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A LA SECTION MILITAIRE

DU

Congres de medecine de Lisbonne (Avril 1906)

Comple rendu synthetique et resumß des rapports officiels

par le major C.-G. YERSIN

Avant-propos.

Je pense etre utile ä mes camarades de Tannöe, en donnant
ici un court apergu des Iravaux de la section militaire de ce

Congres. Je m'adresse surtout aux jeunes mödecins qui, animes
du noble amour de Tart militaire, pourraient se trouver parfois
reimlos par la söcheresse de Tetude des reglements.

En maintes circonslances, en effet, les prescriptions
reglementaires peuvent paraitre im cadre trop ötroit et trop rigide

pour l'activitö complexe de Tart medical. Mais j'espere arriver
ä montier ä ceux qui me suivront jusqu'au bout, que cette rai-
deur et cetle ariditö ne sonl que l'expression concrete et concise
des theories regnantes sur le fonetionnement du service de

santö. Cette proposition se döduit naturellement de la comparaison

des opinions önoncöes ci-dessous. On pourra constater
en outre que bien des ameliorations considöröes coninie desirables

dans beaucoup d'armöes, sont röalisöes döjä dans Ie dernier

Reglement du service de santö pour les troupes suisses.
Par souci de la brievete, je supposerai connues Ies dispositions

de ce reglement 1, en faisant toutefois observer que les organisations

sanitaires des armöes etrangeres difförent sensiblement.
Tres completes, mais tres compliquees dans certains pays, elles

sont insuffisantes et fragmentaires en d'autres. En Suisse, elles

ont öte remarquablement simplifiöes et offrent, dans plusieurs

1 On trouvera les renseignements desirables dans le Reglement sur le Service de

sante et dans Tinstruction pour les etats-majors.
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branehes du service, Tinestimable avantage d'elre interchangea-
bles.

Trois questions principales ont fait, ä Lisbonne, Tobjet de

rapports officiels. Ce sont :

i° Organisation du service de santö de Tavant ;

2° Chirurgie de guerre au poste de secours ;

3° Education militaire du mödecin d'armöe.

Je me propose de donner ici l'impression gönörale qui resulte
de la lecture et de la discussion de ces travaux. On ne devra
donc pas s'ötonner d'y retrouver les idöes de leurs auteurs,
beaucoup de leurs phrases et jusqu'ä leurs expressions memes,
car lorsqu'une chose a ötö bien dite, il n'y a aucune raison de
la dire autrement.

CHAPITRE PREMIER

Organisation du service de sante de l'avant'.

Dans tous les pays, les gouvemements se sont efforces de

mettre le service de santö des armöes ä la hauteur des exigences

modernes. C'est par le perfectionnement de son Organisation

qu'on atteint le mieux le but, car, selon Pirofoff: « Le succes

du service de sante dopend de son Organisation 2 » et le
maröchal Rugeaud, philosophe distingue autant que grand mililaire

dit : u En face de Tennemi, l'honneur, l'exemple des chefs
et lc drapeau font des prodiges, mais, ä part cela, seulement Ia

perfection du möcanisme du service medical militaire peut assurer

l'emploi des moyens efficaces et sensös de conservation pour
une armöe3. »

La täche du service de santö de Tavant est complexe. Le
colonel Imbriaco Ia fixe comme suit :

i° Pourvoir les blessures d'un pansement exclusif et absorbant

;

1 Rapporteurs : i» Generalarzt Kern, Berlin. — 2» M. P. Gomez Gonzalez, inspecleur

de sante militaire du i" corps d'armee (Seville). — 3° M. P. Imbriaco, colonel-

meilecin, directeur du Service, de sante du VIII« corps (Florence). — /," Lieul.-med.
Giaö, du 4° reg. cavalerie, Lisbonne.

2 Giaö, Rapport.
s Nunez, Education du medecin d'armee.
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2" Intervenir dans les hemorrhagies graves et dans les autres
cas d'urgence;

3° Rendre les blessös transportables, ou du moins, diminuer
les risques de transport;

4° Evacuer le champ de bataille de Ia maniere la plus
prompte.

Pour Texecution de cette quadruple mission, on a l'habitude
de subdiviser le service de santö en trois echelons :

ier öchelon : Service regimentaire ;

2° echelon : Service des ambulances ;

3e öchelon: Höpitaux de campagne.
II en est ainsi dans la plupart des armöes, sauf en Portugal,

oü Ton n'a conservö que deux öchelons:
i° Service regimentaire ;

2° Höpitaux de sang1.

I. — Service regimentaire.

Chargö de donner les soins aux blesses pendant le combat,
le personnel de santö du rögiment amenage de petites stations
sanitaires, oü sont dirigös, transportes et pansös les hommes
atteints. Suivant les pavs, on appelle ces installations postes de

secours, place de pansement de troupes, Hilfsplätze ou
Truppenverbandplätze.

C'est cc premier öchelon qui est certainement le plus discute,
tant dans son fonetionnement que dans son personnel et son
matöriel.

« Les uns le voudraient tres rapprochö de la ligne de feu

(8oo ä iooo m.) ; les autres Ten voudraient tres eloigne, par
suite du pouvoir vuliierant des armes modernes (3ooo ä 4°°°
metres) -. D'autres, enfin, ne pensent pas qu'aucune distance
doive etre fixöe, le poste s'ötablissant pour ainsi dire automatiquement

lä oü les blesses s'amoncellent pour se mettre ä l'abri.
en formant ce qu'on appelle des « nids de blessös ».

Le nombre des postes par unitö est aussi sujet ä controverse.
En Amerique et en Autriche, on admettait un poste par brigade,
de maniere ä utiliser une plus fgrande concentration des res-

1 M. Giaö, Nom traditionnel dans l'armee portugaise.

2 Imbriaco.
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sources. Dans la plupart des pays, on recommande le poste par
rögiment.

Mais la largeur des fronts du combat1 moderne et la profondeur

de la zone dangereuse, apportent des obstacles considörables

au fonetionnement normal du poste regimentaire.
D'apres les expöriences du champ de bataille2 et selon la

thöorie de Wolozkoi, c'est entre 800 et iooo metres que tombe
le 5o % des projectiles ; mais, entre 2 et 3ooo m., arrive
encore le 26 % des coups, parce que, dans Tömotion du combat,
le soldat tire trop haut. En sorte que, ä moins d'abris suffi-
sants, il n'est pas possible de s'installer et de faire de la
Chirurgie dans un milieu si inhospitalier.

