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Le travail dans les autochirs.

Georges Duhamel, qui [it la guerre
comme médecin, déerit comme suit le
travail dans une formation derri¢re le
ront francais:

Au début de lannée 1917, je fus en-
voy¢é comme chef d’équipe dans une de
ces formations nommées d'un mot bar-
bare, Autochirs, ce qui signifie, en bon
francais: ambulances chirurgicales auto-
mobiles.

J’ai, pendant deux ans, c’est-a-dire
jusqu’a la fin de la guerre, pris part a la
vie de celte ambulance et noté jour & jour
les curicux ellets de lindustrialisation
de la guerre. Cette «autochir» ¢était com-
mandée par un chirurgien remarcquable,
homme de cceur qui compte au nombre
de mes plus chers amis. La plupart de
mes  compagnons Ctaient  d’excellents
praticicns, ouverts, généreux. Plusieurs
d’entre eux ont gardé¢ dans mon alfection
une place d’honneur. L’évolution que
nous avons suivie n’est pas notre ccuvre,
¢’est P'ccuvre d'une épocue. Islle exprime
a merveille la démarche et le triomphe de
la technique. J'aimerais de la peindre
librement, ¢’est-a-dire de reconnaitre ses
grands bienfaits, mais d’en dégager la
signilication profonde pour lavenir du
monde.

Les autochirs n’étaient pas des for-
mations extrémement agiles. On les a,
non sans raison, comparces a lartillerie
lourde. En fait, parmi les organisations
mobiles du Service de santé, elles repré-
sentaient bien le type de lambulance
lourde. Créées, au commencement, pour
amener a4 proximité des champs de ba-
taille I'appareil d’'une chirurgie parfaite,
elles s'¢taient appesanties dans la guerre
de position, appesanties et d’ailleurs en-
richies sans cesse. Elles disposaient, vers

la fin du conflit, d'un arsenal chirurgical
excellent et copicux. Llles transportaient
non seulement cet arsenal, mais encore
le matériel nécessaire & la stérilisation
des instruments et des pansements, des
groupes c¢lectrogeénes, des laboratoires, un
service radiographique, des tentes et des
baraques, tout un monde . .. Quand nous
nous déplacions, c¢'était au moyen de
vingt-deux ou vingt-trois camions, sans
compter les camionettes et les cars pour
le personnel. Cela nous donnait, sur la
route, l'aspect ¢t Tallure d'une énorme
entreprise loraine, d’'un cirque nomade.
Aussi nous déplacait-on raremenl. A
peine arrivés sur les liecux de notre exer-
cice, le cirque déployait ses hagages. 11
gardait son air lorain, lout en revétant
son caractere aractére
industriel. Le cirque se faisait usine...
la technique et

veéritable, son

L’amélioration de
Ienrichissement du matériel allaient de
pair. L’autochir comportait quatre équi-
pes réguliéres et disposait, aux grands
jours, d’é¢quipes de renfort. Assez vite,
nous avions jugé défectueuse, peu con-
forme & D'économie industrielle, la
mcéthode qui consistait & faire donner
toules les équipes, en méme lemps,
jusqu’a Pépuisement parfait. Comme cela
se pratique dans les mines ct dans cer-
taines branches de U'industrie métallurgi-
que ol le travail ne doit pas ¢étre inter-
rompu, nous avions adopté le principe
des reléves. Les forces chirurgicales de
I'autochir étaient divisées en deux parts.
Iit, pour obvier aux inconvénients d'un
travail constamment diurne ou nocturne,
la journée elle-méme était divisée en
trois fractions de huit heures chacune.
Ainsi lelle équipe travaillait de midi a
20 heures, puis se retirait de 20 heures a
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4 heures du matin, puis revenail au tra-
ail de 4 heures & midi, puis quittait le
travail de midi & 20 heures. Je n'ose pas
dire qu'ainsi nous pouvions travailler
lantot au soleil et tantot aux lampes, car,
dans celtte extraordinaire usine, I'éclai-
rage ¢lectrique venait presque toujours
au secours du ciel.

Une sévere division du travail s'était
imposce petit a petit. Pour donner toute
sa mesure, le chirurgien ne pouvait pro-
céder lui-méme au triage et a la prépa-
ration des blessés. Deux ¢quipes, spécia-
lisées dans ces fonclions, se relayaient
done, de huit heures en huit heures, dans
un baraquement attenant au quartier
opératoire. Elles classaient les blessés,
¢liminaient les inopérables, rasaient, la-
vaient, désinfectaient les autres et les
passaient, munis d'une fiche et d'un
diagnostic préalable, au service radio-
logique. Les médecins radiologues eux-
mémes formaient deux ¢quipes et pro-
cédaient, comme les autres, par fractions
de huit heures. Ils examinaient les bles-
s¢s, dessinaient des radiogrammes ou
méme prenaient des ¢preuves et rédi-
geaient une fiche. Le bless¢, nanti de tout
ce dossier, parvenait & la salle d’opéra-
tions. Ce qu’é¢lait celte salle, ce qu'on y
faisait, ce qu'on y voyait, je I'ai dit dans
mes livres de guerre et je n'y reviendrai
pas. Cest & certaines régles techniques
seulement que je veux en venir. Souvent
le chirurgien disposait de deux tables.
Pendant qu’il opérait sur I'une des tables,
avec son assistant et ses infirmiers or-
dinaires, un second bless¢ était attaché
sur l'autre table et respirait les premiéres
bouffées d’anesthésique. D’une table a
Pautre, le chirurgien changeait de gants,
se lavait les mains, prenait connaissance
des radiogrammes, des dossiers. Dans les
grandes bousculades, il avait a peine le

temps de poser au bless¢ nouvellement
apporté quelques questions somimaires.
Parfois il s’en remettait a Pexamen des
¢quipes préparatoires.  I1 arrivait qu'au
moment de la reléve un homme portant
plusicurs blessures graves et demandant
cing ou six inlerventions distineles n’cut
encore subi qu'une ou deux d’entre elles.
Jxeeptionnellement, 'homme passait a
Péquipe de reléve, surtout quand les
interventions & faire pouvaienl encore
demander une heure de travail ou davan-
tage et déterminer un trouble du rythme
laborieux.

