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CONGRES INTERNATIONAL
SUR LE SERVICE MEDICAL
DES ARMEES EN CAMPAGNE,

TENU A PARIS LES 12, 13 ET 14 AOUT 1878.
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MINISTERE DE L'AGRICULTURE ET DU COMMELRCE,
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CONGRES INTERNATIONAL
SUR LE SERVICE MEDICAL

DES ARMEES EN CAMPAGNE,

TENU A PARIS, LES 12, 13 ET 14 A0UT 1875.

DGt

ARRETE
DU MINISTRE DE L’AGRICULTURE ET DU COMMERCE
AUTORISANT LE CONGRES.

Le MiNiSTRE DE L'AGRICULTURE ET DU GOMMERCE,

Vu notre arrété du 10 mars 1878, instituant huit groupes de Conférences
et de Gongrés pendant la durée de I'Exposilion universelle internationale de

1878;
Vu le Réglement général des Conférences et Congres ;

Vu P’avis du Comité central des Conférences et Congrés,

ARRETE :

Arricre prEMiER. Un Congrés international sur le service médical des armées
\

en campagne est autorisé & se tenir au palais des Tuileries, les 12, 13 et
14 aott 1878.

Arr. 2. M. le Sénateur, Commissaire général, est chargé de 'exécution du
présent arrété.

Fait & Paris, le 20 juillet 1878.

Le Ministre de I'agriculture et du commerce,
TEISSERENC DE BORT.

N° 15, 1
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ORGANISATION DU CONGRES.

LETTRE CIRCULAIRE. — PROGRAMME.

Monsieur el trés honoré collégue,

Une haute pensée d’humanité, en provoquant la convention de Genéve,
réunit aujourd’hui jusque sur les champs de bataille, dans une sorte d’union
internationale, des médecins qui pour un instant doivent oublier que la guerre
fes a [ait ennemis.

Quelle que soit notre nationalilé, nous pouvons, nous devons rechercher en
commun les moyens de rendre plus efficace et plus facile laccomplissement
de notre difficile mission.

L’Exposition de 1878 nous fournit Poccasion d'étudier les progres réalisés
dans ces derniéres années ; c’est ce qui nous a déterminds & provoquer i Paris
an Congres inlernational sur le service médical des armées en campagne.

De semblables réunions ne peuvent produire d’heureux résullats que si
elles sont limitées & un petit nombre de personnes absolument compétentes.
Volre haute expérience personnelle nous fait vivement désirer votre concours.

Une séance préparatoire destinée a régler I'ordre des travaux et & conslituer
le bureau aura lieu le g aofit, & quatre heures du soir, au palais des Tuileries
(porle Sud).

La journée du 10 sera consacrée a visiter, au palais du Champ de Mars, le
matériel d’ambulance exposé. '

Les séances du Congrés auront lieu au palais des Tuileries, les 12,13 el
14 aolit, el seront consacrées a la discussion des queslions proposées au pro-
gramme ou dans I'assemblée préparatoire du g aotit.

Les queslions que nous vous proposons d'étudier plus spécialement sont les
suivantes :

1° Organisation des secours sur le champ de bataille : soldats brancardiers,
places de secours, matériel servant au lransport des blessés et des objels de
pansement.

2° Dans quelle mesure I'hospitalisation sur place des blessés chirurgicale-
ment intransporiables peut-elle se subslituer au systéme des évacuations?
Existe-t-il des types de tentes-hdpitaux, de lils spéciaux permettant cette hos-
pitalisation?

3° Quel est le meilleur mode d'utilisation des voies ferrdes et du matériel
des chemins de fer pour le transport des malades et des blessés ?

4° Quel doit étre le role des sociétés civiles de secours aux blessés? Comment
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leur action peut-elle se combiner utilement avee le fonctionnement du service
médical de 'armée?

Veuillez agréer, Monsieur el trés honoré collégue, 'assurance de nos senti-
ments de haute considération.

LEGOUEST, TRELAT,
Président du Conseil de santé des armées, Professeur & la Facultd de médecine,
membre de P Académie de médecine. membre de I Académie de médecine.
PERRIN, Léon LE FORT,
Chirurgien principal d’armée, Professeur & la Faculté de médecine,
membre de P Académie de médecine. membre de I’Académic de médecine.

LISTE DES MEMBRES DU CONGRES.

MM. les D™ Arria, & Gentve, membre dela Société suisse de la Croix-Rouge

(Suisse).

Brauvr, membre du Conseil de santé des armées (France).

Cuvua Beirem, député au Parlement, médecin-major (Porfugal).

Deseriis, professeur agrégé a la Faculté de médecine, chirurgien
de Thépital Cochin (France).

Ennes (José), médecin-major (Portugal).

Esmasrcn, professeur & 'Université de Kiel (Allemagne).

Evans (Etats-Unis).

Fronuicn, médecin-major au §° régiment (Saxe).

Gasner, médecin principal (Baviere).

Gauvior, professeur a I'Ecole de médecine mililaire du Val-de-
Grice (France). :

Gort (Amsterdam), membre de la Société hollandaise de la
Croix-Rouge.

Guruny, membre du Conseil de santé des armées (France).

Kosvorr, inspecteur général de I'Administration médicale des
armées. russes.

Lanna (pE), sous-inspecteur du corps sanitaire de T'armée (Es-

pagne).
Larrey (baron), ancien président du Conseil de santé des armées
(France).

Lecomte, médecin principal, médecin en chef de I'hdpital mili-
taire de Vincennes (France).

Le Forr (Léon), professeur & la Facullé de médecine de Paris.

Lecourst, président du Conseil de santé des armdes (France).

Lonemone, chirurgien général, professeur d I'Ecole médicale mili-
taire de Netley (Angleterre).
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MM. les D™ Losapa (DE), médecin inspecteur de I'armée, médecin de Sa Ma-

jesté le roi dEspagne

Mammieu, professeur & IEcole de médecine militaire du Val-de-
Gréce (France).

Neuvpirrer, médecin-major de I'armée impériale et royale d’Au-
triche.

Pacepmmarper, président de la Sociélé impériale de médecine
( Constantinople).

Peruy, médecin principal, sccrétaire du Conseil de santé des
armées (France).

Porter, professeur a cole de médecine militaire de Nelley
(Angleterre).

Rarp, médecin-major atlaché a I'étal-major général (France).

Riant, délégué de la Société francaise de secours aux blessés.

Rocaarp, inspecteur. général du service de santé de la marine
(France).

" Romn, médecin général de T'armée saxonne.

Sanros (J. E. pE), commissaire délégué du Gouvernement espa-
gunol & TE xposition de 1878.

Trévar, professeur & la Facullé de médecine de Paris.

Varuin, professeur & licole de médecine militaire du Val-de-
Gréce (France).

Van Brepa Kowrr, médecin prmmpal (Pays—]}as)

Van Dist, médecin prmc:pal (Belglquc)

Vanesnes Monoasse (p), sanitits oflizier (Baviére).

Wirressuérer (Vienne).

Wiwonzorr, conseiller d’Etatactuel , chirurgien principal (Russie).

DELEGUES OFFICIELS.

ANGLETERRE.

M. le D* Lonemore, chirurgien général de 1'armée, professeur i TEeole médi-
cale militaire de Netley.

AUTRICHE.

M. le D* Neupdrrrn , médecin-major -dans I'armée impériale et royale.

BAVIERE..
M. le D* Gasver, médecin principal.

M. pe Varenses Monpasse, sanitiits offizier.
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BELGIQUE.

M. e D* Van Dizsr, médecin principal d’armée.

ESPAGNE.

MM. le D* pe Losipa, médecin inspecteur de armée, médecin de S. M. le
roi d’Espagne.
le D pE Lanoa, sous-inspecteur du corps sanitaire de 'armée.
M. J. E. ok Sanros, commissaire général espagnol, délégué par son Gouver-
nement aupres des Congrés et Conférences.

FRANCE.

MM. le D* Lecougst, président du Conseil de santé des armées.
le D* Rare, médecin-major attaché i I'élat-major général.

PAYS-BAS.

M. le D* Van Breoa Kovrr, médecin principal d’armée.

PORTUGAL.
MM. Ie D Cunna Buiiem, dépulé au Parlement, médecin militaire.
le D* Jose Ennes, médecin-major.-
RUSSIE.
MM. le D" Kosvorr, inspecteur général de I'Administration médicale des ar-
mdes russes. i
le D* Wiwonzorr, conseiller d’Etat actuel, chirurgien principal d’armée.

SAXE.

MM. le D* Rorn, médecin général de 'armée saxonne.
le D* Fréuricn, médecin-major au 8° régiment.
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COMPOSITION DU BUREAU DU CONGRES.

Président.

M. le D* Lecouesr, président du Conseil de santé (Francc).

Vice-présidents.

MM. 1e Dr Kosrorr, inspecteur général de 1'’Administration médicale des ar-
mées russes. :
le D" Lonemore, inspecteur général du service médical des armées an-
glaises.
le D" baron Larrey, ancien président du Conseil de santé (France )

Secrétaire gé’mfml.

M. le professeur Léon Le Forr (France).

Secrétaire des séances.

M. le D* Rare, chirurgien-major (France).
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SEANCE PREPARATOIRE, LE VENDREDI 9 AOUT 1878.

PALAIS DES TUILERIES ( PAVILLON DE FLORE).

PRESIDENCE DE M. LEGOUEST.

Soumarie. — Quverture du Congrés : discours de M. Ie D* Legouest, délégué du Minislére de la
guerre. — Constilution du bureau du Congrés. — Rapport de M. Léon Le Fort, scerétaire
général,

La séance est ouverte a trois heures.

M. le Dr VLegoucsl; président du Conseil de santé des armdes (France) et
délégud du Minisire de la guerre, esl appelé par acclamation a prendre la pré-
sidence de l'assemblée jusqu’a la nomination du bureau définitif.

M. Lrcoussr. C’est uniquement en ma qualité de délégué par Ie Minis-
tere de la guerre fI‘ElIl(“ﬁlS au Congrés international de la médecine mili-
taire, que je erois pouvoir accepter la pl‘uﬁldence provisoire d’une assemblée
ol sont réunis la plupart des hommes ¢éminents de la médecine militaire
de tous les pays.

Je souhaiterai toutl d’abord la bienvenue a nos collégues militaires dési~
gnés par les puissances élrangéres et & tous nos confréres qui, répondant
a notre appel, ont bien voulu venir prendre part & nos travaux et apporter
le concours de leurs Jumiéres ct de leur expérience & I'euvre ’humanité
que nous poursuivons, savolr : le plus grand soulagement des malades et
blessés en campagne.

Jai T'honneur de vous inviter & {ormer 1immédiatement le bureau qui
doit diriger nos séances et en rédiger les procés-verbaux. Je vous propose
de conférer les fonctions de secrélaire géndéral & M. le professeur Léon
Le Fort, I'initiateur de ce Congrés, et celles de secrétaive 3 M. le médecin-
major Rapp : tous deux, par leurs études spéeiales des sujels qui doivent
nous occuper, me paraissent naturellement désignés a vos suffrages pour
remplir ces importantes fonclions.

M. le professcur Léon L Fort ct M. 1e D* Rarr (France) sont nommés par
acelamation le premier, scerétaire général, le second, secrdtaire du Congrds.
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M. Lecouvssr (France). Avani de procéder au scrulin pour I'élection d’un
président et de deux vice-présidents, je donnerai la parole & M. le professeur
Léon Le Fort, secrélaire général, pour diverses communications préalables.

M. Léon Le Forr (France). Permettez-moi tout d'abord, Messieurs, de
joindre mes remerciements & ceux que vient de vous adresser M. Legouest;
nous sommes fiers de nous réunir a d’aussi éminents collaborateurs; nous en
sommes heureux, car votre présence donne i notre ceuvre commune la plus
haute autorité : celle du savoir et de I expérience.

Le mot de Congrés entraine avec 1ui Iidée d'une réunion nombreuse; le
Congres sur le service médical des armées en campagne est loin d'avoir ce
caractére. Nous avions & disculer, a étudier d’importantes et difficiles questions,
et nous avons pensé que nous ne pouvions le faire avec profit que si nous limi-
tions nos invitations & un trés petit nombre de médecins absolument compé-
tents sur les choses de la médecine militaire. Ainsi, quoiqu'il nous en codtit,
nous n'avons pas hésité & décliner des demandes dadhes:on qui nous étaient
adressées par quelques personnes s'intéressant & ces questions, surtout a celles
ayant trait & 'action des sociétés de secours, mais qui, n’élant ni médecins ni
mililaires, ne pouvaient apporter & cetle réunion un contingent suffisant de
savoir et d’expérience.

M. le Ministre de 1a guerre a bien voulu, sur v notre demande, envoyer offi-
ciellement & ce Congrés deux délégués, el nous ne pouvons que nous féliciter
d’avoir vu son choix se porter sur notre président M. Legouest, président du
Conseil de santé, et sur notre honorable secrélaire, M. le D* Rapp, attaché a
I'état-major général du Ministére.

Lorsque le Ministre frangais de la guerre eut si favorablement répondu A
notre demande, nous avons sollicité la méme faveur des Ministres de la guerre
des principales puissances militaires de I'Europe; presque tous nous ont fait
Thonneur de se faire représenter a notre Congrés; loutefois nous regreitons
I'absence des délégués de la Prusse, de 1'ltalie, du Wurtemberg et du Dane-
mark. :

Je crois inutile, Messieurs, de vous donner lecture du texte des lettres mi-
nistérielles qui accréditent aupres de ce Congres les délégués officiels des Mi-
nistéres de la guerre étrangers. Permettez-moi cependant de vous citer leurs
noms e, en leur souhaitant la bienvenue, de nous présenter en quelque sorle
les uns aux autres ().

M. le D Perrin, médecin principal, professeur au Val-de-Gréce, qui avait,
ainsi que MM. Legouest ct Trélat, signé les invitations que nous avons eu I'hon-
neur de vous adresser, esl retenu pour quelques jours encore loin de Paris et
m'a chargé de vous témoigner ses regrets de celte absence causée par les néces-
sités du service.

M. Lecoussr. Je vous propose, Mvsbleura, de nommer quatre vice-présidents,
parmi lesquels Ie président sera élu ultérieurement.
11 est procédé au vole.

1 Voir a liste des déléguds officiels, page 2.
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MM. Lrcouest, Kosrorr, Lonemore et le baron Larrey, ayant oblenu la ma-
jorité absolue, sont proclamés vice-présidents.

Le serutin pour la nomination d’un président donne les résultats suivants :

Lecousst, 13; Largey, 3; Lonemone, 3; KosLorr, 3; Rorm, 2.
M. Legouest est proclamé président.

Le Gongrés décide qu’on se réunirale lendemain 10 aodit, & huit heures et
demie du matin, & Exposition (porte Rapp), pour visiler le matériel d’ambu-
lance exposé, et que la premitre séance du Congrés aura lieu le lundi 1 2 aofit,
a huit heures et demie du matin, au palais des Tuileries.

Apres avoir consacré la matinde 4 la visite du matériel d’ambulance ex-
posé par ia France, les Pays-Bas, I'Autriche, I'Espagne, 1'Italie, 1a Belgique,
les Ktats-Unis et 1a Suisse, le Congrés se réunit de nouveau i trois heures de
aprés-midi pour visiter I'exposition de la Sociélé francaise de secours aux
blessés militaires. M. le D Riant, délégué de cette Sociétd, fait an Congrés
les honneurs de celte exposition.
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SEANCE DU LUNDI 12 AOUT 1878.

PALAIS DES TUILERIES (PAVILLON DE FLORE).

PRESIDENCE DE M. LEGOUEST.

Sommaing, — Leetare et adoption du procés-verbal de la séance précédenie. -— Discussion sur la
premiére question du programme : Organisation des secours sur les champs de bataille, —
SOLDATS BRANCARDIERS, PLACES DE SEGOURS, MATERIEL SERVANT AU TRANSPORT DES DLESSES ET DEs
OBIETS DE PANSEMENT. — 1° Question des Soupats smiwcarnmiens; discussion : MM. Legouest,
Brault, Kosloff (Russie), Le Fort, Guilherme Ennes (Portugal), Roth {Saxe), Longmore (An-
gleterre), Neudorfer (Autriche), Cunha Bellem (Portugal), Gueury, le baron Larrey, Trélat.
Résolutions adoplées. — a° Question des Praces pE secours; discussion : MM. Rapp, Brault,
Le Fort, Kosloff, Trélat, Neudirfer, Je baron Larrey, Legouest, Rolh, Cuonha Bellem,
Gori. Résolution adoptée. — 3° Question du MATERIEL SERVANT AU TRANSTORT DES BLESSES;
discussion : MM. Legonest, Neudorfer, Le Fort, le baron Larrey, Brault, Riant, Trélat,
Gori, Roth.

La séance est ouverte & huit heures du matin.

M. Rapp, secrétaire (Franee), donne lecture du procds-verbal de la séance
préparatoire du vendredi g aoiit. Le procés-verbal est adopté.

DISCUSSION
SUR L’ORGANISATION DES SECOURS SUR LES GHAMPS DE DATAILLE.

M. vr Présient. La premiére question  traiter est celle de I'Organisation
des secours sur les champs de bataille, qui comprend celles des soldats bran-
cardiers, des places de secours et du matériel servant au transport des blessés
et des objets de pansement.

Je pense que chacune de ces questions pourrail avec avantage éire exami-
née séparément. Si quelqu'un veut prendre la parole sur les Soldats brancar-
diers, je la lui donnerai.

Les soldats brancardiers forment tantét un corps spécial atlaché a une
section de I'armée et employé pour le transport des blessés, tantdt, au con-
traire,, on choisit dans chaque compagnic pour ce service un certain nombre
d’hommes. Ces deux maniéres de faire ont été expérimentées dans la pratique;
il s'agit de voir quelle est la meilleure. Cest pourquoi je propose d’abord
cetle question : Les soldats brancardiers doivent-ils former un corps spéeial,
ou doivent-ils se composer d’hommes choisis dans chaque compagnie dont ils
continuent & faire partie? La parole est & M. Brault.
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M. Bravur (France). La premiére question qui doit étre posée au Gongrés est
celle-ci: Par qui les blessés doivent-ils étre relevés sur le champ de bataille?

Actuellement, dans T'armée francaise, le soldat blessé doit étre relevé par
le service de I'intendance; or, dans la pratique, je n’ai jamais va un soldat
blessé relevé par I'intendance. 1l est trés important que le Gongrés décide
cetle question et établisse que le soldat blessé doit étre relevé sur le champ de
bataille par les soins des médecins du régiment auquel il appartient.

M. Kosvorr (Russie). Dans mon pays, les brancardiers [orment des com-
pagnies de deux cents hommes avec un officier et quatre sous-officiers atta-
chés & chaque division, comme détachements supplémentaires. Hs servent
comme infirmiers des ambulances divisionnaires et conduisent également les
transporls des blessés.

Ils sont choisis, sous la surveillance du médecin de division, non parmi les
troupes actives , mais parmi les troupes de réserve, qui arrivent pour complé-
ter la division.

Pour les meltre en état de bien rendre les services qu’on attend d’eux, on
les soumet & une pratique préalable dans les lazarets ou hipitaux. Les méde-
cins leur enseignent comment on reléve un soldat blessé et comment on le
transporte de la fagon la plus convenable. On leur apprend méme 4 faire de
petits pansements dans les cas les plus urgents. Cet apprentissage dure ordi-
nairement, d'aprés 'ordonnance, six semaines; mais enréalilé il est moins long
lorsqu’il se fait dans les hdpitaux. On s'efforce de communiquer i ces gens
assez de pratique pour qu'ils soient vraiment utiles. L'expérience de la guerre
qui vient de finir a démontré que les brancardiers peuvent rendre de grands
services si leur enseignement pratique pendant la paix est suffisamment cul-
tivé. Le nombre de brancardiers blessés et tués par les projectiles ennemis
dans les combals prouve que ce n'est pas le zéle et la bravoure qui leur fai-
saient défaut.

M. Braver. Il y a deux moyens d’embrigader les brancardiers. On peut en
constituer un corps séparé, ou bien les prendre dans les compagnies. Le Con-
grés déeidera quel est le meilleur de ces deux systémes. Doil-on choisir dans
le rang un certain nombre d’hommes et les mettre, le jour du combat, en
qualité de brancardiers, sous I'autorilé et la direction des médecins militaires
attachés an régiment? Ou bien faut-il constituer un corps particulier de cent
cinquante & deux cents hommes par division, dirigés par des officiers ad hoc?
Ces hommes pourraient éire pris dans le service auxiliaire.

La plupart des officiers supdrieurs que J'ai inlerrogés n’admeltent pas cette
derniére organisation. Ils disent que les brancardiers doivent étre pris parmi
les meilleurs soldats du régiment; qu'on n'entrainera pas au feu des hommes
de 1a réserve; qu'il faut pour ce service, qui demande un inaltérable sang-
froid, des hommes braves habituds & combalire et bien encadrés.

Je demande donc que le Congrés établisse si les brancardiers doivent éire
embrigadés el constituer des compagnies distincles, ou s'ils doivent élre pris
dans les compagnies et, dans ce cas, quel est le nombre de hrancardiers qu'on

doil avoir par compagnie?
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M. Léon Le Forr (France). Je voudrais demander quelques renseignements
& nos collegues.

Dans notre organisation francaise, ce sont surtout les soldats du train qui
sont chargés de relever les blessés sur le champ de bataille. Dans certains
pays étrangers, en Allemagne, par exemple, outre les brancardiers (kranken-
trdger) apparlenant aux compagnies de santé el chargés du transport des bles-
s6s, on a institué un service de brancardiers de secours ou, & proprement
parler, de renfort (hulfskrankentriger), pris dansles corps de troupe au nombre
de quatre par compagnie, chargés seulement pendant le combat de transporter
les blessés de 1a ligne du feu jusqu'd la place de secours, et choisis de préfé-
rence parmi les hommes les plus braves.

Il serait ufile que nous sachions de nos collégues, qui ont pour eux I'expé-
ricnce, quels sont les avanlages qu'ils ont retirés de celte institution,, pendant
la guerre franco-allemande.

M. Jose Ennes (Portugal). Je suis slr de répondre au sentiment de tous
les médecins de mon pays, en rendant avant tout ’hommage de mon admi-
ration et de mon respect a tant de célébrités de notre monde scientifique réu-
nics dans cetle assemblée. Je dois dire, au préalable, que ce qui caracté-
rise le service médico-militaire, dans le Portugal, c'est 'omnipotence presque
absolue du médecin, chel et administraleur tout & la fois des services qu'il
dirige, puisque le cercle dans lequel le chirurgien en chef doit se mouvoir est
assez indépendant dans I'ensemble des moyens de 'hygiéne et du iraitement
de Thomme sain ct malade, ce qui réalise une grande puissance conservatrice
et carative. De méme, le médecin directeur d’un hépital, sous la surveillance
exclusive d’autres médecins plus élevés en grade (excepté en ce qui concerne
la surveillance, le contrdle et I'examen des deniers), fait direclement ses
réquisitions au pouvoir médical central, sans quune autorité intermédiaire,
élrangére & nolre spécialité scientifique et professionnelle, vienne apporter
des obslacles artificiels. Pour que Torganisation du service de santé militaire
puisse, répondre & tous nos veeux et nos efforts, il faut, et c’est indispensable,
la liberté d’action des médecins, leur nombre suffisant et leur bonne qualité;
¢h bien! Messieurs, si la qualité et le nombre se rattachent & des conditions
et & des considérations dont je ne veux pas m'occuper dans ce moment, la
vérité me pousse a vous affirmer que nous possédons l'autonomie du corps
médical de I'armde et que ces fonctionnaires agissent avec entiére liberté d'ac-
tion en toute matiére de science ou d’application directe des principes de la
science. Nous sommes, dans les hdpitaux, le pouvoir exéeutif, ordonnant,
exéculant ou faisant exécuter toutes les prescriptions qul appartiennent en
propre & Thygiéne générale ou a Part de guérir.

Cette indépendance, signe infaillible de considération et de compétence,
nous est libéralement octroyée, et nous la regardons comme un moyen d’as-
surer I'accomplissement de notre mission et comme un hommage rendu i la
science, & Pimportance et au caractére des médecins de larmée portugaise. Sous
ce point de vue, nous n'avons pas A admirer, & imiter et & enregistrer la pré-
séance du service médical américain, qui nous a démontré & tous le but prin-
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cipal, l'intérdt par excellence et le role essenliel du médecin dans les choses
sanilaires de 'armée. Ce sont1a des vérilés de premiére intuition, el cependant
elles sont & peu prés comme non avenues pour bien des nations, dignes
toutefois de notre respect et de nolre admiration, mais déplorablement
détourndes du droit chemin, malgré Taffirmation du bon sens, de la logique
el du progrés, qui repoussent foute ingérence anormale ct dangereuse, ct
qui donnent, ce qui est bien simple et bien naturel, 1a domination absolue, en
médecine, & la compélence médicale. Je tiens beaucoup & vous indiquer ces
dispositions de l'organisation médico-militaire de mon pays, parce qu'elles
s'adressent & des principes catégoriques, parce qu'elles sont une réalité éerite
dans notre réglementation sanitaire, et parce quelles offrent exclusivement
de suffisantes garanties dans le sujet capital de notre question professionnelle.
En résumé, dans Torganisation sanitaire de I'armée, dans mon pays, nous
formons un systéme complet et autonome dont le chef spécial, avec le rang
de colonel, subordonné au Ministre de la guerre, par intermédiaire seul du
directeur général du Ministére de la guerre, tient la direction de toutes
les affaires (excepté en ce qui concerne purement Tart de guérir), régit T'exé-
cution du service médical de l'armée, affranchi de n'importe quelle auto-
rité incompélente, et centralise tout ce qui se rapporte & ce méme service,
en réglant ses institutions, en les surveillant par son influence et celle des
inspecteurs médicanx, qui sont les seuls agenls d’exécution administrative
et de T'exercice de la médecine et de la chirurgie, et il est le seul respon-
sable, comme chef médical, administratif et militaire, de la pleine éléva-
tion, de la dignité et de I'indépendance professionnelles qui sont les meilleures
cautions du soldat malade ou blessé. Toulefois, Messieurs, dans le chapitre
spéeial des dépenses et pour la vérification et le contréle des comptes, nous
comprenons, nous admettons et nous demandons méme T'intervention du pou-
voir administratif proprement dit, pour lui montrer ouvertement 'emploi des
deniers, I'ordonnancement des dépenses, la gestion et 'exécution du service,
tout ce qu'il peut voir, tout ce qu'il peut faire en matiére d’administration,
tout ce qu'il a enfin le droit et le devoir d’exercer, qui, en un mot, ne dépasse
pas, comme on 1'a proclamé, une simple affaire de police administrative. Vous
voyez,, Monsieur le Président, que ceci est encore une question de dignité et de
loyauté, Dans 1'année 1834, le médecin en chef de notre armée, Fernandez
Favares, affirmait déja, dans un rapport adressé au Ministre de la guerre, que
les points fondamentaux d’une bonne organisation médicale étaient réellement:
le principe des petits hopitaux; la création d'un corps spécial et spécialement édu-
qué pour aider les médecins, etlapleine liberté d’action en tout ce qui concerne
la science de conserver et d’économiser la vie humaine. Ainsi donc, Messieurs,
appropriant & Yarmée le corps des médecins; conférant i leur chef spécial la
centralisation de tout ce qui est relatif & T'institution médico-militaire; établis-
sant au siége des divisions militaires, sous les ordres immédials des officiers
généranx qui les commandent et sous I'action directe de ce méme chef mé-
dical, des inspecteurs divisionnaires chargés de I'examen du service sanitaire
des troupes et des hopitaux de la division; dotant les régiments d'un personnel
technique suffisant, qui ne recoit des ordres que des chefs de leur propre
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corps, mais correspondant avec leur chef médical spécial dans les afaires
médicales, nous avons [ormé notre organisme médico-militaire avec une cer-
laine vie propre et d'une fagon utile pour I'armée.

Je profite de occasion pour vous dire deux mots & I'égard du recrutement
des médecins militaires dans mon pays. Nous recrutons notre personnel
technique moyennant un concours documental, et, sans mésestimer le 8Ys-
itme des épreuves orales et écrites, nous avons pensé, depuis longtemps, que
le jugement sous cette forme-1a ne se renferme pas logiquement dans les attri-
butions, dans les fonctions et dans la spécialité des études et des travaux
des médecins militaires.

Et, comme hommage & la vérité et dans I'intérét de Tarmée, je puis vous
assurer, Monsieur le Président, que notre recrutement médico-militaire est
facile, et que nous attirons incessamment dans ses rangs des hommes de
talent et d’avenir. :

En matiére de promotion, nous admeltons, dans la loi surtout, le principe
de promouvoir dans chaque rang, en cas de vacance, le médecin le plus an-
cien dans sa classe respective, et, en vérité, ce précepte, qui n’est pas du
progreés, joint au resserrement de notre cadre, qui est un peu trop mesquin, ne
peul pas salisfaire 4 Ia perfection désirable dans le service médical de 'armée,
ni placer non plus I'existence officielle dans des condilions de prestige el d’ému-
lation nécessaires aun profit de I'institution et au bien de I'Etat.

Je termine ici mes indications générales, et entrant immédiatement dans
le terrain strict du débat, j'ai & vous dire, Messieurs, que notre ceuvre est en
harmonie avec les intéréls et les besoins les plus pressants d’'une bonne orga-
nisation pratique du service médical.

Ainsi, depuis Yannée 1851, nous avons une compagnie spéciale d'infir-
miers militaires, employée dans le service des hopitaux de armée, et qui
réalise, en temps de paix, comme un noyau dont la loi autorise 'augmen-
tation dans des circonstances de guerre, et dont les membres consacrent
lout leur temps & des travaux auxihaires de la visite médicale et chirurgicale,
et des détatls intérieurs du service de ces établissements.

Ces infirmiers ont une instruclion technique et particuliére, car ils sont
constamment dans les hépitaux, ot les médecins leur font des cours essentiel-
lement pratiques.

Disséminés dans les hépitaux en temps de paix, et dans les ambulances en
temps de guerre, ils sont réellement les soldats de santé (sanitits soldaten)
d’Autriche, avec le devoir aussi de suivre le cours spécial théorique et pra-
tique, mais sans les examens, qui n’existent pas dans notre organisation. On
leur donne les notions suffisantes pour qu’ils puissent porter les premiers se-
cours en I'absence du médecin et en attendant son arrivée. La répartition des
infirmiers, majors et ordinaires, attachés aux hopitaux militaires, ainsi que’
tout ce qui concerne leur service technique, reléve de l'autorilé du médecin
en chef, el subsidiairement de celle de ses déléguéds. Les services de cetle
classe d’employés ont élé si recommandables que nous ne voyons jamais,
sans un touchant intérét, les soins intelligents que, dans leurs pénibles fone-
tions, ils donnent aux défenseurs de T'Etat; et ainsi, non seulement, chez
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nous, celle instilulion esl en vigueur el consolidée, mais encore nous la
développons et nous la perfeclionnons, en nous occupant incessamment de
I'éducation hospitaliere des infirmiers, dont le but essentiel est de donner des
soins fralernels dans les hopitaux et sur le champ de bataille. Toutefois il faut
encore agrandir ce cadre, car nous n’avons quune centaine d’hommes, et
quand nous T'aurons fait, en augmentant aussi la rétribution qu'ils regoivent
ct en élablissant des prix pour les infirmiers qui se font remarquer par leur
zi,le et leur bonne conduite dans le service, nous toucherons a la perfection

a4 Pégard de cette insiitution, et nous aurons accompli tous nos devoirs sacrés
envers les malades et les blessés.

Ce ne serait assurément pas suffisant en temps de guerre, mais avee la
liberté d’action qui nous est laissée et avec I'indépendance compléte que nous
possédons pour ce qui regarde I'organisation et I'exécution du service médical,
nous avons les éléments suffisants pour constituer rapidement un service con-
venable et basé surles principes de la science moderne.

« L'enlévement des blessés du champ de bataille et leur transport & Pambu-
«lance ont é1¢ longtemps la partie 1a plus défectueuse du service de santé en
«campagne, et c'est celle dont il est urgent de s'occuper tout d’abord», a dit
dans un de ses livres celui qui nous honore de sa présidence, M. Legouest;
el pour cela, exaclement persnadés, mon collégue M. Bellem et moi, que nous
n'avions pas encore trouvé tout ce qu'il [allait pour abréger les souffrances
des malades et des blessés et pour pouvoir, avec une grande pwmptltudc
d’action, les mettre en lieu siir, nous avons pensé derniérement & établir les
escouades de brancardiers.

Nous savions que I'idée d’employer a ce service les musiciens des régiments
a été gencra]cment désapprouvée; nous savions que l'intervention de la cha-
rité privée, dans ces circonslances, manque d’unité et est accusée de nom-
breux inconvénients; nous savions, finalement, que le systtme de munir
chaque soldat de certaines piéces de pansement et de lui apprendre & sappli-
quer un premier appareil est difficilement réalisable. Alors, convaineus de
I'indispensabilité de recruter dans chaque régiment un certain nombre
d’hommes adroils, forts et aptes & ce service, mon collegue Bellem et moi,
nous avons fondé quelque chose dans le genre des aides de lazaret, de Prusse,
ou des soldats panseurs, de Belgique. Mais, comme justement mon ami et col-
légue vient de demander la parole, il vous expliquera probablement I'organi-
salion, I'instruction et la mission de nos escouades de brancardiers; je me
borne & vous dive, Messieurs, que des difficultés nombreuses et indépen-
dantes de notre effort ont empeche, josqu’a présent, le développement et
Iaffirmation de ce principe sensé et judicieux.

Je vais ﬁmr, mais, avant, je vous dirai que, considéré dans ses résullats
pratiques, je regarde utile et naturel le sysiéme qui adopte trois places de se-
cours : Vambulance de combat, expression que je vous prie de conserver, parce
que cest un terme classique et de glorieuse tradition pour nous lous; le liew
de pansement, et le lazaret, selon I'expression moderne. A mon avis, les méde-
cins des régiments dowent former Iélément médical dominant dans les pre-
mitres classes de secours.
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Jai parcouru, si je ne me lrompe, les questions londamentales de notre
sujet, celles qui dominent et décident toules les aulres; ct il ne me reste plus
a présent, qu'a remercier de leur atiention et de leur bienveillance les membres
illustres de cette digne assembide.

M. Roru, médecin général (Saxe). Permettez-moi de vous dire les résultats
de notre expérience sur ces questions.

Chez nous, depuis 1856, on a formé un corps spécial de brancardiers. Ils
ne sont pas encore soumis & un recrutement spécial ; nous les prenons dans les
rangs. Iis sont instruits comme brancardiers et sont commandés par des offi-
ciers de troupe. Je regrette de le dire, c'est le seul point de notre organisation
ol nous m'ayons pas P'autorité. Nous commandons dans les hépitaux; nous
avons le droit de punir directement les hommes qui font un mauvais service;
mais les brancardiers sont encore sous les ordres des officiers de troupe, et il
en résulte des choses désagréables pour nous et ficheuses pour le bien du ser-
vice. J'ai eu, comme médecin en chef de 'armée, I'expérience que deux puis-
sances égales ne peuvent pas exister I'une & cdté de T'autre.

Nous désirons que ces hommes forment des compagnies commandées par
des médecins. Cest d’autant plus facile que les médecins, en Allemagne, ont
tous passé comme soldats par le service obligatoire et qu’ils sont instruits
d'une telle fagon qu'il leur serait facile d’instruire et de diriger leurs hommes.
Lorsque cette modification aura éié effectuée, alors nous serons vraiment
maftres dans notre maison, ce qui n'existe pas complétement aujourd’hui. L'ex-
périence que nous avons faite avec ces hommes placés dans les conditions que
je viens de vous indiquer n’a pas été satisfaisante.

Farrive & la seconde question. Les j Jours de bataille, un certain nombre
d’hommes, pris dans les compagnies, viennent en aide aux brancardiers des
compagnies spéciales. Mais ils ne cessent pas pour cela de faire partie de
leurs compagnies combattantes qu’ils doivent suivre lorsqu'elles font un mou-
vement. Ces brancardiers de secours portaient auparavant le brassard avec la
croix de Genéve. On a supprimé cet insigne et on I'a remplacé par un simple
galon rouge. Ces hommes ne peuvent faire qu'un service trés irrégulier les
jours de bataille. Ils forment une simple annexe au corps des brancardiers
auquel ils viennent en aide, sans cesser pour cela de faire leur service comme
soldats.

La chose principale, nécessaire pour toutes les armées, c'est que I'on forme
des troupes sanitaires spéciales, organisées comme le génie, le irain, Tartil-
lerie; que ces troupes sanitaires soient indépendantes des autres troupes et
qu’elles puissent se recruter comme elles. Ces troupes devraient étre, comme
tout le reste du service médical, sous la direction du médecin. Nous ne deman-
dons pas une indépendance impossible. Nous resterons toujours sous la dé-
pendance des généraux, du commandement supérieur, qui nous dirigera.
Mais nous serons indépendants dans toutes les parties de notre personnel,
comme nous le sommes déja dans notre matériel.

Je {rouve tres 1mp0rtant pour cetle question d’examiner comment |’ orgamsa~
tion des troupes sanitaires s'est développée dans les différentes armées. Vous
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trouvez en Suisse, cn- [talie, en Espagne, en Porlugal et en Angleterre, les
troupes sanitaires sous le commandement des médecins; vous I'avez aussi en
Allemagne et en Russie; du moins en principe, toutefois avec I'exception des
brancardiers. Cela nexisle pas en Aulriche, jusqu’a présent, ol les troupes
de santé sont commandées exclusivement par des officiers de troupe. Vous voyez
que la plupart des grandes puissances mililaires ont rendu justice & cetle idée
si claire, si raisonnable, qui a eu des résullats si favorables dans les guerres.
Cela n'existe & aucun degré en France, ne devrait-on pas rompre partout
avec les préjugés qui s'opposent aux idées nouvelles ?

M. Loxemorr, chirurgien général (Anglelerre). Je veux dire seulement an
Congres qu'en Angleterre on a adopté & peu preés le méme systéme qu'en Al-
lemagne, mais plus complétement, puisque les compagnies de brancardiers
sont commanddées par les médecins. Ghaque compagnie de brancardiers est
commandée en chef par un chirurgien-major, qui a sous ses ordres un per-
sonnel de trois chirurgiens-majors, quatre chirurgiens, un capitaine des infir-
miers (captain of orderlies), deux lieulenants des infirmievs (licutenants of order-
lies), un officier du train (transport officer), trente-six sous-officiers et soldats
infirmiers (army hospital corps), qualre-vingt-quinze brancardiers, quarante-
trois soldats du (rain, onze palefreniers (batmen), et neul artisans (artificers).
Le cadre est composé de huit officiers de sanié, trois ofliciers des infirmiers
et irente-six sous-ofliciers et soldats infirmiers; on ajoute I'autre personnel
lorsque les troupes se metlent en campagne. Les réglements militaires donnent
quatre compagnies de brancardiers & un corps d’armée; chaque compagnie
est divisible en denx demi-compagnies, el Parrangement pour la distribution du
personnel et du matériel a été fait de telle sorte que chaque demi-compagnie
est capable d’agir indépendamment. Tous les éléments nécessaires oni été don-
nés aux compagnies de brancardiers pour leur permettre de donner les premiers
secours aux blessés, d'établir les stations de pansement et des places de pan-
sement aux hépitaux de campagne (field hospital).

Peut-étre voulez-vous bien me permettre d’expliquer britvement ce que c’est
que le systéme actuel de I'organisation du service médical de 'armée anglaise
sur le thédtre de la guerre. Les instructions divisent les lablissements sanitaires
de Tarmée en campagne en deux groupes : le premier groupe comprend ceux
qui suivent tous les mouvements de I'armée dans son activilé; le second, ceux
qui sont installés sur les lignes de communication entre T'armée active ct la
base. des opérations militaires (le service des étapes) et & la base elle-méme.
Le premier groupe se compose: 1°des établissements régimentaires, qui sont
trés restreints en personnel et en matériel; 2° des compagnies de brancardiers,
que Je viens de décrire; et 3° des hépilaux de campagne. Ces hdpitaux sont
orgamisés d'une fagon qui ressemble en principe aux feldlazareth de Tarmée
de T'Allemagne. Les services du premier groupe forment un ensemble qui a
son propre personnel, son propre matériel el ses moyens de (ransport parti-
culiers. Ce groupe est placé sous la direction du médecin en chel de Tarmée
en campagne, lequel w'a d'autre supérieur hiérarchique que le général qui
commande en chel.

®
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Le second groupe des élablissements sanilaires se compose : 1° des hépitanx
stalionnaires (stationary field hospital), sur les lignes de communication, les
grands chemins, les chemins de fer, ete.; ct 2° les hdpitaux stationnaires avec
leurs dépdts de réserve du matériel hospitalier a la base des opérations mili-
taires. La direction du second groupe est confiée au chirurgien-géndral qui est
altaché & I'état-major du général qui commande en chef les lignes des commnu-
nications. L'organisation médicale , sous tous égards, suit’organisation militaire.

M. Lecouesr, président (France). Jusqu'a présent, nous n’avons pas résolu la
(uestion de savoir quelles sontles ressources qu’il y a i tirer de ces brancardiers
constitués en compagnies ou de ces soldats sortis des compagnies pour servir
de brancardiers de renfort pendant la bataille; il appartient au Congrés de ré-
soudre cette question : Quel est le meilleur mode de fonctionnement des bran-
cardiers ? Quels services peut-on altendre, soil des compagnies spéciales de
brancardiers, soit des hommes pris dans les compagnies pendant le combat
pour é&tre adjoints au service du transport des blesséds ?

La création de compagnies spéciales de brancardiers a été proposée depuis
de longues années. C'est Percy le premier, qui, en 1807, en avait fait la pro-
position. Il avait fait 1a guerre pendant longtemps el en était arrivé & deman-
der I'organisation d’un corps spécial de brancardiers, sous le nom de Despotats.

La plupartl des puissances éirangéres ont mis & exécution la proposition de
Percy, ainsi que cela résulte de ce qu'ont dit M. Rothet, ainsi que vous venez
de Tentendre, M. Longmore. Partout il y a des brancardiers; partout ils cons-
tituent un corps spécial (je crois que cela s'appelle chez vous compagnie sani-
taire, Monsicur Roth). Eh bien | Messieurs, il s'agit de savoir quels services il
y a & tirer des hommes pris dans les compagnies des corps de troupe, pour
les adjoindre pendant le combal aux brancardiers composant les compagunies
spéciales. 1l s'agit de savoir ce qui, jusqu’ici, a donné les meilleurs résultats,
parce que nous nous trouvons en présence de ces deux maniéres de faire :
Faut-il confier le soin de relever les blessés sur les champs de bataille et de les
iransporter jusqu'a I'ambulance, & une compagnie spéciale; ou bien peut-on
confier ce service a des soldats choisis dans les compagnies? Voild la question.

Au point de vue de I'administration de ces compagnies, M. Roth serait trés
aimable de nous renseigner. Il me semble que vous ne pouvez pas charger des
médecins de la solde, des vivres, de ladministration et de I'habillement de ces
compagnies; ce sont choses qui relévent des commandants militaires.

M. Romu (Saxe). Sinousvoulons étre indépendants dans notre service, il faul
pouvoir faire tout par nous-mémes. Il peut arriver un cas pressant o lofficier
de santé se trouve dans une situation pénible, et je suis d’avis qu'on peut sup-
primer Tofficier de troupe partout ot il s'agit de choses que Tofficier de santé
peut faire tout aussi bien qu'un officier de troupe. Il Sagit en effet de posséder
quelques conmaissances militaires trés élémentaires el que nous pourrions ap-
prendre assez facilement. Le médecin, aussi intelligent et aussi susceptible
dapprendre que qui que ce soit, peut, tout aussi bien qu’un officier de troupe,
diriger Tadministration el le service d’'une compagnie sanitaire, d’'une compa-
gnie de brancardiers.
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M. Nevpirrer (Aulriche). Je crois que cela pourrail étre combiné de la ma-
nitre suivanle: les brancardiers peuvent étre subordonnds & Tofficier militaire
sous le rapport de 'administration; pour loul le reste, ils sont sous la surveil-
lance du médecin militaire. Celui-ci doit avoir son indépendance dans tout ce
qui concerne le service sanilaire; quand des vides se sont faits dans les rangs,
les nominations doivent étre faites par le médecin, et c’est d’autant plus facile
que les médecins d’hépitaux et d'ambulanee sont responsables de tout; c'est
pourquoi ils doivent avoir aussi le plein pouvoir. JFespére que le jour n’est pas
foin ont les médecins militaires disposeront du plein pouvoir et de l'autorité
entiére dans toutes les armédes, comme ils Pexercent déja en Autriche.

M. Lonemone (Anglelerre). La question a été décidée en Angleterre et j'ai vu
les médecins exercer le commandement; les médecins, en effet, sont & la téte
des compagnies de brancardiers, et les officiers d’administration leur sont su-
bordonnés.

M. Bravwr (France). Je crois devoir faire observer au Congrés qu'il s’agit de
Penlévement des blessés sur le champ de bataille. Eh bien! je crois que chaque
unité combalfante (le régiment, le bataillon, la compagnie) dgit se présenter
avec ses moyens d’action, ses organes complels, son matériel. Il y aurait une
imporlance extréme & avoir des soldats brancardiers pris dans les rangs de
chaque corps. Ils connaissent ceux qui les entourent et sont dévouds & leurs
camarades; leur action est bien plus shre. Si vous failes des compagnies de
brancardiers placées sous une autre antorité que celle des médecins, si vous
les organisez a parl, elles seront trés embarrassées au jour de V'action, quand
il leur faudra se porter sur le lien du combat et exécuter les mouvements né-
cessaires pour se rendre uliles; quand, en un mot, clles seront obligées de
prendre T'attitude qui convient dans ces circonslances.

Faimerais mieux voir les soldats brancardiers pris dans les rangs, et, ce
qui est lrés important, les voir choisis parmi les bons soldals, exereds a
Pavance, car, & ce moment, ces hommes doivent se préoccuper peu d’eux-
mémes, mais beaucoup des autres, el faire preuve de courage et de dévouement.

Tai vu nos infirmiers & I'action, et ils ont souvent laissé & désirer. La plu-
part des soldats, et surtout les musiciens qu'on met & ce service, le font trés
mal, de telle sorle que jaimerais mieux voir les soldats brancardiers pris dans
les rangs, choisis parmi les meilleurs et exercds, au licu de les voir constituer
une compagnie a part. De plus, je crains qu'on ne se heurte & une difficulté.
Quel sera le réle du commandant, si le médecin est  la téte de ce corps? Dans
le premier cas, le soldat brancardier ne restera sous les ordres du médecin que
pendant le combat; aprés, il rentrera dans le rang, sous le commandement
du ckef de la compagnie.

M. José Lnnes (Portugal). Je prends Ia parole pour vous dire qu'en Portugal
nous avons le commandement de ces compagnies sanitaires, non seulement
pour le service médical, mais pour tout ce qui concerne ces établissements sa-
nitaires, en matiére de discipline, punitions, ete.
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Jx Mewpre. Mais pas en matiére d’administralion.

M. Cuxos Beucem (Portugal). Je vous prie, Messieurs, de vouloir hien
m’excuser de vous entretenir encore & I'égard de T'organisation du service sani-
taire en Portugal, pour ce qui concerne les infirmiers et les brancardiers; et
quoique mon collégue vous ait donné déja des renseignements trés minutieux
et trés exacls sur ce sujet, il faut que 'y revienne afin de pouvoir produire les
raisons pour lesquelles 'adopte le systeme mixte, et des compagnies de bran-
cardiers isolées et indépendantes, et des soldats brancardiers, choisis d’avance
dans les rangs el vivant sous la discipline des bataillons et des régiments,
comme les autres soldats.

Chacun des systémes, adoplé séparément, offre des inconvénients que les
deux réunis corrigent mutuellement.

D’abord, 1l f'aut convenir que, pour le noyau du service samtau‘e pour I'édu-
cation des lnf'rmlers dans les hépitaux, pour la meilleure instruction dn per-
sonnel auxiliaire de 1a grande besogne des médecins militaires, I'organisation
d’'une ou de plusieurs compaﬂme% de santé devient indispensable.

Certes, on ne pourrait pas remplir les fonctions dont ce personnel doit &tre
chargé, silon n’avait que des soldats vivant de la vie commune des régiments
ou des bataillons, quoiqu'ils y fussent instruits par les médecins du corps an
métier d'infirmiers et de brancardiers.

Il faut, en conséquence, créer un corps autonome et indépendant, pour lui
confier surtout le service des hdpitaux et en temps de paix et en lcmps de
guerre.

Voyez, Messieurs, je veus prie, comme ce corps sanitaire est organisé au
Portugal.

Je m'enorgueillis de vous le répéter. Chez nous, le médecin militaire a la
plus grande indépendance et la liberté d’action la plus compléte dans les hépi-
taux et, en génédral, en tout ce qui concerne le service.

