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INTRODUCTION
Un nouvel accident mortel par fulguration survenu récemment à Paris dans une usine productrice d’énergie électrique nous a décidés à reprendre cette question: « Des accidents causés par l’usage des courants électriques à haute tension », usage qui tend de plus en plus à se généraliser.
Au sujet du double accident mortel qui se produisit le 6 août 1882 au jardin des Tuileries, M. le professeur Gariel terminait son rapport technique sur cette affaire en ces termes :
« Les accidents du genre de ceux qui se sont produits le 6 août ne sont pas absolumént rares et l’on en connaît plusieurs exemples en France, en Angleterre, en Autriche. 11 n’est pas douteux que, avec l'extension de l'emploi du courant électrique pour transporter à distance l'énergie sous toutes ses formes, les accidents analogues ne se multiplient, si l’on ne parvient à les empêcher par une réglementation qui devra écarter en
même temps les causes d'incendie provenant des courants ».
Les prévisions de l’éminent professeur se sont malheureusement réalisées. Depuis cette époque, en effet, on a eu à enregistrer chaque année ün plus grand nombre d'accidents.
La fréquence de ces derniers est surtout considérable en Amérique, cela tient, sans doute, non seulement à l'emploi plus répandu de l'énergie électrique mais encore, et surtout, aux défectuosités plus grandes de l’installation des appareils.
En France le nombre des accidents mortels est heureusement assez restreint et il pourrait encore être diminué par l'application d’une réglementation sérieuse réclamée d’ailleurs depuis longtemps.
Deux autopsies, seulement, d'individus fulgurés par les courants électriques, ont été faites en France, l’une par M. le professeur Brouardel, l’autre par M. le D' Bourrot, toutes deux sont relatives au double accident des Tuileries.
À ces deux observations vient s'ajouter celle que nous devons à l'obligeance de notre maître M. le D' Descoust, chef du laboratoire de médecine légale, observation que l'on retrouvera plus loin.
A côté de ces accidents mortels viennent s’en placer d’autres, moins graves, amenant la production de phénomènes hystériques, hémiplégiques ou paralytiques dont nous ne nous occuperons pas dans ce travail.
Nous publierons cependant deux observations qu’il nous a été permis de recueillir à l'hôpital de St-Denis,
grâce à l’obligeance de MM. les D' Le Roy des Barres etFeltz. |
Ces deux observations en effet sont intéressantes au point de vue où nous nous sommes surtout placé c’està-dire l’hygiène et la médecine légale.
Nous diviserons notre sujet en trois parties.
1° Dans la première nous dresserons l'historique de la question, nous résumerons les travaux faits jusqu’à aujourd'hui par les physiologistes et nous indiquerons les diverses opinions émises pour expliquer le mécanisme de la mort, nous y joindrons la relation de quelques expériences sur les animaux.
2° Dans la deuxième, après avoir déterminé les conditions dans lesquelles se produisent les accidents mortels nous dirons ce qui a été fait pour empêcher leur production et ce qui reste à faire pour atteindre ce but.
3° Enfin dans la dernière partie nous étudierons les lésions laissées sur les organes par le passage du courant électrique, nous noterons, s’il y a lieu, ce qu’elles ont de caractéristique et les indications que peut en tirer le médecin-légiste pour arriver à la détermination du genre de mort.
HISTORIQUE
Il faut seulement remonter à la découverte et à l’emploi des machines dynamo-électriques pour trouver la mention des premiers accidents mortels produits par les courants servant à l'éclairage électrique.
Cependant bien longtemps avant cette époque, dès le milieu du XVIII siècle, Priestley avait le premier étudié l’action des décharges électriques sur le corps des animaux.
D’autres expérimentateurs le suivirent bientôt dans cette voie, mais les appareils dont ils disposaient n’étaient point assez puissants etils ne parvenaient que rarement à donner la mort auxanimauxen expériences.
