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Médecine d'urgence

REFLEXION A PROPOS D'UN CAS DE PLAIE
PENATRANTE DE POITRINE PAR LE
DOCTEUR A. DIDIER CHEF DE
CLINIQUE MeDICALE

8'1l ¥y a des accidents qui paraissent
réclumer du médecin une jntecvention
active et jumédiate, ce sont bien les
hémorrhagivs. La vue du sauvg affole
toujours le public et il est assez difficile
daus certains cas pour le médecin, non
pas de conserver son sang-froid, wais
de résister an désic des assistants qui
attendent un exawen, un traitement,
quelque chose qui satisfasse ou qui
fasse dévier leur Gmotion.

En présence d’une hémorrhagie cau-
ste par blessure, deux cas se présen-
tent : ou bien le vaisseau est accessi-
ble et peut 8tre 16 ou comprimé di-
rectement ou indirectement et daus ce
cas In thérapeutique est tout indiquée,
sinon toujours aisée; ou bicn on a
affaire A une hémorrhagie interne, pul-
monaire, gastrigue, intestinale, voire
ménme cérébrale et dang ces cas la liga-
ture est impossible. Que faut-il faire
alors ? Tout doit tendre & 'oblitération
naturelle du vaissenu, tout doit favori-
ser la formation d'un caillot et le pre-
wier soin du médecin doit dtre de ne
pas contrarier la nature, par suite d°¢-
viter au malade tout mouvement, tout
effort, toute fatigue qui, activant les
pulsations cardinques, augmente la ten-
sion vasculiire ot dimivue les chances
de coagulation du saeg. Dans ces cas
la syucope est un bienfait et ¢'est parce
qu'il produit un état demi-syncopal que
Yipéea est employé avec succds contre
les hémortbagies. I1 5 a des cus od il
faut Savoir ne rien faire et cacher son
abstention volontaire par une médicw
tion rontlante mais anodine. L'oblite.
ration du vaisseau par un caillot, voild
le but. Pour y arriver tout examen
inutile, toute fatigue, tout médicament
tenseur de la circulation doivent dtre
interdits.

Cette ligne de conduite est indiquee
dauns les plaies pénétrantes de poitrine
plus encore gque dans les autres cas, et
la demi-syncope jointe A I'immobilisa-
tion sout ce que le mddecin peut deéss-
rer de micux pour son malade.

N'oublions pas en cffet que, sur les
chiamps de bataille, nombre de blessés
doivent 1a vie d I'abandon méme dans
lequel ils ont 6té laiss¢és pendant
temnps plus ou moins long et qui, leur
Gvitunt toute fatigue et toute &wotion,
u peripis & Ia syncope bienfaisante de
produire son caillot.

Ce sont ces idées que MM. Huguet
et Péraire défendent en préeonixant
leur traitement, inspiré de Terrier et
Lucas-Championuidre, par I' “iinmobi-
lisation absolue” dans les plaies pénG-
trantes de poitrine. Pour cux *‘le bles-
“sG doit dtre laiss¢é 2 l'endroit mime
“olt il a recu sa blessure ou dans le
“voisinage immédiat. Il faut le coucher
“sur un matelas avee tous les niénage-
“ments possibles, défendre ¥ qui que
“ce soit de.le déshabiller, de 'aunscul-
“ter, afin de lui imprimer un mouve-
“ment quelconque. On doit couper-avee
“des ciseaux les vétements qui empd-
“chent de voir Ia plaie. Celle-ci mise &
“nu, on-la lave avee un tampon antisep-
“tique et on en fait Pexclusion au
“moyen d’une couche de collodion iodo-
“formeé ou saloté aprds I'nvoir suturée.
“On doit €riter A tont prix des mou-
“vemients an malade” : it faut done
“empicher de parler, de gesticuler,
“voire mdme, si c’est posaible, de tous-
‘rory de-cracher ot de déglutir, Dans ¢a
“hnt, an ne lni nermettra aue anelanes
“culllerGes & caf8 d'une bolgson réconfor
‘“tante que plusicurs heures aprds I'ace
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“cident, Dans ce but aussi, on &loigne-
“ra toute personne inutile de lu pidee
‘90 sera couché le blessé, On se bor-
“nera A laisser auprds de lui quelqu'un
“ayee mission de le surveiller ¢t d'ein-
“pecher tout mouvement. Le ul(-dccn'l
“pourra pratiquer une injection de 4%
“A 1 centigrade de morphine, si le bles-
“s¢ a de I'agitation ct 8'l souffre. Au
“contraire, si c'est la dépression qui est
“accentuée, si Mhiémorrhagie interne ou
“externe n 6t¢ considérable, on deyra
“pratiquer chez le blessé des injee
“tions sous-cutanées de sérum artificiel
“et alterner celles-ci avece des injections
“de caféine. “Une syncope qui ne se
“‘prolonge pas outre mesure n'offre au-
“eune espdce de gravité" ; au contraire
“elle favorisera 1’hémostase.”