Cest ainsi que son vole esl délibératif et sans ‘lppel aux comités d'inspec-
tion des conscrits; c’est ainsi encore que son opinion, qumque consullative se-
lon 1a loi, dans les jugements d’incapacité pour le service actif, ou pour tout le
service el a I'dgard des officiers et des soldats, devient toujours délibérative,
car il n'y a pas un seul exemple que le Ministre de la guerre ne se soit pas
tout & fait conformé a T'opinion émise par les médecins réunis en comité de
santé, ou dans les hdpitaux pour juger la validité des sous-officiers et des sol-
dats, ou dans les quartiers généraux, sous la présidence du général comman-
dant de la division, pour porter jugement sur la retraite des officiers de tous
les grades.

Voyons maintenant, s'il vous plait, comment I'influence des médecins mili-
taires s'exerce au sein des hdpitaux.

Nous en avons de permanents el de régimentaires; ceux-1a sont eréés dans
les villes les plus importantes ot la garnison est composée par plusieurs régi-
ments ou bataillons ; ceux-ci existent dans les villes plus petites et dans 1es bourgs
ol la garnison n’est formée que par un, deux ou, lout au plus, troisrégiments
ou bataillons. Un médecin militaire de grade supérieur est le directeur des
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premiers; le médecin-major du régiment ou bataillon, ou Fainé des médecins-
majors des corps réunis, quand il y en a plus d’un, estle directeur des auires.
Tous les médecins militaires des corps de la garnison soignent leurs malades
dans leurs hépitaux. Le médecin directeur s'occupe en méme temps de Fadmi-
nistration et de la surveillance scientifique ; et quoiqu’il ne puisse pas s'imposer
aux opinions médicales des médecins traitants, il y peut intervenir moyennant
la réunion d’une conférence, qu'il fait nommer pour juger de la direction du
traitement adopté, s'il ne croit pas celle que suit le médecin traitant la plus
convenable.

Pour ce qui concerne 'adminisiration, le médecin directeur est seul le maitre;
il autorise tous les frais, les ordinaires et les extraordinaires; ce n'est qu'a lui,
d’accord avec le médecin trailant ou sur sa proposilion, qu'il appartient de
donner aux malades, méme quand ils ne sont que de simples soldats, le vin
géndreux, les desserls, les déjeuners assortis, ou toul autre aliment extiraor-
dinaire et plus recherché non consigné au tableau du régime alimentaire;
c’est & lui de surveiller les prescriptions hygiéniques et d’en autoriser encore
les frais quand ils deviennent nécessaires; c'est a lui enfin de faire orga-
niser 1a complabilité, el ce sont encore des médecins militaires de 1a plus haute
catégorie hiérarchique ¢ui en font I'imspection ¢t qui y donnent leur appro-
hation. . :

Revenons sur la compagnie de santé, dont je me suis éloigné un moment
dans T'intérét de vous expliquer tous les délails de I'indépendance médicale chez
nous, de cette salutaire indépendance que la médecine militaire francaise
s'efforce de conquérir pour le bien des malades el des blessés, et au profit de
la science et de 1a dignité professionnelle.

Cest depuis 1851 que nous avons organisé la compagnie de santé, compo-
sée de soldals, de caporaux et de sous-officiers, pour le service des hdpitaux per-
manents et des hépitaux régimentaires les plus importants, comme ceux ot se
réunissent les malades de deux ou trois régiments.

Cette compagnie est formée par enrdlement volontaire, ou de soldats de
Parmée ou de gens qui n’apparliennent pas aux rangs. Ceux qui s’y enrdlent
sont tenus d'y servir pendant huit ans; ils n’y sont admis que lorsqu’ils savent
live et écrire, et ils y peuvent obtenir la promotion jusqu’au grade de premier
sergent.

Ces gens sont employés aux infirmeries, aux lingeries, aux pharmacies et
aux secrélariats des hépitaux. Ils y sont sous la dépendance et sous I'obédience
des médecins, qui les punissent et pour les [aules faites au service médical et pour
celles de la discipline militaire; mais si celles-ci sont des plus importantes,
les délinquants sont alors mis & la disposition des autorilés militaires et
chassés des hopitaux. :

_ Pour surveiller la discipline et pour tout ce qui concerne I'économie
mtérieure el 'administration de la compagnie, il y a un capitaine, un lieute-
nant el un sous-lieutenant, qui sont pris parmi les sergents de la méme com-
pagnie, selon leur ancienneté. Ces trois officiers, qui n’ont rien & faire au service
médical,, ne peuvenl non plus intervenir dans le commandement des soldals de
la compagnie lorsque ceux-ci sont employés dans les hdpitaux, et ils 0’y voul
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que pour distribuer la solde de ces soldats infirmiers et pour passer I'inspection
de leurs uniformes.

Le commandement de ces officiers est donc tout & fail en dehors des hdpi-
taux.

C’est ainsi, Messieurs, qu'en Porlugal, les médecins militaires ont toute
autorité sur les soldats de la compagnie sanitaire, sans cependant qu’ils s'oc-
cupent de "'administration et du commandement, qu’ils laissent aux officiers
spéeiaux chargés de celte tiche.

Cette compagnie est instruile dans un cours spéeial fait par un médecin
militaire & I'hopital de Lisbonne. On 1ui apprend les devoirs des infirmiers et
des brancardiers, les soins qu’il faut donner aux malades ou aux blessés, jusqu’a
ce que le médecin survienne, ou pendant son absence; les petils pansements,
les appareils prorisoireq de fractures, la fagon de relever les blessés du champ
de bataille, les soins & leur donner selon la nature et ]e sitge de leurs bles-
sures, les moyens de transport et Ja facon de s'en servir avec promptitude et
sécurité,

Voila, trés honorables confréres, le noyan du personnel pour le service
d’infirmiers et de brancardiers chez nous, et celte compagnie, qui se dee]oppe
el s'agrandit en temps de guerre, représcnle Ia partie du systéme qui tient &
confier le service sanitaire & un corps spécial.

Mais doit-on adopter ce systéme exclusivement? Faul-il mépriser tout & fait
la ressource de se procurer des brancardiers parmi les soldats incorporés dans
les rangs? Est-il convenable de séparer absolument les brancardiers des soldats
des régiments? A-t-on encore besoin d’'un personnel aussi soigneusement instruit
que celui d'un corps spécial, pour les simples fonctions de transporter les
blessés pendant ou apres le combat?

Je ne le crois pas.

Le Portugal n’a plus fait 1a guerre & I’étranger depuis le commencement de
ce siécle, et sa paix intérieure méme ne fut troublée depuis lors que par les
luttes civiles de 1832-1834 el par celles de 1a révolution de 1846. En consé-
quence, il a mis quelque peu en oubli toutes les ressources de la médecine
militaire du champ de bataille. Un temps vint méme ol T'on a eru que I'époque
des combats sanglants était finie & tout jamais et que la diplomatie seule par-
viendrait & régler toutes les affaires internationales; mais, par malheur, cette
illusion ne dura que trop peu, et chaque pays sapercut qu’il lui faudrait se
prémunir contre tous les événements et toutes les éventualités de la guerre, et
s'approvisionner de tout le matériel tant de guerre que d’ambulance.

Nos médecins militaires excellaient alors au service des hdpitaux, a I'étude
des théories scientifiques, aux travaux du journalisme médical, & la pratique
de la clinique médicale et chirurgicale, de méme qu'a celle des spécialités,
lophtalmique et 1a syphlhogmphlquc surtout, et enfin a loul ce qui pouvmt
ennoblir et rehausser la corporation médico-militaire pendant les douces jouis-
sances de la paix.

Cependant I'étude du service des armées en campagne, de méme que P'ac-
quisition du matériel d’ambulance, w’était que rudimentaire.

Il suffit de vous dire que depuis a guerre de la Péninsule nous ne possé-
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dious. que des brancards primilils de Percy, el que ce ne ful quen 1852 que
nous avons adopté ceux du systeme Mellingen, déja démodé au moment de
I'adoplion chez nous, et qu'en fait de canlines nous ne possédions jusqu’alors
que celles que lord Beresford nous avait laissées. Cette méme annde 1859,
nous avons adopté le modéle des cantines réglementaires frangaises, comme
un peu plus tard nous avons encore oblenu des cacolets, empruntés au systéme
de l'armée francaise. Le personnel devait done répondre a I'imperfection el
a I'insuffisance du matériel, et, comme je viens de vous le dire, nous n’avions
que la compagnie de sanlé¢, composée d’'une centaine d’hommes & peu prés el
dont Ja mission étail presque exclusivement de s’occuper du service des hopi-
taux comme infirmiers ou comme employés des bureaux.

Quand mon collégue Ennes el moi, nous nous sommes mis a P'eeavree de la
réorganisation, il y a peu de temps encore, sous la bienveillante et Lrés éclairde
initiative de M. Fontes Pereira de Mello, Ministre de la guerre, nous avons
reconnu qu’il faudrait créer des brancardiers pour chaque régiment ou batail-
lon, et que ces brancardiers devraient étre choisis parmi les soldats de ligne,
pour les maintenir sous 'obédience etla discipline de la compagnie, ottils sont
instruits au service militaire, ot ils remplissent les devoirs communs & lous les-
autres soldats, mais toul en recevant en méme temps I'instruction spéciale des
médecins du corps, auxquels ils obéissent seulement en ce qui concerne les
exercices et les founclions de brancardiers.

Des soldats choisis et désignés par compagnie dans les régiments d'infanterie el
de cavalerie, ou par batterie dans ceux d’artillerie, sous le commandement d’'un
caporal, forment ce que nous appellons 'escouade de brancardiers; et ces geus,
qui {ont tout le service de garnison peudant la paix, sont distribuds de telle
sorte que la moitié du moins soit toujours & la caserne pour remplir les devoirs
de brancardiers, et,en temps de guerre, ils formeront, sous les ordres du chi-
rurgien-major, la partie la nfoins instruite du personnel sanitaire, & laquelle
viendra se réunir une aulre partic d'une éducation spéeiale plus développée
et empruntée au corps de santé.

Les soldals des régiments ne seront donc que les porteurs de brancards; il
ne leur incombera que le service matériel du transport des blessés, tandis
que les autres, ceux de la compaguie sanitaire, soignerontles blessés eux-mémes,
chercheront i les faire relever du champ de bataille selon toutes les régles et
rendront leurs services dans les ambulances de combat, dans les places de
secours, dans les hopitaux de loute catégorie el pendant les longs trajets d’éva-
cuation des blessds.

De cette fagon, tandis que la compagnie de sanlé forme un corps spécial, les
escouades de brancardiers sont formées par des soldats pris dans les rangs, vivant
de la vie commune de leurs camarades, sous les ordres du méme capitaine, se
mélant au service de garnison, EXGGPLIOII faite des détachements pour leqquels
ils re sont lamala appelés (car leur présence est toujours indispensable a 1a

caserne), et en méme temps recevant des médecins de leurs 1eg1menls I'instruc-

lion élémentaire et presque matérielle, si je puis m’exprimer ainsi, en fait de
service d’ambulance, pour connaitre les mancuvresde Uouverture et fermelure
des brancards, de pliage et de montage des lentes d’abri.
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Ces brancardiers sont done a la fois sous la dépendance ‘des médecins et
sous celle des officiers de T'armée, dans les rangs de laquelle ils sont incorporés
sous la méme discipline, et ils forment, dans 'ordre hiérarchique, une caté-
goric un peu inférieure & celle des infirmiers, qui ont, en effet, une instruc-
tion un peu plus appropride déja au but de leurs fonctions.

Voild, Messieurs, comment nous avons adopté le sysiéme mixte, c'est-a-dire
le service par une compagnie spéeiale, et en méme temps le service par des
brancardiers pris dans les rangs, désignés d’avance et instraits par les méde-
cins régimentaires. Voild comment nous avons réglementé, d’une facon accep-
table, et 1a compagnie sanilaire et 'escouade des brancardiers.

H ne faudra quagrandir I'une et lautre si la guerre vient A éclater, ce
qu'a Dieu ne plaise.

Je ne puis finir cet abrégé de I'organisation du service sanitaire de I'armée
portugaise sans saisir avec empressement I'occasion de rendre I'hommage
de mon admiration la plus respectueuse & ce savant Congrés ol j'ai I'hon-
neur de faire la connaissance des collégues les plus distingués, de ceux que je
révérais comme des maitres depuis longlemps, de ceux que je chérissais par
leurs travaux ol je me suis habitué a puiser la legon la plus utile pour I'ac-
complissement de mes devoirs comme médecin et surtout comme médecin mili-
taire. Et si je salue en ce moment les noms les plus illustres de la médecine
militaire du monde, permettez-moi, Messieurs et trés honorables confréres, de
saluer trés parliculiérement la médecine de France, de ce noble et glorieux
pays ot je recois I'accueil le plus bienveillant, et de m’adresser en parti-
culier & notre noble et honorable président, M. Legouest, dont la renommée
est universelle, & notre trds digne président d’honneur, M. le baron Lar-
rey, I'héritier d’'un nom les plus illustres qu’il a su illustrer davantage, et &
notre trés distingué secrétaire général, M. Le Fort, le travailleur infatigable a
Peeuvre du service des blessés. Permetiez-moi encore d'offrir hommage de
ma sympathie la plus dévoude aux pays si dignement représentés en ce Gongrés
scientifique ot J'ai I'honneur de représenter le Portugal, petit en terriloire,
mais grand par son progrés moral, par ses aspirations, par ses desseins, de
méme que par son histoire, et qui si actuellement ne peut point avoir les
grandes institutions du service sanilaire avec tout le développement désirable,
cherche & posséder des éléments qui soient comme les noyaux de chaque insti-
tulion, organisés de telle sorte quon les puisse agrandir, sans trouble et sans
confusion,, d’un moment-4 Pautre. Gela lui suffit.

L'organisation du service sanilaire de I'armée portugaise, lel [ut notre but,
et je crois que nous y sommes parvenus.

. M. Roru (Saxe). Permettez-moi de répondre a deux questions qui ont été
soulevées. La premitre concerne les officiers qui sont en service dans les com-
pagnies de brancardiers. La situation dans les différentes armées est bien dif-
férente quant & la posilion des ofliciers. Je comprends parfaitement qu'en
Russie ces officiers soient complétement subordonnés anx médecins. Dans 1'ar-
mée allemande, cela serait absolument impossible. Ghez nous, on nous laissera
tout faire si nous sommes seuls; on nous donnera de bons sous-ofliciers et de
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bons adjudants-majors. On peul lout faire avec ces hommes-1a, mais on ne
peut pas faire autrement. Il faut bien comprendre la position que nous avons
en Allemagne.

La seconde question est celle des brancardiers qui restent dans le rang et
qui viennent en aide aux compagnies sanitaires. .

Chez nous, nous complons peu sur ces brancardiers auxiliaires qui restent
dans e rang. Hs sont forcés par les réglements de ne pas se séparer du corps
aaquel ils appartiennenl. On ne peut donc pas, aprés une bataille, les avoir
a sa disposition pour un temps délerminé, car il faut qu'ils retrouvent le corps
donl ils font partie.

Ces hommes sont souvent soupgonnés de s'éire rendus ailleurs; leur
position est tres difficile. C’est pourquoi nous ne pouvons compter que sur les
hommes qui font parlie du service de sanlé. Aussi nous demandons que nos
compagnies sanitaires soient augmentées pour mavoir plus & recourir a ces
brancardiers de iroupe sur lesquels nous ue pouvons plus compter aprés la
bataille, et qui doivent, lorsque le corps auquel ils appartiennent change de
place, le suivre immédiatement, sous peine de se trouver eux-mémes dans
une situation pénible.

(’est pourquoi nous ne regardons pas les Hulfskrankentriger ou brancardiers
do renfort qui appartiennent aux dilférents corps, comme organisation d'im~
portance; nous préférerions a leur place des hommes dépendant enti¢rement
du service de santé et sous la direction exclusive des médecins.

M. Léon Le Forr (France). Nous sommes en présence de plusieurs ques-
tions qu'il s’agit de bien distinguer si nous voulons arriver 4 une conclusion
pratique. Les besoins étant les mémes dans toutes les armées, il est évi-
dent qu’il y aura loujours une certaine analogie dans I'organisation.

Le blessé ne peut rester sans secours jusqu’a la fin de la bataille. Ce secours
il ne peut Vobtenir & 'endroit méme ot il est tombé; il faul donc qu'il soit
transporté en arriére de la ligne de feu, & une distance plus ou moins grande,
ia ot il trouvera des médecins pouvant lui donner les premiers soins el méme
pratiquer les opérations urgenles. _

En France, le service médical ne comprend aucun corps, aucune compa-
guie spéciale chargée de relever le hlessé pendant le combat pour le porter a
Pambulance. On a chargé de ce soin tanldt les musiciens, tantdt, comme
aujourd’hui, les soldats du train. Mais ces soldats du train ne constituent pas
un des rouages normaux et permanents du service médical; ce sont, & propre-
ment parler, des conducteurs de mulels ou de voitures.

Dans presque toutes les nations étrangéres on a perfectionné et rendu per-
manente cete organisalion, si défectuense en France, en créant des compagunies
sanitaires, comprises dans le rounage de l'organisation médicale et compre-
nant, sous le nom de brancardiers, des soldats spéciaux, chargés de faire ce
que font avec beaucoup d’autres choses nos soldats du train, c'est-a-dire de
relever les blessés pendant le combat.

S’est-on bien trouvé de cette organisation? ces compagnies sanilaires, ces
brancardiers, ont-ils rendu des services? Telle est la premiére question. La
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pluparl, je pourrais dire lous nos collegues étrangers, la résolvent par laffir-
mative; M. Roth fail loutelois une réserve : il croit que ces compagnies,
qui rendent de grands services, auraient rendu plus de services encore si, au
lieu d'étre dirigées par des officiers de troupe, indépendanls du médecin,
cles avaient été dirigées, comme tout le reste du service médical allemand,
par des médecins,

Jarrive 4 la seconde question. Au moment d’une bataille, le nombre des
blessés est tel que les soldals du train et les musiciens en France, les bran-
cardiers spéeiaux dans la plupart des aulres pays, ne peuvent suffire. Aussi,
qu'arrive-t-il? Les blessés sont relevés par leurs camarades, et comme I'ins-
tinct de la conservation ne perd nulle part ses droits, on voit deux soldats
valides quitter le combat sous prétexte de soulenir jusqu'a P'ambulance un
camarade blessé au bras par exemple, et qui s’y rendrait parfaitement toul
seul, ou hien quatre soldals, el quelquefois plus, transportent un blessé que
deux hommes eussent facilement transporté. Or, quand un soldat a quitté le
teu, i lut faut un bien grand courage pour revenir seul et de sang-froid retrou-
ver ses camarades et avec eux le danger de la bataille. Les rangs s'éclair-
cissent, le chiffre des combaltants subit une perte réelle et grave; aussi on
s'est demandé s'il ne valait pas mieux fixer d’avance la perte d’effectif qu'a-
méne le transport des blessés; et, dans 'armée allemande, par exemple, on a
fixé & qualre par compagnie le nombre d’hommes, désignés d'avance par un
signe distinctil, ayant le droit et le devoir de quitler momentanément le rang
pour transporier leurs camarades blessés jusqu'a l'endroit ol ils sont repris
par les brancardiers de la compagnie sanitaire, c’est-a-dire par les infirmiers
brancardiers qui les transportent jusqu’a I'ambulance.

L'armée allemande s'est-elle bien trouvée de celle organisation? Sesl-clle
bien trouvé de ces soldats brancardiers de renfort (Hulfskrankentrager) pris
dans le rang des combaltants au moment du combat? Telle ne parait pas éire
l'opinion de M. Roth, qui donnerail la préférence & une augmentation de I'ef-
fectil des infirmiers brancardiers, de I'effectil des compagnies sanitaires.

Resle fa troisibme question. Les compaguies sanitaires peuvent-elles élre,
doivent-elles étre commandées par des médecins? Celte organisation existe en
Anglelerre et fonctionne parfaitement, nous a dit M. le chirurgien général
Longmore. En Allemagne, ces compagnies sont dirigées par des officiers de
troupe, et le médecin général Roth croit que leurs services seraient plus
grands si elles élaient commandées par des médecins ; mais il ajoute que dans
Parmée allemande aucun officier de troupe ne voudrait servir sous les ordres de
médecins : de 1a la néeessilé de n'y placer en sous-ordre que des sous-officiers
lirés des corps de troupe.

La question la plus intéressante est cerlainement la seconde. L'idée de [faire
sortir des rangs au moment du combat quatre soldats par compagnie, servant
pendant la bataille comme brancardiers de renfort, a élé appliquée en Alle-
magne. Cette mesure, relativement nouvelle, ayant dooné des résuitals peu
encourageants, il ne reste dautre ressource que d’augmenler, la ol elles
existent, le nombre des brancardiers des compagnies sanilaires ¢l de créer ces
compagnies dans les armées qui, ainsi que larmée [rangaise , n’en possedent pas.
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M. Gugvry (France). L'idée de M. Le Fort est trés jusle. 1l est cerlain qu'on
refusera de donner les meilleurs soldals pour en faire des brancardiers, et on
aura raison, puisque le principal intérét est de ne pas dégarnir le rang des
combattants. Mais il est inconlestable aussi qu’il faut des soldats braves,
solides au feu, pour remplir les fonctions de brancardier; ne peut-on utiliser
des hommes atteints de petites infirmités, myopes, mauvais tireurs, ete.?

On a agité, en France aussi bien quailleurs, la question de savoir s'il ne
conviendrait pas de désigner, pendant le combat méme, un certain nombre
d’aides-brancardiers; mais on est arrivé & croire qu'il ne faut pas ériger cela
en prmclpe ce serait fournir & certains soldats un motil pour sortir des rangs
sous prétexte de servir d'aides-brancardiers.

M. Rorn (Saxe). Chez nous, les compagnies de brancardiers comme les
brancardiers des troupes n'existent qu'en temps de guerre, seulement A litre
accessoire; généralement ils font leur service de soldat.

M. Braver (France). Je demande a répondre a M. Le Forl. En principe,
jusqu'ici les blessés sur le champ de bataille n'ont guére été relevés ni
par les musiciens, ni par les soldats du train, mais surtout par leurs eama-
rades. Les soldats du train ont un mulet, c'est-3-dire une valeur & surveiller,
et ils se gardent bien généralement de courir au feu sur le champ de bataille.
Jai fait bien des campagnes, et c'est ce que j'ai observé.

On veut éviler que le soldat quitte le champ de bataille; on vent qu'il y
retourne de nouveau s'il I'a qmtu, légitimement. Eh bien! Meqswm‘s je crois
que beaucoup d'officiers supérieurs aimeraient mieux consacrer quatre de leurs
bons soldats par compagnie pour salisfaire & cette nécessité de 1’enlévement
des blessés (du reste, ils ne vous donneraient pas les meilleurs). Je crois qu'ils
préféreraient faire ’abandon de ces quatre hommes plutdt: que voir leur compa-
gnie disparaitre et se fondre sur le champ de bataille, ce qui arrive lorsque
les blessés sont relevés indistinctement par I'un ou I'autre de leurs camarades.

Si vous me permettez d'indiquer mon opinion, je vous dirai: 1° que, pour
les premiers secours & donner sur le champ de bataille, je crois que les bran-
cardiers doivent étre pris dans les compagnies et mis sous les ordres des méde-
cins militaires du corps auquel ils appartiennent et qui sont chargés de relever
ct de donner les premiers soins aux blessés; 2° que, pour le service des am-
bulances, je me rallic an systéme dl]gldlb., cesl-d-dire des compagnies de
brancardiers administrées par les officiers ’administration sous les ordres du
médecin en chef de Tambulance, el destinées & relier la place de pansement
du champ de bataille, desservie par les médecins du régiment, avec Pambu-
lance de la division.

Ce dernier systtme est adopté en Angleteue aux Ktals-Unis, et c'est celui
vers lequel tend la Prusse. Je crois que cest le meilleur.

Celte 01gamsat10n serait suffisante pour les jours de grand combal et on
pourrait & la vigueur désigner, pour le service des ambulances, des hommes de
Ia réserve. En temps de guerre, ils sont numhleux et il y en a qui ont des
infirmités qui ne les empécheraient pas d’étre de hons brancardiers.

Si cependant on devait prendre les brancardiers de la compagnie attachée
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aux ambulances dans la réserve des compagnies, il faudrait donner cet emploi
aux bons soldats, pas anx meilleurs si vous voulez, mais & des hommes qui
ne craindront pas d'étre sous le feu.

La question est tout entiere 1 : Faut-il désigner dans les compagnies un
certain nombre d’hommes devant servir'de brancardiers pendant les batailles
et les metlre sous les ordres des médecins du régimenl? ou faut-il créer des
compagnies de brancardiers commandées par des officiers désignés ad hoc? ou
bien faut-il avoir des compagnies organisées comme en Prusse, en Angleterre,
en Russie, compagnies placées sous les ordres des médecins, administrées soit
par des officiers comme en Prusse, soit par des officiers de santé comme en
Anglelerre, en Russie et en Portugal ?

M. Kosvorr, inspecteur général du service médical (Russie). Pour rendre justice
& ces braves gens, je dois dire que, pendant la derniére guerre, c'est parmi les
brancardiers que la mortalité a été relativement la plus grande.-

M. Gueory (France). C'est toujours comme cela. En Crimée, nous avons pu
constater que, dans les derniers temps, les véritables infirmiers étaient tous
morts.

M. e Présiext. 1l résulte de la discussion qui vient d’avoir lieu que, dans
la plupart des armées étrangeéres, il existe d’une maniére permanente des
compagnies spéciales de brancardiers, et qu'on y ajoute, au moment du combat,
des soldats tirés des compagnies. combatlanles pour faire le service de brancar-
diers; c’est la force des choses qui a conduit & cette organisation.

De plus, il y a une cerlaine distance entre la ]Jgne de feu et la ligne de
secours. Cette ligne de feu est desservie (et clest ce qui ne parail pas avoir
été dit) par les soldats, brancardiers de renfort, lirés des compagnies combat-
tantes, tandis que 1'autre ligne, celle de secours, est desservie par les brancar-
diers appartenant 4 la compagnie sanitaire. Voila le systéme.

Quelqu'un demande-t-il la parole?

M. Bravir (France). Jajouterai quon n’empéchera jamais des soldats
combattants de participer i I'enlévement des blessés. Quand un général tombe,
un chef de corps, un officier, quelques-uns des soldats du régiment, de la
compagnie, gempressent pour le relever. Cette action est regreftable en ce
qu'elle occasionne le désordre d'un concours trop multiplié; si un général
tombe blessé, vingt soldats s'empressent autour de lui; si cest un caporal,
deux ou quatre soldats. La proportion est ainsi faite; je les ai vus & I'ceuvre.
Nous regrettons qu'on ne désigne pas dans chaque compagnie parmi les sol-
dais un certain nombre d’hommes qui, au moment de T'action, sous la direc-
tion des médecins de régiment qui les connaissent, ser atent (:hal{res, a lexclu-
sion de tous les autres, de relever les blessés, de les transporler au plenuel
poste de secours, et iraient rejoindre, aussitol celte mission remplie, le régi-
menl auquel ils appartiennent.

M. 1e Présirnt. Je voudrais bien savoir comment M. Brault fevail retourner
au feu les hommes délachés de leurs compaguics de combat. Serait-ce simple-
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ment d'aprés un ovdre, et cel ordre serail-il exéeuté? Nous tous qui avons [ail
la guerre, nous avons Loujours vu cing ou six hommes conduire & 'ambulance
un blessé el ne pas revenir a leurs compagnies; comment peut-on faire rejoindre
les hommes qui ont été détachés?

M. Braver (France). Javoue que c’est absolument impossible de faire
rejoindre, parce que ces hommes ne trouvent plus leurs régiments.

M. vk Présipest. Si la réunion considere la question comme épuisée, pas-
sons & un autre sujet.

M. ie baron Lanrey (I'rance). Permettez-moi de faire une observation : il
me semble qu'il serait peut-dtre ulile de formuler les deux ou trois points
principaux de la question qui vient d'étre traitée. Nous sommes pénétrés de Ja
nécessité d'un service el des dithicultés réelles dans le mode d’exéecution. M. e
Président, répondant & cette pensée, pourrait présenter & I'assembiée différentes
questions & résoudre par un vote procédant du principe nécessaire de I'institu-
tion des soldats brancardiers, & savoir §'il doit étre constitué un corps & part
emprunté a la troupe et dans quelles conditions? S'il doit figurer parmi eux,
comme le disait M. Brault, de préfe’rence des hommes trés aguerris, coura—
geux, disposds i rester au feu et en méme temps & rendre service aux blessés?
Je crois qu'il faudrait mettre aux voix chacune de ces questions, pour savoir
quelle est 'opinion prédominante de la réunion.

M. Trécvat (France). L'institution des soldals brancardiers a, dans celte dis-
cussion, été reconnue indispensable; maintenant convient-il de constituer un
corps spécial de soldats brancardiers, et sous quelle direction ce corps sera-
t-il placé? Sera-t-il sous les ordres du corps médical exclusivement, ou faudra-
til constituer un service mixte composé d’un corps spéeial auquel on adjoindra
des soldats empruntés aux différents corps de troupe? Je crois que les deux sys-
témes peuvent se soutenir; reste & savoir quel serait le meilleur. Aussi je crois
que la question doil &ire posée ainsi: Convient-il, oui ou non, d’adopler un
corps spécial de soldats brancardiers? Et celte question résolue, poser cette
autre : Gonvieni-il, oui ou non, d'adjoindre & ce corps spéeial un choix de
soldats vigoureux, courageux, empruntés aux différents corps?

" M. Léon Le Forr (ance). Permetiez-moi, Messieurs, de prévoir une ob-
jection. Nous discutons d’abord le principe, & savoir si, pendant le combat, un
certain nombre de soldats désignés d’avance sortiront des rangs pour relever
leurs camarades, ainsi que cela se pratique dans 'armée allemande. Si f'on
repousse ce principe, nous sommes d'accord sur ce point qu'il faut alors aug-
menter le nombre des brancardiers que renferment les compagnies sanitaires;
les: compagmcs deviendront par conséquent trés nombreuses. Or, en France,
ot nous n'avons méme pas les compagnies sanitaires qui existent partout, ne
nous objectera-t-on pas qu'il est diflicile d’admettre que, pour les trois ou
quatre grandes batailles qui ont lieu dans une campagne ordinaire, on devra
entretenir el nourrir un corps particulier de gens qui ne seront vraiment utiles
que pendant {rois ou quatre jours?
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M. Gori (Pays-Bas). L'objection que prévoit M. Le Fort ne serail nullement
fondée; on enlretient pendant de longues anndes un corps d’artillerie qui ne
sert que les jours de bataille; on enlretient un corps de génie et surtoul de
pontonniers, dont les services en campagne sont plus exceptionnels encore; nul
ne fait d'objection & leur existence. Il faut que les Gouvernements arrivent a
comprendre que 'organisation d’un bon service de santé estun devoir & I'égard
de ceux qui risquent leur vie pour la patrie, dit ce service ne fonctionner que
quelques jours pendant une campagne. Du reste, le soldat ne combat pas avec
confiance s'il sait qu'il ne sera pas secouru s'il est blessé, ou qu'il pourra,
faute de secours suffisant, succomber & une blessure qui, soignée & temps,
n'aurait eu que peu de gravité.

M. Guevry (France). Les deux questions posées par M. le baron Larrey
sont trés Importanies pour mous, car, au point de voe de I'enlévement des
blessés, notre service n'existe pas & vrai dire; si des infirmiers et les soldats
du train ne sont pas assez nombreux, on leur adjoint les musiciens, par
exemple; mais tout cela est insuffisant. Aussi, pendant le combat, dés qu'un
blessé tombe dans les rangs, des hommes de bonne volonié, de trop bonne
volonlé, se précipitent pour le relever et le transporter. Rentreni-ils- tous et
rapidement dans les rangs?

Il serait donc trés heureux pour nous d’avoir Fappui de l'opinion de la
majorité dans un Congrés composé d’hommes éminents, de médecins habitués
A faire la guerre et qui ont 1'expérience du champ de bataille; c’est pour cette
raison que je demande que les questions suivantes soient mises aux voix :

1° Faut-il avoir un corps spécial de brancardiers?

2° Convient-il d’ajouter, pendant le combat, des soldals désignés et exercés &
I'avance dans les compagnies?

M. e Présipent. La premitre question : « Est-il nécessaire d’avoir un corps
spécial de brancardiers?» me parait & peu prés résolue; vous avez entendu &
ce sujet les communications failes par nos collegues étrangers, qui nous ont
déclaré que ces compagnies existaient dans leurs armées. Aprés cette premitre
question viendra celle-ci : «Sous quelle autorité seront ces compagnies? Se-
ront-elles sous celle du médecin?» _

Je pose donc cetle premitre question, a savoir : « Utilité de la création d’un
corps spécial de brancardiers. »

Un Meusre. Je crois qu'il n'est pas nécessaire d'émetire ce vote, car celle
compagnie existe déja dans presque toutes les armdes.

M. le baron Larrey (France). Mettons alors : «de créer ou de maintenir».

M. vk Prisipent. Je mels aux voix cette premiére question:
ist-il utile de créer ou de maintenir des compagnies spéciales dinfirmiers bran-
cardiers?

Le Congres, a P'unanimité, se prononce pour Paffirmative.

M. ue Prisiexnr. Vient ensuite la seconde question :
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Y aurail-il avantage & tirer un certain nombre de soldals des compagnics qui sont
au feu pour en faire des brancardiers, et par conséquent les adjoindre, au moment de
I'action, & ceux de la compagnie sanitaire?

Je ne trouve pas de formule plus bréve que eelle-fa.

M. Rire (France). On pourrait mettre :

Y a-t-il utilité & constituer des brancardiers régimentaires qui seraient adjoints & la
compagnie sanitaire?
M. ur Prisiext. Vous savez que des expériences récentes ont 616 faites en

Russie et ont donné de bons résultats. Je mets donc aux voix la question dont
il vient d'élre donné lecture.

M. Braver (France). Le mot brancardier-adjoint n’exprime pas ma pensée,
car, par ce mot adjoint, on semble dire que dans le rang il y aura un certain
nombre d’hommes qui, au moment du combat, pourront éire employés a la
compagnie sanilaire; ce n'est pas ma pensde.

Ma pensée est celle-ci : c'est que Thomme désigné comme brancardier dans e
rang maniera le fusil, comballra elfectivement; il aura un brassard particulier,
et quand un blessé tombera, il déposera le fusil pour prendre le brancard et
porter le blessé au premier poste de secours, ot il trouvera la compagnie des
brancardiers que vous venez de voter. Ce n'est donc pas une adjonction. Il
posséde le droit d’abandonner un instant le fusil, et tous ceux qui voudraient
prendre ce service sans étre désignés d’avance tomberaient sous le coup de Ia
discipline militaire.

M. ve Présioent. Alors, au lieu d'une adjonction, c’est une intervention.
Je mets done aux voix la question suivante :

Y a-t-il utilité & constituer des brancardiers régimentaires pouvant avoir pour fonc-
tions, les jours de bataille, dintervenir dans le transport des blessés, concurremment
avec les brancardiers des compagnies sanitaires?

La proposition est adoptée affirmalivement & unanimité.

M. e Prisment. Je passe a la question suivante : Matériel servant au
transport des blessés. (ette question se trouve dans le programme avec la
question des Places de secours.

Quelqu’un demande-t-il la parole sur cette question?

M. Rier. La question soumise & I'examen du Congrés est assez com-
plexe. Elle est d’autant plus difficile & traiter A un point de vue géndral que
Porganisation n’est pas absolument la méme dans toutes les armées et que la
nomenclature est variable, méme dans les armées dont I'organisation est ana-
logue et chez les puissances ot I'on parle une méme langue.

Je pense donc qu'il y aurait, dans I'intérét de la clarté des débats, une
grande utilité, avant d’aller plus loin, & définir succinctement le nom et le réle
de chacun des éléments dont se compose cette série d'établissements échelonnés

les uns derriére les autres depuis la ligne des combattants jusqu’au fond des
provinees de l'intériear
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Or, si Ton embrasse d’un coup d’eil I'organisalion du service de sanlé en
campagne des armdes élrangtres (il ne saurait dire question du ndire, qui at-
tend son organisation), on est frappé de ce fail significalif que toutes ces
armées, grandes et petites, possédent des institutions sanitaires de campagne
qui peuvent différer enlre elles quanl aux détails, mais qui, dans leur en-
semble, se rapprochent trés sensiblement d'un type dont I'organisation alle-
mande peat éire considérée comme le modele le plus accompli, sinon le plus
ancien.

Pour éviter de tomber dans les absiractions et dans la confusion, il me
semble quil y a toul avantage & prendre T'organisalion allemande comme
base des délibérations du Congrés. Il serait possible aussi, de celie manidre,
d’arréter nettement la valeur de chacun des termes dont on se servira et de
définir exactement chacun des établissements dont il sera question.

Cest dans cet ordre d'idées que je proposerais au Congrés d’adopler pour
les formalions mobiles du service de santé la classification et la nomenclature
suivantes :

1° Etablissements ou service de premiére ligne. — Dans cetle calégorie, je ran-
gerais les formations sanitaires faisant parlie inlégrante des (roupes combat-
tantes et destindes uniquement, au combat, a donner aux blessés les premiers
secours.

Parmi ces [ormalions, les unes appartiennent aux unités tactiques ou corps
de troupe; elles constituent le service régimentaire assuré par les médecins, les
infirmiers et les brancardiers propres au régiment, et destiné a instituer der-
riére le cenire de celni-ci, & T'abri de la mousqueterie, le premier échelon du
service de sanlé, ce que je propose d’appeler le poste de premiers secours, & I'imi-
tation des Allemands et des Autrichiens (Hilfsplatz, Truppenverbandplatz, Noth-
verbandplatz).

Les autres formations du service de premiere ligne appartiennent aux unités
plus grandes : divisions, groupes des troupes non divisionnées. Ce sont les
ambulances divisionnaires ou actives de notre armdée, les détachements sanitaires des
Allemands et des Italiens, les colonnes de brancardiers des Anglais. Ce n'est plus
le personnel des régiments qui assure le service de ces ambulances actives (je
demande la permission de leur conserver ce nom), mais une sorte de corps de
troupe autonome composé d’'éléments divers, médecins, infirmiers, train, et
qui, le jour de la bataille, constitue, derriére le centre de la division, & I"abri
du feu de T'artillerie, le deuxiéme échelon, qu'on désigne, dans notre pro-
gramme, sous le nom de station de pansement. C'est la dressing station des Anglais,
le Hauptverbandplatz, Centralverbandplatz, Divisions verbandplatz des Prussiens,
des Bavarois el des Aulrichiens.

2° Etablissements ou service de deuxiéme ligne. — lin arriére des formations
faisant partie des régiments ou divisions et deslinées a suivre tous les mouve-
ments de lear troupe, aprés avoir porté les premiers secours, se trouvent les
établissements de deuxitme ligne destinés, comme le dit notre éminent secré-
taire général, a T'hospitalisation sur place des blessés non (ransporlables. Ces
élablissements sont les hipitauz mobiles des Anglais, les hépitauz de campagne
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des [taliens et des Autrichiens, enfin les Feldlazareth des Allemands. H ne doit
pas en élre question aujourd’hui et, si j'en parle, c’est uniquement au point de
vue de leur diagnostic différentiel avec les établissements de premitre ligne et
dans I'intérét de notre nomenclature internationale, dans laquelle je propose
de les faire figurer sous le nom d’hépitaux mobiles.

30 Ftablissements ou service de troisitme ligne. — Dans celte troisiéme catégorie
d’élablissements on pourrait comprendre tout ce qui concerne I'dvacuation des
malades et blessés transportables depuis le thédtre des opérations jusque sur
les hopitaux de I'intérieur. C'est encore un service dont je n'ai & parler que
pour mémotre, puisqu'il ne rentre pas dans notre sommarre d’aujourd’hui.

Je demande pardon au Congrés d’avoir abusé de ses moments pour produire
cette classification el celte nomenclature; mais il m'a semblé que cetle perte
de temps sera larpement compensée dans la sulte de ses travaux si, comme je
Tespere, elle contribue & bannir de nos délibérations un important élément de
confusion.

M. Bravir (France). Cette question est trés complexe. Il y a deux moyens
d’apporler des secours aux blessés sur le champ de balaille. Le premier con-
sisle & avoir recours aux médecins de régiment et & leur constiluer le maté-
riel nécessaire pour élablir Ja prem:ele p]ace de secours, d’accord avec leur
chef de corps. Le second consiste & créer des ambulances 1Lgert,s dites de
combat, pouvant se diviser en deux sections et constituer, les jours de ba-
taille, une ambulance derriére chaque brigade de la division. A notre avis,
ces deux organisations sont nécessaires et nécessitent une troisiéme organisa-
tion dhopitaur de combat deslinés, dans chaque corps d’armée, a rallier le
champ de bataille au bruit du canon et a recevoir les blessés des végiments
et des ambulances de premiére ligne.

La compagnic des brancardiers, des mulets de cacolet et de lititre, enfin
des voilures, serviraient a établir le va-el-vienl nécessaire pour évacuer le
premier poste de secours établi par les médecins de régiment sur Fambulance
de combal el enlin les blessés de cetle ambulance sur 'hdpital mobile de
combat. Ce dernier pourrait s'immobiliser et devrail évacuer sur les lignes d’é-
tapes, aprés les avoir opérés et pan%s les blessés du champ de bataille qui ne
doivent faire qu'un court sv|0u1 4 'ambulance de combal. Je serais heureux
d"avoir I'avis de nos collégues élrangers qui ont également 'expdrience du champ
de balaille, sur celle organisation ou toule autre qui leur paraitrait préférable.

M. Léon Le Forr (France). Si je prends la parole au lieu de la laisser de
snile A nos collégues élrangers, cest qu'il me parail nécessaire, pour éviter
toute erreur et toule confusion, de nous entendre sur la signification de cette
expression : place de secours. Ainsi que M. Rapp nous le disait tout & I'heure,
la place de secours est la premiére place de pansement, celle qui est le plus
rapprochée du feu. Or, suivanl les armées, celte premiére place de secours
présente des caractéres Lrés différents; pour les unes, ce serait une véri-
lable place de pansement; pour les autres, ce n'est qu'une place de premiers
secours et les pansewnents 0’y sont qu'exceplionnels,

N° 15. : 3
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Fixons d’abord un premier point. Dans toutesles armées, il est un endroit ,
placé plus ou moins en arriére de la ligne de combat, dans lequel se trouvent
réunis des médecins en plus ou moins grand nombre, visitant les blessés qu’on
leur apporte, faisant l'extraction des projectiles faciles & atteindre, faisant la
ligature des vaisseaux ouverts, pratiquant les opérations qui paraissent ur-
gentes, plagant des appareils aux membres fracturés dont on croit pouvoir
tenler la conservation. Sauf exception, les blessés ne séjournent pas dans cet
endroit, 4 celte ambulance de pansement, et ils sont de la dirigés sur un poste
médical plus éloigné, ayant un cerlain caractére de fixité; 1a on les couche,
on leur applique des appareils ‘définitifs; les plus gravement atteinis sont éva-
cués sur les hopitaux permanents des villes voisines, et si les voies de commu-
nication le permeltent, sur les hopitaux de villes parfois fort éloigndes.

Gelte place de premier pansement, cest, pour nous Francais, I'ambulance pro~
prement dite, 'ambulance divisionnaire; ¢’est, pour 'armée allemande, 1a place
principale d(, pansement (Haupwerbmadplatz) pour l'armée autrichienne, la
place de pansement divisionnaire ( Divisions verbandplatz). Mais entre cetle p]ace
de pansement el la ligne de combat, tous les blessés ne sauraient rester sans
secours médicaux. A celui-ci il faut arréter de suite et provisoirement par le
garrot, par un mouchoir fortement serré, une hémorragie qui, si elle conti-
nuail, serait morlelle avant que le blessé ne soit arrivé a la place de panse-
ment. A celui-la il faut, sans méme quelquefois le déshabiller, appliquer sur
un membre fracturé une altelle extérieure qui pourra étre une branche
d’arbre, un fourreau de sabre, afin que, dans le transport, les [ragments soient
& peu prés immobilisés. L'endroit ot T'on donne ces premiers secours, c'est ce
que nous proposons d’appeler Ia place de secours. C'est la place de secours
de Tarmée autrichienne (Hilfsplatz); c'est 1a place de pansement régimentaire
( Truppenverbandplatz); cest Tendroit qui n’existe pas dans Tarmée ftangalbe
avec une dénominalion ou avec une organlsatlon définie et réguliére, ol nos
médecins de régiment donnent les premiers secours, sous le feu méme, au
soldat blessé.

Comment doit étre organisée cette place de secours, par quel personnel doit-
elle étre desservie? Voila la queslion en discussion. Dans l'armée allemande,
la moitié des médecins attachés aux régimenls engagés restent avec le corps
dont ils suivent tous les mouvements. L'autre moitié, composée des plus an-
ciens, forme une place de pansement leglmentalre (ordommnce du 10 ]an\r:er
1878) Mais cette place de pansement n’existe que jusqu'au moment ol arrive
sur les lieux et ou fonctionne le détachement sanitaire qui correspond & notre
ambulance divisionnaire. Dés ce moment, sauf contre-ordre exprés du com-
mandement, ces médecins rejoignent leurs collégues de la compagnie sani-
taire, qui onl formé la place principale de pansement (Hauptverbandplatz), et
leur viennent en aide. Il en résulte que dans I'armée allemande, lorsque le
fonctionnement est régularisé par I'intervention de la compagnie sanitaire, il
n'existe pas, & proprement parler, de place de secours; la moitié des méde-
cins régimenlaires donne aux blessés, sous le feu méme, des soins absolument
provisoires et tout & fait sommaires.

Dans I'armée autrichienne, au contraire, aucun médecin de troupe ne reste
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absolument avec son régiment. Ils se portent un peu en arriére et constituent
une véritable place de secours (Hilfsplatz). Ils doivent se borner & arréter les
hémorragies, & enlever, s'ils sont mal appliqués, les appareils contentifs placés
par les brancardiers, & rappeler & eux les blessés atteints de syncope, a faire
transporter lous les blessés 4 la place de pansement, a renvoyer au feu les
soldats brancardiers qui ont apporté les blessés. Par analogie avec ce qui se
passe dans I'armée allemande, la moiti¢ des médecins de régiment vont plus
en arriére encore, a la place de pansement, aider leurs co]lcgues des compa-
gnies sanilaires.

Nous sommes donc en 1’)1‘(,5(31]6(3 de trois systtmes : dans 'un (sysieme fran-
gais), tous les médecins de régiment restent avec leur régiment; dans le
second (systéme allemand), il n’en reste que la moitié, Pautre moilié allant se
joindre & leurs collégues de l'ambulance pour les aider dans la pratique des
opérations urgenles et des pansements; dans le troisi¢me (systéme autrichien),
aucun médecin de régiment ne reste en confact immédial avec le corps de
troupes. La moitié se porte en arriére pour constituer une place de pansements
provisoires (place de secours); T'autre moitié va, comme dans Parmée alle-
mande, rejoindre ses collégues de 'ambulance divisionnaire.

De ces trois systtmes quel est le meilleur? Au point de vue des services chi-
rurgicaux rendus aux blessés, je crois que le médecin placé sur la ligne méme
du combat ne peul en rendre que de fort exceptionnels. Aujourd’hui que les
troupes engagées se couvrent le plus possible, le médecin ne pourrait, sans
s'exposer outre mesure, parcourir en tous sens la ligne de combat. 1] nest vrai-
ment ulile qu'a 'ambulance ou & une place de pansement oun plutét de secours
placde & proximité, mais & une petile distance de la ligne de combat. Maté-
riellement, la meifleure organisation serait donc T'organisation autrichienne.
Cependant je ne saurais I'accepter complétement; la présence de quelques
médecins sur la ligne de bataille est d’'un effet moral incontestable; elle encou-
rage le soldat, lui inspire confiance et contribue & donner de la considération
au corps médical. Matériellement et moralement, I'organisation prussienne, qui
ne sacrifie a cel effet moral que la moitié des médecins des corps de troupes
et place les autres & la place de pansement, 14 ot ils sont vraiment utiles, me
parait donc la meilleure. Ge qui me paraitrait meilleur encore, ce serait de
diviser les médecins de corps de troupes en trois groupes: un liers reslant sur
la ligne de bataille; le second tiers constituant, comme dans 'armée autri-
chienne, une place de secours; le troisieme tiers allant aider momentanément
leurs collégues de 'ambulance divisionnaire.

M. Kosrorr (Russie). Je ne dirai pas que notre organisation medlcale sur-
tout pour les troupes en campagne, soit, sous ce rapport, plus parfaile que
celles des autres nations; je vais vous la déerire telle quelle est.

Nous avons trois ordres de places de pansement. C'est tout prés du champ
de bataille que I'on dispoe.e la premiére et c'est 1 que I'on porte aux blessés le
secours qui ne. peut pas éire remis, comme par exemple arréter les hémorra-
gies graves, prathuu' les opérations urgentev. etc. Tous les blessés arrivant a
celte premiére place de pansement, c’est aussi 1d ol on les examine pour

* 3.
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choisir ceux qui peuvent étre opérés plus tard et auxquels on ne peut [aire
tout de suile I'opération. Ceux-ci, aprés un pansement convenable, sont éva-
cués aux secondes places de pansement, disposées & quelque dlstance de la
premitre, et méme aux plus éloigndes, si la nature des blessures et Pélat des
blessés le réclament ou le permettent.