Relevé, le chirurgien disposait de huit
heures, tantot de nuit, tantot de jour, lan-
tot mi-partie. La division du travail ¢tant
poussée trés loin, le chirurgien ne pou-
vait panser lui-méme les opérés intrans-
portables demecurés sur place. Des ¢qui-
pes de pansement, comprenant médeeins
et infirmiers, travaillaient tout le jour
dans les baraquements et signalaient au
chirurgien certaines particularilés nola-
bles des Dblessures. Le chirurgien, sur ses
huit heures de repos, prenait d’abord le
temps d’une visile soigneuse. Il examinait
les blessés qu’il avait opérés, ¢ludiait leur
feuille de température, surveillait leurs
appareils, conférait de loutes questions
avec les médecins des équipes de panse-
ments. S’il y avait lieu & quelque opéra-
tion complémentaire, ou, comme disent
les gens de métier, itérative, ¢’élait pen-
dant ces heures de releve qu'il y devait
procéder. Il faisait alors porter le bless¢
dans une salle libre et mandail son per-
sonnel d’assistants. Tous ses soins ac-
complis, le chirurgien n’avait plus, en
attendant T’heure de la reprise, qu'a se
nourrir, & se reposer, a se laver. Vingt
minutes avant Uheure, il se faisait
réveiller et se préparail & reprendre place
dans la ronde, comme les athlétes dans
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les ¢preuves a relais. Pendant les huit
heures de Tépreuve, le chirurgien se
faisail parfois démasquer et s'abreuvail
longuement, car la température de la
salle ¢tait celle de la boulangerie ou de
Péluve.

Ainsi réglé, ainsi mdéeanisé, le travail
pouvait se poursuivre pendant des se-
maines el des mois. L’autochir, mise en
batlerie dans les secteurs actifs, se com-
portait comme une machine a grand d¢-
bil. (’¢tait bien pour
emprunter le language des économistes

une usine et,
modernes, une usine au travail rationa-
lis¢. Je le répéte, dans celle organisation,
nous suivions le rythme général d’une
guerre «industrielle». Ce que je veux
ajouter tout de suite, ¢’est que nous fai-
sions beaucoup de trés bonne besogne.
En 1915, un inspecteur apprenant qu’au
milicu d’une offensive, des ¢quipes pou-
vaient manger ¢t dormir, auraitl poussé

des cris, prononcé des sanctions, mis tout
le monde en ligne. Iin 1918, le Service de
santé laissait chaque formation d’¢lite
régler son travail par elle-méme et tenait
comple non seulement du débit, mais
aussi de la résistance. On savait, apreés
qualre annces, que la guerre élait en
méme temps une ¢preuve de force el une
¢preuve de fond. Nous [aisions donc
beaucoup de besogne excellente. Notre
instrumentation ne laissait guére a dé-
sirer, nos mé¢thodes gagnaient chaque
jour en audace, en certitude. Nous opé-
rions plus de blessés et nous les opérions
mieux.

it pourtant, que je me reporte a cette
phase de la guerre el je comprends aussi-
ot cominent toule clarté me ful alors
donnce sur les exees du monde futur.

Le climal du machinisme n’est pas le
climat de la sympathie.

Une maladie sociale évitable.

La caric dentaire est une désagréga-
tion des tissus de la dent. IZlle commence
A lextéricur de celle-ci, soit dans une
issure de I'émail, soit dans les espaces
interdentaires, aux endroils ol les dents
sont en contacl avee leurs voisines.

La carie des dents peut provenir de
causes locales ou de causes générales.

Des débris de nourriture, laissés entre
les dents ou qui ont pénétré dans les fis-
sures de '¢émail, termentent. Les [ler-
ments secrétent des acides qui désagre-
gent au point le plus favorable la coifle
d’émail dont la dent est recouverte, ct
Pénétrent dans la dentine (ou ivoire). Par
l'ouverture ainsi faite, des microbes s’en-
foncent dans la dentine, et celle-ci
s'amollit et se corrompt.

La résistance de la dent & I'action
externe des acides et des microbes dé-
pend de la densité de ses tissus: I'émail
et [a dentine.

Cetle densilé est déterminée par la
nutrition. Si le sang contient tous les ¢élé-
ments nécessaires a la calcilication des
os, les dents offriront une plus grande
résistance & 'envahissement de la carie.

Normalement, les dents ne devraient
pas se carier. Comme les autres organes
du corps, elles resteraient en santé si
dans l'usage qu'on en fait et dans les
habitudes de vie que l'on acquiert, I'on
observait les lois de la nature. Mais, par
suite de régimes mal équilibrés, d’'une
alimentation irrationnelle ou d’habitudes
contraires & I'hygiéne, pour ne rien dire
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