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Schweizerischer Samariterbund
Alliance suisse des Samaritains

Mitteilungen des Verbandssekretariates

Communications du Secrétariat général

Blessures de guerre

D’aprés le Dr W. Raaflaub, Berne.
raduction libre par un médecin ami des samaritains.
Buite et fin)

La brutalité du conlact est fonction de la vitesse considérable des

Projectiles. A cela s'ajoule I'effet de I'échauffement produit par l'ex-

osion et le frottement de I'air. I peut atteindre plusieurs centaines
¢ degrés.

La balle de fusil suisse a une vitesse initiale de 900 métres seconde.
Les projectiles d’artillerie atteignent de plus grandes vitesses encore.
€s éclats de grenades américaines, connues aussi pour leur fine frag-
lentation, donc leur grande dispersion, atteignent, au moment de
€xplosion, une vitesse de propagation de 4000 métres a la seconde.
! un projectile heurte le corps humain 4 ce moment, il produil des
tfets qui dépendent de la nature de ce corps. Le corps humain se
Ympose de 70 % d’eau. L’eau est incompressible, c'est-a-dire que son
Volume est irréductible. Si I'on déplace de I'eau brusquement, ce mou-
fment se transmetira sans aucune élasticité et avec la méme force.
K]se produit, dans les tissus humains, ce que le chirurgien bernois
I,OCher et le médecin argovien Bircher le vieux appelaient «I'effet de
®xplosion hydraulique». Les tissus éclatent avec la violence méme du
QOhile qui les blesse et cela dans une mesure proportionnée a leur
Ontenance en eau. Des fragments durs, comme des éclats d’os, des
ents, augmentent cet effet. C'est pour cela que nous voyons les plus
frands délabrements 1a ot le projectile a été tiré de pres et la ou les
1Ssus contiennent le plus d’eau. Les coups tirés a distance, arrivant
2oing vite, font moins de dégats et souvent seulement qu'un trou

ns e corps sans «explosion hydraulique»; la compression des tissus
:le fait dans ce cas plus lentement et est absorbée par les fibres
Astiques.

La force explosive conduit a la formation de grosses cavernes
fo‘c niches, canaux, travées de tissus élastiques conservées (tissus con-
(’lﬂifs, tendons, vaisseaux, peau), avec destruction d’organes entiers
%rveau, ceeur, foie, etc.).

Si la fragmentation des os est grande surtout dans les coups a
p“t porlant, un projectile au bout de sa course peut ne faire qu'une
“tforation de l'os ou lentailler. 11 arrive souvent que la force de
l,ropagation du projectile se perde dans le corps si bien que la balle,
a-clat restent au fond de la blessure. I1 va de soi qu'il peut y avoir
8raves lésions des vaisseaux et des nerfs, que ces effets explosifs
W Issent d'une facon mortelle sur le tronc ou le crine, sur les organes
qufiux, alors que des blessures méme graves sont supportées lors-
elles sont localisées aux membres.
! _Les chiffres le montrent: il n'y a en effet que 15 % des blessés de
N rele et du tronc qui en réchappent, 85 % d’entre eux restent morts
Vig € lerrain. Sur 100 blessés des membres par contre, 90 % restent en
€ 10 % sont atteints mortellement.
b Leffet d'un projectile produisant de gros dégats a la téte ou au

C est mortel.
c()nd,é} gravilé de I'infection des blessures de guerre est tout d’abord
leg ltionnée par le terrain favorable que trouvent les germes dans
top. ' SSus détruits, mal nourris. La forme déchiquetée des blessures
ti()np]l(IUe leur toilette. Cette gravité dépend aussi du genre de I'infec-
dey ~ “€ sont surtout des germes étrangers au corps lui-méme, puis
& 4 Projectiles infectés (chargés de terre), des souillures de la peau
dy Ses Vétements du soldat au front, enfin, des germes qui pénétrent
tyy aa b_lessurc dans les six premiéres heures. La chirurgie de guerre

chirurgie des plaies infectées.
g, ¢ t€tanos, la gangréne gazeuse sont trés dangereux; secondaire-
tgndu?USsi Iinfection diphtérique dont les toxines résorbées peuvent
Ire & la mort.
Dhyln Peut lutter efficacement contre ces infections: vaccination pro-
"atio Clique contre le tétanos, traitement précis des blessures, obser-

n SR . :
}%es Consciencieuse du malade, connaissance des premiers symp-
Moo 9€ la gangréne gazeuse (dans ce cas amputation radicale),

g 1:;1} Prophylactique ou thérapeutique de sérum.