Toutes ces places de pansement sont formées de la méme maniére et com-
posées des mémes éléments; ce sont les ambulances divisionnaires qui les
forment, si ce n'est pas hépital temporaire qui fonctionue pour recevoir les
blessés et qui remplace les ambulances divisionnaires plus éloignées, comme
places de pansement.

Quant & la formation des ambulances divisionnaires, chaque régiment donne
un tiers de son matériel de lazaret pour la guerre, les deux autres tiers restant
pour les troupes qui remplaceront celles qui vont au combat; les effets supplé-
mentaires sont livrés par I'intendance. Ces quatre tiers, appartenant aux quatre
régiments qui forment une division, constituent une ambulance divisionnaire
avec cent soixante-six lits, dont six pour les officiers. Ces ambulances division-
naires forment une unité médicale qui se divise en deux moitiés égales et peut
s'étendre ou se restreindre selon les besoins du moment. Chaque ambulance
faisant partie intégrale de la division la suil aussitot que sa fonction temporaire
finit. Ainst, dans la derniére guerre que nous avons faite, nous avions qua-
rante-deux ambulances divisionnaires, tandis quil n'y en a peut-étre pas
douze A seize a T'heure acluelle.

Chacune de ces ambulances est munie de tout ce qu'il faut pour faire
15,168 pansements et pour soigner 166 malades ou blessés comme on les
soigne dans les hdépitaux. La pharmacie cenirale complélant le matériel du
secours médical & mesure qu'il est dépensé et I'administration des ambu-
lances ayant trouvé les moyens d’augmenter la provision du linge et d’habil-
lements des malades, le nombre des blessés & soigner était souvenl beau-
coup plus élevé et montait dans quelques ambulances jusqu'a 6oo et méme
plus. Clest précisément 1a ott 'humanité et le talent des médecins des ambu~
lances se montraient dans leur noble éclat.

Toutes les ambulances divisionnaires sont sous la direction du médecin de
division. Leur disposition est confiée aux militaires chefs de corps ou des déta-
chements en action; ils ont le droit de réclamer autant d’ambulances qu’ils le
jugent nécessaire. Quelquefois, en cas d'agglomération de troupes sur le méme
point, ils faisaient venir sur ce point trois, quatre, cing ambulances, s'il le
[allait. Chaque ambulance divisionnaire a un médecin en chef et huit internes
choisis surloul au nombre des chirurgiens.

Outre le personnel des ambulances divisionnaires qui fonctionnent pendant
la bataille, y travaille encore une certaine partie de la réserve des opérateurs
(chirurgiens), des attachés prés de linspecteur du service mdédical de I'armée
combattante. A T'armée du Danube, il y avait cent quatre-vingts médecins
de cette catégorie, dont la plupart étaienl des chirurgiens.

Quatre internes de 'ambulance divisionnaire sont choisis par le médecin de
la division parmi le personnel médical des régiments et quatre sont nommés
par le chef de 'administration médicale.
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Lorsqu’il y a des blessés qui demandent des secours prolongés, des ambu-
Jances divisionnaires restent en lonction pour un certain nombre d’entre eux,
comme des hopitaux, dans le voisinage du champ de bataille, tout le temps
nécessaire pour que les blessés soient expédiés aux hopitaux temporaires , mais
stalionnaires, qui sont les moins éloignés du lieu de I'action. Puis, les ambu-
lances se reforment et suivent leurs divisions.

Je ne suis pas trés partisan des opérations faites sur le champ de bataille.
Mais cette question, comme celle des soins chirurgicaux & donmer aprés le
combat, comporle de trop graves et de {rop nombreuses réllexions pour que
je la traite en ce moment. Elle reviendra, je 1'espére, dans le cours de nos
{ravaux.

M. Triévar (France). Messieurs, pour bien préciser et pour dlucider la
question, il fandrait que I'on donndt une bonne définition des places de se-
cours et des p]nceq de pansement.

Suivant moi, la place de pansement est une place prévue et organisée la
veille de Ja bataille par le médecin en chef. C’est 1a qu'on enverra les biessés
qui seront ensuite conduits & l'ambulance fixe, & 'hdpital lemporaire.

La place de secours, au contraire, n'est ni prévue ni organisée d’avance.
Le médecin I'improvise dans le feu de T'action et dirige surtout son choix sur
un endroit abrité contre le feu de I’ennemi.

Les médecins de régiment désignés pour donner leurs soins dans ces places
de secours doivent, dés qu'ils ont terminé leur travail, rejoindre I'état-major
général quileur indiquera la direction qu’a prise leur régiment.

‘M. Nevooreer (Aunlriche). Dans notre armée autrichienne, le service sani-
taire sur e champ de bataille est organisé de la maniére suivanle : la division
est dans 'armée I'unité tactique. Le médecin en chef de la division dmge sur
le champ de bataille Pensemble du service sanitaire.

Nous avons en Aulriche: la place de secours (Hilfsplatz); la place de panse-
ment (Verbandplatz); 'ambulance (die Ambulance); 'hépilal de campagne (Feld-
spital). La place de secours, installée a mille ou douze cents pas de la ligne du
feu, est destinée & porter les premiers secours aux blessés. I s’y rend trois ou
quatre médecins militaires, avec leurs porteurs de sacs d ambulance ( Bandagen-
trdger) qui, au moment o le combat se développe, quittent leurs régiments,
avec lestjuels ils sont entrés en ligne sur le champ de bataille; chaque division
de T'armée a deux & quatre places de secours.

La place de pansement, éloignée de trois & cing mille pas de la ligne du feu,
esl destinée & réunir presque tous les blessés de la division, et ces blessds y
recoivent lous les secours dont ils ont besoin. On y pratique les ampulations et
désarliculations indispensables; on y applique les bandages plitrés et autres
pansements; on y donne aux blessés du bouillon, des aliments, ete. Le chef de
la place de pansement est le médecin en chef de la division; il a sous ses
ordres lous les médecins de régiment qui ne sonl pas occupés aux places de
secours.

De la place _de pansement, fous les blessés sont évacuds sur 'ambulance,
sur Thépital de campagne, sur les hépitaux de réserve et méme directement
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évacuds plus loin par les trains sanitaires de chemin de fer (Sanititszige), et
méme & T'occasion par les ambulances maritimes ou fluviales ( Schiffsambulance).

L’ambulance est un hépital volant qui peut nourrir, soulager, panser et
transporter une cinquantaine de blessés pendant quelques heures et méme
pendant quelques jours.

L’hopital de campagne est un hépital presque stable qui est établi dans un
endroit convenable au voisinage du champ de bataille.

La troupe sanitaire (Sanitdtstruppe) se compose des brancardiers, des infir-
miers, des aides qui assistent les médecins et les chirurgiens militaires dans
leurs différents services. La troupe sanitaire est sous les ordres de ces offi-
ciers militaires; mais ce sont les médecins militaires qui disposent et dirigent
cet auxiliaire du service de santé.

M. 1e baron Lareey (France). La pla(,e de secours, Messieurs peut servir lors-
que les troupes sont immobilisées ou méme dans une bataille rangée lorsqu’on ne
marche pas. Mais, dans des mouvements forcés, a Magenta, par exemple, ot le
corps d'armée du maréchal de Mac Mahon a fait qualre lieues en se battant,
jaurais bien défié les médecins qui auraient organisé une place de secours de
pouvoir rejoindre ensuite leur rC{riment Il y avait avec ce corps une ambulance
légere qui n'a pu étre d’aucune ulilité a cause de la précipitation de la marche.

Je suis convaincu d’une chose, c’est que les médecins mililaires, en France
surtout, exercent sur les soldats une influence morale extraordinaire. Nos
officiers, nos colonels, veulent avoir leurs médecins tout prés d'eux; ils ne
peuvent s'en passer; on ne pourrait donc jamais en envoyer qu'un irés petit
nombre aux places de secours, et encore ce ne serait que momentanément.

Je préférerais, pour mon compte, des ambulances 1égéres, comme les am-
bulances volantes, se portant le plus prés possible de la ligne du feu et repré-
sentant les places de secours el de pansement des armées étrangéres. Les
blessés quitteraient ces ambulances 1égéres pour étre conduits & 'ambulance
de division, qui doit se trouver & abri des projectiles et loin du feu. Cest la
qu’on femtt toutes les opérations urgentes.

Permettez-moi de vous le dire, il y a bien peu d’ opuratmns qu'il soit tout a
fait nécessaire de [aire immédiatement, si ce n’est pour arréter des hémorra-
gies. Il n'y a pas véritablement d'amputation qui ne puisse attendre quel-
ques heures, c'est-a-dire le temps voulu pour transporter le blessé a J'ambu-
lance de division.

Chez nous, ce n'est pas comme dans certains pays o il y a des ambulances
de brigade et de division complétement indépendantes de la division méme &
laquelle elles appartiennent. Dans notre armée, I'ambulance de division doit
suivre sa propre division. Je voudrais doné¢ que deux ambulances 1égbres
pussent, & un moment donné, se trouver & la disposition du médecin en chef
qui les dirigerait sur les points nécessaires. On peut encore adopter le sys-
téme des ambulances légéres en grand nombre; mais ces ambulances ne
peuvent, a cause de leur dissémination, étre surveillées aussi facilement par
le médecin en chef du corps d’armée.

‘M. ve Présipent. Chaque ambulance divisionnaire a un médecin en chef.
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M. 1e baron Larrey. Oui, sans doufe, maisil y a un médecin en chef d’armée,
au-dessus de tous les autres, qui doit exercer partout une surveillance générale.
Si vous multipliez par trop les sections d’'ambulance comme dans I'armée alle-
mande, o il y en a douze, vous annihilez, pour ainsi dire, cetle surveillance
de 'ensemble.

M. Roru (Saxe). Je suis parfaitement de I'avis de notre collbgue qui a défini
tout & I'heure les places de secours el les places de pansement : les places de
secours sont avant tout des places improvisées.

Il y a encore aulre chose dans cette question. On a parlé, il n'y a qu'un
instant, des médecins de division suivant {organisation allemande de 1878.
Ces médecins de division, qui, je crois, n'exislent pas en France, donnent
les ordres pour une semaine et, de cetle fagon, on n'a pas & craindre qu'une
maduvaise opération soit faile pendant que le personnel de Tambulance s'est
rendu & la place de secours. C’est 14 un point délicat. De cette maniére, on a
préparé, pour une semaine, les ordres que doivent suivre les médecins et les
infirmiers.

Maintenant, lorsque la place de secours est organisée, on y fail Lransporter
les blessés par les soldats brancardiers. Si a place du pansement s’en rapproche,
on y conduit tout naturellement ces mémes malades ou blessés.

Un autre pomt sur lequel vous devez dgalement porter votre dtlentmn,
c'est la queslion de I'organisation des ambulances en temps de paix, & 'époque
des grandes manwmuvres. Nous avons essayé, chez nous, de faire partir une
partie des médecins d'un régiment pour un but quelconque ct de faire re-
Joindre ensuite. Mais ce personnel n’est pas accoutumé & ces déplacements el
les- trouve fort pénibles.

On a commencé, en Autriche et en Ilalie, & faire voyager les médecins
comme les ofliciers d'état-major et & les préparer ainsi, pendant le temps des

grandes manceuvres, au service des places de secours et de pansoment quils
pourront élre appclea a exercer en temps de guerre. Il serait & désirer que
cet exemple fiit suivi partout, car il n’y a rien de difficile comme de donner
des ordres de ce genre au moment du combat si I'on n’y a pas été préparé de
longue main.

M. Cunna Bruiew (Portugal). Je voudrais dire un mot sur le méme sujet,
c'est-d-dire sur Pexercice de la médecine militaire comme vient de I'envisager
mon ami M. Roth.

-Voici comment, chez nous, dems trente ans, se comporte, a cet égard, le
chef d'état-major général au moment des grandes manceuvres. Il choisit avee
ses officiers un champ de bataille quisera le théitre de action, puis il assemble
les médecins et leur dit : « Voici 'armée ennemie, voici la nétre; voiei nos po-
sitions; voici notre ligne de retraite; et il leur indique comment se passera le
combat. _

« Maintenant, ajoute-t-il, établissez vos places de secours et de pansement.»
Etles médecins travaillent pendant quelques heures sur le papier afin de prendre
leurs dispositions au moment de la bataiile.

. Cest la, je crois, 1a meilleure maniére de les exercer, et je propose que le
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Congrés émette un vote pour que ces exercices des médecins Thilitaires, en
temps de paix, soient généralisés dans toutes les armées.

M. Lecouesr (France). La place de secours est quelque chose de tellement
éventuel et mobile qu'il est tres difficile d’en prévoir I'organisation & T'avance.

Pour mot, je crois que cetle organisation doit étre laissée a I'initiative des
médecins de régiment, qui, suivant T'oscillation de la bataille, attendront des
renseignements qui pourront les décider & choisir pour place de secours
plutét tel endroit yue tel autre. Voila comment je détermine la place de
secours.

M. 1e baron Larrev (France). Je désire faire une observation concernant
Texpression : place de secours. Je ne sais pas si dans les aulres pays cela équi-
vaut, comme en France, a 'ambulance des premiers secours.

Je erois qu'il serait bon de conserver I'expression : ambulances des pre-
miers secours ou ambulance de combat. C'est un terme connu qui a sa valeur
en ce sens qu'il définil parfaitement le secours que le blessé peut y recevoir.

D’un autre cdté, je crois qu'on pourrail y adjoindre des médecins supplé-
mentaires ; car les médecins de régiment sont trop éloignés, et par cela méme
ils ne peuvent, pendant le combat, se rendre a la place de pansement.

On pourrait comparer les ambulances de combat, c’est~a~dire les ambulances
de premiers secours, aux ambulances de tranchées dans un siéfre. Les méde-
cins de régiment ne quilleraient pas lear poste. s donneraient seulement sur
le champ de bataille les premiers soins aux blessés, qu'ils soigneraient en
suile dans I'ambulance de combat. Ces médecins marcheraient en avani et en
suivant les mouvemenis de leur régiment. La place ou Yambulance de pre-
mier secours esl donc essentiellement mobile, car, en définitive, on ne peut,
quant & son emplacement, rien prévoir d’avance.

M. Léon Lk Forr (France). Je crois qu’il y a un inconvénient & substituer &
ces termes : pl(we de sccours, I'expression : place de pansement. La place de se-
cours est le point ol le blessé ou, pour mieux dire, certains blessés recoivent
des secours médicaux sommaires eL provisoires avant d’étre dirigés sur la place
de pausement. A vrai dire, on n'y fail pas et I'on ne doit pas y faire de pan-
sements. De plus, derriére la véritable place de pansement il'y a encore et il
doit y avoir quelque chose: c’est 'hépital de combat, de guerre, I'hdpital
temporaire, improvisé, le Feldlazareth de 'armée allemande. La seale question
& meltre en discussion pour le moment est celle-ci: Nous sommes d’avis et
nous venons de déclarer qu'il doity avoir dans les armées un corps sani-
taire distinct des médecins des régiments, ayant son matériel de transport,
ses brancardiers, ses infirmiers, ses médecins; formant en quelque sorle une
entité, constituant pendant la fulte un poste médical placé sur le champ de
bataille, mais & une certaine distance de la ligne de combat. C’est dans I'am-
bulance constiluée par ces médecins qu’on pratique les amputations urgentes,
qu'on fait les pansements réguhers, qu'on met en définitive le blessé en dlat
d’étre transporté plus en arriére encore dans les hdpitaux temporaires, impro-
visés, Eh bien! faut~il de plus que, prés de la ligne du combat, il y ait un
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autre poste médical chargé, non plus de faire les opérations, les pansements
définilifs, mais d’arréler les hémorragies par Iapplication provisoire d’un ap-
pareil compressif, de placer au-dessus méme des vétements les moyens con-
tenlifs permetlant de transporter sans danger jusqu'a la place de pansement
les blessés alteints de fractures? Faut-il en un mot qu’il y ait une place de
secours ? ,

Cetle place de secours étant admise, doit-elle étre desservie par quelques-
uns des médecins apparlenant aux régiments engagés, réunis en groupe
avec leurs infirmiers et placés a une trés pelite distance de la ligne de com-
bat, ligne sur laquelle restent une partie seulement de leurs collégues des
régiments? Ou bien tous les médecins des corps de troupes doivent-ils rester
avec leurs régiments, et sur la ligne méme de combat; en un, mot doit-on
supprimer la place de secours, chaque médecin de régiment se bornant a don-
ner ses soins individuels aux blessés isolés qui se trouvent i sa portée? On ré-
ptte volontiers que le médecin doit rester dans la ligne de feu. Je me suis
trouvé dans ces circonstances el je ne fais nulle difficulté & déclarer que,
d’aprés mon expérience personnelle, quand on est tout & fait au feu, on fait un
assez mauvais chirurgien. Si vous mettez tout le personnel medlcal sous le
feu, vous lui faites perdre la moilié de sa valeur médicale.

M. Braver (France). Je demanderai la permission de présenter quelques
observalions pour bien faire remarquer que les médecins de régiment ne peu-
vent en aucune fagon occuper la place de 'ambulance. Les médecins de régi-
ment sonl réduits & rester dans les lignes de combat. Dans ces lignes il y a
un médecin-major de premiére classe et un médecin-major de deuxit¢me classe,
auxquels on adjoindra peut-élre un ou deux médecins de 1a réserve.

Aujourd’hui T'unité tactique n'est plus le régiment. Ce nesl pas non plus
le bataillon. C’est la compagnie. Cetle compagnie, composée de 250 hommes,
se déploic sur un espace de 200 meélres; le bataillon se déploie sur un front
de oo mélres. Si vous admetlez qu'il n’y a qu'un seul médecin sur une dis-
tance de boo mélres, le régiment ne peut détacher aucun médecin, surlout
s'il n’en a que deux.

Le médecin de régiment ne peut donc pas quitter son corps, il ne peut que
le suivre; c'est tout ce qu'il peut faire. Par conséquent il faut qu’il pu1qse
évacuer rapidement les blessés sur une ambulance constituée par d’autres mé-
decins. Les médecins de régiment ne doivent sevvir qu'a relever les blessés
et & faire les premiers pansements. Ils ne peuvent pas servir & autre chose.

M. Triévar (France). La discussion de cette question est difficile & deux
points de vue divers.

Il faut reconnaitre que 'organisation médicale [rancaise 1dISSB a ddsirer.
Cest 1 une des diflicultés de la question; il faut I'aborder.

L'observation faite par M. Brault est vraie; mais elle se borne & dire: Il n’y
a pas assez de médecins par corps de troupes; ce qui est connu. Il faut donc,
au début de cette discussion, SUpposer (ue NOus avons assex de médecins mi-
litaires. Je désire faire connaiire ce que Jai appris il y a huit ans par une
expérience décisive el Lrés nette,
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Il faut, pendant P'action, un premier emplacement aussi peu éloigné que
possible du régiment, aussi abrité que possible, signalé par un indice, un
drapeau convenable. C'est Ia place de secours. Elle est occupde par une partie
du corps médical régimentaire. C'est la que les brancardiers transportent Lous
les blessés, ou que ceux-ci s'acheminent s'ils peuvent marcher, et & la place
de secours ne se font que les pansements ou les opérations d’ urgence absolue,
celles qu'on ne peut en aucune maniére el pour aucun temps différer. Inces-
samment les blessés sont dirigés vers la place de pansement.

Celle-ci est un peu plus en arriére, mieux abritée, dans un vallon, un pli
de terrain, sous ou derriére une construction ou dans un hameaun. Son per-
sonnel est emprunté aux médecins régimentaires. S'il y a grande presse, insuf-
fisance de personnel, celui-ci pourra étre temporairement accru par quelques
médecins détachés de 'ambulance divisionnaire. C'est 1a qu'on fait les panse-
ments simples, quelques opérations trés rapides ou trés urgentes, quelques
applications d’appareils provisoires, quelques déligations prolectrices.

La place de pansement dirige les blessés vers 'ambulance, ce que nous
nommons en France Yambulance divisionnaire. Cest 1d que s'exerce vraiment
I"action chirurgicale des premiers moments. Jusque-la, il n'y a qu’une surveil-
lance, des indications d’urgence absolue, mais point encore de premier trai-
tement, souvent pas de diagnostic, faule de lemps. L’ambulance divisionnaire,
qui a un personnel distinct des médecins de régiment, qui a ses voitures gar-
nies, ses infirmiers, s'installe en arriére de I'action dans un village, a une
distance suffisante pour étre & I'abri des projectiles. Au besoin, elle rectifie son
installation vers la fin de Taction, car c'est surtout & ce moment, et souvent
pour de longues heures de jour et de nuit qu'elle va fonclionner aclivement.
Par ses soins, les blessés qui n’ont pas besoin d'opérations sont pansés de fagon
a pouvoir étre dvacués; les opérations d’indication immédiate sont pratiquées ;
les balles accessibles extraites; les fractures immobilisées dans des appareils
convenables. Bref, elle remplit toutes les indications premiéres du traitement,
marque le diagnostic des blessés et les catégories soit pour le transport, soit
pour Timmobilisation sur place.

Voila, suivant moi, I'organisation, ou du moins unrapide apergu de 1'orga-
nisalion de la chirurgie de bataille ou de combat. Mais cela ne suffit pas i 1a
chirargie de guerre. Médecins de régiment et ambulances divisionnaires
doivent suivre 'armée ou la rattraper dans sa marche. Alors survient pour les
remplacer Vambulance d’armée, plus tardive, plus lente, plus lourde, mieux
pourvue; elle répare les pertes de 'ambulance divisionnaire, reconstituc ses
ressources et lui permet de retrouver son poste de combat. Puis elle s'installe
ele-méme, poursuit le traitement des blessés, les hospitalise dans des maisons
ou sous des tentes, évacue au loin tous ceux qui peuvent étre transportés,
corrige les installations insalubres, livre enfin ses derniers convalescents aux
hépitaux civils ou & des particuliers bienfaisants et généreux, et rejoint I'armée
sur ses derritres pour recommencer sa fonction.

Donc, en résumé, trois ordres de secours de combat: le premler la place de
secours; Ie second, I-l place de pansement ; le troisieme, V'ambulance de division,
et par derriére, encore & quelques jours de marche, Vambulance darmée, avec
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le gros matériel el les ressources en linge, médicaments, appareils et instru-
ments.

Il y aun point de détail. J’ai écouté avec attention tout ce qui a été dit & ce
sujet. On a signalé des difficullés. Il est bien certain que le lendemain d’une
bataille on aura beaucoup de peine et il faudra heaucoup de temps pour rele-
ver tous les blessés; les médecins seront attardés et séparés de leurs corps.
Mais dés que leur besogne de premier secours sera achevée, ils sauront par
’état-major ot reirouver leur corps si 'armée a marché en avant, ou resleront
avec leurs blessés s'ils se trouvent en pays occupé par I'ennemi. Je erois que
nous sommes tous d’accord sur la division en trois catégories des ambulances
de combat. -

M. Cunua Becien (Portugal). Selon que j'ai eu I'honneur de vous le dire,
nous ne faisons pas la guerre depuis longtemps, pour le malheur de notre ins-
truction professionnelle, mais pour le bonheur de 'humanité. Done notre opi-
nion ne peut pas avoir I'autorité de 'expérience sur ce sujet.

Nous n’avons jamais vu les scénes sanglantes d’une bataille; nous n’avons pas
une seule fois en Poccasion d’assister & I'un de ces combals meurtriers o les
médecins sont appelés, au nom de la philanthropie, & rendre leurs services &
ceux qui tombent atteints par le fer ou par le feu des combattants. Néanmoins
nous nous sommes créé en imagination le théitre de la guerre, la distribution
des services d’ambulance, le réle du médecin militaire, lorsque la mort et la
douleur sévissent dans les rangs; nous avons étudié ce grand probléme de la
médecine mililaire avec loute la différence qu'il y a de la théorie & la pratique,
en nous appuyant cependant sur I'autorité de nos confréres les plus ilusires;
et je suis heureux de voir que nous sommes aussi arrivés & la conclusion de
créer trois posles de secours aux blessés, ainsi que nos expérimentés collégues
viennent de I'exposer comme étant la division la plus atile et la plus accep-
table sur le champ de bataille. Nous avons créé aussi, quoique sous des noms
différents, ces trois postes, dont le premier comprend ce que mon collégue
Ennés vient d’appeler si justement Tambulance de combat; le second, la place
de pansement, et le troisiéme enfin, ce que les Allemands appe]ient les laza-
rels ou la place pour les opérations.

Maintenant il ne s'agit que de savoir si 'ambulance de combat doit étre con-
fide aux soins de médecins spéciaux, ou si, au contraire, ces soins doivent étre
donnés par les médecins des régiments.

Si j'ai bien compris, il me semble que 'on a dit que les médecins régimen-
taires ne doivent pas aller aux premiers postes de secours, car leur présence
est utile dans la ligne de feu, auprés des soldats, dans le but de relever leur
moral, de leur inspirer 1a confiance, de soutenir leur courage.

Eh bien! je comprends & mervéille cetle influence salutaire pour le soldal
qui tombe blessé; je comprcnds qu'il aimera alors & trouver toul prés de lui
le médecin de son régiment, celui qu]l connait, dont il est 'ami, dont il a
le droit d’attendre le secours et la guérison de ses blessures. Maxs sl cela est
vrai, si celte influence esl évidente et généralement reconnue, s'il faut, en
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con%qnence que quelques-uns des médecins reglmentmros soient & la ligne
de feu, il n'est pas moins vrai aussi que, lorsqu’on emmene les blessés du champ
de bataille 4 la premicre place de secours, ils n’aimeront pas moins & trouver
la, leur prodiguant les soins utiles de la science, ces mémes médecins qu'ils
connambent et qu'ils aiment.

C’est 1a que e médecin du r(,glment est réellement utile; c'est 1a qu il a de
véritables devoirs & remplir et ot il ne peut pas étre convenablement substitué.
Clest 1a qu’il aura la sainte et noble mission de relever le moral des blessés,
de leur inspirer 1a confiance et le courage pour souffrir les douleurs de leurs
blessures.

Et encore, il faul que je le dise, si le médecin régimentaire est tenu & ne
pas s'éloigner des lignes de feu, il sera forcé d’abdiquer ses fonctions scienti-
fiques et il n'aura & remplir qu'une mission tout & fait morale; car ce ne sera
pas la, dans la cohue du combat, quil pourra devenir médicalement utile aux
soldats de son régiment.

En effet, que peut-il faire & leur profit? Leur inspirer la confiance? Cela suffit
pour ceux qui ne sont point blessés; mais cela ne suffit nullement pour ceux qui
tombent atteints par le plomb meurtrier des rangs ennemis. Pour ceux-ci, ce
qu'il faut faire de mieux, c'est de les enlever tout de suite du champ de ba-
taille et de les emporter, dans le plus bref délai, dans les premiéres places de
secours.

Les infirmiers et les brancardiers suffisent pour ces opérations, sous la sur-
veillance d'un mdédecin. Les aulres doivent rester 4 'ambulance de combat, ot
ils sont appelés a rendre de plus imporlants et de plus utiles services.

Donc je crois que la solution du probléme doit étre encore l'adoption du sys-
téme mixte. Les médecins régimentaires doivent étre, les uns tout prés de la
ligne de feu, les autres & la premiére place de secours, Et, en conséquence,
mon avis est que Fambulance de combat, qui forme ce prem101 poste de
secours, doit dtre exclusivement confide aux médecins des régiments el des
bataillons, et elle doit avoir une physionomie tout a fait régimentaire.

Et s le personnel médical adjoint & chaque régiment ou bataillon n'est pas
assez nombreux pour parer a toutes les nécessilés du service, je crois que le
seul moyen d'obvier i cet inconvénient, c'est de I'augmenter tellement qu'on
puisse le distribuer, au moment du combnt, non seulement dans les lignes
de feu, mais aussi dans les premiers postes de secours, devenus de celte fagon
exclusivement régimentaires et exclusivement confiés aux médecins des régi-
ments.

La création d’un corps médical spécial pour les premiéres places de secours
éloigne les médecins régimentaires de 'accomplissement de la plus haute et de
la plasimportante de leurs fonctions; et, hormis leur influence morale dans les
rangs, elle les rendrait tout & fait inutiles scientifiquement et ne servant abso-
lument & rien.

Ce ne peut étre 1a le but de la médecine militaire.

M. e Prisioent. Nous sommes tous d’accord pour constiluer le service en
irois échelons.
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Le premier attribué au service régimentaire; il ne peut pas en dire autre-
menl. '

Le second, au service qui existe sous des qualifications différeates el qui se
subdivise. in France, nous avons les ambulances divisionnaires.

Ces trois échelons dans le service sont admis par nous tous. Il n'y a pas
d’observalion?...

M. Léon Le Forr. Je désire que T'on décide, avant de passer au vole, si ce
service de seconde et de troisitme ligne, ce que nous avons distingué sous les
noms de place de secours et de place de pansement, doit éire confié i une
compagnie de santé dont la direclion immédiate appartiendra au corps médical
sous T'auforité du commandant supérieur. Gette unilé médicale, qui exisle dans
presque toutes les armdes étrangéres, rend les plus grands services et me parait
indispensable.

M. Trirar. Tappuie absolument le désir de mon collégue. Je serais trés
heureux si 'assemblée émettait ce vote. Je crois que M. le Président pourrait
[aire ajouter que la bonne organisalion des secours médicaux est impossible
sans 'autonomie du corps de santé mililaire.

Nous demandons & nos collégues étrangers de vouloir bien émettre ce vole,

M. le baron Larrey. Jappuie d’autant plus la proposition que je l'aurais
[aite si elle n'avait pas 6té soulevée.

Cette grande question sera disculée prochainement & 1a Chambre des dépu-
tés. Cest pourquoi je considére comme nécessaire que dans une assemblée
comme la ndtre, ol toutes les nations sont représentées, le vole ait lica a
Punanimité, de maniére a prouver qu'il y a & ce sujet un accord parfait entre
nous.

M. Gori (Hollande). Permettez-moi de rappeler ici qu'aprés FAmérique,
ce sont I'Anglelerre et la Suisse qui onl poussé plus loin I'émancipation du
service médical sur le champ de bataille. En Angleterre, 'autonomie du ser-
vice médical, en temps de guerre, est compléte. Je serais tenté de [laire ici,
Messieurs, un exposé du systéme anglais, si ce n’élait que I’homme éminent
qui a le plus contribué & le eréer w'était ici présent. Notre illustre collégue et
ami le surgeon gemeral F. Longmore, dans sa publication sur la chirurgie
d’armée, a comparé le service médical de campagne & celui de Parlillerie. De
méme que le commandement d’une balterie est confié & un officier d'artilleric,
le commandement ou la direclion d’une ambulance doit appartenir & des mé-
decins militaires. Nous pourrions rappeler ici le fait que déji, avant I'époque
moderne, le train de l'artillerie (les altelages) était commandé par des ofli-
ciers du train et qu’encore au commencement du siécle, les officiers du
génie dans 'armée anglaise appartenaientau civil, de méme que les ingénieurs
des conslructions maritimes, du moins dans quelques pays. Le train et 'admi-
nistration sont des éléments indispensables du service médical en campagne;
mais l'essentiel, ce sont les soins & donner aux blessds, et leur direction
doit résider exclusivement dans le personnel des ofliciers de santé qui seuls
soni compélents dans cetle matiére et a qui doit appartenir le commandement
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des ambulances. «Il est évident, dit le général frangais Lewal, que la méde-
cine est Ja principale, et 'administration T'accessoire; cela résout la question.»

Les ambulances devront devenir ce que Larrey en a fait, c'est-a-dire un
corps d'élite de setours chirurgical et médical sur le champ de bataille. Disons-
Ié franchement, les Gouvernements n’ont pas le droit d’entrer en campagne avec
un service médical incomplet ou mal organisé, pas plus qu'un Ministre de la
guerre ne pourrait s'aviser d’armer I'infanterie de mauvais fusils ou T'arlillerie
de canons impossibles, et le temps viendra ol une entrée en campagne avec un
service d’ambulance incomplet ou défectueux sera traitée de la dernidre témé-
rité. Mais il y a plus, nous vivons dans un (emps ot tout appartient au do-
maine de la publicité. Un Etat qui néglige son service médical malitaire affaiblit par
li non seulement sa propre défense, mais fait preuve en méme temps d'un mangue de
ciwvilisation et & humanité qui Tavilit aux yeux de ses voisins.

M. 1e Présipenr. La proposition faite par M. Le Fort, appuyée par MM. le
baron Larrey et Trélat, est formulée en ces termes :

L'organisation en trois échelons du service de santé en campagne implique Uauto-
nomie du corps de santé militaire sous Uautorité directe du commandement.

(La proposition est mise aux voix et adoptée a I'unanimité.)

M. Le Présipent. Il nous reste maintenant, Messieurs, & nous occuper du
Matériel qui sert a transporter les blessés.

Nous avons le brancard. Il s'agit de définir quelle est la qualité d'un bon
brancard pour le champ de bataille, c’est-a-dire I'assemblage des pitces qui
constituent le brancard, afin qu'aucune de ces pitces ne puisse se perdre sur
le champ de balaille, aussi bien pour le brancard & bras que pour ie brancard
a roues.

M. Neunorrer (Autriche). Pour moi, il n'y a encore dans aucune armdée un
brancard qui réponde & loutes les demandes de la chirargie, Cest-d-dire qu’au-
cun brancard réglementaire ne remplil celte condition de permettre le trans-
port d’'un blessé atteint d'une fracture compliquée d'un membre, depuis le
champ de bataille jusqu’a la place de secours ou & la place de pansement, sans
inconvénients et méme sans dangers; parce qu'on ne peut, méme provisoire-
ment, ni étendre, ni fixer, ni poser convenablement le membre fracturé. Le
temps n'est pas encore venu ol T'on ait satisfait aux exigences de la chirurgie.
Jusqu'a ce jour, dans toules les batailles, les blessés sont restés vingt-quatre &
quarante-huit heures sur le champ de bataille sans secours, et méme sans
nourriture et sans soulagement; on se contentait de les ramasser aussi vite que
possible sans trop se préoccuper si le mode de transport par brancard rem-
plissait ou non les conditions chirurgicales. (est & Tavenir qu'il est réservé de
répondre aussi aux conditions de la science. Pour pouvoir ramasser le plus
tot possible les blessés du champ de bataille, j'ai, le premier, proposé les
brancards & roues, et je les ai employés au Mexique avec grand succes. Mais
je comprends parfaitement que les Gouvernements n'aient point admis régle-
mentairement les brancards & roues dans leurs armées respectives.
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1.l est trés difficile de porler ou d’amener les brancards & roues sur le
champ de bataille sans augmenter beaucoup le matériel du train des équi-
pages, matériel que tous les Gouvernements tichent de diminuer et non d’aug-
menter. - .

2. Les brancards a roues colilent {rois & quatre fois autant que le brancard
simple, et comme fous les Gouvernements sont limités par le =budgetn, ils
prélerent avoir un nombre quadruple de brancards simples qu'un nombre
qualre fois moindre de brancards a roues.

3. Le brancard a roues ne peut servir dans tous les terrains; dans un ler-
rain coupé, le brancard  roues doit étre porté comme le brancard simple.

Mais pourtant le brancard & roues a le grand avantage d’économiser le nom-
bre comme la force des brancardiers, parce qu'il est plus facile de tirer un
fardeau que de le porter. Le brancard & roues permet d’évacuer le champ de
bataille plus vite qu’avec le brancard ordinaire. Or, comme le brancard a roues
aencore d'autres avantages, je suis sir que ce brancard a roues est le bran-
card de T'avenir.

M. Léon Le Forr. Les cacolets et les litiéres sont excellents pour le trans-
port des blessés dans les montagnes ; aussi je congois qu’on les ait largement
employés en Afrique; mais, dans nos guerres européennes, quand on a
sa disposilion les routes que nous possédons dans la plus grande partie de
I'Europe, je ne congois pas que I'on conserve comme moyens de transport ré-
gulier les cacolets et les litiéres. Passe encore pour le cacolet lorsqu’il s'agit de
soldats 1égérement blessés, mais je ne connais rien de plus insupportable que
la litiere. A titre d’expérience, je me suis fait transporter en litiére; on y
éprouve du roulis el un tangage dont on se fait difficilement une idée; de plus,
que le mulet s’abatte, rue ou s'emporte, le blessé court des dangers. Un de
mes blessés de Metz, le colonel Suberbielle, avait élé jeté ainsi de sa litiere
sur le pavé. Le brancard & roues, que jai vu employer par les Prussiens
devant Diippel en 1864, mérite d'étre introduit dans les armdes européennes,
tandis que le cacolet devrail étre réservé pour les guerres de montagne, car fa
il a une supériorité d’autant plus marquée sur lous les autres moyens de trans-
port qu'il est souvent le seul possible.

Le brancard & roues employé a Diippel- avait éi¢ imaginé par Neuss (de Ber-
lin); mais il présentail deux inconvénients considérables : son prix trés élevé
(375 francs), son volume considérable et irréductible, de telle sorte que le
brancard ne pouvait dtre placé dans une voiture sans la remplir. Pour étre
vraiment applicable, il faut que ce brancard puisse étre réduit & un faible vo-
lume, qu'il soit 1éger et solide, d’un prix fort peu élevé; il faut de plus que
le train de roues soit indépendant du brancard proprement dit, de telle sorte
que l'on puisse placer sur ces roues n'importe quel brancard de I'armée, en
supposant bien entendu un modéle uniforme, afin d'éviter les transhordements,
toujours si préjudiciables aux blessés.

Je vous ai montré samedi, dans notre visite & 'Exposition, un modéle de ce
brancard que j’ai imaginé en 1867 et dont je me suis servi & Melz en 1870.
Le train de roues, indépendant du brancard, se compose d’un essieu, de deux
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ressorts et de deux roues trés 1égéres, quoique d’'un large diamétre. Lorsque le
brancard doit étre iransporté & la suite de 'armée, le train de roues peut se
réduire a un faible volume. Les ressorts, fixés a {'essieu par deux écrous, peuvent
se démonter et se placer le long de I'essieu entre les deux roues rapprochées.
Ainsi réduit, il tient si peu de place que quarante trains de roues, au moins,
peuvent se placer dans un seul fourgon ; or, cinq ou six suffisent pour le ser-
vice d’'une ambulance importante.

Fig. 1. — Train de roues (t:uodéle Léon Le Fort) empaqueté pour le transport.

Les combats ont lieu d’ordinaire sur un terrain accidents : terres labourdes,
vignes, bois, elc. On y renconire des (ranchées plus ou moins profondes, des
fossés, des haies, des barriéres, des abatis d’arbres, et le transport ne peut se
faire qu'a bras d’hommes ou au moyen de brancards. Mais on ne tarde pas &
arriver aux pelits sentiers qui servent a l'exploitation agricole; & partir de ce
point, le brancard &roues trouve son utilité. Arrivés & la place de secours, qui
se trouve presque toujours, sinon toujours, au bord d’'un chemin, les soldats
brancardiers laissent le brancard 4 bras et le blessé aux soins des infirmiers
brancardiers; 14 le brancard peut, si cela parait utile & I'état du blessé, étre
placé sur un des trains de roues, et un seul homme peut le conduire jusqu’a la
place de pansement et retourner & la place de secours avec le train de roues et
un nouveau brancard, si 'on n’a pas cru devoir transborder le blessé. Le bran-
card & roues devient surtout utile quand les voitures d’ambulance font défaut
ou sont en trop petil nombre, car un seul homme peut facilement, par ce
moyen, conduire sans fatigue un blessé & une distance de plusieurs kilo-
métres,

Cest ainsi que J'ai fait transporter quelques blessés graves depms Gravelotte
jusqu’a Metz.

De plus, le brancard & roues passe la oti ne saurait passer la voiture; car si
Vinfirmier qui le pousse trouve sur son chemin un fossé, un arbre barrant la
route, il peut, avec I'aide du premier soldat qui passe auprés de lui, soulever le
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brancard avec ses roues, comme il le ferait d’un brancard ordinaire, et lui faire
franchir P'obstacle.

Fig. 2. — Brancard & vouss (modele Léon Le Fort).

M. Neunorrer (Autriche). Ge que vient de dire M. Le Fort m’a donné I'idée
de vous parler du brancard de montagne.
&&Nous demandons pour les brancards & bras la solidité , mais les brancards de
montagne ne sont pas les mémes que ceux qu'on emploie dans les plaines. Les
Frangais ont les cacolets et les lititres ou le blessé est porté & dos de mulet;
moi-méme [ai conduit des malades sur des cacolets et litires au Mexique.

N° 15. b
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Lorsquun blessé est obligé de rester couché, il vaudrait mieux pour lui étre
dans un bateau avec le roulis de la mer que dans un tel lit sur le dos ’'un mu-
let. Mais enfin il faut que le blessé soit transporté, c'est pourquoi je me suis
occupé de perfectionner le cacolet ou pour mieux dire jai cherché le moyen
de le remplacer. Le transport des blessés en montagne n’a pas été, suivant moi,
assez étudié.

1l s'agit de transporter un blessé du sommet d’une montagne en has et quel-
quefois aussi, en -traversant une montagne, de le porter sur le sommet.
Comme les chemms sont étroits, avec une grande élévation et de grandes cour-
bures et méme en’zigzag, on'a jugé que les brancards ordinaires ne pou-
vaient servir d rien, et 'on a imaginé de faire porter les blessés & dos ’homme
sur le crochet dont se servent les montagnards et dont se servent nos commis-
sionnaires des villes pour porter les malles et autres fardeaux.

Pour moi, qui ai vules choses de prés, une telle idée me parait in:ipplicable,
car, qumquﬂ y ait des contrées ol I'on a T'habitude de porter les fardeaux &
dos d’homme, il me semble qu'il y aurait un grand danger pour le porteur et
le porté, car un simple faux pas peut les faire tomber tous les deux dans les
précipices.

Dans le transport des blessés en montagne, comme je Tai déja dit, il faut,
pour (raverser la montagne, que le blessé soit porté non seulement du bas de
la montagne au sommet, mais aussi du sommet au bas sur I'autre versant. Cest
ce qui m'a décidé & composer un brancard de montagne & roues, mais différent
de ceux dont on s'est servi juqu’a présent.

Mon brancard n’est autre qu'un systéme de vélocipéde a trois roues, un tri-
cyele; deux roues en arriére et 'autre en avant.

Dans ce systéme de vélocipéde il y a une gouttitre de Bonnet. A la place
ot le blessé est assis il y a un petit frein qui lui permet d’allonger le vélocipéde
ou de le raccourcir.

Il'y a aussi un frein qui empéche la roue de tourner trop vile.

Jal mis mon idée en pratique en Autriche. Je prends la liberté de vous don-
ner un croquis du ce vélocipéde. Ge brancard n'est pas d'un fini parfait,
parce que je ne suis pas constructeur; mais le médecin n'a pas pour mission
d’embellir un appareli, il doit seulement donner son idée al'artisan chargé de
I'exéculion. -

(M. Neudirfer distribue des photographies de son brancard.)
M. le baron Lanney. Gest un tricycle avec dossier.

M. Le Présmesr. Je ferai, an sujel de ce brancard, une observalion, c'est
quil serait trés difficile d’en emporter un assez grand nombre. -

M. Neuvonrenr (Aulriche), En campagne il en faut trés peu.

M. e Prisibent. Nous avons faitla guerre en Algérie. LA nous avons trans-
porté des blessés pendant des mois, et je crois qu'il serait impossible de se ser-
vir du brancard que nous propose M. Neudorfer. .

M. Brauvrr. Moi aussi j'ai P'expérience de la guerre; au Mexique, j'ai par-
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courn 200 lieues avec des blessés sur des cacolels, j’ai méme traversé des
torrents profonds avec des blessés ayant des fractures de jambe. J'estime que
dans une armée, sur cent blessés vous en avez soixante qui le sont 1égére-
ment. Les cacolets sont excellents pour transporter les blessés de 1a place du
premier pansement & 'ambulance el de I'ambulance & T'h6pital mobile.

1 suffit pour cela d’avoir des mulets vigoureux.

Dans ces conditions je ne voudrais pas me priver du secours des cacolets et
des litieres; avec ces derniéres j'ai transporté au Mexique seize malades alleints
de typhus pendant 150 lieues: je n'en ai perdu qu'un seul, el ils étaient trés
malades. Je tiens d’autant plus au systéme des cacolets et des litiéres que nous
avons des bétes de somme trés vigoureuses qui font parfaitement ce service.
Pour toutes ces raisons je crois que le brancard de M. Neuddrfer ne pourrait
pas étre accepté dans I'armée frangaise.

M. Ie baron Larszy. Le cacolet, si utile & I'armée d’Afrique, est une inven-
tion trés heureuse de mon.pére qui I'a mise en pralique dans Texpédition
d’Egypte et plus tard dans la campagne d’Espagne; mais il serait regrettable
que 'on voultt, comme on I'a dit, en généraliser 'emploi dans les campagnes
en plaine de 'Rurope. Le cacolet offre au contraire une préciense ressource
pour les pays de montagnes, avec tous les avantages que présentent les bétes
de somme. Je n’insiste pas, car notre honorable colléggue M. Le Forl vient
d'assigner au cacolet la part qu'il faut lui faire.

M. Riane, délégué de la Société francaise de secours aux blessés militaires. La
Sociélé francaise de secours aux blessés a modifié en quelques points, qu’elle
considére comme des perfectionnements, le brancard réglementaire de 'ar-
mée.

Ces modifications sont les suivantes :

1° On a cherché & rendre plus faciles 'ouverture et la fermeture du bran-
card; pour cela, aux traverses rigides du brancard de I'armée, la Sociélé a
substitué des traverses articulées, pourvues d'un mécanisme trés simple, qui
reléve les pieds du brancard, en méme temps que la traverse souvre.-

2° Des pieds en fer creux, arrondis, ou en bois garni de tole, assurent Je
glissement du brancard sur le plancher des voilures ou des wagons.

3° La principale modification consiste dans la mobilité de la toile da
brancard. Cette toile n'est fixée sur les hampes que par une corde passée
dans des anneaux. I suffit de tirer cette corde pour enlever la toile. Il y a &
cela deux avantages : 1° la toile peut étre lavée toutes les fois qu'il est néces-
saire, on n'est plus forcé de coucher les blessés sur des toiles maculdes de
sang; 2° le blessé pourra élre déposé sur le lit de 'ambulance, sans quitter la
toile du brancard au moyen duquel il a été relevé sur le champ de bataille :
on ne risque done plus de déranger les pitces de pansement, les appareils, de

déplacer les fra agments d’os fracturés, enfin de délerminer de nouvelles dou-
leurs.

Le brancard 1 (fig. 3) est ouvert, garni de sa toile maintenue laléralement
par une petite corde.

-

4.
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Le brancard 2 est encore ouvert, mais on a tiré la corde qui retenail I«
loile, el celle-c1 a été enlevée,

Le brancard 3 est'd moitié plié. On voit Ja position prise par les pieds qui
se relevent, en méme temps que les traverses articulées se ferment.
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Fig. 5. —- Brancard type arliculé (1°" modéle) exposé, en 1858, par la Socicté francaise de sccours aux blessés militaires.

La Société fraugaise a exposé divers modeles de voitures pour le transporl
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des blessés couchds on assis. Je n’en citeral que deux parmi les modéles que
vous avez pu examiner, dans la séance de samedi, en visitant son exposition.

° Une voiture type a quatre roues, ne différant que par quelques détails

du type plus ancien des voitures de la Société, qui a servi de modéle a Parmde.

On s'est efforcé de simplifier le plus possible le mode d’attache des bran-
cards, qui sont squendus et fixés par des courroies, d’écarter tout mécanisme
pouvant se déranger ou étre perdu.

Quand elle sert au transporl des blessds couchds, la voiture est dl‘:pOS(,e
pour pouvoir recevoir, a la r:gueur six brancards, trois de chaque rute.

Pour les longs Lrajets, on peul n’en meltre que qualre.

Mais il nous a paru que, dans plus d’une circonstance, le troisitme rang
pourrail rendre de grands services.

S'il s'agit du champ de bataille, ou de la proximité du combat, mieux vaut
encore emporler six blessés un pen moins corfortablement que d’en laisser
deux en arricre (fig. 4).

Echelle de o™,02 p. m.

Fig. h. — Voilure pour qunatre on six biessés. Type adoplé par la Société francaise
" de secours anx hiessés.

S'il sagit du transport des blessés a de trés courtes distances, par exemple
de la gare aux hépitaux provisoires établis dans la ville, — service donl nous
connaissons toules les difficultés, pour 'avoir prathuc pendant huit mois avec
des moyens absolument 1nsufﬁ5‘mts, —— le troisitme rang du brancard pré-
senlera une ressource appréciée par les malades comme par le personnel.

Les blessés qui ont séjourné deux ou trois jours dans les wagons du train
qui les a amenés du lieu du combat & ia gare la plus voisine de 'ambulance
i laquelle ils sont destinds, ont héte d’en finir, et comme les voitures sont
loujours {rop peu nombreuses, il faut au moins qu’elles contiennent six blessés,
pour que Ie transbordement du train a Thopital ne soit pas interminable.

