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INTRODUCTION
Les cas d'accidents dus aux courants électriques à basse tension sont de plus en plus nombreux. Et pourtant le danger de ces courants n'apparaît pas clairement au grand public et même à certains techniciens pas encore familiarisés avec l'importance de ces accidents.
Actuellement, où l'extension des installations électriques dans l’industrie et chez les particuliers augmente considérablement, la publication dans notre thèse de cas tout à fait indubitables d’électrocution par les courants à basse lension, mettra en éveil l'esprit du public sur les
précautions à prendre pour éviter ces accidents.
HISTORIQUE
- 72 Fe NV
Le danger des courants à basse tension n a gu
admis qu'à la suite des “pee de, Pnésos
k Ada ministérielle de 1910.
Prévosr et BA TTELL en étudiant minuticusement
sion inférieure à 120 volts, la mort est due à
cœur en trémulations fibrillaires,. la respiration. s'arn
après le cœur. | DCE 2 “
, : ce
volts, la respiration $ ‘arrête d'abbn par actéa trice sur les centres nerveux ; le cœur continue un certain temps. qi \
sur les centres nerveux d'autre part. La co: 1
Cet 1N les travaux furent notes en 1912 par M. ZAGON, inspecteur du travail poursuivit une série de recherches
Ru expérimentales sur le chien. ; ue
| Dans chaque;expérience, les effets des courants furent
ds, Faites né À exprimés non plus en fonction de la tension, mais en # k
fonction de j'intensité, cette dernière variant à mesure RAR
“qu'on faisait varier et la tension du courant mis en jeu os de 4 #,
TTC Gi L “ele
Fe a résistance du chien mis en expérience. ° ar
nas Vous résumons ici les résultats de ces expériences.
ACTA U
un cœur est sur le trajet du courant, ce qui se produit ir ME chez le chien quand le courant passe d’une pate anté- Les à une autre patte quelconque, la mort survient
as se L
presque toujours avec le courant industriel alternatif
La LES l'intensité du courant qui traverse le corps atteint DURE
0 à 80 milliampères. Au bout de 4 à 5 secondes le cœur | LADA
À sat en trémullations fibrillaires. “ “A
0e > ) Plus l'intensité s'élève, plus la mort est rapide, ie 1e ae nds jamais en moins de deux secondes. un Avec une intensité supérieure à. 5 ou 6 ampères le’ ni a ne gare plus, mais il se produit des brülures 0 raves.. Fe
ne ‘couränts d'intensité inférieure à 80 milliampères MAR EDS D ACER | me
#0 ra ne sont pas inoffensifs : avec des courants de 4o milliam-
pères, la mort du chien à pu être obtenue. Il ne s’agit,
Dabere KES
pas iei d'une paralysie du cœur, mais la mort survient par l'asphyxie produite par la tétanisation de tous les muscles du corps en un temps variant de quatre à dix minutes.
Quand le courant n'est pas sur le trajet du cœur, dans le cas par exemple, quand on fait agir le courant directement sur les centres nerveux, en plaçant un électrode sous le menton et l’autre au sommet du crâne, on constate que la respiration s'arrête momentanément par l'action inhibitrice sur les centres nerveux. Mais elle reprend dès que l’on interrompt le courant.
C'est ainsi qu'un courant de {oo milliampères appliqué pendant une minute, n’a pas amené la mort de l’animal. Des courants encore plus intenses n'auraient pas d'action différente, mais ils produiraient des brülures de diverses profondeurs, aux| points d'application des électrodes.
Les courants continus ont la même action sur l’organisme que les courants alternatifs, mais pour produire les mêmes effets, ils doivent posséder une intensité quàtre fois plus forte, 280 à 320 milliampères.
En outre les courants produiraient d'après les expériences du Professeur Weiss, poursuivies sur la grenouille et ainsi qu’il a pu observer sur les individus traversés par les courants continus, de l’atrophie musculaire progressive. C'est la formule des physiologistes qui admettent que le « danger est au cœur » qui est aujourd'hui à peu près universellement admise.
C'est ainsi que les ouvriers des usines n’ignorent pas
Ole
que le chemin le plus dangereux est entre le membre supérieur et le membre inférieur gauche. Il n’est pas moins périlleux de se trouver pris entre les deux fils d'aller et retour, le courant traversant l’organisme de bras à bras.
Par contre le danger est sensiblement réduit lorsque le courant passe par les membres inférieurs seulement, pénétrant par l’un et sortant par l’autre, ne parcourant
en définitive que des masses musculaires.
Les différents facteurs de l’action électrique
L'action générale d’un courant sur l'organisme dans la génèse des accidents que nous étudions, est une résultante, à la fois des valeurs, présentées par une série de facteurs électriques et une série d'éléments biologiques,
L'intensité du courant qui traverse l'organisme est
donnée par la formule suivante
ou V représente le voltage du courant extérieur (exprimé en volts) et R la résistance du corps humain exprimée en ohms. |
Or si l’on cherche à appliquer ces données à l'homme, on constate que la résistance du corps humain est essentiellement variable suivant l’état de la peau, des points où pénètre le courant. A l’état normal, la peau étant sèche la résistance du corps peut monter au-dessus de 33000 ohms.
