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Je lis dans la Chronique suisse de la Revue Militaire suisse,
numéro d'octobre 1909, que les médecins d'unité se félicitent
des simplifications apportées au service des Rapports sanitaires,
mais qu'en revanche, ils désireraient un rajeunissement du matériel.

Ce vœu est accompagné de critiques diverses à l'adresse du
matériel actuel, critiques qui, malgré les excellentes intentions
de l'auteur, ne sont pas toutes fondées ; qu'il nous soit permis
de remettre les choses au point, aussi brièvement que possible.

D'abord, les brancards : l'auteur se plaint que: « étant roulés,
» ils sont lourds et malcommodes à porter sur l'épaule ;

» dans un terrain accidenté ou glissant, ou simplement sous
» bois, les brancardiers ont peine à porter leur engin ». La

remarque est juste, mais la première qualité d'an brancard de

campagne est la solidité : le blessé doit pouvoir être transporté
avec sécurité et aussi commodément que possible. Ces qualités
sont difficiles à procurer aux brancards-pliants. Ces dernières
années de nombreux types de brancards ont été proposés et
et essayés dans les écoles militaires. Tel brancard pliant et
démontable, qui semble parfait à une première démonstration,
trahit ses inconvénients et ses défauts par l'emploi plus prolongé,
se brise sous le poids du blessé à un passage difficile, est
« grippé » au montage ou au démontage, etc., etc. Le problème
n'est pas aussi simple qu'il en a l'air car ce qu'on exige d'un
brancard de campagne est bien différent de ce qu'on exige d'un
brancard d'établissement hospitalier. Quoiqu'il en soit, les études

et les essais se poursuivent par tous les temps et dans tous
les terrains, et une solution est proche.

Il est juste d'ajouter que les brancardiers n'ont à porter leurs
« engins » que sur un parcours relativement restreint ; que
lorsqu'ils ont cette charge à porter, ils sont dispensés du port du
sac, et qu'ils peuvent se relayer.

Quant aux bidons à eau, en fer-blanc, ils seront remplacés.
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Dans les écoles sanitaires, on a déjà introduit, à titre d'essai,
des bidons eu aluminium recouverts de feutre.

Parmi les médicaments, l'iodoforme est remplacé parle vioforme.
Si l'on trouve encore dans certaines caisses ou dans quelques
demi-havresacs sanitaires des flacons d'iodoforme, c'est que la

provision n'est pas épuisée. Par contre, tous les havresacs
d'infirmerie contiennent du vioforme ainsi qu'un tube renfermant
des pastilles de sublimé.

Le traitement des pieds blessés étant d'un intérêt plus général,
que l'on nie pardonne d'èlre un peu moins laconique. La Revue
Militaire d'octobre écrit: «Le traitement des pieds blessés par
» la formaline est en quelque sorte officiellement consacré. Une
solution ne pourrait-elle pas figurer dans la caisse sanitaire
On l'aurait sous la main, et l'on éviterait l'obligation de s'en

procurer chez un pharmacien, parfois très éloigné du
cantonnement. »

S'il n'y a pas de solution de formaline dans les caisses
sanitaires, c'est qu'on n'en a pas besoin. L'emploi de solutions de
formaline pour le badigeonnage des pieds blessés présente de gros
inconvénients : le badigeonnage ne peut être exécuté que par
un personnel qualifié, si ce n'est par le médecin lui-même ; le

malade doit être étendu pendant l'application du remède el rester

étendu jusqu'à ce que les pieds soient parfaitement secs;
pendant ce temps, se dégagent des gaz de formaldehyde très
irritants pour les muqueuses des yeux, ainsi que du nez et
autres voies respiratoires. Si cette application doit se faire à beaucoup

de soldats et dans une salle mal aérée, l'air ne tarde pas à

devenir irrespirable. Je laisse de côté d'autres inconvénients
d'une moindre portée.

Tous ces désavantages disparaissent par l'emploi de la « Vase-
nolformaline », poudre grasse qui a fait ses preuves dans l'armée

allemande et en Suisse, et qui, maintenant, est adoptée
dans l'armée fédérale. Cette poudre contient de la formaline et
de l'oxyde de zinc; elle a des propriétés siccatives, antisudo-
rales, désinfectantes et désodorantes. On l'applique sur la peau,
dans les chausselles et dans la chaussure. Tandis que les
solutions de formaline ne peuvent être appliquées que parmi médecin
ou par un soldat sanitaire spécialement instruit, la poudre de
vasenol peut être mise entre les mains de tout le monde, à

n'importe quel moment, et l'application est faite en un clin d'œil.



LE SERVICE DE SANTE

L'ancienne poudre pour les pieds, le Tannoforme, disparaîtra du
matériel sanitaire lorsque la provision en sera épuisée, ce qui,
je crois, ne doit pas tarder.

Pour terminer, ajoutons que le rajeunissement du matériel
doit tenir compte de l'état du budget et que les crédits doivent
être affectés, d'abord, aux réformes les plus urgentes.

CR.
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