Zeitschrift: Revue Militaire Suisse
Herausgeber: Association de la Revue Militaire Suisse

Band: 31 (1886)

Heft: 1

Artikel: Le service sanitaire pendant le combat
Autor: Froelich, L.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-347030

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 01.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-347030
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Lo

REVUE MILITAIRE SUISSE

En conséquence la Revue Militaire Suisse prend la
liberté de se recommander & la bienveillance de ses
anciens abonnés et aussi a celle des jeunes militaires
qui n'ont pas encore pris d abonnement, ainsi qu’aux
diverses sociétés et autorités militaires avec lesquelles
elle est en rapport depuis de longues annces.

Les personnes qui ne refuseront pas I'un des deux
premiers numéros de l'année 1886 seront censées

abonnées.
La Redaction.

Le service sanitaire pendant le combat .

De nos jours, toute armée dont Porganisalion ne laisse pas a
désirer se compose de &4 armes principales : Uinfanterie, la cava-
lerie, artillerie et le génie, destinées a rechercher, a repousser
et & vaincre Pennemi, et de 3 services auxiliaires appelés impedi-
menta de 'armée, ce qui veut dire, permettez-moi ’expression,
« sabots », néanmoins absolument indispensables pour assurer la
pleine réussite de toute opération militaire.

Ces impedimenta comprennent: 1° Pimportant service des mu-
nitions, qui est destiné & remplacer sans cesse la munition brulée
de chaque fusil et de chaque piéce au moyen des colonnes de
munition, formées chez nous d’une part, par les demi-caissons
d’infanterie attachés aux bataillons et par les caissons des batte-
ries d’artillerie, et d’autre part, par les colonnes du parc de divi-
sion, ele.

20 Le service non moins essentiel des subsistances ou des com-
pagnies d’administration, qui a pour but d’assurer d’une fagon
réguliere I'alimentation des soldats et des chevaux et par consé-
quent de leur conserver par une bonne nourriture la force phy-
sique nécessaire pour résister aux intempéries et pour supporter
les privations de tous genres d’une campagne.

En 3me jien, nous avons enfin le service de santé, assuré dans
notre armeée par un corps de troupe spécial, la troupe sanitaire.

1 Conférence donnée a la section de Fribourg de la société fédérale des
sous-officiers, le 14 décembre 1885, par le capitaine Dr L. Fravicu; instrue-
teur de Ire classe des troupes sanitaires.
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Le fonctionnement du service de santé est en quelque sorle
Pinverse de celui des services de ravitaillement que nous venons
de citer; sa mission, en effet, n’est pas de faire affluer vers le
front stratégique, sur le point des opérations, sur une portion de
nos frontiéres par exemple, des ressources en munilions et en
provisions préparées en arriére, mais au conlraire, puisque la
guerre n’est qu'une vaste épidémie de blessés, de débarrasser le
plus rapidement possible ’armée de ceux-ci, aussi bien que de
ses nombreux malades. De ceile maniére on lui conserve sa
mobililé et on évile en méme temps toute agglomération qui
serait fatale pour la conservalion de ceux qui sont encore capa-
bles de combaltre.

Outre ces raisons du domaine essentiellement militaire et en
dehors de celles qui nous sont imposées par I’hygiéne, il ne faut
pas oublier le but humanitaire que poursuit le service de santé,
lequel assure pour ainsi dire en tout temps et en tout liea, au sol-
dat blessé qui s’est exposé pour sa patrie, les soins nécessaires a
sa guérison, ce qui contribue sans doule & augmenter son cou-
rage.

Pour arriver a ce triple but, le service de santé doit avoir avant
toul une organisation parfaite, ear, 14 ou celle-ci fait défaut, sur-
gil la confusion et cette derniére engendre toujours une perte de
temps nuisible aux uns comme aux autres. Getle organisation
fixant les moindres détails du service el étant basée sur I’expé-
rience des derniéres guerres, doit permellre au personnel sani-
laire, en supposant que celui-ci ait été bien instruil et qu’il soit
a la hauteur de sa tache, d’agir aussi rapidement que possible ;
a cet effet 1l doit pouvoir disposer d’un matériel excellent en
qualité et suffisant en quantité.

D’une facon générale, le service de santé d’une armée mobi-
lisée se subdivise en service de Pavant el en service de !'arriere,
chacun de ceux-ci comprenant & leur tour, différents éche-
lons : ¢’est ainsi que le service de Pavant se divise de nouveau
en service sanitaire de la 1% et de la 2% ligne de secours. Il est
constitué au moyen des resssources propres de Parmeée et doit
par conséquent jouir de la méme mobilité que celle-ci; il s'oc-
cupe du traitement et de I’évacuation des blessés, sur les champs
de bataille mémes; c’est la sphére d’activité des troupes sanitai-
res faisant principalement partie de Pélite el de quelques unités
de la landwehr,

Entre le service de Pavant et celui de I’arriére, nous avons
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encore un échelon intermédiaire, i savoir le service de la 3me
ligne de secours ou des hipitaux militaires permanents, placés a la
limite du théatre des opérations, sur les lignes d’étapes. Il est
principalement assuré par le personnel sanitaire appartenant a
la landwehr et par le malériel renfermé dans nos magasins
centraux de Berne et de Lucerne.

Enfin le service de Parriere est celui qui occupe de la dissé-
mination des malades, des blessés et surtout des convalescents ;
1l consiste & éparpilier pour ainsi dire, ceux-ci dans l'intériear du
pays, plus en arriére encore que ce qu’on appelle la base des opé-
rations ; ici c’est également le personnel de la landwehr qui doit
agir, mais qui devra surtout étre secondé par les svciétés dites
volontaires de secours aux blessés, telles que celles de la Croix-
Rouge dans les différents pays, les corporations civiles et reli-
gieuses, puis les sociétés de samaritains comme elles existent en
Allemagne, enfin certains ordres, comme celui des chlievaliers
Teutoniques (chevaliers de St-Jean en Prusse) et celui des che-
valiers de Malte d’Autriche, lesquels, soit dit en passant, ont rendu
et rendent encore actuellement dans le conflit serbe-bulgare, tant
par leur malériel, par teur persennel que par-leur argent, des
services immenses.

