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L'asepsie au poste de secours

d'apres le rapport de M. le major I\. Burkhardt, a la réunion de la
section des médecins de la Société des officiers, a Ble.
(Avec une planche.)?

A notre époque oft les chirurgiens s’efforcent de faire adop-
ter un traitement des blessures éliminant antant que possible
tous les poisons qui, sans exception, ne font quirriter les
plaies, il v a lieu de rechercher dans quelles limites applica-
tion des principes d’asepsie peut étre obtenue par la chirurgie
Qarmée, c’est-a-dire dans le domaine de Pactivité chirurgicale
en campagne.

Nous ne pourrons encore longtemps nous passer entierement
de I'antisepsie. Nous continuerons a nous en servir lorsquil
s’agiva de rendre des plaies septiques asepliques. L’expérience
journalicre nous apprend qu'une plaie sera protégée d'autant
mieux contre Uinfection septique qu’elle aura été placde plus
tot sous le régime de I'asepsie. En conséquence, il nous est
bien permis d’admettre que pour la majeure partie des bles-
sures se présentant aux postes de secours du champ de ba-
taille, nous pourrons obtenir une guérison aseptique au
moven d'un procédé ad hoc. Dans la regle, chaque hlessé
passant par le poste de la premicre ligne de secours, ocelu-
sion de la blessure devra par conséquent se faive la.

Jusqu'd présent Tactivité chirurgicale du poste de secours
se manifestait dans trois directions surtout. 1l était d'abord
procédé au premier triage des blessés, puis a application de
pansements , surtout en vue du transport en arriére, et enfin
aux opéralions les plus urgentes. Les deux premiéres tiches
devront continuer & subsister, mais du fait de Uapplication du
traitement aseptique, elles occasionneront aux medecins un
surcroit de travail. Pour ce qui concerne lactivité opératoire
A ce poste, il nous est en ce moment a peine possible de la
mettre d’accord avec tous les principes actuels de l'asepsie.

A I'époque antiseptique, il avait déja été nécessaire de fixer
les opérations qui devaient étre faites au poste de secours. 1l
n’y avait que les ligatures artérielles en cas d’hémorrhagie et
la trachéotomie lors de blessures par armes & feu du larynx
ou de la trachée artére qui furent autorisées. kn cas d’hémor-
ragie , les ligatures peuvent trés bien étre remplacées aux ex-



616 REVUE MILITAIRE SUISSE

trémilés par une simple compression au moven du tube de
caoutchoue ou de la bande élastique et au tronc par la tam-
ponnade aseptique de la blessure qui forme ainsi du meéme
coup la partie constituante principale du pansement aseptique
a appliquer. Toute hémorrhagie peut de cette maniere étre ar-
rétée pendant un certain temps, du moins jusqu’a arrivée a
la place de pansement principale. l’hémostase se fait aussi
stirement, sinon mieux qu’au moven dune ligature in loco
appliquée avec plus ou moins de rapidité et de précipitation,
laquelle a en outre le grand désavantage de rendre les condi-
tions de la blessure beaucoup plus compliquées par suite du
délabrement nécessaire et du contact véitéré. La ligature dans
la continuité nécessite d'un autre coté tout 'appareil d'une
opération conséquente avec narcose, etc., absorbant trop de
temps et de personnel. L'opération ne peut en outre ¢tre faite
avec 'exactitude et la sécurité désirables, dans les conditions
qui régneront nécessairement au poste de secours a 'époque
actuelle. Nous serons aussi foreéds de conserver la trachéotomie
au poste de secours pour tous les cas de blessures du con
avec sténose consécutive de la trachée, sous la menace du
danger de suffocation. Il est vrai que ces derniers ne sont pas
fréquents. Lorsqu’ils viendront & se présenter, nos médecins
connaitront mieux en moyenne le procédé opéraloire et em-
ploieront certainement moins de temps que §’il s'agissait par
exemple de la ligature toujours délicate d'une artére dans sa
continuité.

Lactivité opératoire de la premieére ligne de secours se vé-
duirait ainsi a une opération relativement peu fréquente et de
peu de durée. Il résulterait de cette restriction, qui certes ne
nuirait pas aux blessés, un bénéfice de temps qui permettrait
au personnel médical du poste de secours de se vouer d’au-
tant plus intensivement a lapplication tout a fait exacte et
correcte du pansement aseptique. Le mode de procéder serait
le suivant.

L’appareil dont nous avons besoin pour le traitement asep-
tique provisoire d'une blessure fraiche est tout a fait simple
et est un ustensile de campement. Depuis que nous savons que
Ieau qui a bouilli est un excellent désinfectant et quune addi-
tion de 10 % de soude forme méme un germicide des plus
énergiques que nous possédions, — meilleur que tous les an-
tiseptiques irritant la peau et les blessures el dont on ne peut
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se servir ordinairement dans des ustensiles de campagne, —
la voie (ue nous devons suivre au poste de secours nous est
nettement tracée. Elle le sera d’antant mieux encore que nous
savons que dans toutes les méthodes de désinfection, le résul-
tat repose sur une procédure de propreté énergique et méca-
nique. Munis d’ustensiles de campagne trés simples, d’eau
resp. de la solution de soude, nous pourrons nous passer en-
tierement au poste de secours de tout appareil antiseptique.