D'autre part, le besoin de soutien moral que ressent le

soldat, les sentiments d'huinanitö, l'honneur militaire des mödecins,

l'exemple des maitres Larrey, Perey et tant d'autres, qui
ont donnö des secours au blesse « lä oü il ötait gisant », tous
ces motifs rendent nöcessaire une assistance rapide aux hommes

tombes.
Aussi, pour toute la phase de combat qui correspond ä la

recherche de la superiorite du feu, maints auteurs3 proposent
qu'on renonce ä cette formation trop vulnerable el trop massive

qu'est le poste de secours et qu'on organise, par bataillon,
des postes de secours plus petits, plus mobiles et plus susceptibles

de profiter de tous les abris. Le personnel de ces postes se

portera vers les nids de blessös et les secourra avec Ies ressources

ä sa disposition, le plus souvent au moyen du paquet de

pansement individuel. C'est lä ce que propose Nimier4 avec ses

postes mobiles de secours; c'est ce que Giaö 5 comprend sous le

nom de « detachement sanitaire avancö » et c'est ce qu'ont
pratique les Japonais qui envoient une partie de leur personnel
sanitaire operer dans Tavant-ligne. C'est lä aussi ce que souhaite
Imbriaco1' quand il dit : « ...Dans les guerres futures, 011 devra
viser au plus grand dissöminement et non ä la concentration
des ressources sanitaires. »

1 Guerre sud-africaine. Campagne de Mandchourie.
2 Plewna.
3 Particulierement le general Kern, et le directeur de sante Nimier.
i Nimier, Chirurgie au posle de secours.
5 Giaö, Organisation du service de sante.
6 Loc cit.
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Peut-etre, cependant, dans certaines conditions particulierement

favorables de terrain ou dans les moments de pause ou
d'accalmie du combat, pourra-t-on ötablir un poste regimentaire
normal.

Ce sera lä une question de coup d'ceil el de jugement oü

pourront se manifester les aptitudes mililaires des directeurs des

services de santö. Car ce sont bien les mödecins qui doivent
fixer, d'ententc avec le commandant, le lemps et le lieu de

Tinstallation du poste de secours. Ce n'est pas l'affäire des
officiers des etat-majors qui, ä ce moment, auront d'autres
occupations.

Si le poste regimentaire peut et doit etre placö, c'est
pendant Taction. Apres, il n'aurait de raison d'etre que si une am-
bulance n'a pu s'ötablir ä proximite comme place de pansement
principale. Vouloir conserver simultanenient et ä peu dislance
ces deux formations, serait, dans la plupart des cas, gaspiller
du temps et du personnel et imposer aux blessös un stationnement

et des manipulations aussi inutiles que douloureuses

aupres du Ier echelon. C'est dans cet ordre de vues que
certains röglements prescrivent que toutes les fois que cela est

possible l'ambulance renforce le poste de secours. Mais, dans
les conditions nouvelles, c'est le contraire qui esl le plus rationnel

et il faut admettre que, dans la plupart des cas, les blessös

seront diriges tout d'une traite depuis la zone battue jusqu'au
deuxieme öchelon, sans se preoecuper trop qu'ils aient, ou non,
öte pourvus d'un pansement1 par le personnel rögimentaire.

Quant ä l'activitö chirurgicale des medecins au poste de

secours, nous n'en ferons pas mention ici, ce sujet ötant expose
plus loin. Qu'il suffise de se bien penetrer que cette Chirurgie
ne saurait etre que tres sommaire.

L'enlevement et le transport des hommes tombes est une des

täches essentielles du service de sante des corps de troupes.
Dans certaines armees, on affecte ä ce travail du personnel de

ligne qu'on protege'-', ä cette occasion, par le porl d'un brassard.

Pendant Taction. ce transport est rarement possible. On
Texecute au moyen d'öquipes de porteurs munis de brancards
dont les modeles difförent suivant les pays ou la mode. Rien des

gens inoecupös passent leur temps ä y chercher des perfection-
1 Organisation du service de sante.

a La nouvelle Convention de Geneve ne dit plus « neutralise », mais « prolege ».
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iienients qui ne sont pas toujours heureux. Et ce sont lä
toujours des moyens imparfaits, d'un emploi tres lent et d'un faible
rendement.

Des esprits iugönieux ont cherche ä ötablir par Ie calcul Ie

temps necessaire ä une öquipe de brancardiers pour franchir
Ia distance entre l'endroit oü Thomme est tombe et le poste de

secours. Les donnöes du probleme sonl si variables qu'on ne

peut rien en tirer de certain. Le colonel Imbriaco estime ä 4«
minutes par brancard et 3o minutes par voiture le temps qu'il
faut pour transporter un blessö jusqu'ä un poste situö ä iooo
metres en arriere. De calculs faits en Allemagne, il ressort qu'il
faut une heure ä peu pres ä une öquipe de brancardiers pour
rendre le blesse ä sa destination. C'est un chiffre simple ä
retenir et qu'on pourra utiliser pour fixer approximativement le
rendement des brancards d'une unitö. En se basant ä peu pres
sur Ies memes chiffres, M. Nimier fixe ä 18 heures le temps
qu'il faudrait pour evacuer le champ de bataiile d'un corps
d'arniee 1.

Or, ce temps est trop considerable pour permettre au personnel

regimentaire de rester en liaison avec son unitö. Pour acce-
lerer, on essave d'employer des voitures. Le genöral Kern
propose Tadoption de voitures ä blessös, legeres, ä quatre roues et
ä deux chevaux2. Un des chevaux est muni d'un bat sur lequel
on pourra charger une caisse ä pansement pour les cas oü, la

voilure ne pouvant s'avancer, il est urgent de dispenser certains
secours. Dans Tarmee portugaise, on a organisö des colonnes
de transport composöes de voitures et munies de brancards et

qui, s'avancant contre le champ de bataille, servent ä evacuer
les blessös incapables de marcher 3. En Suisse, la voiture
regimentaire pourrait servir ä un but semblable. On rencontrera, du
reste, toujours de grandes difficultös ä faire admettre par les

etats-majors une pareille augmentation du train de combat.
Aussi le täche du personnel du Ier öchelon est-elle parmi une
des plus difficiles qui soient, en competition permanente entre
les interets de la guerre et ceux de Thumanitö.

