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AVANT-PROPOS
Au moment où la guerre est venue nous surprendre, nous nous préparions à passer notre thèse. Déjà, un travail intéressant, que M. le professeur Dubreuilh avait bien voulu nous confier, était ébauché. Un éloignement prolongé des Facultés nous a empêché de mener à bien ce travail; nous prions M. le professeur Dubreuilh de vouloir bien nous excuser. Nous lui adressons, ainsi qu'à (ous nos maitres de Bordeaux, nos sentiments émus de reconnaissance pour le bon accueil que nous avons toujours trouvé auprès d'eux. Nous remercions plus particulièrement MM. les professeurs Auché et Villar qui nous ont témoigné toute leur sympathie pendant notre passage dans leur service.
Le travail qui va suivre surprendra peut-être un peu nos juges; nous reconnaissons qu'il ne rentre pas dans la catégorie ordinaire des thèses de doctorat en médecine. Certains auraient souhaité y rencontrer plus d'idées médicales proprement dites. Mais depuis plus de dix-huit mois, nous sommes aux armées sans l'appui nécessaire des bibliothèques de Faculté et force nous a été de faire un travail de toutes pièces concernant nos occupations de chaque jour. S'il n’y a pas plus de partie clinique dans ce travail, il faut s'en prendre à la vie du médecin de bataillon dont il est un reflet aussi exact que possible. |
Avant d'entamer notre sujet, tous nos remerciements vont à M. le D' L. Rolland, notre médecin-chef de service qui nous a dirigé dans ce lravail. [la été pour nous plus un ami qu'un maître et nous lui garderons toujours une reconnaissance sans
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PRÉFACE
La guerre actuelle, à l'encontre de toutes les prévisions qui avaient été faites, est devenue une guerre de siège; le siège réciproque de formidables forteresses formées par des nations entières. Or, si le règlement sur le Service de santé en campagne avait fait une large part à la guerre de mouvement, la guerre de siège avait été étudiée plus sommairement. C’est pour cela qu'il a été nécessaire que les médecins de régiment s’ingénient pour improviser en beaucoup de circonstances l'organisation de Jeur service, notamment en ce qui concerne les infirmeries régimentaires. es Le règlement de 1910 les avait prévues (1), mais il ne leur
(1) B. O., 82, L. II, ch. I, arl. 44. « Au cours des stlalionnements prolongés, une ou plusieurs ambulances complélées au besoin par des seclions d’hospilalisalion peuvent être immobilisées, les corps de troupe leur viennent en aide en installant des infrmeries »,
avait pas attribué la part très importante qui leur revient à l'heure actuelle pour la conservation des effectifs. C’est pour cela qu'il nous a paru utile, lorsque nous avons été sur le point de choisir un travail inaugural, de chercher à condenser en quelques pages les résultats d’une expérience de dix-huit mois de guerre. Les hommes de notre corps de troupe sont actuellement soignés dans la 6° infirmerie que nous avons eu à installer depuis le début de la campagne. Ces installalions peuvent être faites à peu de frais et avec des ressources limitées en employant comme main-d'œuvre le personnel sanitaire.
Nous diviserons notre étude en rois chapitres :
1° L'établissement de l'infirmerie régimentaire;
2° Son fonctionnement ;
3° Son utilité.
Nous nous baserons, pour prouver la vérité de ce que nous avançons, sur les statistiques que nous avons pu conslituer en comparant le chiffre des évacualions pendant les périodes où ces infirmeries ont fonctionné avec celles pendant lesquelles, par suite de raisons indépendantes de notre volonté, nous avons été obligé d'abandonner momentanément nos installations sanilaires régimentaires.
CHAPITRE PREMIER
Établissement d'une infirmerie régimentaire aux armées.
L'infirmerie régimentaire ne peut être installée que dans un endroit de repos de troupes, c'est-à-dire dans une zone relalivement peu exposée aux coups de l'artillerie ennemie. Néanmoins, en raison du perfectionnement actuel du matériel de guerre, entrainant la longue portée des canons, il y a lieu de prévoir, dans la plupart des cas, une organisalion spéciale permettant le fonctionnement de l'infirmerie en cas de bombardement de la localité où elle se trouve placée.
$ 1. Installation de l’infirmerie régimentaire en campagne.
Choix de l'emplacement. — Ainsi que nous l'avons dit, l’emplacement sera dans la localité occupée par le régiment quand il va au repos.
Dans le choix de l'emplacement de l'immeuble, il sera nécessaire de tenir compte des quelques considérations suivantes :
1° Éviter les abords immédiats des églises, les centres des villages, la proximité des pièces d'artillerie;
2% Choisir un local d'accès facile, à proximité d'une grande route permettant les évacualions ;
3° Prendre un local pourvu d’eau.
Installation proprement dite. — Après avoir fixé son choix sur une maison solide et le plus possible défilée aux vues directes de l’ennemi, dans la porlion du village répondant aux règles que nous avons indiquées, le médecin aura à s'occuper de l’installation intérieure de son infirmerie,
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Son premier soin sera de faire procéder au nettoyage des locaux. Ces locaux seront préalablement désinfectés en passant les murs à la chaux, soit à la brosse, soit à l'aide de pulvérisateurs; les boiseries et les parquets seront lavés à l’aide d'une solution antiseptique (crésyl, formol, etc.).
Le nettoyage fait, il sera procédé à l’affectation de chacune des pièces de l'immeuble.
Les locaux nécessaires sont :
Une salle de visite ;
Des salles de malades;
Une salle de récréation; Un local pour le personnel; Un réfectoire.
Toutes ces salles autant que possible situées dans le même corps de bâliment.
A proximité seront placées les annexes suivantes :
Une cuisine ;
Une salle de douches; Une salle de sulfuration ; Un magasin à chaux.
Dans le voisinage immédiat seront placés enfin les W.-C.
Salle de visite. — De loutes les salles que le médecin aura à sa disposition, il choisira de préférence une salle bien éclairée et située à l'entrée de la maison. Celte siluation permettra d'éviter tout contact entre les malades venant à la visite et ceux qui sont en traitement à l'infirmerie.