L'introduction des brancards du rang inférieur est-{acilitée par quatre bandes
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de 10le fixées sur le plancher de la voiture, et sur lesquelles glissent les pieds
du brancard.

Fig. 5. — Voilure pour quatre ou six blessés couchés, ou quatorze blessés assis.
Type adopté par 1a Société francaise de secours aux blessés.

Le second et le troisitme rang sont élevés & bras d’homme. Un infirmier
placé & 'avant de la voiture (on a supprimé la cloison qui séparait le devant
de la voiture de la caisse) aide au chargement.
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Quand 1la voiture sert au transport des blessés assis, on utilise deux ban-
quettes appliquées & I'intérieur de la voiture contre les paroislatérales ; chacune
d’elles peut recevoir de six & sept blessés (fig. 5).

2° Un autre modele exposé contient un mécanisme desliné & rendre plus
facile I'élévation des brancards supérieurs. Cette opération est surtout pénible
pour le troisiéme rang, d’autant que les voitures conslruiles pour passer dans
les plus mauvais chemins doivent avoir des roues irés hautes et une caisse
déji trés élevée au-dessus du sol. Un treuil mis en mouvement par une mani-
velle extérieure permet d’élever sans secousse chaque rang de brancards. La
méme voiture peut étre ulilisée comme omnibus : elle contient alors dix hommes

assis (fig. 6).

A

Fig. 6. — Voiture a treuil et a chariot (systéme Kellner).

M. Le Présient. Je demande la permission, & propos des brancards, de dirve
encore quelques mots. Je voudrais falre entrer ma conviction dans l'esprit de
tout le monde.

Pour tous les chirurgiens militaires qui ont fait la guerre, la grande néces-
sité c’est d’avoir un bon brancard qui ne s¢ démonte pas, afin que les pitces ne
s'égarent pas. Avec les brancards qui se démontent, on sait ce qui arrive : une
fois que les blessés sont déposés a ambulance; on ramasse rapidement les
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piéces du brancard, et le plus souvent on perd une de ces pitces. L’objection
qu'on a faite et qui consiste & dire que la toile du brancard doit dtre enlevée
pour é&tre lavée n’a pas une trés grande valeur. H est (rés facile de laver le
brancard avec une brosse, de telle sorte qu'il est a peu preés inutile d’avoir une
loile qui se démonte.

Quant au systéme qui permet de transporter le malade sur le lit sans le reti-
rer de dessus laioile du brancard, je considére cela comme une utopie. On fait
généralement le micux qu'on peut, et, malheureusement, on reste presque
toujours au-dessous des nécessités.

M. Tricat. Je regrette de n’étre pas de P'avis de notre honorable président.
Je ne pense pas qu’il soit nécessaire d’avoir un trés grand nombre de bran-
cards. A mon départ pour la campagne de 1870-1871, la Société de secours
de Paris m’en avait donné environ soixante. C'était trop volumineux el trop
difficile & transporter. Aprés Sedan, une fois de retour dans I'Orléanais, je fis
subir aux brancards une réforme et je n’en conservai plus que trente.

Je crois encore, comme M. Riant, et je crus alors que pour avoir des bran-
cards propres il fallait pouvoir netioyer la toile séparée du cadre. Jadoptai
alors la disposilion suivante qui a trés bien fonctionné pendant les quatre der-
niers mois. Les toiles étaient fixées aun chissis par un boul de corde placé en
dessous. Quant nous étions en stalionnement, les toiles étaient enlevées et blan-
chies, les bois lavéds; le tout était remonté et de nouveau mis en état de ser-
vice. Dans ces conditions, il n’élail pas possible de perdre de pitces SL[)dI‘LGS
puisque, pour la marche et pour le service, le brancard était toul dune pidce
ou du moins sans pitce séparable.

Avoir des voitures pouvant contenir six brancards et transporter six blessés A
la fois me parait une impossibilité. Vous aurez beau y mettre toute la bonne vo-
lonté possible, si vous avez des blessés ou des malades aux rangs supérieurs, non
seulement vous ne pourrez pas facilement les inslaller, mais vous les exposez & des
accidents, si, par malheur, les attaches d’'un brancard supérieur venant i se bri-
ser, le brancard s'écroule sur les autres. Il ne faut pas vouloir trop bien faire.

Quatre blessés me paraissent éire le maximum de ce que peul contenir une
voiture. Je suis convaincu que la voiture & qualre blessés couchés, et par con-
séquent & quatre brancards, est ce qu'il y a de mieux pour ce genre de ser-
vice. Il faut que ces voitures aient toute la mobilité désirable pour qu'elles
puissent passer parlout et se rendre rapidement sur les points ol leur pré-
sence est nécessaire. Gela n'est plus possible avec de lourdes voitures.

M. le baron Larrey. Je suis trés heureux d’entendre M. Trélat soutenir
cette thése.

Mon pére altachail une trés grande importance & son systéme d’ambulance
volante. On I'a dénaturée. En France, on a fait de 'ambulance volante une va-
riété d’ambulances encombrantes si surchargées par leur propre poids qu'elles
ne rendent aucun des services indiqués par I'inventeur de ce systéme.

Je suis convaineu comme M. Trélat que les voilures chargées de six blessés
deviennenl trop pesantes pour rendre les services qu'on en attendrait s'il en
était aulrement,
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M. Rianr. Je ferai observer que le brancard de la Sociéié francaise de secours
aux blessés n’a pas les inconvénients dont il vient d'dtre parlé, inconvénients
qui ne nous paraissent pas moins i redouter qu'a I'honorable préopinant. Dans
notre modele, aucun organe de I'appareil nest indépendant et ne risque d’étre
égaré. Les traverses qui relient les deux cotés du brancard sont articuldes;
elles se meuvent 'une sar Pautre, mais elles sont fixdes sur les hampes el ne
s'en délachent pas; hampes et traverses lorment un tout dont les éléments
sonl mobiles mais non indépendants. Quant i la toile, efle ne peut étre perdue
que si on le veut hien.

M. Léon Lr Forr. Avec un brancard qui se démonte il y a souvent des pid-
ces quis’égarent et ce n'est jamais que deux ou trois jours aprés qu'on s'aper-
coit de la perte de ces pitces.

A la guerre et avec les soldats, un brancard qui se démonte a de graves
inconvénients. S'il ne se remonte pas facilement, c’est & coups de talon qu'on
veut forcer les pidces & prendre leur place; nous ne I'avons que trop souvent
vu en 1870 el le brancard, s'il n’est pas brisé, est mis rapidement hors de
service.

Il y a aussi un grand inconvénient & pouvoir enlever la toile. Gette toile,
dit M. Riant, est relenue au brancard par une corde. Eh hien! lorsque la toile
est enlevée, si le soldat a besoin d’'un bout de corde il 1a prend au brancard;
Jajoute que la toile se rétrécit au Javage et quand on veut Ia replacer elle st
dwenuc trop étrotie. Avec un brancard qui ne se démonle pas, il suffit, comme

I'a dit notre honorable président, de frotter, avec une brosse, la loile pour la
laver el de la faire sécher sur place. De cette manitre elle ne peut se rétréeir.

M. Riant nous parle de ces brancards de la Société de secours qui permel-
tent de placer le malade sur son lit sans déplacement, puisqu'il continue a re-
poser dans son lil surla toile du brancard. M. Legouest a regardé cela comme
unc utopie, je serai peut-étre plus sévére encore; en pratique, le blessé qui est
sur le brancard est encore habillé; avez-vous doncla prétention dele faire cou-
cher tout habillé? S'il faut le déshabiller, autant vaul le déshabiller sur le brancard
et le coucher ensuite dans son lit; il sera mieux sur un drap de lit que sur la
toile rude et grossitre du brancard. M. Riant nous parle de la grande utilité
de pouvoir laver la toile du brancard. Eh quoil cette toile estsalie de boue,
trop souvent de sang, et vous ferez coucher ce malade sur celte toile souilldée,
pluldt que sur un drap propre; les avantages attribuds an brancard de la So-
ciélé de secours relévent de la théorie pure.

Quant anx voitures, celles qui sont exposées par la Société civile de secours
aux blessés militaires n’ont aucune valeur pratique. Elles sont beaucoup trop
lourdes, beaucoup trop élevées. La superposition de trois élages de blessés
peut étre originale, mais elle est inapplicable. L'idée d’ajouter un treuil et un
mécanisme compliqué pour rendre le chargement possible suffit déja a juger
linvention. Le meilleur type jusqu’a présent, surtoul au point de vue de
lo facilité du chargement, me parait étre la voiture autrichienne de Lohner
(de Vienne), qui se trouve exposée dans la galerie des machines.

Prusieurs Mensres. Elle est trop légére.
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M. Ruanr. Les voitures pour le transport des blessés doivent passer partout,
dans les chemins de traverse, dans les champs labourés, ete.

Les roues de la voilure autrichienne me paraissent trop basses, trop fai-
“bles et trop étroiles. Cette voiture conviendrait trés bien pour un transport sur
la grande route, mais sile chemin est coupé par des lossés, 'si I'on est obligé
de descendre dans une partie défoncée de la roule ou dans les champs, cette
voilure, avec ses roues coupantes et d'ailleurs trop basses, ne pourra plus
avancer.

M. e Présipenr. Cest au point de vue de I'installation des blessés dans
cette voiture et non pas au point de vue du train qu'on doit la considérer comme
étant le meilleur type.

Je crois que la proposition de M. Le Fort est celle-ci : La voiture autri-
chienne, au point de vue de I'installation des blessés, est celle qui remplit les
meilleures conditions.

M. Gos: (Hollande). Cetle voiture a été déja admise a I'exposition de Vienne.
Suivant moi elle esl un peu compliquée. 11 me semble qu’il faudrait, avant de
prendre des conclusions tendant a la désigner comme le meilleur type au point
de vue de Tinslallation des blessés, que les membres du Congres voulussent
bien encore aller I’examiner. Nous allons faire imprimer les conclusions que
nous prenons et il ne faut pas qu'on puisse dire : Parmi les membres de ce
Congres il y a des spécialistes qui ont accepté une voilure comme étant le
meilleur type, et cependant elle avait de trés graves défauts.

M. e Présent. Je ferai observer que nous ne prétendons pas imposer le
type de cetle voiture, mais nous prétendons qu'elle est ce que nous avons vu
de mieux en ce genre & I'Exposition.

M. Trévar. Pourquoi ne dirions-nous pas que ce qui nous a paru de meil-
leur au point de vue de 'installation des blessés, c'est 1a voiture & quatre roues
et & deux rangs superposés? Cela nous laisserait notre liber(é.

M. re Prisipest. Non, car, pour moi, je préfere les voitures & un ou deux
blessés et & un cheval.

M. Triéuar. Je souliens surtout qu’on ne peut pas organiser dans de bonnes
conditions une voilure de six blessés.

M. Rorn (Saxe). I est trés important d’avoir des voitures qui permeltent d'uti-
liser toute la force de deux chevaux. Dans 'armée allemande, on met dans les
voitures deux hommes couchés et trois assis; nous croyons que c'est trop peu
pour deux chevaux quand il y a un grand nombre de blessés & transporter.
Mais, quoi qu'on puisse faire, suivant moi, ie nombre des voilures ne pourra
jamais étre en proportion des besoins.

M. Léon Le Forr. Je suis absolument de T'opinion de M. Roth. Quel que
soit le nombre des voitures spéciales qu'on puisse raisonnablement attacher &
un corps d'armée, vous n'en aurez jamais assez pour transporter des centaines
de blessés, pour ne pas dire plus. Le seul moyen de transport dans ce cas, ce
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sont les chariots du paysan, les voitures de réquisilion. On trouve partout des
chariots; mais voild la grande difficulté, c’est qu’on ne trouve pas toujours de
la paille ou du foin en quantité suffisante pour cette appropriation; c'est pour
cela que jai proposé un appareil pouvant accommoder les chariots au trans-
port des blessés en suspendant les brancards aux parois du chariol.

Je crois que si 'assemblée consacrait une demi-heure & discuter cetle ques-
tion, elle pourrait bien arriver & celle conclusion, c'est que ce n'est pas la
voiture spéciale d’ambulance, mais le chariot qui sert le plus souvent a trans-
porter les blessés.

M. Rusnr. Nous sommes convaincus nous aussi de I'impossibilité absolue
d’avoir jamais des voitures en nombre suffisant, méme en mettant six blessés
par voitare. Il faudra toujours recourir & I'improvisation. Mais il est bon d’en
préparer d’avance les moyens. Parmi ces moyens, nous avons songé  uliliser
un ressort & crochels, dont Iinvention appartient & M. Le Forl et qu'un de
nos collégues a appliqué & une charrette ordinaire, comme celles que P'on
trouve dans la campagne (fig. 7).

Fig. 7. — Ressort avec ses crochets, pour 1a suspension des brancards.
g7 » P P

On suspend le brancard de chaque c6té de 1a voiture avec quatre des pelits
ressorts qui ont élé imaginés par M. Le Fort et qui sont décrits et {igurés dans
son livre de 1872 sur la chirurgie militaire. Ces ressorts présentent un crochet
4 chacune de leurs extrémités; par I'un, on les fixe aux ridelles de la voiture;
par l'autre, les ressorts regoivent les hampes du brancard qui se trouve ainsi
parfulemenl suspendu.

Sans doute, un lit de foin ou de paille étendu sur le fond d’une charrette
non suspendue permet de {ransporter; sans trop de secousses, des blessés ou
malades dans les véhicules les plus élémentaires. Mais on n'en trouve pas tou-
jours quand on en a besoin, et il n’est pas superflu de chercher un second
moyen d’improvisation qui dépende moins du hasard et dont on puisse d’avance
gassurer la disposition.

Vous avez pu voir dans nofre exp051t10n deux chnrretLes 'une est & deux
roues, 'autre est une grande fourragére & quatre roues. Elles sont pourvaes de
cetle installation élémentaire qui peut rendre de trés grzmds services (fig. 8).

Rien de pius blmpie & préparer, de moins volumineux & transporter, de
moins cofiteux & avoir en plD\’lSlOﬂ que ces petlts ressorts, au moyen desquels
loute voiture, méme la moins propre a ce service, peut étre facilement adaptée
au transport confortable des blessés et malades.

M. Léon Le Forr. Je demande qu'on mette en discussion la question des
voitures au point de vue de I'impossibilité absolue d’avoir, dans une vraie
bataille, 1a quantité de voitures nécessaires au transport des blessés.
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ai imaginé le systéme
tures de paysan pour

1)

(’est précisément en vue de cette impossibilité que ]
dont vient de parler M. Riant. On a toujours des voi
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transporter les blessés et 1'on peut transporter un ou méme deux blessés par

charrette en y appliquant mon systéme a crochets.
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Jamais on n’aura & transporter dix mille blessés, parce que I'immense
quantité des blessés peut marcher & pied. La grosse question est le transport
des blessés ayant des fractures graves. C'est pour ceux-l4 que nous pensons
aux brancards.

Cest cette difficulté de pouvoir se procurer des voitures en assez grand
nombre qui a fait penser quon devrait songer i rechercher le moyen de trans-
porter hdpital vers e blessé et non pas le blessé vers 'hopital.

Si vous arrivez & cetle conclusion qu’on ne pourra jamais avoir assez de
voitures pour transporter les blessés et les malades, qu'il y a 13 une impossi-
bilité, il n’y a pas a s'occuper d’avoir un grand nombre de voitures.

M. e Présment. JSai honneur de vous proposer de remeltre & demain la

suile de cette discussion, qui comporte I'examen des moyens d’hospitalisation.

La séance cst levée a onze heures un quarl.
-

Le Secrétaive général,

Léon Le Forr.
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SEANCE DU MARDI 13 AOUT 1878.

PALAIS DES TUILERIES (PA\‘]LLON DE FLORE).

PRESIDENCE DE M. LEGOUEST.

Sommarre. — Lecture ct adoption du procés-verbal de la séance précédente. ~— Discussion sur
la seconde question du programme. — DANS QUELLE MESURE 1 HOSPITALISATION SUR PLACE DES
BLESSES CHIMUKGIGALEMENT INTRANSPORTABLES PEUT-ELLE 5K SUBSTITUER AU SYSTEME DES EVACUATIONS ?
EX18TE~T-11. DES TYPES DE TENTES-HOPITAUX, DE LITS SPECIAUX PERMETTANT GETTE HOSPITALISATION ?
MM. Léon Le Fort, Brault, Legouest, le baron Larrey, Riant, Neudérfer (Autriche ), Wiwodzofl
(Russie), Guilherme-José Ennés (Portugal), Kosloff (Russie), Cunha Bellem (Portugal),
Roth (Saxe); résolution adoptée. — Discussion sur la troisiéme question du programme.—
QUEL EST LE MEILLEUR MODE D'UTILISATION DES VOIES FERBEES ET DU MATEMIEL DES CHEMINS DE
FER POUR LE TRANSPORT DES MALADES kT pis BLEssEs? MM. Legouest, Riant, Kosloff, le baron
Larrey, Neudérfer, Léon Le |[Fort, Roth, Vallin, Gori (Hollande) Guilherme-José Ennts,
Gunha Rellem; résolutions adoplées. — Communication de M. Neudorfer sur 'emploi du vix
pE BoIs DE TILLEDL et observations de MM. Legouest el le baron Larrey sur I'emploi du corox
HypropPHiLE et autres maliéres uiilisées pour le pansement.

La séance est ouverte & huit heures.
Le proces-verbal de la pricédente séance est lu et adopté.

DISGUSSION
SUR L'HOSPITALISATION IMPROVISEE.

M. e Prisment. La question que nous avons aujourdhui 3 disculer est
ainsi concue : Dans quelle mesure ’hospitalisation sur place des blessés
chirurgicalement intransportables peut-elle se substituer au systéme des
évacuations ? Existe-t-il des types de tentes-hdpitaux, de lits spéciaux
permettant cette hospitalisation?

Quelqu’un demande-t-il la parole?

M. Léon Le Forr. Messieurs, puisque personne ne demande la parole, je
vous demande la permission d’exposer au Congrés mes idées sur une question
que je considére comme des plus importantes.

Dans la dernitre séance, nous avons disculé Je probleme des moyens de
transport, et cette discussion nous a moniré toutes les diflicultés de la ques-
lion. Nous avons cherché quel était Ie meilleur type de voitures de transport
pour blessés, et nous sommes arrivés & cetle conclusion qu’une voiture, la
micux aménagée, ne pouvait-gutre contenir que qualre blessés couchés. Si
donc nous supposons qu'il faille transporter quatre cents blessés couchés,
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chiffre beaucoup au-dessous de la réalité, pour peu qu’il s'agisse d’'un combat
de quelque importance, il nous faudra cent voitures. On ne peut dire que les
voitures feront plusieurs voyages, puisqu’il s’agit de transports pour évacua-
tion et que, pour peu que le voyage soil de deux journdes, la voilure ne sera
de retour que le quatriéme jour. Quel est le corps d’armée qui voudra em-
mener A sa suite cenl voitures spéciales d’ambulance; quel est 'armée qui
pourrait jamais se flatter de posséder pareil matériel? En réalité, que fait-on?
On utilise tous les véhicules disponibles, on prend les voitares de réquisition,
les chariots de paysan, on les remplit de paille et 'on y couche le blessé.
Jai procédé & de pareilles évacuations et vous tous, quiavez plus d’expérience
gue moi sur ce point, vous savez quel supplice les cahots de la voiture, trop
souvent non suspendue, lnﬂlgent aux malheureux blessés. Tel blesse, bien
installé au départ, a senli peu & peu la paille se tasser irréguli¢rement, le
membre blessé prend une mauvaise position, ou bien le blessé voisin, qui peu
i peu a glissé, appuie sur la partie dou]oureuse de la des plaintes, des gé-
missements, des cris de douleur.

Pour dviter aux blessés ce supplice, ou tout simplement parce qu'on
manque de moyens de transport, on entasse ces malheurecux dans les granges,
dans les maisons, dans les églises, les écuries, au milieu des plus détes-
lables conditions hygiériiques. Faire venir T'hépital vers le malade, et non
plus diriger, cofite que cotite, le malade vers i’hoplt'ﬂ telle est, disals—]e en
1868, la révolution qu’il appartient & notre époque d’accomplir, et non seu-
lement elle est possﬂ)le el désirable, mais elle est encore indispensable et fa-
cile. ajouterai qu'elle a éte depms & peu prés réalisée dans Iarmée alle-
mande,

Il ne s'agit pas en effet, d’hospitaliser tous les blessés de 'armée. Parmi ces
blessés il en est un trés grapd nombre qui, atteints de blessures Iégéres ou
walteignant que’ les parties molles, peuvent sans danger, je dirai presque
sans inconvénients pour eux, suppmter d’assez 1011gs transports méme dans
des voitures de réquisition. Mais 1l n’en est plus de méme pour ceux qui sont
atteints de fracture et surtout de fraclure des membres inférieurs, principale-
ment de la cuisse. Faire subir &'ces blessés des déplacements méme peu con-
sidérables, c'est aggraver terriblement leur situation. If serait donc & désirer
que l'on puisse hospllahscr sur place les blessés que je qualifie dmtranspor—
tables. Mais pour, que cette hospitalisation soil possible, il faut qu'on puisse
donner & ces blObSES un abri et un'lit. L'abri manque assez souvent, car les
maisons qui avoisident le champ de bataille ont 6t6 frequemment rendues
inhabitables soit par les effets dé la'lutte, soit par le séjour des troupes, et
dailleurs elles peuvent manquer ot dlre disséminées en petit nombre sur un
espace trés élendu, el par conséqueilt élre assez dloignées les unes des aulres
pour rendre le service médical assez difficile. L'abri est facile & se procurer; il
suflit pour cela de posséder un nombre suffisant de tentes, non pas de tentes
quelconques, mais de lentes spécialement constraites dapres fa destination
qu’elles doivent recevoir.

Cest apres avoir étudié ce su]et pour moi si 1mp01lant que Jai 1mngme,
en 1868, de modifier la tente américaine de maniére & lui donner certaines

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 64 —

qualités qui lui manquent et & Taffranchir des inconvénients qu'elle présente.
Vous avez pu voir & I'Exposition, dans notre visite de samedi dernier, des mo-
déles de ces lenles. L'un, dans lequel elle est réduite a la plus grande simpli-
cité, puisque la toile du toit et des cdtés est simple. Cette simplicité est un

Fig. 9. — Tent_es (modele Léon Le Forl) & paroi simple accouplées pour former une saile d'hopital. Metz, 1870.

avantage au point de vue du prix de revient el du poids; mais elle a I'incon-
vénient de moins protéger le malade contre le froid et contre la chaleur. Tou-
tefois, cel inconvénient ne doit pas étre exagéré. Grace a la possibilité de
relever, sous forme d’auvent, les parois latérales, la chaleur n'est jamais bien
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Fig. 10. — Deux tenles (modéle Léon Le Fort) & toit double et & paroi simple, accoupiées.

grande sous celle lente. Je m'en suis servi & Meiz an mois d’aodt, je m'en
sers tous les ans & I'bopital Beaujon et mes malades ne se plaignent pas de la

Ne° 15. 5
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il est certain que la tente simple serait peu habitable
pendant l’hi\rer,’ mais elle peut servir dans nos climats jusqua la fin d'oc-

b

chaleur. Quant au froid
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iobre. Mes malades & Melz y ont séjourné jusqu’au 4 novembre et, a Paris, je
les ai laissés sous la tente jusqu'au 1°* novembre, et si & cette époque je les ai
replacés dans nos salles ordinaires, ce n'a été que contre lenr désir. La plu-
part préféraient encore ’habitation sous la tente au séjour des salles.

Le second modele a toit double et & paroi simple répond a tous les desi-
derata; la chaleur, comme vous avez pu le constater samedi, y est compléte-
ment évilée, et si I'on y ajoute la seconde toile, qui peut s'accrocher et s'enlever
a volonté et qui double 1a paroi latérale, on est cette fois & l'abri du froid, et
la tente peut, dans ces conditions, servir 'hiver, & condition de la chauffer.
Ge chauffage n’est pas une difficulté sérieuse. Dans T'hiver de 186¢-1870 jai
disposé ainsi une de mes tentes & "hépital Cochin; le chauffage était effectué
au moyen d'un pelit poéle dont le tuyau, formé par des tubes de poterie,
tubes ordinaires & drainage, couraient sous le sol et allaient aboutir & une
cheminée verticale placée & quelque distance de la tente. J'ai placé, sous cette
tenle amnsi chauflée, et par une température qui descendit la nuit jusqu'a
1h degrés au-dessous de zéro, quatre varioleux qui, aprés guérison, de-
mandeérent a rester sous cette tente plutét que d'étre replacés dans les salles.
L’année suivante, pendant le siége de Paris, les Américains, & P'ambulance
de Longchamps , perfectionnérent ce moyen de chauffage, en placant le foyer
au dehors de la tente et en faisant courir le tuyau de fumée dans une tran-
chée creusée suivant I'axe de la tente.

Fig. 12. — Mode d’accouplement des fenles.

On peut done, I'été comme Thiver, se servir de la lente, & la condition de

5.
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la chauffer et de la doubler comme moyen d’hospitalisation. Nous avons va
avec quelle difliculté on parvient & vésoudre, d’une manidre encore incom-
pltte, le probléme du (ransport des blessés gravement atleints. Si nous sup-
posons quatre cents de ces blessés graves, de ceux que je considére comme
chirurgicalement intransportables, il nous faudra, & raison de quatre blessés
.par voiture, cent voilures spéciales, et, si nous admettons qualire Yyoyages par
voiture, il nous en faudra encore vingl-cing. Je ne parle pas méme des in-
convénienls, du danger et des douleurs de transport. Or, chaque section de
tente pouvant contenir huil malades, il nous faudra, pour hospitaliser qualre
ccnts malades, cinquante tentes de b métres de coté. La tente & paroi simple
et & toit double pése 130 kilogrammes environ qui se divisent ainsi :

Armalure el accessolres.. ... ......vuervurenron.. 65 kilogrammes.
Toiles garnies de sangles el euirs. .. .. ... ........ G5

Par suite de la disparition des parois terminales, si 'on réunit, comme on
le fait el bout & bout, plusieurs de ces tentes, le poids, pour un groupe de
qualre tentes pouvant renfermer 32 lits, est réduit & 460 kilogrammes.

La tente a paroi ef & toit doubles pése, par lente, 20 kilogrammes de plus;
un groupe de quaire lentes pese donc bho kilogrammes. Une voiture & deux
chevaux peut, au minimum, porter 1,200 kilogrammes. Elle pourra done
porler huit tentes, c’esl-a- dll‘l, de quoi abriter 64 malades, de lelle sorte que
six voitures suffisent & transporter I'abri nécessaire & 4oo blessés. Ajoutez & ces
voilures deux autres véhicules pour transporter les sacs destinés, lorsqu'ils sont
remplis de paille, & former des matelas, les draps et les couvertures, el vous
verrez quavec qualre voitures, cing au plus, une section d’ambulance pourra
émmener avec elle de quoi abriter et coucher 200 blessés gravement atteints,
tandis qu'il faudrait au moins douze voilures spéciales pour leur faire subir le
supplice si préjudiciable du transport.

La question dargent ne saurait nous arréler, car fe premier type de ces
lenles construites sur mes indications par MM. Chapon fréres, 13, yue du
Temple, & Paris, revient & 2,400 francs pour 32 malades, le second a
2,800 france, ce qui fait 75 francs par lit pour le premier cas, et 87 fr. bo cent.
dans le second.

Sans doute, dans I'évaluation de ce matériel ne sont pas compris les lits;
mais, oulre qu on peut & la rigueur sen passer, on peut, presque partout,
lorsqu'on opére en Europe, fabriquer trés rapidement, avec de simples
planches de sapin, les lits nécessaires.

Je me suls trouvé A Metz dans cetle situation d’avoir i conslituer, de toutes
pidces, un hdpital dans les jardins du gymnase municipal, voisin de la préfec-
ture. Mes tentes, que j'avais dans mon malériel, m’'ont fourni Pabri; j'ai fait
acheler des planches de sapin et, sur un modéle trés simple, que je vous ai
‘montré samedi dans la section des ambulances, Jai fait construire, par deux
ouvriers et dans une jJournée, 8o lils aussi bons que n'imporle quel lit. Le ma-
telas dtait formé de sacs remplis de toile, le traversin de sacs remplis de [oin.

Cette hospilalisation sur place n’était pas possible, ou du moins élait trés
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difficile avant la mise en pratique de 1a Convention de Gentve, avant la pro-
clamation de la neutralisalion des ambulances; elle ne présente plus aujour-
.d’hui les mémes difficultés. J’ai cherché, dans mes articles de 1868 insérés
dans la Gazette hebdomadaire, & attirer Tattention sur la possibilité et Tubilité
de cetle réforme dans le service médical en campagne. Cette réforme est, en
partie du moins, effectuée dans 1'armée allemande, et I'hospitalisation sur
place y est rendue possible par Pexistence du Feldlazareth et Vadoption d’un
modéle de tente d’ambulance.

Fig. 13. — Tente isolée (nodéle Léon Le Fort).

En résumé, je crois qu'il y a de nombreux blessés pour lesquels le trans-
port est douloureux et dangereux; je crois qu'il y a de grands avanlages & les
hospitaliser sur place, Je crois que cette hospitalisation est facile, qu'elle exige
un malériel roulant bien aulrement réduit que celui qu'exige la pratique des
dvacuations ; enfin le transport de ce matériel n’exige pas, comme le trans-
port des malades, des voitures spéciales.

Je ne dis pas que cette hospitalisalion devra étre pratiquée & I'égard de
tous les blessés; je ne dis pas méme qu'elle devra étre partout mise en pra-
tique & I'égard des blessés chirurgicalement intransportables; mais ce que je
soutiens, c’est qu'il est indispensable que la médecine militaire pose, comme
régle, la pratique de cette hospitalisation. Ce que je demande, ce que je ré-
clame, c’esl que la médecine militaire de tous les pays soit mise en possession
des moyens matériels qui lui permettraient d’appliquer cette hospitalisation
sur place, toutes les fois qu'elle serait possible.

M. Brauer. Je crois, comme M. Le Fort, qu'il y aurait avantage 3 traiter
sur place les blessés réellement intransportables; mais je crois aussi que les
blessés et Jes ampulés intransportables sont en nombre assez restreint. Je suis
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partisan des évacuations, car il est impossible de conserver le plus souvent
dans les villes avoisinant le théitre de la guerre la plus grande pariie et sur-
tout la fotalité des blessés; on arriverait rapldement ainsi & un encombre-
ment des hopitaux r(,guhers ou improvisés, encombrement qui se traduit,
nous ne le savons que trop, par une mortalité excessive, Je crois done qu'il
est nécessaire d'évacuer tous les blessés transportables dont la guérison ne
peut étre obtenue que par des soins délicats et longtemps prolongés.

Mais quant aux hommes légérement atteints, ceux que nous appelons les
petits blessés, je crois qu'on a tort de les évacuer, surtout & de grandes dis-
tances. Ces hommes sont assez rapidement guéris et rien ne les empécherait
de rentrer dans le rang pour continuer la campagne ; mais lorsqu'ils ont 616
envoyés & une frés grande distance du théitre de la guerre et jusque dans les
hopitaux de Tintérieur, ces hommes sont perdus pour leur régiment. ks pro-
longent le plus qu'ils peuvent leur convalescence; lorsqu'ils sont guéris on,
les dirige sur les dépdls de leur corps, et ils ne rejoignent trop souvent leur
régiment que lorsque la guerre est terminde. Ces inconvénients n’exisleraient
pas si 'on pouvait les traiter, non pas sur le lieu méme des hostilités, mais &
proximité du théitre de la guerre. De 14, la ndcessité de comprendre, au
nombre des formations mobiles du service de santé, indépendamment des
places de premiers secours desservies par les corps de troupes, et des stations
divisionnaires de pansement, desservies par les ambulances de premitre ligne
ou de combat, un troisitme échelon répondant aux Feldlazareth allemands,
qui seraient représentés par des établissements hospitaliers mobiles ou ambu-
lances de deuxiéme ligne.

M. re Présipent. Cette institution existe dans beaucoup d’armées étran-
geres; 1l serait donc utile que le Congrés étudidt les voies et moyens qui per-
mettraient de doter de cet échelon le service sanitaire des armées qui en
sont dépourvues.

M. le baron Larrev. Nous sommes tous partisans de 1'emploi des tentes,
comme vient de I'indiquer M. Le Fort, mais il y a un danger : c'est d’abord 1a
difficulté d'établir des ambulances si rapprochées du champ de bataille; on
expose ainsi les blessés & de nouveaux dangers. Les armées peuvent opérer des
mouvements subits de recul; les projectiles pénétrant alors dans ces ambu-
lances improvisées exposent les malades & étre tués. C'est 1 un point sur
lequel jappelle T'attention du Congres, car, pour ma part, jai vu qu'en Italie,
notamment & la bataille de Solferino, il y avait bien des raisons pour prévoir
ces mouvements de marche et de confremarche imprévus des armées, lors-
qu'une action nouvelle s'engage sur un méme terrain. Gest la réserve que je
désirais faire et je demande qu'il en soit tenu compte dans la discussion.

M. Léon Le Forr. M. Larrey objecle non sans raison quil ne suffit pas
d’une déclaration de neulralisation, que cette considération ne saurait arrdter
les péripéties de lalutie, quil y aurait danger & laisser & proximité du champ
de bataille des hépitaux qui pumr'ucnt dans un retour offensif de I'ennemi,
se trouver placés au centre méme de la lutte. L'argument, je le reconnais,
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n'est pas sans valeur; mais cette valeur ne doit pas étre exagérée. Prenez ['une
aprés l'autre foutes les hatailles contemporaines, et vous verrez que toujours le

vainqueur aurail pu hospilaliser sur place ses propres blessés etles blessds en-
nemis tombhés entre ses mains. 8’1l est des exceptmns que je ne connais pas, elles
ne sauraient infirmer la régle; mais je vais plus loin et je prétends que, méme
dans I’hypothése d’un retour offensif, qui, du reste, ne se fait que le lendemain
de la bataille ou dans les premiers jours qui suivent, Thospitalisation sous la
tente présenterait pour le blessé moins de danger que T'hospitalisation forcée
des premiers jours dans les maisons, les fermes isolées ou dans les villages.
Les maisons, les fermes, les villages, forment autant de points retranchés qui
deviennent le centre d’une bataille ou de combats partiels; que deviendraient
les blessés qui y seraient placés? Une tente se dresse ot I'on veut; on la placera
le plus souvent prés des cours d’eau, puisque l'eau est de premidre nécessité
pour un hépital; c'est-d-dire qu'on la placera dans les valldes, dans les dé-
pressions du sol, et 'hygiéne prescrit également de les placer & quelque dis-
tance des habitalions : si done il y avait un retour offensif, Ja tente d’hdpital
qui, par sa forme spéciale, son pavillon d'ambulance, se distingue facilement,
échapperait, presque a coup siir, aux péripéties de la lutie et au danger des
projectiles.

M. Ruanr. Je suis de Tavis de M. le pro fesseur Le Fort; il est cerlain que
dans 1a derniére guerre on a effectué des t ansports de blessés & des distances
beaucoup trop considérables; j'ai recu de Monthéliard et de Villersexel, par
exemple, des blessés qui m’arrivaient ave ¢ des {raclures & peine contenues,
des plaies & peine pansées, d’autres avec une amputation de la cuisse et qui
avaient voyagé ainst trois ou quatre jours ! De pareilles interruptions dans le
traitement ne sont pas sans un grave danger. Il faut que le traitement de nos
blessés puisse devenir le plus tét possible le traitement définitif.

Les blessés ont beaucoup souffert pendant la derniére guerre, & raison de
ces transporls sur des voies encombrées, pendant de longs trajets, et surtout
pendant un nombre d’heures dont la distance kilométrique ne rendrait jamais
compte. 1l y a d'aulres inconvénienls au transport des blessés i de grandes
distances. Lorsqu’ils sont gudris, ils ne rejoignent que fort tardivement leur
corps, et souvent ne les rejoignent pas du tout.

Pour ces différentes 1;11-%0115, il est d’'une nécessité absolue que les soins
soient donnds aux blessds aussi prés que possible du champ de bataille, quand
il s'agil de blessés mtr‘msportables ou devant soufirir des transports dont la
durée est incalculable dans les circonstances exceptmnneilcq ot ils s’effectuent.
D'autre part, le moral des blessés ne s’accommode gudre du voisinage trop
immédiat du lieu de I'action. ('ompter pour y instailer des ambulances, sur les
béliments que 'on pourra trouver prés des champs de bataille, c'est s'exposer
A plus d’une déception. Nous avons trouvé dans de sordides et infectes étables
de malheureux malades et blessés qui auraient fatalement péri dans ces con-
ditions antihygiéniques qui se reproduisent dans presque toutes les ambulances
de ce genre.

Dans ces inslallations faites & la héte, on n'a pas le temps de s'occuper de
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T'hygiéne si importante pour le blessé, et il n’est pas besoin qu'ils soient en-
combrés pour que ces locaux sans air, sans lumiére, sans ventilation, devien-
nent meurtriers pour ceux qu'ils abritent.

L’emploi de tentes bien disposées serait assurément préférable. Aucun abri
n'est plus facile & élever, a déplacer, a transporter, & multiplier, & adrer, &
venliler, & assainir. Son prix peu élevé permet de le détruire si T’assainisse-
ment en est devenu difficile ou impossible.

Vous avez pu voir, il y a deux jours, Messieurs, & notre exposition un mo-
déle de tente construit par la Société de secours, sur mes indications. Elle est
destinde a recevoir douze hlessés ou malades. Elle a intérieurement 10™,50 de
long, sur 6 métres de large, et 4™,50 de haut, sous le premier faitage; le se-
cond est & 5 mefres du sol.

Cette tente est partout, dans ses murailles comme dans son toit, formée
de doubles parois, espacées de Ho centimelres; le faitage esl supporté par
[rois colonnes en bois de 11 centimétres carrés, divisées, chacune, en deux
parties qui s'emboitent.

La paroi extérieure est en toile & voile trés forte, pouvant s'ouvrir par tra-
vées et s’altacher comme des rideaux, ou se relever horizontalement sur des
piquets.

Les toiles superposées du toit sont, partout, a égale dislance T'une de
l'autre, Ho centimétres.

Sur chaque ¢61é du toit, la toile extérieure présenle quatre ventilateurs que
l'on peut ouvrir ou fermer d’en bas, au moyen d'une corde de tirage (fig. 14).

Aux deux pignons de la tente, la toile extérieure forme une ouverture ou
porte. De chaque cdlé de la porle centrale se trouve une fenétre en toile treillis,
garnie d’un store mobile.

La paroi intérieure est en toile de colon, moins perméable & 'humidité,
et conduisant moins bien le calorique que la toile de chanvre. Les parois
latérales de la tente sont verticales dans une hauteur de 1™,75 et mobiles,
comme celles de la toile extérieure.

Le loit intérieur de la tente présente six venlilateurs (trois de chaque cdté),
alternant avec ceux du toit extérieur, de fagon & empécher la pu]ellatlon de
la pluie ou I'accts direct de Tair froid. Ils sont munis de stores qu’on peut
ouvrir ou fermer 4 volonté.

La eapacité intérieure de la tente est de 212 metres cubes environ, ce qui
fait un cubage d'air de prés de 18 métres cubes par malade.

La ventilation est, comme on le voit, largement assurée.

Le chauffage a été organisé d’aprés le systéme en usage pour les serres, et
mis en ceuvre pendant le sigge dans Tambulance américaine. Les figures 15
et 16 font comprendre les dispositions adoptées.

Cette tente est trés rapidement montée ou démontée. Quatre hommes peu-
vent la dresser en moins d'une heure. Pliée, elle occupe un volume de 4 métres
cubes environ. Elle pése 450 kilogrammes. Elle peut étre chargée, avec ses
agrés, sur une seule voiture.

Je renvoie pnuria description plus compléte des d(,lm]s du matériel exposé,
an livre que jai publié sur le Matériel de la Société francaise de secours aux
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blessés, & I Exposition de 1878, dont J'aurai I'honneur d’adresser un exemplaire
a chacun de MM. les membres du Congrés @, :

Fig. 14, — Tente d’ambulance (modéle Riant), — Perspective.

" Paris, J.-B. Baillidre, 1878,
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M. Nruponrrer (Autriche). Je partage complétement la maniére de voir de
M. Léon Le Fort el je reste dans la théorie des iddes qu'il a émises; mais,

Fig. 15. — Coupe dela tente d’ambulance (modéle Riant).

quant & la pratique, je crois que c’est une tout aulre affaire. Il me semble que
jusqu’a présent on n’a pas fait assez pour les malades qui sont jugés transpor-
tables. 1 faudrait qu'on parvint & les séparer de ceux qui ne le sont pas.
Quant & ceux qui doivent mourir surle champ de bataille, je suis de Pavis de
M. Le Fort, J’accepte qu'on ne les transporte pas; mais je désire qu'on trans-
porte le plus loin possible lous ceux qui ne doivent pas mourir. D’ailleurs,
tous les blessés doivent étre évacués dans I'intérét de armée elle-méme. Il ne
s'agit que de la maniére de transporter les grands blessés; or, ainsi que je le
disais en commencant, il y a {rés pen de grands blessés. Je me proposais de
vous présenter une nouvelle méthode pour les transporter sans aucun danger,
mais ce serait m'éloigner du sujet qui nous occupe en ce moment. Je lens
seulement & constater la nécessité d’évacuer tous les blessés du champ de ba-
taille.

M. Bravrr. Nous savons lous que les agglomérations de blessés doivent étre
dloignées du champ de bataille; je crois, comme M. Neudirfer et ainsi que
je T'ai dil tout & Theure, qu'il y a trés peu de blessés intransportables, et,
grice aux méthodes nouvelles de pansement, ils peavent presque toujours éire
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transportés en chemin de fer. Quant A ceux qui sont atteints de blessures 1€-
gores, il y va de leur intérét de les évacuer aussi, surtout sil'on a la possibilité
de les faire revenir. Malheureusement, dans I'armde francaise ce refour ne
seffectue guére. M. le géndral Chanzy a perdu plus de vingt mille soldals
dans ces condilions-la lors de la retraite du Mans. Je ne crois-pas qu'il soit
possible d’obtenir d’une administration qu'elle puisse donner des soins & plus

de 1,200 malades, & moins qu'il y ait des ambulances sur les derrieres de
I'armée.
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Fig. 16. — Plan de Ia lente dambnlance (modéle Riant).

M. Léon Lz Forr. Nous sommes lous d’accord en principe, et & tous les points
de vue, qu'il y a utilité & ce que le plus grand nombre possible de Dlessés
soient évacuds loin du lieu ol s'est donnée la bataille. Mais nous ne parlons
que des blessés transportables par les soins et avec les ressources de I'autorité
militaire. M. Neudérfer dit qu'il veul laisser sur place les malades qui doivent
mourir; jJamais il n'a été question de transportler ces malades-1a. Il est vrai
quil y a un moyen de rendre transportables des blessés qui, par suite d’une
[racture par coup de feu des membres inférieurs par exemple, sont, selon moi,
intransportables, c'est, a ditM. Brault, de pratiquer Pamputation. Je crois que la
nécessiié du (ransporl a donné a la chirurgie militaire un caractére qu'elle lend
d perdre heurcusement de jour en jour; elle n’élail pas assez conservalrice el
faisait trop facilement des amputations. L'expérience, qui se conlinue dans les
hépitaux civils, a montré que les résultats sont peut-éire plas favorables du
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cdté de la conservation que du cété de amputation. Or, vous ne pourrez pas
iraiter les malades par la conservation si vous leur imposez des transports a
grandes distances, car, qui dit transports & grande distance, dit presque tou-
jours lransports dangereux. Ge que j’ai vu en Italie m’a fixé sur ce point Aprés
les batailles de Magenta et de Solferino, j'ai vu imposer le transport & des ma-
lades qui étaient chirurgicalement mtransporlables, méme en chemin de fer.
On les transportait de Milan 4 Alexandrie, et jusqu'a Génes, ot ils arrivaient
dans un état pitoyable; trop souvent encore on les embarquait pour la France, ou
ils allaient mourir, quand ils ne mouraient pas pendant la traversée. Je sais hien
que certains modes de pansement ouatés pour les amputations peavent faciliter
le transport; mais ce n’est pas des amputés que je parle. Je parle des malades
atleints de [racture et pour lesquels on cherche la conservation des membres.
M. Brault a émis des doutes sur la possibilité de conserver et d’hospilalism
prés du champ de bataille plusieurs centaines de blessés. T'aflirme par expé-
rience que la chose est possible; mais ce sur quoi j'insiste, c'est que, dansI'or-
g'lmsaluon actuelle du matériel de 'armée francaise, il n’y a absolument rien
pour prévoir ces installations ; ce que je demande, et c'est la seule question que
je lraite, c’est qu'on nous donne un matériel qui puisse rendre possible I'hos-
pitalisation d’un certain nombre de blessés que les médecins peuvent désirer
garder; pour cela, je le répéte, nous n’avons absolument rien comme maté-
riel. Je n’ai pas voulu dire autre chose.

M. Wiwopzorr (Russie). Il me serait (ris difficile de dire quels sont
les malades qui sont transportables, cela dépend en général de beaucoup de
causes que je ne puis pas énumérer en ce moment. S'il s'agit de blessés qui ne
sont pas gravement atteints, el s'il n'y a pas, aux environs, des villes et des hdpi-
taux & une distance assez rapprochée du champ de bataille, il vaut mieux ne
pas leur faire subir le transport & grande distance et chercher & les hospitali~
ser sur place : dans ce cas, la proposition de M. Le Fort a sa raison d’étre.

M. Guilherme-José Enniis (Porlugal). Permettez-moi, Messieurs, qu'avanl
d’aborder le sujet de notre discussion, et puisqu’on a paile & hOSplf.l]l‘iatl(}l’l sur
place, de lentes et de baraques, j'exprime le sentiment de mon profond res-
pect pour le médecin insigne qui, le premier, a érigé en systtme méthodique
et régulier Tapplication des tentes et des baraques au lraitement des malades
et des blessés dans les hépitaux de Paris, le docte professeur Léon Le Fort. En
effet, c'est & notre Secrdtaire général, & qui, tout d’abord, appartient 'honneur
d’avoir fait construire, d’apres ses études, des tentes dans une des cours de
I'hépital Cochin. Saluons-le, comme un chercheur opinidtre, comme un ami
de la vraie nouveauté en science, comme un homme du progres.

En principe, nous sommes tous d’accord sur la question de I'installation
sur place des blessés; nous n’avons pourtant plus & y revenir. Il s'agit seule-
ment d’examiner comment on peut pourvoir & ces installations; il n’y a pas
d’autre probléme. A mon avis, et avec les modes de pansement dont on dis-
pose & Theure qu'il est, je pense que ce ne doit étre que dans des cas véritable-
ment exceptionnels quil y a lieu de fonder ces instaliations sur place. D’aulre
part, les éventualités de la guerre sont telles qu’il faut rigoureusement ne pas
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¢tablir ces ambulances trop prés du champ de bataille, et, malgré la Conven-
tion de Gentve, nous ne pouvons pas espérer une lres grande séeurilé tout
prés des lignes de fea, puisqu’il y a & panser des blessés atieints. de blessures
irts graves ou ceux qui sont sur le point de mourir.

Quant au genre de ces installations, j'ai entendu parler de maisons qui
peuvent se trouver & proximité; mais, ainsi que le faisait remavquer fout &
heare M. le professeur Le Fort, la tenle me parait réaliser bien plus d’avan-
tages. Et, comme type d'une bonne installation baraquée, je vous rappellerai
la tente d’hdpital, construite d’aprés Pindication de ce méme collégue, sanc-
Llionnée par U'expérience, et je nonblierai certes pas les bitimenlts du sysiéme
Tollet, qui réalisent un sage terme moyen entre I’hopilal et la baraque. Vous
savez tous, Messieurs, que le chalet d’hépital de ce systéme semble avoir résolu
le probléme multiple de la solidité, de I'économie, de I'incombustibilité, ct
surtout de la salubrité.

Nous-mémes, nous avons adopLé pour ces circonstances de grandes (entes,
du type Godillot modifié¢, qui, ayani des lits spéciaux, élant facilement trans-
portables et deslindes au service en Portugal, dont le climat est doux,
peuvent nous rendre de grands services. Dans T'occasion, on doit remplir ces
petits lits de paille, de fougtre ou de tout ce qui se trouvera sous la main.

Quant & lhosp]lahbnlmn des malades atteints de blessures lcg(,res je n’en
vois pas la ndcessité, & moins qu'il n'y ait des hépitaux tout prcs du lieu de
combat. Je profite encore de la parole pour rendre hommage & M. Brault, &
lug;ud de I'miéressante communication qu'il a présentée, et pour dire enfin
qu'en pareille matiére il faut tout considérer comme insuffisant, et qu'il faut
réaliser encore bien des progrés.