Troostwyk et Krayenhoff opéraient avec une forte batterie, sur des lapins. Ils remarquèrent que : la mort Survenait rapidement après quelques secousses convulsives ou même instantanément quand la décharge allait du front à la première vertèbre cervicale, de la tête au Sacrum ou d’un côté à l’autre de la poitrine : 2° une décharge traversant la tête horizontalement, soit en travers, soit d'avant en arrière, n’amenait la mort qu'au bout de quelques heures ; 3° une décharge allant de la partie moyenne de la colonne vertébrale au sacrum ne tuait jamais. Ces résultats furent confirmés par Herbert et Steiglehner.
Erques
MM. Tourdes et Bertin (1) opéraient au moyen de deux fortes batteries, sur des poissons placés dans l’eau et qui présentèrent des mouvements convulsifs et tétaniques, mais qui ne moururent pas, grâce sans doute à la propriété diffusible du milieu. Leurs expériences portèrent en outre sur deux lapins qui moururent après avoir présenté des convulsions toniques ou cloniques et après une défécation, l’émission des urines et des inspirations saccadées. L'autopsie des deux lapins fut faite le lendemain, en voici les résultats: « Ils étaient rigides, les poumons étaient congestionnés ; le cœur surtout dans les cavités droites, contenait beaucoup de sang brunâtre en partie liquide ». Un pigeon soumis à la même expérience présenta des symptômes et des altérations anatomiques analogues aux précédents: « les poumons étaient congestionnés., Chez tous ces animaux, le cerveau n’offrit rien d'appréciable, aucune lésion mécanique n’avait été produite ».
Dechambre entreprit des expériences dans le laboratoire de d’Ecole normale et dans celui des Hautes-Études au collège de France, avec le concours de MM. François-Franck et d’'Arsonval.
Ces expériences portèrent sur des cobayes, des lapins et des chiens et furent faites à l’aide de batteries électriques de 6 à 9 bouteilles. Nous croyons intéressant de donner un résumé de l’expérience X, la plus complète; elle fut faite sur un chien de petite taille :
« Un conducteur isolé est introduit à travers une
(1) Gazelte de Strasbourg, 1860.
plaie jusqu’à la base de l’occipital, l’autre conducteur est fourni par un mors introduit dans la gueule.
« a) Décharge de la bouche à la membrane occipitoatloïdienne, sur laquelle est appliquée l'extrémité d’un conducteur isolé. Brusque arrêt respiratoire ; arrêt simultané du cœur; rigidité générale ; quelques secousses convulsives dans les membres postérieurs ; reprise spontanée de la respiration et des battements du cœur.
« b) Même décharge dans les mêmes conditions d’application, mais après double section des pneumogastriques; encore arrêt de la respiration avec tétanisation générale. Pas d’arrêt du cœur, reprise spontanée de la respiration.
« c) Quatre décharges successives séparées les unes des autres par le temps nécessaire pour recharger la batterie. Après la quatrième décharge, l'animal est mourant ; grande dyspnée, respirations rares. On le détache il meurt au bout de 10 minutes ; le cœur continue x battre après l’arrêt de la respiration.
« Autopsie. Encéphale : Méninges injectées, gorgées de sang noir, vaisseaux bulbaires pleins de sang, pas d'hémorrhagies, pas de bulles gazeuses dans les petits vaisseaux.
« Thorax: Ecchymoses sous la plèvre pulmonaire, emphysème sur le bord antérieur des poumons, caillots noirs : dans l’artère pulmonaire et dans le cœur droit: congestion intense à la partie postérieure et à la base du poumon ».
Les expériences vraiment sérieuses datent de la découverte et de l'emploi des machines dynamo-électri-
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ques. Les accidents nombreux qui se produisirent dès le début de l'éclairage électrique attirèrent l'attention de ce côté. En 1884, Grange dans sa thèse de Paris: Des accidents produits par l'électricité dans son emploi industriel, publie les deux premières relations d’autopsie, faites en France, d'individus foudroyés par les courants électriques. Son travail contient en outre des observations relatives à des expériences faites sur différents animaux.
De cette même époque datent les premiers travaux de M. d’Arsonval au Collège de France. Cet habile expérimentateur se servant de puissantes machines dynamo-électriques étudia l’effet des décharges des courants continus et alternatifs sur les animaux. C’est lui le premier qui montra le rôle de l’extra-courant et ses terribles effets sur l’organisme.