Cetle salle peut être avantageusement placée dans la cuisine de la maison en raison de l'existence de l'eau dans cette pièce el des moyens d'évacuation des eaux souillées.
L'ameublement de cette pièce est facile à réaliser : une grande table servant de bureau, des banes et quelques élagères suffisent en général, Le lout peut être facilement fabriqué au corps par le personnel sanitaire, Afin de faciliter l'utilisation des
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paniers nécessaires à la visite, il y a lieu de prévoir deux étagères plus larges disposées de la façon ordinaire le long d'un des murs de la salle.
Celle salle est utilisée, en dehors des heures de visite, comme bureau du médecin-chef de service.
Salle des malades : a) Contenance. — Il est de loute évidence que le nombre des lits variera avec les dimensions de la salle; néanmoins on se basera sur les données suivantes : c’est que, par lit, il faut environ 2°295, après avoir tenu compte de l'espace nécessaire à l'installation des moyens de chauffage.
b) Ameublement. — Sauf le cas exceptionnel où la proximité d'une place importante permettra de toucher des lits de troupe, il sera nécessaire, dans la plupart des cas, de confectionner des couchetltes. Ces coucheltes devront êlre individuelles et confeclionnées de la façon suivante :
Elles se composent essentiellement d'un cadre de bois recouvert de treillis métallique et surélevé sur quatre pieds.
Le cadre est constitué par quatre planches clouées ensemble. Deux planches de 2 mètres de longueur sur 0"15 de largeur et 0" 025 d'épaisseur formant les grands côtés et deux planches de 075 de longueur sur 015 de largeur et 0"025 d'épaisseur pour les petits côtés.
Les pieds qui supportent ce cadre peuvent être constitués par des planches de même épaisseur coupées à 050 de longueur, soit par des pièces de bois carré de 0*07 de côté sur 0"50 de hauteur. [Il y a lieu de prévoir une surélévation de la tête du malade et pour cela donner aux pieds qui supportent l'extrémité correspondante du cadre, 010 de plus de hauteur.
Afin d'éviter le rapprochement des grands côtés sous le poids du corps, il sera nécessaire de les réunir par une planche dont les extrémités seront clouées au bord inférieur de leur partie. moyenne.
Le treillis de fil de fer peut être fait en fil de fer épais de -0" 0025 d'épaisseur avec mailles de 0*03 de largeur, fixé aux bords supérieurs du cadre par des clous cavaliers où à défaut
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défaut par des pointes ordinaires de 006 enfoncées à moilié et rabattues.
Si on dispose de treillis de fil de fer moins épais, on le double et on le fixe sur les parois lalérales extérieures du cadre, de façon à éviter les enfoncements el les déchirures consécutives du treillis.
A défaut de treillage de fil de fer, on peut encore utiliser le fil de fer ordinaire en rouleau. Le (reillage métallique est alors constilué d’après un des procédés suivants. Les planches, consliluant le cadre, sont percées, à l’aide d'une fraise, de trous situés sur une ligne passant par le milieu des planches et distants d'environ 6 à 7 centimètres les uns des autres. Le fil de fer est passé par ces orifices de façon à obtenir un dispositif en carré ou en losange.
La couchette étant ainsi constituée, on installe dessus une enveloppe de paillasse, du modèle fourni par l'Intendance, remplie de paille, un traversin rempli également de paille, enfin le sac de couchage en toile et les couvertures.
On complètera l'ameublement en disposant dans cette salle des rateliers d'armes du modèle ordinaire; des portemanteaux que l’on fera d'un simple morceau de bois taillé, et des planchettes pour supporter les sacs des malades.
Dans cette salle comme dans celles où doivent séjourner les malades, une simple caisse remplie de cendres, changées chaque jour, jouera le rôle de crachoir.
Salle de récréation. — C'est dans cetle salle que se tiendront, pendant la journée, les malades dont l’état ne nécessitera pas un séjour au lit de toute la journée.
Dans cette salle on disposera une ou plusieurs tables, des bancs, des chaises ou des escabeaux. Contrairement à ce qui est d'usage dans toutes les autres salles de l'infirmerie dont les murs restent nus, on pourra orner les murs de gravures pour distraire les malades. Dans cette salle, dans une armoire ou sur des élagères aménagées à cet effet, les malades auront à leur disposition des journaux et des publications périodiques illus-
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trés ainsi que des jeux mis à la disposition des corps de troupe qui en font la demande par des œuvres d'assistance.
Réfectoire. — Dans le cas où l'on aurait peu de place à sa disposition, une même salle peut servir de réfectoire et de salle de récréation. Une grande table de bois faite de planches réunies entre elles par des barres transversales et soutenues par des tréteaux, des bancs de même longueur que la table constitueront tout l’ameublement de cette salle où les malades n'auront à séjourner que juste le temps du repas du matin et du soir.
On disposera des étagères ou des petits caissons individuels fixés aux murs pour permettre aux malades de disposer et de retrouver facilement leurs ustensiles de cuisine qui leur sont personnels.
Une caisse, métallique de préférence, placée dans cette salle permettra de recueillir, après le repas, les déchets alimentaires qui seront ultérieurement incinérés.
C'est dans cette salle également que l’on pourra disposer les tonneaux à eau potable. Ces tonneaux peuvent également, si le médecin le juge à propos, être disposés à l'extérieur du bâtiment sous une protection en planches ou en tuiles. La première disposilion dans le réfectoire nous paraît préférable, elle offre l'avantage pour les malades d’avoir l’eau potable à leur disposion au moment des repas.
Voici, d’après une instruction de notre médecin-chef de service au ..…‘° régiment d'infanterie où nous sommes acluellement en service, comment l’on doit procéder à l'épurationde l’eau potable.
Épuration de l’eau potable :
L'eau potable doit être l’objet d’une surveillance spéciale. Les sources et puits élant généralement contaminés, elle ne doit être consommée qu'après stérilisation. Cette stérilisation est faite par les soins d’un brancardier sous la surveillance d’un médecin.
En vue de l'exécution de celle stérilisation, il y a lieu deplacer l'eau dans des tonneaux disposés de la façon suivante par groupe de deux.
