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La therapeutique speciale
des electrocutes.

L'eiectricite est la reine incontestee de

la vie moderne. Xon seulement eile tient
sous sa dbpendance toutc notre industrie,
mais eile occupe dans notre vie courante
et notamment dans nos demeures une
place de toute premiere importance. Fluide
mysterieux et redoutable, que nous nous
vantons d'avoir domestiquö, mais qui ne
laisse pas de nous montrer, de temps en

temps, qu'avec une force naturelle, m6me

domptöe, il ne faut pas prendre trop de

libertes. Xous ne vivons en bonne
harmonic avec olle qu'ä la condition de

demeurerer toujours sur le qui-vive. Un
moment d'inattention et la catastrophe
survient. L'homme, atteint par le courant,
en subit de graves dommages et trop
souvent en meurt. Les faits de ce genre
sont quotidiens. Nous avons adoptö vis-
ä-vis d'eux une ligne de conduite qui ne
tient peut-etre pas assez compte de la

nature speciale de l'agent vuln^rant. Nous

avons trop souvent le tort d'employer,

pour tenter de rdparer ses effets, des

methodes generates, bonnes en toute autre
circonstance et qui, ici, ne valent pas

grand'chose. II nous faut faire, de l'elcc-
trocution et de ses effets, un chapitre
tout ä fait ä part de la pathologie et
notre therapeutique doit etre tout ä fait
speeifique. Tel est l'enseignement qui
ressort d'une trfes remarquable note de
M. Stephan Jellinek, que M. d'Arsonval
a presentee ä l'Academie des Sciences,

apportant en outre au specialiste viennois
l'appui de son indiscutable competence
et de ses experiences deja anciennes. Je
crois quo c'est faire ceuvre utile que de
resumer ici cet important travail et de

porter ses conclusions ä la connaissauce
des praticiens qui peuvent etre tous ap-
pelds ä prendre part au sauvetage d'un
electrocute.

II y a deux parts dans la note de
M. Jellinek. La premiere a trait aux
blessures non mortelles faitcs par le fluide
elcctrique. Parlons d'abord d'elles. L'au-
teur de cette consciencieuse etude fait

remarquer combien les brülures eiectriques
sont differentes de Celles qui proviennent
d'une autre source. La peau, ä leur niveau,
est durcie, souvent blanchätre, mais sur-
tout la lesion est nettement deiimitee:
autour d'elle rien qui rappelle un processus
inflammatoire quelconque, pas meme de

rougeur, et, d'autre part, pas de poils
bruLs ou roussis. Mais nous ne savons

jamais, en examinant ces blesses, si le
mal va ou non se restreindre aux lesions

que nous constatons. Peut-etre, demain

ou les jours suivants, des tissus qui nous

paraissent normaux seront-ils atteints par
la necrose. Car il s'agit la d'une necrose

aseptique, qui evolue sans douleurs, sans

fihvre, sans changement important dans

l'etat general. Et cela, quelle que soit
l'etendue et la profondeur de l'atteinte,
alors meme que tendons, os, articulations
sont frappes. C'est la un ensemble de

particularites que M. d'Arsonval avait

signale il y a vingt-cinq ans ä propos de
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la haute frequence et qui est valable

pour toutes les blessures dues ä l'Uectro-
cution.

Cet aperyu anatomo-pathologique nous
conduit directement ä un mode de traite-
ment absolument special. Quelle que soit
la gravitd de cos ldsions, en quelque pifetre
dtat qu'elles aient pu mettre un membre,

par exemple, il faut se garder soigneuse-
ment d'amputer. L'amputation se fera
d'elle-m&ne dans les meilleuros conditions
et les parties ddtruites seront spontandment
dlimindes avec la plus grande dconomie

possible. Le fait möme que nous ignorons
jusqu'oü la ndcrose peut s'dtendre nous

expose, en outre, ä amputer de fayon
trop restreinte et ä etre obliges de rc-
commenccr pour parfaire Fopdration. II
y a plus: les parois des vaisseaux, dans

la rdgion atteinte, subissent frdquemment
une modification structurale dans les

semaines qui suivent l'accident, et une
modification telle que les ligatures les

coupent aisement. II y a done la un grave
danger d'lidmorragies ultdrieures et ces

hemorragies secondaires ont trop souvent
causd la mort d'electrocutes qu'on croyait
bien avoir traites du mieux qu'il etait
possible en les amputant.

M. Jellinek ajoute qu'il ne prdvoit
l'intervention chirurgicale que dans deux

cas: lorsqu'il y a hypertension du liquide
cephalorachidien, ce qui ndcessitc une

ponction lombaire, et en cas d'hdmorragie

grave. En dehors de ces deux dventualitds,
laissons faire la nature, ce sera le meilleur
Chirurgien pour ces victimes du courant.

La seconde partie du travail que je

me contente d'analyser est peut-etre plus
importante encore. M. Jellinek ne fait, en

somme, que rdpeter ce qu'a dit M. d'Ar-
sonval en 1894, e'est ä savoir que la

mort par electrocution est le plus souvent
une mort «apparente» et que, si Fon agit
comme on doit le faire, on doit sauver

le plus grand nombre des malheureux
ainsi frappds.