Ses travaux sur les courants alternatifs de haute fréquence sont des plus remarquables. Nous ne saurions mieux faire que de reproduire ici la communication faite, sur ce sujet, par ce savant à l'académie de médecine dans une séance du mois de mars 1892. « Je me suis demandé ce qui arriverait si on pouvait soumettre le nerf ou le muscle à des chocs électriques pouvant se succéder au nombre de plusieurs millions par seconde. Je n’ai pu aborder expérimentalement ce problème qu’il y a deux ans, le jour où le professeur Hertz nous eut enseigné le moyen de produire des oscillations électriques très rapides, se rapprochant comme fréquence des ondulations lumineuses. J’ai fait connaître ces recherches à la Société de biologie dans les séances du 25 avril
et 2 mai 1891. Avec un résonnateur de Hertz donnant des étincelles de 3 à 5 millimètres de longueur et qui étaient au nombre d’au moins 200 millions par seconde, il n’a été impossible d’exciter le nerf moteur d’une patte galvanoscopique très sensible, alors que des étincelles de pareille longueur, provenant d’une bobine ordinaire, donnaient des commotions intolérables. J'ai obtenu des résultats analogues au moyen d’un alternateur spécial. J’en concluais que les courants alternatifs, à intensité égale, devaient être d'autant moins dangereux que leur fréquence devait être plus grande. Trois semaines après ma communication à la Société de Biologie, M. N. Tesla (20 mai 1891) faisait connaître en Amérique des expériences extrêmement remarquables sur les courants à haute fréquence et afrivait, notamment pour les effets physiologiques, à des conclusions identiques aux miennes, mais avec des moyens incomparablement plus puissants que ceux que j'avais pu mettre en œuvre. Comment expliquer que ces courants | si rapides soient incapables d’exciter les nerfs et les muscles ? J’ai hasardé dans ma note à la Biologie, deux hypothèses que je vous demande la permission de reproduire. Je ne vois que deux explications possibles de cet effet inattendu : une physique bien démontrée, l'autre physiologique. Nous savons que les courants à alternances rapides n'obéissent pas à la Loi d'Ohm I — + qui régit les courants continus. Le courant alternatif se porte surtout à la surface du conducteur comme l’électricité statique. Sa pénétration dans le conducteur
est d'autant moindre que la fréquence est suffisante, par
conséquent, le courant passant par le corps d'un être vivant ne pénétrera pas et s'écoulera tout entier par la surface sans intéresser les masses musculaires et les nerfs situés plus profondément. Les tissus ne sont pas excitables par des chocs suffisamment rapides. C'est ainsi que le nerf auditif n’est impressionnable que pour les vibrations sonores comprises entre 30 et 30.000 par seconde, la rétine pour les vibrations lumineuses comprises entre 497 billions (rouge) et 728 billions par seconde (violet). Peut-être en est-il de même pour les oscillations électriques qui demandent des fréquences déterminées pour influencer notre système sensitivomoteur.
Ces courants de haute fréquence produisent des modifications physiologiques très intéressantes de l’excitabilité neuro-musculaire et du système nerveux vaso-moteur. J'étudie actuellement ces modifications avec des courants alternatifs donnant de 400.000 a 10 millions et plus d’oscillations par seconde, ces courants qui représentent une énergie mécanique considérable peuvent traverser impunément les corps vivants sous forme d’étincelles ayant jusqu’à 10 centimètres de longueur et près d’une Ampère d'intensité. Avec une énergie cent fois moindre, on foudroierait instantanément un animal, si la fréquence, au lieu d’être d’un million, par exemple, par seconde, n’était que de 100 à 150 comme avec les courants alternatifs industriels.