Tandis que le service de PPavant est en grande partie du res-
sort de ’armée dile mobile, placée sous le commandement du gé-
néral, nommeé par les Chambres fédérales, celui de Parriére el
méme déja celui de la 3™ ligne, est dans le domaine de Parmée
dite territoriale. (Landstarm 7).

Je me propose de vous entretenir aujourd’hui du service de
Pavant et spécialement du service sanitaire pemdant le combat :
Celui de la 4r¢ ligne de secours a pour but principal de rassem-
bler et de trier les blessés, aprés les avoir RAPIDEMENT transpor-
tés depuis la ligne de feu jusqu’a un abri improvisé, mais tem-
porairement sdr; il est desservi par le personnel sanitaire dit des
corps de troupes ; celui de la 29¢ ligne de secours s’occupe, par
contre surtout, du traitement des blessés, lequel consiste a leur
appliquer des pansements appropriés, éventuellement aprés lear
avoir fait subir une opération, et & les réconforter par une nour-
riture qui leur avait manqué jusque-la peut-étre tolalement. De
cette facon on rend ceux-ci « transporiables » c’est-a-dire ca-
pables de supporter un transport généralement long, soit en voi-
ture, soit en chemin de fer, soit encore en baleau, qui les con-
duira enfin dans des hopitaux permanents ou ils seront traités



REVUE MILITAIRE SUISSE 5%

et soignés d'une fagon définitive, jusqu’a guérison compléte ; ce
service de la 2% ligne est fait par les ambulances de nos lazarets
de campagne.

(e n’est peut-étre que dans la campagne de 1870/71, du coté
des Allemands, que le service de santé pendant le combat a été
fait d’une maniére satisfaisante ; dans les guerres de Napoléon I°r,
1l n’élait pas rare de voir des blessés arriver entre les mains des
médecins, pas moins de 13 jours aprés qu’ils avaient été atteints ;
pendant la campagne de Crimée il n’y a pas encore eu de pro-
gres a signaler sous ce rapport; c’est ainsi que 5 ou 6 jours
apres la bataille de I’Alma, on a trouvé de ces malheureux gisant
sans secours 4 la méme place ol ils étaient tombés.

Tandis qu’en 1866, 4 la bataille de Sadowa, les Prussiens em-
ployérent encore 3 jours entiers & transporter et a donner les
premiers soins a leurs trés nombreux blessés, sans compter ceux
de armée ennemie, en 41870, lors de la bataille de Gravelotte
Saint-Privat-la-Montagne, le 18 aoit, il n’y avait pas moins de 20
détachements sanitaires (ambulances) et 24 hopitaux de campa-
gne allemands préts & s’occuper des 20173 hommes mis hors de
combat; (333 officiers morts, 586 blessés ; 4905 soldats morts et
13856 blessés); le lendemain déja, 17 autres hopitaux volants
de la méme armeée venaient ajouter leurs efforts & ceux des pré-
cédents.

Si Porganisation du service de santé de Parmée allemande doit
étre qualifié, malgré des imperfeclions encore actuellement exis-
tantes, d’excellent, & cause des résultats obtenus lors de la cam-
pagne de 1870/71, on ne peut pas en dire autant de celle des
autres puissances ; c’est ainsi qu’en France, malgré une réorgani-
sation compléte du service de santé, I’évacuation et I’hoOpitalisa-
tion des blessés et des malades, lors de Pexpédition de Tunisie et
lors de la campagne du Tonkin, ont laissé encore beaucoup a dé-
sirer.

¥n Autriche, lors de l'occupation de la Bosnie et de I’Herzé-
govine, bien des défauts ont été mis & jour dans P’organisation
du service de santé; en Ilalie celle-ci semble parfaite sur le
papier; reste & la voir & I’ceuvre, ce qui est toujours ’essentiel.

En Suisse enfin, sans avoir la perfeclion, puisque nous som-
mes justement a la veille de demander des réformes assez consi-
dérables, au point de vue du service sanitaire, el sans vouioir
cependant nous flatler, nous pouvons dire que nous jouissons
d’une organisation satisfaisante, que nous possédons un matériel
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que ’on ne redoute pas d’améliorer constamment, d’une troupe
dont le nombre peut suffire, remplie de bonne volonté et capa-
ble d’agir avec promptitude et énergie.

Celte derniére se subdivise principalement en personnel des
ambulances et en personnel sanitaire dit des corps de troupes, le-
quel est attaché et incorporé dans les différentes unités tactiques
ou autres, telles que compagnies, bataillons, escadrons, batteries,
colonnes, des différentes armes et ayant & sa disposition pour
’exécutlion de son service, le matériel dit des corps. Celui-ci com-
prend d’une part, le matériel personnel et portatif de chaque mé-
decin, sous-officier, infirmier ou brancardier et se composant de
trousses, de bidons, de sacoches, de gibernes ou boulgues en
forme de cartouchiéres, de gibeciéres, et d’autre part le matériel
dit plus spécialement « de corps », appartenant & ’unité méme ;
ce dernier beaucoup moins portatif, est composé de brancards,
de caisses appelées autrefois pharmacies de campagne, de havre-
sacs, de drapeaux, de couvertures. Il est renfermé pour le bataillon
d’infanterie dans le fourgon de balaillon, lequel contient égale-
ment les caisses du quartier-maitre, des armuriers, du cordon-
nier, etc., etc., et pour les bhatteries, colonnes, escadrons et au-
tres unités d’armes spéciales dans les voitures 4 bagages ou dans
le fourgon de batterie par exemple (sauf les brancards qui sont
sur les caissons). Celte disposition présente surlout pour Pinfan-
terie, un sérieux désavantage, car ces véhicules n’appartiennent
pas au train de combat, ¢’est-a-dire & ’ensemble des voitures dont
on trouve I'emploi sur le champ de bataille méme (caissons a
munitions, chariots d’outils de pionniers d’infanterie, fourgons a
matériel sanitaire), mais au train dit des bagages, lequel reste
beaucoup plus en arriére des troupes.