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Ces lonneaux sont placés debout sur un bâli surélevé au-dessus du sol de 0"40 à 050. Le fond supérieur de chacun des tonneaux est enlevé etremplacé par un couvercle mobile; à la partie inférieure de chacun d’entre eux, est placé un robinet.
Mode d'emploi :
Un des tonneaux contient l’eau qui a subi la stérilisation et est par suite consommable sans danger, l’autre contient l'eau en cours de slérilisalion et qui par suile ne doit pas être consommée; deux écriteaux mobiles portant l'un l'inscriplion « eau bonne à boire », l’autre « eau en cours de stérilisation, à ne pas consommer », sont fixés alternativement sur l’un ou l’autre tonneau suivant le cas.
Quand le tonneau contenant l’eau bonne est fini, on met en service l'autre (onneau dont l’eau s’eststérilisée durant le temps nécessaire à la consommation de l'eau du premier tonneau, puis le tonneau est rempli d'eau et cette eau reçoit les’ produits nécessaires el se stérilise à son lour et ainsi de suite.
Ces tonneaux seront nettoyés à la brosse au moins une fois par semaine.
Stérilisation de l'eau :
La stérilisation de l'eau s'obtient en mettant dans chaque lonneau une certaine quantité d'extrait de Javel.
L'expérience montre que le titre chlorométrique de l'extrait de Javel se modifie avec le temps sous l'influence de la chaleur et de la lumière; d'autre part, la dose d'extrait employée est rariable d'après le degré d'impureté de l’eau.
in conséquence, la quantité de l'extrait à mettre changera suivant la teneur de cet extrait en chlore et suivant l'eau à épurer.
L'extrait remis actuellement nécessite par tonneau de 220 litres (barriques bordelaises ordinaires) :
10 ce. d'extrait de Javel, pour une eau limpide.
20 ce. d'extrait de Javel, pour une eau de limpidité douteuse.
40 ce. d'extrait de Javel, pour une eau trouble,
Pour fraiter par l'hypochlorite, l'eau contenue dans le (onneau, il sera très ulile de diluer d'abord celte dose dans un ou
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plusieurs litres d'eau qu'on versera ensuite dans le tonneau; de cette manière, le mélange de HERO OSE à la totalité de l'eau du ee sera mieux assuré
Encore faudra-t il s’efforcer de favoriser ce mélange par un brassage de l’eau aussi efficace que possible. On ne perdra pas de vue qu'il est d'autant plus difficile d'arriver à un bon résultat à cet égard qu’on a affaire à un plus grand volume d'eau.
Une fois cette opération faite, si on perçoit un goût et une odeur chlorée très forte après javellisation de 2 heures, il y aura lieu de diminuer les doses de moitié et même davantage s’il y a lieu.
Nous avons loujoursinstallé ces tonneaux à eau potable comme le prescrit le règlement, quoique nous ayons constaté qu'aucun soldat ne la consomme. La saveur que garde cette eau est seule à incriminer. [l nous semble qu'il serait facile dans beaucoup de cas d'installer des filtres à charbon. L'eau n'ayant aucune saveur serait consommée par les hommes.
Cuisine. — La cuisine sera installée autant que possible à l'extérieur du bâtiment principal, à proximité du réfectoire. Elle devra être couverte; les abords devronten êlre très propres. Les W.-C. ne seront jamais installés à proximité en raïson de la contamination possible par les mouches.
On choisira de préférence un local carrelé pour permettre une propreté irréprochable.
Il est de toute évidence que le local sera choisi parmi ceux disposant d’un.foyer. Dans le cas où celte condition ne pourrait être réalisée, le dispositif suivant, qui nous a donné de bons résultats, pourra être employé :
On construit deux murs de briques de 0*50 à 0"60 qu'on réunit par deux barres de fer noyées dans ces murs. Ce dispositif permet toutes les cuissons.
L'ameublement de la cuisine comprendra : FU
Une table. er
Un garde-manger à deux étagères présentant 070 dans toules
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ses dimensions, montants en bois et treillis fin de fil de fer. Ce garde manger sera isolé des murs et suspendu par un crochet au plafond de la cuisine.
Une armoire à pain formée d'une série de tablettes réunies par quatre montants verticaux. La dernière élagère sera à environ 0"30 du sol et les montants à leur partie inférieure seront recouverts de zinc sue une hauteur de 0"30 pour éviler la souillure du pain par les souris. Celte étagère devra être distante de 0"40 du mur pour le même motif.
Un récipient métallique muni d’un couvercle sera placé dans celte cuisine pour recevoir les déchets alimentaires et empêcher l'arrivée des mouches.
Une barrique de 50 litres environ placée debout sur un bâti haut de 1"10 et pourvue d'un robinet à sa parlie inférieure jouera le rôle de lavabo pour les cuisiniers. Un seau placé en dessous recueillera les eaux souillées.
Lavabos. —- Plusieurs barriques semblables disposées sur un bâti à l'extérieur du bâtiment serviront de lavabos aux malades.
Services annexes de l’infirmerie.
Salle de douches. — On prendra aulant que possible, pour installer le service des douches, une salle pavée ou carrelée avec un écoulement d'eau facile vers l'extérieur.
Si on dispose d'un appareil à douches à double cireulation d'eau chaude et froide, la question est vite résolue; il suffit d'installer l'appareil dans la salle choisie, ce qui demande à peine une demi-journée.
Si le médecin est obligé de faire une installation de fortune, il ulilisera avec avantage un cuveau à lessive contenant environ 200 litres d'eau. L'eau chaude montée à bras ou par une pompe dans le cuveau est dirigée ensuile dans une conduite de fortune munie de six pommes d’arrosoir qui servent de pommes à douches.
Celle installation facile à réaliser, complélée par quelques
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claies en planches disposées par terre, des bancs et des portemanteaux, peut permettre le douchage de 18 hommes à la fois (6 se déshabillent, 6 se douchent et 6 se rhabillent). Chaque séance durant environ cinq minutes, on arrive environ en deux heures à doucher complètement une compagnie d’effectif normal.
Salle de sulfuration. — Elle sera installée dans un réduit quelconque pouvant être facilement fermé.