1 Nimier, Traitement des blessures de guerre.

2 Organisation du Service de sante.

s Ne pas confondre ces colonnes avec les colonnes de transport suisses, cpii ont
une autre destination.

i906 4Ü
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Les difficultös sont moins grandes au 2e echelon dont nous
allons parier maintenant.

2° echelon. — II est constitue par des unites sanitaires
composöes d'un personnel, de voitures et d'un train et variant
suivant les armöes coinme effeclif et comme distribution. Ces unitös

forment ce qu'on appelle generalement des ambulances et

ötablissent des places de pansement principales'.
Elles sont reliees au ipr echelon par un va et vient de voitures

d'ordonnance ou de röquisition provenant soit de leur propre

train (chars ä blesses), soit des colonnes du train de bagages

ou des voitures des lazarets (lazaret de corps suisse) ou
encore des colonnes de transport.

On choisit, pour installer une place de pansement principale,
im groupe de bätiments, un village offrant des ressources suffi-
santes en locaux, en eau, etc.

Les conditions önumöröes, ä ce sujet, par les reglements sont
tres precises, mais parfois embarrassantes par leur contradiction.

II faudra, dans le choix de Templacement, faire preuve de

tact, de jugement et de decision ; les abriter autant que possible

du feu de Tartillerie et de les rapprocher des gares ou des

ports qui facilitent les evacuations. Dans nos pays, il n'esl en

general pas difficile de trouver des emplacements convenables.
L'ambulance est pourvue d'un materiel de pansement

considerable et d'un personnel medical en nombre, toujours trop
restreint pour la besogne öcrasante qui lui incombera.

Si Ton essaye de fixer par le calcul le nombre des blesses

qu'aura ä soigner et ä transporter le personnel du IIe echelon,
on arrive ä des chiffres approximatifs qui, bases sur les donnöes

des guerres precedentes, se trouvent ä peu pres veritiös

par les rösultats de la guerre ile Mandchourie.
Ainsi, une division de i4,ooo hommes subit le 20 °

0 de perte
totale, soit 35oo. Sur ces 35oo, 20 °

0 sont tuös soit 700,
restent 2800 blessös. Sur ces 2800, öo °/0, c'est-ä-dire i4oo,
peuvent marcher et seront pansös soit aux postes du Ier echelon,
soit plus tard, ä l'ambulance. II reste encore i4oo blesses
incapables de marcher et qu'il faut transporter et soigner ä l'ambulance.

C'est donc au moins i4oo pansements ä faire, sans compter
les opörations. A raison de 4 pansements ä Theure, chiffre

1 II y a pour ces objels des denominations multiples. C'est lä, comme du reste, dans
toule Ia science militaire une cause d'erreurs et de confusion.
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moyen adopte, il y a, par division, pour 35o heures de travail
pour les medecins des ambulances.

Avec Torganisation italienne 1, il y en aurait pour 3 % jours.
Avec les moyens que possede la division suisse, et ä supposer,
ce qui ne sera presque jamais le cas, que tous les medecins des
trois ambulances divisionnaires puissent travailler simultanement,
cela demande ä peu pres i5 heures.

Voilä donc toutes les ressources sanitaires de la division
immobilisees pendant une journöe ou peu s'en faut Or, Ia division

doit marcher et ne peut se passer de son lazaret. C'est
pourquoi les reglements prescrivent que les blesses restants
sonl alors övacuös sur des unites du 3e öchelon.

M. l'inspecteur Nimier2 et M. le lieutenant Giaö montrent
tous les inconvönients de cetle maniere de procöder et qui sont
les suivants :

i° On fait ainsi rejoindre la division par un personnel et un
train sanitaires fatigues par de longues heures de travail et
sans leur aecorder le repos nöcessaire.

2° La remise de quelques centaines de blessös, des notes et
des renseignements qui les concernent, demande un temps tres
long et est une cause de gaspillage de forces qui seraient mieux
employöes autrement.

3° Des pansenients sont inutilement defaits, puis refaits par
les nouveaux arrivants, parce qu'on manque souvent de

renseignements et parce que les malades qui voient ä ces changements
un gage de guerison v incitent les mödecins.

4° Les blessös atteints aux cavitös splanehniques ne peuvent
que voir leur etat s'aggraver si on les transporte ä nouveau.

Aussi, dans Tinterei du service et des blesses, et en vue de

Tecononiie de forces et du matöriel, serait-il dösirable que toute
ambulance restäl en fonctions jusqu'ä evacuation de son dernier

malade sur les services de l'arriere3, et qu'elle füt remplacee

dans Tordre de bataille de sa division par un element du
3e öchelon. Pour cela, il faut que les unitös du 2e et du 3e öchelons

soient petites, mobiles, semblables et interchangeables.
Voilä ce que demandent les conditions modernes de la guerre.

1 Imbriaco.
2 Nimier. Trailement cles blessures de guerre.
3 Schindler. Le Caducee iyo-2.
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C'est ce qu'on a admis dans la nouvelle Organisation de Tarmöe

portugaise oü, par simple arrivage de la «colonnne d'hospitali-
sation», l'höpital de sann- qui correspond ä l'amlmlanre divisionnaire,

devient höpital de campagne '. C'est ce que nous avons
en Suisse oü nos unites du 3e öchelon (Lazaret de Corps)
peuvent remplacer loute ambulance de division puisqu'elles ont
la meme composition et puisque la transformation d'une place
de pansement principale en höpital de campagne est reglementairement

prevue.
3e echelon: Höpital de campagne ou de camp ; Feldlazaret.
Nous avons vu que c'est aux unites du :>X'echelon qu'est devolu le

röle de remplacer les ambulances, afin de permettre ä celles-ci de

rejoindre leur unite. Nous avons vu aussi qu'il serait pröförable que
l'ambulance püt continuer ä soigner ses blesses et füt remplacöe
aupres de sa division par des formations sanitaires du 3e echelon.
Mais, dans la plupart des armöes, les höpitaux de campagne
ont une Organisation trop lourde el trop peu mobile pour
convenir ä Tarmee d'operation. Et meme, tout le monde n'est pas
d'accord pour admettre, en vertu de leur interchangcabilite, ce

remplacement Tun par Tautre des ölöments du 2e et du 3'' echelon.