CORDONNIER et CHAMPION ont cherché à mesurer cette
résistance. [ls ont fait passer à travers le corps du sujet
TA
cé é dans TES to déterminées, un courant | dont
LATE est contrôlée par la déviation de l’équipage mobile d'un galvanomètre. Sans rien changer aux con-
ditions d'expérience, ils ont remplacé le corps humain RES FEAT une résistance réglable. Ils agissent sur cette résis-
ance variable, de manière à faire marquer au galvano- Le We cé FRS les ra déviations. La résistance ainsi obtenue
leux sortes de courants: -
) La résistance du corps humain est la même en cou-
Tan ts alternatifs et en courants continus pour des inten-
és A uenn à cinq milliampères.
HE
ol a résistance varie en raison inverse de l'intensité et
e | is surface.
UE 3) L élat d'humidité diminue dans des jortes propor- À où 4 ons. la résistänce du corps humain. | Fu ) La température des liquides qui ont humecté JA ae k a intervient en activant l'excrétion de la sueur. L , ne A 5) La pression, en faisant varier la surface du contact, e “4 gnicate ou diminue la résistance. at ‘ te On voit donc l'importance du facteur résistance dans ÿ Ga Kit l'étun de des accidents par l’électrocution. On sait que le De pri dira obstacle au passage du courant électrique dans 120 y l'orga anisme, est représenté par la couche cornée de l'épi- | ai erme. | Mais. cette carapace n’est un obstacle relatif qu à A
t de siccité et son imprégnation par l’eau lui eaiîve t pouvoir protecteur. C’est ainsi que sur courant de Du
_ voltage, on pourra sans risque, remplacer ces fusi- ” É
FR
_liampères, c’est-à-dire une intensité qui s'est mon ‘ ch
PEL VERRE k lu sa me QU # PR Pa * d # Ve er EE x F) HUE LT * ï N° 7 Je | F PORTE AR TOUL " ( 74 EURE LES
bles ou toucher des interrupteurs avec les mains sèel es,
tandis qu'on n’échappera pas à la secousse, si les doigts
sont tant soit peu humides. Lu: pie fe
L'intensité du courant qui traverse le corps lorsque le courant extérieur est au voltage de 120 volts, par exe
ple, est de 120 volts divisés par 30000, soit 4 A ge res et le danger est nul. FRS
Si, au contraire, les mains sont grasses ou A ote # #1 "$ la résistance du corps peut s'abaisser à 1200 ohms ; pour
à : et”
.| 5 : Je A _ + : K le courant envisagé ci-dessus, l'intensité du courant qui 48;
traversera le corps sera 120 divisés par 1200 soit 100 mil.
mortelle pour le chien en quelques secondes.
La limite extrême de la bonne conductibilité appar-
tient aux accidents de baignoire ou le courant trouve der de 4
fes mains mouillées un contact d'entrée M: et
ques centaines d’ohms, ce qui explique la re F
pareils accidents.
OBSERVATIONS
ouvelles observations que nous allons ajouter, conne Le LEE ; ernant des cas ou l’examen a été fait d’une façon tout
OBSERVATION biée par M. le Professeur EN à dans les Anna-
e Médecine Légale de mars 1922.
vrier De , âgé de 23 ans, aide-monteur en chaudières, lait sous Le direction d un monteur. Le 23 décembre 7 ce dernier Jui commanda vers neuf heures quarante- 20 du matin, de pénétrer dans une Le pour poser ie TS sur des tubes d’entrée de vapeur. La chau- ue 14 ï pe située à quatre mètres. au-dessus du sol et D. EVER a par une échelle. Il s’introduisit à plat ventre de œere rh de la chaudière mesurant quatre mètres de longueur Li itre-vingt seize centimètres de diamètre, en s’éclairant
Fo 01 d’une lampe dite balladeuse, qu'il tenait dans da main dr TE Deux minutes après, un ouvrier qui travaillait au-dessu (45) de la chaudière, ayant besoin d'un renseignement se per h er vers l’orifice pour le demander à D... et constata que c | dernier était couché sur le côté et ne donnant plus s 2 de vie. Un autre ouvrier avait entendu D... pousser un c | Le monteur prévenu, organisa aussitôt le sauvetage nue il fallut improviser un échafaudage pour sortir le corps d D... de la chaudière. La balladeuse était allumée et der {ARS nue la main droite du cadavre. É \ in) Au moment où on saisit le corps, le camarade de D D 24 ressentit une forte secousse électrique. Les soins im nédia HE, tement donnés à D.. restèrent inutiles. \ 5 PAULINE Ajoutons que la balladeuse était reliée par un fil < de treize mètres à une douille en bois que l'on avait sur une prise de courant. La lampe était entourée dur tecteur métallique et alimentée par un courant alternatif « 135 volts. Re:
À à Autopsie. — Nous avons procédé à l’autopsie le. ‘5 jam
OLA 17 BUS re
LU
Es 410 ce
ET
me ETS HE. de A RE ur")
vier 1922. L'état de conservation du corps est exc
:eù et il n'existe aucun signe de début de Put
AUX Les lividités sont très développées : on les trou à ‘ siège habituel dans les parties déclives, mais | partie antérieure de la poitrine et sur toute la fa pt est uniformément livide. "A Vi En plus on note une injection marquée de } ARS . lives, sans suffusions sanguines, Pas de spu à | devant de la bouche et des narines, mais il s'écoul Hi | . peu de liquide sanguinolent par ces orifices lors retourne le cadavre. Pas de brûlures sur les vêten
PE les chaussures.
HeIOD relève à la main droite : une phlyctène de deux centi- NS mètres de diamètre à la partie dorsale moyenne du dernier ce interosseux ; une phlyctène sèche sur toute la longueur de la face externe de la première phalange de l’inlex, une phlyctène sèche sur le côté interne de la phalangette. du pouce.
