
D* Georges PATRY,
lieutenant-colonel et midecin de la I" division de I'armie suisse,
Vice-pre'sident du Comitd international de la Croix-Rouge.

VIe Congres international de medecine
et de pharmacie militaires a la Haye.

Le VIe Congres international de medecine et de
pharmacie militaires, qui s'est re"uni du 15 au 20 juin a
la Haye, a e"te" un grand succes.

II e"tait place" sous le patronage de S. A. E. le prince
Henri des Pays-Bas, et le ministre de la Defense nationale
en avait assume" 1'organisation.

Cette organisation e"tait excellente, et il y a d'autant
plus lieu d'en feliciter les membres du Comite" et en
particulier son president, le general major Dr J.-C. Diehl,
directeur du Service de sante de l'arme"e ne"erlandaise,
qu'ils n'avaient dispose que de fort peu de temps pour
preparer une reunion d'une telle importance. En effet,
une nation, qui s'e"tait chargee de recevoir le Congres,
ayant du y renoncer, c'est presque au dernier moment que
le gouvernement de Sa Majeste la reine des Pays-Bas a du
obligeamment et tres courageusement accepter de la
remplacer.

Le VIe Congres a 6te" ouvert l'apres-midi du 15 juin
par S. A. It. le prince Henri en une stance solennelle a
laquelle etaient presents de nombreux dignitaires de la
Cour et les membres les plus e"minents du gouvernement
et de l'armee. Le ministre de la Defense nationale a
prononce' un discours d'une tres belle envol^e, et le
president du Congres, le ge'ne'ral-major Diehl, a souhait^
la bienvenue aux congressistes et a defini en termes
elev^s le r61e humanitaire du m^decin et du pharmacien
militaires.

Le lieutenant-general Stanislas Eouppert, au nom du
gouvernement polonais, et le lieutenant-general Demolder,
au nom de Sa Majeste Albert Ier, remirent des decorations
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Dr Georges Patry.

au ge^ral-major Diehl, ce qui permit a I'assembh4e de
manifester au president du Congres sa confiance, sa vive
sympathie et sa reconnaissance.

Cette stance d'ouverture, agre"ment£e de fort bonne
musique, fut empreinte d'une grande solennite. II est rare
de voir assistance aussi brillante, ou les uniformes de
32 nations melent leurs couleurs, rehausse'es par l'eclat des
decorations. Celui qui assiste pour la premiere fois a un
de ces congres de medecine et de pharmacie militaires est
frappe par l'aspect grandiose de ses seances solennelles,
ou presque tous les participants sont en grande tenue.
Ce fait cre"e une atmosphere de solennite\ qui peut paraitre
de^suete, mais qui ne manque pas de grandeur. Grandeur
d'apparat, grandeur superficielle et vaine, pensera-t-on
peut-^tre. Grandeur re"elle, grandeur profonde, dira celui
qui se rend nettement compte que ces dengue's, ve nus
de presque toutes les nations civilisees, sont re"unis
pour travailler en commun pour soulager les souffrances
et les maux erne's par la guerre, dont ils sont les pre-
miers peut-§tre a constater et a r^prouver les atrocit^s.
II est emouvant de penser que c'est grace a l'ideal de
la Croix-Eouge qu'a pu se cr^er cette collaboration entre
les repre"sentants des diverses armies.

Car cette collaboration est effective et se manifeste
des que le travail commence. Les stances ou sont discute'es
les diverses questions mises a l'ordre du jour sont
empreintes d'une atmosphere bien particuliere, elles aussi.
Est-ce parce que les de'le'gue's y assistent en petite tenue,
c'est possible; le fait est que la solennite" yest remplace'e
par une camaraderie, qui m6rite bien le qualificatif de
militaire. Dans la discussion des rapports, chaque delega-
tion tient a apporter le fruit de ses experiences, et l'on
ne peut manquer d'etre frappe" du desir qui anime ehacun
de participer a l'osuvre commune dans la mesure de ses
mo yens.
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VIe Congres de m6decine
et de pharmacie militaires.

On trouvera plus loin les re"sultats de ce travail, dans le
texte des conclusions des questions mises a l'ordre du
jour du Congres. ISTous ne pouvons entrer dans le detail
des discussions tres nourries des travaux des rapporteurs.

