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Premiers soins a donner aux électrocutes.

Par le D' Pometta.

Dans la majorité des cas, les électrocutés
ne recoivent pas en temps utile les secours
opportuns, pour la raison qu’au milieu de
la confusion générale qui suit 'accident,
les mesures les plus indispensables sont
omises.

En 1928 se réunissait en Suisse une
commission, composée de médecins et d’in-
génieurs, avant mission d’étudier toutes
les questions relatives aux accidents causés
par les décharges électriques. Bien que
les travaux de cette assemblée ne soient
pas encore terminés, la fréquence des
électrocutions nous encourage a donner
ici au médecin des directives.

D’abord, méme dans les cas en apparence
désespérés, on doit tout mettre en ceuvre
pour ranimer la victime: de nombreux
exemples montrent, en effet, qu’on a tou-
jours une chance de succes, quelque dé-
favorable que paraisse la situation.

La premiere mesure & prendre est d’éloi-
gner la victime de la zone dangereuse,
afin de la mettre, ainsi que l’entourage,
i Pabri de tout danger ultérieur.

Cette précantion prise, on s’empresse
de débarrasser le patient de tout ce qui
pourrait géner la respiration, comme les
dentiers par exemple.

On découvre ensuite la partie supé-
rieure du corps en coupant au besoin les
vétements pour gagner du temps et l'on
pratique aussitot la respiration artificielle.

Les réflexes sont provoqués au moyen
d’aspersions d’eau froide et de massages
des extrémités et de la région du eccur.
On injecte par la voie sous-cutanée des
cardio-toniques et des excitants de la respi-
ration (Lobéline). Le refroidissement est

combattu par tous les moyens possibles..

La personne qui va chercher le médecin
doit le mettre au courant de la situation,

afin qu’il puisse sc munir des moyens
thérapeutiques nécessaires.

Larrivée du médecin ne doit pas inter-
rompre les mancuvres de sauvetage déja
commencées: elles seront au contraire con-
tinuées, avec les modifications indiquées
par le praticien, ¢’il y a lieu. La respi-
ration artificielle ne sera donc arrétée sous
aucun prétexte.

Si les premiers sauveteurs n’ont pas
pratiqué d’injections, le médecin s'em--
pressera d’administrer par la vole sous-
cutanée des cardio-toniques et des exci-
tants de la respiration. Les injections ne
seront jamais omises, quel que soit le
temps écoulé depuis Paccident.

Ce n’est qu’ensuite (et en évitant d’in-
terrompre la respiration artificielle, si ce
nest pour quelques secondes au maximum)
que le médecin s’efforcera d’établir un
diagnostic exact et de savoir s'il doit
procéder a
ou intra-cardiaque. Méme au cours de

une injection intra-veineuse

cette intervention on n’interrompra pas
les mancenvres respiratoires sauf pendant
les quelques instants indispensables a 1'in-
jection.

Parmi les nombreuses méthodes pré-
conisées pour la respiration artificielle,
celle de Silrester nous parait la meilleure,
mais ce qui importe plas que le choix
d’une méthode, c’est la fagon correcte de
Pappliquer.

La respiration artificielle manuelle doit
étre préférée. Les appareils spéeiaux comme
PInhabad et le Pulmotor peuvent rendre
des le personnel est
fatigué.

L’inhalation forcée d’acide carbonique
a ¢té recommandée.

Sterrne (M. m. W., 1929, 43) préconise
a cet effet emploi du siphon d’eau de

services lorsque
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Seltz, que Pon vide & moitié et que l'on
retourne ensuite le col en bas de facon
que le tube de verre intérieur se trouve
plongé dans une atmosphere d’acide car-
bonique. On fixe solidement au tuyau
métallique du siphon un tube de caout-
choue, dont l'autre extrémité sera intro-
duite dans 'unc des narines du malade,
I'autre narine étant maintenue fermée. En
appuyant sur la détente du siphon on
donne issue au gaz carbonique, avoir soin
tout d’abord de purger le tube de caout-
choue de la petite quantité d’eau qu'il
peut contenir.

Il est malheureusement fréquent (ue
I’on renonce trop tdt aux manceuvres de
respiration artificielle. D’aprés notre expé-
rience, celles-ci doivent étre continuées
pendant 4 ou 5 heures au minimum, i
moins quil existe d’autres lésions mor-
telles (fracture du crine, brtlures graves,
ete.).

Rien ne justifie une interruption de la
respiration artificielle avant 4 heures,
méme si ’on a toutes les raisons de penser
que le sujet est déja mort; un délai de
cette durée aprés le contact ne permet

La sobriété dans le boire et le manger
est la premitre loi de P'hygitne de lali-
mentation. Ne vous efforcez done pas de
manger plus qu’a votre appétit, méme si
vous voulez vous fortifier. Mais quand
vous exécutez un travail fatigant, vous
avez besoin de plus de nourriture.

L’aliment, en effet, représente un com-
bustible qui rend la force dépensée en
travail. Si vos occupations ne comportent
pas d’exercice physique, vous devez manger
moins; sinon vous engraisserez, et ’obé-
sité est une maladie qui abrege la vie.

en aucune facon de nier en toute certi-
tude la possibilité de survie.

Les injections sous-cutanées n’offrent
de chance sérieuse de succts que chez
les malades simplement ¢vanouis. Dans
les cas plus graves, c’est & la voie intra-
veineuse, parfois méme a la voie intra-
cardiaque, qu’on doit recourir et ceci avec
toute la rapidité possible. Mais, encore une
fois, ces interventions ne doivent pas faire
interrompre la respiration artificielle. Pour
Pinjection intra-cardiaque, la Lobéline ne

“sera utilisée qu’avec précaution. Le mieux

est d’en injecter trois milligrammes par
la voie intra-veineuse ou dix milligrammes
par la voie sous-cutanée.

La cause de la mort par électrocution
releve souvent d’un facteur individuel,

lequel n’est pas encore suffisamment
éelairei. Seules de nouvelles recherches
scientifiques permettront d’élucider cc

point obscur.

En attendant, le devoir strict du médecin
est de mettre en ceuvre tous les moyens
de salut dont ’expérience a prouvé leffi-
cacité et d’en prolonger I’application pen-
dant un temps suffisant.

Il y a deux especes principales d’ali-
ments: les réparateurs, qui remplacent les
parties usées du corps, comme la viande,
les ceufs, le lait, le fromage, les haricots,
les pois et les combustibles, comme les
farineux et les graisses, qui fournissent
la chaleur et ’énergie.

Nous devons manger, chaque jour, une
certaine quantité de viande, d’ceufs et de
lait pour réparer nos muscles qui s'usent,
mais non pas en consommer plus que
nous n’en avons besoin. En général, les
parents ont une tendance & fournir trop
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