— ün prötend que ces d;ux organismes poursuivent des

buts trop differents pour que leur fusion ne soit pas une «alliance
monstrueuse )>. On fait observer que l'ambulance est surtout

un atelier d'emballage double d'un bureau d'expödition », tandis

que l'höpital de campagee a un caractere beaucoup plus
prononce de stabilitö, par suite de la categorie speciale de blessös

qu'il a ä soigner.
D'autre part, les inconvenients du transfert et du transport

des blessös ä un nouveau personnel ou en d'autres locaux, ont
ötö döjä signalös. Ces inconvenients se haussent au degrö de

Timpossibilite pour les blosses dont les plaies intöressent les

cavitös splanchniques et pour lesquels un deplacement peut etre
fatal.

Si Ton compare donc les avantages et les dösavantages des

deux systernes, on reconnaitra qu'il est preferable de s'en tenir
au principe de Tinterchangeabilitö des unitös dans Tordre de

bataille.
Mais pour que l'ambulance puisse devenir un höpital de cam-

' Giaö. Les colonnes d'hospitalisation comprennent des voitures avec du materiel
de literie, des etuves ä desinfection, des appareils ä radiographie, etc.



A LA SECTION MILITAIRE DU CONGRES DE MEDECINE 68t)

pagne, il faut qu'outre du materiel de pansements et d'instruments

perfectionnes, eile possede un personnel medical ä la
hauteur des grandes interventions chirurgicales el capable de

pratiquer avec dexterite les Operations dont on a vu les dangers

lorsqu'elles sont pratiquees parties mains inhabiles (guerre
du Transvaal.)

Au bout de quelque temps, et lorsque le calme se sera retabli,
afin de permettre ä l'höpital de campagne de suivre Tarmöe
d'opöration, on pourra remettre, methodiquement et tranquillement,
les malades aux soins des Societes de secours volontaires. C'est
lä que ces societes « doivent cueillir leurs lauriers». Leur zele el
leur activite les poussent souvent, comme en Mandchourie, ä se

charger du service de la premiere ligne. Mais on ne peul Tad-
mettre que lä oü ce service est döfectueux. Partout ailleurs, il
n'en peul rösulter que confusion et conflits de compötences.

fl faut encore insister sur un progres qui doit se gönöraliser
el qui est röalisö dejä dans les armees italiennes, japonaises et
suisse. II faut arriver ä Tautonomie complete du service de
santö ct ä Tölevation des medecins mililaires au grade d'officier.

Les campagnes du Premier-Empire, les guerres de Crimee,
d'Italie et celles de 1870-1871 ont montre les inconvenients
innombrables de la sujötion du service sanitaire ä Tadministration

et ceux de la fausse Situation des medecins, ni soldats, ni
civils, mais fonctionnaires. Si 011 veut que le service de sanit-'
rende son maximum d'effet. il faul qu'il ait ses officiers, son
matöriel et son train bien ä lui, el alors 011 pourra le rendre
responsable de Texecution du service. Autrement, cela ne sera ni
juste ni possible.

II

Chirurgie de guerre au poste de secours '

La necessite de secourir les blessös resulte non seulement
des sentiments de pitie et d'humanitö, mais encore de simples
considöralions economiques. Chaque homme ayant une valeur
approximative de 36oo ä 4ooo francs (c'est le coüt moyen de sa
nourriture jusqu'ä 20 ans), il est de sage administration de faire

1 Rapporteurs : i" M. le medecin principal Nimier, professeur au Yal-de-Grace ;

2° Lieutenant-colonel Jose Barbosa Leaö, Lisbonne. (Ce dernier rapport est ä Ia base
de ce travail.)
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tout cj qui est possible pour conserver ce capital1.
Malheureusement, les moyens de pröservation representes sur le champ
de bataille par le personnel sanitaire sont insuffisants, car le

nombre des blessös est tres grand. Au commencement du NIX''
siecle, le chiffre des pertes s'elevait au 20 ä 3o % de Teffectif.
Actuellement, il se maintient encore aux environs de i8ä2O°/0.
Et sur 100 chances, le soldat en campagne en a 18 d'etre
touchö. Sur ces 18, il en a 3 d'etre tue, 3 d'etre grievement blesse

et 12 de l'etre legerement. L'abaissement relatif de la mortalite
totale est due ä l'adoption d'armes de petit calibre lan^anl des

projectiles peu döformables et au traitement pröcoce el rapide
des plaies par la mölhode antiseptique.

Suivant lc colonel Leaö, l'introduction de ce projeclile, dil
humanitaire, est due aux trois causes suivantes :

i° La valeur röelle de Thomme esl de mieux en mieux

connue.
20 Les desastres economiques resultant des tueries du champ

de bataille sont mieux appröcies ä leur juste horreur.
3° Les blesses ötant plus encombrants que les tues, il faul

augmenter pour l'ennemi cette catögorie d'impedimenta.
N'est-il pas plus probable que des considerations techniques

et balistiques ne sont pas etrangeres aux diverses propriötös
de la balle moderne, dont les qualites humanitaires pourraient
bien etre venues par surcroit. En effel, au-dessous de 600
metres. ce projectile produit des effels explosifs affreux dans les

organes peu compressifs tels que le foie, le cceur et le

cerveau. On peul observer des orifices (Tentree el de sorlie lies
petits, alors que les visceres sont reduits en bouillie. Dans les

organes ölastiques ou peu resistants, le projectile de petit calibre

se fraie un passage gönöralemenl rectiligne el qui se gue-
rit rapidement par simple occlusion des orifices. Quoique Tavel
ait dömontrö que, theoriquement, tous ces trajets sont infecles,
en pratique, la meilleure Chirurgie est celle qui y touche le moins
et ce savant professe que « moins on fail, mieux 011 fail ». Avec
la balle de 6,5mm et ä grande vitesse des Japonais, on a vu des
soldats atteints de blessures considöröes jusqu'ici comme mor-
telles, faire encore plusieurs kilometres ä pied et se guörir tont
de meine. Mais ces faits ont ete relates dans tous les journaux