La premiere question : le recrutement, la formation
et le perfectionnement des me'decins et des pharmaciens
militaires eut comme rapporteurs le capitaine me"decin
G.-A. Sedee, de l'arme'e des Indes neerlandaises, et le
lieutenant-colonel Eadmilo Youvanovitch et le comman-
dant A. Georgevitch, du Service de 8ante" de l'arme'e
yougoslave.

Le commandant-me'decin Fribourg-Blanc, professeur
au Val-de-Grace, et le colonel W.-F. Lorenz, professeur
a l'Universite" de Wisconsin, aux Etats-Unis, pre'senterent
de tres inte"ressants travaux sur les psychoses de guerre,
qui faisaient l'objet de la deuxieme question; et le
Dr P.-B. Matz, du Service de 8ante" des Etats-Unis,
pre"senta une e"tude tres documented sur les effets imme'-
diats et e"loign6s de la guerre mondiale sur le systeme
nerveux.

Le major P. Sarsfield Madigan, du Service de sante de
l'arme'e des Etats-Unis, en collaboration avec le major
C. Carrington Odom et W. Clare Porter, tous trois de la
section neuro-psychiatrique du Reed General Hospital
de l'arme'e des Etats-Unis a Washington, e"tudierent les
effets imme'diats de la guerre sur le systeme nerveux des
combattants et des non-combattants.

Le Dr S.E. Jelliffe etudia la m6me question ; principale-
ment les effets e'loigne's de la guerre sur le psychisme.

La troisieme question : les precedes d'he"mostase du
champ de bataille, unification du materiel de premiere
urgence et des conditions de son application fut introduite
par deux rapports tres documented, pre"sente"s par le
lieutenant-colonel S.W. Praag, chirurgien en chef de
l'Hopital militaire d'Utrecht, et par le colonel F. Gaccia
et le lieutenant-colonel D. Casella, de l'arme'e italienne.
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DT Georges Patry.

Eelevons dans les conclusions adoptees dans la derniere
stance que le Congres a 4mis le vceu que la Commission de
standardisation de materiel sanitaire etudie et organise
un concours sur la recherche du meilleur bandage hemos-
tatique. Nous ne doutons pas que cette commission
n'accepte ce voeu et n'etudie la question dans sa prochaine
reunion en octobre 1931.

La quatrieme question, qui inte'resse plus sp^cialement
les pharmaciens : preparation et. conservation des ampou-
les me'dicamenteuses en usage dans les Services de sante
des armies, fut introduite par le pharmacien de premiere
classe L.-J. Rohner, de l'arme'e n^erlandaise, et par le
colonel G. Grintzesco, pharmacien en chef de l'arm^e
roumaine, en collaboration avec le capitaine J. Bibesco,
pharmacien.

La derniere question : les s^quelles des traumatismes
maxillaires fut introduite par deux rapports pre"sente"s
par le Dr H.-P. Wijnen de Hollande et par le lieutenant-
colonel S. Mieszkis, chirurgien dentiste, chef du Service
de stomatologie de l'arm^e polonaise, en collaboration
avec les professeurs de l'Institut stomatologique de
Varsovie, Dr H.-Z. Wilga et Dr Meisner. On sait combien
les blessures de la face ont e"t6 nombreuses pendant la
derniere guerre ; aussi cette question pre'sentait-elle un
intent tout particulier, tant pour les chirurgiens que
pour les dentistes.

A cote de ces seances bien remplies, les congressistes
eurent 1' occasion de se rencontrer dans de nombreuses
receptions, aussi somptueuses que charmantes. Le premier
soir, le gouvernement de Sa Majesty la reine des Pays-Bas
avait invite les dengue's officieis a un banquet somptueux
au Casino de Scheveningue. Son Altesse Royale le prince
Henri des Pays-Bas l'honorait de sa presence.

Le mercredi, une soiree tres brillante etait offerte par
la municipalite de la Haye a tous les congressistes, egale-
ment au Casino de Scheveningue. et le jeudi, le gouverne-
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Conclusions.

ment les recevait en une soiree ou l'on put apprecier
la pleine signification de l'expression: l'hospitalite
hollandaise.

Enfin la Croix-Bouge hollandaise offrit une eharmante
garden-party dans sa ravissante maison. Le temps
magnifique permit de jouir du jardin tout fleuri de roses
en plein e"panouissement.