C’est en 1888 après avis favorable de la Société de Médecine légale de New-York, que l’électrocution remplaça en Amérique, la pendaison, comme mode de
châtiment des condamnés à mort. Cependant on ne connaissait pas encore à cette époque la résistance du corps humain au passage du courant électrique ; Les travaux faits sur ce point datent de plus tard. Les plus impottants sont ceux de Kundt et Kohrbraucht, de Swinburne, Lawrence Jolly, Garetner et enfin ceux de Brown, Kenelly et du D'Péterson; ceux-ci relatés dans les Annales d'hygiène et de Médecine légale (1). Elles portèrent sur des chiens, des veaux et un cheval. Ces expérimentateurs firent usage de courants continus et de courants alternatifs; ils remarquèrent l’innocuité presque absolue des courants continus et la puissance d’action des courants alternatifs qui amenaient la mort des animaux en expérience, même avec des voltages peu élevés (de 100 à 700 volts). De 1885 datent les expériences remarquables du D' Stone sur la résistance du corps humain; il trouva que cette résistance mesurée sur un sujet adulte était de 905 ohms entre un pied et une main et de 940 ohms entre les deux pieds.
Nous citerons encore les expériences de Tatum faites en 1889 à l’Université de Pensylvanie, et relatives aux altérations produites par le passage du courant à travers les tissus et le travail du D' Danion sur « le mode de diffusion des courants voltaïiques dans l'organisme humain » travail publié dans les comptes rendus de l'Académie des sciences (1889). |
Du côté des anatomo-pathologistes, nous citerons en France : Brouardel et Bourrot, en Angleterre : Delepine
(1) Février 1887.
et Shield, et aux Etats-Unis: Mac-Donald, Jenkins, Delancey, Donlin, Barnes (etc.).
Nous avons, aussi brièvement que possible, établi l'historique des travaux faits sur la question, il ne nous reste plus, pour terminer cette première partie, que d’indiquer les opinions émises sur le mécanisme de la mort dans la fulguration et d'ajouter quelques considérations tirées d'expériences faites sur des animaux par notre maître M. le D' Descoust et nous.
Dechambre, le premier essaya de déterminer le mécanisme de la mort produite par le passage du courant électrique à travers le corps. Voici quelles sont les déductions qu'il tire des nombreuses expériences entreprises par lui et que nous avons signalées dans l’historique :
«Un grand trouble apporté à la respiration et à la circulation : un ensemble de phénomènes accusant l’état asphyxique, voilà le résultat le plus frappant de nos expériences, comme celles de MM. Tourdes et Bertin.
« Mais d'où procède l’asphyxie ? On peut chercher ici: 1° La part due au trouble fonctionnel des actes mécaniques de la respiration ; 2° Celle de l’altération anatomique du poumon lui-même ; 3° Celle d’une modification des propriétés respiratoires du sang.
Après avoir envisagé les divers éléments du problème
« Les troubles respiratoires observés chez nos animaux, quant aux actions mécaniques de la respiration et quant aux modifications de la circulation pulmonaire, nous paraissent pouvoir être attribués à la suspension
des fonctions des parties Supérieures de la moelle.
Envisageant ensuite ce qui se passe du côté du cœur quand la décharge atteint les régions supérieures du névraxe :
« Aussitôt que la décharge est lancée, le cœur s'arrête, si les pneumo-gastriques sont intacts : il s’agit dans ces cas d’une irritation bulbaire, évidente et bien connue du reste. Si l’on répète l'excitation après avoir coupé les deux pneumo-gastriques, le cœur ne présente plus d'arrêt (à s’en rapporter, du moins, à notre expérience X); il ne subit que les modifications de rythme que lui imposent la contracture généralisée et la suspension de la respiration. Quand le cœur a été arrêté sous l'influence du choc bulbaire, il reprend graduellement son rythme, et au bout de quelques instants, présente une accélération considérable, semblable à celle qu’on aurait obtenue en coupant les nerfs pneumo-gastriques. Et de fait, ces nerfs modérateurs sont coupés physiologiquement : le bulbe épuisé ne maintient plus le cœur au degré de fréquence normal. L'action est encore centrale, comme le montre bien la conservation de l’excitabilité du pneumo-gastrique et des appareils modérateurs intracardiaques pendant cette phase d’accélération secondaire: on peut en effet tout aussi bien qu'avant l'expérience arrêter le cœur par l'excitation du bout périphérique du nerf pneumo-gastrique ».