C'est pour avoir donné la préférence
A cette mé6thode que J. Lucas Cham-
piounidre a obtenu un beau suceds dans
un accident de salle d’armes o un jeu-
ne homme de 28 ans avait 6t¢ frappé
par un fleuret démouchet¢, au niveau
de V'aisselle droite. .

Le fleuret, lancé avec une graude vio-
lence, avait traversé trds probablement
la partie suptricure du poumon droit
en intéressant de gros vaisseaux, car e
sujet cracha du sang en abonduunce
avant méme d’avoir pu retirer son mas-
que. 11 cut une sensation d'Gtouffement,
fut menacé de syncope et étendu sur un
lit. “Le blessé fut soigné dans le cer-
cle méme ol il avait recu sa blnssure':,
les vdgles citées plus haut fureat sui-
vies et la guérison s’obtint lentement,
mais sans incident. 1! ne quitta la salle
d’armes que siXx semaines aprds I'nqcx-
dent et six mois aprés put se wmarier
sang inconvénient. .

Au contraire, dans deuX autres cas
ol les minutieuses précautivns que nous
signalous n'ont pas été prises les bles-
s6s ont succomb¢ rapidement .

Y« premier a trait & un ducl retentis-
sant qui, il y a bient0t trois ans, se ter-
mina par un coup 4’¢pée qui traversn
le poumon droit d'un des deux adversai-
res. Le blessé fut transporté & Vile ae
la Grande Jatte d I'hdpital militaire
du Gros-Caillou. Tris fatigué par ce
voyage pendant lequel il eut plusicurs
syncopes, il arriva & I'hopital sans con-
naissance, la face exsangue. On le
monta encore au premier étage ol il
dut subir un examen apres lequel seule-
ment on pratiqua  'occlusion de Ia
plaie. Arrivé & 11 heures 34 le blessé
fut pris, & midi et ¥, d'une hémopty-
sie nbondante et mourut & 5 hicures du
80Ir.

L’autopsic démontra qu® “aucun vais-
geau de volume notable n’avait 6té le-
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Daprds MM. Huguet et Péraire les
résultats de cette autopsic sont tels
qu'on aurait pu- espérer umne gulrisov,
et  I'appui de leur thase ils citent deux
observations, P'une de Velpeau, Yautre
de Manec, dans lesquelles on retrouva,
2 Yautopsic des sujets des fragments
considérables de lames de fer ayant tra-
versé tout un poumon et y ayent sé
journé depuis prds de quinze ans, sans
avoir donné licu A aucun trouble de Ia
santé. .

Dans le second cas de ces auteurs, il
s'agit d'un sous-officier qui regut, dans
un duel, un coup de pointe de sabre
au niveau de la face intéricure du ster-
num, A la hauteur de l'articulation de
In cinquidme cOte et un peu A gauche.

I1 fut pris de Yhémoptysic dans le
trajet de PEcole militaire au Gros-Cail-
lou, Commo il CGtait alcoolique, il eut
de nombreuses crises d'agitation qui
occasionndrent un hémothorax, lequcl
se reproduisit plusieurs fols aprés les
crises susdites et finit par emporter lv
blessd le selzidme jour. .