ilque . acteur qu'il est difficile de modifier, c’est celui de I'état phy-

a’ller - Toral du blessé qui souvent se trouve & I'état de choc. Cet état

h‘hé]io IOu,te intervention et tout effort psychique. Il ne peut étre

l;‘ e qQWen ranimant la circulation et I'état général ainsi que par
%argy . OTporel et moral absolu: d’aprés les recherches faites dans un

Pecialige allemand, il semble que 1’on peut trouver, a I'origine

ch

Camelia-Fabrikalion St. Gallen - Schweizerfabrikat

de chaque cas de choc, une origine anatomo-pathologique, anémie
grave, embolie graisseuse, commotions graves (du cerveau et de la
meelle épiniére).

Comme je I'ai dit plus haut, cette diminution de la résistance
psychique et physique du blessé a une lrés mauvaise influence

Les premiers soins que I'on donne aux blessés de guerre se ditfé-
rencient de ceux que l'on donne aux victimes d'autres accidents.
Aprés un pansement poreux protégeant la plaie et fait de grandes com-
presses, il faut la fixation des parties blessées. Depuis une époque
récente, on emploie, pour les blessures du criane et de la colonne verté-
brale cervicale, des attelles en forme d'omega, l'attelle en croix de
Malte, ou bien encore le pansement a I'emplatre adhésit et aux cuil-
lers de platre de Dubs. La fixalion fait partie intégrante du traitement
de T'infection des plaies, si bien qu’elle doit étre appliquée dans tous
les cas de lésions élendues des parties molles, et pas seulement pour
servir de pansement de transport. L'enlévement de la fixation aclive
souvent l'infection. Baumann recommande une légére extension. Il
évile ainsi le raccourcissement du membre et sa conséquence: la dimi-
nution du champ visuel dans la plaie. (Il ne s’agit pas d'une extension
thérapeutique.)

La vieille attelle Schnyder pour la cuisse, méme improvisée, con-
vient parfaitement. Bien fixée, sans traction réelle, elle empéche le
raccourcissement. Nous avons aussi les nouvelles attelles de Thomas
et de Dubs.

Fixation d’urgence: fixer la jambe bless¢e a la jambe saine, et
pour le bras enlever la manche et le prendre dans la tunique. Les
attelles de platre sont indiquées par temps sec et chaud avec beaucoup
de matériel de rembourrage. Par temps [roid et humide, elles ne peu-
vent étre employées que dans les locaux chauffés ou elles pourront
sécher; il y a sinon danger de gelure. 1l est trés imporlant. en hiver,
de défendre le blessé contre le froid. Il faul, en principe, meltre la
chaussure pour les transports a longues distances aussi bien du coté
sain que du coté blessé; il faut protéger toutes les extrémités avec le
linge et les vélements que I'on aura sous la main.

Les habits seront découpés dans le voisinage de la plaie; ils ne
seront pas enlevés. S’ils sont mouillés, on les découpera pour em-
pécher des constrictions.

11 est trés important aussi de contrdler les pansements imbibés
de sang et mouillés; ils se resserrent; il faudra les découdre a coups
de ciseaux.