Un autre jour, c'e"tait le ministre des Btats-Unis qui
reunissait quelques privileging en son hdtel.

Si nous ajoutons qu'un temps ide"al a favorise" les
excursions organisers par le Congres dans les regions les
plus interessantes et les plus pittoresques de la Hollande,
on se rendra compte de la parfaite reussite de ce Congres,
re"ussite due en majeure partie a l'amabilite et a l'hospi-
talite du gouvernement de Sa Majesty la reine des Pays-
Bas et des organisateurs du Congres.

Conclusions de la premiere question.

Becrutement, formation et perfectionnement des mSdecins et pharmaciens
militaires.

I. La question de recrutement ne comporte que deux solutions :
1° Kecrutement pr^coce parmi les etudiants en m^deoine et

en pharmacie au de"but de la soolarit^.
2° Recrutement tardif parmi les m^decins et les pharmaciens

dipldme's.

II semble que le premier systeme soit de nature a elargir la selection
et a recruter des valeurs avant que leur consecration officielle ne les
ait oriented dans le milieu civil. Le rendement des Services de sant6
depend essentiellement de la quality de ses officiers. II y a done lieu
d'^mettre le voeu que les gouvernements offrent des avantages suscep-
tibles d'attirer le plus d'61dments de valeur.

Le recrutement pr6coce implique le recrutement au concours. On
pourrait reprocher a ce concours de porter sur des connaissances trop
r&jemment acquises. II est facile d'y pallier en introduisant dans
le programme des &preuves de culture g6n6rale.
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Conclusions.

II. La formation du m^decin et du pharmacien militaires doit
incorporer le fond commun, c'est-a-dire la science m^dicale ou phar-
maceutique et l'instruction militaire. Pour e*tre incontest^e, la valeur
m^dicale doit pouvoir &tre comparee. Pour &tre comparable, il faut
qu'elle ait la m§me source et les memes sanctions. La formation des
m6decins et des pharmaciens. militaires doit done &tre confine aux
facult^s civiles. Quant a la formation militaire, elle doit etre r^serv^e
aux 6coles d'application et avoir un caractere essentiellement pratique.

III. II est souhaitable que dans toutes les phases de leur carriere,
les me'decins et pharmaciens militaires soient appel6s a benelicier
de stages de perfectionnement dans les services techniques et les
services tactiques. Par contre, la specialisation exclusive dans la voie
soit purement technique, soit purement militaire, ne repond pas aux
interets sup^rieurs du corps de sant6 militaire, dont l'elite scientifique
doit toujours pouvoir fournir des dirigeants aux Services de sant6.

IV. La formation des officiers de reserve du Service de sant6
appartient a ce dernier qui rassure au mieux, autant que possible
dans ses 6coles, pendant la dur6e legale du service.

Leur instruction doit etre ensuite perfectionne'e par des exercices
^chelonne's a tendance surtout pratique, et adapted aux fonctions que
ces officiers auront a remplir en temps de guerre.

V. Le Congres exprime le voeu que les diverses nations favorisent
dans le but d'harmoniser les conceptions les ^changes d'officiers
du Service de sante.

Conclusions de la deuxieme question.

Psychonevrose de guerre : les efjets immediate et eloigne's de la guerre
sur le systeme nerveux chez les combattants et les non-eombattants.

1. La guerre, surtout lorsqu'elle est de longue duree, joue un rfile
incontestable dans la genese et dans la frequence des troubles mentaux
constates au cours des hostilites. L'here'dite psychopathique, les dtats
d6g6n6ratifs et les tendances constitutionnelles morbides ne sont pas
tout, en effet, dans l'6tiologie des troubles mentaux. Les facteurs
occasionnels ont une importance indeiriable, et, en temps de guerre,
ces facteurs sont nombreux et leur r61e est considerable : blessure,
commotions, fatigue physique, misere physiologique, infections,
intoxications diverses (alcoolisme), chocs moraux, Emotions.

Le r61e des chocs emotionnels est particulierement important dans
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Conclusions.

la genese des psycho-ne>roses, d'ou la frequence, pendant la guerre,
des syndromes post-6motionnels et des etats pithiatiques.