En 1848, le général Dufour, lors de son rapport au départe-
ment militaire fédéral, sur la campagne du Sonderbund, s’expri-
mait cependant déja en ces termes: « le charzement 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 passuivre sur le champ de bataille et ¢’est
» pourtant & proximité du combat que le médecin a besoin de
» sa pharmacie, etc. Il serait donc bon de construire des voitures
» spéciales a cet usage. »

En Allemagne, celles-ci existent sous le nom de Truppen-
medizinwagen et Truppenmedizinkarren, ce qui facilite essentiel-
lement le service; de plus, chaque brancard est pourvu dans ce
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pays d’une sacoche a objets de pansement, fixée 4 la partie pos-
térieure du dossier ; il présenle cependant certains inconvénients
que nous n’avons pas dans le brancard suisse.

En France, le nouveaun réglement a prévu un matériel de corps
complet, composé de sacs et sacoches, que portent généralement
des mulets (dits d’ambulance, ce qui est un terme & confusion),
de musettes de pansement, allouées a raison d’une par infirmier
et une par groupe de 4 brancardiers, et de bidons, également 1
pour chaque brancardier; il y a enfin des voitures spéciales dites
médicales régimentaires, a savoir une par bataillon et par médecin
(3 par régiment). Celles-ci renferment le matériel qui en temps
de paix se trouve dans les infirmeries des corps ou régimen-
laires; ces voitures contiennent, en vrac, chacune un tonneau de
30 litres, un bidon de 10 litres, 8 brancards (ce qui fail 24 par
régiment), 2 fanions, 2 lanternes, une paire de caissettes appe-
lées caniines médicales, soit & médicaments, 2 paniers de ré-
serve, etc.

Il serait facile, au cas que nos ressources puissent nous le per-
meltre, d’introduire chez nous des voitares de ce genre et méme
d’y apporter un léger perfectionnement, en en construisant de
semblables, mais « a double effet » ¢’est-a-dire de maniére 4 pou-
voir les utiliser soit comme voitures de maltériel, soit comme
chars de transport — sous forme de breaks — pour les légére-
ment blessés, les éclopés, efc., et cela d’autant plus que, comme
nous le verrons plus tard, le nombre de nos voitures & blessés
dans les ambulances est tout-a-fait insuffisant.

Nos sacoches, caisses, havre-sacs, contiennent tout ce qui est
nécessaire en fait d’ustensiles, d’instruments, d’objets a panse-
ment, pour étre immédiatement en mesare, en cas d’urgence, de
faire une opération, d’appliquer un premier pansement, ainsi que
les médicamenls indispensables pour sulfire aux besoins les
plus pressants.

Arrivons maintenant au fonctionnement en lui-méme du ser-
vice de santé sur le champ de bataille et occupons-nous plus par-
ticulierement de la premiére arme, de celle qui peut étre utilisée
dans tous les terrains, de Iinfanterie. Pour simplifier supposons
un combat ou il s’agit spécialement d’an régiment de cette arme,
dont DPeffectif est de 2332 hommes ; admettons qu’il se trouve au
moment de passer a la formation de combalt, soit qu’il ait été jus-
que-la dans celle de rassemblement ou dans celle de marche;
pendant que le mouvement se produit les 4 infirmiers attachés
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spécialement 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 immédiat en cas de
blessés; le surplus du personnel sanitaire faisant parlie de
’état-major de chaque balaillon et composé de 2 médecins, 2
sous-officiers, 2 infirmiers et de 12 brancardiers, reste par contre
non-seulement en arriere de la derniére compagnie de son ba-
taillon, mais encore va rejoindre le personnel sanitaire des deux
autres, pour former une petite colonne sanitcire régimentaire ;
celle-ci est alors temporairement déclarée indépendante et placée
sous le commandement du plus ancien en grade des capitaines-
médecins, lequel prend le nom (puisque Porganisation militaire
de 1874 ne prévoit ni de médecins de régimenl, ni de brigade)
de médecin de régiment.

Lorsque le régiment n’est pas seul au combat, celui-ci est
alors placé sous les ordres du médecin désigné comme médecin
de brigade (paturellement pour ce qui concerne le service sani-
taire), ou bien directement sous ceux du médecin de division, ce
qui n’est cependant-pas normal et ce qui rend la transmission
des ordres el méme ’exécution du service pius difficiles.

Lorsque, par contre, il ne s'agit que de ce régiment (que ce-
lui-ci soit combiné ou non), comme cela arrive par exemple en
temps de paix, lors des manceuvres d’un régiment contre un au-
tre, il est alors en méme temps médecin dit dirigeant (médecin-
chef) le service sanitaire auprés du régiment; dans le cas précé-
dent, c’est le médecin de brigade ou méme le médecin de division
qui remplit ces fonctions. Quoi qu’il en soit, le médecin de régi-
ment place sa colonne, forle par conséquent, d’un total de 5%
hommes (outre lui 5 autres médecins), 6 sous-officiers, 6 infir-
miers (appointés) et 36 brancardiers (soldats), & une certaine dis-
tance en arriére du régiment et il suit la derniere ligne de ce
dernier, selon les instrucltions recues par ie commandant du ré-
giment. Ajoutons en passant, que ce petit détachement dépasse
effectif d’une ambulance de 14 hommes, cetlte derniére unité en
comptant 40. Il vérifie alors si le matériel nécessaire est a dispo-
sition : chaque médecin a une trousse et une sacoche, chaque
sous-officier un cornet pour signaux, chague infirmier une boul-
gue avec lanterne ainsi qu’un bidon a eau, chaque brancardier
une petite sacoche munie d’une lanterne, et un bidon également.

En France on ne remet les musettes a pansement aux infir-
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miers et aux brancardiers qu’au moment méme du combat, tan-
dis que chez nous, au moment de ’entrée en service; ce maté-
riel est déposé pour les unités des cantons dans les arsenaux can-
tonaux, et pour les unités fédérales dans les dépdts fédéraux de
la division.

