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semblée de trente-six personnes, dont dix-
sept délégués représentant quatorze Etats,
siégeant & Geneve dans la salle de I'A-
thénée, ont été maintes fois rappelés et
reproduits. Il convient, en tout cas, de
rappeler des de
Peeuvre née il y a cinquante ans, c¢’est-i-

les noms fondatears
dire les membres de ce comité genevois

issu de la Société d’utilité publique de

Geneve, qui prit plus tard le nom de

Comité international, et dont les efforts

et la persévérante confiance doterent I’hu- |
manité de cette grandiose et bienfaisante |

N

institution, dont elle peut 2
étre fiere.

juste titre |

Ce furent le général Dufour, premier |

1863 et des lors président du Comité
international jusqu’d son déces, survenu
en 1910, Henry Dunant, Panteur du Sou-
venir de Solferino, qui fut le seerétaire
de Conférence Comité et
resta membre jusquen 1867, enfin les
D Th. Maunoir et Louis Appia, décédés
le premier en 1869 et le sccond en 1898.

Nous reproduisons leurs portraits, d’a-

Ia et du en

prés un groupe qui se trouve a la biblio-
theque du Comité international, ainsi qu’au
Musée d’art et d’histoire 4 Genéve, en
rappelant par limage aussi le cadre de
I’Athénée, olt se sont déroulés leurs tra-
vaux.

Ce modeste hommage devait leur étre

président du Comité genevois, mais bien- | rendu.
tot, vu son Age, remplacé par Gustave | B”'”e\”’” Zme""é“m’”“[’
3 . By S Ne¢ 176, 1913.
Moynier, président de la Conférence de

-

Quelques constatations sur les conditions sanitaires
dans la guerre des Balkans

Nombreuses sont les publications qui
ont paru ces derniers mois, émanant de
médecins de toutes nations qui sont ac-
courus & l'aide des services de santé des

armées belligérantes. On peut déja tirer |

de ces documents certaines conclusions
générales instructives.

Ainsi un fait simpose, 4 la suite de
Padoption des nouvelles armes et de la
tactique militaire moderne, ¢’est augmen-
tation marquée du chiffre des morts en
regard de celui des blessés sur les champs
de bataille. A cet égard les prévisions ont
été largement dépassées. Cette proportion
n’est pas encore exactement connue, mais
elle est certainement plus forte que celle
des dernitres guerres et atteint vraisem-
blablement le 35 a 40 °/;, méme davan-
tage, du chiffre total des pertes. Ce chiffre
total des pertes en morts, blessés et dis-

parus dans la guerre des Balkans. aurait
6té, jusqu’a la fin des hostilités avec 'armée
turque, d’aprés un relevé que nous avons
sous les yeux, de 40,000 sur une armée
de 450,000 hommes pour les Bulgares,
de 28,000 sur 410,000 hommes pour les
Serbes, de 8000 sur 45,000 hommes chez
les Monténégrins et de 12,000 sur 150,000
hommes chez les Grees. Nous ne connais-
sons pas le chiffre des pertes turques.
Les blessures par balles de fusils ont
été généralement de beaucoup plus nom-
breuses, s’élevant environ & 75 ou 80 9/,
du total des blessures; celles par projec-

- tiles de gros calibre, plus meurtrieres mais
- moins fréquentes, ont été dans la propor-
tion moyenne de 10 a 159/ du total;

celles par armes blanches ont été excep-
tionnelles, & peine le 5 9/, malgré les
corps 2 corps et assauts 4 la baionnette
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si souvent mentionnés dans les jour-
naux.

Toutefois ces proportions sont loin d’étre
définitives et nous trouvons dans une pu-
blication émanant d’un médecin frangais
que, du coté ture, il se serait produit jus-
qua 80 °/, de blessures par shrapnels,
tout au moins dans certains combats, ce
qui constituerait un chiffre tout a fait in-
connu dans les guerres précédentes.

Pour ce qui regarde la mortalité dans
les hopitaux, elle semble avoir été géné-
ralement faible. Le Fort I’évaluc approxi-
mativement a 2 9/, et ajoute qu’une im-
pression tres nette se dégage de la visite
des hopitaux, c’est que tout blessé qui a
pu quitter la zone des opérations a les
plus grandes chances de sc tirer d’affaire
et presque toujours avee ses quatre mem-
bres. Cet auteur attribue ces bons résul-
tats en grande partie & Pemploi du pan-
sement individuel, largement employé dans
les armées combattantes, ainsi qu’aux éva-
cuations systématiques.