« En résumé :
« Quelle que soit la fonction considérée : respiration, mouvements généraux, mouvements du cœur, des vais- Seaux, de l'iris, dans tous les cas nous retrouvons, dans
la suspension de ces fonctions, le témoignage de la sidération du système nerveux central ».
À la suite de nombreuses expériences entreprises au Collège de France, M. d’Arsonval dans une note à l’Académie des sciences fait connaître son avis sur cette question :
« J'ai reconnu que les effets si variés de l'électricité sur les êtres vivants peuvent se diviser en deux catégories principales quiles embrassent tous: l'électricité entraîne la mort des deux façons suivantes:
.& 1° Par action directe (effets disruptifs de la décharge agissant mécaniquement pour altérer les tissus) ;
« 2° Par action réflexe ou indirecte (en agissantsur les centres nerveux dont l’irritation entraîne l'infinie variété d'effets si bien étudiés par mon maître M. Brown- Sequard sous les noms d’inhibition et de dynamogénie (1).
« La décharge statique n’est fatalement mortelle qu’en frappant directement le bulbe avec des décharges bien localisées. Dans ces conditions, les différents tissus (nerfs, sang, muscles, etc.) frappés isolément par la décharge, perdent irrémédiablement leurs propriétés physiologiques.
« Si la décharge n’a pas l'énergie voulue pour altérer mécaniquement le bulbe, elle agit en l’excitant et pro-
(1) L’inhibition est un acte en vertu duquel une propriété ou une activité, et secondairement une fonction ou simple action, disparait complètement ou partiellement, soudainement ou très rapidement dans l'organisme, à distance d’un point irrité du système nerveux, et grâce à une influence spéciale exercée par l’irritation transmise de ce point à la partie ou aux diverses parties où cette disparition se manifeste.
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duit les phénomènes d’inhibition respiratoire, d’inhibition du cœur, d'ecchymoses sous-pleurales, d’emphysème pulmonaire, de paralysies, d'arrêt des échanges, etc., que M. Brown-Sequard a obtenus en irritant directement la région bulbaire par les excitants les plus divers. Contrairement à ce qu’on croit généralement, il est très difficile de foudroyer un animal. Les effets secondaires ne sont donc pas le fait de l'électricité ellemême.
« Dans les conditions réalisées ordinairement dans l'industrie, le courant tue par action réflexe ».
Pour Tatum le phénomène inhibitoire ne joue qu’un rôle nul ou très faible et pour cet auteur la mort est due à une action directe sur le tissu musculaire du cœur plutôt qu'à un mécanisme d'ordre nerveux.
On a aussi voulu faire jouer un rôle prépondérant aux lésions mécaniques produites par le passage du courant sur le bulbe. La présence d'hémorrhagies capillaires, a été notée en Amérique, chez des électrocutés, au niveau du plancher du quatrième ventricule et sur les ventricules latéraux.
I1 suffit de dire que ces lésions mécaniques du bulbe n'ont été trouvées que très rarement pour démontrer que, si elles jouent un rôle, celui-ci n’est que bien secondaire.
Pour Philip Donlin, l’action du courant électrique atteindrait d'abord le sang dont l’altération serait une cause d’irritation des cellules des centres nerveux.
Des travaux de Dechambre et d’un très grand nombre d'autres auteurs il résulte que, le sang des fulgurés
n’est nullement altéré. C’est là un fait qui diminue singulièrement la valeur d’une pareille hypothèse.
De ces différentes opinions, émises sur le mécanisme de la mort nous laisserons de côté celles qui font jouer un rôle prépondérant : aux lésions mécaniques des centres nerveux, à l’altération du sang ou à l’altération du tissu musculaire du cœur, comme non démontrées. Nous nous rattacherons à l’opinion de Brown-Séquard, de d’Arsonval, et d’autres auteurs, expliquant la mort par un phénomène d’inhibition dont le point de départ est une irritation du bulbe, amenant secondairement la disparition plus ou moins rapide de la fonction respiratoire et de la fonction circulatoire.