Le matériel de corps proprement dit étant passablement plus
lourd et plus difficile a porter qu’un fusil, on le laisse ordinaire-
ment pendant la marche sur les fourgons de bataillon; dés que
’on pourra cependant prévoir qu’un combat aura lieu, il devra na-
turellement étre déchargé au départ, et porté, a tour de role, par
les brancardiers ; au début méme du combat, cela serail impossi-
ble puisque les fourgons de bataillon ne suivent pasa proximité.
Ce matériel se compose spécialement de 2% brancards (8 par ba-
taillon), de 6 havre-sacs, de 6 fanions (suisses et & la croix de
Geneéve) ; quant aux 412 couvertures et aux 3 caisses, plutdt des-
tinées aux infirmeries de cantonnement, on les laisse dans les
fourgons, sauf cependant les grands étuis de chirurgie. Ceux-ci
sont actuellement placés dans une double enveloppe en fer blanc,
pouvant servir comme irrigateur et comme bassin & pansement
et sontrecouverts d’une poche en tissu impermeéable, formant en
méme temps tablier (pour un opérateur), le tout suspendu & une
courroie pour pouvoir étre plus facilement porté ; dans les an-
ciennes caisses il y a des tabliers ordinaires destinés au meéme
usage. Ges étuis d’instruments de chirurgie sonl nécessaires pour
renforcer, lors d’une grande opération (amputation, trachéotomie,
etc.), ’arsenal chirurgical des trousses de poche que chaque
médecin militaire est obligé d’avoir sur lui.

Dans la plupart des armées permanentes, il n’existe pas, comme
chez nous, des soldats sanitaires incorporés comme tels dans un
bataillon; on y lrouve par contre, ainsi en Allemagne, des bran-
cardiers dits auxiliaires — Hiilsfkrankentrdiger — soit & hom-
mes par compagnie d’infanterie, qut sont mis a la disposition
des médecins, lorsque celle-ci va au feu; ils suspendent alors
lears armes et mettent comme marane distinctive un brassard
rouge au bras gauche, qui cependant ne les place point sous la
garantie de la croix de Genéve, car ce sont des fusiliers comme
les aulres, qui seulement pendant leur longue période de ser-
vice ont regu une instruction suffisante pour pouvoir, 8 un mo-
ment donné, remplir le role de brancardier, mais qui peuvent si-
ot aprés, reprendre celui des combattants : systeme pratique,
mais impossible chez nous, vu la courte durée de nos écoles mi-
litaires.
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En Autriche nous retrouvons presque la méme organisation,
S0it 3 « porteurs de blessés » Blessirtentriger (formant une pa-
trouille), par compagnie, plus 4 caporal par bataillon et 1 ser-
gent-major par régiment ; le commandant de ce corps de troupe
peut méme en augmenter le nombre, pendant le combat, si les
besoins s’en font sentir.

En France enfin, tandis qu’il y a peu d’années encore, il n’y
avait pas du tout de brancardiers et que tout au plus on désignait
les musiciens (!) pour cet important service, il y a actuellement
par régiment, outre les 3 médecins (du cadre actif) 12 infirmiers
portant le brassard international et 52 hommes désignés comme
brancardiers régimentaires, ayant comme marque distinctive un
brassard bleu avec une croix de Malte renversée en drap blanc;
pendant le combat, les musiciens peuvent toujours étre réquisi-
tionnés pour aider aux brancardiers.

Aprés avoirinspecté le matériel, le médecin de régiment orga-
nise son service, lequel consiste : 1° i envoyer sur le champ de
bataille les brancardiers, commandés par les sous-officiers, afin
de rechercher les blessés et effectuer leur transport en arriére.
20 4 établir, installer et signaler la place dile PLACE DE PANSEMENT
pE TROUPE (Truppenverbandplatz) appelée en Allemagne Place de
pansement provisoire (Nothverbandplatz) en France et en Autriche
Poste de secours (Hiilfsplatz). A cet effet ordre est donné par
Pofficier commandant en chef; le médecin de régiment le recoit
par conséquent du commandant du régiment, généralement aprés
avoir fait des propositions & cet égard a celui-ci, ou lorsque Uordre
manque et que la nécessité est 13, en procédant spontanément ;
lorsque les deux régiments de la brigade sont en action, ’ordre
est donné par lofficier d’état-major de la brigade, ou transmis
par le médecin désigné comme médecin de brigade, lequel en a
référé au brigadier ou a regu 'ordre de ce dernier.

Quant au moment méme de I’établissement de celte place de
pansement de troupe, il ne doit étre choisi que lorsque le com-
bat est sériensement engagé et non pas dés les premiers coups de
feu des tirailleurs.

Pour ce qui concerne la distance 3 laquelle ce poste de secours
devra étre installé, il faut compter entre 800 et 1000 métres der-
riére la ligne principale de combat; dans certains cas favorables
on le placera dans un endroit aussi rapproché que possible de la
ligne du combat ; en Auntriche on compte 1000 pas; a la bataille
de Weerth, le 6 aott 4870, la plupart du temps les blessés devaient
8tre portés sur un espace de 1500 pas.
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Quant au choix de son emplacement, on prendra un endroit
situé en dehors de I’action des projectiles, ce qui est de mnos
jours souvent presque impossible (nombreux exemples des guer-
res de 1866 et 1870-71) et surtout placé a P’abri des pieds des
chevaux (charges de cavalerie), comme cela n’a pas été le cas
par exemple a Custozza, a Skalitz, a Sadowa, et des roues des
voitures (évolutions de Dartillerie).

On donnera par conséquent la préférence 4 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 proéminent, dans un
arand fossé, dans une carriére entourée d’arbres, prés d’un ruis-
seau ou d’eau en général, car on en a besoin aussi bien pour
désaltérer les blessés et pour remplir les bidons, que pour les
opérations et pour les pansements; on tichera autant que possible,
d’étre A proximité de bons chemins afin que les voitures a bles-
sés puissent facilement circuler et afin que I’évacuation des bles-
sés en arriére ne soit pas enlravée ; une place siluée a la lisiére
d’un bois sera ézalement, dans bien des cas, favorable ; une sim-
ple 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 batiments semblables servent sou-
vent de but pour le feu de Partillerie; au point de vue tactique,
on se gardera hien de choisir des endroits aptes 4 élre défendus
ou occupés en cas de combat en retraite, et tout en se placant
autant que possible derriére le centre du régiment, non loin de
la ligne désignée comme ligne de retraite, on évitera soigneuse-
ment de se mettre immeédiatement sur celle-ci et cela afin de ne
pas intercepter le mouvement des troupes battant en retraite ou
de celles arrivant comme renfort et aussi afin de ne pas élre
écrasé.