Dans ce local bien clos et dont toutes les ouvertures (fentes des portes et des fenêtres, cheminées, etc.) auront été hermétiquement bouchées avec du papier, on procédera à la désinfection des effets des hommes mis en petits tas ou de préférence suspendus à des tringles de fer disposées à cet effet. Il faut avoir soin de ménager une ouverture d’aération fonctionnant du dehors, afin qu'il ne soit pas nécessaire de pénétrer dans le local encore envahi par les vapeurs suffocantes.
On peut obtenir les vapeurs sulfureuses de trois manières, et, suivant qu'on emploie l’une ou l’autre de ces manières, on utilise un des dispositifs suivants :
1° En faisant brûler du soufre en canons.
On emploie de préférence, à cet effet, des récipients en forme de goutlière en solide tôle de fer de 2 millimètres d'épaisseur ; les récipients auront de 1° 25 à 1*50 de longueur et seront fermés aux deux bouts par une plaque de tôle de forme triangulaire ; ils sont pris à 0®50 du sol sur deux paires de croisillons.
Les parois intérieures des récipients seront recouvertes d'un enduit obtenu en pétrissant 2 kilos d'argile avec 50 grammes de poil de vache ou de soie de pore jusqu'à ce qu'on ait une pâle bien homogène qui s'étend avec une truelle de maçon sur la tôle.
On disposera le récipient au milieu du local en l’éloignant suffisamment des vêtements pour éviter tout danger d'incendie. Il faut, pour un local de 100 *?, 5 kilos de soufre; 3 à 4 kilos pour un local de 50%. Un seul récipient suffit. Casser le soufre en menus morceaux qu’on répartira en couche égale dans (out le récipient; arroser avec de l'alcool à brûler (40 ce. par 1 kilo de soufre), allumer.
2° En faisant évaporer de l'acide sulfurique concentré. La bonbonne du commerce sert d'appareil.
3° En faisant brüler un mélange de :
Sulitre de carbone, 0,0. SJUED 0 ADR me ne Re 5 0/0 AICOUNAETALNATER RE EP Er 5 0/0
Agiter et verser ce mélange dans de solides récipients de fer ou d’émail de capacité convenable, lels que seaux à charbon, cuveltes de toilette, ele, On dispose les récipients sur une plaque de tôle ou une couche de briques pour éviter tout danger d'incendie.
Magasin à chaux. — N'importe quel petit local à proximité de l'infirmerie permet d'emmagasiner la chaux nécessaire à la propreté du cantonnement. L'essentiel est qu'il soit à l'abri de la pluie.
Water-closets. — Îls seront installés à proximité du bâtiment principal de l'infirmerie, le plus loin possible de la cuisine et de la fosse à eau et disposés selon le modèle suivant :
On fera creuser une fosse fixe ayant comme dimensions 2 mètres de longueur sur 1 mètre de largeur et 2 mètres de profondeur; on couvre cette fosse d'un plancher de bois percé de deux trous (modèle latrines à la turque). Ce plancher offre l'avantage d'être mobile et peut facilement, grâce à la partie dépassante des pièces de bois formant le cadre, être {ransporté sur une nouvelle fosse quand la première est devenue inutilisable.
Sur ce plancher, on montera une construelion légère et porlative qui isolera complètement les hommes en les mettant à l'abri des intempéries.
Enfin, une fois celte installation terminée, on pourra, avec avantage, la compléter de la façon suivante : le sentier conduisant aux latrines sera garni, de chaque côté, d'une clôture en clayonnage, de façon que la nuit les hommes puissent suivre ce sentier à (Alons.
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L'entrée de la feuillée devra être marquée par une lanterne, là où celle lanterne ne peut être visible par l'ennemi.
Tous les bâtiments et services faisant partie de l’infirmerie seront enclos par une palissade de fil de fer ménageant plusieurs entrées suffisantes pour le passage des voitures sanitaires.
L'intérieur de cet enclos sera empierré et sablé pour faciliter l’entrelien des abords du cantonnement. Cette partie du travail, transport des matériaux et aménagement des abords de l'infir-: merie, peut êlre confiée aux conducteurs des voitures médicales qui utilisent leurs altelages et des voitures de fortune trouvées sur place.
$ IL Protection de l’infirmerie régimentaire en campagne.
Deux cas sont à envisager :
1° Il existe dans le sous-sol du local occupé une cave;
2° La maison ne possède pas de cave.
1% cas. — La maison possède une cave :
Il y a lieu tout d'abord de renforcer celle cave ; les procédés varieront suivant qu’elle est voûtée ou non. Si elle est voûtée,’ elle sera alors renforcée en Ja coffrant par le boisage dit « pour galeries de mines ». Si elle n’est pas voûtée, elle n'offre, comme résistance, que celle du plancher qui la recouvre et il y aura lieu de la renforcer par le procédé que nous décrirons plus loin. |
a) La cave est voûtée. Renforcement par le procédé de boisage « en galerie de mines ». |
Les principes essentiels sur lesquels repose toute la solidité de ce système de renforcement sont au nombre de deux :
1° La constitution des cadres d'étayage d’après le procédé dit à forcement ;
2 Le coffrage de la galerie ainsi obtenue.
Le cadre est essentiellement constitué de pièces de bois grossièrement équarries. Il est inutile et même nuisible, en ce sens
que la solidité du rondin diminue, d’avoir des pièces régulièrement équarries.
Quatre pièces de bois :
Une semelle de 0"15 à 0m20 de largeur ; 0" 08 d'épaisseur et de largeur variable suivant la largeur de la cave. Celle pièce plus régulière que les suivantes pour permettre une assise aussi solide que possible aux deux montants ou chandelles et une adhérence aussi étroite que possible avec le sol de la cave. Elle est placée à même le sol perpendiculairement à la grande longueur de la cave.
Deux chandelles de hauteur variable suivant la hauteur de la cave, de 0"18 à 020 de diamètre.
Une traverse de mêmes dimensions.
La construction du cadre est facile. Une fois la semelle posée, deux encoches permettant de fixer la chandelle correspondante sont praliquées, aussi peu profondes que possible.