2. Mais, la guerre n'a pas CT66 des psychoses d'un genre nouveau,
a symptomatologie ou a Evolution jusqu'alors inconnue. On n'a pas
vu apparaitre d'entite morbide nouvelle ; seule, la frequence relative
de certaines psychoses s'est modified (frequence des 6tats confusion-,
nels a base d'dmotivite), appeWs pendant la guerre « obusite » ou
«syndrome postcommotionnel ». Ces denominations ont 6te parfois
abusivement employees. II conviendrait de supprimer ces appellations
ou d'en limiter l'emploi aux cas strictement controles.

3. La symptomatologie de chaque psychose de guerre a 6te, dans
son ensemble, tout a fait comparable a celle observed chez les mSmes
malades en temps de paix, mais, cette symptomatologie a ete colored
par les eVenements de guerre dont elle a et6 le fidele reflet.

4. Les reactions antisociales provoqu^es par les psychonevroses de
guerre ont 6t6, elles aussi, du meme ordre que celles du temps de paix,
mais elles ont revetu une teinte sp^ciale due aux circonstances de
guerre et ont eu des consequences plus serieuses qu'en temps de paix,
tant pour les malades eux-memes que pour leur entourage et pour la
discipline des armees.

5. Les psychoneVroses apparues pendant la guerre ont engage1

la responsabilite de l'Etat, en ce qui concerne le droit a pension
d'invalidite des malades.

En cas de delinquance chez des sujets atteints de troubles psyeho-
neVropathiques, le m^decin-expert, appel6 a donner son avis sur la
responsabilitE penale du malade doit etre un m^decin psychiatre. II
ne peut formuler de conclusions fermes qu'apres une etude approfondie
de chaque cas d'espece.

6. II importe de preVoir, des le temps de paix, l'organisation du
service de neuro-psychiatric en campagne. Ce service devrait
comporter :

a) Un centre neuro-psychiatrique par armee, install^ aupres
du principal H.O.E. et destin6 essentiellement au triage des malades
atteints de troubles neurologiques ou psychopathiques, avec Evacua-
tion sur l'arriere des grands malades, et au traitement de tous les sujets
pr^sentant des troubles susceptibles de gudrir dans un court delai.

b) Des moyens d'eVacuation sp^ciaux en personnel et en materiel
qui seraient mis, en cas de besoin, a la disposition des trains d'evacua-
tion reguliers.

c) Un centre de neuro-psychiatrie regional, dans chaque region
de I'int6rieur, install^ dans le principal h6pital du chef-lieu, largement
pourvu en personnel specialise et charge:
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A. d'un second triage des malades.
B. de leur repartition en trois categories : grands psychopathes

a interner — malades atteints de troubles aigus transitoires
et begins (ces malades seraient traites au Centre regional
lui-meme) — sujets pr^sentant des psychoneVroses curables,
mais demandant un traitement plus prolonged Pour cette
derniere categorie, il y a lieu de prevoir 1'organisation de
centres secondaires regionaux sp^cialement affectes au traite-
ment des psychoneVroses curables : (« petits mentaux »).

7. II y a lieu de preVoir enfin, dds le temps de paix, la selection des
tare's psychiques par des commissions d'examen approprie'es, composers
de psychiatres comp6tents et l'affectation sp^ciale des tar^s pour le
temps de guerre, a des emplois ou ils soient capables de rendre des
services utiles. Cette solution est indispensable pour le bon rendement
de ces «eclopes du cerveau » et pour l'application des regies eiemen-
taires de prophylaxie mentale.

La tache sera plus difficile dans les pays ne comportant pas le
service obligatoire.

Conclusions de la troisieme question.

Les procedes d'hemostase du champ de bataille.
Unifieation de premiere urgence et des conditions de son application.

1. L'h^mostase de premiere urgence sur le champ de bataille pose la
question du garrot, moyen d'hemostase presque toujours inutile,
toujours dangereux, surtout dans des mains extra-m^dicales. Toute-
fois, pour eViter que le garrot ne soit remplac^ par le blesse1 par un lien
encore plus aggressif pour le tissu, il n'y a peut-§tre pas lieu de le
proscrire deiinitivement.

2. Le materiel a confier au personnel non-medical doit comprendre
surtout des bandes en tissu eiastique non-caoutchoute, des tampons
h&nostatiques, mais aussi — en reserve — un bandage hdmostatique
au cas d'echec du pansement compressif.