La solution de soude bouillie et ensuite un peu refroidie
nous servira a rendre aseptiques les mains qui appliquent le
pansement. Elle sera usagée pour le lavage de blessures mal-
propres. Elle trouvera son emploi pour stériliser les instru-
ments métalliques dont nous nous servirons pour imbiber le
matériel de pansement lorsque cela sera désirable ou encore
(comme dans I'hémostase) pour livrer un tamponnement
chaud dans le cas de blessures cavitaires considérables ou en-
fin dans 'application d'un pansement humide. Tout ce dont
nous aurons besoin au poste de secours pour l'exécution de
ces mesures, ¢’est de I'eau, du feu et un ou deux bidons et en
outre quelques brosses, de la soude et du savon. 1l est possi-
ble, d’aprés un procédé excessivement simple, Indiqué par
Port, d’obtenir trés rapidement de I'eau bouillante en plein
air et par tous les temps. « Le bidon rempli d’eau est placé
dans un cylindre de tole de largeur double et d'un tiers de
plus en hauteur, ouvert aux deux extrémités, muni d’'un gril-
lage au tiers inférieur et d'une grande ouverture au bord infé-
rieur a travers laquelle on puisse introduire la ramée qui sera
allumeée. La flamme monte entre le cylindre et la chaudiére
et fait bouillir trés rapidement le contenu du bidon. »

L’emplol correct et consciencieux de 'eau préparée comme
il a été dit et si facile a obtenir, deviendrait une des parties
constituantes principales de 'asepsie au poste de secours.

Il est bien évident qu’il sera a peine possible d’avoir au
poste de secours une quantité suffisante de matériel de panse-
ment aseptique a disposition. Un certaine quantité pourrait, il
est vrai, se trouver dans les caisses sanitaires, mais elle arri-
verait @ peine a couvrir les besoins du poste de secours. Le
matériel en réserve ne devrait étre usagé que dans des cas ot
le matériel ordinaire ne suffirait pas. Le matériel aseptique
destiné a servir tout d’abord a I'usage habituel devrait étre
apporté par le blessé lui-méme au poste de secours. En d’au-
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tres termes,; chaque soldat devrait étre, lors de l'entrée en
campagne, muni d'une boite de matériel de pansement asep-
tique.

M. le major Burkhardt fait la démonstration de quelques
modeles de boiles de pansement aseptique construites sur ses
indications. Elles sont légéres, peu cotiteuses, peésent en
movenne 70 grammes, se laissent caser facilement. Elles sont
en tole ordinaire étamée et contiennent une bande de gaze
longue de 3 '3 metres et large de 8 em., ainsi que deux sa-
chets de gaze remplis de ouate. Vu le grand pouvoir d’absorp-
tian de ces derniers, la sécrétion de la blessure récente dessé-
chera facilement. Ces hoites & pansement sont stérilisées a la
vapeur d’eau et immédiatoment soudées. Elles s'ouvrent a la
maniere de certaines boites de conserves an moyen d'une clé
fixée au couvercle (voir la planche).