On choisit deux chandelles un peu plus longues que la hauteur à élayer et pendant qu'un ouvrier maintient la traverse, un autre pousse à forcement la chandelle entre la semelle et la traverse qui se trouve ainsi fortement coincée contre un point
de la voûte. Même opération pour la deuxième chandelle et le
cadre se trouve en place. Il est ensuite consolidé par des pièces de bois clouées obliquement rendant plus solidaire encore l'adhérence de la chandelle à la traverse.
Pour avoir une résistance très grande, on place ces cadres tous les 50 ou 75 centimètres et on maintient leur écartement par des morceaux de rondin de même diamèlre et de 50 à 75 centimètres de long, placés l’un à 25 centimètres de la traverse, l’autre à 25 centimètres de la semelle, entre les chandelles des deux cadres voisins.
Au fur et à mesure de la pose des cadres, comme nous l'avons indiqué, on coffre les côtés de la façon suivante. On emploie des planches ordinaires diles de coffrage ou de ciel, suivant leur épaisseur. Les planches de ciel plus épaisses étant destinées à la constitution du plafond de la galerie obtenue.
Ces planches ont de 2 à 4 centimètres d'épaisseur et sont de longueur variable,
Le coffrage se fait également à forcement, les espaces vides des côtés et du dôme de la voûte étant bourrés de lerre où d’une couche élastique faite d’un mélange de terre et de foin.
Pour que l'installation soit complète, il suffit de planchéier la cave au-dessus des semelles en se servant de celles-ci comme point de fixation des planches.
Il est recommandé, afin d'éviter autant que possible lhumidité venant du sol de la cave, de saupoudrer le sol de chaux avant de fixer le plancher qui sera à une distance du sol égale à l'épaisseur de la semelle.
Dans le cas où la cave aurait une largeur excédant 3 mètres, ce qui donnerait une lrop grande porlée au cadre, il v aurait lieu de renforcer la partie médiane par une rangée de chandelles placées de la même façon sous chaque traverse correspondante, ce qui donne un cadre semblable, mais supporté par trois chandelles.
Ce procédé de coffrage en galerie de mines, dit à forcement, nous a toujours donné des résullats de beaucoup supérieurs, comme solidité, à ceux précédemment employés, et en particulier à celui qui consiste à faire dans les traverses et les chandelles des encoches se correspondant. Ce dispositif diminue sensiblement la résistance des rondins.
b) La cave n’est pas voûtée : renforcement du parquet.
Dans ce cas, comine dans le précédent, on procède à un élayage solide par le même procédé, mais le coffrage et le plafonnage ne peuvent êlre faits. Il faut donc, dans les chambres qui se trouvent au-dessus du plafond de la cave, établir un système dit d’éclatement qui protégera la cave elle-même. Ces pièces sont inulilisables comme local.
On dispose :
1° Une couche de pierre de 50 centimètres d'épaisseur ;
2° Une couche de terre molle, non tassée, ou de préférence de la paille ou du foin, de 1 mètre d'épaisseur.
On continue à allerner ces couches en terminant par une
couche de cailloux.
Les couches dures sont des couches d’éclatement; les couches
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intermédiaires, par leur élasticité, empêchent la transmission de l'ébranlement jusqu'à la eave. Ë
On comprend, sans qu'il soit besoin d'insister, la nécessité d'un étayage soigné de la cave.
Si, comme c'est le eas dans beaucoup de maisons à la campagne, le médecin ulilise une cave ayant une sortie directe sur l'extérieur, il y a lieu de protéger celte entrée, de mème que tous les soupiraux, par des « barbettes » de pierre jouant le rôle de pare éclats.
Aménagement de la cave. — Une fois l'élayage fait, on procédera à l'aménagement du local qu'on devra répartir en deux pièces :
Une salle de pansements de bombardement au cas où celle infirmerie sera appelée à jouer le rôle de poste de secours de la localité ;
Une salle servant d'abri qui recevra un disposilif dont nous parlerons tout à l'heure, permettant d'y placer des couchetles. Elle sera pourvue également de banes.
Ces deux salles sont séparées par un mur plein, épais, laissant une communicalion suflisante pour le passage des brancards. Ce mur offre encore l'avantage de renforcer la cave en limitant la chambre d'éclatement dans le eas où un obus, malgré les précautions prises, arrive à traverser le système de proteclion.
Salle de pansements. — Choisir, sur les deux salles, celle qui communique le plus facilement avec l'extérieur, celle dans laquelle Le blessé transporté du dehors arrive le plus facilement possible.
La salle coffrée, plafounée et planchéiée, offre, pour la zone de combat, une propreté très grande qu'il est inutile de chercher à parfaire par des lentures faites de draps blanes qu'il serait plus difficile de tenir propres que les murs eux-mêmes de la salle,
Comme ameublement, celte salle ne réclame que trois meubles essentiels :
1° Une table d'opérations que l’on peut constituer de toutes pièces en imitant en bois les modèles connus. On peut également uliliser avec avantage la table d'opérations fournie par le régiment. Elle est constituée de supports en X rendus solidaires par une barre transversale et sur lesquels on adapte immédiatement le brancard qui vient du dehors, sans infliger au blessé un {ransbordement supplémentaire.
Enfin, un dispositif que nous avons utilisé avec avantage dans des salles de pansements petites, où la présence d'une table d'opération aurait réduit dans des proportions vraiment trop grandes l’espace utilisable, permet au médecin de suppléer facilement au manque de matériel. Quelques planches suffisent.
Sur les chandelles soutenant l’étayage, on installe des encoches à l’aide.de deux morceaux de planches cloués perpendiculairement l’un sur l’autre.
Quatre encoches : deux pour la tête du brancard, deux pour les pieds, sont installées, à hauteur et à distance convenables, sur quatre chandelles se faisant face deux à deux.
Au moment de l’arrivée d'un blessé, une planche mobile réunit les encoches correspondantes el permet au médecin de faire son pansement à l'aise et sans transbordement pour le blessé, les planches soutenant le brancard sur lequel le blessé a été transporté.
2° Une chaise ou escabeau pour le pansement des petits blessés qui n'arrivent pas couchés au poste de secours.
3° Une étagère à compartiments dans laquelle sont rangés à portée de la main du médecin les pansements.