309



Gut.. AUGEN

ist uabedingt Dr. Nobels Augenwasser i @ B E L LA, Zahlreiche
Dankschrerben bestitigen es. Pflegen auch Sie lhre Augen damit!
Nobellz 1ilft miiden, schwachen, iberanstrengten Augen, bescitigt
Brennen und Entziindung und erhilt die Augen klar, schon und frisch.
Preis Fr. 3.50 Prompter Versand

APOTHE KE ENGELMANN, Chillonstrasse 25, Territet-Montreux

Les Dblessures perforantes de la poilrine avee ouverture de la
cavité thoracique doivent élre immédiatement fermées hermétique-
men! par un pansement qui remplace la perle de substance et em-
péche la formation d'un pneumothorax. Par-dessus ce pansement
occlusit on mettra une couche hermétique (papier huilé de la car-
touche & pansement, gultapercha, cellophane, moselic) qu'on fixera
par des emplatres adhésifs bien appliqués aprés avoir rasé la peau.
Ce pansement imperméable a I'air diminue immédiatement l'essouf-
flement. On conduira tout de suite au poste chirurgical les blessés des
poumons et ceux qui souffrent d’hémorragie de la cage thoracique.

Seront aussi conduils sans délai au poste chirurgical les blessés
de la face, autant pour sauver I'esthétique que pour la remise en état
de leurs possibilités de mastication. Premiers soins d'urgence: tirer
la langue en avant et la fixer au nez. On peut faire des sutures pri-
milives aux blessures de la face sans qu'il en résulle d’infections
graves: cela est possible grace a la riche vascularisation de celte
région. La fixation provisoire et définitive des fractures de la ma-
choire se fera en utilisant lous les resles osseux et dentaires.

L’hémostase est une tiche importante des premiers secours. Dans
la régle, on ne fera de garrol au lieu d'élection que lorsque l'on ne
parvient pas & arréter 'hémorragic par un lien placé au-dessus de la
blessure (une largeur de main), et par un pansement compressif, ce qui
réussit presque toujours. Les porteurs de garrots sont des cas de pre-
miére urgence et doivent étre conduils immédiatement aupreés du méde-
cin; leurs fiches de blessés indiqueront I'heure de la pose du garrot.
Toules les fois que cela sera possible, les bandes employées seront colo-
rées (jaunes). L'expérience a montré que quand un garrot isolant
de grandes masses tissnlaires n'était pas enlevé au bout de 2 heures,
les toxines produites dans ces régions en train de mourir (noséines)
provoquaient des symptomes d'empoisonnement mortel en rentrant
dans la circulation. C'est la raison pour laquelle, 4 heures déja aprés
lapplication d'un garrol, il faut amputer avant de relacher le lien. En
toul cas on essayera de ravilailler les tissus en oxygeéne en desserrant
le garrot- au bout de 2 heures pendant quelques instants.

Si cela réussil, "ampulalion ne sera pas nécessaire méme si le
garrol reste appliqué encore pendant 2 nouvelles heures. Le soldat
sanitaire et le samaritain qui donnent des premiers secours doivent
savoir que des artéres, méme grosses, transpercées ne saigneront pas
nécessairement. Les crampes musculaires et le resserrement de 1'in-
tima (paroi intérieure des artéres) obturent momentanément les vais-
seaux. Mais une hémorragie tardive peut survenir brusquement &
chaque instant du transport ou pendant le séjour au poste de secours.
C’est la raison pour laquelle on placera d’avance, sous la fixation, soit
au poinl d'élection. soit au-dessus des blessures suspectes d’hémor-
ragie, un tuyau de caoutchouc ou une autre ligature qui pourra étre
serrée et nouée rapidement au moment voulu. Un secours rapide sauve
ici la vie, car ces blesses, affaiblis déja par leur premiére hémorra-
gie, n'en supporteront pas une seconde. Le nombre de ceux des bles-
sés de guerre qui se sont saignés est trés grand. Prés du 25% des bles-
sés ont besoin de remplacer le sang perdu. Le plasma sanguin est
actuellement le meilleur remplacant. On peut le stocker dans tous les
postes de secours. Il se garde pendant 6 mois. On peut le conserver
sous forme liquide ou mieux encore solide; on peut l'injecter dans les
veines, en le filtrant sur de la ouate ou de la gaze, dans les postes de
secours des premicres lignes [l n'est pas nécessaire de préciser le
groupe sanguin car les aglutinines y ont été neutralisées par le mé-
lange de plusieurs donneurs. Ce plasma est préparé par les centres de
donneurs de la Croix-Rouge et dans les E.S. M.