à A la main gauche, on trouve une escarre d’un centimètre de diamètre à la partie dorsale de la phalangine de l'au- Ki iculaire et une phlyctène sèche de deux centimètres de dia- De ètre à la partie interne de la tabatière anatomique. ' l _ Congestion marquée de la muqueuse pharyngée de l’œso- _ phla age et de la muqueuse des voies aériennes. La trachée nferme une spume aérée abondante, qui remplit également | * bronches et le parenchyme pulmonaire. Il existe d’aiïl- 6 "3 eurs une congestion intense des poumons. La lésion la plus Cë ractéristique consiste en un semis d’ecchymoses ponctuées, ur taches de Tiardieu, disséminées sous la plèvre pulmoaire, au nombre d’une centaine sur chaque poumon, abonantes surtout dans les scissures interlobaires et mesurant u plus un millimètre de diamètre. À la partie antérieure les poumons, on note des zones d’emphysème aigu, sous mes de plaques saillantes aérées, tranchant par leur tein- / aire sur le fond violacé du poumon.
4 Au voisinage de ces zones, produites par la rupture des à éoles pulmonaires, on trouve par places des taches san- | guines étalées, déjà décrites par Paltauf dans la submer- Fe on, mais que j'ai relevées dans toutes les asphyxies. Le cœur est augmenté de volume et pèse 450 gr. Le e ventricule gauche est un peu hypertrophié. | es cavils droites sont remplies de sang liquide, sans aucun caillot. Sous le péricarde on note des taches de Tareu, formant un bouquet de douze à la face antérieure du itricule gauche, près de la pointe et un groupe de trois à à la face postérieure du ventricule droit, également près de pointe. Pas de lésions valvulaires : quelques taches lai- S ses à pere de l’aorte.
tères habituels des brûlures électriques : les phlyctènes _s0 it
te dés lésions ne cirrhose assez accentuées, La rate est hype pe trophiée êt pèse 320 grammes. Les reims sont très congestior nés : légère sclérose qui explique l'hypertrophie du venir 2 cule gauche. | | Estomac vide, dont la muqueuse est très congestionnée. | Le. Les centres nerveux sont intacts. Légère congestion de
Le veines meningées. Piqueté RENTE dû à la mn de
ture de ces SR re You à
L’ouvrier D... a donc été électrocuté le 29 décembre No. par un courant alternatif de 135 volts, provenant d'u ampoule électrique qu’il tenait dans sa main droite. | courant a pénétré au niveau de la pince entre le pouce ei Pindex produisant des brûlures aux points de contact à la face externe de la phalange de l'index et à la face inter: de la phalangette du pouce. Le courant a ensuite traver # le thorax en passant au voisinage du cœur et est re sorti par la main gauche, certainement au contact de la he dière par sa face dorsale, où l’on observe deux RE Toutes ces brûlures sont sèches et présentent les car
elles-mêmes vides de liquide et consistent en un simple sou- LA lèvement de l’épiderme. 4 Chez D.., l’autopsie a permis de mettre en évidence lésions nee de l’asphyxie : cyanose du visage, injecti des conjonctives, spume dans les bronches, emphysème | monaire, nombreuses ecchymoses sous-pleurales et sou du On pourrait donc penser au mécanisine. de mort invoquée par Weiss pour les courants de faible i 1 silé : Létanisalion des muscles respiratoires amenant la mi par asphyxie. , OF
corps Hot atteindre 80 milliampères pour provoquer ira par trémulation fibrillaire du cœur. Or, l'intensité du rant traversant le corps est le quotient du voltage du c
éc mbre 1921, jour de NUE 3 de la chaudière,
ryauteries qui la reliaient aux foyers de chauffe. L’inasité peut donc avoir atteint 80 milliampères, pourvu que is stance du corps, d’une main à l’autre, se soit abaise jusqu'à à 1.600 ohms, ce qui n’est pas impossible.
@l cree comme nous l'avons dit, une intensité de 40 à sa tion prolongée des muscles respiratoires ; il semble qu’il ait été ainsi, étant données les lésions typiques d’asphye : cyanose du visage, injection des conjonctives, spume da s les bronches, emphysème sous-pleural, taches ecchy-
laquelle il se trouvait, avait un bon contact au sol par
0 miliampères pouvait encore produire la mort par téta-
PER Ne DENIS Fee une RER A Sur 4 al Pre Lee. ù " re | VAS HU he | N.1ÿ Hu RÉSUMÉ 1 ‘ = Prof. Karl Merxxer — La mort par électrocution ch à ner Klinische Wochenschrift. n° 28, juillet 1922). RE « l ï : | Le Professeur MeIxNER rapporte 3 observations dé Ga - A un, trocution : un ouvrier de 33 ans surveille dans une cave BA it Any une pompe électrique. On le trouve mort portant à 1 no __ vant-bras des traces de brûlure. Le courant était un 1 co ii “é rant alternatif de 44o volts.
tue ÿ Deux employés serruriers (30 et 23 ans) réparent à ma pièce métallique à l’aide d'une foreuse électrique. do We déplaçant la machine, ils sont atteints par une déchar ni Le courant était un courant alternatif de 220 volts Ve + L'ouvrier de 23 ans ne reçut qu'un choc ; l’autre « 3 rut subitement, Il n'existait pas de traces de brûlur “ eur Les autopsies n'ont été faites que trois à Lisa] jo ET | après la mort. ere mi 0 Cependant ces observations sont intéressantes, car $ Wu ont montré qu'en plus de lésions viscérales variées, il y | di À avait de l’œdème pulmonaire ; et il semble que es |
ques préexislantes. En eflet, les tares organiques (d tion cardiaque, scléroses viscérales, lésions rénales ER res, ethylisme gastrique) qu’on rencontre, d'habitu ne KL | lautopsie de sujets morts subitement, semblent
un défaut de résistance.
