coups de feu ou fractures ouvertes, etc., etc. Si le transport
immediat et simultane de ces blesses devient egalement impossible,

comme cela peut arriver clans certains cas, on devra au
moins les mettre de cöte et les eloigner du lieu oü les troupes
combattent, surtout ä cause des chevaux et des voitures. Lorsque
deux brancardiers arriveront vers un blesse de ce genre, ils
chercheront le siege de la blessure en decousant les pieces
d'habillement au moyen d'un fort couteau ('es brancardiers
volonlaires de Nancy, ainsi que d'autres du reste, en ont un ä cet
effet, attache au ceinturon par une chainette), puis ils s'occupe-
ront d'arreter rapidement et sürement l'hemorrhagie par un
des moyens qui leur a ete enseigne (compression, constriction,
etc.); il leur est, par contre, absolument defendu de toucher, sous
aucun pretexte, ä moins d'hemorrhagie au cou, par exemple, la

plaie elle-meme avec leurs doigts ou avec d'autres objets ou instruments

pouvant y introduire des impuretes, car celles-ci sont
toujours la cause de l'inflammation ou de la suppuration de la blessure

qui survient plus tard, ce qui entraine une marche lente et
defavorable de la guerison et ce qui amene souvent des compli-
cations mortelles.

Les pansements ne seront appliques que par les medecins et ä

la place de pansement meme; toutefois, dans des cas exceplion-
nels, les brancardiers pourront, tel que cela leur a ete enseigne,
appliquer certains appareils improvises de transport. Ils auront
par contre surtout ä s'oecuper des soins gönöraux ä donner aux
blesses, ä savoir : les placer dans une attitude naturelle et diffe-
rente suivant le siege de la blessure; ranimer ceux qui sont affai-
blis, evanouis, epuises; soigner ceux qui sont pris de syncope, de

commotion ou de stupeur, accidents frequents engendres par la
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fatigue, les privations, la perte de sang; rechauffer ceux qui sont
refroidis par suite de l'immobilite ä laquelle ils avaient ete con-
damnes par leurs blessures ou par suite des rigueurs de la
saison. car on peut souvent trouver des blesses geles; ils n'ou-
blieront pas de s'assurer de leur respiration, de desalterer ceux
qui sont tourmentes d'une soif vive et qui demandent avec avi-
dite ä boire, ce qui se presente surtout chez ceux qui ont eu

une perte de sang un peu notable; des qu'ils le pourront, ils
opereront sans retard le transport en arriere, aussi rapidement
que possible, mais sans jamais oublier qu'il s'agit de malheureux
camarades pour lesquels ils devront en consequence observer les

plus grands soins : ils agiront avec la plus grande douceur, en

evitant tout mouvement brusque, toute secousseet toute preeipitation.

Lorsque leurs brancards d'ordonnance seront brises ou que
leur nombre ne suffirait plus, ils devront etre enetat d'en impro-
viser rapidement d'autres au moyen de perches, de couvertures
et d'effets d'habillement, d'equipement ou d'armement.

Tel est le service sanitaire de l'avant de la premiere ligne de

secours, du moins pour ce qui concerne une partie de l'infanlerie,
ä supposer que l'on agisse dans les quatre rögiments de fusiliers

de la meme maniere que pour le regiment que nous avons
pris comme exemple.

Quant aux autres armes, de meme que pour les bataillons de

carabiniers, leurs blesses devront etre conduits vers la place de

pansement de troupe (4 en tout) la plus rapprochee et l'on
n'etablira une place de pansement speciale que dans des cas

exceptionnels. Dans l'artillerie, les brancardiers (2 par batterie et
1 infirmier) tächeront d'amener leurs blesses derriere la reserve
de batterie, oü se trouve le medecin, el de lä ils seront remplaces

par ceux de l'infanterie; dans la cavalerie, il en sera ä peu pres
de meme, ä moins d'un engagement de tout le regiment de

dragons oü un certain nombre de blesses peut tout ä coup survenir
et oü il faudra prendre des mesures particulieres, en faisant par
exemple inlervenir le personnel des ambulances, ce qui sera
l'affäire du medecin de division. Si les ouvrages techniques du
bataillon du gönie ont lieu sous le feu ennemi, les brancardiers
des troupes d'infanterie qui soutiennent et protegent ces travaux,
aides de ceux du balaillon du genie lui-meme (2 par compagnie
et l infirmier), devront etendre les allees des patrouilles le long
de la ligne des travaux, afin d'y relever les blesses et afin de les
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conduire egalement ä la place de pansement de troupe la plus
rapprochee.

(Suite au prochain numero).

Fortifications.

Ce n'est pas encore des fortifications suisses, dont la feerique
apparition en decembre dernier, par la voie etroite du budget, a
si fort emu nos Chambres federales, que nous voulons parier
ici; il faut, avant tout, respecter les secrets des dieux. C'est d'un
nouveau et beau livre sur la matiere, du ä la plume infatigable
et savante d'un ingenieur beige bien connu, M. le general
Brialmont, inspecteur du genie, livre intitule « La Fortification du
temps present >

* comme pour mieux appeler l'attention des
lecteurs suisses.

L'eminent constructeur de ia place perfectionnee d'Anvers, le
meilleur modele du genre, a voulu donner la theorie apres la
pratique, et nul ne le pouvait mieux que lui dans le champ special

oü il esl passe maitre. II pose et il resout d'une fagon
toujours distinguee sinon toujours rationnelle, les questions d'ensemble

et de detail qui se rattachent ä son sujet.

Dans un premier livre il determine le röle des places fortes et

camps retranches et les moyens generaux de les defendre. On

verra que ce premier livre laisse passablement ä desirer au
point de vue des bons prineipes de la Strategie, et nous n'en
voulons qu'une preuve : l'auteur vante beaucoup les recents

ouvrages frangais, bien qu'il reconnaisse qu'ils ont coule, depuis
40 ans, non compris l'armement, 370 millions de francs et que
les seules places de Strasbourg, Melz et Paris aient immobilise,
en 1870, environ 500 mille Frangais5.

1 Bruxelles 1885. Guyot freres, rue Pacheco, 42, 2 vol. in-8, avec atlas
in-folio.

* M. le general Brialmont, pour excuser cette immobilisation, dit que Paris
ne comptait en realite que 88 mille combattants sur 300 mille liommes
armes! S'il est vrai qu'un excellent reseau d'ouvrages tel que Paris ait fourni
un dechet d'effectif de cette enormite, les adversaires des fortifications
trouveraient lä un bien puissant argument en leur faveur. Mais il eüt ete plus
exact de dire qu'avec le grand nombre de forts et de positions qu'il avait ä

garder, Joint ä des difficultes interieures de tous genres, Trochu fut dans
l'impossihilite de se constituer une masse assez considerable et assez mobile
pour aller livrer bataille extra rnuros clans les meilleures conditions possibles.
Parfaite demonstration de cette verite qu'il faut etre sobre de camps retranches

et de grands pivots. Un par armee c'est süffisant. Red.
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