1 Leaö. Ioe. eil.
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scientifiques et meine politiques et il est inutile de perdre du
temps ä les decrire ininutieusement. Toujours est-il que le nombre

des Ines est tres grand et que la plus forte proportion des
blessures se produit ä des distances que n'atteignaient pas les
anciens projectiles. En sorte que le resullat final est du bien
plus aux changements imposes ä la tactique par les armes
nouvelles qu'ä des propriötös intrinseques et bienfaisantes de la
balle actuelle. Du resle, si Ton veut inventer des methodes phi-
lantropiques de detruire son semblable, il faudrait chercher
ä apprivoiser quelque peu la munition d'artillerie, dont la
derniere guerre a montre les effets terribles. Mais ce serait allonger
inutilement que de dövelopper ici ces idees. Qu'il suf'fise de les

signaler et de se bien persuader que la guerre esl une chose

grave; qu'il ne faut la faire qu'ä bon escient et ne pas y meler
des considerations sentimentales qui ont leur place ailleurs.

Quoi qu'il en soit, les plaies qui ne sont pas immödiatement
mortelles, nc le deviennent le plus souvenl que par suite d'infec-
lion. Et c'est la methode antiseptique qu'il faut opposer ä cette
eomplication. II faut Topposer, rapidement et rigoureusement.
C'est Min Bergmann, le premier, qui dans la guerre russo-turque

de 1877 a traite les blessures par les procedös de Lister1.
II employait les lavages ä Teau pheniquee, et les enveloppements
ä la ouate salicylee. Les rösultats depasserent tout cc qui s'etait
vu jusqu'alors. A Ia meine öpoque, dans Tarmee roumaine,
Reiher s'inspirant des meines prineipes, abaisse la mortalitö de
8.1 ä 16 °

p. L'emploi de Tiodoforme constitue un nouveau progres

et, dans la guerre gröco-turque, la letbalite tombe ä i,i)4° o-
Dans Tarmee japonnaise, en iyo4 et 190Ö, il n'va que le 7,49 %
des blesses dirigös sur les höpitaux qui ait succombö 2.

Actuellement, la möthode antiseptique est partout adoptee et
les avis ne difförent que sur le mode d'exöcution. Les uns preco-
niscnt Tantisepsie, c'est-ä-dire 1111 lavage de la plaie et de la

peau avec des Solutions dösinfectantes, les autres preferent, ä

cause de sa rapiditö, la simple asepsie realisee par Tocclusion
hätive des plaies au moyen d'un pansement störilisö. Ce dernier
procödö est Ie plus simple, el comme ses resultats sont egaux,
sinon superieurs ä ceux obtenus par les irrigations et autres -

1 Toutes ces considerations historiques sont tirees du beau rapport du colonel
Leaö.

2 Kolke, Inspecteur general des armees japonaises. Sem. med. 18, vu, 06.
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manipulations de Tantiseptie, c'est ä lui qu'il taut recourir en

campagne.
L'expörience1 a dömontrö en effet, que l'application immediate

d'un pansement compressif, propre el absorbant, suffit pour
assurer une guerison exempte de complications. Bien plus, on a

remarque que souvent des tentatives agressives de dösinfection
ue faisaient qu'entraver la marche normale de la röparation des

tissus en contrariant les moyens naturels de defense de l'organisme

et que dans Timpossibilite oü Ton se trouve de röaliser
une Sterilisation complete de toutes les anfractuositös des plaies,
le mieux ötait de s'en tenir au preceple de Tavel. La formule
actuelle esl donc: « Occlusion et repos». En tous cas, (pie ceux
ipii approchent des blessös soient bien persuadös qu'il vaut
mieux etre abstentionniste qu'interventionniste saus proprele.

Quant au detail d'execution de la methode, on peut le laisser

ä l'initiative eclairee des directeurs des services de sante, car
c'est lä un champ ouvert ä tous les perfectionnements. II suffit
d'etre bien pönötrö de l'essence du principe.

Dans presque toutes les armees, c'est le personnel sanitaire
des corps de troupes qui est charge de relever les blessös et de

leur prodiguer les premiers soins. Dans son rapport, le gönöral
mödecin Kern 2 en fait une regle absolue : « Die erste Hilfe in
Mitte der Kämpfenden ist durch das eigene Sanitäts-Personal
und Material der Truppen selbständig zu leisten ».

On a vu que le poste de secours reglementairenienl affectö ä

cette lache ne parviendrait pas toujours ä la remplir. « En cas
de blessure, il ne faut pas compter sur le poste de secours »,
declarent Habart, Moselig, Mooshof3. — Demosthen renchörit
encore: «Avec la portöe des armes nouvelles,— il est presque
impossible d'inslaller un poste de secours en rase campagne suile

lieu meme de la lutte. Dans de telles conditions, toute
action chirurgicale est impraticable et le moins qu'on puisse
faire pour im blessö, c'est de ne pas Texposer ä de nouveaux
coups ». Ces objeetions ont de la valeur, aussi propose-t-on4
de substituer au poste regimentaire .trop volumineux, vulnerable

et visible4, des formations plus peliles plus mobiles et

1 Recherches de Peobrajanski et resultats de la guerre russo-japonaise Iv. Burns).
2 Kern. Organisation du service de sante.

3 In Leaö loc. cit.
4 Kern ; Nimier.
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moins exposees. « A la notion gönöralement admise d'un
service regimentaire, il convient de substituer celle d'un service
medical par bataillon1 ». Et Ton aura des postes de secours par
bataillon, chose qui n'ötait acceptee jusqu'ä present que dans
cerlains cas speciaux (guerre de montagne, detachemenls, etc.)
Ce poste de bataillon fonetionnera :

a) au döbut de Taction comme poste mobile de surveillance
et comme tel il sera chargö de renvoyer au feu les hommes (pii
s'y soustraient indüment et de diriger en arriere ou de caser en
des endroits abrites les blesses qu'il rencontre.

b) Le möme personnel fonctionne comme poste mobile de

secours suivant la troupe el, chemin faisant, soigne les blesses

isolös ou agglomerös qu'il peut joindre.
c) Des que les circonstances le permettent (cessation du feu,

couverts,) ce personnel s'installera comme posle stable de secours.
a Tandis que dans l'esprit de la plupart des medecins celle

troisieme prescription prime les deux autres, dans la röalitö il
en sera autrement. Presque de regle, eile öchappera ä leur zele,
et son exöcution incombera au service des ambulances. » (Nimier.)