Mie du 10 octobre 1922, par M. le Professeur Bazi [ETS #
ne LA
e HET sur un nouveau cas d'électrocution par cou-
nn. “ranl alternatif de 100 volts.
Fe Dans la petite ville de C..., les installations électriques dans |
>» es maisons sont déjà anciennes et d’une façon générale en | - mau vais état.
M Le 18 LRU 1922, plusieurs courts-circuits se produisent simultanément dans des maisons. L’un d’eux, dans un hôtel Le. Mile: provoque l'incendie des papiers peints sur les- Jes fils cheminent sans moulures. Pour éteindre l’inidie le patron, M. L.., aidé de son fils, jette de l’eau “mur et le plancher se trouve copieusement mouillé. F4 essaye ensuite d’éteindre l'incendie avec une serelle mouillée, sans résultat : un médecin qui logeait dans ôtel, conseille de couper les fils avec une hache, ce qui fait. A ce moment accourt l’électricien qui avait été pré- + A au. M. L... veut lui donner des explications et saisit de ain à gauche l’un des fils pendants. Il tombe UN dans bras de son fils, tenant le «conducteur électrique forte- fes serré dans sa main gauche ; on le lui arrache «en le ssant par une partie qui était encore recouverte de son
‘ re] eloppe.
d d, précipitamment en NRA les appels au secours, et - ave M. L..… affalé sous le comptoir. Avec une respiration CIS ‘oreuse et la face très cyanosée. Il le fait transporter
rs, puis aussitôt dans une pièce voisine, où il pratique |
neo AE ; mais la mort survient presque
Autopsie. — L'autopsie est pratiquée trois jours ne Ja ns et en raison de la chaleur, le corps est dans état de décomposition avancée.
A la paume de la rnain gauche, nous relevons deux
petites brûlures qui présentent tous les caractères des & brûlures électriques. Elles sont sèches, sans réaction ee “à gestive à la périphérie, taillées à l’emporte-pièces, comme à coups de curette avec des bords à pic. L'une d'elles Fe située près du talon de la main, sur le pli qui entour _l'éminence thénar : elle mesure 1 centimètre de lon TS gueur, 1: millimètre de largeur et 1 millimètre et der hi de profondeur, reproduisant la forme du fragment de conducteur qui l’a causée ; l’autre, située également sur ‘€ le même pli, mais à hauteur de la partie HORS de ; l’'éminence thénar, mesure 6 millimètres de es a une profondeur de 5 millimètres avec des bords noirs et carbonisés. 00 I n'existe pas de brülures sur le cuir chevelu, ni. plante des pieds. 4 Pas de fracture du crane : les centres nerveux ne contiennent aucun foyer hémorragique. La D.
fils de la victime indique d’ailleurs qu'il n’y a pes eu de chute brusque sur le sol, la victime étant tombée dans 4 |
les bras de son fils. LES
Il existe queues adhérences du Fauron droit.
nine la trachée et dans les bronches on ne Re
spume abondante, Pas de taches de Tardieu sur Ja plè
er A
pas de foyers d'infarctus. k \
N'ES
| Le cœur est un peu augmenté de volume, sans hyper-
© Wophie du ventricule gauche ; légère surchage grais- (4
| seuse. Aorte et coronaires saines.
nié =: ; ps ‘
; ; L'estomac contient environ 4oo grammes de matières
P'USRRANS en voie de RER a avancée, mêlées de
Me sur {, coupe des Ta 2 cirrhose légère. La rate
Ê sk également un peu hypertrophiée. Le rein droit est de
à volume normal, mais son parenchyme est fortement ne: diminué d'épaisseur par suite de l’atrophie de la subs-
Fe ance corticale et de l’envahissement graisseux du bassi-
0 est probable que le défunt a été atteint dans sa
rie. pe coliques néphrétiques avec oblitération de l’uretère c vit Fr atrophie du rein droit. Le rein gauche présente
de l'hypertrophie compensatrice et son aspect sur la coupe
_ est normal, capsules surrénales, pancréas, intestins noraux. Le cœur était vide de sang, et l’on ne trouvait pas ce de caillots sanguins dans ses cavités, non plus que
ie s les gros vaisseaux de la base.
D Fe -
LH nr d Dans ce cas, le courant de rio volts a causé la mort
ce à la diminution de la résistance du corps, qui a
ë sol. . L... avait en effet, les mains mouillées pour
avoir. cherché à éteindre le début d'incendie avec une ose serviette mouillée : il portait des savates à semelles de
D DS EC
par l’eau répandue sur le sol. La large surface de contact entre les pieds et le sol, assurée par les semelles mouillées, explique l'absence de brûlures à la plante des pieds, alors qu’au contraire à la main gauche les brûlures se sont produites au point de contact étroit entre la peau et
le fil électrique.