Dés que la place aura été ainsi choisie, on en avisera si possi-
ble les troupes et on la signalera immédiatement au loin, en arbo-
rant un ou plusieurs drapeaux (aux couleurs fédérales et avec la
croix de Genéve), de nuit en fixant une ou plusieurs lanternes
d’infirmier, recouvertes d’un mouchoir rouge, 4 un arbre ou
mieux encore a une perche plantée en terre.

Les tacticiens et les médecins ne sont pas d’accord sur le nom-
bre des places de pansement de troupe a établir; tandis qu’il nous
semble qu’une place unique doit suffire au développement de
Paction d’un régiment, ce qui fait quatre pour les deux brigades
d’infanterie de la division et que le nouveau réglement [rancais
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prévoit la méme organisation, d’aulres voudraient, méme en ter-
rain ouvert, une place de pansement par bataillon, ce qui n’est
pas recommandable déja & cause de la dispersion des forces en
personnel el en matériel; ce n’est guere que lorsqu’il s’agit d’un
mouvement trés rapide du régiment en avant, ou quand on se
trouve en terrain trés coupé, couvert de broussailles, de haies,
de foréts, ou enfin lorsqu’on est en pays de montagne ou le
transport en arriére est souvent fort pénible, si bien qu’il faut
tenir compte de la fatigue des brancardiers, qu’il est méme
alors avantageux de ne pas grouper le personnel sanitaire par
régiment, mais d’agir au contraire par bataillon en suivant celui-
¢i, en organisant le service pour ce dernier seulement et en rap-
prochant la place de pansement aussi prés que possible du lieu
du combat. En principe, le rezglement aulrichien ne voit, par
contre, qu’un posie 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 étendu; d’autres enfin, vou-
draient complétement supprimer les places de pansement de
troupe, mais laisser les médecins et les infirmiers dans la ligne
de feu, ce qui ne semble pas du tout justifié, ce personnel étant
déja suffisamment exposé et une fois ceux-ci morts ou blessés
personne ne pouvant cependant les remplacer; d’autre part, chez
nous du moins, il est fort difficile, va la nature du terrain, de
faire toujours assez avancer les ambulances, qui, avec leurs lour-
des voitures, sont moins mobiles que les petites colonnes sani-
taires de nos régiments, pour remplacer d’une maniére avanta-
geuse les places de pansement des corps de troupe.

Il est enfin 4 remarquer qu'autant que possible la place
de pansement ne devra pas étre déplacée dans le cours du
combat ; si le régiment avance et que la victoire soit a lui, du
moins pour le moment, le personpel sanitaire, afin de ne pas le
perdre de vue et de ne pas le laisser sans aucun secours, devra
le suivre; 1l faudra cependant laisser les hommes absolument
nécessaires aux soins des blessés qui n’auront pas encore pu étre
évacués en arriere; il en sera inversément de méme lorsque le
régiment sera obligé de battre en retraite.

Pendant la guerre de 1870-74, il est malheureusement arrivé
plus d’une fois que les Prussiens ont di changer ’emplacement
de leurs postes de secours parce qu’on leur tirait dessus, ainsi a
Batilly, etc.; il en a été de méme pour les Autrichiens lors de
Poccupation de la Bosnie, ainsi que pour les Russes & Plewna.
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La place de pansement une fois bien marquée, le médecin de
réziment divisera rapidement son personnel en différents groupes
el assignera & chacun son role spécial; plus le service sera mieux
distribué et plus il sera exéculé rapidement et mieux aussi on al-
teindra le but final, & savoir de sauver le plus grand nombre de
blessés dans le moindre espace de temps possible.

Afin d’éviter des efforts incohérents, il sera donc de premiére
nécessité qu’il adopte la répartition suivante : Le 1¢ groupe (ou
des entrées, reglement francais) s’occupera de la réception des bles-
sés el du friage de ceux-ci; a cet effel, des infirmiers ou des bran-
cardiers devront enlever avec le plus grand soin, de sur leurs
brancards, les blessés que ’on apporte du combat; ils les dépose-
ront alors a 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 médecin-chef, assisté d’un second médecin, au coup d’ceil
habile, examinera les plaies attentivement, mais toutefois rapide-
ment, pais il fera inscrire par ¢e dernier ou par un sous-olficier
dans le pelit carnet destiné a cet usage (cahier d’avis) le nom du
blessé, la nature de !a plaie (diagnostic) et sa décision, c’est-a-dire
la désignation de l’opération a exéculer immeédiatement ou du
pansement ou de Pappareil & appliquer ; il en remplira le talon
aussi bien que la souche et détachera celte derniére qu’il suspen-
dra, comme fiche de diagnostic 3 un bouton de [uniforme du
blessé, afin qu’elle puisse servir de billet d’entrée ou de feuille
de route d’urgence de malade pour P’arrivée & Pambulance. En
Allemagne et depuis peu de temps en France aussi, on se sert
avec avanlage, afin de diminuer ces formalités plutot administra-
tives, qui entrainent souvent une grande perte de temps, de fiches
de diagnostic de différentes couleurs, chacune de celles-ci indi-
guant ou bien le degré de gravité de la blessure, ou celui de
transportabilité du blessé, ou bien encore la nécessité d’une opé-
ration, d’un appareil, etc.