Salle servant d’abri. Dispositif pour les couchettes.. — Celle salle est destinée à recevoir, pendant le bombardement, les malades de l'infirmerie, les blessés qui, une fois pansés, altendent leur évacuation, le personnel sanitaire non employé à ce moment au service de la salle de pansements.
Celle salle communique avec la salle précédente par une ouverture permettant le passage facile d’un brancard.
Outre les bancs dont elle sera munie, elle offrira un dispositif
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simple permettant l'installation de couchettes où les blessés à évacuer couchés pourront attendre à l'aise leur départ pour les formations sanilaires.
Ce dispositif est le suivant :
On installe sur les chandelles d'élayage un cran dans le même genre que celui employé dans le dispositif de la salle d'opérations. Mais au lieu de le mettre perpendiculairement au grand axe de la salle, il est placé parallèlement à ce grand axe. Deux supports identiques, un à la têle de la couchette, un au pied sont nécessaires.
Quand la couchelte du modèle ordinaire, décrit précédemment, n'est pas utilisée, elle pend parallèlement au mur, accrochée à ses supports el n'encombrant pas la pièce.
Au moment de l'installer pour recevoir un blessé, deux liges de fer, qui dans la position de repos pendent le long du mur et situées à 0®50 environ au-dessus du support correspondant, s'adaptent dans deux crochets dont est munie la couchette et la maintiennent ainsi dans la position horizontale.
Ce système, qui imite l'aménagement des couchettes dans les wagons, nous à toujours donné de bons résultats. [l est d'une installation facile, d'autant plus que la lige de fer peut être remplacée par du fil métallique tressé que l’on a toujours sous la main. La résistance est suffisante. Ce dispositif permet, à défaut de couchettes, l'utilisation des brancards réglementaires.
Dans celle salle d'attente pour ainsi dire des blessés pendant le bombardement, il n'y à pas lieu d'observer rigoureusement le cubage d'air comme dans une salle d'infiemerie; comme d'un autre côlé le médecin chef de service peut êlre amené à un certain moment à conserver pendant loute une journée un nombre assez grand de blessés couchés, nous avons toujours installé deux rangées superposées de couchetles comme nous venons de l'indiquer. Si la case est de largeur moyenne (3 mètres) el d'une dizaine de mètres de longueur, en installant de chaque côlé deux rangées de couchetltes, le médecin pourra abriter vingt blessés couchés en se réservant 1"50 d'ailée centrale, c'est-à-dire de quoi mettre des blessés assis et de quoi cireuler librement
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au milieu de ses blessés qui réclament à chaque instant ses services immédiats.
2° cas. — La maison ne possède pas de cave :
Il y aura lieu de confectionner un abri de toutes pièces qui sera placé en dehors de la maison et du côté opposé à la direction du lir de l'artillerie ennemie. 11 sera du l(ype des abris
ordinaires et aménagé comme la cave de la maison.
CHAPITRE II
Fonctionnement de l'infirmerie de cantonnement.
Hygiène. — Nous envisagerons successivement l'hygiène des ‘hommes et les précaulions d'hygiène prises dans les salles de malades et les dépendances.
Hygiène des hommes. — À leur entrée à l'infirmerie, les hommes sont douchés et leurs effets passés .à la désinfection dans la salle de sulfuration. |
Précautions hygiène. — On assure la propreté des salles et l’aération conformément aux règles habiluelles.
. [importe d'insister particulièrement auprès des cuisiniers. D'ailleurs si la cuisine est installée suivant les quelques indicalions que nous avons données dans le précédent chapitre, il est facile d'assurer une propreté irréprochable à ce local.
_ Pour les W.-C., une boîte à chaux sera disposée avec une petite pelle dans chacun des deux compartiments. Il sera placé dans le local une affiche recommandant aux malades de jeter une pelletée de chaux dans la fosse.
Chaque malin, une corvée de brancardiers s'assure de la propreté des locaux.
Tous les détritus provenant de la cuisine, des salles de malades et des pansements sont incinérés dans un four crématoire silué au moins à 500 mètres des abords de l'infirmerie, en dehors du village.
Le modèle le plus simple à installer est réalisé par le modèle anglais exclusivement composé d’une construction ronde faite
en molles de terre dans laquelle les détritus brûülent à ciel
ouvert.
Chauffage. — Le chauffage des salles peut êlre assuré à l'aide de poêles de préférence chauffés au bois pour éviter les accidents.
Alimeatation. — Le règlement prescrit que les malades
seront pris en subsistance par la compagnie Hors Rang (1), mais cela présente de multiples inconvénients, tant au point de vue alimentaire qu’au point de vue administralif.
a) Au point de vue alimentaire. — Les plats arrivent froids et ne sont pas le plus souvent conformes à l'alimentation des malades. Aussi, une mesure qui, à mon régiment, a donné d'excellents résultats, pourrait être généralisée. IL est établi chaque jour un bon portant le nombre des rationnaires à l'infirmerie par compagnie. Ce bon est remis avant la distribution à l'officier d'approvisionnement qui retient à chaque compagnie les rations portées et remet au service de l’infirmerie le nombre de rations correspondant au nombre de malades.
La cuisine est préparée par les soins d'un brancardier ou deux et on peut ainsi avoir certains aliments, notamment le bouillon, etc. Il serait même désirable qu'une cuisine roulante soit affectée au service médical, non seulement dans ce but, mais aussi pour le soir du combat où, en général, les troupes sont plus ou moins éloignées des emplacements où sont les blessés pour assurer l'alimentation de ces blessés et du personnel médical.
b) Au point de vue administratif. — Lies entrées et sorties de l'infirmerie nécessitent de constantes mulations pour les mises et les cessalions de subsistances à la G. H. R.
Ce n'est là qu'une interprétation large du règlement qui dit :
(1) Lorsque pendant les séjours une infirmerie se conslilue, les mililaires employés ainsi que les malades sont mis en subsistance à la GC. H, R. de leur corps. B. 0. vol. 82, ch, 11, ar. 45.
« Si le groupe d’infirmerie est trop éloigné de la C. H. R., le médecin-chef de service signe des bons au titre de cette compagnie et perçoit les prestations en nature dans les mêmes conditions que les unités administratives du corps ». B. O., vol. 82, Ch. IE, art. 45,
Soins donnés à l'infirmerie de cantonnement.