RÉSUMÉ F
f er
Û / À JT
Di AE 4 (1). — Deux cas d’électrocution par courants re 2 -s ë a s J alternatifs de 130 et 100 volts (Bull. de Chirurg. des Acc. LE ab 5 du travail, vol. 1923). ; ee
3 Et auteur rapporte ces deux nouvelles observations : | e. ie . cas : Deux ouvriers sont occupés au nettoyage d’une r, APR
Dmnoire. Une lampe portative est accrochée au tablier th. | en machine ; à un moment donné la lampe s'éteint. mL se | 1 des ouvriers constatant que le contact existe tou- ; ï , décroche la lampe, qu'il croit brùlée : il pousse "À a cri et tombe. L'autre ouvrier accourt et trouve son sl “f
marade étendu, étreignant la lampe à pleine main. Il | 1118
te courant, et la victime est transportée à l’infir- cà +1] Li . . fe . . CR ie où la respiration artificielle est vainement prati- ù | 5 AN La lampe était montée sur un manche en bois, ter. AU { #4 re NT ie _miné par une bélière à crochet de cuivre. Le fil électri- dé L à À de “que à deux centimètres de l'orifice d'entrée dans le man- 0 Ke £: h ee tait légèrement sectionné et mis à nu. L'ouvrier ES = | ait été électrocuté au contact de la bélière et présentait 7 ARTS 4 i ’ 3e 10 F 1) Annales de Médecine légale, n° 2, février 1924 Lu \ ; us LUN ue ù LA Hp.
LA
RS c 2
blanchâtre ( brûlure). Le courant était de 130 vols.
eo
> cas : Un arabe était sur la plate-forme d'un four
électrique; qu'il chargeait à la pelle. Le seul témoin 1 D l'accident rapporte qu ayant perdu l'équilibre, il Sud %
la tête la première contre la barre en forme de ES à
qui amenait le courant à l’électrode supérieure, ( s’a faissa le dos appuyé contre cette barre, et le témoin 5 tan précipité à son seCOUTS constata qu'il était : mn o rt bien qu'il ne soit resté qu'une ou deux minutes dans < E
RoAE)
te transversales du dos et pensa que du fait de son travail, cet homme devait être en sueur. + £ Le |
Tout le personnel de l'usine protestait de FA d'un courant de roo volts et il semblait bien que les brû. lures relevées sur le corps n'étaient pas des brûlures él Le Æ triques, mais des brülures produites par le contact des
JA
Les lames de la barre d’amenée, que la chaleur du four an avait
portée à une température élevée. > Fe 4 "POI
L'autopsie faite tardivement n'ayant montré auc ne lésion viscérale, et l'examen du sang n'ayant pas décé é de traces de co, il fallut bien admettre la mort par élec +
trocution.
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2 4 \ É L / y 1 OBSERVATION ‘
"NT Publiée par M. le Professeur BacruazarD et DERVIEUX
Aux Annales de Médecine Légale de Janvier 1924 ;
es ‘Un sieur C..., âgé de 36 ans, était occupé dans une cave s humide à crépir un mur ; il jeitait le crépi avec ses nains qui étaient mouillées, tandis que ses pieds chaussés Su de e souliers ferrés étaient enduits de mortier très humide. Fa: . L'ouvrier était éclairé par une lampe électrique balladeuse dont le fil souple était accroché à une poutre en fer. Un témoin de l'accident entendant C... pousser un cri, vit que son camarade touchait la poutre en fer, d’où s’échap- D. étincelles. C..…. tomba, en se contracturant. Un édecin appelé aussitôt ne put que constater le décès. + a ordonnée et révéla iles lésions suivantes :
E # AT PT LCR En
+ FE et demi de Enr et ie 6 millimètres et demi
e largeur s'étendant jusqu'à la partie la plus saillante
angine de l'index une brülure présentant exactement la nême forme et les mêmes dimensions que la précédente, + D elle est superposable quand on met les deux gts au contact dans le mouvement du pince.
_ A la main gauche : sur le pourtour de la partie inerne de l'ongle du pouce, une brûlure presque linéaire :
: le pourtour de la partie externe des ongles de l’in-
167 LÉ" fer | LA { A AAA 4 È Û fl :
ET RUN TEL PER Ni 20 = DSC AE |. Par, un PR Kw " “ , 120 4 0 E3 y A Lcd ü : # ; ÿ LT : | Al / ; red À} ; à RER d s LPS a 4 ra ; , AE us 2 Ad T4 à ; f | ps ru Va ) : AS {à è 1 SON 1204 12 Du
. dex et du médius, des brûlures de même ordre que la p ‘:.'cédenter; sur le pourtour de la partie externe des ong Es de l’annulaire et de l’auriculaire des érosions avec | “HP truction des tissus. |
We Toutes ces lésions, ont leurs bords nets taillés à bio
ci comme à l’emporte-pièce. On trouve trois plaques parcheminées, doublées d’ecchymoses sous-cutanées' anse me
à: | région lombo-sacrée gauche, au niveau de la partie pos- Î térieure de la crête iliaque. La plus grande de ces Pl A
Y | ques a deux centimètres de largeur. | AD API )' 0, A
FANS | Tête et cou. — Les os du crâne sont intacts. Les vais-
‘1e Ne seaux de la pie- -mère sont très injectés. On ne distin
she he pas de lésions macroscopiques du cerveau. La La
Fe contient un peu de spume. FE. |
pu” _. Thorax. — On distingue une dizaine de taches de
‘4 dieu, miliaires sur les bord droit du cœur dont ns
ÈS lette droite contient un caillot cruorique mou (le reste
sang est noir et fluide). La naissance de l'aorte et la
on vule mitrale portent quelques plaques d’athérom:
RE discrètes. Dr NÉ | Les deux poumons sont lourds. Ils présentent un se
Ÿ de petites taches de Tardieu dans les seissures interlo ai
à ainsi que le lobe supérieur du poumon gauche, le lob
rh supérieur et le lobe moyen du poumon droit sont couve à 7:
N: i de placards blanchâtres, d’emphysème sous-pleural, « et
ÿ présentent à la “EURE une coloration rouge vif, tran
HEUt Abdomen. — L’estomac contient de la bouillie no.
taire. L’intestin n'offre rien de spécial. À
A tx Le
ani —
ue graisseuse.
a rate est petite et pulpeuse. Les reins paraissent nor-
1 ; cd
Me, E a dcroyance à l’innocuité du courant alternatif de 110 ) ts < est si répandue que, dans cette affaire, l’inspecteur de
| compagnie d'assurance chargé de faire une enquête, ayant #1 4 até que la lampe balladeuse était toujours à la même 124 | suspendue par son fil souple, n’hésita pas, pour mieux je dr
dre compte, à toucher la solive.