Nous nous sommes livrés, au laboratoire municipal, sous la direction de notre maître M. le D' Descoust, à quelques expériences sur des chiens.
Ces expériences au nombre de cinq portèrent sur des animaux de taille moyenne et dont le poids variait de 6 à 8 kilogrammes. |
Chacun était mis en dérivation, comme une lampe à incandescence sur une machine à courants alternatifs (Magnéto-Meritens) marchant de 100 à 110 volts.
Nous avons toujours obtenu une mort immédiate. La langue était projetée hors de la bouche et pressée entre les arcades dentaires, comme chez l'individu fulguré qui a fait l’objet de notre observation.
L'autopsie des animaux était toujours faite 24 heures après la mort.
Nous avons trouvé, dans tous les cas, une congestion plus ou moins intense de tous les organes, le cœur en
diastole, le ventricule droit plein de caïillots et le sang de l'aorte couleur brique.
Comme on le voit, de nos expériences se dégagent deux fait constants : 1° la projection de la langue hors de la bouche ; 2° la présence de caillots dans le ventricule droit du cœur.
Le premier fait n’est signalé aucune part, le deuxième très rarement ; en effet le plus souvent on a trouvé du sang liquide dans le cœur, ou bien encore cet organe était complètement vide comme dans l'observation du D' Bourrot.
Peut-être faut-il tenir compte du temps qui s'écoule entre la mort et l’autopsie, cependant celle-ci était faite assez tôt après la mort pour Martin et Kenarec. |
La présence de caillots dans les cavités du cœut nous semble plutôt prouver que dans un certain nombre de cas, cet organe continue à battre, très faiblement sans doute, mais pendant un temps assez long. On sait que l’un des caractères de la mort lente à se produire, est la formation de caillots dans les cavités du cœur.
1 nous paraît possible de pouvoir conclure de ces faits que, la mort par l'électricité industrielle peut être plus ou moins rapide à se produire, et suivant que l’on aura affaire à une mort brusque ou à une mort lente on trouvera dans les cavités du cœur du sang liquide ou des caillots.
HYGIÈNE
Quoiqu'il n'ait pas été dressé de statistique rigoureuse des accidents produits par les courants électriques, on peut, d’après les divers documents publiés sur cette matière, évaluer à près de quatre cents le chiffre des accidents mortels et à plus de mille celui des accidents moins graves.
Dans ce nombre l'Amérique fournit le plus gros contingent, probablement, comme nous le disions au début de ce travail, à cause de l'installation plus défectueuse des appareils et à cause aussi de l'emploi plus général de l'électricité dans ce pays.
Le correspondant du Daïly-News de New-York a obtenu la communication officielle des personnes tuées par les conducteurs électriques, depuis l’année 1880 jusqu'en 1889.
Avant cette époque, on employait l'éclairage à arc, avec circuits à courants continus, et, pendant cinq années consécutives, on n’a pas noté un seul accident mortel. Les courants intermittents à haute tension ont été utilisés pour le même éclairage à arc dans les années comprises entre 1880 et 1887, et 72 morts dues à ces courants ont été enregistrées. Dans les deux dernières années, 1888 et 1889, on a fait usage des courants alternatifs à haute tension et 44 personnes ont été tuées, ce qui
porte à 116 le nombre des victimes de l'électricité dans les différentes parties des États-Unis. Dans la seule ville de New-York on ne compte pas moins, en deux ans, de 25 décès dus aux courants alternatifs.
Le nombre des accidents de cette nature est bien moins élevé en France, mais il tend aussi à augmenter, comme partout ailleurs; cela s'explique par l'extension considérable et la généralisation de l'éclairage électrique qui remplacera, au moins dans les grands centres et dans un avenir prochain, les différents autres modes d'éclairage.
