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celui-ci les a touchés, ou jetés violemment & terre. Ce sont elles aussi qui, fléchissant
les doigls ou les membres, rivent pour ainsi dire les blessés aux conducteurs qu'ils
voudraient fuir et agoravent l'accident.

« L'atteinte portée aux centres nerveux cérébro-spinanx varie comme forme et comme
gravité. Tantot ce sont de simples sensations : lames de feu, bruits de cloches, vertiges
ou lipothymie; tantot des phénoménes plus sérieux et plus persistants : coma, avec
dilatation des pupilles, qui ne réagissent plus & la lumiére, agitation, délive, qui durent
quelquefois plusieurs jours; respiration du type Cheyne-Siokes, ou enfin véritable
asphyxie par inhibition des centres bulbaires de la respiration, ou paralysie du cceur
avec trémulations fibrillaires. » (Régnier, la Médecine des aceidents du travail, n° 8;
aout 1904.)

Du coté des membres on observe des paresies ou des paralysies : les réactions élec-
triquesdes nerfs et des muscles varient depuis la simple diminution ou excitabilité fara-
dique et galvanique, jusqu’a la réaction de dégénérescence la mieux caractérisée (élec-
trolyse des lissus par courant continu).

On observe enfin des accidents hystériques ou des psychoses.

La mort survient, soit par action directe, locale, du courant électrique entrainant la
destruction des tissus, soit par action indirecte produisant I'inhibition des centres ner-
veux de la respiration et de la circulation. D'Arsonval, Kratter, Biraud, attribuent la
mort & Iinhibilion du centre respiratoire; Tatum, Oliver, Bolam, & 'arrét du coeur;
Prdvost et Batleli ont montré qu'elle peut survenir, suivant les cas, par I'un ou l'autre
mécanisme.

Les courants -alternatifs, en raison de leurs phases successives d’état variable, produi-
sent dans l'erganisme un ébranlement incessamment renouvelé, tandis que les courants
continus ne pro‘.oquult gutre d'excitation qu'au moment de leur fermeture et surtout
au moment de lenr rupture. Done I'ébranlement du systéme nerveux qu’ils déterminent
est beaucoup plus marqué que celui provoqué par les courants continus; mais ils ont
sur ces derniers P'avantage de ne pas détruire les tissus par éectrolyse. Quand ils
sont & tension relativement basse (100-400 volts), ils déterminent plutét la syncope;
& tension plus élevée, I'inhibition des centres respiratoires. Avee les courants alternatifs
on polyphasés, le tétanos, les paralysies sont le résultat habituel du contact.

Avec le edurant continu & 100-120 volts (éclairage), il se produit au moment de la
rupture du courant (par suite de extra-courant) une commotion sans brilure, si la
durée du contact est courte. Si la durée du contact se prolonge, si le courant est ré-
tabli, interrompu & plusieurs reprises, les brilures, les paralysies se produisent. Avee
un voltage plus élevé (500-800 volts), la commotion est trés forte; elle jette la vietime
i terre et produit des brilures plus ou' moins étendues. Avec des voltages plus élevés
encore (1500-6000 volts), tels que ceux utilisés pour le transport de la foree motrice,
les accidents asphyxiques, bien (ue trés graves, peuvent étre parfois conjurds par des
soins énergiques et immédiats.

La prophylaxie des accidents produits par I'électricité comprend un ensem-
ble de mesures pour lisolement des fils conducteurs et des ouvriers, dont
I’exposé technique serait trés long. Constatons seulement que l'isolement par-
fait des conducteurs est difficile a reéaliser, que trés souvent, par exemple, des
plots restent chargés quand un véhicule vient de passer et qu'ils peuvent ainsi
déterminer des accidents mortels.

Lorsque les ouvriers sont munis de gants de caoutchoue, qu’ils sont placés
sur des plaques isolantes, ils peuvent impunément toucher un cable de haute
tfnsion ; mais on ne peut éviter la rupture des cables, un coupe-cireuit.

Lorsqu’un accident s'est produit, il faut, le plus vite possible, séparer la vic-
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time du conducteur du courant. Les plus grandes précautions doivent étre
prises par les sauveteurs, qui pourraient i leur tour devenir victimes de leur
dévouement.

L’arrét du courant a l'usine génératrice ne pouvant, le plus souvent, étre
demandé en temps utile, il faut w'pdwr le plus vite possible la victime du con-
ducteur du courant. Si un fil aérien s’est rompu, il faut la dégager en écartant
le fil avec une tige de bois sec (canne), un outil muni d’'un manche en ham
une étoffe en Luuu (veste roulée, ete.). :

Si le blessé est aceroché aux LODdU(‘tClil'S par suite de la conlracture muscu-
laire, il faut estayer de couper le fil, soit avec un outil & manche de hois, soit
avec un outil entierement métallique, mais aprés avoir revétu des gants de
caoutchoue.

Sl s’agit de courants continus, au lieu de couper les fils, ce qui donnerait
naissance a l'extra-courant de rupture, il vaut mieux les écarter doucement....

Les soins immédiats ne varient pas, quelle que soit la source d’électricité qui
ait causé P'accident.

S'il y a perte de connaissance, avec arrét de la respiration, de la circulation,
on fua avant tout, la respiration artificielle; on pratiquera des tractions
rythmées de la langue : « Un foudroyé doit étre traité comme un noye » (D’Ar-
sonval).

Ces différentes manceuvres doivent étre continuées pendant Ionulvmps. les
premiéres manifestations du retour a la vie pouvant n'apparaitre qu’aprés une
demi-heure, une heure ou méme plus.

Ultérieurement, il faut traiter les brilures par les moyens usuels, nofam-
ment par les pansements raves a U'acide picrique, etc....

Les paralysies se traitent par le massage, la mobilisation, la galvanisa-
tion. L’électro-diagnostic permet d’apprécier la gravité des lésions.

Les accidents uculan‘ca ne peuvent étre prévenus par le port de verres colo-
rés, car ces verres empéchent de distinguer les signaux.

Les douleurs du début seront L’llmbu par les compresses [roides, la pom-
made a la cocaine. Les collyres au sulfate de zinc, la pommade an collargol,
sont impuisuautg contre les conjonctivites.

Contre les névralgies persistantes, on a essayé Uantipyrine, associée an sul-
falede quinine, le bmmm'e de polassium.

Contre les troubles fonctionnels (diminution de I'acuité visuelle), on a utilisé
sans grand succés les courants galvaniques, la stry ychnine :

Sulfate de strychnine. . . . St S RS RO gr. 03
Diroptde menthel ity Fo5 SR e G R ot B2 Bt 50K Briarness
Eau distillée ..

1 cuillerée a café a chaque repas.




