Zeitschrift: Das Rote Kreuz : offizielles Organ des Schweizerischen Centralvereins
vom Roten Kreuz, des Schweiz. Militarsanitatsvereins und des
Samariterbundes

Herausgeber: Schweizerischer Centralverein vom Roten Kreuz

Band: 41 (1933)

Heft: 12

Artikel: Le coup de fouet

Autor: [s.n]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-973756

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-973756
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge 291

ou lrailements analogues peuvent étre
appliqués avee succes.

Deux ¢pidémies isolées de paralysie
infantile qui ont ¢claté réeemment
New York ont ¢1¢ attribuées & la consom-
mation de lait défectueux, mais Pinlec-
tion se propage habituellement d'un ¢tre
humain a Pautre. Une altaque méme
[¢gere de la maladie confere Pimmunilé
pour la vie enliere. En outre, le sérum
d'une personne (ui a cu la maladie,
méme bénigne, contient des substances
protectrices  pouvanl ¢tre  introduites
dans le corps d’aulres personnes qui sont
ainsit mmmunisces. lin 1910, on conslala
a Plnstitut Rockefeller de New York que

le développement primaire de la mala-
die chez les singes inlectés expérimen-
talement, pouvail ¢tre arrclé par une in-
jection de sérum du sang préleve sur des
personnes ou des singes convalescenls de
poliomy¢lite. 'annce suivanle, cette ob-
servalion ful appliquée pour la premicre
lois aux ¢élres humains par le prolesseur
Nelter de Paris, el, depuis lors, ce prin-
cipe a ¢Lé adople pour la prophylaxie de
la paralysie infanlile. On ne connait mal-
heureusement pas exactement toute I'el-
ficacité de ce traitement qui n’est plus ou
presque plus eflicace lorsque Ta paralysie
est déelarce.

Le coup de fouet.

On donne ce nom a une douleur ex-
trémement vive qui se produit subite-
ment dans le mollet a la suite de la con-
traction brusque et ¢nergique des muscles
exlenseurs du pied, notamment d’un saut
ou d’'un faux pas.

Celte douleur se produil au moment
de la ruplure du wuscle plantaire grele.
(Pest un petit muscele, le plus mince de
tous les muscles du corps, qui va depuis
la face postéricure du jarrel jusqu’au
talon, ot il s'unit au tendon d’Achille.
Dans les mouvemenls d’elfort qui porte
sur les muscles de la partie postéricure
de la jambe, ce muscle, moins résistant
que les aulres, peut se rompre. Cette rup-
ture ordinairement n’a pas de suiles bien
graves; mais, quelquelois, elle peut en-
trainer des accidenls sérieux et devenir
morlelle. G'est le cas lorsqu'un vaisseau
sanguin s'est déchiré en méme temps que
le muscle. Il se produit alors une phlébite
avee formation d'un caillot migrateur qui
forme embolie et qui tue le sujet en quel-
(ques secondes.

Au moment de la ruptlure, le malade
senl une doulcur brusque, un coup de
fouet, & la Tace posléricure du mollel.
Celle douleur persiste pendant plusicurs
jours. Parfois, il se produil une simple
cechymose du mollet; puis, au boul de
douleur s’atténue,

'ecchymose disparail et lout rentre dans

quelque  temps, la
Pordre sans complications. Dans les cas
plus graves, le coup de louet s’accom-
pagne rapidement d'un gonflement ¢ten-
du et volumineux de la jambe avee appa-
rition sous la peau d’une tache bleuitre
provoquce par un ¢panchement sanguin
el d'une impuissance plus ou moins com-
plete 0 mouvoir le membre.

Le coup de fouet se soigne de la
manicre suivante:

On immobilisera le membre de facon
a faciliter la réunion des parties séparces.

On appliquera sur le mollet des com-
presses imbibées d’alcool camphré, puis &
mesure que les premiers symptomes dou-
loureux se seront amendés, on massera
trés légérement toute la partie postérieure
de la jambe.
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