Les conditions et les modes, suivant lesquels se produisent ces accidents, sont des plus variés. Nous en empruntons quelques exemples au travail du D' Blayac, publié dans le Journal d'hygiène:
« Un ouvrier circule au cintre d’un théâtre, il touche le fil électrique ; aussitôt le voilà foudroyé, son cadavre se balance en brûlant lentement au dessus de la foule terrifiée ; une spectatrice meurt d'épouvante. Un commis, en poussant une vitrine métallique, est foudroyé de même. Un clou de sa chaussure, perçant son bas, a servi de conducteur. Récemment un ouvrier disparaît, on le cherche, on le trouve mort sur un toit, foudroyé par le fil électrique. »
Voici, d'autre part, la relation, d'après Za Lumière électrique du 22 août 1882, du terrible accident qui se produisit le 6 août dans le jardin des Tuileries.
« Deux jeunes gens. en essayant de franchir le mur du saut de loup qui sépare le jardin des Tuileries des anciens jardins réservés, se prirent dans un fil électrique
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établi pour éclairer la fête, et disparurent dans le fossé. Un garde de Paris, qui avait été témoin du fait, ne les voyant pas reparaître, se rendit aussitôt vers l'endroit où ils étaient tombés et les vit étendus dans le fossé ne donnant plus signe de vie. Ces malheureux avaient été foudroyés par le courant électrique provenant des machines alternatives Siémens alimentant des lampes électriques différentielles Siémens. »
A côté.de ces accidents mortels, viennent s’en placer d’autres moins graves et la littérature médicale renferme un assez grand nombre d'observations intéressantes à ce sujet.
Un autre inconvénient des courants électriques est lié aux dangers d'incendie résultant d’une installation défectueuse des appareils. Les incendies du Palais des Représentants à Washington, de la Chambre du Parlement canadien, des bâtiments de l'exposition de Calcutta, de plusieurs théâtres, de l’exposition forestière à Edimbourg, en sont des exemples.
A New-York il y a eu de véritables explosions ; des câbles ont été fondus sur une longueur de plusieurs pieds. Le 21 décembre 1891 à « Twenty-Ninth street» un conduit souterrain d’une source d'électricité a soudainement éclaté, soulevant les pavés et la terre sous-jascente, d'où jaillit une gerbe de flammes de trois mètres de haut occasionnant des brûlures à quelques passants. On a attribué ces accidents à une explosion de gaz d’éclairage.
Si l’on jette un coup d'œil d'ensemble sur ces diffé rents accidents, on voit que les dangers inhérents aux
courants électriques sont tout aussi grands avec la canalisation souterraine qu'avec l'établissement de conducteurs aériens.
Il est un fait certain, reconnu par tous les électriciens; c'est que tout danger serait éloigné si les fils étaient bien isolés et si la matière isolante se maintenait en parfait état. Malheureusement il n’en est rien et il arrive un moment où cette matière isolante subit des altérations sous l'influence de l'air, de la pluie et des autres agents atmosphériques.
Il résulte d'expériences faites par M. Heaphy, qu’une matière isolante de bonne qualité, doit protéger les conducteurs pendant 25 ans. I] serait donc nécessaire de remplacer tous les 25 ans ces substances de bonne qualité et les autres à des périodes déterminées, d’autant plus rapprochées les unes des autres que l'on aurait affaire à des matières isolantes de qualité plus inférieure.
Edison plaide en faveur des conducteurs aériens, il s'appuie sur les faits suivants :
« Il n'y a pas de moyen d'isolement connu qui puisse contenir les courants à haute tension, au delà d’un tem ps limité. Avec le système actuel des conduits souterrains, il peut résulter une série de contacts avec la terre, une fusion des fils et la formation d’arcs électriques puissants qui s’'étendront à d’autres conducteurs métalliques du même canal, à une masse considérable de fils, pouvant recevoir de dangereux courants et les porter dans les maisons, les bureaux, les magasins (etc.). Il est évident que le danger de tels circuits ne s'arrête pas aux
conducteurs à haute tension, d’autres fils voisins conduisant les courants inoffensifs deviennent eux-mêmes très dangereux. Le risque ne serait même pas diminué, si les fils dangereux étaient placés dans des tubes différents. »
Des travaux de M. d’Arsonval, résumés dans les Comp- Les rendus de la société de Biologie (1887) sous ce titre « La mort par l'électricité dans l’industrie », 1l résulte que :
1° Le danger d’un courant électrique provenant de machines industrielles n’est pas déterminé par la tension et l'intensité de ce courant. Pour les courants continus utilisés industriellement, le danger naît seulement au moment de la rupture brusque du circuit. L’extra-courant libère, en un instant très court, une quantité considérable d'énergie qui est la cause des accidents constatés en pareil cas.