M. Nevnoreen (Autriche). Il ne s'agit pas seulement d’ampulations, mais
de fractures qu’il faut renvoyer dans les hépilaux. Pour moi, il n'y a pas de
cas de fraclure de membre qui soit intransportable. Je voudrais bien savoir
ol est le ddngcl‘ le mouvement, T'air, ne sont pas un danger. 1 '\dglf. seule-
ment, par un mode de pansement, d'éviter les secousses aux blessés; i cet effet,
depuis 1859, Jai usé du pansement pltré; ce mode de pansement, vous le
savez, a beaucoup d’ennemis parmi les chirurgiens. Je conviens que lorsqu’il
est mal fait, il est plus mauvais que loul autre, mais lorsqu'il est.convenable-
menl pratiqué, vous pouvez transporler les malades & des distances infinies.
Le pansement platré doit dlre fait sans atlelles ni plaques, alors seulement il
est trés léger et ne présente aucun des inconvénients qu'on lui a reprochés. Si
Je me suis hasardé a vous parler ici de ce mode de pansement, c'est que Je te-
nais a vous démontrer qu'il est aujourd’hui & son véritable état de perfection-
nement et qu'il n’a plus d’ennemis.

Je prends la liberté de déposer sur le bureau un ouvrage qui va paraitre
dans quinze jours; il est consacré & la chirurgie conservatrice; vous y trouverez
surtout ce qui.a rapport au pansement plitré dont je viens de vous parler.

Voici un lit en miniature. (L'orateur présente un modéle.) Je crois qu’il
mérite d’étre adoplé par tous les hépitaux militaires; il serait d’'une ullité
incontestable pour le transport des blessés, et lusagc devrail s'en répandre
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dans les ambulances. Vous le voyez, il n’y a pas besoin de matelas. Je me cou-
tente de placer ce modele sous vos yeux; vous en comprendrezimmédiatement
le mécanisme sans qu'il soil besoin de vous en faire la description.

M. Kosrorr (Russie). La question qui nous occupe esl lellement grave que
je me permeltrais de demander fa permission d’insisler sur les serviees que
pourrait rendre & la chirurgie militaire T'étude des moyens & employer pour
rendre le transport des blessés moins dangereux. Aussi esl-ce avec un grand
plaisir que j'ai entendu les différenles modifications présentées par nos con-
fréres. Tout ce qui a pour but de soulager les blessés gravement atteints el de
permettre leur transporl aussi loin que possible du champ de bataille doit
élre accepté par nous avec une extréme reconnaissance. Il est de toute impor-
tance de disséminer autant que possible les blessés, méme ceux qui ne sout
pas gravement blessés, et ne jamais perdre de vue le plus important probléme,
d’éviter I'entassement des malades qui ne méne qu’am ¢épidémies et contagions.
Lit, sous ce rapport, le probléme est assez difficile & résoudre, surtout quand il
5.Jg1t des mauvaises routes el de I'imperfection des moyens de fransport. Le
perfectionnement croissant des projectiles meurtriers fait que le transport des
blessés, méme & petile distance, §il n'est pas assez soigné, suflirait & rendre leur
¢tal dangereux, comme on I'a souvent observé sur des fraclures compliquées et
blessures des articulations. On vient de proposer pourtant un moyen qui peut
rendre le transport des blessés en question non seulement moins dangereux,
mais presque complétement sans danger. Je veux parler de I'extension forcée
des exirémités des membres blessés. Les expériences failes sous ce rapport
par nos chirurgiens (Korjénewski, Bergnam et Sklifarfowski) ont été telle-
ment encourageantes, que je me permets de recommander I'extension forcée
des extrémités des membres pour le transport des blessés & votre éclairée atten-
tion.

M. ir Présipent. Les différentes observations qui viennent d'étre présentées
peuvent ainsi se résumer.

Il est incontestable aujourd’hui que le systtme d’évacuation tend & se géné-
raliser pour d’excellentes raisons; mais, quel que soit le mode de perfectionne-
ment apporté aux pansements en vue de la chirurgie conservalrice, en vue du
mode d’évacuation, il n'en restera pas moins une catégorie de blessés auxquels
ce mode d’évacuation, ce mode de pansement ne permel pas le moindre
Lransport; je crois que c'est pour cette catégorie lrés restreinle de blessés que
M. Le Fort songe & I'hospitalisation sur place et, pour éviler les inconvénients
des granges, des églises, qui, d’ailleurs, ne sont pas toujours & porlée, il demande
g'il n'y a pas lieu de faire suivre chaque ambulance d'une ou plusieurs voitures
contenant un matériel d’hopitalisation. Je me range & son avis. Dans la guerre
de Crimée, nous avons fait une triste expérience du systéme que nous avions
employé. Apres la Dbataille de 1'Alma, les blessés ont été évacués immédiate-
ment sur Conslantinople, et nous avons vu se produire de déplorables résultats ;
Farmdée anglaise, qui fonctionnait & c6té de nous, avait une hospitalisation sur
place, avec un personnel nombreux, et a obtena de ce systéme Ies meilleurs
effets ; et nous avons vu les chirurgiens anglais opérer avec succés des résec-
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tions du fémur, du genou, opérations que I'on ne peut faire sur des malades
que Ton se propose de transporter.

M. Brauvrr. Je ne veux dire que deux mots pour répondre & M. Le Fort. Je
crois que toute la chirurgie francaise partage 1'idée émise par M. Le Fort, que
nous devons faire désormais de la chirurgie conservatrice; du reste, pour ma
part, je Vai [ait tant que cela m'a été possible; cependant, il faut bien I'avouer,
dans la guerre, il y a des blessures terribles, on est souvent en face d’'un dé-
labrement tel qu'une amputation est de toute néeessité; il faut done la faire
immédiatement. Je crois qu'avec un pansement bien fait, en opérant le trans-
port du blessé dans certaines conditions, soit par chemin de fer, soit sur un
navire, on peut parfaitement sauver son malade. Maintenant, notre collegue
nous a parlé des évacuations qui ont été faites en Crimée; nous savous dans
quelles conditions elles ont été faites! On mettait des amputés du jour, de la
veille sur des bateaux qui venaient d’apporter des beeufs; on n'enlevait méme
pas le fumicr; on ne trouvait sar ces bateaux, le plus souvent, qu'un médecin
sans titre et sans savoir. Dans ces conditions, il est facile de se rendre comple
de I'énorme mortalité qu'a pu occasionner cette méthode d'évacuation.

M. Léon Le Forr. Je ne voudrais pas loujours prendre la parole, mais je ne
puis laisser passer, sans protester, ce que vient de dire M. Neuddrfer relativement
au pansement pldtré. Nous avons de I'appareil platré une aussi large expérience
qu'aucune chirurgie étrangére, et il résulle de I'observation des faits qu'il est
impossible que le transport de blessés atleints de certaines fractures puisse se
faire impunément avec ce pansement. Je nie absolument qu'on puisse trans-
porter sans danger un malade atteint d’'une fracture de la cuisse, méme avec
un appareil platré, fat-il le mieux appliqué. Lorsqu'il s’agit d’'un os comme
le fémur, entouré d’une couche épaisse de parties molles, les déplacements des
fragments, sous T'influence de la rétraction des muscles, s'opérent au milieu
des chairs, bien que la coque pltrée qui entoure le membre soit intacte.
Eussiez-vous placé le malade dans un appareil comprenant non pas seule-
ment le membre blessé, mais méme le tronc; eussiez-vous placé votre malade
dans une sorte de gouttiére de Bonnet, en plitre, lé transport sera pour ce
malade tout & la fois un danger et un horrible supplice. Essayez, & 'hépital ,
non pas méme de soulever et de secouer le lit d’'un malade atteint d’'une frac-
ture compliquée, récente et maintenue dans un appareil , mais seulement d'é-
branler son lit d’un coup de poing; I'ébranlement qui retentira dans le foyer
de la fracture fera pousser des cris au malade, et c'est ce malheureux que
vous voulez soumettre au supplice des chocs incessants et des secousses d'une
charrette le cahotant dans des chemins défoncés. Aprés la bataille de Borny,
alors que je parcourais les ambulances prussiennes, pour y reprendre nos
biessés que P'ennemi avait consenti & me rendre, je trouvai dans 'une d’elles
un de nos soldats alteint d’une fracture des deux cuisses. Il était déjd muni
un appareil platré ; le transport que javais & lui faire subir était fort court;
i peine quelques kilométres d’une route excellente, et javais avec moi une
voiture d'ambulance. Eh bien! le danger pour lui m’a paru tel que j'ai cru
quil valait mieux pour lui rester, scul de ses camarades, prisonnier de l'en-
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nemi plutét que de subir le transport de Borny & Metz. Pour moi, la question
est résolue; je nie qu'il soit possible de transporter, sans danger, les malades
ayant des fractures de la cuisse, méme avec un appareil platré.

M. Cunua Bruiem (Portugal). Je vois bien, Messieurs, que lous nos col-
legues n'admettent T'hospitalisation sur place que pour les blessés chirurgica-
lement intransportables, presque exclusivement pour les mourants ou pour
ceux (ui sont irés gravement atteints. Donc, les cas ol I'on aura recours &
Phospitalisation sur place ne sont que trop restreints. Je suis de cet avis.

Mais voyons ce qu'on peut appeler blessés intransportables, sous le point de
vue d’hospitalisation sur place.

Ce fut une généreuse idée que celle de porter I'hépital jusqu'aux blessés
qui ne peuvent pas aller chercher 'hdpital. Cependant, peut-on monter les
tentes d’abri tout prés de la ligne de bataille et dla portée du feu de U'ennemi?
(’estimpossible.Vous venez méme de proclamer trés sagement le prineipe d’éloi-
gner I'hospitalisation autant quil faudra pour la metire i 'abri du feu; et
ainsi vous venez d’avouer quil faut transporter i une distance quelconque,
qu'elle soil grande ou petite, les blessés dits intransportables. Ce n’est qu'une
question de longueur de chemin a parcourir.

Ob ne peut adopter nullement T'idée de laisser gisant sur le sol les blessés
grievement atleinls pour attendre la fin dela bataille, et ensuile leur dresser des-
sus les tentes d’abri; et néanmoins, ce serait I'idéal achevé de I'intransportabilité.

§'il faut donc lever le blessé, méme le plus grave, el songer & le transporter
jusqu'a la place de secours lout d’abord, et si cette place est forcément
éloignée des champs de bataille, on peut dive que I'apprécialion de I'intrans-
porlabililé ne commence, en vérité, quaprés les premiers secours, c¢'est-a-dire
qu'aprés le premier Lransport ; el, en conséquence, le nombre des blessés pour
lesquels on doit adopter I'hospitalisation sur place ne peut étre que trés limité,
¢l seulement en des circonslances tres exceplionnelles.

La question doit donc se réduire aux moyens de transport des blessés el a
la définition des condilions d'intransportabilité, et ce serailsur ces poinls que
je voudrais voir porler la discussion, car, en absolu, on ne peut point admettre
pratiquement ni une véritable hospitalisation sur place, ni une véritable in-
transportabilité.

En ce qui concerne les moyens de transport et d'hospilalisalion légere,
voild le matériel dont nous disposons au Portugal :

D’abord le brancard a bras, comme le moyen ordinaire de transporler les
blessés. Le plan de ces brancards est tout a fait original, et son modéle {ut
créé parmoi et par mon collégue, M. Ennés, il y a peu de temps encore.

Ensuile, ces mémes brancards peuvent éire moniés sur un systéme de res-
sorts et de roues, de nolre invention aussi, et que je crois plus avantageux
que ceux du brancard Shortell et du brancard prussien. C'est mon opinion,
que les brancards a roues, trop vantés et accueillis avec trop d’enthousiasme,
ont été ensuile condamnés avec une excessive rigueur; la vérité de leurs avan-
lages est au juste milieu, des circonstances peuvent se présenter ot ils ren-
dront des services réels.
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Chaque batlerie, bataillon ou 1‘Lgnnenl est pourvu d’'un petit chariot, trainé
par un mulet, ol ion charge une paire de cantines, — l'une de m(,dlcam(,ntb
et Pautre d’articles de pansement et d’instruments pour les opérations,— d’aprés
le systéme frangais trés peu modifié; une table d'opéralions d’un modéle de
nolre invention, et une tente d’abri, systeme Godillot, conique et en loile,
qui peut recevoir une douzaine de paillasses pour autant de blessés.

Nous avons aussi les cacolels, malgré leurs inconvénients, et les voitures
de transport des blessés selon le modéle Mundy, modifié par nous.

De plus, nous avons des lentes plus grandes pour abriter vingt hommes, de
grandes voitures pour transporter ces tentes, el nombre de canlines el de
brancards pour remplacer le malériel des reglments quand il est épuisé ou
quand il a élé mis hors de service.

Enfin, nous avons de grands fourgons pour les articles de pansement,
pour la pharmacie, pour des attclles, pour des instruments de tout genre.

Vous pouvez vous former une pelite idée de ce matériel d’'aprés les photo-
graphies que je vous présenle; et je suis fiché de ce que celle qui représente
un Jit de campagne soit tellement obscure qu'il vous devienne impossible d’en
former T'idée. Ce lit est formé par des tubes de fer-blanc remplis de bois : il
devient donc tres Iéger et esl trés simple & monter, et il esl en méme temps
trés solide. Cest une invention d'un ferblantier de Porlo, qui altend qu’elle
soit adoptée par 'armée, ot elle ne peut étre employée convenablement, il
va sans dire, que pour I'hospilalisation sur place.

Voila, Mcssieurs comme nous avons pourvu en méme temps au lransport
des Dlessés etal’ llospllahsahon sur place; et il faut que je vous dise encore que
les médecins militaires de tous les grades biérarchiques sont les seuls chargés
de la direction el de la mise en action de tout le matériel ; et en conséquence,
c'est & eux exclusivement de désigner, au moment méme du combat, ou aprés,
les blessés qui doivent étre transportés a I'hépital, ou ceux qul (]01\'ent al-
tendre que T’hopital revienne les chercher avec tous ses soins el toules ses
commodilés.

M. Rorn (Saxe). Je crois aussi que la premiére queslion qui est posde ici ne
peut dtre résolue en principe. Gomme chirurgiens, nous sommes lous d’avis que
la chose ia meilleure est de Jaisser Thomme blessé & la place ot il se trouve. Je
erois qua cel égard il 'y a pas d’objections. Mais nous savons lous qu'il est
des circonslances dans lesquelles il est excessivement diflicile d’en agir ainsi.
Une de ces circonstances impérieuses, c'est la raison militaive. 11 est diflicile
de savoir, & Tavance, si la situation qu’on occupera sera conservée; s'il n'y
aura pas encombrement el si (nos confréres russes le savent bien par expé-
rience) la neutralité sera bien gardée; c'est une chose Lrés importante dans la
guerre. Permellez-moi de dire, en quelques mols, comment nous avons résolu
cette question.

Chaque corps d’armée posséde douze hépitaux mobiles appelés Feldlaza-
reth. Chacun d’eux peut hospitaliser 200 blessés, ce qui fait 2,400 blessés
par corps d'armée. Chacun de ces hdopilaux de champ de bataille transporte
son malériel dans six voilures, trois & deux chevaux et trois & qualve chevaux,
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lls s'établissent & proximité du champ de bataille, méme pendant le combat.
Is regoivent les blessés qui leur sont envoyés de la place de pansement; mais
ils expédient le plus vite possible sur les hopitaux d’arriére-ligne tous les
blessés transportables. Quant aux autres, ils y séjournent, et si 'armée marche
en avant, le personnel du Feldlazareth est remplacé par les médecins de ré-
serve. Si, exceptionnellement, le Feldlazareth ne peut étre velevé par suite de
'absence de maisons ou d’établissements ol T'on puisse laisser les malades,
il cesse d’éire sous la direction du médecin chefl du corps et rentre sous la di-
rection du service des étapes. Je crois que de cette fagon Thospitalisation est
assurée autant que possibie.

Quant & 'évacuation, nous aimons assez &y recourir, car on est obligé de se
débarrasser le plus possible de ces malades qui chargent beaucoup T'armde.
Toutefois, cela présente un certain inconvénient; c'est qu'on évacue & l'inté-
rieur beaucoup de malades 1égérement blessés, et une fois a I'intérieur ces ma-
lades ne reviennent plus, méme étant guéris. Aussi a-t-on dii essayer de ré-
soudre la question des évacuations en inslituant chez nous ce qu’on appelle
la commission des transports. Gette commission voyage, organise les trains sa-
nitaires et les hopitaux qui {ul semblent nécessaires; elle examine les malades
qui doivent étre transporlés et laisse dans le rayon de 'armée ceux qui ne
sont que légerement blessés. Voila le systtme que nous employons; il ne ré-
pond pas & tous nos désirs; mais je crois qu'on a fait dans la mesure du pos-
sible toul ce qui pouvait élre fail.

M. Neuirren (Autriche). J'ai deux mots & dire pour répondre & M. Le Fort.

Notre collégue nie absolument qu'il soil possible de transporter, sans dan-
ger, au moyen d'un appareil platré, un malade atleint d’une fracture de la
cuisse. Je Jui demande comme une grice de vouloir hien prendre en note la
manitre dont je fais maintenant mes pansements platrés; il me concédera
d’abord que c'est une bonne chose et il trouvera dans le livre que Jai publié
le résultat d’ oxperlen( es que J'ai failes. Il y verra mentionné que Jai fail quahe
résections de la téte du fémur, pendant la guerre, elque (:u.u[ lieures aprés 'opé-
lion jai fait transporter mes malades qui étaient & peu prés & 6 kiloméires de
ma Lhmque et que mes malades sont guéris. Veuillez examiner la maniére
dont je fais mon pansement platrL si vous le désirez, je ferai lexpﬁl ience
devant vous el je suis cerlain qu’ensuite vous conviendrez quil o'y a rien
d’exagéré dans ce que j’ai avancé, c'est-d-dire quon peut faire le transport
sans aucun danger avec lappareil platré.

M. Léon Lz Fort. Je ne puis entrer dans la discussion de la valeur de 1'appa-
reil plitré dans le traitement des fractures ou aprés les réseclions.

La divergence de nos opinions tient, je le croia, & un malentendu sur
I'acceplion qu'il faut donner & ce mol : hospitalisation sur place. Je ne saurais
avoir Tidée de proposer I'hospitalisation des blessés sur le champ de bataille
méme. Que se passe-t-il dans la pratique? Le blessé est transp'orté a la place
de secours, puis a la place de pansement; cest 1 qu'il regoit les premiers
secours sérieux; mais ensuite que devient-il? On le place avee d’autres blessés
dans les granges, les maisons, les églises, puis un ou deux jours aprés on
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charge ces blessés sur tous véhicules possibles et on les dirige & 5 ou 10 lieues
en arriére sur les hopitaux des villes voisines; cest ce qui a é1é fait en Italie
pour Milan, Bergame, Alexandrie, Voghera, etc. Ce dernier transport, dans
larmée francaise, ne peut &tre évité soit parce qu'on n’a pas un maltériel de
couchage, de pansement, les ressources nécessaires pour continuer le traite-
ment dans les villages avoisinant le champ de bataille, soit parce que les mai-
sons qui ont temporairement servi d'abri ne présentent pas les conditions
requises de salubrité. Il pourrait I'étre, il I'est parfois, quoique trop rarement
encore, dans l'armée allemande qui a ses Feldlazareth. Comme I'a trés bien
fait observer M. Gunha Bellem, il est un minimum de transport qu'on ne peut
éviler, c'est le transport jusqu'a la place de pansement et de 1d jusque dans les
villages, les fermes, les maisons du voisinage. Je suis de son avis; or, ce que je
demande, c’est que pour les blessés atleints de fractures, surtout de fracture
de membre inférieur, on ne dépasse pas le minimum inéluctable; qu'on cesse
d’imposer au blessé un trajet de plusieurs lieues pour aller trouver I'hépital
ou un chemin de fer qui le transportera plus loin encore; c'est qu'on puisse
templacer les maisons insalubres ou qui font défaut par un hépital sous tente,
qu'on peut transporter; c'est en un mot que, pour quelques blessés lh()pltdl
aille vers le malade et non le malade vers 'hdpital. Tout ce que je demande a
établir, c’est que 'armée frangaise, en particulier, n’a pas, quand bien méme
elle le voudrait, le moyen d’hospitaliser sur place certains blessés, tandis que
Parmée allemande, en particulier, méme avant 1870, avait des hépitaux trans-
portables. Toute 1a discussion revient pour moi & ceci : M. Roth vous 'a dit,
ce systéme d’hospitalisation sur place de certains blessés a trés bien fonclionné
i I'étranger; je demande purement et simplement qu'on I'applique en France.
Le desideratum des chirurgiens est de voir I'hospitalisation se réaliser en
campagne. Je me suis trouvé & Metz en possession d’'un terrain pour y établir
un hopital. Je n’avais ni un lit ni un matelas, mais javais mes tentes; or, en
trente-six heures avec des planches de sapin j'ai fait faire des lits, avec de la
toile j'ai fait faire des sacs qui, remplis de paille, m'ont fait des matelas et
remplis de foin m'ont fait des oreillers. Si je n'avais pas eu de tenles, J'aurais
dd laisser mes malades en plein air. Je pose ceci comme conclusion :

11 est désivable que la chirurgie militaire de tous les pays soit mise & méme de faire
ce qui existe déja dans les armées allemandes, c'est-a-dire qu'elle ait les - moyens d’hos-
pitaliser sur place certains blessés et de leur épargner les dangers qui résultent des
transports.

M. Le Présment. Je crois que tout le monde s'associe & la proposition de
M. Le Fort, et je pense que les discussions qui viennent d’avoir licu & propos
de la prépondérance donnée a un pansement plutdt qu'd un autre ne sont pas
jei & leur place. II ne s'agit pas de savoir s'il faut adopter les pansements
plitrés ou les pansements ouatés, ou encore le systéme d'extension continue.
La proposition de M. Le Fort I‘OllI(, sur ce point : est-il utile que dans chaque
corps d'armée, en France, comme dans les autres pays qui n'ont pas encore
ce qui existe en Aliemagne on organise un systéme permettant dhospltallser
sur place un certain nombre de blessés ? Je consulte le Congrés sur ¢e point.

6.
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M. Nevoosrer (Autriche). Tout le monde est d’accord sur ce point; mais je
crois (que lorsque nous cxaminerons les systémes d’évacuation, il nous faudra
discater les divers modes d’appareils chirurgicaux & employer pour le trans-
port des blessés.

M. 1z Présipexr. Ce n'est pas dans cetle réunion qu'on peut discuter cette
queslion des appareils ; ¢’'est une question de technique chirurgicale.

M. Kosvorr (Russie). Chacun a & peu prés sa pratique. Ainsi voici M. Neu-
dorfer qui vient de nous parler de T'appareil plitré qu'il a perfectionné; ce
systéme n’esl pas adopté par tous les chirurgiens; on vous a parlé de I'exten-
sion forcée, je pourrai donner quelques résultats a ce sujet.

M. Lk Prisipenr. Cetle question est en dehors du débat; je crois que les
communications qui pourraient étre faites sur ce sujet et sur d’autres auraient
pour nous beaucoup d’intérét, mais non dans celte réunion.

-Je demande que chacun de nous veuille bien compléter les communicalions
qui sont faites ici par des communications ultérieures.

Je crois que {a question principale posée par M. Le Fort se réduil en termes
beaucoup plus simples que le développement de la discussion ne semblait le
faire présager ; la question qui est posée est celle-ci : «Est-il utile d’organiser
en France el en divers pays les moyens d'hospitalisation sur place analogues
a ceux qui sont employés en Allemagne ?» _

Ces moyens d'hospilalisation sur place n’ont rien d’incompatible avee les
moyens de transporl, d’évacuation, el avec cette réserve que chacun pourra
employer ces moyens de transport, d’évacuation avec les appareils que son
expérience personnelle Jui dicte. Celte question est individuelle. Je n’ai donc &
soumetlre au Congres que la proposition de M. Le Fort en ce qui concerne
Porganisation de Thospilalisation sur place. Jajoute comme incident que je
serais (rés aise de voir I'appareil perfectionné par M. Neudérfer. Nous pourrions
prendré un cadavre, opérer la [racture d'un fémur et appliquer cet appareil.

M. Léon Le Forr. Si M. Neudorfer le désire, je me mets a sa disposition
pour lui procurer ce qui lui sera nécessaire.

M. e Priésipent. Je mels aux voix Ja proposition de M. Le Fort ainsi formulde :

Le Gongrés émet le veea :

Que la chirurgie militaire de tous les pays, a Pexemple de la chirurgie allemande,
soit mise en possession des moyens d’assurer [hospitalisation sur place des blessés in-
transportables.

M. 1e baron Larrev. 1l y a une réserve & faire el cette réserve consiste &
dire que nous évacuerons nos blessés transporlables, bien que nous ayons les

moyens de les hospilaliser sur place, el nous leur meltrons les appareils que
nous jugerons les meilleurs.

M. Léon Lz Fort. On pourrait ajouler & ma proposition celle dernitre
phrase : la possession de ces moyens w’exclut pas Uévacuation des blessés transportables.

M. e Présment. Je mels aux voix la proposition ainsi complétée.
(La proposition est votée & I'unanimité.)
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DISCUSSION
SUR L'UTILISATION DES GHEMINS DE FER POUR LE TRANSPORT DES BLESSES.

M. ve Prisosnr. Nous passons maintenant & Ja troisiéme question du pro-
gramme :

Quel est le meilleur mode d'utilisation des voies ferrées et du matériel
des chemins de fer pour le transport des malades et des blessés ?

Les LtatsUnis ont exposé, A ce sujet, un modele de ce qui se fait depuis
leur guerre; je pense qu'il ya d’aufres modeéles exposés : ainsi la Socidlé de
secours aux blessés a exposé un train sanilaire complel.

M. Riant pourrait nous donner quelques renseignements i ce sujet.

M. Riant. La Sociélé francaise de secours aux blessés a exposé un train
sanilaire spécialement construit pour pouveir éive affecté, en lemps de guerre,
an transport des blessés.

Avant d’entrer dans le détail de la consiruction du wagon composant le
Lrain sanilaire exposé, je dois dire qu'il existe une difficulté majeare pour
l'adoption de tous les Lrains sanilaires spéciaux, cest-d-dire composés de
wagons aulres que les wagons du service ordinaire, transformés ou adaptés,
en temps de guerre, au transport des blessés. Faire des trains loul & fait spé-
ciaux, lrains nécessairement fort nombreux, (rains devant rester inutiles pen-
dant Ia paix, pour ne servir qu'en cas de guerre, c'elit 6té tenter i’impossible
aucune compagnie de chemins de fer ne voulant aceepler la préparation, la
conservation, ou ml,me, — nous le savons par expérience, — le remisage de
ces wagons, 4 moins qu'une clause spéciale du cahier des charges de la con-
cession n'en edt imposd obligation au nom -de TKiat. Une Sociélé de se-
cours ne pouvait formuler de pareilles eu{renceq -

En dehors de T'hypothése des trains spéeiaux, ne restaitil que la ressource
de I'improvisation, c’est-d-dire aménagement, I'adaplation des wagons ordi-
naires au service du transport des blessés, iejour de la déelardlion d’hostilités ?
Nous savions trop combien ce service avait laissé & désirer pendant la derniére
guerre. Compler sur Timprovisation, c'est trop souvent tout laisser & I'impré-
voyance el au hasard.

La Société a pensé qu'il y avait peut-éire une combinaison mixte, plus fa-
vorable que T'improvisation, moins onéreuse que la préparation de trains en-
titrement spéciaux. C'est ainsi qu'elle a construit un train sanitaire dont les
wagons pour le transport des blessés ne seraient aulres que des wagons ordi-
naires, servant en -lemps de paix, comme wagons de marchandises, et dont
de 1égéres modifications permettraient de faire instantanément, en temps de
guerre, des wagons de malades; toutes les pieces nécessaires pour les adapter
4 ce service se trouvant dissimulées, en temps de paix, dans les doubles
parois de chaque wagon, qui ne différe plus, hors du cas de guerre, du wa-
gon ordinaire & marchandises.

Les wagons destinés aux médecins , les wagouns-cuisines et d’approvisionne-
menl conslitueraient seuls des wagons spéciaux, mais il n’y a besoin que d'une
voiture de chacun de ces lypes par train sanitaire, ¢'est-a-dire que, sur vingt
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wagons dont se compose un train de ce genre, seize ou dix-sept seraient des
wagons servant d’ordinaire au transport des marchandises.

Telle est I'idée qui a présidé a la construction du train sanitaire que Jai
eu I'honneur de vous faire visiter dans la séance de samedi & I'Exposition.

Méme dans ces conditions plus favorables, je dois déclarer que nous n’avons
pas trouvé les compagnies plus disposées a acceptcr notre malériel, méme
pour T'utiliser en temps de paix.

Aux raisons donndes il faut peut-tre en ajouter une. Un pareil train
montrait trop 'infériorilé des wagons ordinaires, et semblait trop une eritique
des wagons journellement employés au service des voyageurs ou mis a la dis-
position des malades. Pour ne citer qu’un détail, notre train présentait appli-
cation du principe de la communication des wagons entre eux, communication
si essenlielle au confort et a la sécurité des voyageurs, condition indispensable
pour le transport des blessés. Or, c’est une réforme que la plupart des compa-
gnies n'accordent pas encore aux voeux du public et aux intéréts de tous. Nous
avions espéré que la comparaison obligerait & améliorer les Lypes ordinaires
de nos wagons. Elle élait sans doute trop défavorable au matdriel en usage
pour que l'on consentit a la laisser faire.

Un mot sur les principaux types des wagons de ce train dont vous avez
assez vu les détails, et que les gravares que je mels sous vos yeux [eronl
parfaitement comprcndre

Notre train présente différents lypes de wagons : ainsi le wagon destiné an
ransport des blessés; le wagon destiné aux mddecins qui accompagnent les
évacualions; enfin des wagons ol sont préparés les aliments pour les blessés

.et lout le personnel du train d'évacuation; il y a, en oulre, des wagons dis-
posés pour le transport du matériel et des approvisionnemenis nécessaires.

Au premier abord on s'est demandé s'il diait nécessaire d’imaginer un
malériel si considérable pour le transport des blessés. Dans la derniére guerre
on n'avait pas lout cela ; on mettait les blessés sur la pml]c sur le fumier dont
¢tait couvert le plancher des wagons qui servaient, a I'aller, au transport des
bestiaux; on utilisait toute la place possible, en mettant, en serrant les blessés
chte & cdle, & ce point qu'il nous élait trés difficile d’enlever le premier. Assu-
rément il faut faire mieux que cela; il y aurait inhumanité, cruauté a en rester
la. Mais la question est de savoir si le train exposé remplit le but, sans le
dépasser. Les médecins qui ont concouru au service des évacuations se font
une idée exacte des difficultés qu'on y rencontre, et des besoins auxquels il
faut pourvoir.

D’abord, en cas de guerre, les voies ferrées ne sont pas d’'une utilisation
facile; on ne se sert pas des chemins de fer, comme en temps de paix. Pour
faire un trajet de quelques kilométres , il faut quelquefois une journée entitre;
les voies sont inlerceptées par des irains contenant des munitions et des
vivres et Ton ne peut passer que lorsque la voie est libre de tous ces impedi-
menta; la durée des trajets ne saurait étre calculée d’avance, et I'on ne peut
choisir ses points d'arrét dans des localités présentant des ressources. On a vu
des trains d'évacuation rester en route sept, huit, dix joars; d’autres, venant de
I'éiranger, sont restés en route quelquefois plusieurs semaines. On ne trouve
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pas dans les gares ol le hasard vous arréte des vivres nécessaires pour les
malades. De 1a, la nécessité d’avoir un wagon pour préparer en route les ali-

Fig. 17. — Wagon-cuisine. Conpe longitudinale.

ments pour les blessés et pour le personnel accompagnant le {rain. La figure 17
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montre la disposition du wagon-cuisine, avec tous ses accessoires, réservoirs
a eau, fourneaux, ustensiles, etc.

Tai parlé d’un wagon spécial pour les médecins. On a critiqué le luxe de
cette installation, qui parait trop contraster avec la simplicité des wagons de
blessés.

Est-ce donc trop que de fournir aux médecins chargés du service si fatigant
des évacuations un compartiment ol ils trouvent ce qui est nécessaire poar
le repos et pour 1e travail, ol ils aient le confortable d’une table, d'un 1it?
Les trains d'évacuation peuvent contenir 200 blessés; les médecins auxquels est
confiée, de jour et de nuit, la surveillance de ces malades, qui doivent leur
donner des soins, prendre les observations d’un si grand nombre de cas, ne
doivent-ils pas étre placés dans des conditions telles que la fatigue de ces
voyages 10119% et répétés ne les empéche pas de faire un service utile? On peut
abandonner a la critique quelques détails que le construcleur a cru devoir
introduire en vue d’une exposition. Si 'exécution a dépassé un peu la mesure,
l'idée d’affecter aux médecins chargés d’un aussi pénible service, des compar-
timents isolés et pourvus du nécessaire, dans cet hépital ambulant, ne pPuL
fire rejetée que par ceux qui, n’ayant jamais fait ce genre de service, n'en
connaissent pas les fatigues.

Maintenant permettez-moi de vous soumettre les modéles des wagons des-
tinds au transport des malades et blessés. Ges wagons présentent dillérentes
dispositions, laciles & constater, dans les modéles que Jai fait circuler sous
vos yeux. I’abord il y avait un wagon dans lequel le blessé est placé sur un
lit fixe, faisant partie du mobilier du wagon, lit auquel, par conséquent, le
frain communique loute sa irépidation et les chocs qu'il regoit. Ce sysiéme
présente, en outre, un grave inconvénient; il faut d’abord enlever le blessé du
brancard qui I'apporte , le placer sur le lit du wagon, puis, quand il s'agit de
lui faire quitter le wagon, il faut I'enlever de ce lit, le remetire sur un bran-
card pour le conduire dans 'ambulance (fig. 18).

Nous n’hésitons pas a préférer a cette disposition celle dans laquelle , au lieu
d’étre recus sur des lits fixes, les blessés reposent sur les brancards mémes qui
ont servi & les apporler du champ de bataille, ou des ambulances de premiére
ligne. Le blessé est transporlé, & bras ou en voiture, jusqu'a la gare; 1a on
monte le brancard dans le wagon et on I'y suspend au moyen de cordes pour-
vues ou non de ressorts analogues & ceux employés pour les voitures el fixées
au plafond ou aux traverses de wagon.

Quand le train est arrivé & destination, on descend le brancard chargé du
blessé ; on le porle & Tambulance; le blessé peut étre placé, sans quitter la
toile méme du brancard, dans le lit de | ‘ambulance ; toules ces opéralions ont
donc pu élre exécutées sans déplacer un instant Io blessé, sans déranger e
pansement, sans compromeitre le membre fracturé, sans causer de douleurs
nouvelles.

Dans la crainte que, grice & la mobilité du brancard ainsi suspendu, la
trépidation dp irain el les secousses du wagon en marche puissent étre com-
munigquées aux blessés, on fixe le brancard sur une des parois du wagon au
moyen d'une courroie .
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Fig. 18. — Wagon pour blessés & lits fixes. Goupe longitudinale.

On remarque que tous les wagons du lrain sanitaire sont pourvus de lan-
ternons, pour Iaération, la ventilation et l’éclairage de jour, d’appareils de
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chauffage et d'éclairage de nuit, de water-closets, de portes el de terrasses &
chaque extrémité, pour faire communiquer les voitures entre clles.

Fig. 19. — Suspensiun des brancards, au moyen de cordes. dans les wagons ordinaires.

Mais il en estdes wagons comme des voitures, on aurait beau en avoir pré-
paré un grand nombre, en cas de guerre, on n'en aura jamais assez. H faudra
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donc foreément recourir & I'improvisation, & I'appropriation des wagons ordi-
naires au service du transport des blessés.

SRR \mm-&wmmmﬁwwtw
f | v 7

|

Pig. 20. -~ Cadre pour Ja transformation des wagons ordinaires. Brancards suspendus par les crochets & ressort du professeur Léon Le Fort.

Nous avons voulu donner une idée de la manitre dont cette appropriation
pouvait se faire. Dans un wagon ordinaire & marchandises du chemin de fer
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de T'Est, nous avons disposé, & titre d’étude et d’élément de comparaison,
qualre systemes différents d’appropriation.

Vous avez pu voir, dans ce méme wagon, des brancards suspendus, Llrois
dans la hautear, au moyen’de cordes accrochées au plafond de 1a voiture, ainsi
que I'indique la figure 19.

D’autres séries de brancards élaient suspendus au moyen de cordes munies
de ressorts,

A cbté, on voyail un brancard placé toul simplement sur un lit de paille
destiné & communiquer une certaine élasticité,

Mais T'application des deux premiers systémes nécessile des moyens d'atta-
che, crochets ou autres implantés dans les traverses de la loiture des wagons.
Et comme il faut au moins quatre crochets par chaque série de brancards,
les compagnies ne se refuseront-elles pas & T'apposition sur leur matériel de
ces moyens de suspension ?

Cette crainte a inspiré & un membre de la Société Pidée d'un appareil au
moyen duquel la suspension des brancards dans les wagons ne peut plus
causer 1a moindre détérioration du matériel, puisqu’il en est enlitrement indé-
pendant.

Il s'agit d’un cadre articulé, pouvant se plier; et ne tenant alors que fort
pen de place. Une fois ouvert, dressé et développé dans le wagon, il présente
un point d'attache pour les cordes destindes & supporler les brancards. Avec
cel appareil, on n’a plus besoin d'employer ni une vis ni un clou, et T'on
respecle entitrement les parois du wagon.

De pareils cadres rempliraient évidemment le but mais des appareils de ce
genre sont compliqués, fragiles, et feront défaut 1a ol I'on en aura besoin.

La figure 20 fait comprendre la disposition du cadre placé dans le wagon.
On y voit méme des leviers et poulies deslinds a élever les brancards supé-
rieurs.

Nous voici donc en presence de différents systémes:

° Des wagons tout ufmt spéciauz. 11 faut y renoncer, tant que I'Etat n’obli-
ge:a pas les compagnies & créer et & enlrelenir un matériel de ce genre ; —
2° des wagons miztes comme ceux que la Sociélé a exposés. Je reconnais que le
prix en est trés élevé el je n'ai guére d’espoir de converlir les compaguies &
leur adoption. Il en faudrait tant pour pourvoir aux besoins créés par la guerre!
— 3° Reste le systtme de l'improvisation, avec ses procédds sxmples ou com-
pliqués. Yavoue que je suis pour les plus snnp]cs ceux qui ne nécessitent que
quelques cordes, crochets, ressorts me paraissent de beaucoup prélérables,
outre quils ne coiitent presque rien et peuvent étre multiplids a T'infini.

Est-ce & dire que je regrette que la Société ait fait construire et exposé ce
train sanitaire? Non; car pour improviser, pour arriver & faire quelque chose
de simple, de trés pratique, il n’est pas mauvais d’avoir passé par 1'élude du
compliqué ou de ce qui vise au parfait, méme sans I'atteindre.

Et puis, pour étre épris de la simplicité des cordes et crochets appliqués
aux wagons ordinaires, je n'oublie pas que les wagons ordinaires & marchan-
dises, comme ils sont disposés, présenteront toujours de trés graves délauts,
parmi lesquels il suffit de citer I'absence compléte d'ouvertures pour éclairer
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ou pour .u,l erle wagon (les mees a glissement ne peuvent en tenir licu, sans
ddllbel) , lorsque quinze vmgt blessés porleurs de plaies eu suppu-
ration l"LSt(‘ll[, enfermds p]usmurs Jours el nuits dans un wagon ainsi fermé,
un lel séjour est une mauvaise pu,pamtmn ala guérison.

Aucun moyen de chaullage ne peut éire employé dans les wagous, ct, dans
Thiver de 1870, combien d(, cas de congélation des pieds n'ont eu daul.u,
cause que le séjour prolongé de malheurcux malades dans les trains deslinés
& ces interminables évacualions ?

Dans les ambulances placées sous ma direction, il ya été observé Lrois
cent soixanle cas de congélation des pieds ayant celte origine.

Enfin, e défaut capital des wagons ordinaires de nos voies ferrdes est

I'absence de communications des wagons entre cux.

Les wagons de notre train sanitaire codtent plus cher que les wagons ordi-
naires; d’accord, mais il faul avouer qu'ils ont tout ce qui mangue a ces dee-~
niers. Gomment comprendre un (rain sanitaire dont les wagons reslent isolés
les uns des autres?

M. Kosvorr (Russie). Permetlez-moi de dire un mot sur le transport des
blessés par chemins de fer. En 1866, pendant la guerre de la Prusse avec
IAutriche, on avait organisé des trains sanitaires qui, du resle, ont été lar-
gement employés dans la guerre de 'Allemagne avec la Frauce.

Mais il faut songer a celte organisalion pcndant la paix, el ce n'est qu'a celte
heureuse éventualité que nous sommes redevables des résultats assez bons
que nous a fournis I'évacuation par chemins de fer de nos malades et blessés
pendant la guerre avec la Turquie.

La commission des experts ayant élé nommée en 1875, pour élaborer le
projet des meilleurs trains sanitaires, toutes les compagnies de chemins de fer
[urent invilées a rechercher les meilleurs moyens d’employer les wagons pour
le transport des blessés en cas de guerre. Pendant ces travaux éclata la guerre;
Fintelligence tdchait de résoudre le probléme, la logique des faits faisait le
sien. Nous avons accepté deux systémes de Lrains pour malades el hlessés : les
uns largement munis de tout le confort de voyage imaginable et méme de tous
les moyens du secours médical et opératoire pendantle trajet; les autres trains,
de wagons ordinaires de la deuxiéme et surtout de la troisitme classe adaptés
aux besoins du lr'anspm‘t mgent et primitif. Ce sont les membres augustes de
la famille unpumle, ainsi que que]qum pmhcuhera, qui ont fait [aue a leurs
Irais des convois sanilaires de la prumer{, catbgorle [mum ces trains il y en
avail dont ldrrangcmeut Inléricur w'a pas codlé moins de 2p,000 roubles;
les wagons avalent été cédés glalmlum,nt pour cetle tr ansformation, et, si ]1,
ne me trompe pas, il y avail jusqu'a 21 trains de cette catcgurie qui fonction-
nzient pendant loute Ja guerre. Le second systéme a éLé établi par le ministére
de la guerre; ¢'dlaient des wagons ordinaires, qui se pelfectlonnalent peu a
peu el qui ne sont devenus passables qu’a la fin de la guerre ; mais ils élaient,
chose principale, capables par leur nombre de suffire & une évacuation sans
pareille par ses proportions: Elle nous a permis d'évacuer, pendantla derniére
guerre, presde 200,000 soldats malades et blessés, el méme blessés gravement,

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 94 —

des champs de balaille jusqu’a I'intérieur de lemplre el méme jusqu'en Fin-
lande. Si nous les avons envoyés aussi loin, c’est que nous chérchions, autant
que possible, & envoyer les malades ou blessés dont le trailement paraissait
devorr étre long, dans les lieux ot ils étaient nés, ot ils avaient des parents; les
conditions dans lesquelles ils se trouvaient alors, les soins de leurs parents,
activaient la guérison. Les frais des trains du transport ont été évalués jusqu’a
2,850,000 roubles par an; mais, par suite des perfectionnements, ils ont
monté jusqu'a 3,305,000 roubles, sans compler les dépenses supporiées par
Leurs Altesses et par les particuliers, ce qui fait la différence d'un demi-million
de roubles pour douze mois.

On ne saurait étre partisan des trains sanitaires spéciaux. Ces trains colitent
des sommes énormes; on ne pourrait, par conséquent, en avoir qu'un assez
petit nombre, et 'on peut étre a peu prés sir qu’on ne les aura pas sous la main
lorsqu’on en aura besoin. Ge qu'il faut, c’est qu'on puisse facilement aménager
tous les wagons & marchandises en vmturcs pouvant commodément transporter
les blessés; ce moyen est le seul qui soit véritablement pratique.

M. le baron Lanney. Les résultats que M. Kosloff vient de signaler dans
iarmée russe, les résullals oblenus par les armées des Etats-Unis pendant la
guerre de la sécession m'obligent & rappeler qu'en 1859, nous avons pu, en
lldhc employer les voies ferrées avec le plus grand avantage et d'une maniére
qui fait honneur & 'administration. Elle a mis un grand empressement & ac-
complir P'eeuvre qu'on atiendait d’elle. Aussiles évacuations ont-elles été rapi-
dement faites, grice aux convois sanitaires qui partaient simalianément avec
trains de voyageurs; quelquefois méme on constiluait des convois presque
uniquement composés de malades et de blessés.

D’apres ces faits multipliés, définis, on doits'altendre, pour l'avenir, & voir
se généraliser ce systéme de transport, dont il sera facile de compléter I'orga-
nisalion. Gelle dont nous a parlé M. Riant est trop codteuse, et de plus, on
nous a dit que les compagnies ne paraissaient pas disposées & accepler ces con-
vois spéciaux. On doit donc se rejeter aujourd’hui sur le sysiéme qui consiste
4 employer les wagons lels que nous les avons; & faire de chaque wagon & mar-
chandises une salle de blessés; c'est ainsi que doil se poser aujourd’hui la
question, et les explications qui nous ont éié données m’ont semblé la ré-
soudre.

M. Neuvoonrrer (Autriche). Au sujet de cetle appropriation des wagons au
transport des blessés, je dirai que nolre Gouvernement a pris des arrangements
avec loutes les compagnies autrichiennes de chemins de fer. Ces compagnies
doivent préparer en temps de paix, pour les cas de guerre, un cerlain nombre
de wagons & marchandises pour le fransport des blessés. Ces mesures sont
commencées; vous savez que les wagons & marchandises sont loul & fait l'erm(;s,
il W'y a ni fenélres ni ouverture; on a done découpé Ja paroi, de manitre qu'en
temps de guerre il suffit d’ cnlu'cr quelques vis pour faire de ces wagons un
comparliment ayant une bonne venlilation et une porte assez large pour embar-
quer et débarquer les malades; en quelques inslants cette transformation peut
avoir lieu. Il y a déja dix-ncuf trains pour le iransport des malades.
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M. Léon Lk Forr. Combien chaque wagon contient-il de blessés?

M. Neuoorrer (Autriche). Chaque wagon peut contenir six malades. La
compagnie fournit le wagon et le Gouvernement toutes les piéces servant i effec-
luer la transformation du wagon & marchandises en wagon de (ransport pour
les blessés.

M. Roru (Saxe). Permeltez-moi de vous dire comment les choses se passent
en Allemagne. II y a trois systémes de trains sanitaires :

1° Les trains sanitaires proprement dits, ot les malades sont transportds cou-
chds; _

2° Les trains sanitaires supplémentaives, ott les malades sont également cou-
chés, mais qui sont formés de wagons improvisés, landis que les premiers sont
composés de wagons de quatriéme classe préparés a I'avance et préts & fonclionner
aussitdl qu'a lieu la mobilisation de T'armée : ¢’est un service qui fait partie de
la mobilisation. On mel dix ou douze lits par wagon, suivant la saison. Quant
aux trains supplémentaires, ce sont des wagons ordinaires qu'on renvoie au
champ de bataille avec le systéme de suspension qui est représenté dans la
planche jointe au réglement sur le service de santé en campagne.

3° En outre, il y a ce qu'on appelle les trains de malades, pour lesquels on
prend des voitures affectées au transport des voyageurs.

Mais le point sur lequel je voulais tout spécialement attiver "attention du
Congres, c'est celui-ci : Nous avons en Allemagne des trains qui sont disponi-
bles dés le premier moment de la mobilisation, qui font partie du matériel mi-
litaire de guerre, absolument comme une batterie d'artillerie ou un convoi du
train des équipages mililaires. Ces trains sont commandés par des officiers
de santé, comme en Autriche, — ce que je me plais & constaler.

Quant aux trains supplémentaires, on donne des ordres spéciaux.

Pour ce qui est des trains de malades, on les organise suivant les besoins et
les ressources du moment. Ce sont des sous-officiers qui sont chargés de les
accompagner i destination. ]

A propos de ces trains de malades, je demanderaia faire, en passant, une
remarque.

Dans la derniére guerre, nous avons eu les plus grandes difficultds au sujet
des feuilles constatant les affections dont les malades étaient atleints; ces leuilles
ont été souvent perdues, parce qu'elles avaienl été confies aux malades eux-
mémes pour étre remises au médecin de I'héopital dans lequel ils étaient en-
voyés. Pour dviter cet inconvénient, voici ce qu'on fait: On rédige en double
celle feuille contenant les observations sur la maladie; un exemplaire reste
a I'hdpital d'ott le malade est expédié et Tautre est envoyé, non pas & I'hd-
pital sur lequel le malade est dirigé, mais au dépot du corps auquel il appar-
tient; ou, ¢'il n'y a pas de dépot, au médecin en chefl du territoire ol a été
formé le corps d'armdée. C'est 1a une réforme d’une importance capitale, parce
que, je le répéte, nous avons, dans la derniére guerre, perdu un matériel
scientifique énorme par suite du désordre qui résultait de ce que les malades
avatent égaré leurs cerlificals de maladie.
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Limportant est que {organisation des trains sanitaires fasse partie de la
mobilisation méme et soit une chose absolument militaire, parce que, autre-
ment, on ne peut pas étre slr qu'ils seront préls en temps utile.