Mort apparente, dit l'auteur viennois,
puisque ä Fautopsie, la plupart du temps,
on ne trouve aucune ldsion anatomique
du coeur, du cerveau ou d'autre organe
do premier plan qui puisse causer la
mort. Mort apparante puisque, lorsque le
blessd est sauve, il recouvre sa santd

antdrieur de fayon totale au bout de peu
de temps, sans aueun Symptome permet-
tant de croire qu'il existe quelque part
dans son organisme un foyer morbide

quelconque. Mort apparente puisque, ayant
tud une chienne pleine par le courant

dlectrique, M. Jellinek a pu extraire d'elle,
un quart d'heure aprds son ddefes, trois
petits qui ont parfaitement vdcu et qui
demontraient de la sorte que le choc elec-

trique n'avait pas ddtermind rdellemcnt
la mort, du moins de fayon immddiate.

Un quart d'heure, que dis-je? Voici
une observation qui merite d'etre classique
et qui a dtd rapportde par M. d'Arsonval
dans le travail auquel je faisais plus haut
allusion. Ici Fon verra que le temps
d'attente fut singulierement plus long.

II s'agit d'un homme qui fut foudroye
ä Saint-Denis, par un courant de 4500
volts sous 750 milliampdrcs. II dtait montd

sur la barre de scellement qui aidait ä

soutenir trois fils conducteurs et avait,

par imprudence, touche deux de ces

cables. Le courant entra en lui par une

main, ressortit par la fesse en courtcir-
cuit. L'homme sup]^orta toute la tension
certainement pendant plusieurs minutes,
e'est-a-dire jusqu'au moment on, dans

l'usine productrice d'ölectricitö, on arr6ta
le courant en constatant de graves
perturbations causües, justement, par le court-
circuit en question. Ce n'est, an demeurant,

qu'un quart d'heure aprfes cette interruption
volue que les deux ingönieurs de l'usine,
MM. Picou et Maurice Leblanc, arriverent
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sur le lieu de la catastrophe. II fallut
une demi-heure pour, sous leur direction,
descendre de la barre de scellement sur
laquelle il etait demeurE, l'homme foudroyE.
II no donnait plus signe de vie et si

jamais electrocute fut juge dEfintivement
trEpassE, c'est bien celui-lä. Contre tout
espoir, on commenja la respiration arti-
ficielle sur ce cadavre et les poumons
fonctionnErent assez rapidement. II fallut
neanmoins deux heures pour que la victime,
parfaitement ranimEe, parlftt, en possession
de toutes ses facultEs. L'homme a guEri com-
plEtement sans aucun autre trouble que les

brülures qu'il devait au passage du courant.

L'enseignement principal de ces faits
est done que nous devons, au point de

vue therapeutique, avoir recours ä des

mEthodes qui, tenant compte de cc fait
que l'arret de la vie est d'ordre non pas
lEsionnel, mais purement fonctionnel, s'in-

gEnient seulement ä rEtablir ce fonetion-
nement momentanement suspendu. En
d'autres termes, en cas de mort apparente
(eile l'est pour ainsi dire toujours, d'apres
M. Jellinek, du mois pendant un certain
temps) par 1'ElectricitE, notre grande rcs-
source sera la respiration artificiclle, que
l'on continuera non pas quelques minutes,
mais au besoin plusieurs heures. II est
des Electrocutes qui ne sont revenus ä

eux qu'au bout d'un temps semblable,
mais enfin ils ont ressuscitE. Respiration
artificielle par un procEdE quelconque,
mais de prEfErence par celui de Schmfer.

II serait mieux encore de se servir des

mEthodes plus compliquEes qui sont de

mise dans les laboratoires pour entretenir
artificiellcment la respiration chez les

animaux en expErience. Chose difficile la

plupart du temps. Ou s'en tiendra done

au procEdE dEjä nommE en y ajoutant,
si possible (et aujourd'hui ce doit l'etre)
les inhalations d'oxygene recommandEes

par Legendre et Kicloux.

En somme, comme le disait M. d'Arson-
val en 1914, 1'ElcctrocutE doit Etre soignE

comme un noyE et avec une persEvErance
inlassable. A cette condition, on doit le

sauver trös souvent.

Ces considErations ne sont pas seulement

valables, on le comprend bien, pour
les medecins. Elles le sont pour les direc-
teurs d'entreprises industrielles oft les

ingEnieurs, contre-maitres et ouvriers sont
exposEs ä l'Electrocution de fa9on
permanente. II faut que, dans ces usines, des

installations de secours soient organisees
qui permettent de suivre aussi prEcoce-
ment que possible la conduite thErapeu-
tique que nous avons esquissEe. L'Echec,
en pareil cas, d'aprEs M. Jellinek, ne pent
tenir qu'a deux causes: ou la respiration
artificielle a EtE commencEe trop tard ou
eile n'a pas EtE poursuivie assez long-
temps. La Constance, nous savons bien

que les sauveteurs l'auront toujours. La
prEcocitE, il faut leur permettre d'y par-
venir en leur fournissant les moyens de

sauvetage nEcessaires. II conviendrait done

que ces travaux de M. d'Arsonval et de

IM. Jellinek fussent connus partout, que
les regies thErapeutiques qui en dErivent
fussent affichEes en tous lieux oft on

peut avoir occasion d'y recourir. Ceci ne

dEpend plus de nous, mais des administrations.

Passons-leur la main.

Dr Bouquet.
Le Monde medical.

Guerre au bruit.

On avait annoncE, il y a quelques mois,

que la prEfecture de police de Paris se

prEparait ä apposer, devant les hopitaux
et les maisons de santE, des plaques por-
tant une croix rouge et ce simple mot:
« Silence! » afin de rappeler aux passants
oublieux et principalement aux conduc-
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