3. L'instruction des brancardiers, des hommes de troupe et des
officiers sera orientee sur les dangers de ce garrot et de son indication
exclusive : Vhemorragie en jet.

4. L'hemostase au poste de secours peut §tre Iaiss6e jusqu'a un
certain point a l'initiative du me'decm responsable (obturation provi-
soire par sutures cutan^es ou pinces, tamponnement: avec mise en
place si n^cessaire sur le pansement d'un garrot d'attente qu'on ne
serrera qu'en cas de besoin).
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5. II y aurait lieu de continuer les recherches indiqudes par les
rapporteurs italiens en vue de limiter les dangers d'iseh&nie par
application du garrot.

6. La question essentielle parait etre celle de l'instruction du
personnel subalterne.

Le Congres dmet le VO3U que cette instruction soit standardised dans
toutes les armees.

7. II serait desirable qu'un concours soit ouvert sur la recherche du
meilleur bandage hemostatique, par les soins de la Commission de
standardisation de materiel sanitaire.

Conclusions de la quatrieme question.

Preparation et conservation des ampoules medicamenteuses
en usage dans les Services de sante des armies de terra et de mer.

1. Les ampoules doivent ©tre prealablement nettoydes et sterilisers.
Methode de sterilisation : 160° pendant deux heures.

2. II est recommande de faire usage d'eau fraichement distillee
ou d'eau distilled conserved aseptiquement.

3. Pour les liquides injectables huileux, l'huile employee doit Stre
neutre et sterile.

4. Plus les precautions d'asepsie seront observes en cours de prepa-
ration, plus facile et plus sure sera la sterilisation.

5. La m6thode de sterilisation parfaite est la sterilisation a l'auto-
clave a diverses temperatures (110-120°) pendant 15-20 minutes, selon
les cas.

D'autres methodes sont la vapeur fluente d'environ 100° et la
Tyndallisation de 60-70°, trois jours cons6cutifs.

En ce qui concerne la preparation aseptique des liquides injectables,
il importe d'observer rigoureusement les precautions indiquees dans
les alineas 1 a 4.

6. L'utilisation des bougies-filtres devra toujours entrainer un
contrdle bacteriologique de la preparation obtenue.

7. La bonne conservation des ampoules medicamenteuses exige
l'emploi de verre neutre, rigoureusement contrdie.

8. En principe, il est preferable de renouveler les stocks aussi
frequemment que possible.
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Conclusions de la cinquieme question.

Les sequelles des traumatismes de guerre des dents et du maxillaire
infe'rieur : leur traitement.

1. La prophylaxie des s^quelles des blessures du maxillaire inKrieur
et des dents depend pour une large part du traitement initial.

2. Le traitement de ces blessures n^cessite, des le debut, la collabo-
ration du specialiste en art dentaire et du ohirurgien, realisee dans
certains pays par l'equipe maxillo-faciale.

3. L'infection des fragments osseux est particulierement redoutable.
Elle est entretenue par la presence de corps strangers ou de tissu
jouant de role : os, s^questre ou dent. Le traitement consiste dans la
suppression de toute cause d'infection.

4. Les pseudoarthroses, les pertes de substances definitives qui ne
guerissent pas par appareillage sont le domaine de la chirurgie
(greffes osseuses). L'ost^osynthese metallique doit §tre rejet^e.

5. Les cals vicieux sont justiciables de l'ost^otomie avec ou sans
greffe osseuse sous le couvert d'une immobilisation en bonne position.

6. Les repercussions sur les dents — necrobiose par rupture vasculo-
nerveuse, alv^olyse, rupture d'equilibre interdentaire, perte des dents,
etc., seront trait6es aussit6t que possible.

7. Ces ankyloses osseuses temporo-maxillaires seront trait^es par
arthrotomie et appareillage de mobilisation.

8. Les cicatrices vicieuses et les pertes de substance des parties
molles relevent a la chirurgie plastique.

9. Les neVrites secondaires sont justiciables du traitement habituel
des neVrites.

10. On ne peut, chez les blesses de la face, se desinteresser du reten-
tissement de ces blessures sur l'etat general d'une part, sur l'6tat
moral d'autre part.

11. L'experience de la demiere guerre a montre^ l'imperieuse n6ces-
sit6 d'instruire en temps de paix un nombre suffisant de spdcialistes
pour traiter les blessures maxillo-faciales a tous les Echelons.
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