A cet égard, toutefois, il y a lieu de
regretter l'insuffisance de préparations, du
cOté de P'armée bulgare en particulier, o,
sur de longs parcours sans chemins et

sur des chariots trainés par des beeufs, |

les blessés ont d rester des journées en-
titres sans rencontrer ne fiit-ce qu'un mo-
deste poste d’approvisionnement ot on
leur aurait donné une simple tasse de thé,
et cela pour aboutir en tin de compte &
une gare ne disposant que d’une infir-
miére pour des centaines de malades. Il
semble que les difficultés matériclles, par-
ticulizrement grandes, eussent exigé pré-
cisément un surcroit de mesures d’assis-
tance et de secours sur ces routes désolées.

Et pourtant les blessés de toutes ca-
tégories ont supporté, en somme, mieux
quon efit pu le supposer, — tout au moins
ceux qui ont été transportés dans des con-
ditions rationnelles et humanitaires, — les

fatigues et souffrances des transports, aussi
le principe de DPévacuation aussi rapide
et générale que possible simpose-t-il de

~

plus en plus, & lencontre des interven-
tions précoces a proximité du champ de
bataille. Le blessé v gagne de s’é¢loigner

des conditions précaires du voisinage du

| théatre des hostilités et de retrouver dans

les hopitaux de Parritre un milien émi-
nemment favorable 4 sa guérison. L’abs-
tention chirurgicale a donc été la regle

sur le champ de bataille et la chirurgie
conscrvatrice a donné, dans les hopitaux,

les meilleurs résultats.

Comme premidre intervention, le pan-
sement sce et Uemploi tres répandu de
la teinture d’iode ont assuré unc propor-
tion notable de guérisons par premiere in-
tention, sans complications.

Le froid, par contre, a été la cause de
beaucoup de lésions graves des extrémités
et les congélations ont nécessité de nom-
breuses amputations. La méme cause a
produit une grande quantité de maladics
de caractére rhumatismal ou catarrhal,
pneumonics, rhumatismes articulaires aigus,
affections cardiaques, ete., et ces malades
ocoup;{iont encore, bien des semaines aprés
la cessation des hostilités, les salles d’ho-

pitaux de lintérieur.

Les épidémies n'ont, cn somme, pas sévi
aussi gravement que dans d’autres guerres,
sauf, pendant un temps relativement court,
le choléra dans les armées turque et bul-
gare, ot des mesures énergiques de désin-
fection et d’isolement semblent en avoir
eu assez vite raison.

La fievre typhoide, la compagne habi-
tuelle de la guerre, a, de méme, été main-
tenue dans des limites relativement res-
treintes, grice surtout aux mesures large-
ment mises en action, de stérilisation de
Pean potable.

Le typhus exanthématique a fait, par
contre, passablement de victimes et a



beaucoup inquiété les médecins A cause
du mystére qui régnait sur son mode de
propagation, car il sest montré assez
contagieux. Des mesures scrupuleuses de
désinfection et d’isolement ont été par-
tout adoptées pour cn limiter les foyers.
Aujourd’hui 'on sait, griace & des travaux
tout récents faits a Pinstitut Pasteur, qu'il
faut en chercher Tl'agent de contage sur-
tout chez le pou qui héberge un spirille,
cause de linfection. IL’inoculation chez
Phomme se ferait par le grattage qui, en
écrasant le pou, met le virus en contact
avec les parties excorides de la pean ou
avee la conjonctive.

Dans les armées bulgare, serbe et mon-
ténégrine, plus que dans Parmée greeque,
le manque de médecins nationaux &’est
fait cruellement sentir et a rendu pré-
cieux le concours des médecins étrangers.
On apprécicra la portée de ce concours
si Pon constate que la Bulgarie n’a pu
fournir que 650 médecins dont 10 a 20
chirurgiens seulement ¢t a peine 100 in-
firmiers ou infirmieres de métier. On ne
saurait, cn effet, considérer comme tels
les trop nombreuses aides qui ont, au
début de la guerre surtout, envahi les
hopitaux et géné bien souvent le travail
pressant ct difficile des médecins. A Ta-
venir il conviendrait de munir d’un signe
spéeial les infirmiers et infirmidres di-
plomés, les distinguant ainsi des aides
de fortune, ct permettant d’attribuer bicn
nettement & chacune de ces catégories
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une tdche différente dans les hopitaux et |

ambulanees.

En Serbie, pour une armée de plus de
350,000 hommes, le pavs n’a pu fournir
qu'environ 350 médecins. L’éducation mé-
dicale de la plupart d’entre eux, heureu-
sement, était excellente, mais quels pro-
diges d’endurance et d’énergie ils ont dit
déployer pour satisfaire A la tiche!

Au Monténégro, la proportion des mé-

157
decins nationaux a été plus faible encore
de beaucoup; heurcusement que des am-
bulances trés bien organisées, venues de
Pétranger, ont suppléé a cette insuffisance
numérique  extréme dans un pays ol, en
temps e paix, habitant a trés peu re-
cours aux bons offices des médecins.