Pour terminer, disens un mot du traitement des bralures étendues
et des pelures. Elles sont en effet fréquentes dans la guerre. Alors que
pour les petites brilures, les vieilles méthodes sonl encore en honneur
(pansement gras, liniment oléocalcaire, bandes au bismuth), il faut
se garder d'appliquer des huiles et des pommades sur les brilures
étendues. Les blessés de celte dernicre espéce seront, aprés piglres
de morphine pour diminuer leurs douleurs, emballés dans des pan-
sements sees (éventueilement bandes au bismuth) et envoyés comme
cas de premiere urgence dans les posles de secours ou dans des
hopilaux spéeialisés. Le trailement moderne des bridures élendues
cherche o ¢loigner le plus vite possible les tissus carbonisés de facon
a éviter la résorption des néeroloxines, produils de décomposition des
tissus brilés et o éviter Linfection des grandes surfaces. On y arrive
en brossant les piaies. 11 faut pour cela endormir le patient avee de
la morphine ou méme une anesthésie générale. Les parties mises a
nu, nropres, sont alors aspergées d'une solution extemporanée de
tanuin 4 2% (ne se conserve pas) ou bien recouvertes de feuilles
d'argent. Dans le premier cas, il se produit une croiile que 'on main-
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tient par des aspersions trés fréquentes parce qu’elle est une bonné
protection. Dans le second cas, l'infection est empéchée par I'effet dé-
sinfectant des lamelles d’argent. De fréquentes transfusions sanguine$
luttent contre 1'empoisonnement du corps par les toxines qui se for-
ment malgré tout et contre I'épaississement du sang. Ce traitement 2
permis de sauver des bralés dont la moilié du corps était atteinte

Les gelures de la guerre d’hiver, mais qu'on voit aussi en ét
dans la guerre de montagne, ne sont plus traitées seulement par les
anciennes méthodes: [ricltion avec de la laine, de la neige douce ot
réchauffement dans de I'eau selon la méthode de Campell. Un moyen
qui n'est pas nocif, mais particuliérement doux consiste a4 réchauffer
la gelure par la chaleur du corps d'un camarade. Les pieds ou les
mains gelés son placés sur la poitrine nue d'un homme sain et revien-
nent 4 la vie sans lésion de la peau. Un léger massage a la main accé-
lere le réchauffement. A la fin de cet exposé, il n'est plus besoin, Jé
pense, d'insister sur la nécessité et 'importance de I'instruction de nos
samarilains dans le domaine des blessures de guerre et de celui qui 1¢
touche de si prés: les premiers secours.

Le but de l'auteur sera atteint si chaque moniteur-samaritai®
travaille a fond et sérieusement ces instructions, s'il les communiqué
4 ses collégues et éveille leur intérét, s'il provoque leur engagemen
dans I'une quelconque des organisations militaires ou civiles du servicé
sanitaire de guerre. Que nos samaritains soient préts a se donner tout
entier au Pays a I'heure du besoin et du danger.

Sektions-Anzeigen - AvisS des SECliﬂ@

Affoltern a. A. S.-V. Nachtiibung, 5. August, 20.00, beim Schul®
haus. Gute Schuhe. Taschenlampe.

Allmendingen-Rubigen. S.-V. Niachste Ucbung: Miltwoch, 2. Aug
20.00, in Rubigen.