Dés que le blessé aura été ainsi examiné, on le fera transpor-
ter dans un des groupes suivants, & savoir : ou bien dans le
2me groupe, composé d’un médecin-chef avec un ou deux aides-
médecins ou de sous-officiers et infirmiers; ce groupe exéculera
les vpérations les plus urgentes désignées par le médecin chef du
premier groupe; il ne peut s’agir ici que d’opérations absolu-
ment nécessaires pour sauver la vie du blessé, telles que de liga-
tures d’artéres, une réposition d’anses intestinales faisant hernie
d’une plaie de P’abdomen, d’esquilles osseuses considérahles &
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enlever, dans cerlains cas, de I’ablation d’un membre, d’une tra-
chéotomie, de ’exécution de la respiration artificielle, etec.; c’est
pour ce groupe surtout que les soldats sanitaires devront §’in-
quiéter d’avoir de l’eau propre en suffisance; ou bien dans le
3me groupe, qui s’occupera du traitement des blessés et des
opérés : pendant que ies infirmiers chercheront a ranimer et a
désaltérer ceux d’entre eux qui sont épuisés, un médecin, assisté
d’un ou de plusieurs soldats sanitaires, appliquera certains appa-
reils @ fractures on de simples pansements occlusifs ow protecteurs
nécessaires a rendre le transport & lambulance supportable et
appelés & cause de cela « appareils de transport, »

Le 4™e groupe comprendra !es l1égérement blessés auxquels on
ne donnera des soins que dés qu'on en aura le temps.

Le 5™e groupe, enfin, surveillera les hommes blessés & mort et
les mourants ; les soldats sanitaires qui s’occuperont de ces mal-
heureux camarades seront secondés par aumdnier (dans les ré-
giments de confession mixte par les deux) du régiment.

Pendant que le personnel désigné, installera de la sorte, la place
de pansement proprement dite, avec le matériel & disposition, le
médecin de régiment donnera au pluns vite les ordres nécessaires
aux 4-6 sous-officiers de partir sur le lieu du combat avec leurs
brancardiers pour effectuer le relévement des blessés et exploration
du champ de bataille. A cet effet on leur fera déposer lear sacs
la place de pansement afin de les alléger en vue de leur pénible
travail dun transport des blessés; ils se muniront alors de leurs
brancards, ils n’oublieront pas de s’assurer si lears hidons sont
remplis d’eau fraiche et §’il fait nuit 1ls allumeront leurs lanter-
nes qu’ils fixeront & une boutonniére du haut de lear uniforme.
Quoiqu’étant neulres, il ne serait pas de trop de leur donner,
outre le sabre-scie, une arme a feu portative; en Allemagne, sans
parler des brancardiers auxiliaires, qui gardent le fusil qu’ils
avaient comme fantassins, les brancardiers des ambulances qui
viennent renforcer les précédents portent un mousqueton qu’on
leur délivre méme dans les manceuvres de paix (ces armes sont
sans cela dans les dépots d’artillerie). L’expérience des derniéres
guerres a, du reste, démonlré que les brancardiers peuvent
étre, surtout de nuit, exposés a se mettre en éfat de légitime
défense, soit contre les rodeurs (hyenes) des champs de batailile,
soit vis-a-vis d’une population surexcitée, d’autant plus qu’ils se
trouvent généralement éloignés des autres troupes. Les soldats
sanitaires étant du reste souvent appelés A décharger les armes des
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blessés, 1l serait 4 désiver, afin d’éviter des accidents dans ces
cas-1a, 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 génie et des troupes d’administra-
tion —les éléments de celui-ci.

Les sous-officiers qui seront désignés pour diriger les brancar-
diers dans leur travail et qui devront les commander dans leur
périlleux service devront étre aclifs et énergiques. Si c¢’est possi-
ble, ’'un d’eux sera spécialement chargé de parcourir le champ
de bataille pour suivre les phases de I’action et faire rapport au
médecin de régiment ; les autres distribueront le service des bran-
cardiers de la facon suivante et formeront : 1° Un certain nom-
bre d’escouades de brancardiers lesquels s’étaleront en éventail
depuis la place de pansement jusqu’a la ligne de feu en formant
des chaines dont le nombre sera subordonné 4 [’étendue du [ront
du combat. Afin de faciliter la tiche des porteurs et afin d’accélé-
rer le service, chaque chaine se subdivisera en un certain nombre
de relais de 200 4 300 pas environ, proportionnellement a la
distance & parcourir : ainsi trois chaines de quatre & cing relais
chacune, suffiront dans bien des cas; les escouades de bran-
cardiers devront partir au pas de course ou au moins au pas
accéléré de 160 pas par minute; au premier relais la derniére
file s’arréte, déplie immeédiatement son brancard et, tout en
cherchant & s’abriter, elle attend que le relais suivant lui ameéne
le premier blessé; au deuxiéme relais ’avant-derniére file fait de
meéme ; au troisieme relais la troisieme file; au quatriéme relais la
deuxieme file et enfin au cinquiéme et dernier relais, placé & pro-
ximité directe du combat, la premiére file fait encore [a méme
chose et de plus va chercher le premier biessé qu’elle charge sur
son brancard et qu’elle améne au quatrieme relais; tandis que les
brancardiers de celui-ci saisissenl alors le brancard avec le blessé
pour le porter au troisieme relais, ceux du cinquiéme relais s’em-
parent du brancard laissé vide par les hommes du quatriéme et
retournent chercher le deuxieme blessé; ceci se repeéte de relais en
relais et ainsi de suite jusqo’a ce que le relevement des blessés soit
terminé.

Tout en stimulant la bravoure et le courage des brancardiers,
on ne devra cependant pas les exposer mal & propos, mais au
contraire leur recommander d’utiliser les avantages que présente
la nature du terrain en profitant des abris naturels que peut offrir
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celui-ci; dans eerlains cas, ils devront méme atlendre un mo-
ment, jusqu’a ce que la ligne se soit portée plus en avant ou meéme
jusqu’a ce qu’une diminution de P’intensité du feu ou une cessa-
tion de celui-ci soit intervenue et cela d’autant plus qu’ils seront
plus rapprochés de la ligne des tirailleurs. En y pénétrant, on
exposerait souvent denx hommes pour ne relever qu’un mourant.