M. Vivuw (France). Je demanderai & M. Roth si, & la suite du (transport de
malades dans des Lrains ordinaires de voyageurs, on n'a pas observé en Alle-
magne, comme en France et ailleurs, des transmissions de maladies graves
résultant de celle espéce de promiscuité entre les trains de voyageurs et les
trains de malades; par exemple la communication de la variole i la suite de
transports de malades variolés.

M. Rorn (Saxe). Ges lrains de malades ne sont organisés qu’exceptionnelle-
‘ment et dans les cas d’urgence.

Il y a un réglement spécial et une inspection particuliére pour les évacuations
de malades, afin de prendre toutes les mesures que commandent T'hygiéne
et le prophylaxie des affections contagieuses.

M. Ruant. Pendanl toute la durée de la derniére guerre je me suis constam-
ment occupé des évacuations des malades. Au point de vue de la contagion, on
w'avait rien fait pour la prévenir. En effet, on ne nous donnait que des wagons
des trains ordinaires, dans lesquels nous mettions les convalescents, les blessés
et les malades, et cela au moment ol régnaient des épidémies de variole et de
fitvre typhoide, dont ces évacuations conlinuclles n’ont fait qu'étendre le dé-
veloppement sur toute 1a France.

- Il'y a un point dont il importe de s'occuper, méme dans 'hypothése ol F'on
serait d’avis que loul ce que T'on peut faire, c’est de se contenter d’avoir
un malériel trés simple susceplible d’étre adapté aux wagons ordinaires. Méme
dans ce cas, il y a une grande difficalté dont il faut lenir compte.

Pendant Ja guerre de 1870, les trains d’évacuation n’étaient que bien rare-
ment accompagnés d'un médecin. Les pauvres malades et blessés élaientisolés
dans leurs wagons, el, y eil-il eu, dans le lrain, un médecin, ce qui, je le
répete, dtail exceptlionnel, ce médecin ne pouvait les visiler en roule, parce que
les wagons n’avaient pas de communication entre eux. Or, la chose capitale,
c'est quon puisse passer d'un wagon a Tautre; c'est la condition indispen-
sable d’'un train sanilaire bien organisé, que les wagons communiquent entre
cux par une plate-forme, autrement le médecin est dans I'impossibilité de sur-
veiller ses malades. 11 peut survenir en route des accidents de la plus haute
gravilé, surtout quand il s'agit d’un long (rajet, sans qu'il y ait moyen de porter
aucun secours.

Les wagons en France n'ont poinl de communication, comme il le faudrail,
pour pouvoir les transformer en (rains sanitaires. L'emploi des wagons & mar-
chandises, pourvus de crochets, cordes et ressorts (du D Le Fort), pour la
suspension des brancards, constitue déja une amélioralion sur ce que nous
avons vu, quand on meltail des hommes blessés grievement dans des wagons
de premiére ou de deuxiéme classe ou ils ne pouvaient s'étendre. Mais on
w'aura rien fail de sérieux dans cetle voie tanl quon n’aura pas des wagons
communiquant enlre eux el permetlant ainsi au médecin de surveiller malades
et blessés pendant toule la durée du trajet.
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Donc d’abord, nécessité absolue de faire accompaguer tout train sanitaire
par un ou deux médecins, ce qui n’élait pas le cas jusqu’a présent; en second
lieu, nécessilé absolue d’avoir des wagons communiquant enire eux, de facon
que les blessés soient surveillés el soignés pendant le trajet, souvent long,
qu'ils ont a faire pour arriver a destination.

M. le D" Gori (Hollande). Permettez-moi, Messieurs, de faire remarquer qu’a-
prés tout ce qui a été écrit dans ces derniers temps sur les trains sanitaires,
il ne reste que peu de chose & dire sur cette importanle matiére.

Les publications de Longmore, Billroth, Mondy, Otis, se trouvent entre les
mains de toutes les autorités compélenles, et Pon peat dire que la queslion est
¢puisée. Dans les conférences internationales privées des sociélés de secours
aux blessés tenues & Vienne, au pavillon sanitaire, pendant 'Exposition uni-
verselle, ce sujet ful examiné sous toutes ses faces.

Des autorités les plus compétentes : membres de sociétés de secours aux
blessés mililaires, ingénieurs, chirurgiens, directeurs de chemins de fer, ete.,
s'étant réunis & cetle conférence, ont adopté, aprés un examen et des essais
pratiques de quatre jours, les résolulions suivanles pour la construction du
malériel sanitaire de campagne :

1° La Gonférence déclare qw'au point de vue des secours volonlaires, I'équipement
en lemps de paix de {rains sanitaives complétement aménagés est superflu et trop coti-
teux. Subsidiairement & cel article, I'assemblée est d'avis qu'il est désirable et urgent
que, en prévision des accidents sur les chemins de fer, les administrations des lignes
appartenant & I'lifat on & des sociétds soient tenues d'établir un nombre convenable
de voitures de transport ponr blessés et malades, construites ad hoc, et de les tenir
constanunent en étal, el que les Gouvernements respectils de tous pays veuillent insisler
par la voie des 1égislations sur ce que la mesure proposée soit mise a exéeution le plus
1ot possible, )

2° Il n'est pas nécessaire de tenir en réserve dés le temps de paix certaines voitures
spéciales, telles que- voitures-cuisines, voitures-magasins et fourgons d’approvi-
sionnements, mais il faul que lear aménagement intérieur soit élabli et tenu disponible
méme en temps de paix. Des voitures de médecins doivent au contraire (& moins que
les chemins de fer ne solent déja pourvus de voilures-lits commodes , & compartiments
séparés et i libre passage par le milien) &tre spécialement construites et tenues en ré-
serve,

3° Les voilures & malades et blessés doivent étre arrangées comme suit :

a. Le chargement doit dtre possible de deux bouls et de deux cdtés, ce qui néeessile
des paliers larges, des portes d’une ampleur suflisante et des marches commodes, des
balustrades et des supports de toit éventuel.

b. La communicalion intérieure entre les voitures doit s'effectuer par les bouts au
moyen de portes.

¢. Une température uniforme sera élablic a l'aide de plafonds, planchers et parois
doubles, d’appareils de chauffage et d’adrage (lanternons au toit, comme dans le train
sanitaire frangais). Le chauffage doit pouvoir produire une température de plus de
12° R,

d. L’éclairage du jour est oblenu & un degré suffisant par Jes laniernons du Loit et,

#
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pour les voitures ordinaires, par les portes et les fendtres. La nuit, un éclairage arlifi-
ciel est de rigueur pour permeltre de se retrouver dans I'intériear de la voiture.

e. La Conférence rejelte toute suspension qui implique des oscillations plus considé-
rables. A chague blessé, en supposant 'aérage correspondant, doit ére alloué un espace
d’air de 4 mélres cubes; en outre, la voilure ne doit pas contenir plus de dix blessés.

J- Pour le besoin du nettoyage dela voiture et le service général, le plancher doit
rester libre.

Il faul que les latrines soient closes et séparées de l'intérieur de la voiture et que
leur vidange se fasse directemenl sur le corps de ligne; senls les malades contagieux
doivent avoir des cabinets d’aisances & parl et fermés.

4° Le train sanitaire doit étre composé de voilurés comprenant cinquante essienx an
plus comme total, et pouvoir accommoder deux ceuls blessés ou malades & transporter
en position horizontale.

5° Sauf P'ordre de roulage des trains, la conduite et 'administration des trains sani-
taires aura lieu suivant les réglements adoptés pour les ambulances de campagne.

La Conférence déelare indispensables ses desiderata, elle les juge admissibles sous le
rapport de la dépense,

Subsidiairement & ces dispositions, la Conférence a adopté encore les deux
suivantes, savoir :

a. 1l est défendu d’atfacher aux trains sanilaires des |voitures quelconeues, chargées
ou vides. .

b. 11 serait ulile qu’on élablit de temps en temps un train de santé complétement
monté de lout le malériel et accessoires nécessaires pour servir d'une part & I'enseigne-
ment et L'exercice pralique du personnel, et, d’auire part, pour démontrer la nécessité
de Pexistence d’un service de ce genre, et tenir en éveil lintérét du public & Pégard
de cette institution.

Je prends la liberté de proposer  cette assemblée d’adopter ces résolutions,
avec les modifications et les améliorations que Pexpérience des derniers temps pourrait
rendre nécessatres.

Nous voudrions faire donner de plus en plus aux trains sanitaires le carac-
tere d’hépitaux roulants quirépondentaux progres de 'hygiéne hospitaliére mo-
derne. Une quantité suflisante d’air et de lumiére, I'isolement, de la propreté,
une bonne nourriture, en un mot,un (raitement des blessés et malades qui ne
laisse rien & désirer, voila les éléments indispensables de ces institutions.

M. e PrisipEnt. Permetlez-moi de vous faire observer que cela revienl a
demander une transformation radicale immédiate dans la construction du ma-
tériel des chemins de fer. Ainsi, en France, on n'entre dans les wagons que
par les cotés; dans d'autres pays, comme la Suisse, elc., on y entre aussi bien
par les extrémités que par les c6tés. Cela tienl aux habitudes des contrdes ol
les chemins de fer fonclionnent. En France, vous obliendriez diflicilement que
les wagons communiquent entre eux suivant la longueur, surtout les wagons
de premiére classe.

M. Gort (Hollande). 11 s'agit seulement des voitures & marchandises.
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M. ve Présipest. Alors il faudra les ouvrir aux deux exirémités. Eh bien!
ce que disail toul a Pheure M. Riant, au point de vae de la Société de secours,
je puis le dire au point de vue du Ministére de la guerre, qui a éprouvé les
plus grandes diflicullés de la parl des compagnies, dont les wagons soul une
propriélé particuliere, & oblenir un aménagement quelconque, cest-a-dire
Pautorisation d'y mellre soil des crochets, soit un cadre, d'y ouvrir des fené-
tres, comme le disait {fout a I'heure M. Neudérfer, ou d’y faire appliquer des
vis. Il serait bien plus difficile encore d’oblenir des ouverlures aux extrémitéds
des wagons. Celle disposition est dans les habiludes de certains pays, heurcu-
sement pour les biessés, mais elle n’esl pas dans les nélres; de sorle que les de-
siderala de la Conlérence de Vienne restent toujours a I'élat de desiderala, et je
crois qu'il en sera loujours ainsi, parce que vous ne ferez pas changer les ha-
bitudes des yoyageurs de toule une nalion pour que, & un moment douné, vous
puissiez orgmnserk,s wagons en lrains de blessés.

Les moyens de transport des blessés doivent élre, en géndral, adaptds aux
habitudes des pays. La Conférence de Vienne a élé amendée & émellre ce veeu,
sans doute parce que la plupart des compagnies de chemins de ler, de l'autre
coté du Rhin, ont des wagons s'ouvrani par les extrémités.

M. Roru (Saxe). Pardon, les wagons, chez nous, sonl construits de la
méme fagon qu'en France.

M. Lz Présipenr. On a done des wagons spéciaux pour le transporl des
blessés ?

M. Gor1 (Ho]lande) Oui; on s'est adressé au ])dtuothme des compagnies,
qui ont répondu & cet appel en organisant des wagons spéciaux.

M. ve PrEsivent. Je les félicite de leur patriolisme.

Mais qu’est-ce qu’un seul el unique train sanitaire? Cela est insuffisant. Sans
doute, si 'on pouvail imposer aux compagnies, dans de nouveaux cahiers des
charges, T'obligation d'avoir des trains sanitaires sur les lignes de I'Est, du Midi
et du Nord, on finirait ainsi par avoir un certain nomhre de trains sanilaires
a sa dmpusttmn' mais il me semble infiniment plus pratique de se servir des
trains qul on!{ amené soil des troupes, soit des approv:smnnemcnts de guerre,
tels que de la poudre ou des projectiles, soit des vivres, soil des habillements,
pour ramener les blessés du thédlre de la guerre vers l'intérieur; landis que,
si vous avez des {rains sanilaires spéciaux, qui pourront élre aussi bien cons-
traits que ceux de la Sociélé de secours, donl on admire 'aménagement, mais
qui, cependant, ne répondent pas aux conditions de la pratique, vous ne pou-
vez en avoir qu'un trés pelil nombre. Il me semble donc que le véritable but de
nolre réunion c'est de rechercher les movens d'aménager les wagons ordinaires
et les trains ordinaires de fagon qu'on puisse y placer les hommes malades ou
blessés qu'il s’agit d'évacuer du théditre de la guerre sur I'intérieur.

M. Nrunénrer. Les trains spéciaux sont affectés au transport des hommes
atteinls de blessures graves; les trains ordinaires, qui portent les vivres, les
armes, elc., servent au ransporl de ceux qui ne sont que légérement blessés et
dont I'étatn’exige pas aulant de ménagements.

7
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M. Léon Le Fomr. Parmi les conclusions de la Conférence de Vienne
figure la construction de trains spéciaux, comme celui que nous avons vu &
I'Exposition. Or, nous savons tous que, & la guerre, souvent il serail impossible
au lrain spécial d’arriver la ol précisément on en aurzit besoin. Nous ne sau-
rions donc nous associer & ce veeu, donl la réalisation entrainerait d’excessives
dépenses pour l'organisation de ces trains spéeiaux, si bien aménagés et qui
l'nnl,‘ I'admiration dn pu])lic, mais qai ne répondent nullement aux donndes de
la prathue. On ne saurait avoir la prétention que le train sanitaire sera
toujours & la suite de Parmde dans toutes ses opuatlons Ce qu'il lmporto tout
d’abord en campagne, c'est d'avoir des convois de vivres, de munitions, Volre
train sanitaire devra donc étre remisé dans une station plus ou moins éloignde du
lieu ott se passent les hostilités. Mais au fur et & mesure qu'on se rapproche du
théatre de la guerre, I'accés des gares devient de plus en plus difficile, par suite
de Pencombrement des convois qui s'accumulent les uns derriere les autres. Rien
ne sera plus facile que d’expédier de Paris, de Berlin et de Munich, vers le licu
ot s'est donnde 1a balaille, un train parfaitement aménagé pour le transport
des blessés; seulement, vous aurez beau télégraphier qu'on vous envoie ce
magnifique train sanitaire : par suile de I'encombrement des voies ferrées, il
ne pourra arriver en temps ulile au lieu de sa destination. Ce qu'il faut, dans
la Pml,lquo c’est oblenir des compagnies de chemins de fer la [dcullv d’a-
dapter a leurs wagons de marchandises un systéme de crochets ou de cordes,
d’aprés un systéme donné, pel‘mell‘mt d’affecter ces wagons au hanspm‘t des
malades el des blessés. Peat-élre arriverons-nous, en France, d obtenir des
compagnics qu'elles ouvrent des portes de communication aux extrémités de
lears wagons ; un peu de patriotisme suffirait a les y déeider.

Que faut-il en effet? II soffit de découper une porle dans les parois qui
[orment les extrémilés des wagons & marchandises, d’y appliquer trois char-
niéres el une serrure, el de mainlenir le tout fermé avec quelques vis faciles
A enlever au moment de la mobilisation de 'armde. 11 suffit de plus dappli-
quer aux exlrémités et a Pextérieur de ces wagons un demi-plancher en tole,
pouvant en temps de paix étre maintenu relevé el destiné en temps de guerre
a former le pont destiné a faire communiquer les wagons entre eux, deux cro-
chets placés a I'extérieur et supportant deux cordes constituant deux garde-fous
suffisants. Méme en portant la dépense par wagon d aoo [rancs, cela ne ferait,
a raison de cent wagons par compagoie, qu'une dépense de 20,000 francs.

Mais si Fon ne voulail pas faire cetle transformation, il serait au moins
extrémement facile de disposer non pas cent, mais lous les wagons & marchan-
dises en wagons de transport pour blessés. Il suffit d'employer le systéme de
bllSl)LIlSlOIi cxposu sans nom d’auteur par la Société de secours anx blessés,
systéme que j'ai imaginé (,t dont je revendique lmvcnlmu, car il est déerit et
figuré dans mon livre sur la Chirurgie militaire (page 152) publié en 1872. Ce
systunc consisle en deux crochels doubles embottés T'un dans T'autre, formds
de deux fils de fer trempés, dont 'un est roulé en spirale et forme ressorl.
L'un des crochets peul s'attacher a un piton fiché dans Ia parot du wagon, e
crochet de I'autre bout aceroche le bras d'un brancard. Qualre crochets suffi-
sent donc pour supporter un brancard qui est de plus soustrait & toutes les
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secousses. 11 suffirait done, pour que tous les wagons & marchandises puissent
étre disposés d’avance & recevoir des blessés, de
fixer sur les parois latérales quatre pitons de chaque
cité el quatre autres au plafond et au plancher
pour recevoir des cordes auxquelles s’attacheraient
les bras des brancards correspondant au centre
de la voiture. Les crochels a ressort devant faire
partie du matériel d’ambulance, puisqu'ils doivent
pouvoir étre utilisés pour suspendre les brancards
dans des chariots de paysan, on voit donc qu'il
serait facile de se servir indistinctement de tous
les wagons & marchandises.

Sans doute, ces wagons n’auraient pas de fe-
nétres, mais dans un wagon a4 marchandises, sur-

i — . tout quand il est en marche, on obtiendra toujours
r'i::ﬂag{:"&’gf;;‘iﬁ;?i PPIgNé e ventilation aussi large qu'on voudra par Lou-

wagons & marchandises. (Systéme verture plus ou moins grande de la porle latérale.
. Léon Le Fort,) Il 0’y aura pas de communication entre les wagons,
mais il n'est pas absolument hesoin que le médecin puisse incessamment se
promener dun bout & P'autre du train. I pourra, dans les arréts, qui sont tou-
jours nombreux et prolongés, visiter les malades qui accidentellement auraient
besoin de ses soins. Il n'y aura pas non plus de cuisine ; mais vraiment en
est-il bien besoin ? Qui dit chemin de fer en activité, dit télégraphe en acti-
vité. Quoi de plus facile que de élégraphier quelques heures d'avance aux
slalions de passage : Préparez-mol telle quantité de bouillon, de viande, de
pain, de vin, elc.

Je suis loin de preLendrc qu'un luxueux train sanitaire avec cuisine, salle
a manger, chambres & coucher pour les médecins, ne sera pas de beaucoup
preférab]e a un train de wagons & marchandises; mais ces trains sanitaires,
qui flattent le public, cotitent des prix insensés, pour des services trés douteux.
Restons dans la pratique et contentons-nous de demander ce qu'on ne saurait
avoir aucune raison de nous refuser. Puisque I'on veut que la médecine mili-
laire évacue loin du champ de bataille le plus grand nombre possible de ma-
lades et de blessés, il faut lui fournir les moyens de procéder a ces évacua-
tioms.

En résumé, ce qu'il faudrait, ce serait que les compagnies de chemins de fer
voulussent bien iransformer sur un modele donnéleurs wagons de marchandises
en wagons pour blessés et malades, et que I'armée fit munie de brancards
en nombre suffisant pour le transport de ces malades et blessés.

M. Guilherme-José Ennis (Portugal). Les voies ferrées ontrendu de grands ser-
vices, dans ces derniéres années, pour le transport des malades et des blessés
aprés les grandes batailles. Mieux que moi le sait le Congrés; bien mieux que
moi peut vous le décrire 'éminent médecin auprés de qui j'ai 'honneur de pren-
dre place dans cetle assembiée, I'illustre baron Larrey. Ce qui a eu lieu pendant
volre glorieuse campagne d’Italie, aprés Solferino et aprés Magenla, et comme
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les chemins de fer et leur malériel ordinaire permirent un transport spécia-
lemenl rapide et propice, peut éloquemment vous raconter celui qui porte
avec tant d’honneur le nom de I'immortel chirurgien en chef des armdes de
Napoléon I, et qui, médecin en chef lni-méme de I'armée qui opéra en lialie,
obtint, par une grande promplitude d’action et par les ressources de son
grand talent, la dissémination des malades el des blessés, la création d'une
fou]c dhopilaux improvisés et I'évacuation régulicre des m.lladeb, les uns - pour
se réunir a leurs corps respectifs, et les autr«'s pour compléter lear guérison
dans le pays natal.

Je pense, Monsieur le Président, que faire construire et entrelenir sur les
voies ferrdes des wagons spéciaux imposerait aux compagnies un énorme sa-
crifice ou & I'Etat une dépense superflue. Ainsi, & mon avis, il faut seulement
savoir élendre aux wagons aclucllement en usage un sysléme facile et immé-
diat de transformation et d’'utile appropriation. Vous saves lous, Messieurs, et
je mai pas a y revenir, qua I'heure qu'il est le type américain est celui &
I'aide duquel les wagons de voyageurs peuvent étre le plus simplement trans-
formés en wagons-ambulances. Le point capital de cette appropriation, d’aprés
ce que je crois, c'est que ce changement moditie le moins possible le service
journalier des chemins de fer. Javoue hien, Monsieur le Président, que, dans
les questions d’'aménagement inlérieur, je considére beaucoup les ressorts de
suspension imaginds par le savant professeur Le Fort et que, pour la rapide
transformation des wagons & marchandises au service des blessés, mérite d’étre
recommandé le cadre de Lipowsky.

En résumé, je-propose au-Congres de voter, saul a modifier 1a rédaction , 1a
motion suivante :

Les trains sanilaires constitués par des voitures de construction spéciale n’ont pas
d'utilité sérieuse.

Le train spécial, c'est T'aspiration. Le train ordinaire approprié, c'est la
chose pralique. Volons-le dans des termes prompts et catégoriques.

M. ce Présesr. La proposition telle que la formule M. Ennés est-elle
appuyée? (Assentiment.)

Je la mets aux voix.

(La proposition est adoptée a I'unanimité.)

M. Cusea Beuies (Portugal). Je suis tout a fait d’accord que le train spéeial
pour le transport des blessés par chemin de fer n’est que I'idéal el que la
transformation du matériel ordinaire est la seule ressource réalisable en régle.
Mais comme, pour que celte transformation puisse répondre tout & fait aun
but, il y a des conditions qu'on ne peut pas remplir au préalable, comme
celles que nofre savant collégue M. Riant vient de faire remarquer & 1'égard
de la ventilation des wagons et de leur ouverture par avant et par derritre,
afin qu 'ils puissent communiquer enlre eux par Tintérieur, je propose que le

Congreés adoptt, comme un veeu :

Qu'il serait & désirer que les Gouvernements de tous les pays invitassent les com-

pagnies de chemins de fer existantes & mettre leurs wagons de marchandises en état
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d'étre transformés rapidement en wagons appropriés au transport des blessés; notam-
ment en dtablissant des portes de communication auz extrémités des wagons, lesquelles,
Jermées en temps ordinaire, powraient s'ouvrir lorsque le wagon sera utilisé pour la
constitution d'un train sanitawre,

Ces modifications dans le matériel devraient étre tmposées & toutes les compagnies
qui se créeraient & Uavenir,

Je prie M. le Président de vouloir bien meltre aux voix cette proposition.

M. 1r Présipest. Le Congrés a entendu la proposition de M. Bellem; est~
elle appuyée ? (Assentiment. )

(La proposilion, mise aux voix, est adoplée & T'unanimité.)

M. Nevoérrer (Autriche). Si je ne craignais d’abuser de la bienveillance
du CGongreés, je demanderais a lui faire encore une communication.

M. ve Prisipent. Parlez. Vous éles toujours sir de nous intéresser.

M. Neuporrer (Aulriche). Les médecins mililaires n’ont jamais trop de res-
sources & leur disposilion; ils n'en onl méme jamais assez. Ainsi, dans les
villes assiégées, parfois il n’y a pas de paille, il ny a pas de clnrple ni de
coton. En vue d'y suppléer, nous avons fait des expériences qui, je crois, sont
loul & fail nouvniles avec ce que nous appelons le fn de bois de tilleul. Vous
savez qu’on s'en est servi en Amérique pour envelopper méme les choses les
plus délicates.

(’est un certain M. Bosmen qui en a fait usage pour la premiére fois, il y a
trois ou quatre ans; peu de lemps aprés, nos compagnies de chemins de fer
'ont employé en guise de coussinel. Pour moi, j'ai expérimenté le lin de bois
de tillen]l comme matelas et comme malériel de pansement & poser sur les
plaies, pendant plus de trois mois. En voici un échantillon. (L'orateur tirve
suecessivement de sa poche deux pehls paquets.) Cet aulre paquel esl de
I'écorce de pin dont je me suis servi pour faire des malelas; J'en ai fail usage
pendant deux ans. Cela ne cotite que 3o centimes le kilogramme, et 10 & 12 lu—
logrammes suffisent pour faire un matelas.

Fai cru que cette communicalion pouvait avoir son ulilité.

M. e Présment. A ce propos, je rappellerai au Congrés que, dans notre
visite & 'Exposition, nous avons vu une case renfermant du coton hydrophile.
En général, vous le savez, Messieurs, le colon n'absorbe pas les liquides,
tandis que celui quiest a I'Exposition, s'il est mis en conlact soit avec I'eau, soit
avec un liquide plus ou moins épais, comme le pus, I'absorbe complétement.

Les chirurgiens sont aujourd’hui d’accord, je crois, pour reconnailre que
le colon et la charpie sont & peu prés la méme chose. La question est done de
savoir quel est le prix de revient de ces matieres. Or, le colon hydrophile que
nous avons vu revient & 6 francs le kilogramme ; ¢’est bien cher, d’autant plus
que la charpie ordinaire de toile ne coiile que A franes environ. Il est vrai
qu'en poids on consomme beaucoup moins de coton que de charpie. Je dési-
rerais appeler 'attention du Congrés sur ce point, précisément parce que c'est
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4 un médecin militaire frangais, M. le D* Tourainne, qu'est due T'invention de
ce colon, qui est tout simplement bouilli dans une solution de carbonate de
potasse.

Un autre point important pour le coton, c'est qu'il puisse étre comprimé.
On m’a promis qu'on nous ferait voir du colon qui, aprés avoir été comprimé,
reprendrait son élasticilé primitive; mais jusqua présent je n'en ai pas vu. 1|
faut probablement qu’il soit travaillé d’une certaine facon. Cest un des desi-
derata de la chirurgie militaire, vu la grande quantité qu'il en fauat faire en-
trer dans les approvisionnements.

M. Ie baron Largey. Clest, je crois, le cas de rappeler que T'emplei du linge
fenestré remplace avec avantage I'application de toutes ces substances quelles
qu'elles soient. On a fait usage, en cas de nécessité, de la mousse, de feuilles,
de TI'étoupe, de la laine, du coton, etc.; le linge fenestré est non seulement
toujours préférable, mais encore il préserve les plaies du contact immédiat de
ces substances.

M. ce Priésipent. Il nous reste une derniére question i lraiter : celle qui a
trait aux rapports des Comités de secours avec le service de santé. Le Congres
voudra sans doute en remeltre la discussion & demain. (Assentiment.)

La séance est levée & onze heures.

Le Secrétaire général,

‘Léon Lg Forr.
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SEANCE DU MERCREDI 14 AOUT 1878.

PALAIS DES TUILERIES (PAV]LLON DE FL()RE).

PRESIDENCE DE M. LEGOUEST.

Sommaine. — Lectare et adoption du proeés-verbal de la séance précédente. — Discussion sur
la quatridéme question du programme.— QUEL PoiT ATRE LE ROLE DES S0CIETES CIVILES DE SECOURS
Aux BLEssES? COMMENT LEUR ACTION PEUT-FLLE SE COMBINER UTILEMENT AVEC LE FONCTIONNEMENT DU
sEnvice xipicat pE L'armfe? MM. Legouest, Kosloff (Russie), Riant, Le Fort, Longmore (An-
gleterre), Gueury, Després, Roth (Saxe), Gori (Hollande), le baron Larrey, Nendérfer (Au-
triche), Trélat; résolutions adoptées. — Cloture du Congres : discours de M. Koslofl', vice-
président, et de M. Legouest, président.

La séance est ouverte.

M. e Présinent. La parole est & M. le Secrétaire pour la lecture du procts-
verbal de la derniére séance du 13 aolt 1878.

M. e D" Rave, secrétaire, donne lecture du procés-verbal, qui est adopté.

DISCUSSION
SUR LE ROLE DES SOCIETES DE SECOURS.

M. e Prisioenr. Nous avons & nous occuper de la dernitre question, qui
me parait trés importante et qui est ainsi formulée :
Du role des sociétés civiles de secours aux blessés? Comment leur

action peut-elle se combiner utilement avec le fonctionnement du service
meédical de I'armée?

Dans la plupart des armées, les sociélés de secours aux blessés ont été
autorisées. En Allemagne, elles ont été encadrées dans le service militaire de
I'armde.

Il semble que la tendance actuelle de ces sociétés soit d’agir, non pas en-
cadrées dans le service médical militaire de l'armée, mais latéralement el
concurremment avee ce service.

Nous ne savons pas précisément quelles sont les disposilions prises dans
les armées étrangéres au sujet de ces sociétés. En France, nous avons un régle-
ment du 2 mars 1878 qui régit la matiére.

Je vais vous lire quelques-uns de ses articles afin de donner une base a
nolre discussion :

ArricLE premizR. La Société de secours anx blessés des armdes de terre et de mer est
autorisée, en temps de guerre, 1° & créer sur les derriéres des armées, dans les régions
qui loi sont désignées par le Minisire de la guerre ou les généraux commandaul en
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chef, suivant le cas, des établissements hospitaliers destinés & recevoir des blessés et
des malades apparlenant aux armées; 2° & préter, dans les conditions indiquées au
présent réglement, son concours an service des ambulances d’évacaation et des ambu-
lances des gares. Ce concours ne peut étre érendu aux ambulances actives des arnées
quwen cas d'insuffisance de moyens dont dispose Fadministration de la guerre et sur
autorisation spéeiale du Ministre ou, en cas d’urgence, des généranx commandant
en chef.

Aussi le personnel el le matériel de ces sociétés civiles ne figurent pas nor-
malement dans les ambulances actives et par conséquent sur les champs de
bataille. Ces sociélés ne pourraient figurer qu'en cas d'insuffisance de la chi-
rurgie militaire.

Voici I'article 2 :

Arr. a. Toutes les associations qui pourraient seformer dans le méme but et qui ne
seraient pas reconnues comme élablissements d'ulilité publique, devront étre ratlachées
& la Société de secours et seront, dés lors, assujetlies anx dispositions du présent ré-
glement. )

Cette disposition ne s'étend pas aux ambulances locales dont I'action ne s'étend pas
hors de la commune ot sont établies lesdites ambulances.

D’aprés le second paragraphe de Parlicle 2, les ambulances locales échap-
pent complétement & Taction de Tautorité militaire. Je me sers & dessein du
mot aulorité militaire, parce que cetle autorilé sera représentde par un per-
sonnage que nous ne connaissons pas encore et gui n'est pas désigné dans le
réglement. Il ne dit pas quel sera le personnage qui sera mis en rapport avec
les chels, les direcleurs, les autorités de la Société de secours; il y a la une
absence compléle de renseignements. On ne sait pas s'il pourra y avoir auprés
de ces ambulances locales inlervention du médecin en chef de I'armée et des
médecins mililaires.

Voici un aulire article dont 'importance me semble capifale et qui me
semble comprometire nos propres moyens d’aclion, c'est-d-dire l'action des
médecins milifaires :

Axnr. 3. Nul ne peul éire employé par la Société de secours, s'il n'est Francais ou
naluralisé Francais et n'est dégagé de foutes les obligations imposdes par la loi du
a7 juillet 187a sur le recrutement de I'armée et par la loi du 3 brumaire an v sur
P'inseription maritime. ‘ )

Néanmoins, les hommes appartenant & la réserve de Parmée territoriale peuvent, excep-
tionnellement, sur des autorisations nominatives données par le Ministre de la guerre, éire
admnis & faire partie du personnel employé par cette Société.

Sont recrutés : les médecins traitants parmi les docleurs en médecine; les médecins-
aides parmi les docteurs en médecine ou les officiers de santé; les pharmaciens parmi
les pharmaciens diplémés.

Vous comprenez, Messieurs, combien cet article est dangereux, en ce sens
qu'une parlie de ce personnel est tirée de la réserve, avec I'autorisation du
Ministre, il est vrai, mais enfin ce personnel est liré de la réserve. Or, si la
Société de secours vient faire concurrence & la médecine militaire pour lui en-
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lever le personnel que lui assure la loi, la médecine militaire se trouvera dé-
pourvue.

Je passe les articles qui suivent et J'arrive & Iarticle ¢ :

Awt. 9. Les déléguds aux armées sont entiérement subordonnés aux chefs militaires
prés descuels ils sont aceréditds.

lls ne prennent aucune mesure, de quelque nature qu'elle soit, sans avoir préalable-
ment obtenu lenr assentiment; ils doivent du reste se conformer & tout ordre concer-
nant le service que ces chefs leur adressent, soit directement, soit par I'intermédiaire
des directeurs des services hospitaliers.

A

Il se trouve 1a, & c6té du commandement, un délégud de la Société de se-
cours qui, suivant qu’il appartiendra & la haule sociélé, suivant les relations
qu'il pourra avoir, conlre-balancera T'action du médecin en chef du corps
d’armée. On ne dil pas non plus quels sont les directeurs du service hospita-
lier. Je sais bien que la question est pendante. La médecine militaire n’est
représentde ici d’aucune fagon, et il semble qu’elle n’existe pas.

Je passe & larlicle 11 :

Anr. 11. La Société de secours se procare, pour chaque établissement qu’elle crée, le
matériel nécessaire & 'exéeution du service.

Ceci parait bien clair et bien net, atlendez :

Toutelois, si I'organisation d'un élablissement reconnu indispensable ne peut dtre
effectuée faute de certaines ressources en matériel, Tadministration de la guerre peut
mettre exceptionnellement a la disposition de la Sociélé, & titre de prét, tout ou partie
du matériel.

Dans ce cas, la Sociélé demeure responsable du matériel prété, dont il est dressd
contradictoirement un inventaire évaluatif en triple expédition.

Ainsi, voila une société de secours desline & nous apporter son concours,
et il arrive qu'on prévoit le cas ol elle manquera de ressources et qu'alors I'ad-
ministration dela guerre lui donnera ce qui lui manque, cela, bien entendu,
aux dépens de la chirurgie mililaire, & laquelle Tarticle 3 permet déja d’en-
lever la partie la plus sérieuse de son personnel, les médecins expérimentés
appartenant & la réserve de I'armée territoriale.

De telle sorte quil y a 14 un mélange informe entre la médecine militaire
soumise & I'intendance et la société de secours qui recoit ses ordres du com-
mandement militaire. Cette situation peut donner licu non seulement i des
inconvénients, mais a des entraves et des conflits de toute nalure que je wai
pas besoin de vous signaler et de faire ressortir.

Voici un nouvel article confirmant ce prét exceptionnel fait par le Ministre
de la guerre:

Anr. 12. Dans les localités ot la Sociélé de secours erée des établissements hospita-
liers, elle est lenue de fournir, avec ses propres ressources, les denrées et objets de
consommation nécessaires au fraitement des malades.

C'est trés clair. Mais arrive immédiatement le corrvectif:

Par exception, si la Société desservait des établissements dans une place investie ot
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les ressources lui feraient défaut, 'administration militaire pourrait lui fournir les den-
rées el objels de consommation reconnus nécessaires.
Ces fournitares, délivrées sur bons réguliérement établis et visés par le sous-inten-

dant militaire, seraient effectuées contre remboursement par la Société, dans la limile
de ses ressources,

De telle sorte que c'est dans les magasins de la guerre, auxquels elles de-
vraient apporter un complément, que les Sociétés de secours peuvent puiser,
exceptionnellement, les denrées et objels de consommation qui leur manque-
ront, et cest également dans le matériel et le personnel de la guerre qu'elles
pourront, exceplionnellemeént, prendre le matériel el le-personnel dont elles
auront besoin. )

Peut-on imaginer rien de plus anormal qu'une semblable situation? La
Société, qui doit venir en aide i Parmée, vivra aux dépens de ceux qu'elle a la
prétention de venir soulager! Je passe a Tarlicle 13 :

. Arr, 13. L'autorité militaire délermine les caldgories de blessés et de malades dont
le traitement peut avoir lien dans les établissements dcsservis par la Société.

Favoue que je pense que Taulovité mililaire se fera représenter, et par qui?
Sera-ce par un iniendant, et alors celui-ci prendra-t-il conseil du médecin?
Et de quel médecin? Est-ce du délégué de la Société de secours, est-ce du mé-
decin en chef de Tarmée? Ce sont 14 autant de matiéres & discussions, a con-
flits et, par cnuscﬂquont, a une exécution imparfaite du service.

Je me bornerai & ces observations, le reste du u,grlemenL ne s'occupant ]Jluq
que d’administration pure, el je donnerai 1a parole & celui d’entre vous qui
voudra la prendre aprés moi.

M. Kostorr (Russie). Est-ce que la Société de secours ne demande pas
aussi de Pargent au Gouvernement?

M. e Prismesz. Ce serail trop forl.

M. Kostorr. Il 'y a des sociélés qui réelament une indemnité do Minisire
de la guerre, pour chaque journée de malade.

" . .y oy .

M. ie Présest. En ce qui concerne I'indemnité que I'litat 1ui alloue par
chague malade, vous la trouverez fixée & larticle 20. Je n’en avais pas parlé
parce que c'est une affaire purement de comptabilité.

Art. 20. La Sociélé de secours recoit de 'administration de la guerre, par journée

de malade traité dans ses établissements et & titre de part contributive de I'Etat, une
indemnité fixe de un frane.

M. Kosrorr. C'est une loi?

M. re Présiext. C'est un déeret. Je n’ai pas qualité pour le discuter. Je
me borne a en faire ressortir les difficultés d’application.
Quelqu’'un demande-t-il la parole?

M. Ruas, délégué de ln Société frangaise de sccours. Messieurs, il y a une chose
incontestable, c'est que, quelque soin que vous '1pportlu A Tor gamqahon du
service sanitaire des armées, jamais vous marriverez d oblenir, & préparer
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une organisation suffisante pour qu'en cas de guerre vous puissiez parer &
loutes les éventualilés et que vous ne vous trouviez jamais dans 'embarras.

Cela a é1é démontré par les faits en 1870, cela a éLé démontré au cours de
la discussion méme qui s'est produite dans ces deux derniéres journdes. Vous
avez reconnu qu'il serait impossible de distraire du service médical qui suit
les corps d’armée, un nombre suffisant de médecins pour assurer le service
des places de secours et de pansemenl

Vous étes obligés d'admetire qu'il faut, & un moment donné, recourir ad(.s
auxiliaires.

D’ailleurs, 1a guerre & notve époque met en lutte des masses formidables
qui produisent partoul des accumulations considérables d’hommes, sur les
routes, dans les camps, et de 1d fatalement, nécessairement, des quantités
¢énormes de malades. On [ail usage d'armes de préeision perfectionnées, &
longue portée, avec. lesquelles on produit des blessures graves et nombreuses.
Si important, si dévoué el si habile que soit le service médical de T'armée, il
est impossible qu'il sufise seul & toutes ces ndcessitds; il faut des auxiliaires
pour laider & remplir Ja tdche imposée par ces condilions exceplionnelles.

La Société de secours aux blessés ne réclame pas, d’une maniére absolue, le
droit d’intervenir sur le champ de bataille, elle connait les objections qui ont
¢lé failes & cet égard. Moi-méme, je n’ai pas attendu pour prolesler contre
cerlains abus.

Tai exposu dans le rapport que ] at pl ésenté & la fin de la guerre de 1870,
ma pensée tout entiére. Lorsque jai vu, dans une ville, sept ou huit ambu-
lances volantes, appartenant aux secours volontaires, pourvues d’'un nombreux
personnel, cherchant un chel de corps pour s'attacher & lui; quand je les ai
vues restant dans cette ville ol il y avait plus de mille blessés el malades,
sans qu'aucun médecin de ces ambulances volantes vouldl prendre part aux
travaux des ambulances sédentaires, y'ai compris de reste que Ie réle des so-
ciélés de secours n'était pas de se porter 1a ol le bon plaisir les conduirait,
de se soustraire a toute discipline, et que ses membres ne pouvaient agir indé-
pendamment de Tautorité militaire. Je T'ai compris et je T'ai éerit.

Le réle principal de la Société est de préter son concours dans les hopilaux
sédentaires ou ambulances provisoires. C'est 1a qu'elle a rendu le plus de ser-
vices en province. Jajoule qu'elle a encore un autre réle a remplir. Elle a
aussi & constituer des ambulances sérieuses de ravitaillement qui ont fait dé-
faut sur trop de pomts pendant la guerre. Ce n'étail pas ce que la charilé pu-
bhquc- avait organisé le long des chemins qui pouvait y suppléer. Nous
recevions des blessés qui, pmdant un long frajet en chemin de fer, avaient
regu ¢d el 1a, aux buffets organisés par des personnes charitables, bien inten-
tionnées sans doute, des vivres (ui consistaient trop souvent en charculerie et
en quelques autres provisions alimentaires aussi peu approprides & des malades
qua des opérés. Le ravilaillement des convois des blessés doit élre fail par des
ambulances spéciales, et un pareil service est un de ceux qui penvent élre trés
utilement organisés par la Société de secours.

Mais enfin n’est-il pas possible que, dans certains cas exceplionnels sans
doute, le concours de la Société soit utile & I'armée, plus prés du champ de
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bataille? Je ne veux froisser ancune suacepllhlhte mais n'y a-t-il pas telles
circonstances ot la médecine pourra se servir ufilementi de ces auxiliaires ci-
vils ? Je reconnais avec vous qu’il y a eu, parml le personnel inférieur de ces
auxiliaires, des hommes qui ne brillaient ni par la moralité ni par la capacité.
Un trop nombreux personnel, de véritables convois de matériel furent ‘trop
souvent une géne pour T'armée. Eh bien ! le réglement militaire du 2 mars
1878 prévoit ces inconvénients d'un choix halif ou malheureux : U'incapacité
comme I'immoralilé, Aujourd’hui, nous ne pouvons plus, la Sociélé de secours
aux blessés ne peuat plus faire un choix pour le personnel auxiliaire qu'elle
emploie sans soumeltre une liste nominative au Minisire de la guerre. 1l ne
pourra enlrer une seule personne dans les rangs du personnel auxiliaire, dé-
pendant de la Sociéié, sans le consentement du Ministre de la guerre. Celte
mesure, consacrée par les lermes si explicites de I'article b du regkment minis-
tériel, fait cesser toules les appréhensions, et la Sociélé est 1a premiére a s'ap-
p]audlr d’une garantie dont elle profite elie—meme.

Jajoute que M. le Président, parmi les citations qu’il a faites du réglement
qui nous régit, n'a pas lu un arlicle qui a son importance et que nous au-
rions nous-méme réclamé. Nous avions é1é les premiéres viclimes de cerlains
choix que la précipitation des événements nous avait obligés de faire. L'article
dont je parle nous mel & T'abri du relour de pareils accidents, qui auraient
pu compromelire Thonneur de 1a Sociélé, et nous fournit la sanction qui nous
manque, dil-on. C’esl T'article 6, qui est ainsi congu:

Le personnel de la Sociélé de secours, lorsqu'il est employé aux armées, est soumis
aux lois et réglements militaires. 1 est justiciahle des tribunaux militaires par applica-
tion des arlicles 62 et 75 du Code de justice militaire.

Ce ne sont donc plus des civils qui nous échappent; ces civils sont devenus
des mililaires.

Vous ne pouvez pz;s ne pas reconnaitre 1a nécessilé des secours auxiliaires
volontaires. Dés lors, il ne s’agit plus que de déterminer quelle sera I'inter-
vention fa plus ulile?

C’est assurément celle d'une société de secours reconnue, dont le personnel
présente toules les garanties et dont I'autorité militaire a déterminé avee soin
la place et le fonctionnement.

D'ailleurs, il n’y a pas d’aulre allernative: ou il faut abandonner, sans
leur donner les soins nécessaires, un nombre considérable de blessés; ou hien
il faut accepter un auxiliaire, sauf & réglementer son intervenlion. Nous-
mémes, Messieurs, nous ne voulons p]us de celle situation on chacun appor-
tait son ztle, charitable toujours, mais parfois mtempcsuf ou moppmiun La
reglemenlalmn et la dlsmphm, sont des condilions nécessaires, el ceux qm onl
la responsabililé de T'euvre voient une force, au lieu de trouver des en-
traves, dans la Joi qui les leur impose. :

I’organisation qui est préparée par le décret du 2 mars permetira d'uti-
liser les socidtés de secours dans les hdpilaux provisoires, dans les villes de
passage, dans les gares de chemins de fer, dans les pumts de ravitaille~
ment, enfin, par exception (je souhaile que cela ne puisse jamais se pré-
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senter), lorsque le service de santé militaire sera insuffisant sur le champ de
bataille.

Deux mots encore par rapport a larticle 12, qui garantit & la Société de
secours la possibilité de recevoir de T'armée des avances en matériel (den-
rées et objets de consommation). Mon Dien, Messieurs, je comprends qu'il
puisse vous paraitre singulier que P'auxiliaire, appelé a venir a votre aide,
tire son matériel de Parmée méme & laquelle il doil apporter des secours.
Mais il s'agit de conditions exceplionuelles : il s'agit d’une place investie, la
Sociélé y a établi des ambulances qui fonctionnent, qui rendent des services,
voici des denrées qui font défaut & la Société. L'administration militaire
pourra, dit Tarticle 11, faire, contre remboursement, celte avance a la
Sociélé. Mais n’esi-ce pas pour Tintérét de T'armée? Et puis est-ce donc
acheter trop cher le concours du personnel de la Société, de ses médecins et
de leurs aides que de leur faire, dans une place investic et contre remboursement,
'avance de quelques denrées ou objels de consommation que I'on ne peut se
procurer entierement dans ces conditions, el faute desquels lout le service
hospitalier de la Société serait réduit a I'impuissance.

M. e Présioent. Je ne sais pas si M. Riant a bien saisi ma pensée lorsque
Jai donné lecture de cet article du réglement. En le commentant, je n'ai pas
voulu dire que I'on pil se passer de la Sociélé de secours; loin de moi celle
idée. Elle n'est assurément dans I'esprit de persoune ici. Je désirerais, confor-
mément, je crois, & ce qui se passe dans certaines armées étrangéres, qu'au
lieu de voir la Sociélé fonctionner isolément, avec des chefs spéeiaux chargds
dela-direction, elle vouliit bien se rattacher au service médical militaire; que, au
lieu de fonctionner concurremnment et parallélement, elle fit encadrée dans la
médecine militaire et subordonnéde a ses chels.

Voila ma maniére de voir, el je pense que mes collegues de I'armée la par-
lagent.

Je vous demande pardon d’avoir pris la parole avant M. Le Fort, mais c’était
pour donner satisfaction & M. Riant sur le réle des sociétés de secours; mais
nous n'avons jamais conteslé qu'elles puissent rendre ni qu'elles aient rendu
des services. '

M. Léon Lk Fort. Je dirai tout d’abord, comme vient de le dire M. Le-
gouest, que nous n'avons pas & attaquer et que nous n'attaquons pas le prin-
cipe des sociétés de secours. Tous ici nous sommes d'avis qu’il y a ulilité & ce
que le plus grand nombre possible de personnes viennent, par leurs dons en
argenl et en nature, par lear participation directe dans la mesure de leurs
aplitudes, contribuer a I'accomplissement de I'ceuvre, on pourrait dire chari-
table, qui tend & atténuer les souffrances qu'entraine la guerre. Gest donc une
bonne chose que celle assislance; tanl mieux si elle vient & se produire. Mais
la question est ici fout autre.

H g'agit de savoir quel doit éire le réle de ces sociétés, de quelle maniere
elles peuvent apporter leurs secours et leur concours aux hlessés de 'armée et
4 'armée elle-méme.

Par I'exemple de ce que s'est passé en Crimée, du célé des Anglais, nous
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voyons en aclivité un de ces modes d’assistance, sans méme qu’il y ait eu besoin
d'une société préexistante de secours aux blessés. Lorsque la nalion anglaise
sut & quelles privations 'armée anglaise avait été soumise pendant le premier
hiver devant Sébaslopol, une sorte de Sociélé de secours se forma et, par I'in-
termédiaire de Miss Nightlingale, apporta, non pas seulement aux blessés, mais
aux hommes valides, des gilets de flanelle, des ceintures, des vétements
chauds, du vin, des couvertures, des conserves alimentaires, cest-a-dire des
objets que le Gouvernement n’avait pas fournis et, pour quelques-uns, qu'il ne
devait pas fournir, puisqu'il ne doit donner que le nécessaire.

Mais, si nous ne discutons pas le principe des sociélés de secours, nous
voulons savoir dans quelles conditions elles peuvent étre utiles, et 'c’est & ce
seul point de vue que je me place dans ce que j'ai & vous dire.