1e reçut qu’une forte secousse, mais il est certain qu'il a it pu lui survenir le même accident mortel qu’à C...
OBSERVATION
Bu bliée. par M. le Professeur BazrHazARD et DeRvIEUx
r4 Aux Annales de Médecine Légale de Janvier 1924
RE ie étant sorti, ainsi que sa femme de son domicile, l lemme de chambre, G.., malgré la défense qui lui en L été faite, prit un bain dans la baignoire de ses patrons. -ci rentrèrent séparément vens minuit et se couchèrent
: lendemain matin, la femme inquiète de n° avoir pas re. entendu sa domestique monta à sa ihambre. Dans te rvalle, le mari entrait dans la salle de bains et y uvait le cadavre de la domestique plongé dans la baig! oire da tête émergeant au-dessus de l’eau, les jambes flé- fs “et les pieds à plat sur le fond de la baignoire. Ai à
constatations faites par le commissaire de police éta- AY Û rait L qu'u un radiateur était disposé sur une tablette fixée au DAT ‘au pied de la baignoire ; la prise de courant était pla- Fee la tête de la baignoire ; le fil trempait dans l’eau He
RUE
el la fiche à broches était tombée à terre au voisinage re la tête de la baignoire (courant alternatif de 110 volts). 4 Le corps était celui d’une femme vigoureuse, bien ne 4: clée : taille 1 m. 48. A Les lividités sont peu abondantes et occupent un siège normal aux parties déclives. La rigidité a cessé, mais la L. putréfaction n’est pas kommencée. | #3 Un peu de cyanose de la joue droite et des paupières de deux côtés. le ae A J’œil gauche, légère injection des conjonctives dans culs-de-sac oculo-palpébraux, quatre points CCR sur la sclérotique, à la partie extrême de la cornée. À l’œil droit, injection plus marquée de toute Ja conjonetive oculaire, petite ecchymose de deux millimètres sur : millimètre à la partie extrême de la cornée ; ecchymos assez marquée de la conjonctive à l’angle interne de l’œi
trois millimètres sur deux à un centimètre en dehors et Nef peu au-dessous de l’angle externe de l'œil gauche, et el x autre ecchymose analogue à la partie moyenne de la pière inférieure. S Le médecin JR par le Commissaire de Police, ae : - lure électrique et He lui, il ne fait aucun doute que ‘cette a brûlure marque la porte d’entrée du RU qui à dar cuté la fille G... 2 AR Nous constatons qu’il existe au bord externe de l'olécranes une plaque parcheminée de deux centimètres de diamètre, surmontée d’une ecchymose bleue de trois centimètres de diamètre. Deux ecchymoses d’un centimètre de diamè chacune, sont encore visibles à la partie externe du bras à trois ou quatre centimètre au-dessous des précédentes. Enfin on relève une ecchymose de mêmes dimensions partie interne de l’olécrâne. AE nes Les incisions pratiquées au niveau de ces lésions montre ni … du sang coagulé infiltré dans les tissus sous-jacents. #8 é
_ Nous sommes donc en présence de lésions dues à une contusion et non à une brülure électrique, les caractères
a contusion du æoude gauche s’explique par la chute te par la fillle G... au moment où elle a été électrocutée et _ prouve qu'à ce moment, elle était debout ou au moins sou- 2 À louéé: si bien que le coude gauche a heurté le bord de la ‘4 baignoire.
Lo Par les narines sort un peu de spume sanguinolente, que Win retrouve également dans la bouche, la trachée et les | nn
LE Pas de morsure de la langue.
2 _ Les poumons ne sont pas adhérents ; ils ne renferment aucun tubercule en évolution. Ces poumons sont farcis ‘infarctus de petites dimensions : sur la coupe, la pression lu parenchyme fait sourdre une spume abondante.
e foie est normal : la docimasie hépatique montre la préce de glycogène et de glucose, preuve d’une mort rapide, ac agonie très courte.
ailleurs, le cœur ne renferme que du sang liquide. Le
_ cœur est normal, sans lésions valvulaires ; pas d’athérome
_ aortique.
£ La rate, les reins, les capsules surrénales, le pancréas ne
… présentent aucune altération.
_ L’estomac renferme trois centigrammes de matières: ali- . \nontaires, en voie de digestion peu avancée, ce qui indique 108 que la fille G... a pris son bain peu de temps après le repas _ du soir.
_ l'utérus est vide.
Il existe de nombreuses ecchymoses sous-épicrâniennes : _ vingt de deux millimètres de diamètre dans la région frontale, dix de trois à quatre millimètres de diamètres dans la région occipiale.
_ Les centres nerveux sont intacts ; on n’y constate ni con- ‘4 | gestion, ni pointillé hémorragique.