Pour tous ces mouvemenis en avant et de recul, ou pour faire
arréter les brancardiers & tel poste, ou encore pour les faire
replier et se rassembler & nouveau et afin d’éviter des confusions
souvent facheuses et d’une portée considérable pour les autres
corps de troupes, il est bon de ne pas se servir des commande-
ments par intonation, ni des signaux ordinaires des troupes; nos
sous-officiers sanitaires ont a cet effet, des cornets en cuivre jaune
semblables 4 ceux que porlent les gendarmes et les sapeurs-
pompiers. de quelques cantons; en Allemagne, les troupes sani-
laires ont des sifflets en argent-neufl, comme ceux des employés de
chemins de fer, ce qui est plus simple, mais ece qui ne pourrait
pas toujours étre utilisé chez nous, puisque les officiers d’infan-
terie en ont de pareils et s’en servent dans le service de tirail-
teurs; les brancardiers de la sociélé volontaire de Nancy, par
exemple, en ont également un atlaché a la boutonniére et sont
lenus de s’en servir lorsque, de nuit, étant affaiblis, ils ne peu-
vent plus crier & intervalles répétés, comme cela leur est prescrit,
pour éveiller lattention des blessés.

Outre ces lignes de relais établies entre la ligne de feu et Ia
place de pansement et afin que la recherche des blessés s’exé-
cute de la facon la plus minutieunse possible et avec ia plus
orande altention, on désigne, en second lieu, un certain nombre
de brancardiers qui, eux, doivent agir plus isolément; c’est ce
qu’on appelle des patrowilles sanitaires, formées de 4 & 2 bran-
cards avec 2-4 brancardiers et 1 sous-officier ; celles-ci se répan-
dent sur le champ de bataille, soit en se rendant vers certains
points désignés par le médecin-chef comme devant recevoir un
secours particulier, soit en explorant scrupuleusement tous les
accidents du terrain : les fossés, les talus, les bales, les champs de
récolte, les vignes, les bois, les maisons, car d’une part, souvent
les blessés comprenant le danger qu’ils courent, ne restent pas a
la place ou ils ont été atteints, mais vont se trainer tant bien que
mal (Spannenmessen) vers un abri quelconque pour s’y cacher,
et d’aulre part parce que ces endroits sont généralement utilisés
par les troupes. ~
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Dans d’autres cas, les blessés sont couchés les uns sur les autres,
ou bien encore sous des chevaux, sous des voitures défoncées,
sous des décombres de maisons ou sous de la terre éboulée. De
nuit, les brancardiers vrocéderont & cette exploration avec encore
plus de soins et utiliseront a cet effet de la petite lanterne
sourde qu’ils possédent (les canonniers de position se servent du
méme modsle lors du tir de nuit) et qui brile environ 8 heures;
qu’il soit dit en passant que dans presque toutes les batailles des
derniéres guerres les brancardiers ont da travailler surtout la
nuit.

Lorsque Pon croira que tous les blessés ont été relevés, le mé-
decin de régiment enverra, néanmoins, encore une fois quelques
patrouilles pour bien s’assurer qu’aucun blessé n’a été oublié ou
laissé sans secours.

Le nombre total des blessés d’un régiment étant de nos jours
presque toujours considérable et [e relévement de ceux-ci devant
s’effecluer malgré cela avec rapidité, il serait impossible auox
brancardiers de les transporter absolument tous en arriére; ils
devront, par conséquent, procéder de la facon suivante : tous les
hommes atteints de blessures l1égéres et qui peavent encore mar-
cher, soit que leur état général le permelte, soit que leurs bles-
sures siegent aux membres supérieurs, par exemple, seront grou-
pés quelque part sous un abri momentané, puissimplement dirigés,
sous la conduite d’un officier ou d’un sous-officier blessé, ou alors
d’un brancardier, vers le poste de secours; il arrive méme parfois
gue d’eux-meémes les blessés se rendent & la place de pansement;
dans ce cas les brancardiers doivent au moins leur montrer le
chemin et les aider & marcher si ¢’est absolument nécessaire;
quant « & veiller & ce qu’aucun homme non blessé ne se rende en
arriére», comme le prescrit le réglement francais, cela est non
seulementimpossible, mais cela ne doit pas rentrer méme dans leurs
attributions, mais bien dans celles des guides préposés au service
de la police en campagne (Feldgendarmen). Ceux qui, parmi les
légerement blessés, appelés aussi petils blessés, ne peuvent pas da
tout marcher, seront simplement conduits, soutenus ou méme
portés au moyen du transport a bras, par exemple, vers quelque
endroit & P’abri de la mélée el attendront |2 patiemment que I’on
vienne les chercher dés qu’on en aura le temps. Les brancar-
diers devront étre en état de reconnaitre les hommes mortelle-
ment atteints, afin de ne pas leur prodiguer des soins qui seraient
absolument inutiles; tels sont, en général, ceux qui ont une bles-

2
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sure a la région du cceur, au crane ouaun dos, ou lorsque le cerveau
ou la moélle épiniére sonl atteints, ou lorsqu’il s’agit de mutila-
tions, ou de hlessures par trop maultiples, ele. Ils doivent, par
contre, vouer toute leur altention a ceux qui sont griévement
blessés (gravement blessés, grands blessés) et pouvoir, par consé-
quent, rapidement reconnaitre les blessures qui rentrent dans
celte catégorie; car pour celles-ci un prompt secours, un transport
immédial ou un pansement approprié peut facilement rendre la
chance de vivre; telles sont, en premiere ligne, toutes les blessures
qui sontaccompagnées d'une hémorrhagie artérielle (fuite de sang),
toutes les plaies articulaires (des jointures), les blessures du cou, de
la poitrine, de Pabdomen, enfin tous les brisements et fracas des 0s
par coups de feu ou fractures ouvertes, etc., elc. Si le transport
immédiat et simultané de ces blessés devient également impossi-
ble, comme cela peut arriver dans certains cas, on devra au
moins les mettre de coté et les éloigner du lieu ou les troupes
combattent, surtout & cause des chevaux et des voitures. Lorsque
deux brancardiers arriveront vers un blessé de ce genre, ils
chercheront le siege de la blessure en décousant les piéces
d’habillement an moyen d’nn fort coutean (les brancardiers
volontaires de Nancy, ainsi que d’autres du reste, en ont un a cet
effet, attaché au ceinturon par une chainette), puis ils s’occupe-
ront d’arréler rapidement el strement I’hémorrhagie par un
des moyens qui leur a été enseigné (compression, constriction,
elc.); il leur est, par contre, absolument défendu de toucher, sous
aucun prétexte, 4 moins d’hémorrhagie au cou, par exemple, la
plaie elle-méme avec leurs doigts ou avec d’autres objets ou instru-
ments pouvant y introduire des impuretés, car celles-ci sont tou-
jours la cause de I'inflammation ou de la suppuration de la bles-
sare qui survient plus tard, ce qui entraine une marche lente et
défavorable de la guérison et ce qui amene souvent des compli-
cations mortelles.