Comme il est de toute nécessité que le matériel de panse-
ment aseptique soit conserveé complétement & abri de i,
I'emploi d’enveloppes extérieures de papier parchemin, de
autta-percha, de toile cirée, de carton, etc., dans la confection
e cartouches de pansement ahepthue est inadmissible. La
plupart ne supporteraient d’ailleurs pas la stérilisation a la va-
peur. Dans ces Dboites soudées hermétiquement, le matérviel
de pansement aseptique se maintient par contre indéfiniment
stérile. Celui des caisses sanilaires pourrail étre conservé de
la méme maniere, avec la différence toutefois que les dimen-
sions des boites devraient étre beaucoup plus grandes et leur
contenu approprié au but. Nous tiendrons en réserve ici prin-
cipalement de la ouate, des bandes et peut-¢tre aussi des hoi-
tes avec de la mouvsseline, dont le contenu serait emplové pour
les pansements importants. Le contenu des petites boites suf-
firait dans la plupart des cas pour recouvrir et protéger par un
pansement sec et aseptique les blessures simples par armes a
feu. Les sachets de gaze suflisent a obstruer les ouvertures
d’entrée et de sortie et sont maintenus en place par la bande.
I’extrémité de celle-ci sera déchirée dans le sens de la lon-
gueur et avec les deux cordons obtenus on fera directement
sur le sachet un neend qui le tassera contre la plaie. Lorsqu'il
y aura ouverture d’entrée et de sortie, la bande sera tout sim-
plement divisée sur une plus grande longueur et on fera un
nceud sur chaque tampon. La longueur de la bande permet,
dans la majorité des cas, une application de ce pansement.
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Dans le cas d’'impossibilité, le sachet peut aussi ¢tre maintenu
au moven d'un morcean de sparadrap de forme quadrangu-
laire. Ce serait le vrai type d'un pansement adhésif aseptique.
(lette combinaison de pansement adhésif et absorbant pour les
plaies récentes par armes a feu est aussi recommandé par
Port dans la « Deutsche Militardrztliche Zeitschrift ». Ce der-
nier découpe d'une €toffe a pansement imperméable (schirling
gommé sur un coté) des rondeiles de 6 em. de diameétre, fait
a leur centre une fenétre de 1 cm. de diametre. 11 celle ensuite
sur le coté gommeé de la fenétre un petit morceau de mousse-
line n'en dépassant que tres peu les bords. Sur cette derniére
vient un gateau de ouate de 2 cm. de diamétre, enfin sur ce-
lui-ci un second morceau de mousseline plus grand et la ron-
delle est alors étalée et fixée sur ce dernier avec du collo-
dinm. L’occlusion de la blessure se fait en pressant le tout
sur le voisinage de la plaie aprés avoir humecté la surface
commeée de la rondelle au moyen d’'une solution de gutta-per-
cha. Port attribue & I'usage de ce mode de pansement en cam-
pagne une telle importance qu’il propose d’ajouter a I'équipe-
ment personnel de chaque medecin militaire une petite boite
de tole & porter autour de la taille, dans laquelle se trouve-
raient ces rondelles avec le collodium et la solution de gutta-
percha nécessaires. Le grand désavantage que leur trouve M.
le major Burkhardt, ¢’est que ces rondelles ne peuvent étre
stérilisées. Le morceau de ouate est en outre si petit que le
pouvoir d'absorption et de dessication ne peut étre que mi-
nime. Le desséchement de la blessure si important pour em-
pécher le développement des champignons ne pourra étre ob-
tenu qu’exceptionnellement et seulement pour des blessures
petites et sécernant peu. Il croit les sachets de gaze supérieurs
aux rondelles de Port.

La méthode aseptique demandera certainement un surcroit
(’exactitude dans Torganisation et Ja distribution du service
au poste de secours et les fonctions d'un chacun devront sur-
tout ¢tre determinées d’avance dans leurs moindres détails par
Polficier sanitaire dirigeant. Ce sont du reste des mesures dont
les principes fondamentaux ont été inculqués de nos jours a
chacun de nos médecins pendant leur carriere académique.

Résumant les idées exprimées plus haut concernant la pos-
sibilité e faire de l'asepsie sur le champ de bataille, M. le
major Burkhardt arrive anx conclusions suivantes :
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1. La méthode aseptique peut ¢lre employée au poste de se-
cours ausst bien que toute autre.

Elle nous permet de livrer dans un état aseptique a la
place de pansement principal un grand nombre de blessures,
surtout de blessures par armes a feu.

3. 1l serait & désirer que, vu la consommation plus forte en
matériel, il soit remis en campagne a chaque soldat le maté-
riel occlusif aseptique nécessaire dans une enveloppe appro-
priée.

(e pansement, renfermé pour le mieux dans une petite
boite en tole, doit étre suffisant pour recouvrir les orilices
d’entrée et de sortie des blessures par armes a feu simples.

Par suite de l'introduction de la méthode aseptique an
poste de secours, lactivité chirurgicale sera réduite & un mi-
nimum.

Société des officiers de la Confédération suisse.

Assemblée générale de la Section vaudoise le 10 novembre,
a Ghillon.

Cent soixante-diy a cent quatre-vingts officiers ont pris par
cette année, a I'assemblée g 'r mie de h Section \fmdmse de\
officiers, @ Chillon. Elle n’a duré quun seul jonr. Vu les ma-
neeuvres d’automne, il a paru préférable au comité de ne pas
organiser une assemblée-reconnaissance, comme ces dernieres
années, et cette décision parait avoir rencontré ['assentiment
unanime.

La journée a débuté par une (umahle et cordiale uceptlon
de nos camarades de Montreux, dans la salle des fétes du
Grand Hotel, a Territet. Pendant que chacun se restaure et
déguste un excellent vin d’honneur, M. le major Dufour
souhaite la bienvenue aux arrivants.

A dix heures et demie, la séance est ouverte dans la salle
des Chevaliers, au chiateau de Chillon. M. le lieutenant-colonel
(e Meuron préside. Il donne lecture du rapport suivant sur
la marche de la Société pendant I'exercice écoulé :

Messieurs les officiers,

« L’art. 5 de nos statuts prescrit a votre comité de présen-

ter & lassemblée générale annuelle un court rapport sur la

v—'!‘
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