Je suis d’une opinion absolument opposée a celle de M. Riant. Je commence
par dire que jedéplore d’'une maniére compléte, absolue, quon ait pu faire
en France un déeret pareil & celui dont M. Legouest vient de donner leclure.
M. Riant nous dit comme une chose toute naturelle, comme une vérité incon-
leslable : « Jamais vous marriverez & satisfaire aux néeessités du service mé-
dical en campagne; jamais la chirurgie militaire, jamais le Gouvernement
n’arriveront & préparer la quantilé de matériel nécesaire; jamais ils ne pour-
ront réunir un nombre de médecins suffisant. Il faut, dans les armées ac-
tuclles, qui opérent par grandes masses, une telle quantilé de secours que
le Gouvernement, ne pouvant les préparer lui-méme en quantité suffisante,
devra avoir recours a l'inlervention des sociétés de secours. »

Vraiment ! je ne saurais laisser passer une si singuliére affirmation, que les
laits du passé contredisent absolument, ce que je montrerai tout a 'heure.

Mais, Messicurs, dans les trés nombreuses armées que nous avons aujous-
«’hui, il nous faut des fusils, des canons, des munitions dans des proportions
considérables. Si quelqu’un venait dire au Gouvernemen! : «Les canons cod-
tent lorl cher et il en faut beaucoup; les artilleurs ne sont jamais en trop grand
nombre. N'ayez dans vos arsenanx qu’une pelite quantilé de canons, ne dé-
pensez pas les ressources du budget & nourrir et a instruire des artilleurs; je
vais constituer une sociélé de secours pour Tartillerie. Reposez-vous sur mot,
et, en temps de guerre, je vous fournirai la quantilé de canons qui pourraient
vous manquer et les artilleurs néeessaires pour les servir.»

Cerles, on regarderait comme un insensé celui qui tiendrait un pareil lan-
gage, et pourlant voild ee quon propose, je pourrais presque dire ce qu'on
pratique quand il s'agit du service de sanlé de 'armée. Lorsque, sachant les
idées qui regnent depuis si longtemps sur ce point, je disais I'autre jour qu’on
aurait bien de la peine & obtenir qu’on conslitudt un corps de brancardiers qui
ne servirail que le jour de la bataille, M. Gori me répondait avec raison :

« Mais pourquoi donc préparez-vous d’avance l'artilleur, le soldat, qui ne
doit vous servir que le jour du combat ?» -

M. Riant a paru viser, ou plutdt il a désigné dans son discours la Société
frangaise de secours; il a commis une imprudence en parlant des faits de 1870
el en disant : «La Société vous donnera ce qui vous manque lorsqu'elle sera
appelée a fonclionner.» Parlous done de cette Société.
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La Société frangalse de secours aux blessés militaires, qui avait paru briller
d’'un vif éclat & 'Exposition de 1867, avait déja que]queq années d’exislence en
1870, Jorsqu'au moment de la déclaration de guerre on vint me demander
d’en prendre la direction. Je demandai tout d'abord quelles étaient les res-
sources en matcériel ; ces ressources élaient absolument nuiles, il n’y avait rien;,
absolument rien. Je demandai quelles étaient les ressources pécuniaires : on
me répondit qu'elles étaient au niveau des ressources en malériel. Jai pu, avec
Tactivilé, la passion, qui fait tout oublier dans de pareils momenls, mettre sur
pied en quinze jours les deux premitres ambulances, en faisant, sous ma
responsabilité pécuniaire personnelle, en atlendant les souscriptions, des
commandes de lentes, de brancards, de lils, de literies, d’inslruments, ele.
Mais je sais lrop bien ce qui s'est fait pour que je puisse laisser passer celle
afivmation, démentie par ies faits du passé : que T'on peut sappuyer sur I'ex-
périence pour aflirmer que la Société de secours remplacera pour la chirurgie
militaire ce qui viendrait & lui manquer. Aujourd’hui méme que la Sociéé,
par Pargent dépensé au Champ de Mars, parail avoir d'immenses ressources,
ne savons-nous pas que tout cela cache une véritable pénurie? Si par malheur
une guerre éclatait, ottdonc la Société irait-elle chercher cet immense matériel
qui doit venir en aide & la chirurgic militaire ? Elle semble posséder un train
sauilaire ; mais ce train nous 'avons déja va figurer & Bruxelles comme appar-
tenant & I'Autriche. Il y a 1a sept ou huit wagons; ot sont les autres? Dans les
nuages de 'avenir. Et 'on voudrait que T'Etat se reposil sur une sociélé du
soin de fournir le matériel qui 1ui manque!

Il y a une centaine de brancards; ot sont les autres? Il v a une dixaine de
voilures, presque toutes, du reste, d'un fort mauvais modéle; ot sont les autres?
Llles sont, comme tout le reste, dans les nuages de l'avenir. La Société four-
nira a armde des médecins. Mais parmi Jes chefs d'ambulance volontaire de
1870, la plupart aujourd’hui chirurgiens de nos hépitaux, parmi les chirur-
giens de ces ambulances, (]lelb sont ceux qui aujourd’hui font partie de cetle
buuutu? Nous T'avons tous quittée parce. que tous nous savons ce qu'elle vaut,
1n0Uus connaissons son impuissance, nous savons quelle est moins un aide qu'un
obstacle. On parle beaucoup, ¢t T'on a raison, des services rendus en 1870
par les ambulances de campagne de la Société; mais c’est au personnel médi-
cal qu'il faut reporter ces services, et non & la Sociélé, car nous avons tous
pris conseil de notre initiative, et la Société ne nous a été d’aucun secours.

Nous sommes ici trois anciens chefs d'ambulance de 1870 Enfermés dans
Melz, ol malgré mes réclamations pressanles la Société m’avait laissé sans ar-
gent, nous avons pu fonclionner grace & un emprunt de 50,000 francs qu'une
personne a pu nous faire réaliser sous sa garantie personnelle. M. Trdlat,
M. Despres ont vécu, ont agi, ont fait marcher leurs ambulances avec les se~
cours péeuniaires donnés par I'Angleterre et la Suisse, beaucoup plus quavec
argent de la Société. Ce n’est pas la Société qui nous a soutenus; c'est nous
qui avons rendu possible son existence. Et T'on voudrait que 'Etat se reposit
sur une Sociélé du soin de fournir & 'armde le malériel etle personnel médical
dont elle pourrait avoir besoin!

Cela ne saurait étre admis,

N° 15. 8
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De méme que le Ministére de la guerre doit avoir son matériel de guerre ab-
solument prét, de méme il doit avoir absolument prét le service des ambu-
lances, et il manquerait & son devoir s'il ne le préparait pas.

Il est temps quon cesse de regarder le soldat comme « de la chair & canon».
Méme en laissant de c6té toute question d’humanilé, et, pour purier comme les
économistes, le soldat est pour la nation une valeur. Parce gqu'une blessure
recue en défendant la palrie 'a un inslant compronuse il ne faut pas que cette
valeur soit perdue quand elle pourralt élre sauvée par une bonne orgamsahou
des services médicaux. Ces services, UEtat doit les préparer au méme titre,,
avec le méme soin que tous les aulres services de I'armée, et il est bien mieux
placé pour le faire que n’importe quelle sociélé privée, puisque la nation lui
livre dans un but d'utilité générale la jeunesse [rancaise et les ressources
du budget.

La Société, dit-on, fait appel aux dons volontaires. Nous savons, par expé-
périence, ce que vaut cet appel. Ces dons, on ne les oblient que lorsque la
guerre est déclarée. Je mets au défi une Société de secours quelconque, fran-
caise ou autre, en supposant qu'elle w'ait plus un sou en caisse, de faire appel
aujourd’hui & ses compalriotes et d’obtenir seulement 200,000 francs, a
moins que I'on ne rencontre un ou deux philanthropes millionnaires qui les
donnent.

Ce n'est que sous I'empire de la nécessité ou d'une vive émotion qu'on
ouvre sa bourse. Par conséquent, ce n’est pas en temps de paix que 'on pré-
pare la guerre avec des dons volonlaires. La Sociélé parail riche, et elle Test
en effet; mais cette richesse n'est qu'apparenle, car la source en est tavie, el
cetle source, d'ailleurs, n'est pas absolument pure, du moins dans mon opi-
nion. En 18749, yécrivais dans mon livre sur la chirurgie militaire, page 245 :

Nous considérons comme une calomnie et une impossibilité Pintention qu'on attribue
& la Société de conserver une partie de son reliqual & louer ou méme & acheter un im-
meuble et de conserver le reste par devers elle pour se constituer uncapital. Je n’ai point
4 m’occuper de ce que peuvent étre les statuts de la Société. Nous avons donné de ar-
gent pour les blessés de 1870 et non pour aulre chose; il en reste, il doit 8tre distri-
bué aux soldals invalides, aux veuves, aux orphelins de la derniére guerre. Cet argent
w appartient pas & lo Société, elle w'en, est que le dépositaire et le dispensaicur. Avec ma
famille, j'ai comme tant d’anires porlé mon obole & la Société, mais cest aux blessés ef
non & la Sociélé que cel argent étail destiné, Quand elle voudra avoir de I'argent pour
elle, pour ses éludes préparatoires, qu'elle en demande! Celui qu'elle recevra, elle
Pemploiera comme bon lui semblera, mais je lui dénie le droit de conserver pour elle
autre chose que la somme insignifiante qu’elle possédait quand, au 18 juillet, nous
avons fait appel aux souscripleurs, et je loi déelare que si elle agil autrement elle abu-
sera de la confiance que moi, souscripteur, j’ai cru, comme tant d'autres, pouvoeir lui
témoigner.

C'est pourtant ce qu'a fait la Société. C'est avec I'argent donné pour les
blessés que T'on a reproduit au Champ de Mars le lazareth-baraque élevé
par les Allemands & Carlsruhe en 1870; mais quand cet argent, qui ne lui
apparlient pas, aura élé dépensé par elle, je délie la Société d’en oblenir en
pleine paix pour faire construire un malériel de réserve pour une guerre future.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 115 —

Le Gouvernement, au contraire, n’est jamais désarmé au point de vue de
'argent. Il lui suffit de bien constater ce qu'il lui faut pourToblenir. Or, comme
le matériel s’oblient avec de I'argent, le Gouvernement, ayant toujours plus
d’argult quune sociélé quelconque, aura, par conséquent, plus de matériel
que n unport(, qui.

Quant au choix a faire de ce maiériel, je crois quun Gouvernement, s'il
veut bien s'adresser & sa chirurgie mlillaue, cssentiellement compétente,
n'aura pas besoin des avis de quelques amateurs. Je dis le mot, Messieurs, car
enfin quelle est la situation qu'on a donnée aux médecins dans 1a Société de
secours? Ils ont a luiter, Jai eu & lutter contre I'ingérence de gens, bien in-
tentionnés, je I'accepte, mais dont les prétentions n'ont d'égal que leur igno-
rance des choses de la médecine et souvent méme de la guerre.

Voyez le tableau de ceux qui décident par leur vole de la nature et de la
qualité du matériel du conseil d'administration! Gest M. le comie, M. le ba-
rou, ou bien un banquier dont la fortune compense I'absence de titre nobi-
liaire. Eh bien! je vous l¢ demande, est-ce que la chirurgie militaire francaise
ou élrangére n'esl pas p]us compélente pour trouver les typc&. d’un bon maté-
riel de brancards, de voitures, que des personnes qui n’appartiennent méme
pas ala mudccme?

On nous. parle du personnel. Ah! j'ai assisté en 1870 & un spectacle bien
étrange.

-En 1859, la France élait en guerre.

Alors encore, quand la France se metlait en guerre, on ne prévoyait que la
vicloire, el nous savons tous que faire campagne dans ce cas est loujours
chose agréable.

On fit alors appel & 1a bonne volonté d'un certain nombre de médecins, car
on avait besoin de diriger sur I'Ttalie un certain nombre de médecins volon-
taires.

Javais appartenu a la.chirurgie militaire dés le débul de ma carritre. Je
crus de mon devoir doffrir mes services; or, parmi tous les médecins mili-
taires, nous n'étions que deux promus au grade de docteur. Tous les autres
dlaient des étudianits en médecine qui, avec les idées qu'on a & cet dge,
voyaient dans ce voyage en Ilalie I'occasion de visiler ce beau pays, et quel-
ques aulres méme y voyaient surloul des appointements leur permettant de
vivre pendant quelque temps. Je crois que personne ne me démentira quand
je dirai que ce n'est pointla classe de ces sous-aides qui a sauvé la chirurgie
mililaire francaise dans celle campagne. Ainsien 1859, peu ou pas d'empres-
sement de la parl du corps médical civil & prendre du service militaire.

Mais en 1870, lorsque M. le prolesseur Nelalon et moi avons fait appel aux
médecins frangais, qu'avons-nous vu? En quelques jours, nous avons recu des
cenlaines de demandes. Mais quelles étaient ces demandes? Je voulais & celte
époque orgmmer des ambulances actives sur le théitre de la guerre, en partie
parce que je croyais encore, avant que I'expérience ail été [aile, i la puwl)llilc
de les faire ulilement concourir a I'ccuvre de la chirurgic d’'armée; en partie,
— et ¢'élait.la plus grande partie, — parce que je voulais venir en aide i
T'affranchissement de nos collégues de I'armée, en montrant qu’une ambu-
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lance dirigée par des médecins, soumise & T'autorité d’'un médecin, pouvait
fonctionner sans le secours et surtout sans la direclion de I'édlément adminis-
tralil. Les événements, en nous tenant enfermés dans Metz, empécherent cette
démonstration d’étre compléte.

Quoi qu’il en soit, deux de nos collégues des hdpitaux avaienl aceepté la di-
reclion des deux premiéres ambulances. Le grand nom de Nelaton, la certi-
tude d’avoir pour chefs directs MM. Lidgeois et Sée, atlirérent quelques internes
des h(‘)pil'aux', dont quelques-uns étaient déja docteurs. Mais ceux-la ne furent
qu'une lrés honorable, mais aussi qu'une trop minime exception. Les aulves
étaient, comme en 185g, de jeunes étudiants amis du mouvement et de 1'in-
connu, ou quelques médecins peu pourvus de clientéle trouvant dans le ser-
vice dela Sociélé de secours des ressources pécuniaires, ou quelques originaux
uydnt sur {a chirurgie militaire des iddes par'hcuh(,rcs car I'un d'eux, médecin
a Paris, vint me Lrouver en me disant : « Monsieur, j'ai un tilbur y;jesuaivrai la
campagne avec ma voiture et a T'occasion je pourrai y placer un blessé!»

Pourquoi cette affluence de demandes comparée au peu d’empressement
montré en 18597? Cest qu'il s'agissail, non plus d’entrer dans la chirurgie mi-
litaire, ot il [aut aller ot 'on vous envoie, oli 'on a des chels, ol il faut obéir,
mais dans une Société civile oti I'on jouissait d'une certaine liberlé; c'est qu’on
devait faire partie d'ambulances qui suivraient I'armée, d’ambulances neutra-
lisées; desorte que pour beaucoup il ne s'agissait que de se promener avec I'ar-
mée de Paris a Berlin, en assistant aux grandes batailles sans courir le risque
d’élre fait prisonnier. Les médecins et les étudiants n'étaient pas les seuls qui
vinssent s'offrir ; un certain nombre de jeunes gens riches, des désceuvrds de
tout ordre, venaient me demander de partiv n’importe en quelle qualité, méme
comme infirmiers. Ceux-1a, je m’en débarrassais assez facilement en leur disant
que le service d'infirmier ne consistait pas & faire des pansements, mais A
laver le linge, le parqueL (quand il y en aurait), & vider les vases de nuit et
méme & Yoccasion A civer les botles ou a panser le cheval du médecin. D'autres,
comme le célebre Jules Vallés, voulaient & toute force partir avec une ambu-
lance comme historiographes.

Quant aux étudiants, c'élaitautre chose: sildt que je leur annongais qu’il v’y
avait aucune place aux ambulances, mais qu'on les placerait dans les hépitaux
d’arridére-ligne, la réponse & peu prés invariable élail celle-ci: Jirai aux am-
bulances, ou je ne pars pas.

Saul quelques exceplions qui pour la plupart firent partie des premiéres
ambulances, fa plus grande majorilé des candidats élail ce qu'on peut appeler
d’'un terme \ruigmre des amateurs.

Mais quelques jours plus lard, les devoirs de tous changérent avec notre for-
tune, et lorsque la France envahie fit appel & tous les siens, alors lous les mé-
decins se dévoutrent; mais T'existence d'une Sociélé de secours ne ful pour
rien dans cet élan d’'universel dévouement.

Ce n'est pas loul que d’avoir des médecins, il faut des infirmiers, et je ne
veux pas rappeler ce que furent trop souvent en 1870 bon nombre d'infir-
miers recrutés parmi les moins mauvais de ceux qui s'offrirent a la Sociélé de
secours en juillet 1870; il me suffira de dire que pour la plupart ils élaient
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plus que détestables, avaient presque tous e travail en horreur et que quelques-
uns praliquaient le vol en gens expérimentds.

Je nie done qu'ancune société puisse ‘lujourd'hui frouver un perqmm(,i volon-
laire suffisant, parce qu ‘aujourd’hui tous ceux qm pourraient élre médecins ou
infirmiers sont, jusqu'a quarnnlt, ans, soumis & laloi mililaire. Or, il me parai-
trait plus qu'étrange qu'un Ministre de la guerre chargedt une sociélé parli-
culitre du rdle important de la protection médicale de Farmée, qu'un Ministre
de la guerre vint dire: «Jadmets I llvpothcsc que je pourrai soustraire au ser-
vice obligaloire des hommes sur lesquels J'ai tout pouvoir el qui me ren-
draient de grands services, élant bien encadrés dans la médecine mililaire, pour
leur permetire d’aller s'incorporer dans une société parliculiére.» Gela, Mes-
sieurs, dépasse mon imaginalion.

Sur e point I'expérience a prononcé, et jc ne recule j ]am:us quand 1l S:J.;J‘ll
d’dtre utile, devanl 'expression de ce que je crois dtre 1a vérité.

Tai dirigé & Metz la premiére ambulance; onze croix de la Légion d’honueur
donndes au pers sonnel sous mes ordres prouvent qu'elle a rendu des services.
Or, je ne fais nulle difficulté a pro(‘]ame[‘ que leurs services eussent éfé plus
grands encore si les médecins qui en faisaient partic eussent été incorpords
“dans la chirurgie militaire.

Permeltre, comme le fail Tarticle 3 du déeret du 2 mars 1878, de dis-
Lraire les médecins de la réserve de T'armée territoriale pourles préler ala So-
c16té de secours, c'est faire une chose mauvaise, conltraire a I'intérét de I'armée;
c'est ouvrir 1a porte & tous les abus, & tous les excts de favoritisme.

La Société pourra recruter son personnel médical parmi les médecins dgés
de plus de quarante ans; ceux-la resteront dans les garnisons, dans les hdpi-
taux des villes éloignées du thédtre de la guerre; car il en est beaucoup qui,
mariés, peéres de famille, vivant du produit de leur clientéle, ne pourront
quitter leur famille. Ils viendront indirectement en aide & la chirurgie mili-
taire puisqu’ils rendront disponibles des chirurgiens militaires qui eussent été
immobilisés & T'intérieur.

Done Targument de M. Riant, argument tiré de I'impossibilité d’avoir le
matériel et le personnel suflisants, tombe & faux. Le Gouvernement peut avoir
un meilleur matériel que les sociétés de secours, parce qu'il a pour choisir les
modeéles et les types les médecins les plus compétents. I aura plus de matériel,
parce que, pour avoir beaucmlp de matériel, 1l faut beaucoup d’argent et que
IKtat en aura fou_]oure p]us qu'une société particuliére. Quant au personnel,
il 'a sous la main, et je me refuse & admettre qu'on laissera ce personnel
échapper a 'action du Gouvernement.

M. Riant, pour justifier I'utilité des ambulances créées par les sociétés de
secours, s'appuie sur ce qui s'est passé sur la Loire. Ah! vous n'avez pas a
tirer parti de ce qui s'est passé 1a. Sur la Loire, la France n’avait plus d’arinée
régulitre, elle n’avait plus de chlrurprxe militaire, et nos coll(,grues constituaient
alors la c]nrulgle militaire i lmpromsw d’une armée improvisée ; mais je soup-
conne fort que si vous les inlerrogiez, ils vous diraient comme moi qu’ils ont
trouvé dans la Sociélé de secours de véritables 1mpﬂd1menta

Lors de la reddition de Metz, au moment ot I'intendance, qui aurait pu en
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sauver la plus grande partie, remettait aux Prussiens tout notre matériel
d’ambulance, j'obtins d'elle I'autorisalion de prendre quelques-unes de ses
voitures et un certain nombre de chevaux. Ge matériel, joint a celui que je
possédais déja, me constituait une ambulance absolument exceptionnelle,
d’autant plus qu'elle comptait un personnel de vingt-huit médecins.

L’autorité militaire prussienne m’avait donné par écrit I'autorisation de re-
joindre avec tout le personnel, auquel s'ajoutaient soixanie-seize infirmiers et
tout ce malériel, une des armdes francaises. Malheurcusement la Société de
secours intervint par I'organe d’'un de ses représentants. Elle arguait qu'elle
n'avait plus d’argent, el son représentant me donna T'ordre de licencier le per-
sonnel et de verser en magasin le matériel. Je n’avais qu'a obdir. Or, que
fit ce représentant d’une Société qui a la prétention de venir en aide A I'ar-
mée ? 1 fit vendre & Tencan sur la place de Metz, ¢'est-d-dire aux Prussiens
et pour une somme insignifiante, des chevaux, ‘des voitures, des brancards,
des tentes qui avaient coiité une somme considérable et qui auraient été d’une
bien précieuse utilité & 'armée de la Loire.

L’expérience que M. Riant invoque est faite. Je n'admets pas qu'on puisse
voir de nouveau la Société de secours intervenir & T'armde active avec ses am-
bulances. La question pour moi est résolue.

H y a encore une question trés grave : c'est celle de I'intervention d'un dé-
légué auprés du commandant. Vous savez ce que sont les gens du monde
quand il s’agit de médecine: a ce point de vue, les officiers de 'armée sont un
pea des gens du monde. M. le comte, M. le baron, en possession d’'un beau
nom ou d'une belle fortune, a accés auprés du Ministre ; on Paccepte dans une
situation qui ne devrait pas lui appartenir, et on 'envoie & I'armée comme dé-
1égué de 1a Société auprés du commandant. Mais est-ce qu’on pent admettre de
bonne foi qu'il peut y avoir & c6té du commandant, parallélement au chirar-
gien en chef de I'armée, et sur le méme pied que lui, un personnage occu-
pant-cette situation, parce:que dans un pays de monarchie il est bien vu du
roi, de empereur, de la reine; ou, dans un pays quelconque, bien vu du
Ministre. Aussi qu’arrive-t-il? C’est que le médecin, quelle que soit sa valeur,
comme homme ou comme médecin, est, au hout de peu de temps, & peine
consulté sur les questions d'installation d’hépitaux ou: d’ambulances; bientot
le chirurgien en chef est annulé et devient en quelque sorte le subordonné du
délégué de la Société de secours. Je me résume sur ce point, Je n’admets pas
du tout I'intervention de la Société de secours sur le champ de bataille; je re-
pousse cetle thése, que nous ayons besoin en quoi que ce soit de celte Sociélé sur
le terrain des opérations, aussi bien pourle personnel que pour le matériel. Je
m’'oppose également & I'intervention d’un représentant auprés du commandant;
je nadmets I'intervention d'un représentant de la Sociélé qu'auprés du médecin
en chef du corps; c’est ainsi que le veut la discipline de I'armée, car 1a plus
que partout il faut un chef qui commande et des subordonnés qui obéissent.
I ne peut y avoir deux commandements paraliéles; celai qui doit commander
partout, c'est le médecin. Le représentant de la Sociélé n’est que le représentant
d’une fraction du service médical, un aide que nous acceptons, mais qui doit
suivre les indicalions que lui donne le chef du service médical de I'armée.
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Ce que je repousse, c’est qu'il puisse exister un parallélisme entre la Société
de secours el la chirurgic militaire ; il fant que la Sociélé soit subordonnde &
la médecine militaire, el celle subordination doit avoir lieu non seulement
sur les champs de Dalaille, mais méme dans les hdpitaux.

Il ne faut pas que ce qui s'est passé en 1870 se reproduise. Si, pendant
la guerre, un grand nombre de femmes de toutes les classes ont donné
'exemple d’admirables dévouements, nous pouvons dire aussi que irop sou-
vent nous avons vu des dames jouer au blessé comme les petites filles jouent
a la poupée. L'expression est peut-élre forte, mais elle est jusie. On ne voulait
pas des malades, car les maladies se gagnent; on voulait des blessés. Les
ambulances privées élaient pour I'armée un vérilable dissolvant. Qu'arrivaii-il?
Voici deux blessés : 'un était transporté dans un hépital militaire od il trouvait
un médecin rempli de eompassion pour lui, 1ui donnant le néeessaive, mais lui
donnant rarement le superflu, et de plus le maintenant dans les régles de la
discipline. Outre que le séjour d’hdpital est rarement gai, quand le blessé était
gudri on lui disail : Mon bon ami, retourne & ton corps et va faire le coup de
feu. L’autre Dblessé élail recu dans une maison particulidre:a celui-ld on
donne un bon fautenil, un bon lit; on lui prodigue les douceurs; on lui fournit
du rhum, des cigares; il est soigné comme un petit dieu, c'est le chéri de tous,
anotre blessé», comme on dit dans 1a famille. Tl est entré avec une blessure
insignifianle et, quoique guéri, il se trouve ¢i bien dans la maison qu'il y reste,
car il se garde bien de relourner au corps, et il perd par cetle ‘hospitalité
I'esprit de discipline et de sacrifice qu'on doit altendre de ceux qui servent
dans Parmée. La Société de secours ne doit pas étre davantage indépendante
dans les hépitaux; il faut qu’elle soit surveillée par la chirurgie militaire, car
le chirurgien est responsable du blessé, comme le commandant est respon-
sable du sort du soldal valide. Nous voulons {'unité du service, et st nous
demandons I'indépendance de la chirurgie militaire, c’est dans le but de lui
faire produire tout ce qu’elle peut produire. Je demande donc que la Société
de secours soil surveillée par la médecine militaire, qu'elle lui soif soumise;
que les désignations pour ce qui concerne les évacuations soient faites par les
médecins militaires; que les nominations du personnel médical des hdpitaux
civils, transformés en hdpitaux militaires, soient soumises au médecin en chef
de I'armée ou de la circonscription militaire; car c’est au médecin en chel qu’il
apparlient de voir si les médecins qu'on lui propose sont des gens capables de
remplir Ieurs fonctions.

M. Lonemore (Angleterre). Je partage complétement Iopinion que vient
d’émettre M. Le Fort. Le vdle de la Société de secours ne peut étre que trés
secondaire. 11 me parail ulile d’accepter comme un principe que le médecin en
chel d’une armée en campagne élant responsable du service sanitaire et de
tout ce qui concerne les soins & donner aux malades et aux blessés, devant
fournir les statistiques aussi exactes que possible sur les résultats médicaux et
chirurgicaux de la guerre, il est absolument nécessaire que toutes les per-
sonnes servant dans les hpitaux ou donnant des soins aux blessés, ainsi que
le personnel de la Société de secours, soient soumis enlierement au médecin
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en chel de 'armée. Ce sont aunssi les vues que les autorités militaires en An-
glelerre ont & I'égard de celle question. Les réglements concernant le serviee
de santé militaive anglais (Army medical regulatious), qui portent Iapproba-
tion de S. M. 1a Reine et du Minisire de la guerre, tout en reconnaissant la
valeur des assistances rendues par les aides volonlaires en temps de guerre,
déterminent, vu la nécessilé de préserver le bon ordre et la régularité dans
la direction militaire, que ces aides doivent étre subordonnés au Département
médical militaire ofliciel. Tous les médecins, dludiants en médecine, et autres
personnes donnant de l'assistance volontaire comme aides & T'hépital en tempé
de guerre, peuvent étre employés seulement dans les hopitaux stationnaires. lls
ont & prévenir de leur arrivée sur le théitre de la guerre le médecin en chef
de 'armée, & allendre ses ordres el a se rendre & tels hopilaux o leurs ser-
vices sonl le plus demandés. Pendant tout le temps qu'ils sont employés, les
médecins -civils et autres aides civils doivent remplir leurs obligations sous 1a
direction de Tofficier de santé militaire qui est chargé de la surintendance
de T'hopital dans lequel ils ont été acceplés.

M. Ruant. Dans Targumentation de M. Le Fort, je rencontre des critiques
que jai faites moi-méme, sans les ménager. Mais M. Le Fort ne s'est-il pas
laissé entrainer, dans la voie des reproches envers 1a Société, juqqu’i'l Tinjus-
Llce? UI]B lrﬂp[o"lsatlon al]b'ﬂ I(IPIdL q_ll(:' LF“G (iu a nLCESSltGG iel'] [.l'ee en cam-—
pagne de 1870 ne pouvail étre qu'incompléete el insuffisante. M. Le Fort
reconnait que, en 1870, la Société frangaise de secours élait & peine conslilude.
Depuis 1867 on s'occupail bien de cette créalion; I'Exposition avait montré
quelques tentatives en ce sens, mais I'organisation en vue de P'action des se-
cours volontaires auxiliaires n'était pas faile, en réalité, lorsque la Société fut
appelée & préter son concours pour le soulagement des viclimes de la terrible
lutte franco-allemande. Si la Société, en 1870, n’a pas apporté des services
parfails, si elle n’a pas fourni & I'armée des moyens de secours plus nom-
breux, plus complets, il ne faul pas trop lui en vouloir. Il faut bien reconnaitre
aussi que 'armée elle-méme, en 1870, n'était pas dansles conditions les plus
favorables, et que nous ne pouvions improviser tout & coup, en pleine guerre,
un service pouvant égaler celui qui aurait pu élre organisé, lentement, pen-
dant 1a paix. Sans doute, il serait bon, comme le dit M. Le Fort, que Parmée
piit préparer & Tavance tous ses services hospitaliers, comme elle prépare son
artillerie; elle n’aurait ainsi besoin du concours de personne. Mais je suis
obligé de reconnaitre que, non seulement en France, mais dans beaucoup
d’autres pays, on sera bien longtemps encore avant obtenir ce desideratum .
Préparer les services hospitaliers et sanitaires, comme on prépare l'artillerie,
cest un réve quine se réalisera pas de sitdt, et je crois que d'ici la il serait
aussi inhumain qu’illogique de refuser le concours d’auxiliaires, surtout quand
ils se présentent avec toutes les réserves el foutes les garanties stipulées dans
le décret du a mars 1878. Maintenant permetlez-moi de répondre un mot
encore relativement au personnel de la Sociélé de secours. Je n'insisterai pas
sur ce point. M. Le Fort nous a suggéré lui-méme la réponse qu’il fallait lui
faire. Pour lui, la Société de secours ne doit pas étre une société exclusive-
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menl médicale et chirurgicale, elle doit étre une société de secours, c'est-a-
dire une société charilable. S'il en est ainsi, doit-il tant s'étonner qu'a la téte
de la Sociélé on trouve des noms qui se renconirent partont ot il y a une
ceuvre charitable a faire, des secours a porter, de 'argent & donner?

M. Léon Le Fort. Je ne puis laisser passer 'argumenl que vous produisez
sans y apporter une explication immédiate. Sans doute il y a des noms hono-
rables et trés utiles & la téte de celte Sociélé; ce n'est pas ce que je reproche
a la Société. Ges noms honorables de personnes honorables et honordes sont
admirablement placés & la téte d’une société de bienfaisance; mais Ia Socidté
de secours, si elle est bienfaisante, ne doit pas sortir de son role, ele doit se
contenter d’éire une société de bienlaisance. Elle veut étre une sociéié civile de
médecine militaire, et, sous le couvert de ces noms ireés honorables, d’aulres
personnes ont manifesté le désir d'inlervenir, et elles sont intervenues, elles
interviennent encore dans les choses médicales : voild ce contre quol je m’in-
surge. Nous sommes tous d’accord pour rendre hommage a ceux qui ont apporté
leur concours dans celte ceuvre. Mais, quand on voil jusqu'ol celle inlerven-
tion a pu aller, nous ne pouvons admettre, nous ne voulons pas admeltre que
des gens incompélents fassent de la médecine el viennent comprometire le
service médical de I'armde.

M. .k Prisioent. La rectification est faite.

M. Riawr. A Metz, disait M. Le Fort, nous avions un nombre considérable
de médecins (rés capables et qui auraienl rendu de plus grands services s'ils
avaient été engagés dans T'armée. Je crois que pour un certain nombre de
ces médecins 1l en a éié ainsi. J'ai moi-méme été assez heureux pour amener
ce résultat. Plusieurs jeunes médecins, ayant di quitter des ambulances licen-
ciées, sont rentrés en France par I'étranger, par la Suisse; ils sont venus prés
de moi et je les ai fait admellre comme aides-majors dansParmée. Assurément
beaucoup de médecins auraient rendu plus de services s'ils avaient été en-
gagés dans I'armée; je ne suis pas plus parlisan des médecins amateurs que
du personnel amaleur de la Société, et j'ai énergiquement soulenu, dans mon
rapport de 1871, mon opinion sur le réle du personnel médical volontaire en
campagne.

Je n’ai pas moins lutlé, depuis des années, pour que I'élément médical
acquit dans Ja Sociélé, pendant les travaux de la paix, I'importance qu'il doit
avoir. Bien que la Société de secours soil une société ol la charité a sa place,
le role quelle a & remplir en cas de guerre exige que I'élément médical y
exerce une grande et légitime influence.

Cest pour cela que j'ai demandé et fait admeltre la création d’un Gomité
médical auquel appartient la décision de toutes les questions médicales ou du
service sanilaire.

Je ne sais si autrefois les questions médicales ou hygiéniques onl été Lran-
chées ou revendiquées par des personnages incompétents. Actuellement, les
altributions sont trés nellement délimitées, et celles du Comité médical sont,
je vous le garantis, parfaitement respectées.
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Cela est trés important, et je tiens a le constater.

Plusieurs d’entre vous, Messieurs, cxigeraient que la Société fiit subordon-
née a laulorilé médicale mililaire; le réglement ne le dit pas. Ce n'est pas
nous qui avons fait ce r{"glpment qui nous prive de donner satisfaction & vos
désirs. On nous a communigué celle organisalion, qui a été élaborée avec soin
p(.ndanl seize ou dix-huit mois et qui a regu la sanction du Conseil d'ftat.
Nous n’avions pas a intervenir pour dire : nous voulons étre placés sous la
direction des médecins militaires. Nous avons pu soulfrir, nous aulres méde-
cins, pendant la guerre, de ce que cetle organisation n'existdt pas; nous
avons eu aussi a lutter contre les excts de zéle de quelques dames, de quel-
ques ambulanciers ou ambulanciéres; cependant, si vous éliez passés par les
ambulances de Chalon-sur-Sadne (je parle des ambulances de la Société, qui
étatent sous ma direction dans les-hdpitaux, casernes et annexes de Chalon,
et non des autres ambulances dont le Comilé a toujours refusé, avec raison,
&’accepter la responsabilité), vous auriez vu comment ces ambulances élaient
administrées et quelle discipline y régnait.

*On parle de 'immixtion des dames dans les soins médicaux. I'avoue que
J'Y avais mis hon ordre dés le début par une précaution bien simple: en faisant
inscrire sar les portes des ambulances ces mots magiques : Iei, il y a de la
variole,

M. Guevry. Je crois qu'il vaut mieux ne pas parler des ambulances de
Chalon-sur-Sabne.

Dans les premiers jonrs du mois de janvier, un médecin militaire, de grade
élevé, rejoignait Tarmée qui se battait & Villersexel ; deux jeunes médecins
mililaires vinvent lui demander d'intervenir afin de faire sortir de ces ambu-
lances un grand nombre d’hommes qui y restaient sans motifs; il rencontra
contre Jui une si grande résistance d’inertie qu'il ne tarda pas & y renoncer.

M. Rianr. Je erois qu'on a exagéré beaucoup les [aits aupres de M. Gueury.
M. Gurvry. Ce médecin militaire, ¢’élait moi-méme.

M. e Prisioent. Les exemples ne manquent pas, el je voudrais qu'on restét
dans les généralilés el dans les prinripes  esl certain que, si chacun de nous
voulait relaler les inconvénients qu'a pu présenter la Sociélé de secours pen-
dant la derniére guerre, on n’en finirait pas. Restons done dans les principes.

Vous avez fini, Monsieur Riant?

M. Rianr. Oui, Monsieur le Président.

M. Deseris. Je regrette vivement, Messieurs, de n’avoir pu prendre part
aux réunions du Congres qui onl déja eu lien. I'y aurais appris heaucoup de
choses que jignore; malheureusement mes occupations ne m’ont pas permis
d’assisler aux séances du malin,

Aujourd’hui cependant, comme la question des sociétés de secours aux
blessés figure & T'ordre du jour, jai eru devoir venir, et je vous demande la
permission de vous dire quel est, & cel égard, mon sentiment.

Yai appartenu & la Société de secours aux blessés et je suis disposé & la
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défendre sur quelques points; sur tous les autres, je n’hésiterai pas a vous dire
quele s’est montrée beaucoup au-dessous de sa tdche et beaucoup au-dessous
des sociétés étrangeres. Je citerai pour modéles les sociélés anglaises et belges
qui, pendant la derniére guerre, a Sedan et a 'armée de la Loire, ont donné
a nos soldats des secours d’'une extréme importance, leur ont distribué du
bouillon conservé, des hoites de viandes, et cela dans des pays oit nous ne
pouvions arriver, nous, 4 nourrir nos blessés méme en payant toul treés cher.

La Sociélé de secours aux blessés n’a pas suivi cet exemple : elle nous en-
voyait de temps en temps un peu d'argent, et Pon nous prodiguait des choses
inuliles, comme des caisses de citrons el autres objets du méme genre. Jau-
rais beaucoup mieux aimé recevoir un peu plus d’argent, de la viande ou du
bouillon conservés, comme nous en recevions des Anglais, des Américains, des
Belges et des Suisses.

Je ne dis pas que la Sociélé ne nous ait donné aucuns fonds. Elle nous a
donné un peu d’argent, c’est vrai; mais dans le cours de la dernitre cam-
pagne, elle nous a dissous comme la premiére ambulance, — yétais alors &
Melz , — prétendant qu'il 0’y avait plus d’argent. Une société qm est si promple

dh'mdonnm ainsi ses ambulances au milieu de leur carriére manque abso-
]mnenl, au rile qui lui avait élé assigné.

Depuis 1a guerre, au moment de Ja conclusion de la paix, il y a eu des
rapports produils sur les résultats obtenus par les ambulances; la Société n'en
a tenu aucun compte et a monlré, & I'égard de ccux qui lui avaient rendu ser-
vice, la plus noire ingratitude.

Pendant une campagne qui a duré sept mois, nous avons recu de la Société
environ 54,000 francs pour soigner et nourrir 1,180 blessés, un personnel de
45 hommes et cing chevaux. Jen remercie ici la Société; nous avons pu ne
pas_faire de dettes. Il est juste d’ajouter toutefois que partoul nous avons
trouvé des intendants militaires qui ont bien voulu nous faire obtenir les voyages
gratuits en chemin de fer, sur la présentation d'une feuille de route qu’il nous
onl gracieusement visée. L’Administration nous a, de plus, accordé 1 franc
par journde de blessé, ce qui nous a rapporté 19,000 francs environ qui nous
ont servi & solder lous nos bons de réquisition; car nous ne complions pas
comme chirurgiens incorporés & I'armée de la Loire et nous avons voulu
rLglLr les comples de Tambulance civile que nous dirigions.

La Société de secours aux blessés devrait, d1t—011 élre roprésentee par
‘élite de la nation, par les hommes les plus dlstmgucs de notre pays, qui
réuniraient ainsi trés facilement des fonds en grande quantité, du linge, des
vétements, du bois de chauffage ¢t qui créeraient des magasins dans toute
la France. Rien de mieux; on pourrait ainsi donner aux ambulances de ré-
serve tout ce qui leur manquerait; on pourrait noliser, en temps opportun,
des trains de chemin de fer pour les blessés, trains de transporl ou trains de
ravitaillement. Les ministres, la France tout entiére, ajoute-t-on, n’auraient
que des remercicments 4 adresser 4 ces hommes si z6lés et si bienfaisants.
Oui, mais il faudrait avoir bien soin que ces personnes si diligentes soient
tenues aussi éloignées que possible du champ de bataille. E les ignorent les
vérilables besoins des blessés et tout leur beau zéle n'y servirait de rien. Je
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crois qu'il y a les plus grandes réserves a fairve, a cet égard, sur le choix du
personnel.

M. Roru (Saxe). Je voudrais vous donner un aper¢u de ce qui existe, & cel
égard, en Allemagne. Depuis soixanle ans, il existe chez nous des socidtds de
secours volontaires, et ces sociétés sont organisées d’une maniére toule parti-
culitre,

Ce n'est que depuis 1 8(36, année de la guerre avec la Prusse, qu'un grand
mouvement s'est fait el qu'on a posé en prmupe que le service des secours
volontaires devail étre soumis complétement a Paulorité militaire.

Aujourd’hui neus avons une loi nouvelle, et je vais vous demander la per-
mission de faire une courle comparaison de cetle loi avec la loi francaise.

L'arlicle 205 du réglement sur le service de santé en campagne, article qui
sert de préambule a la partie de ce réglement concernant les sociétés de se-
cours, indique exactement sur quels principes est basé, en Allemagne, le fone-
tionnement des sociélés de secours.

§ 20h. An momenl de l'ouverture d’'une campagne, le patriotisme du peuple allemand,
qui viendra, comme par le passé, soconder fa sollicitude de 'adminisiration militaire
pour loat ce qui regarde les secours & donner aux blessés et aux malades de I'armée,
ne sera vraiment utile que si, d’'une part, les représentants de la bienfaisance privée
savenl toujours rapidement et siirement dans quelle direction et de quelle maniére ils
peuvent déployer Jeur utile sollicitude et si, d’autre part, la répartition des services el
des dons volontairemenl offer(s est régularisée de maniére qu'ils soient dirigés vers Jes
points désignés par les représentants des services officiels.

§ 200. L’assistance volontaire ne saurait &tre un facteur indépendant & ¢dté du ser-
vice officiel; il ne pent &tre accordé une participation & ce service qu'autant qu'elle
est encadrée dans I'organisation officielle et qu’elle esl dirigée par les antorités offi-
cielles. S'il en était autrement, cette assistance ne serait pas utile et eutlavermt plutdt
le service médical militaire.

Vous voyez donc, Messieurs, rien que par la leneur de ces deux premiers
arlicles, que T'organisation allemande n’est nullement passible des reproches
que M. le Présideni adresse avec raison & l'organisation frangaise ; les sociétés
de secours sont subordonnées a,la chirurgie mililaire; nous allons voir com-
ment se régle cette subordination.

Dans leréglement frangais, un représentant des sociétés de secours, nommé
par le conseil supérieur de la Sociélé, agréé par le Ministre de la guerre, est
accrédité par le Ministre auprés du général commandant I'armdée ou les torps
d’armée; de plus, & Pintérieur, la Société francaise étant représentée sans in-
termédiaire militaire, il en rédsulte, comme I'a fait observer M. le Président,
une sorte d'indépendance et I'on pourrait dire une indépendance compléte i
égard du médecin en chef de 'armée. Cest organiser les conflils et la désor-
ganisation,

Il ne pouvait en étre de méme en Allemagne, car I'expérience nous montre
que T'ordre, indispensable partout, I'est surtoul & 'armée. Le paragraphe 207
régle les attributions du chel des sociétés de secours.

§ 207. — 1. Ala tdte de I'assistance volontaire est placé le commissaire impérial,
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inspecteur militaire des services volonlaires. II doit se tenir constamment en rapport
avec le Minisiére de la guerre et avec le chef du service de santé militaire, afin de régler
son action sur leurs indications.

2. Son réle consiste :

a. A prendre connaissance du hut et des réglements des différentes socidtés qui se
forment pour venir en aide & l'armée ou & une partie de I'armée ;

b. A recevoir les offres de serviee des particuliers ;

¢. A cenlraliser autant que possible aclivité des sociétés et des particuliers et & em-
pécher ainsi une dispersion préjudiciable aux intéréts de lous;

d. Aindiquer aux sociétés les points sur lesquels doit se porler leur aclivité, ainsi que
les endroits, les dépéts du pays, etc., ot doivent étre dirigés les dons deslinés au service
des malades, afin que le but proposé soit atleint.

3. Le burcau du commissaire général, lequel est établia Berlin, forme le point cen-
tral. C'est de 14 que part la direction collective des sociétés des divers Etats de I'Alle-
magne ainsi que des Provinces,

4. Le président du Comité central des sociétés allemandes pour les seconrs aux ma-
lades et aux blessés en campagne est de droit membre du bureau central du com-
wnissaire général. 1! y est chargé de ce qui concerne les dépdts et la comptabilité.

$ 208, — 1. Pour faciliter son intervention et sa direction dans 'action de 'assis-
tance volontaire aux blessés, le commissaire impérial, qui choisit sa résidence de ma-
nitre & dtre en rapport immédial avec Iinspecteur général des étapes et des chemins de
fer et avee le chef du service médical militaire, envoie, d’aprés les indications fournies
par le premier, des délégués aux inspections d’étapes.

2. Les délégués doivent toujours conformer leur action aux ordres donnés par les
médecins en chef, en particulier se concerler avec les médecins en chel pour la ré-
partition de leurs propres délégués aux établissements sanitaives de campagne.

3. L'appréciation des services & cet égard, comme dans toules les choses analogues
relevant de la pratique médicale militaire, appartient aux fonctionnairves de la médecine
militaire, et, en cas de besoin, aux autorités militaires compélentes.

4. Les délégués du commissaire impérial sont choisis par lui de préférence parmi les
membres des associations et des sociétés qui déja, en temps de guerre, se sont consa~
crés au soin des malades.

5. Ces associations sont autorisées & proposer au commissaire impérial les personnes
(ui leur paraissent aptes & remplir les fonctions de délégud.

6. Les délégués des divers Etals on Provinces établissent leur résidence autant que
possible & T'endroit qui leur a été désigné par le commandant général comrpétent comme
point de départ des étapes du corps d’armée correspondant. -

Je dois dire que Vexpérience de 1870 n’est pas conlraire a lassistance vo-
lontaire, du moins lelle qu'elle fonctionne en Allemagne. Moi-méme, qui fai-
sais partie de la qualriéme armée composée de trois corps d'armée et de deux
divisions de cavalerie, armée aupreés de laquelle élaient placés comme délégués
les personnages les plus éminents des sociétés de secours, je n'ai eu que d’ex-
ccllents rapports avec ces Messieurs el, & cette époque, les médecins en chef
des corps d'armée élaient seuls responsables. Dans la dernitre guerre, il n'y
avait pas, ce qui est ficheux, de médecin en chef de toute 'armde.
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Aujourd’hui, les choses sont changédes; il y a un médecin en chel de toute
larmée, lequel est directement sous les ordres du grand état-major général, et
qui partage tout le service de santé et celui de I'intendance avec un autre haut
lonclionnaire que nous appelons le directeur en chef des étapes. Ces deux fone-
tionnaires vivent'un & c6té de I'autre, le premier s'occupant de loute la partie
lechnique du service de santé, autre de la partie administrative.

A la. téte des sociétés de secours aux blessés est placé, comme vous venez de
le voir, le commissaire impérial. Celui-ci est toujours un personnage trés haut
placé auquel sa position permet de remplir Ie micux possible ces ddlicates
fonctions. En ce moment ce délégué est M. le prince de Pless, un des premiers
dignilaires de la cour de notre pays.

Vous venez de voir quel est son réle, comment il peut envoyer des délégués
auprés du général commandant le corps d’armée, de maniére que les services
volontaires soient associés A ceux du service médical de I'armde, mais cela
conformément aux dispositions prises par le médecin en chef du corps d'ar-
mée auquel les services volontaires sont subordonués comme tout le reste du
service médical. Yoyons maintenant quel est le réle de l'assistance volontaire
comme complément du service médical militaire.

§ 209. — 1. Le véritable champ d’aclivité des secours volontaives est sur les der-
riéres de Parmée, c’est-i-dire dans la zone de I'inspection des étapes et aussi dans la
zone des autorités qui la représentent sur le territoire national , mais senlement pour le
soin des malades dans les lazarets et dans les trains sanitaires.

Leur action consiste : '

a. A fournir le personnel sanitaire pour le transport des malades et des blessés du
rayon de I'inspection des élapes vers les hopitaux de réserve;

b. A tenir prét uri personnel d’infirmiers et d'infirmiéres pour les hépitaux de ré-
serve, les hdpitaux fixes de guerre ou d’étapes et pour les hipitaux de campagne (Feld-
lazareth ) ; toutefois, pour ces derniers, dans le cas seulement ot ils resteraient établis
pendant longtemps et si le commandant trouvait nécessaire I'adjonction de ce personnel;

¢. A recueillir et & convoyer les dons volontaires destinds aux malades ;

d. A venir en aide aux hdpitaux de réserve, soit en se chargeant de quelque partie
de leurs services adminitratils, soit en organisant des hopitanx particuliers (de société),
soit en se chargeant des convalescents ;

e. A envoyer aux familles des nouvelles des malades ou blessés en traitement dans
Phépital.