Ce qu'il faut donc, c'est le soin aux blesses « lä oü il est

gisunt», comme Tont fait Larrey, Perey et tant d'autres, comme
Tont compris Ies Japonais et coinme Ie demandent l'honneur
militaire des mödecins et le sentiment du peuple dont les enfants
leur sont confies.

Toutefois, malgre le zele et Ie dövouement des mödecins, les

circonstances du champ de bataille sont si defavorables, que
trop souvent encore le blesse ne pourrra etre secouru coinme il
le mörite.

De lä est nö Ie dösir de munir chaque soldat d'un paquet de

pansement individuel ä utiliser en cas d'urgence.
Admis ä Theure qu'il est par presque toutes les armöes,

Tadoption de ce pansement n'a pas öchappö ä diverses objeetions.

Stark et Crawford Tappellent le « malheur du soldat ».

Whithelshofer Ie considere comme « Texpression d'une senli-
mentalitö lai'que ». Delorme n'a qu'une complete indifförence

pour le paquet du soldat et dit qu'il n'est pour lui « qu'un embar-
ras et pour TEtat une pure perte». D'autres, moins söveres,
aiment ä le Irouver, au moment voulu, dans la poche du blessö,

car le point sensible est de savoir qui appliquera le pansement.
1 Nimier. Chirurgie au poste de secours.
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D'apres M. Benech, « l'application du pansement individuel paile

soldat lui-meme esl une utopie rarement realisable». On sail
les dangers d'infection que font courir ä toute plaie des con-
tacts suspects, tellement que le Reglement allemand interdit ä

ses brancardiers x tout attouchenient quelconque des plaies et

borne leur röle au transport des blesses.
Dans les cas les plus favorables ce sera le mödecin lui-möme

qui pourra appliquer ce pansement au moment oü il releve le

blesse. — Toujours est-il qu'il sera bien preförable de recevoir
aux formations d'arriere un homme pause avec un matöriel propre
que de le voir arriver avec une plaie recouverte d'un vieux mou-
choir de poche sale.

D'autres auteurs estiment meme que le pansement individuel
ne doit pas etre confie au soldat qui pourrail le döteriorer,
mais se trouver en Süffisance au poste de secours el etre appliquö

lä, sous la forme la plus pralique, au moyen de bandes ou
(Tun agglutinatif quelconque.

Cette question des pansements a ötö traitee avec assez de
details. Aussi bien est-ce lä ä peu pres loute la Chirurgie
possible au ier echelon. Abriter, panser el transporter, c'esl ce

(pie Ton peut faire de mieux. Praliquer d'autres interven-
lions dans un milieu aussi pröcaire et aussi peu confortable
serait aussi incommode pour les Operateurs que dangereux pour
Topöre. Si Ton excepte Tarret ou la modöration des hemorrhagies

par compression directe ou indirecte — presque jamais par
foreipressure — si on excepte les rares tracheotomies, les injee-
tions de morphine ou cle cafe'i'ne, on constate que la Chirurgie
du poste de secours, dans les conditions ordinaires, doit se borner

ä une rapide mise en etat du blesse pour le transporter suile

2'' echelon. Lorsque les mödecins des troupes auront röussi ä

assurer une övacuation dans de bonnes conditions de tous leurs
blessös sur l'ambulance, ils n'auront fait que leur devoir, mais
ils l'auront fait tout entier.

1 Qui sont pour la plupart des liommes du rang.
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III

Education militaire du medecin d'armee'.

Le titre meme de ce chapitre dispense de parier de Tinstruction

scientifique du mödecin militaire. II est enlendu cependant

(pie cet officier sera muni de toutes les connaissances qu'on
reclame d'un mödecin civil. Eu Suisse, tous les mödecins
militaires ötant recrutös parmi des gens possesseurs de leur diplöme
federal, on est parfaitement assure d'une formation scientifique
süffisante. Peut-etre, serait-il ä dösirer qu'on ajouta t aux b'ran*-

dies d'examen l'hygiene militaire, qui est en gönerai trop peu
connue.

L'education speciale du medecin d'armee consiste ä connaitre
ä fond le milieu dans lequel il exercera son art et ä se bien
rendre comple des condilions du commandement donl il doit
elre Tauxiliaire. Cette collaboration exige du mödecin une
exaete notion des difficultös et des complications de la direction
de la guerre. « Connaissant les donnöes de certains problemes
stratögiques et tactiques, le medecin sera mieux ä meine de

proposer la Solution la plus rapide et la plus favorable aux
interets des troupes sans apporter d'entraves ä Texecution des

opörations militaires2 ».

Dans le monde, on ne se rend pas compte de cette nöcessitö
d'une öducation mililaire pour Je medecin d'armöe et bien des

gens mal informes pensent qu'un bon medecin civil en saura
toujours assez pour soigner les pneumonies ou les typhus des

soldats. Mais, par suite des conditions hygieniques difförentes,
rösultant de Tagglomöration, de la fatigue, de la nourrilure
spöciale, la pathologie des militaires est difförente de celle des

civils. Ces faits sont dejä signalös par Chauffard en ces termes :

« Toute reunion de soldats engendre ses maladies speciales.
Elles peuvent bien etre de meme nom que celles qui naissent
dans d'autres conditions, mais ce nom commun ne couvre
souvent qu'une ressemblance superficielle ». Voilä des paroles aux-

1 Rapporteurs: i" M. Lemoine, medecin principal de 2« clacssc, professeur au Val-
de-Gräce.

2" M. Ansei de Tarra-y-Cerczo, Madrid, professeur ä TAcademie de Sante mililaire.
3° M. Gongales Nunes, capitaine-medecin au ler Art. Lisbonne.