MM. Iuguet et D6raire terminent
leur travail par une série de conclusians
dont 1'esprit cadre parfuitement avee
les: ndtres, Nous ne croyons pas pou-
voir mieux faire que de résumer ici les
plus importantes, IEn présence d'une
plaie pénéteante de poitrine <

Il faut chercher  se rapprocher le
plus possible de Vimmobilisation ab-
solue du malade, c'est-t-dire qu'il faut
Gviter les transports en traitant le bles-
8¢ sur place autaut que faire sc peut.

Il faut lui épargner la fatigue d’un
examen qui n’est pas indispensable, 6vi-
ter les pansements compliqués qui obli-
gent & le remvuer et surtout A aban-
donner le funeste usage qui consiste u
faire au blessé une toilette soignde.

L'état syncopal favorisant 1'hémos
tase doit Otre respecté dans une cer-
taine mesure. 1l faut done Otre sobre
d'injections  sous-cutanées d'Gther 2
moins que la_ dépression ne soit trop
considérable. Dans ces cas, ¢’est sur-
tout A la caféine qu'il faut avoir re-
cours et aux injections hypodermiques
de sérum artiZciel. .

11 n’a pas dépendu de nous que ces
conditions fussent réalisées dans toute
leur rigueur pour notre blessé puisque
nous ne I'avons vu que le soir & & heu-
res, In blessure ayant 6té regue & 10
heures du matin, Mais en somme, d
part le transport ¢ffectué sur un bran-
card et d'ailleurs pour un trajet trds
court, l'immobilisation n 6t&¢ vraiment
complite, puisque le malade, conché ho-
rizontalement aussitét 1'accident, n’a
pas quitté cette position un instant
jusqu'au quatridme jour o nous l'a.
vons augcult¢ rapidenient. Il a conservé
seg vétements pendant plus de huit
jours ct on s'est contenté de les couper
A I'endroit nécessaire pour faire le pan-
sement de la plaie. Enfin le traitement
2 bien 6t¢ celui recommandé par La-
cas Championnidre, car le wmalade a
pris que quelques gorgles de lait le
soir pour la premidre fois et la seule
médication a consisté dans 'adminis-
tration d'extrait thiébaique (1),

(1) Les idées que nous soutenons sont
celles qui sont professées depuis long-
temps, pour Jes hémorrhagies internes,
par M. le professeur Desplats, A sa cli-
pique de I'hdpital de la Charité.

Voici cette observation telle qu'elle
a Gté présentée d ln Société des Scien-
ces mdédicales.

Le malade que je vais avoir I'honneu:
de vous présenter est un jeune homme
de 27 ans, exercant la profession de
coupeur de drap. Le 31 janvier 1804,
vers 10 heures du matin, il portanit sur
les bras un ballet de drap aun-dessus
duquel se trouvait le sabre qui lui sert
& coupir ses étoffes. En passant A une
porte, il fit un faux mouvement et le
sabre, glissant entre le ballot ot le
corps, pénétra obliquement de dedans
on dehors et de champ entre Ia Gé et la
7e ¢ote du ¢dté droit & trois travers de
doigt du sternum.

A quelle profondeur entra-til, i
choge est difficile 3 Qire, mais Iz lame
portnit Ia trace du sang sur unec lon-
gueur de 4 pouces cnviron. ILa
plaie saigna abondamment. Pendant
une demi-heure le blessé ne sentit tien,
nmaig cnsuite il commenca } s'anduier,
présenta un peun de dyspnée et eut plu-
sieurs menaces de syncope. Au bout
d'une heure, e médecin le plug voisin
arriva, fit Yexploration digitale de Ia
plaie, cxploration qui lui aurait pes-
mis, m'a-t-il dit, de pénétrer dans la
plévre, puis aprés un lavage soigoeux
sutura et pansa antigeptiquement,

ILe jour méme, vers 5 heures du soir,
jeo viz le malade avec le médecin qu
I'avait pansé. Il était trda pale, 1¢égdre- .
ment dyspnélgue ; {I avalt les ldvres