Les pansements ne seront appliqués que par les médecins et &
la place de pansement méme; toutefois, dans des cas exceplion-
nels, les brancardiers pourront, tel que ceia leur a élé enseigné,
appliquer certains appareils improvisés de transport. Ils auront
par contre surtout & s’occuper des soims généravx a donner aux
blessés, a savoir : les placer dans une atlitude naturelle et diffé-
rente suivant le siege de la blessure; ranimer ceux qui sont affai-
blis, évanouis, épuisés ; soigner ceux qui sont pris de syncope, de
commotion ou de stupeur, accidents fréquents engendrés par la
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fatigue, les privalions, la perle de sang ; réchauffer ceux qui sont
refroidis par suite de 'immobilité a laquelle ils avaient été con-
damnés par leurs blessures ou par suite des rigueurs de la
saison, car on peut souvent trouver des blessés gelés; ils n’ou-
blieront pas de s’assurer de leur respiration, de désaltérer ceux
qui sont tourmentés d’une soif vive el qui demandent avec avi-
dité a boire, ce qui se présente surtout chez ceux qui ont eu
une perte de sang un peu notable; dés qu’ils le pourront, ils
opéreront sans retard le transport en arriére, aussi rapidement
que possible, mais sans jamais oublier qu’il s°’agit de malheareux
camarades pour lesquels ils devront en conséquence observer les
plus grands soins : ils agiront avec la plus grande douceur, en
évilant tout mouvement brusque, toute secousse et toute précipi-
tation.

Lorsque leurs brancards d’ordonnance seront brisés ou que
leur nombre ne suffirait plus, ils devront étre enétat d’en impro-
viser rapidement d’autres au moyen de perches, de couvertures
el d’effets d’habillement, d’équipement ou d’armement.

Tel est le service sanitaire de I’avant de la premiére ligne de
secours, du moins pour ce qui concerne une partie de linfante-
rie, a supposer que ’on agisse dans les quatre régiments de fusi-
liers de la méme maniére que pour le régimenl que nous avons
pris comme exemple.

Quant aux autres armes, de méme que pour les bataillons de
carabiniers, leurs blessés devront étre conduits vers la place de
pansement de troupe (4 en tout) la plus rapprochée et l'on
n’établira une place de pansement spéciale que dans des cas
exceptionnels. Dans Partillerie, les brancardiers (2 par batterie et
1 infirmier) ticheront d’amener leurs blessés derriére la réserve
de ballerie, ou se trouve le médecin, et de 14 ils seront remplacés
par ceux de P’infanterie; dans la cavalerte, 1l en sera & peu prés
de méme, & moins d’un engagement de toul le régiment de dra-
gons ol un certain nombre de blessés peut tout & coup survenir
et ou il faudra prendre des mesures particuliéres, en faisant par
exemple intervenir le personnel des ambulances, ce qui sera ’af-
faire du meédecin de division. Si les ouvrages lechniques du
balaillon du génie ont lieu sous le feu ennemi, les brancardiers
des tronpes d’infanterie qui souliennent et protégent ces travaux,
aidés de ceux du bataillon du génie lui-méme (2 par compagnie
et 1 infirmier), devront étendre les allées des patrouilles le long
de la ligne des travaux, afin d’y relever les blessés et afin de les
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conduire également a la place de pansement de troupe la plus

rapprochée.
(Suite au prochain numéro).

Fortifications.

Ce n’est pas encore des fortifications suisses, dont la féerique
apparition en décembre dernier, par la voie étroite du budget, a
st fort ému nos Chambres fédérales, que nous voulons parler
ici; il faot, avant tout, respecter les secrets des dieux. Gest d’un
nouveau et beau livre sur la matiére, dt a la plume infatigable
et savante d’un ingénieur belge bien connu, M. le général Brial-
mont, inspecteur du génie, livre intitulé « La Fortification du
temps présent » ' comme pour mieux appeler 'atlention des lec-
teurs suisses,

L’éminent constructeur de la place perfectionnée d’Anvers, le
meilleur modeéle du genre, a voulu dooner la théorie aprés la
pratique, et nul ne le pouvait mieux que loi dans le champ spé-
cial ou il est passé maitre. Il pose et il résout d’une facon tou-
jours disiinguée sinon toujours rationneile, les questions d’ensem-
ble et de détail qui se rattachent & son sujet.

Dans un premier livre il détermine le role des places fortes et
camps retranchés et les moyens généraux de les défendre. On
verra que ce premier livre laisse passablement a4 désirer au
point de vue des bons principes de la stratégie, et nous n’en
voulons qu’une preuve : l'auteur vante beaucoup les récents
ouvrages francais, bien qu’il reconnaisse qu’ils ont cofité, depuis
10 ang, non compris Parmement, 570 millions de francs et que
les seules places de Strasbourg, Metz et Paris aient immobilisé,
en 1870, environ 500 mille Francais *.

! Bruxelles 1885. Guyot fréres, rue Pacheco, 12, 2 vol. in-8, avec atias
in-folio.

2 M. le général Brialmont, pour excuser cette immobilisation, dit que Paris
ne comptait en réalité que 88 mille combattants sur 300 mille hommes
armés! S'il est vrai qu'un excellent réseau d’ouvrages tel que Paris ait fourni
un déchet d’effectif de cette énormité, les adversaires des fortifications lrou-
veraient 1 un bien puissant argument en leur faveur. Mais il et été plus
exact de dire qu’avec le grand nombre de forts et de positions qu’il avait a
garder, joint a des difficultés intérieures de tous genres, Trochu fut dans
I'impossibilité de se constituer une masse assez considérable et assez mobile
pour aller livrer bataille extra muros dans les meilleures conditions possibles.
Parfaite démonstration de cette vérité qu’il faut étre sobre de camps retran-
chés et de grands pivots. Un par armée c’est suffisant. Réd.
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