Dans une infirmerie de cantonnement, le médecin chef de service aura à soigner, d'après une récente circulaire qui prescrit leur élablissement, « les pelits malades et blessés envoyés par les voitures des corps ». Cette circulaire délimite très nettement la tâche du médecin qui n'aura à conserver que les cas les plus bénins qui ne lui paraîtront pas devoir demander un séjour de plus d’une quinzaine de jours à l'infirmerie.
Il reste bien évident que dans le cas d’une aggravalion imprévue survenant à un malade de l'infirmerie, le médecin-chef de service peut immédiatement recourir à l'évacualion normale sur les formations sanilaires.
En définitive, l’infirmerie de cantonnement ne donnera de bons résultats qu'en Lemps qu’elle sera un lieu de repos pour malades légers, un lieu de passage pour malades incertains pendant la période d'incubation d’une maladie plus grave.
Pour atteindre ce but, les provisions de médicaments du matériel régimentaire sont largement suffisantes.
Enfin le médecin pourra choisir dans le personnel sanilaire régimentaire qu'il a constamment à sa disposition une élite pour assurer le service de l’infirmerie.
Il placera avec avantage à la têle de toute la partie administrative le sergent brancardier secondé par un secrétaire. Un des caporaux infirmiers exercera une surveillance suffisante et un infirmier par salle de malades assurera facilement le service, le maximum de malades par salle dépassant rarement une dizaine.
Des brancardiers du poste de secours, choisis parmi les hommes faligués de préférence, seront chargés de la propreté sous la surveillance d’un de leurs caporaux.
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Nous lenons à faire remarquer que toujours le service a été assuré sans augmentation du personnel sauitaire mis réglemenlairement à notre disposition et sans que le service des postes de secours de première ligne ait eu à souffrir en quoi que ce soit d'une infirmerie régimentaire de cantonnement.
CHAPITRE II
Utilité de l'infirmerie de cantonnement.
Maintenant que nous avons indiqué au médecin désireux d'installer une infirmerie régimentaire sur le front les procédés qui nous ont paru devoir donner les meilleurs résultats, il ne nous reste plus qu'à présenter une statistique pour prouver l'utilité de cette institution.
Les observations que nous avons pu rassembler portent sur 602 jours de guerre. Cette période s'étend du 6 août 1914 au 1° avril 1916.
Des circonstances indépendantes de notre volonté, les nécessités de la guerre actuelle, ne nous ont pas permis d’avoir loujours à notre disposition des infirmeries régimentaires. Sur nos 602 jours de campagnes, nos infirmeries ont pu fonctionner pendant 397 jours, tandis que pendant 205 jours nous avons été dans l'obligation d’évacuer directement nos malades et nos blessés légers. .
Voici comment se décomposent ces périodes :
10 Périodes avec infirmerie.
26 jours. 15 août 1914 au 10 septembre 1914 à I... 216 jours. 20 septembre 1914 au 24 avril 1915 à F. en W. 131 jours. 15 mai 1915 au 23 septembre 1915, 2 infirmeries à M... et à B>- 24 jours. 28 janvier 1916 au 21 février 1916, à V... en W... et à C...
397 jours.
Morin
Ces périodes qui peuvent paraître, au premier examen, un peu longues, sont facilement explicables par le fait que le régiment dont nous avons assuré le service d'un batailllon faisait partie de la défense fixe d’une place forte.
20 Périodes saus infirmerie.
9 jours. 6 août 191% au 15 août 1914.
10 jours. 140 septembre 1914 au 20 septembre 1914. 21 jours. 24 avril 1945 au 15 mai 1915.
127 jours. 23 septembre 1915 au 28 janvier 1916.
38 jours. 21 février 1916 au {er avril 1916.
205 jours.
Ces périodes correspondent aux moments où le régiment a élé appelé à se déplacer, à prendre part à des attaques ou à occuper des secteurs du front qui ne pouvaient permettre l'installation d'infirmeries.
En totalisant les entrées de malades dans nos infirmeries, nous arrivons au chiffre de 1.191 entrées pendant nos 397 jours qui se décomposent de la façon suivante :
ABB ET vies anse 228 Empoisonnements ...... 24 Blessures légères... ..... 336 Courbatures fébriles..... 307 Affections diverses..... 236
Sur ce nombre de malades, il y a eu d'évacués :
ASIE sara à re S0 Empoisonnements,.,... # Blessures légères ,...,.. 245
Courbatures fébriles., .….. 174 Affections diverses... 142
soit un total de 645 évacués sur 1.191 entrants.
Ont élé rendus au corps, après un séjour variant de 10
np ere
à 20 jours à l’infivmerie, 546 malades qui se décomposent
ainsi :
ADPIDER2Y", 46 er ve à PAR Cr Ni Empoisonnements.,..., 20 Blessures légères ....... 91 Courbatures fébriles, ... 193 Affections diverses....,. 9%
Nous donnons ci dessous un modèle d'observation de malade gardé à l'infirmerie et rendu au corps sans avoir été évacué.
1° Angine simple catarrhale aiguë.
B..., 32 ans, soldat au ...° régiment d'Infanterie, se présente à la visite, le #4 janvier 1915, à F... en W...
Il présente comme symptômes, T. : 38,3. Rougeur de la gorge avec gonflement notable des amygdales. Quelques légers enduits pultacés sur l'amygdale gauche.
Le début remonte à la veille. B... était de garde à la tranchée et a élé mouillé. Il a dû rester mouillé une partie de la nuit.
Admis à l'infirmerie. On lui prescrit immédiatement :
Anlipyrine..... } Qtinine #1. j
âà 0,50.
avec uv gargarisme antiseplique à l'acide borique (6 p. 100).
Le soir, la fièvre est de 38,8. Le malade à eu quelques frissons, présente de la céphalalgie, de l'inappélence assez prononcées.
Nuit assez calme.
15 janvier : Mêmes symplômes.
Matin 38,5, soir 39.