2 Lemoine. Loc. eil.
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quelles ne contredira pas un seul mödecin qui a quelque liabi-
tude de la vie militaire.

Ce n'est pas tout. Pour etre utile ä Tannöe, lc mödecin doit
en avoir une connaissance approfondie. « Les conseils de guerre
ötudiant Ies plans de campagne, tiennent compte des exigences
des artilleurs, des pontonniers. Lä aussi, l'armee sanitaire
devrait faire entendre sa voix 1. » Ces paroles contiennent une

part de vöritö; du moins faut-il encore que le medecin prösent
ä ces deliberations ait une notion trös claire et tres precise des

possibilitös mililaires. II ne peut la possöder que s'il a reeji une
forte instruction mililaire generale.

C'est le mödecin d'armöe, en premier lieu, qui decide de
l'aptitude du citoyen au service militaire. Plus tard, Tinstruction,
la pröparation ä la guerre pour ses methodes progressives et
rationnelles d'entrainement doit se documenter aupres de l'hv-
gieniste. Que vaudront ses conseils s'il ignore les matieres sur
lesquelles 011 le consulte II serait semblable ä un eleveur de

pur-sangs qui n'aurait jamais vu une course.
Lors de Töclosion et de la propagation de maladies

infectieuses, c'est au mödecin ä proposer les mesures propres ä les

enrayer. Si les moyens qu'il met en avant sont incompatibles
avec Tinstruction 011 la disponibilite des troupes, il n'aura pas
su remplir sa täche avec le tact qu'on doit attendre de lui. Des

mesures radicales peuvent etre inexöcutables et auraient pu
ötre övitöes par des pröcautions prises ä temps. « C'est une
affaire de science, de tact et de jugement » (Nimier) et dans

l'application des mesures hygiöniques, 011 est oblige de tenir
compte des exigences militaires.

Lors de la visite journaliere, le mödecin a besoin encore
d'une exaete connaissance de la collectivitö mililaire. Etre trop
iiidulgent est 1111 döfaut aussi grand que d'etre trop severe. <i Se

laisser duper avec complaisance est une Solution qui ne peut
satisfaire personne. Le soldat est un grand enfant, la conta-
giositö psychique joue chez lui un grand röle et, sous peine de

desorganiser le service, il faut se garder d'une indulgence qui
accepte tout, comme d'une sevöritö qui ne cadre pas avec Ia

profession ». C'est surtout la veille ou le matin d'exercices fati-
gants qu'il convient d'etre circonspect. C'est Iä qu'il faul du

1 Prof. Bard, Geneve.
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tact et des connaissances mililaires afin d'eviter les petits conflits

qui surgissent ä cette occasion entre certains officiers des

troupes et certains mödecins. Ces petites difficultes ne se de
nouent pas toujours ä l'avantage de ces derniers et elles
proviennent plus souvent d'incompatibilitö de caractere que de dö-
fectiiositö dans les institutions. L'on ne saurait du resle s'em-
pecher de considerer comme une marque d'införioritö, chez un
mödecin, des recriminations contre son commandant, car si, par
sa conduite, son zele, son savoir, son caractere, le mödecin a

su inspirer ä son supörieur le respect et l'estime que celui-ci est
tout pret ä lui aecorder, il sera rare que le chef refuse de preter

la plus gründe attention aux propositions du directeur de

son service de santö. La possibilite de ces frottements demontre

que c'est au milieu des troupes que doit se faire l'öducation
des mödecins militaires.

Mais, en temps de guerre, le röle du mödecin d'armee grandit

encore et voici ce qu'en dit le savant Michel Levy : « L'hygiene

a un röle immense aux armees en campagne. Elle peut
lütter avec succes contre les causes energiques d'affaiblissement
et de destruclion, si eile est admise dans les conseils du
commandement, si eile est munie d'initiative et d'autoritö. II n'y a

d'utile et de puissant en campagne que l'hygiene ; sans eile, la

mödecine n'est qu'une lugubre agitation. »

« La conservation des masses, ce probleme de chaque jour, a

sa Solution de tous les jours dans Ies previsions lucides de Thy-
gieuiste... dans la sagesse du chef mililaire qui provoque ces
conseils pour s'en inspirer1». II suffit pour se persuader de ces

vöritös, de relire le rapport de M. l'inspecteur de santö japonais

Kolke sur les beaux rösultats obtenus ä Tarmöe de
Mandchourie, gräce ä la stricte Observation des prescriptions des
mödecins.

Mais il y a plus : « La Strategie moderne a tendance ä sacrifier

une grande partie des forces de Tarmöe ä la rapiditö des

mouvements, au point qu'il est ä eraindre que l'avantage conquis

par Ia rapiditö des manieuvres ne soit anöanti par le
döfaut de vigueur des troupes pendant Taction. La Strategie devra
donc envisager sans cesse Tötat physique et de capacite de son
armee et faire entrer cet element en ligne dans ses combinaisons.

» (Widal.)
1 Lemoine, Educ. militarie.
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Mais, ä la guerre, le chef, avec Ie souci du commandement,
la lourde responsabilitö d'une administration complexe, aura
assez ä faire pour qu'on lui öpargne de s'oecuper de delails
dont un medecin peut obtenir l'amölioration l.

Pour cela, une grande independance, une large initiative et

Tautoritö sont nöcessaires au mödecin d'armöe. C'est pour cela

qu'il faut qu'il soit un militaire (Nimier) et qu'il ait des connaissances

tactiques et stratögiques exaetes et completes.
Dans les grades införieurs du service de santö, les connaissances

militaires ne sont pas moins nöcessaires.
Les rösultats relativement bons obtenus pendanl les guerres

du Premier Empire par Larrey, Pery, Desgenettes dans
Tenlevement et le trailement des blesses, avaient conlribue ä jeter
1111 certain lustie sur le corps de sante mililaire. Ces succes

provenaient non seulement de l'esprit de dövouement colossal

qui animait ces höros, mais aussi de ce que, pareils ä leurs
contemporains des armöes, ils avaient l'intuition et l'expörience
de la guerre. Ils complötaient ces qualitös innöes ou acquises