Altstetten-Albisrieden. S.-V. Donnerstag, 27. Juli, 20.00: Verlade
tibung auf Autos. Besammlung bei der Garage Steiner (b. Tramhiisli)
Altstetten. Sonntag, 30. Juli: Austlug nach Braunwald-Oberblegise®
Abfahrt ab Ziirich-Wiedikon 6.00. Besammlung mindestens 10 Minute?
vorher beim Billettschalter. Fiir Billett bitte Fr. 7.65 abgeziihlt bereit”
halten. Ankunft in Linthal 8.08. Rucksackverpflegung. Am Oberbleg!”
sce Badegelegenheit. Riickfahrt ab Linthal 18.15, Ziirich an 20.44. Bil
sich am Samstagabend, 20.15, beim Trambhiisli Altstetten einzufinde’
zur Besprechung aller Details. Bei zweifelhafter Witterung am Son®
tag erteilt ab 5.00 Tel. 11 Auskunft. Adressen von Interessenten fir de?
am 21. August beginnenden Samariterkurs an der nichsten Uebu®
abgeben.

Basel, St. Johann. S.-V. Samstag, 29. Juli, 20.00, treffen wir lfns
zu einer gemiitlichen Ferienzusammenkunft im Rest. «Batte”ez
(Voelkle-Grossenbacher). Treffpunkt fiir Fussginger 19.30 St. Marg?
rethenbriicke.

Bauma. S.-V. Samslag und Sonntag, 29. und 30. Juli, event. 5. U[}"i
6. Aug.: Passwanderung iiber den Surenen von Altdorf nach Engf

berg. Sammlung Bahnhof Bauma 5.45. Rucksackverpflegung. Anmé’
dungen mit Bahngeld Fr. 14.50 miissen bis Freitagabend dem Pfﬁs?,
denten abgegeben werden. Bei zweifelhaftem Wetter gibt von 5.00°

5.45 Tel. 46267 Auskunft. ,

Bern, Samariterverein. Sektion Stadt. Nachsle Monatsiﬂ{“"[%,'
Mittwoch, 2. Aug., 20.00, im Lokal Schulhaus Progymnasium, Wﬂlsien
hausplatz 30. Bei schoner Witterung Uebung im Freien. Die bestell.n,
Taschenapotheken und Alarmpackungen bitte an dieser Uebung Bk
lésen.

Bern, Samariterinnenverein. Am 1. August [illt der Flickd
fir die Bauerinnenhilfe aus, nachher wird wieder regelmi'lS'S"g
arbeitet. Allen Mitgliedern schone Ferien. u&

Bern, Schosshalde-Obstberg. S.-V. Sonntag, 6. Aug.: Verelﬂsin,
flug. Abfahrt in Bern um 6.50 (nicht, wie vorgesehen, um 8.08): pa
kunft in Thun 7.15. Gemiitlicher Aufstieg nach Heiligenschwend che
selbst Besichtigung des Sanatoriums und Gelegenheit zum Bes
von Kranken. Anschliessend Mittagsrast, Rucksackverpflegung: bstieg
mi'*ags, nach Wunsch, Wanderung in die Hoéhe und dann A 3
nach Gunten. Mit Schiff ab nach Thun 17.44, Bern an 19.05 Od?rbi”etl
je nach Beschluss der Teilnchmer, Anmeldungen betr. KollekttV
an W. Miiller, Rodtmattstr. 50, Bern. Bitte nichste Anzeige beac

bef’d

s[ﬂg'
Bern-Mittelland, Samariterhilfslehrer-Verein. Uebung: Sqllf,l In*
29, Juli, 19.30, im Hotel «Volkshaus», IIL. Stock, Bern. Leituns

struktoren Meyer und Nydegger. )
Bipperamt. S.-V. Des Bundesfeierlages wegen [allt di
tbung aus. o
Bolligen. S.-V. Fur den 1.—Augusl-Al;zciuhmverkal}[ bc;oll df’r
wir unsere Aklivmitglieder restlos. In der ganzen Gemein -?hrt wer”
Vertrieb auf den Strassen, sowie von Haus zu Haus dlll‘fthgc o Kreut
den, denn der Reinertrag fliesst dieses Jahr dem Schweiz. Ro

o Augt®”

igell
oLig’
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