La fille G.. a donc suwccombé à une asphyxie rapide EURE 1
WT: PM a 4 ; 4 VAN
TR re h Un. Xa a A
CAPE ÉCNRE TR
1e bd Le NN ES
Paré SRNT 6
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9 “à 0 ‘ Le \ € LA :
Ne infarctus pulmonaires multiples, spume aérée dans les : aériennes et jusque dans la bouche et les narines inje des ecchymoses sous-épicrâniennes. Dr A4
L'examen du sang n’a pas montré la présence de lo de carbone. D’ailleurs, il n’existe pas de chauffe- bain gaz dans la salle de bains, et l’eau chaude est fourni e. une chaudière placée à la cave. } “
Il n'existe pas non plus d'alcool dans le sañg. de | La mort ne peut donc être dûe qu'à l'électroeution el * SRE il est facile d'indiquer comment celle-ci s'est prod fe HET avant de «ortir du bain, la fille G... a voulu allumer le r:
teur électrique, et avec sa main mouillée, le corps plon
RE ne
: Cr NME encore dans l’eau, elle a cherché à placer la fiche à br tn dans la prise de courant. Le radiateur froid offrait une oral |; VA SRE de résistance au passage du courant ; le corps, au con re ‘ti Dax avait une résistance très diminuée par le contact avec | eau 2. et avec la baignoire, bien reliée au sol par Ja EE a : \ d'évacuation de l’eau. Comme les doigts touchaient 2 364 broches métalliques de la fiche, le courant est passé D 1 corps, et la secousse à fait lâcher prise, si bien quel
est tombée à terre. ef La fille G... a alors glissé dans la baignoire, gauche heurtant le bord de cette baignoire.
(4 Dans ces deux observations, l'autopsie révèle u a
AE ment des lésions d’asphyxie, mais celles-ci sont TES ax w Qu io ment caractérisées. Pour la fille G... en particulier,
sir coupes histologiques des poumons montrent de}
M ! infarctus disséminés dans le parenchyme, des alv
a remplies de spume albumineuse aérée et Ac | va ; ë 4 } ui La l’hémoglobine, des lésions d'emphysème indiscuta $
par rupture des cloisons alvéolaires.
| OBSERVATION { he à l’obligeance du D' RousseLier, de Marseille 5 MAT LS
É: ES doaton de deux soldats par courant de basse tension # a ix-en-Provence, le dimanche soir 21 septembre 1924, 21 heures, deux soldats de la classe 1918 et 1923, du “ni égiment d'infanterie coloniale, trouvèrent la mort dans à conditions suivantes
Ma riani aurait branché un fil de fer d'environ 1 m/m de etc ion sur l interrupteur des lampes de l’écurie en l enfongant | dans l'intervalle qui sépare le bouton de la capsule de
laine.
mire de Renon, il s’amusait à _récevoir des
PS ÿ
Ce te chaine est formée d’anneaux dont la Deco n a envi- ON le diamètre du petit doigt, elle est tenue au mur par À % gros pitons vissés directement dans la pierre. fe, f es deux soldats étaient chaussés de brodequins militaires ad ous et se. FRNEeRE sur un 60l LUS et boueux sur
sultat He Jui Re une ASS secousse. Mais il refusa à RTS continuer plus longtemps au jeu de M... et R.. 4 US deux continuèrent alors à recevoir des secousses et Le es ne étincelles. Que
f: ; EE Pa a à FN KA #7 Éée PRE ee Cote PAPERS x CE F IT #T:20S CARE
APE Te À k à 4 KA EL dr Ca Per, 2. x À + “ D -df = 7 Le 1 ne + TES LA fa 4 Pe CA PA res ME VA dre NAT OR ER FPT ue 7 A2 ! LA Fra rte BA ta ME \ Ÿ NAS fi \ Ca si ñ bn a ul Rate — 383— 4 498) R C4 # Ils étaient morts.
' Tractions de la langue, respiration artificielle Re lo
NUIT pendant près de deux heures, éther, huile mn
Mr n "y fit. A Et, Dès Je lendemain les cadavres dieu tuméfiés, face ] be 4 souflée et de coloration noirâtre ; la putréfaction fut: rapide avec formation considérable de gaz. LE r'NESE | Pas d’autopsie. On a cependant relevé les brûlur+ -;pPR VE NE mains aux points de contact avec le fil de fer, sur lequel ET doigts des victimes étaient crispés. ;
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RÉSUMÉ
Nous rapportons ici un cas publié par COoRDONNIER et CHampion (Annales de Médecine légale, novembre 1924), remarquable surtout par les difficultés que les experts ont rencontrés pour établir la réalité d’un accident électrique.
« L’ouvrier B..., d’une excellente santé, était chargé d'effectuer tous les huit jours, à la station électrique de X, le nettoyage de l'aspirateur des cendres de foyers de l'usine.
Les cendres sont aspirées par un puissant ventilateur et humidifiées par un procédé spécial d'arrosage. Lorsque
“les cendres ont été évacuées, l’ouvrier pénètre dans la cuve par un trou d'homme supérieur et nettoie une tôle perforée et couverte de dépôts boueux. Le 30 juillet vers 8 heures et demi du matin, B... entre dans le réservoir par le trou d'homme pour terminer son travail.
Ne répondant pas aux appels d’un camarade, on monte dans l'appareil et on le trouve inanimé, non loin du trou d'homme. Un expert commis dans cette affaire conclut,
après autopsie, que B... était mort asphyxié par l’oxyde de carbone.