par Tetude du milieu oü ils pratiquaient. On voit Larrey, primi-
tivement destine ä la marine, etudier consciencieusement le
milieu tout nouveau pour lui oü il va vivre. On sait les succes

qu'il y remporta.
Apres la glorieuse pöriode napoleonnienne, Tart militaire

tout entier subit une eclipse notable et la medecine des armöes
ne brille pas davantage. Malgrö des dövouements personnels
sans nombre, les rösultals deplorables et les charniers de
Crimee et de Solferino attestent ä quel degre ötait tombe Tart mö-
dical de guerre. En 1870 encore, Torganisation est defectueuse.
Le manque de cohösion et de liaison entre les divers ölöments
du service de santö, une connaissance imparfaite des conditions
du champ de bataille et de la guerre, ne permettent pas de tirer
des ressources sanitaires tous les services qu'on en attendait. Et
Ton reconnut que pour arriver ä un rendement süffisant, il faut

que les medecins sachent les employer dans les difficiles conditions

du champ de bataille.
Ces idöes commencent ä prevaloir.
Dans la Reforme de l'armee, le general Lewal confie la direction

des ambulances ä un mödecin. Dautwitz reclame pour le
medecin la connaissance de la Situation militaire. Le mödecin

1 Güs. Le medecin militaire.
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de rögiment prösent ä Tötat-major de rögiment au moment de
la distribution des ordres, se fixe au moyen de la carte sur tous
les points contenus dans ces ordres et rödige, pour ce qui le

concerne, ceux relalifs au service de santö. En i8g3, le colonel
Bircher öcrit : « Les commandants des grandes unilös devraient
etre familiarises avec le möcanisme du service de santö. Les
mödecins militaires d'un grade ölevö devraient recevoir une
certaine instruction au point de vue tactique. »

Depuis lors, on a ötö plus loin, et on a meme parlö d'une
« tactique du service de santö » (Verdy du Vernois). Si le mot
peut paraitre trop prötentieux, du moins peut-on dire simplement

« manceuvres du service de santö ». Et on a vu paraitre
toute une sörie de travaux sur ce sujet. Oven, de la garde
prussienne ; Lceffler, de Tötat-major saxon ; Benech, en France, ont
proposö des situations tactiques avec exercices reels ou fictifs
du service de santö. Le jeu de guerre lui-meme peut parfaitement

se preter ä des suppositions de ce genre. En Suisse, nos
mödecins regoivent une instruction tactique qui n'est pas sans
valeur, pour peu qu'ils prennent de Tinteret ä la chose, et ils
ont l'occasion de complöter leurs connaissances dans les manceuvres

d'automne des corps auxquels ils sont attachös. C'est
l'affäire des directeurs des services de santö, de ne laisser echapper

aucune circonstance favorable pour dövelopper dans ce

sens, Tinstruction de leurs subordonnös. On y arrivera en
faisanl procöder ä des installations reelles de postes de secours
ct de places de pansements en rapport avec la Situation tactique
des unitös.

Mais pour que cette ötude soit fructueuse, il faut que le superieur

sanitaire possede des connaissances tactiques completes et
ait le goüt de cette science. La tactique n'est ni tres difficile ni
tres simple. II n'est pas nöcessaire de savoir ä fond les moindres

details de Tarmement, de Tequipement ou de Töcole de
section. Une claire et complete notion des manceuvres et des
procedös de combat du bataillon, du regiment et de la brigade
suffiront le plus souvent, si on possede en meine temps le sens
du terrain et Timagination topographique. Que ceux qui ne

possedent pas ces qualitös quittent les rangs de Tarmöe.
Les manceuvres, meine incompletes, ont leur utilite. Elles in-

culquent au personnel le sentiment de la röalitö et des difficultös
qu'on y rencontre, et font bien saisir l'importance de ee facteur



70(1 REVUE MILITAIRE SUISSE

important d'affaiblissement qu'on appelle le « frottement » l ä

la guerre. .Suivies des critiques des supörieurs, elles provoquent
des reflexions et suggerent des modifications.

Nous avons vu que les changements survenus dans la tactique

par Tadoption de nouvelles armes, l'etendue des fronts, la
distance ä laquelle sont placees les röserves, Timpraticabilitö de la

zone battue, toutes ces circonstances nouvelles demandent une

adaptation nouvelle du service de santö ä ces conditions
particulieres. Sera-t-il encore possible et utile de faire fonctionner
un poste de rögiment ; ne vaudra-t-il pas mieux n'installer que
des postes plus petits et mieux abritables? Ces questions ne

peuvent etre tranchöes dogmatiquement pour tous les cas. Elles

dependent des circonstances militaires et de la Situation tactique.

Comment les resoudre si on ne possede aucune idöe du
döroulement des övönements tacliques

Ce n'est pas tout. Les qualitös qu'on exige de Tofficier sonl
toutes necessaires au mödecin (Tarmöe : courage, diseipline,
abnögation lui sont indispensables, car la guerre est le domaine
du danger, de la solidarite et des fatigues. II faut donc qu'ä un

corps rompu ä tous les exercices, ä la pratique el au goüt du

cheval, il joigne le sang-froid qui permet la reflexion nöcessaire
ä Thomme de science qui veut et peut considerer les possibililes.
Ou'atteudre d'un medecin qui perd Ia tete et dont le cceur trem-
ble avec la main.

Ainsi, c'est un ensemble de qualitös assez rares qu'on doit
exiger du mödecin militaire, si Ton veut qu'il soit ä la hauteur
de sa mission et si Ton veut qu'il justifie Tapostrophe du duc
d'Orleans: « Voilä nos medecins, ce sont des soldats et des
savants ». Toutes ces qualitös sont de plus en plus difficiles ä

rencontrer, ä une epoque oü Tadoration du veau d'or menace de

tout submerger et oü il n'y a de reconfort que dans les nobles

exemples de nos prödecesseurs. Que ceux qui se destinent ä la

carriere de mödecin d'armöe ötudient et meditent l'histoire de la

vie du grand Larrey, dont la carriere offrit un tel exemple de

courage et de dövouement, que TEmpereur a pu dire de lui:
«C'est Thomme le plus vertueux que j'aie connu ».

1 Clausewitz. Theorie de la grande guerre.
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