2. L’assistance volontaire peut aussi, sur la proposition du commissaire impérial, se
charger de créer, avec ses ressources propres, un lrain sanitaire dont elle aura Tentre-
tien et la direction, mais senlement dans les cas ot les aulorilés compélentes en auront
reconnu I'opportunité.

3. L’assistance volontaire trouvera aussi une sphére d'activité dans les places fortes
assidgdes.

h. Le général en chef de 'armée a le droit d’antoriser exceptionnellement P'assistance
volonlaire & constituer, sur le-théfitre méme de la guerre, une Lroupe pour le transport
des blessés. Dans ce cas, celle troupe est adjointe & un délachement sanilaire, el elle est
placde, pour tout ce qui regarde les marches, les canlonnements, eic., sous les ordres
du chef de ce détachement. Elle ne peut s’en séparer sans autorisation préalable du
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commandement. Avant d’étre envoyé & son poste, le personnel de cette troupe doit élre
formellement averti que, dans le cas de désobéissance aux ordres du commandant ou de
violation des prescriptions militaires, il est passible des peines disciplinaires usitées dans
I'armée ou de son renvoi immédiat,

5. Les sociélés de secours ne peuvent élablic un hépital sur le théatre de la guerre
sans I'aulorisation de I'inspecteur général des étapes et des chemins de fer. Celle auto-
risation n'est accordée qu'en cas de hesoins urgenls et sous la réserve de pouvoir étre

. .
révoquée.

La différence fondamentale que je trouve entre les réglements francais el
allemand,, ¢’'esl que dans le réglement francais on ne parle pas de I'autoritd a
laquelle est soumis le personnel des sociélés de secours, tandis que chez nous
ce point est réglé d'une fagon trés nette. Il imporle en effet a chacun de savoir
sous quelle autorité il se trouve placé. Le réglement allemand subordonne
tout le personnel & l'autorité militaire et, dans 'ordre médical, au médecin mi-
litaire.

§ 210. — 1. Le commissaire général, avec I'avis du médecin en chef de 'armée,
place le personnel volontaire destiné au transport des malades & la disposition de Fins-
pecteur des étapes; ce dernier en dispose suivant les indications du médecin géndral des
étapes. . .

2. Le personnel volontaire comme le personnel officiel doit se conformer aux pres-
criptions du médecin en chef quant aux soins & donner aux malades el blessés pen-
dant Je (ransport.

$ a11. Le personnel volontaire dans les ambulances et hépijaux de guerre ou d'é-
tapes est placé, pour ce qui regarde I'exercice de leurs fonctions et au pont de vue dis-
ciplinaire, sous I'autorité du médecin en chef.

Ge médecin en chef a le droit d'ordonner de sa propre autorité le renvoi des per-
sonnes qui, sclon son appréciation, ne convienuent plus pour les fonctions dont il les
avail 1nvesties.

Le personncl volontaire est, vous le voyez, complt‘:tcmcnt soumis aux auto-
rités militaires médicales ou autres, et je souhaite de loul mon ceeur qu'il en
soit de méme partout.

Je passe maintenanl & une autre observation.

Vous croyez peut-étre qu’il 0’y a pas de tiche parliculitre assignée aux so-
ciétés de secours volontaires? Elles onl, au contraire, une liche trés importanie
a remplir. Eller ont pour mission d'organiser des hopitaux et d'y soigner les
malades ct les blessés, mais seulement dans I'intérieur du pays. Toules les fois
que ces hopitaux se trouvent encontact avecle Gouvernement, celui-ci y place
un personnel officiel. Pourquoi? Parce que;, souvent, nous avons va des mem-
bres de ces sociétés de secours se retirer au moment ot leur présence élait le
plus utile.

En dehors de cela, ces sociélés sont parfailement indépendantes pour le
traitement, le vélement de leurs malades el pour les arrangements inléricurs
de T'hépital; elles ont un comptable, un personnel pour accompagner le trans-
port des blessés, etc.

Cette organisation est réglée par les arlicles suivanls :
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§ 21b. — 1. Les établissements hospilaliers fondés sur le {errilowe national par des
corporalions, des sociélés ou des parliculiers doivent avoir un minimum de vingt lits.
Alin de ne pas compliquer le contrdle de antorité mililaire, ces établissemenis ne re-
coivent pas d’aulres malades que ceux qui leur sont envoyés des hdpitaux de réserve.

2, Ges élablissemcn\fs sont inspectés par le connmissaire impdrial; leur surveillance,
au point de vne médical et hygiénique, est confide au médecin en chef, c’est-i-dire an
médecin dirigeant 'hdpital de réserve le plus rapproché ou, s'il s'agit de grandes gar-
nisons, au directeur des hdpitaux de réserve ou méme au représentant du médecin gé-
néral.

..... Les malades, & leor sortic, sont rendus & hépital de réserve d’ott ils avaient été
envoyds.

§ a16. — 1. L'administration économique des hopitanx fondds par des sociélés est
indépendanle el conliée exclusivement aux personnes désignées & cet eflet par les sociélés.

2. L'intervention d’un personnel officiel dans I'administration économique n'a lieu
(jue pour ce qui regarde la salubrité.

§ 219. — 1. Conformément au paragraphe 215, les hopitaux de sociétés sont, an

point de vue des soins médicaux, de I'alimentation et des médicaments, placds exclusi-
vement sous les ordres de 'administration choisie par la société clle-méme.

a. Les malades, & leur sorlig, sont rendus & I'hépital de réserve d'ott ils avaient été
envoyds,
3. L'inspection de police, ainsi que la tenue du registre des malades et de celui des

déeds, sont confides & des sous-officiers placés eux-mémes sous la surveillance de Tho-
pital de réserve,

Cette organisation répond a deux conditions justes et nécessaires : 'imdépen-
dance des sociétés dans leur sphere légitime d’activité; leur subordination cons-
tante aux services officiels de 'armée el en particulier & la médecine militaire
dans tout ce qui importe 4 Ja conservation de I'ordre et & la régularité du ser-
vice militatre. Les hopitaux des sociétés w'existent régulitrement que sur le
terriloire national. Ils ne peuvent recevoir que les malades quileur sont adres-
sés par les hopitaux militaires, dils de réserve. Ils viennent en aide a ces hd-
pilaux en prenantieur (rop plein; mais le soldat malade reste toujours sous la
surveillance de ceux qui, officiellement, ont le devoir et la responsabilité’ du
service médical militaire.

Les sociétés de secours ont encore une troisitme tiche, c’est celle qui con~
cerne les dons volontaires; mais celle tiche est également contrélée. Nous avons
recu tant de choses qui ne pouvaient servir & rien qu'il est nécessaire main-
tenant de faire un choix des dons qui nous sont adressés avant de les emmaga-
siner dans les dépdts qui existent sur le théitre de la guerre. Autrefois, ces dé-
pots dtaient formés par les membres des sociétés de secours volontaires;
aujourd’hui, ils sonl organisés el administrés par I'antorité militaire.

§ 213. — 1. Le commissaire impérial fait publier de temps en lemps un catalogue
da malériel sanitaire et des ralvaichissements que I'on désive oblenir de assistance vo-
lontaire et de la bienlaisance privée. Ge catalogue se compose en général d’objels que
adminisiration militaire ne fournit pas elle-méme.
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2. Pour éviter les transports inutiles, les autorités militaires peuvent au besoin exa-
miner les objets de rafraichissement, d’alimentation, de pansement, le linge, les appa-
reils, les inslruments, ete., fournis par la bienfaisance privée.

Les médecins militaires en chef ont le méme droit quant aux objets destinés aux ho-
pitaux de campagne.

Enfin la tiche la plus importante des sociétés de secours volontaires en Al-
lemagune consiste dans le bureau de renseignements, qui est admirablement or-
ganisé et qui permet de donner aux familles des nouvelles des malades et des
blessés.

Tel est lerdle, en Allemagne, des sociétés de secours volontaires. Leur réle
est celui que peuvent remplir avec pmht pourl [tat des hommes intelligents et
dévouds. L'idée de ce reglenu,nt cest que Etat veste toujours responsable des

agissements de ces sociélés, qui ne peavent étre indépendantes de Tautorilé
militaire.

Jajouterai encore un mot : chez nous, si un médecin, en temps de guerre
ou pendant un siége, se préseule a l'autorité militaire et lui dit: «Je mets
mes services & votre disposition», on lui répond : « Voulez-vous élre officier
dans notre armée?» S'il accepte, il revét I'uniforme et il suil I'arméde.

Je désirerais que partout les choses puissent se passer de la méme fagon et
surtout en France, ot maintenant, par suite du service obllgatonc tout le
monde est soldat.

M. Léon Le Forr. Ainsi que vient de le dire M. Roth, un médecin, qui est
soumis comme loul le monde & 1a loi du recrutement, ne saurait étre dispensé
du service militaire parce qu'il entre dans une société de secours aux blessés.
Ceci ne devrait pas éire admis plus en France qu'en Allemagne; malheureuse-
menl Tarticle 3 du décret du 2 mars 1878 permettrait de distraire du service
militaire, an profit des sociélés de secours, les médecins faisant parlie de la
réserve de I'armée territoriale. Or, ce sont précisément ceux dont les services
sonl le plus nécessaires & 'armée , en raison de leur dge qui comporte une plus
longue expérience lechnique. :

M. Rianr. En temps de guerre, les médecins qui acceplent la proposition
d’entrer dans la société de sccours revétent un uniforme. Il n'existe done pas,
pendant la guerre, d’autres médecins que des médecins portant uniforme et
soumis aux lois et réglements militaives en vertu de l'arlicle 6.

M. Léon Lk Foxr. Oui, ils ont un uniforme; mais ¢'est cet uniforme que Jai
uuag iné et créé en juillet 1870, et queJ ai eu le chagrin de voir si compl'omls ;
c'est un uniforme de fantaisie, ce n’est pas Puniforme de 'armée qui n’est porté
que par ceux qui appartiennent a Parmée. s sont soumis aux réglements mi-
litaires; mais des collégues militaires réclameront-ils jamais a I'égard de con-
fréres civils 'application des réglements mililaires?

M. Roru (Saxe). Je tiens surlout a bien établir ceci: c'est qu'en Allemagne,
en temps de guerre, le corps médical tout entier et sans exception esl un corps
militaire. Il n'y a pas de médecins en dehors des médecins militaires.

M. Léon Lk Fonr. Je pourrais résumer lout ce que j'ai dit par ce seul veeu.

N° 16. 9
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Puisse la Frauce, pour ce qui concerne les sociéiés de secours, sapproprier
dans son intégralité le réglement allemand !

M. Gort (Hollande). Je suis parfaitement de I'avis de mon ami Roth, el je:
voudrais aller encore plus loin. Je désirerais que le Congrés votat le voeu sui-
vant :

Nous souhaitons que Iz Convention de Genéve soit établie sur le principe de la réci-
pmmte en ce sens que Lhnque Ltat g,'mnd ou peltt devra orvam‘;er militairement son
service médical, en proportion de ]a foree de son armée. :

Permeltez-moi, Messieurs, pour expliquer ma proposition, de me servir de
la citalion suivante de mon ouvrage sur la Chirurgie militaire et les Socidtés de se-
cours : ’

Les secours sanitaires inlernationaux doivent &tre basés sur le principe de la réeipro-
cilé. Par exemple, un Etat qui a porlé ses institutions sanitaires militaires & un grand
degré de perfeclionnement ne peut pas, sans détriment pour sa propre délense, assu-
mer des ob]lgatlons envers un autre Ktat qul n’attache pas assez i importance a son
organisation militaire ou qui la néglige,

La question de la convention de Genéve ne doit pas étre considérée comme une
simple fondation dans le but de gar antir les secours nécessaires i chaque armée; elle
doit entrer profondément dans Pesprit des populatlons et &tre comprise comme un de-
voir. Il ne faut pas quelle offre sculement un terrain favorable au dilettantisme huma-
nitaire. .

Pour rendre exécution de cette proposition possible, il sera nécessaire d’adopter duns
cerlaines limites un rappord five entre la_force d’une armée d'un coté et le personnel médical
mitlitaire avec son matériel de Pautre. Afin de s'enlendre sur ces points, les chefs du
service médical militaire des dilférents Elats qui ont accédé au traité de Gendve devront
étre mis i méme d'échanger lears idées en prenant part & un Congrés périodique inier-
national sur le service médical des armédes en campagne.

Je ne me fais pas d'illusion, Messieurs, je doute que ma proposition soit
adoptée maintenant,, mais j'ose allirmer que je suis sans crainte sur son sort dans
lavenir,

M. Léon Lk Forr. L'idée de M. Gori est que les blessds de 'armée vaincue
étant soignés par le vainqueur, il imporle a foutes les armées que leur vain-
queur éventuel ait un service médical & la hauteur de 1a mission que la victoire
peut fui imposer. Chacun pouvant étre vaincu, chacun aussi, par précaution,
doit s'informer d’avance si ennemi futur serait, au point de vue de 'huma-
nité, en possession des secours médicaux suflisants s'il étail vainqueur. Pour
appliquer I'idée de M. Gori, il fandrait que chaque pays fit connailtre & ses voi-
sins et ennemis le chiffre de son effectif, I'étendue de ses ressources, et par
conséquent son degré de force agressive ct défensive. Le jour ol ces Etlnl(:&l](‘,b
communications deviendront possibles, il n’y aura plm hesoin de chirurgie mi-
litaire, car alors il n’y aura plus d’armées puisqu’il 'y aurait plus de guerre.
Mais tant qu on cachera avec aulant de raison que de soins la vraie situation
de son armée, on ne pourra songer & meltre en pratique I'idée de M. Gori.

M. le baron Larrey. J'ai émis el soutenu invariablement ce principe que les
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sociélés de secours, si grandes qu'elles puissent élre par leur importance, feur
richesse, leur personnel, devaient, dans toutes les conditions possibles, d'abord
¢élre subordonnées anm service de santé militaire et ensuile ne {fonctionner qu’a
la ‘%ulle.’,a Parriere de T'armde, cest-a-dire occuper les posles, les hdopitaux
méme ¢t certaines ambulances fixes que I'armée en se portant en avant se
trouve obligée d’abandonner en y laissant des blessés. C'était 13, & mon sens,
le réle des sociétés de secours et ce role a élé compris, acceplé ainsi pendant
longtemps. Certaines considérations, étrangeres au but fondamental de'ceuvre,
sont intervenues qui ont fini par m'éloigner de la Société francaise de secours,
a laquelle j'élais altaché depuis sa fondation el dont Jai méme été I'un du.
vice-présidents pendant plusieurs années.

Je crois donc, avec M. Le Fort et avee bien d'autres, que les sociétés de se-
cours peuvent étre fort utiles, mais qu'elles doivenl rester dans des conditions
de subordinalion aux médecins en chel des armées; fonclionner & la suite de
Parmée dans tous les établissements éloignés du champ de bataille olt bon
nombre de blessés pourraient manquer de secours. Voild ce que jai voulu
dire d’'une manitre générale.

M. Kosrorr (Russie). Tout ie monde est d’accord sur ce que demande mon
honorable collégue M. Larrey; je voudrais encore que le service des personnes
qui, en temps de guerre, sonl attachées aux sociétés de secours resldt obligatoire
ainsi que le service militaire. La différence sous ce rapport est d'une grande
portée, car il peut arriver qu'au moment m‘l Von aura justement le p]uq besoin
du concours du personnel des sociélés, qu'une parlic de ce personnel.s’en aille
ou au moins s'éloigne pour remplir que]queq ‘ordres des déléguds de sociélés.

M. e Présment. L'arlicle 6 dit:

Le personnel de la Sociélé de secours, lorsqu'il est employd aux armées, est soumis

aux los et réglements militaires. Il est _]ushclabie des tribunaux militaires par application
des articles 62 et 75 du Code de justice militaire.

M. Riant. Je dois dire que la Société de secours a prévu ce eas. Non contente
des prescriptions de I'arlicle 6 qui donnent satisfaction  ce que demandent
MM. Kosloft et Larrey, la Société de secours emgc un engagement cerit pour
toule la durée de la campagne de tout individu qui se présente.

M. Nevoonrer (Aulriche). Messieurs, je suis certain qu'en France, comme
clles le sont en Autriche, en Angleterre et en Allemagne, les sociélés de se-
cours seront {oujours soumises & 'autorité du commandant en chel. Mais
nous voulons autre chose, nous voulons que les sociélés de secours soient
goumises a Tautorilé du médecin milifaire en chef. Malheureusement eelte au-
torité médieale n’exisle pas encore en France. Je crois done que le but principal
de notre Gongres doit &lre d'insisler pour que celle autorité médicale soil ins-
tallée le plus tot possible. Alors toutes les choses s'arrangeront d’clles-mémes.

M. U. Trirar. Les paroles de M. Neuddrfer supprimeraient presque ce que
javais & dire. Nous éprouvons quelque embarras pour discuter cette guestion
devant des collégues élrangers. Mais ce Congrés est composé d’hommes assez

9.
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élevés par les sentiments pour qu'on puisse faire abstraction des questions de
forme et de nationalité. M. Neudérfer a dit la vérité. Pourquoi sommes-nous
embarrassés? Pourquoi ce réglement, qui est plein de bonnes inlentions, est-il
mauvais? Gest parce que nous n’avons pas cetle aulorité militaire médicale &
laquelle on devrait subordonner les sociétés de secours. Nolre Ministre de la
guerre s'est dil: ]e ne sais trop avec quoi j mgamqeml les secours qui me sont
indispensables; jai sousla main une société de secours, je vais lui donner un
réglement et,en cas de besoin, je m'en servirai. Telle est1a réalité de la situation.
Nous sommes tous ici de cet avis que la direction des sociélés de secours, en
temps de guerre et sur les lerritoires de combat, doit apparlenir aux médecins
militaires en chef; mais celte uniformité d'avis ne vaudra quelque chose que
quand nous aurons dil : pour que les sociélés de secours soient des- instruments
auxiliaires de la médecine militaire de 'Etat, il faul que celte médecine mili-
taire de PElat soit une médecine militaire autonome. Jappuie done de toutes
mes forces ce (ue vient de dire M. Neudories.

M. Léon L Forr. Nous sommes lous de l'avis de M. Trélat, seulement je liens
a faire observer que dans le réglement (ue nous avous, la chirurgic mililaire
a un chef qui est lintendant. Or, dans ce réglement il se maniieste une len-
dance, ef nous savons qu'elle existe en haut lieu, a rendre les sociétés de se-
cours indépendantes.

Jappuie done Topinion de MM. Neudérfer et Trélat, qu'on ne peut rien faire
de bon sans que la médecine militaire ail son antonomic. Et J'ajoute que tout
doit lui étre subordonné.

M. Rianr. On a relevé quelques articles du réglement o il semble qu’on ait
voulu conserver un certain degré d'indépendance aux socidlds de secours. Ces
articles sonl moins nombreux que ceux ot la Sociélé francaise de secours est
neltement sabordonnée i Tautlorité militaire. Je vois dans presque tous les
arlicles que c'est Pautorité militaire qui a la haute main sur les agissements de
la Sociélé.

M. Léon Le Forr. Nous voudrions que les articles poriassent «de P'autorité
médicale militaire», 1l va sans dire que les sociélés de secours, en tant que fi-
yurant daus Porganisme, méme accessoire, de 'armdée, seront, comme loul ce
qui, de pres ou de loin, appariient a I'armde, soumises & I'autorité militaire,
c'est-d-dire au commandement. Mais si T'on se conlente du mot: autorilé mi-
litaire, cela peut vouloir désigner Tintendance, puisque malheureusement,
en France, cest encore I'intendance qui a la direction de la chirurgie mili-
taire; il est done ndcessaire de spécifier que cette autorité militaire sera Tau-~
torité médicale militaire.

M. Ruanr. La médecine militaire ne peut dire plus exigeanle pour nous,
médecins auxiliaives, qu'clle ne I'est pour elle-méme. Jusqu'ici elle a désiré
étre indépendante de 'intendance. Elle ne T'est pas encore. Comment veut-elle
que nous oblenions pour nous ce qu'elle w'a pu réaliser pour cHe?

M. Léon Le Forr. L'observation de M. Riant nous prouverait une fois de
plus que 1a Société francaise de secours aux blessés militaires accepterait plus
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volontiers la suprématie de I'intendance, dans P'espoir que son allié lui laisse-
rail ses coudées franches el en ferait un corps parallele a la chirurgie militaire

sous la supréme aulorité de Uintendance: c’est ce que nous repoussons avee
énergie au nom du salut des malades et des blessés, au nom de 'intérédt géné-
ral. Ce n'est pas pour eux-mémes, dans leur intérét personnel, que les chirur-
giens militaires, du prem:er jusqu'au dernier grade, demandent Paulonomie
du corps de santé, c'est parce que celle autonomie peut scule assurer 'accom-
plissement de la haute mission dévolue & la médecine militaire. Le service mé-
dical, qu'il ait ou non son aulonomie, au point de vue de ladirection supréme,
doit rester un service unifié; or, puisque les sociétés de secours ont la préien-
tion de fournir des médecins auxiliaires, ces médecins doivent étre soumis i la
méme aulorité que les médecins mililaires apparlenant au serviee régulier; que
Pintendance continue ou non & régner, des médecins auxiliaires, d’ordre hidrar-
chique inférieur, doivent obéir aux médecins militaires, leurs supérieurs en
grade, en situation, en expérience. Qu’est-ce qu'un auxiliaire quia la préten-
tion de rester indépendant de celui qu'il a Ja prétention d’aider? Ainsi que je
Pai dit en terminant mon livre sur la chirurgie militaire, «Nos malheurs ont
dd montrer, méme aux plus incrédules, qu'on ne fait pas de I'ordre avee du
désordre, et qua I'armdée plus que partoul ailleurs il faut, pour arriver & un
résultat : I'unité dans la direction, le respect du commandement, un chef qui
ordonne, des subordonnés qui obéissent.»

M. e Prisipext. Je vais donner lecture d'une proposition que M. le chirur-
gien général Longmore propose & voire acceplation :

Le médecin en chef d'une armée en campagne étant responsable, devant le com-
mandement et devant le pays, de tout ce qui est relatif aux tntéréts des malades et des
blessés de Parmée, il est absolument nécessaire que toul le personnel constituant le ser-
vice médical sur les cl.amps de bataille et dans les ho”pimux sans en excepler le per-
sonnel des sociétés de secours, soil entitrement soumis & autorité des médecins en chef
de Uarmée.

b. Le principal véle des sociétés de secours consiste & aréer des approvisionnements
de toute nature pour subvenir aux besoins de la chirurgie militaire.

c. Les sociétés de secours me doivent étre employées et ne peuvent Uétre utilement
que dans les hipitaux fizes.

d. Le personnel des sociétés de secours ne saurait, dans aucun cas , étre recruté parmi
les personnes-ou les médecins soumis & la loi de recrutement en vigueur dans leur pays.

e. Quoique non soumis & la loi du recrutement, le personnel des socidtés de secours
enaployé en temps de guerre doit étre soumis auz lois militaives et doil étre tenu de ser-
vir jusqu’a la fin de la guerre.

f. Les sociétés de secours ne dowent relever du commandement que par lintermé-
diaire du médecin en chef de I'armée o des médecins en chef des corps d armée.

(Lcs dilférents paragraphes de cette proposition, successivement mis aux
voix, sont votés & Punanimité, le délégué de la Sociélé frangaise de secours
aux blessés maintenant les réserves qu'il a présentées. )
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M. e Présipent. Voici maintenant la proposition de M. Trélat :

La subordination de la chirurgie militaire & une autre autorité que celle des méde-
cins en chef ainsi que Uexistence de services paralléles ne relevant pas des médecins mi-
litaires en chef sont incompalibles avec une bonne organisation des services médicanx et
avec la protection que UEtat doit aux soldats malades ou blessés. Par conséquent, la
direction du service médical militaire doit, comme cela existe dans presque toutes les
armées modernes , appartenir exclusivement au médecin en.chef de U'armée, sous la haute
antorité du commandement.

(Gette proposition, mise aux voix, est volée & I'unanimité.)

M. e Présipenr. Avant de clore le Congres, je tiens & remercier les colle-
gues distingnds qui ont bien voulu prendre partanos réunions et nous apporter
le concours de leurs lumidres.

M. Kosvorr (Russie). Messieurs, je suis trés flatté de votre bienveillante
atlention et de la distinction dont vous m’avez honoré en m’élevant i 'une des
vice-présidences. I’y suis d’autant plus sensible que je suis cerlain que vous
avez voulu rendre ainsi justice, non pas i mes propres mérites, que je ne me
connais pas, mais aux services toul a fait distingués de nos confréres russes,
dont j'ai I'honneur d'éire le représentant. Et vraiment ils ont dignement servi
el servent encore a présent 'humanité et la science. La guerre avait beau faire
des victimes, elle n’a pas fait fléchir le zéle éclairé et infatigable de ces dignes
émules de leurs collégues des autres armées. Au milieu des fatigues, des priva-
tions et des dangers, ils ont rempli dignement la lourde mais honorable tiche
qut incombe aux médecins militaires. De ces 4,000 collégues de I'armée russe
150 reposent pour toujours sur le sol étranger. Mais sur les ruines qu'une
guerre accumule, surgissent les nouveaux fondements des idées d’humanité
et de scichce, problémes élevés de la destinalion du médeein. Ce sont ces
idées qui nous guidaient, Messieurs, & Austerlitz et a Sehawtopol aux Indes,
en ki gypte, an Mexique ct en Abyssinie, & Samarkande, & Solferino et & Sa-
dowa; ce sont ces idées qui ont amené notre présente réunion dans I'enceinte
de cette merveilleuse capilale de I'esprit humain et qui inspirent vos travaux
éclairds dans cette science dont le but est de conserver la vie de nos semblables
et de la protéger conlre loutes les atteintes possibles.

M. iz Prisient. Je remercie, an nom du Gongrés, M. Kosloff des idées
qu'il vient d’exprimer et qui rélmndent si bien & celles que nous professons
tous, quant au réle qm d[)PdPtlent a la chirurgie militaire. Au nom de mes
colh,gueb fr angals je remercic de nouveau nos collugues étrangers d’avoir
bien voulu venir nous apporter le tribut de leur expérience. L’autorité
légitime qui s'altache & la haute personnalité de nos collégues militaires
délégués par leur Gouvernement, aura pour résultat, nous pouvons l'es-
pérer, d'indiquer & nos gouvernants, & nos législateurs, la voie & suivre
pour placer la chirurgie militaire [rangaise au méme niveau que la chi-
rurgie militaire des nations étrangéres, en donnant & des hommes dont la
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valeur professionnelle et scientifique peut supporter toutes les comparai-
sons, une organisation qui leur permetie d’utiliser, avec les résultats qu’on
est en droit d’en attendre, leur science médicale et leur dévouement au
profit des malades et des blessés de I'armée.

Je déclare le Congreés clos.

Lia sdance est levée & onze heures.

Le Secrétaire géneral,

L.éon Lk Forr.
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RESOLUTIONS VOTEES PAR LE CONGRES INTERNATIONAL

SUR LE SERVICGE MEDICAL DES ARMEES EN CAMPAGNE.

1. — 11 est utile de créer ou de maintenir des compagnies spéciales
d’infirmiers brancardiers.

2. — Il est utile de constituer des brancardiers régimentaires pouvant
avoir pour fonction, les jours de bataille, d'intervenir dans le transport
des blessés, concurremment avec les brancardiers des compagnies sani-
taires.

3. — L'organisation en trois échelons du service de santé en campagne
implique Fautonomie du corps de santé militaire sous Pautorité directe du
commandement.

h. — 11 est & désirer que la chirurgic militaire de tous les pays, A
Pexemple de la chirurgie militaire allemande, soit mise en possession des
moyens d’assurer hospitalisation sur place des blessés intransportables.

La possession de ces moyens n’exclut pas 'évacuation des blessés trans-
portables.

5. — Les trains sanitaires constitués par des voitures de construction
spéciale nont pas d’utilité séricuse.

6. — Il serait & désirer que les Gouvernements de tous les pays invi-
tassenl les compagnies de chemins de fer existantes a mettre leurs wagons
de marchandises en état d'étre transformés rapidement en wagons appro-
priés au transport des blessés; notamment en établissant des pories de
communication aux extrémités des wagons, lesquelles, fermées en temps
ordinaire, pourraient s'ouvrir lorsque le wagon sera utilisé pour la cons-
titution d’'un train sanitaire.

Ces modifications dans le matériel devraient étre imposées & toutes les
compagnies qui se créeraient a avenir.

7. — a. Le médecin en chel d’'une armée en campagne étant respon-
sable,, devant le commandement et devant le pays, de tout ce qui est rela-
tif aux intéréts des malades et des blessés de I'armée, 1l est absolument
nécessaire que tout le personnel constituant le service médical sur les
champs de bataille et dans les hopitaux, sans en excepter le personnel des
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sociétés de secours, soit eniiérement soumis & 'autorité des médecins en
chel de Parmée.

b. Le principal réle des sociétés de secours consiste & créer des appro-
visionnemenis de toute nature pour subvenir aux besoins de la chirurgie
militaire.

¢. Les sociétés de secours ne doivent étre employées et ne peuvent
I’étre utilement que dans les hopitaux fixes.

d. Le personnel des sociétés de secours ne saurait, dans aucun cas,
étre recruté parmi les personnes ou les médecins soumis & laloi de recrute-
ment en vigueur dans leur pays.

e. Quoique non soumis & la loi du recrutement, le personnel des
sociétés de secours employé en tempq de guerre doit étre soumis aux lois
militaires et doit étre tenu de servir jusqu’d la fin de la guerre.

J- Les sociétés de secours ne doivent relever du commandement que
par I'imtermédiaire du médecin en chel de Parmée ou des médecins en
chef des corps d’armée.

8. — La subordination de la chirurgie militaire & une autre autorité
que celle des médecins en chef ainsi que Pexistence de services paralléles
ne relevant pas des médecins militaires en chef sont incompalibl(s avec
une bonne organisation des services médicaux et avec la protection que
I'Etat doit aux soldats malades ou blessés. Par conséquent, la direction du
service médical militaire doit, comme cela existe dans presque toules les
armées modernes, appartenir exclusivement au médecin en chef de 'armée,
sous la haute autorité du commandement.
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Annexe w 1.

APERGU
SUR L’ORGANISATION DU CORPS SANITAIRE DE L’ARMEE ESPAGNOLE.

MM. les D™ de Losada et de Landa, inspecteurs du service sanitaire de
P'armée espagnole, délégués par leur Gouvernemenl pour assister au Gon-
gres, wayaunt pu arviver & Parts qu'au moment de la cloture des ddbals,
onl bien voulu rédiger, pour figurer comme annexes a nos discussions, un
résumé de lorganisation du service médical de 'armée espagnole.

Le corps de santé constitue, en Espagne, un des instituls anxiliaives de Parmée.

Comme tous les autres corps, il a & sa téte un divecteur général (licutenant général de
I'étal-major général), qui dépend directement du Ministre de la guerre et dirige le
corps, ayant sous ses ordres directs un secrétaire général (médecin inspecteur de
denxitme classe, général de brigade) et des chefs de bureau (plusieurs médecins de
diverses catdgories et un plmrnmEim), qui constituent la direction générale,
Dans la capitale de chacune des grandes circonscriptions militaires. (capitaineries
générales), il y a un directeur sous-inspecteur de santé militaire (médecin sous-ins-
pecteur de premiére classe, colonel); & Madrid, wn médecin inspecteur de premidie
classe (maréchal de camp ), et b Bareelone et Séville, un médeein inspecteur de deuxidme
classe (général de brigade), qui dirigent le service sanitaire de la circonscription.

Dans chaque hépital militaire, il y a un directeur d’hdpital (médecin sous-inspecteur
de deuxitme classe, lieutenant-colonel); & Barcelone et & Séville (médecin sous-inspec-
tear de premicre classe, colonel). Powr chacun des services de cinquante d quatre-
vingts malades, il ya un chef de elinique (médecin-major, chef de bataillon).

La maison militaire: de 5. E. le Ministre de la guerre, I'Hétel des Invalides et les
acaddémies militaires ont des méilecins-majors; les bataillons dartillerie, du génie et
des chasseurs, et les régiments de cavalerie ont un mdédecin de premiére classe (capi~
taine); le reste des batallons d'infanterie ont des médecins de deuvidme classe (heute-
nant).

Lasection de pharmacic comple un ou denx pharmaciens de premiére et de deuxiénie
classe dans chaque hdpital; un pharragien-major a la direclion, un auire et un sous-
inspecteur de deuxiéme classe ponr diriger le laboratoire central pharmaceutique, et
un mspectenr de deuxidme classe, pharmacien pour la junte facultative.

Pour assurer le service des hopitaux en temps de paix, et pour former les cadres des
seclions sanitaires en temps de guerre, il exisle une brigade sanitaire composée de
cing cents soldats d'élite instruits dans la pelite chirurgie et le maniement du matériel
sanitaire. Cetle brigade, qui est considérée officiellement comme un des régiments do
Parinée active, est sous les ordres d’un sous-inspectear médecin de premiére classe
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(colonel ), assisié d’un sous-inspecieur de deuxidéme classe (lieutenani-colonel}, chef du
déiail, et d'un médecin de premiére classe (capitaine), caissier. — La brigade est divisée
en délachements ou escouades dans tous les hépitaux, commandés par des officiers
{non médecins), aides de premiére classe (capitaines), aides de denxiéme classe (licu-
tenants), aides de troisiéme classe (sous-licutenants), des sergenis el caporaux.

Il y 2 une autre brigade sanitaire pour les armées d'outre-mer (Antilles et Philip-
pines.

. BTABLISSEMENT DU GORPS.

Il existe i Madrid un paye sanitaire chargé de tous les bandages, instrumenls, appa-
veils de transport (brancards, cacolets, voitures), caissons d’ambulance, ete. ete.,
pour fournir aux bataillons et aux ambulances de la péninsole el d'outre-mer. Il est
dirigé par un médecin-major el un médecin premier chef du détail, avec un officier
payeur (du corps d’admimstration militaire), les contremaitres et les ouvriers néces-
saires. .

Le musde anatomique est établi & 'hépital de Madrid , sous la direction d’'un médecin-
major; un seulpteur y est attaché pour lareproduclion des piéces anatomicues.

La bibliothéque du corps, qui dtait adjointe au parc sanitaire, est maintenant &
Pacadémie du corps.

Nous avons déja fait mention du laboratoire central de pharmacie, pour la fourniture
des médicaments simples & tous les hdpitaux militaires. Cet dtablissement a des succur-
sales & Malaga pour fournir les hopilaux de la cdle d'Afrique, & la Havane et & Ma-
mille pour les Antilles et les Philippines.

RECRUTEMENT.

Le personnel scienlifique se recrute parmi les docteurs des universités officielles qui,
aprés un concours d'épreuves rigoureuses, sont admis comme éléves avec la solde et
considération du sous-liculenant, pour faire leur stage pendant une année dans I'aca-
démie spéciale du corps, sise & Madrid et dirigée par un sous-inspecteur de premiére
classe, dont les professeurs sont choisis parmi les chefs du corps qui préle son service
a Madrid.

Le personnel de la troupe sanitaive se recrute parmi les soldats qui, aprés avoir regu
I'instruction mililaire dans Pinfanterie, demandent & passer dans la brigade sanitaire.
Ils doivent posséder quelques nolions de pelile chirurgie et leur instruction chirargi-
cale et samilaire est complélée au dépdt de la brigade, & Madrid.

DROITS ET DEVOIRS MILITAIRES.

Tous les membres du personnel du service sanitaire ont droil & toutes les considéra-
lions, honneurs, solde, gralification, ralion, pension el autres avantages qui sont ou
seraient déclarés dans 'armée, pour Jes grades auxquels ils sont assimilds. Les insignes
des divers grades sont les mémes que ceux qui sont en usage dans 'armée (les éloiles),
avec la scule différence que les galons doivent étre dentelés pour les corps sanifaires,
ceux de l'intendance et de justice militaire.

Tout le personnel est anssi soumis aux devoirs imposés par les lois militaires et justi-
ciable de ces lois. '

ACTION SCIENTIFIQUE COLLECTIVE.

Oulre Paclion scienlifique individuelle que chaque officier médical est tenu dexercer
consciencliensement dans le trailenient de ses malades, déelaration d'invalides, rapports
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pour congés el tous les aulres acles de son service ordinaire, laction scientifique collec-
tive s'exerce dans les rapporls hygiéniques, médico-légaux el autres, demandds par les
autorilés militaires, par un comilé consullalil’ de santé qni fonctionne dans chaque cir-
conscription militaire sous la présidence du directeur de district, el & Madeid pac Ia
Junte supérieure fucullative, sous la présidence d'un inspectear médecin de premiére
classe, el composée de deux médecins inspecleurs de deuxiéme classe el un pharma-
cien de méme catégorie, avec un scerélaire médecin-major et des chefs de bureau. Ce
comilé supérieur est chargé d'informer le directeur général de toules les affaires d'ordre
qui_lui seraient adressées par le Ministre de la guerre et de I'organisation du corps
sapilaire.

Pour maintenir lactivité scientifique, tous les officiers résidant dans chacun des dis-
triets consliluent une Académie qui, sous la présidence du directeur de district, se réunit
une fois par mois au moins, aflin d’entendre la lecture d'un mémoire présenté a tour de
role, et d’en discuter le contenu. Des récompenses honorifiques sont décernées chaque
année pour les meilleurs mémoires,

Publication dans la Gazetie officielle du corps de sanie, eroix d’émulation..

SERVICE ADMINISTRATIF DES HOPITAUX.

Le mcdecin divectewr de Uhipital est le chef tmmédiat de tout le personnel sunitnive , ad-
wministratif et civel qui lui préte son service; il doit veiller & I'accomplissement rigoureux
des réglements, au bien-&tre des malades et aux intéréts de PEtat.

Pour la gestion économigue des hépitaux, e réglement du 19 mai 1873 a établi le
méme sysléme en usage dans les établissements des corps d'artillerie el du génie. Celle
gestion est confiée & une junle économique formée pav le directeur de Thépital, prési-
dent, le chel de clinique le plus élevé en grade, le chef du déiail chargé du contrdle de
loutes les dépenses el fonrnitures, et un comnrissaire de I'intendance {adminis(ration
wilitaire) qui fonctionne comme intervenant s'il y a liea, pour rappeler & observation
des réglements administratifs. Le moins élevé en grade de ces deux derniers membres
exerce les lonctions de secrétaire.

A ce comité appartient le droit de faire les contrais avec les fournisseurs et de déeider
loutes les dépenses que pourrail exiger le bien-éire des malades, dans certaines limites;
ces dépenses pourraient étre méme dépassées dans les cas d’urgence. Il doit rendre
compte de oules ses décisions & la junte supérienre économique qui fonctionne a Ma-~
drid pour tous les hopitaux, ct est formé par les mémes personnes qui composenl la
juonle supérienre facullalive avee Padjonction d'un sous-intendant intervenant.

Daus chaque hépital il y a un officier payeur apparlenant au corps d'aclministration
wmilitaire (intendance), chargé dela comptabilité des fonds et des ellets. Gest & lui de
faire tous les payemeuls et acquisitions décidés par la junte économique, avec le con-
wdle du chef du détail et intervention du commissaire qui, tous les denx, comme le
payeur, ont une des irois clefs qui ferment la caisse.

SERVICE SANITAIRE EN TEMPS DE GUERRE.

Prés du général en chef d'une armée en campagne est placé un médecin en chel
(inspecteur de deuxidme elasse, général de brigade) qui recoit directement ses ordres,
pour les transmettre & tout le personnel sanitaire de 'armée.

Dans chaque quartier général divisionnaire, il y a un médecin de la division (sous-
inspecteur de premiére classe, colonel), et un mdédecin-major, chef de la brigade, dans
chaque quartier général de brigade. Les médecins de division et de brigade sont chefs
d'ambulance, avec les atlributions que possédent les directeurs d’hdpitaux, el & celle

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



— 14k —

fin on met sous leurs ordres l¢ personnel des officiers, soldats et conducteurs, avec le
matériel sanitaire de chariots el de mulets.

Les médecins des bataillons ont aussi deux soldats instruils (praticantes) pour les
aider dans les pansements, el pour chaque compagnie on désigne quatre soldats bran-
cardiers. Ge détachement de vingt-quatre hommes avec douze brancards est sous les
ordres du médecin pour enlévement des blessés dans la premiére ligne.

RESULTATS DE LA REFORME DU SERVICE SANITAIRE.

Les résultats de la réforme faite par les réglements du 19 mai et du 1™ sep-
tembre 1873, qui donnent au corps médical dans le service des hépitaux et des ambu-
lances T'aulonomie qui lui est indispensable pour accepter toute la responsabilité d'un
service si important, ont éié des plus heureux. Une longue guerre civile, qui a exigé la
mise sur Je pied de guerre d'une armée de plus de deux cent mille hommes, a fourni
Poceasion de mettre & T'épreuve la nouvelle organisation & sa naissance, et elle en esl
sorlie victorieuse.

Pas une seale épidémie n'est venue ajouter ses horreurs & celles de la guerre ; un tel
résultal prouve qu'on a bien observé les régles de I'hygitne et dans les camps et dans
fes hopitaux. La proportion des malades n’a pas dépassé 4 p. ofo de Teffectil (voir la
statistique de I'armée du Nord par 'iuspecteur médecin en chef S. E. I Vicente Perez);
la proportion des guérisons sur les malades et les blessés a été des plus favorables.

Les soldats ont tonjours frouvé un médecin i leurs cdtds, lorsquils tombaient
blessés; il n'y a pas eu de blessés abandonnés sur le champ de bataille. A Ja fin de
chaque combat, tous éfaient déja recueillis et pansés. Aussi le corps de santé a eu parmi
ses médecins (sans compter les soldats sanitaires) trois morls, quatorze blessés et
huit prisonniers. Les généraux ont rendu un hommage public au courageux dévoue-
ment dont le corps sanilaire a fait preuve pendant loate la guerre.

Non moins remarquables ont été les avantages de ce nouveau systéme dans le ser-
vice ordinaire des hdpilaux. La moyenne des journdes de trailement pour chaque ma-
lade a baissé de dix jours & pea pres. Le grand avanlage physiologique et le surcroit
de la force effective que ees dix jours représentent constituent aussi une économie de
quelques millions pour les finances de IEtat. Il en est de méme du prix absolu de la
Journée d’hépital, qui dépassail autrefois le chiffre de 1 fr. 50 cent.; portée au bud-
get anjourd’hui cette moyenne n’esl généralement pas alteinte.

Ainsi done, & tous les points de vue, on pent soutenir que la réforme qui a élabli dans
les hopitaux wilitaives et les ambulances de Parmée espagnole Vunité du commandenient
dévolu an médecin au lien d’étre partagé wvec Uintendance, constitue un vérituble progrés,
augsi profileble au soldut malade ou blessé, dont il assure le bien-étre, qu'aux inidréts de
CLat et du Trésor public.,

Signé : pe Losana,

pE Linpa. .
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Annexe N 2.

APPROPRIATION DES CHARIOTS DE PAYSAN

AU TRANSPORT DES BLESSES.

Depuis la cloture du Congrés, M. le D™ Wiwodzoff, délégué de la Russie, a
imaginé un nouveau moyen d'uliliser un chariol quelconque pour le (ransport
des blessés. Son appareil est décrit dans la nole suivante, qui nous a été remise

par M. Wiwodzoff':

11 est inutile de parler de I'intérdt que présente & notre époque la question du trans-
port des blessés en campagne,

Le nombre considérable de moyens proposés dans ce sens, durant les derniéres
années, montre que c’est 1 une des préoccupations constantes des hommes compé-
{ents. .

Les voitures, les brancards présentés dans ee but offrent pour quelques-uns des
qualilés incontestables, et on ne saurait oublier les services rendus dans ce sens par les
hommes qui ont consacré leur temps & I'étnde de la constiuction de ces appareils et de
ces véhicules; on ne peut en outre nier qu'ils soient excellents dans des condilions
déterminées et bien connues d'ailleurs de ceux qui ont suivi les derniers événements.
Cependant, pour des raisons qui relévent de leur natare méme, ils sont toujours in-
suffisants.

Aussi, depuis quelques années, a-t-on vu les recherches se diriger dans une aulre
voie & la découverte de moyens simples dont les éléments puissent se trouver sous la
main au moment méme ou la néeessité se fait sentir.

Convaineu de la possibilité d'arriver
dans cette nouvelle direction & des ré-
sultats d’une valeur pratique, c'est de ce
cOté que je me suis engagé & la recherche
d'un élément de transport d'un volume
minime qui, porté par chaque combat-
lant, permette avec une capote, une toile
de tente, etc., d'installer rapidement et
promplemenl dans le premier chariot
venru une sorte de hamac suspendu el
abrité sur lequel les patients puissent
élre placés, étendus ou assis, pour éire
transporiés aux premiéres lignes d’am-
bulances. .

Je me snis appliqué a faire de telle
sorte que l'agencement de ce chariot,
utilisé temporairement pour ce genre de
transport, puisse s’accomplir {rés promp-
lement et surtout sans qu’il soit nécessaire de réclamer intervention d’hommes spé-

N° 15, 10
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ciaux. — Tout soldat & qui on en aura montré une fois le modus faciendi sera en
mesure, au moment opportun, d'aménager dans de bonnes conditions de transport le
chariot dont il pourra disposer.

Pour obtenir ce résultat, dont I'importance ne peut manquer de frapper tous cenx
qui se sont occapés de cefle question, je propose une sorte d'étan de petit volume
(environ 8 centiméires de longueur, 7 centimétres dans sa plus grande largeur; son
poids est de quelques grammes).

Jen ai étudié la consiruction de fagon qu'il ne puisse se délériorer, reproche si
Jjustement fondé, souvent fait aux appareils d'ambulance et que le mien ne saurait
assurément justifier.

Cette pitce étant, comme je I'ai dit plus haut, fort simple, sa descriplion ne peut
mangquer d'étre facilement saisie. '

Cel étau-pince, pour la construction duquel j'ai choisi le fer, est formé d'une tige
dont Y'une des extrémités est fagonnée en anneau; I'autre présente la forme d'un pla-
teau denté sur sa face intérieure. Un second plateau, en tout identique au premier,
se meut au-dessus de lui, dans un parallélisme obtenu trés simplement. L'appli-
cation énergique de ces deux piéces I'une sur l'autre est déterminée par une vis dont
la téle aflecle une forme telle qu'elle puisse éire facilement manceuvrée avec les doigts,
sans qu'on soit obligé de recourir & une clef ou A une broche, pidces qui font
souvent défaut an moment de I'application et sans lesquelles les appareils les plus
savamment étudiés sont abandonnés sans qu’il ait été possible de tenter méme de les
employer.

Trois ressorts & boudin, dont le déplacement régulier est assuré par leur disposition
méme, sont placés entre I'annean et les mors de I'étau dont je viens de faire la descrip-
tion. lls complélent T'appareil auquel est annexé un simple erochet & vis.

Jindiquerai maintenant sommairement les régles & suivre pour disposer convenable-
ment le chariot destiné au (ransport.

Sur la longueur de chacune de ses parois latérales et sur les bords supérieurs de ces
parois, un homme étant supposé étendu dans le chariot, il convient de tixer deux cro-
chels au niveau de la (éte, deux autres au point correspondant sensiblement au bassin,
deux derniers vers les pieds.

Une capote, une foile de tente, un morceau d’éloffe quelconque plié de fagon &
représenter a peu prés une surface égale i celle comprise entre les six crochets. Aux six
points de cetle sorte de drap correspondant aux six crochels seront solidement fixés
les étaux; on aura ainsi un hamae facile & adapter au chariot en mettant en rapport
chacun des anneaux des étaux avec les crochels correspondant, préalablement fixés sur
la voiture, comme il a été dit plus haut.

Gréce aux ressorts dont il a été parlé précédemment, ce hamac jouira d'une élasticilé
qui, augmentée de celle de 'étoffe, sera suffisante pour éviter, durant la marche du
chariot, des secousses qui seraient doulourensement ressenties par les blessés.

Placant verticalement & coté de chacun des crochels fixés sur la voiture un fusil
dont le bouchon placé dans le canon présentera un crochel, on congoit aisément com-
bien il sera fAcile, avec six étaux semblables aux premiers, fixés 4 un second morceau
d’éioffe, d’obtenir un abri protecteur, sorte de dais dont les fusils représentent les
montants. . :

L'expérience m’'a démontré que I'effet exercé sur chacun des six points du hamac
placé sous les blessés ne peut en rien comprowmettre la résistance de Iétoffe & ces
endroils,

D'ailleurs étant donné le poids total des deux ou trois blessés qui peuvent étre
ainsi transportés, il peul &tre réparti sur un plus grand nombre de points. L'effort sur
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chacun d’eux deviendra d’autant moindre que le nombre des points d’attache du hamac
A 1a voiture sera plus considérable.

N. B. Pour le transport, dans un chariot, de malades assis, il suffira, au lien d'un
hamac comme celui que je viens de déerire, de former une série de bandes d’étoffe,
capole, toile de tente, elc., disposées les unes derritve les autre et & des inlervalles
suffisants pour le passage des jambes.

1y
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