En somme, dans cette guerre plus que
dans toutes les guerres préeédentes, les
services de la Croix-Rouge mnationale et
des Croix-Rouges des neutres ont été un
bienfait pour les combattants. Que l'on se
représente la situation des blessés d’une
part, des scrvices sanitaires des armées
belligérantes, de lautre, sans la coopéra-
tion empressée des ambulances venues de
toute part pour s’installer sur les points
de concentration des blessés, et sans le
concours aussi des nombreux médecins
étrangers qui se sont mis a la disposition
des services sanitaires des armées et des
Croix-Rouges locales, comblant les vides
dans les ambulances, les hopitaux de ré-
serve et les hopitaux des villes & mesure
que les besoins devenaient plus pressants.

Nous ne pensons pas que, du coté des
autorités sanitaires des armées belligérantes
pendant cette guerre, les services des
Croix-Rouges du pays ou du dehors aient
jamais été regardés comme constituant une
concurrence génante ou superflue.

D¥ FERRIERE.
Bulletin international, N° 175, VII. 1913.

£
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Aux chiffres indiqués par lauteur de
Iintéressant article qu’on vient de lire, il
nous parait utile d’en ajouter quelques-
uns donnés récemment par un journal mi-
litaire allemand, et qui prouvent que la
nature des blessures, leur localisation aussi,
dépendent non seulement des armes et de
leur calibre, mais du terrain des opéra-
tions et des taches tactiques que les troupes
ont & réaliser au feu.



En 1866, pendant la guerre austro-alle-
mande, les Prussiens avaient de meilleurs
fusils que les Autrichiens, tandis que leur
artillerie était de qualité inféricure. Le
résultat a 6té:

1866. Autrichiens blessés par balles de
fusil: 909/, par projectiles d’artilleric: 3°/,.

En 1870-71 les Frangais possédaient
un meillenr fusil que leurs adversaires,
mais Dartillerie allemande était supérienre
aux canons francais. Résultat:

1870-71. Allemands blessés par balles
de fusil: 90 °/,, par projectiles d’artillerie:
8 %/, Frangais Dblessés par balles de fusil:
70 °/y, par projectiles d’artillerie: 25 /.

A la récente guerre des Balkans, ces
chiffres ne paraissent pas avoir subi de
erandes modifications:

1912-13. Blessures provenant de balles
de fusil: 75 9/, de projectiles d’artilleric:
23 °/,, du sabre ct de la bayonnette: 29/,

*

* *

Dans quelle proportion se trouvent les
blessés vis-a-vis du nombre de combat-
tants? Cette question intéresse tout spé-
cialement le Serviee de santé qui doit étre
a méme de savoir 4 peu pres le nombre
de Dblessés dont il aura a soccuper. En
général on compte 15 hommes blessés
sur 100, soit du 15 °/,.

Comment ces blessés se répartissent-ils ?
(’est encore une question 2 laquelle les
Services des transports doivent pouvoir
répondre, puisqu’elle intéresse an premier
chef les évacuations.

Sur 100 blessés, on compte

15
85 hommes blessés.
Sur 100 blessés
30—35 sont gravement atteints,

50

hommes tués,

55 sont légerement atteints,

10—20 ont des blessures tres légeres.
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De tous ceux-ci

40°/, peuvent étre évacués A pied,

209/, peuvent étre évacués assis,
20°/, doivent étre dvacués couchés,

15°/, ne peuvent plus é&tre évacués,
5 0/, peuventresteraupr.de la troupe.

%
%

Au point de vue du genre de matériel
qu’il  faut tenir en réserve (pansements,
bandes, appareils pour fractures, etc), les
chiffres suivants ont une grande impor-
tance:

1894-95.
sures a

Guerre sino-japonaise. Bles-

téte et cou

tronc
240/
24 9/,

membres infér.

329,

bras, épaules

249/,

1904-05.

proportions

Guerre de Mandechourie. Les
sont l'espcctivcmont de

220/ 390 199/, 209
D’apres ce que nous savons de la guerre
des Balkans, les blessures 2 la téte et aux
bras ont augmenté dans unc notable pro-
portion (trajectoire plus rasante des balles
et hant du corps trés exposé dans les

tranchées). Les chiffres probables sont,

pour 1912-13:

téte et cou

9/-3(0)0
20 -)0 /0

tronc
20970/
20-259/,

bras, épaules
95-2()0/
25-309/,

membres inf,

30-350/,*)

Enfin on compte que 35 °/; des bles-
sures sont accompagnées de fractures et
nécessitent des pansements ad hoe.

*) Ces derniers 30—35 °/, proviennent en partie
du tir trés exact de lartillerie dont les balles de
shrapnels ont arrosé les hommes couchés sans
protection efficace des jambes, alors que le haut
du corps est mieux préservé par le sac au dos,
ou par des sacs de terre sous lesquels les =oldats
se glissent.
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