Les enduits pullacés augmentent, mais restent facilement détachables.
janvier : Étal stationnaire
19 janvier : La fièvre tombe. Dans la journée précédente, les enduits ont disparu graduellement, la rougeur de la gorge à diminué.
Malin 37502:
NDS
Le malade se sentant mieux, on le met au lait.
Soir 37,4,
Dans la journée suivante, la quinine est supprimée; on lui laisse antipyrine 0 gr. 50.
Gargarisme.
Le 22, le malade reprend l'alimentation normale, et le 25 il rejoint sa compagnie complètement guéri avec quatre jours de repos.
- Gelte observation est le {ype des cas d'angine que nous avons soignés dans nos différentes infirmeries.
Le soldat B... y a séjourné onze jours; n’a eu aucune complicalion locale ni générale. Nous n'avons jamais gardé de malade de celte catégorie ayant présenté plus de cinq jours de fièvre continue. Au moindre signe de complication, le malade était évacué sur les formalions sanitaires, car, sous la menace d’une évacualion immédiate pouvant survenir à chaque instant, le médecin ne peut garder dans son infirmerie aucun malade nécessitant des soins {rop Spéciaux.
20 Type de courbature fébrile soignée à l'infirmerie.
Le soldat M... se présente à la visite médicale, le 18 juin 4915, se plaignant de fatigue générale, céphalée et inappétence. Le thermomètre accuse 38,3. A
Il est admis à l’infirmerie de B...
A l'examen, on ne constate aucun symptôme pulmonaire, Du côté de l'intestin, aucune douleur; ventre souple. Constipation.
Le 18 juin, à 16 heures, 38,9.
Le 19 juin, purgation.
Malin : 37,9,
Soir : 38,6,
La fièvre dura six jours, alternant en 37,6 et 39°, avec maximum
20 juin : 39°.
le Constipalion suivie d'une débâcle intestinale le 24 juin.
Trailement :
OUI os
S MES | âà 0,50, Anlipyrine...., |
NDS
Repos au lit.
Tisanes chaudes.
Diète.
Le malade sort guéri le 30 juin 1914, ayant repris son régime normal le 27 juin.
On a suivi attentivement chaque jour l'apparition des taches rosées, le gargouillement de la fosse iliaque droite, l'hypertrophie de la rate.
Au moindre symptôme alarmant du côté de son ventre, le malade en traitement est évacué.
Nous avons pu conserver au corps 193 malades atteints de cette affection, sur 367 cas hospitalisés à l'infirmerie, sans avoir eu dans aucun cas de complication à enregistrer. Celle moyenne est imposante quand on pense qu'un malade de même catégorie, évacué pendant une période où nous ne disposions pas d'infirmerie, à été absent du corps pendant plus de quatre mois. Ceux que nous avons soignés au corps n'ont jamais eu plus de vingt jours d’infirmerie.
Les empoisonnements traités ont élé dus à l'absorption de champignons vénéneux cueillis dans le bois de B..., malgré plusieurs interdictions formelles du commandement.
Sur les quatre cas évacués, deux ont élé suivis de mort due à l'intoxication profonde du système nerveux par le poison absorbé.
Les vingtcas soignés à l’infirmerie de B... se sont terminés par la guérison dans une moyenne de dix à quinze jours. La maladie a été caractérisée surtout par les phénomènes gastriques.
Le grand nombre de nos blessés légers évacués : 245 sur 336 hospitalisés est dû à ce que nous n'avons gardé que les blessures absolument insignifiantes. Le blessé ayant à notre avis droit à la permission de sept jours que lui accorde l'hôpital ne doit pas être gardé à l'infirmerie, le moral du blessé élant toujours à ménager. L'infirmerie ne pouvant lui conférer jusqu'à maintenant le droit à cette permission, il y a lieu, à notre avis, de ne le garder au corps que dans le cas de simples égralignures superficielles entraînant une indisposition passagère de huit jours au plus,
Pour nous résumer, en n'ayant, comme le prouve les observalions ci-dessus, gardé au corps que des indispositions passagères dues au surmenage journalier (courbalure fébrile) ou des affections lLrès bénignes (angines ordinaires, égralignures, faligue passagère) nous avons réalisé en 397 Jours une économie :
946 hommes sur 1.191 hospitalisés.
Prenons, au contraire, les périodes pendant lesquelles nous n'avons pas eu d'infirmerie à notre disposition. En lotalisant les évacués, nous arrivons, pour 205 jours, au nombre de 1.092 évacués.
Pour avoir un terme exact de comparaison avec notre slatislique précédente, il convient d'enlever de ce nombre :
651 blessés de guerre,
car pendant ces périodes le régiment a été plus étroitement engagé que dans les périodes où nous avions une infirmerie fonctionnant régulièrement.
Ceci nous donnerait donc :
A4 hommes qui auraient pu être hospitalisés.
En détaillant les affections de ces hommes, ce sont exactement les mêmes affections que celles soignées à l'infirmerie, et par conséquent, en nous basant sur le taux obtenu d'évacuation,
nous aurions eu :
202 hommes gardé au corps,
Or, sur ces 202 hommes qui auraient pu êlre conservés sans dommage pour leur santé, à peine la moilié sont actuellement de relour au régiment et tous avec des périodes d'absences excédant quatre mois.
Nous pensons donc avoir fail œuvre utile en installant ces infirmeries de campagne el nous ne saurions trop les recommander aux médecins de régiment, soucieux de la conservation des effecuifs, sans leur faire remarquer qu'ils auront aussi du mème coup une occupalion intéressante pour rompre la mono-
tomie du service médical régimentaire,
CONCLUSIONS
Nous pouvons, de l'exposé qui précède, tirer. les conclusions suivantes :
1° Il est facile à un médecin régimentaire d'installer une Infirmerie avec les ressources dont il dispose et avec celles que le commandement met à sa disposition.
2° Le fonclionnementen est simple. L'alimentation des malades qui peut être délicate reçoit une solution facile et ne sortant pas de la voie tracée par le règlement.
3° Son utilité n’est pas contestable, c’est un des facteurs principaux de la conservalion des effectifs, sans qu'il en coûte beaucoup au médecin traitant et sans que les malades aient à souffrir en quoi que ce soit.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41541921_0087. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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