Quelques semaines plus tard, MM. Bazocue, ingénieur,
cat A PT ER à 2 DER TR rh D Eee Sn fa LÉ | MÉTRO
d : 10 pui Li MH 5 ONU AEE TOR ; AVE :
tout fé orne et VaLLÉ Ée, Professeurs à la Faculté de Médec “
Al de Lille, sont commis en contre-expertise et conoit À ul après une longue et minutieuse enquête que la es ; ne B/7-merpeut être attribuée ici à une intoxication p kr l’'oxyde de carbone ni à une asphyxie par l'acide carbon Ur que. L'état de fonctionnement de l'aspirateur des cen dre ta l'analyse chimique des prélèvements de gaz effectués dan “| sp) l'appareil, l'examen spectroscopique du sang prélevé, Le We | prouvent d’une façon indiscutable. | æ DS à 17 Par contre, les constatations faites au cours des recher- Le ches sur place ont permis d'établir que la lampe électr iq que de d dont se servait l’ouvrier pour s ‘éclairer au cours du { | a ALP vail, pouvait permettre dans certaines conditions k2 pa 4 LT sage à travers le corps de ce dernier d’un courant à 127 volts. “
#. En effet, LAN B... disposait pour s’éclairer au co 1 "EU de son travail, d’ une lampe à incandescence portative 1 fi AE « culot Edison à vis » à »»0 volts, en usage à l'usine
trois reprises, le chef mécanicien qui tenait “tt ressentit une commotion électrique. C’est donc que, A certaines conditions, la lampe pouvait être à la a
constituer un danger, soit du fait d’un fil ns
+ | | D'autre part, l’autopsie à permis de découvrir à (ra 'é É { antérieure du poignet droit des traces de brûlures intés
4 ches ont été A uées par un bol Re et ue ex
s conditions, d'entraîner la mort soit en agissant ment sur Ê cœur, gui cesse de DAS soit en JE
an qui se produisent à
LE
uscles et en particulier du diaphragme. C’est cette der- 11 FA ;
la suite des Re de
nu cause qui est intervenue dans l'accident dont B... a
Tr » .
Fo ».
He
La Muse du corps de la victime, recherchée par
. CorpoxuER et CuAmpioN n'était pas supérieure à y O ohms.
Re À | L'intensité du courant sous une tension de 127 volts
_done Le 270.890 DURS (e HET 0.68.
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PROPHYLAXIE
Moyens d'éviter les accidents par l’électrocution
Devant l’imprévu et la gravité de ces accidents, la thérapeutique que nous pouvons opposer sur place est bien pauvre.
Instruire le public de la gravité de ces accidents, est la tâche qui reste à accomplir. Elle est bien difficile, car souvent même les experts techniciens, continuent à opposer devant les tribunaux des objections enfantines arguant par exemple de ce fait que les ouvriers touchent fréquemment les conducteurs éleciriques de 110 volts, sans en éprouver aucun autre accident qu'une légère secousse. Ils ne peuvent pas comprendre que l’action d’un courant sur l’organisme dépend uniquement de l'intensité du courant qui traverse le corps, que pour un courant de même vol-
tage, cette intensité est multipliée par dix quand la ré-
sistance du corps s’abaisse au dixième de sa valeur nor-
male.
M. Zimmer discutant à l’Académie cette question croit « qu’une règlementation de police serait bien difficile à
surveiller, à supposer que les compagnies de distribution
fe ns «a * 1U2È8e| da? Var: JP A A UE AO OP
PARLE Pr: ‘4e M Sa ‘ Ne POS PP fu 07 ii ù NEUTE La # No 4 ES a EDEN ir | Ér " interdisent l'installation d'interrupteurs ou de prises fr courant à proximité de baignoires ou de postes d’ea u. Es es -_ rien n'empêcherait d'amener dans un dangereux voisin é par exemple, une lampe portative branchée sur la pri Wr de courant de la pièce voisine. j ns are Le moven le plus efficace serait plutôt d'inviter les OT és k ef _pagnies de distribution d'électricité à porter les dangers 1 à ‘ à la connaissance du publie sous forme d° avertissement. De On pourrait par exemple coller un avis bien apparent À la couverture du carnet de consommation, mieux Fe. drait encore apposer dans les salles de bains et la CES ne, FA en bon endroit, une petite plaque émai!lée, rappel " wi brièvement qu'il y a danger d'entrer en contact sim 4 nément avec les appareils à eau et les fils ou appare a | électriques.
NA Ces moyens conviendraient en tous les cas assez b " pour les établissements de bains publics et les hôtels, ar: ils pourraient être rendus obligatoires ». x à On pourrait également recommander la suppression TEE sonnette à cordon métallique dans la salle de bains, l'ad 4 tation d’une poignée en bois isolée à à l’aide d'une ron ; de caoutchouc de fa lampe, pour saisir la balladeuse. MSc Egalement, un enseignement sommaire des. effets. LP l'électricité, sur l'organisme humain, trouverait utileme ke | sa place dans les écoles supérieures d’ électricité aussi b an que dans les écoles d'arts et métiers.
PEU
humain au courant électrique, sous l'influence des causes
ur Rs : ne avons étudiées, no cours de notre thèse, est
e Fr à l'arrêt du cœur, par on ADS,
& S “ “D Do par NAN des muscles respiratoires,
us Vur:
Le Doyen, , Le Président de Thèse, H. ROGER. __ BALTHAZARD.
Ÿ 24 Professeur.
VU et permis d'imprimer,
Le Recteur de l’Académie de Paris, HE UE P. APPELL.
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