2° Les courants alternatifs sont beaucoup plus dangereux que les courants continus en raison de leur forme sinusoïdale et du grand nombre de variations (plusieurs millions par seconde);
3° Les machines à courants alternatifs constituent les seuls engins électriques vraiment dangereux :
4 Dans un avenir prochain, les machines alternatives seront remplacées partout par des machines à courant continu, non pour des raisons de prudence qui laissent l'industriel assez froid, mais par suite de considérations purement économiques.
Edison arrive à peu près aux mêmes conclusions.
Il divise les courants en:
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1° Courants continus à faible tension, avec une pression n’excédant pas 200 volts, en usage pour la lumière à incandescence ;
2° Courants continus à haute tension avec une pression de 2.000 volts et au-dessus ;
3° Courants intermittents à haute tension, ‘avec une pression de 2.000 volts et au-dessus, et enfin =
4° Courants alternatifs avec une pression de 1.000 à 3.000 volts et au-dessus.
Les courants de la première classe sont inoffensifs et peuvent traverser le corps sans produire de sensations désagréables. Les seconds sont dangereux pour la vie, et le contact momentané avec un conducteur de la troisième classe produit la paralysie et amène fréquemment la mort; quant aux courants de la quatrième classe leur passage à travers le corps cause une mort instantanée.
Voici, d'autre partles conclusions du travail du D: Blayac (1).
« L’électricité est dangereuse à trois titres. En grande quantité et de faible intensité, elle détruit par fusion les conducteurs insuffisants ; à haute pression, elle détruit par fusion les conducteurs insuffisants et montre une tendance à abandonner le chemin qui luiaété tracé, pour s'en frayer un autre. Enfin par sa seule présence dans un conducteur, l'électricité en y pénétrant ou en sortant suscite un courant induit momentané dans les conducteurs voisins.
(1) Blayac, Journal d'hygiène, 1840,
« Il résulte de ces faits que les conditions d’une sécurité relative, autant qu'on peut les déterminer dans l’état actuel de la science, sont les suivantes :
« 1° Des conducteurs de grande dimension, de capacité et de conductibilité suffisantes ;
« 2° Unisolement parfait, et soumis à une surveillance continuelle ;
« 3° Des courants à faible tension, et par suite des installations limitées à des zones restreintes ».
Comme on le voit cetauteurnetient nullement compte de la nature du courant, c’est pourtant là un facteur très important comme le démontrent les travaux de d’'Arsonval et d'Edison.
Cependant d’après certains auteurs, les dangers que présentent les courants alternatifs, même à une faible pression, ont été bien exagérés.
En présence de MM. Ferrantini et Ince, le colonel Armstrong a essayé les effets d’un courant alternatif à diverses pressions. Il a reçu d’abord un courant de 50 volts, puis un courant de 100, ensuite il est arrivé à 150, 200, et supporte très bien la secousse à cette pression, qui est celle des courants distribués dans les maisons.
Ces faits nous laissent un peu incrédules et malgré les assertions de MM. Ferrantini, Ince et du colonel Armstrong nous croyons avec MM. Edison, d’Arsonval et d’autres expérimentateurs que les courants alternatifs sont de beaucoup les plus dangereux. Ce qui vient à l’appui de cette manière de voir c’est que avant 1880, date à laquelle a commencé l'emploi des machines al-
—3F — ternatives, aucun accident mortel n’avait été signalé et ce n'est qu’après cette date qu'on a commencé à enregistrer des accidents de cette nature.
Aux conclusions du D' Blayac relatives à la capacité, la conductibilité et à l'isolement des conducteurs nous ajouterons ceci:
1° N'employer, autant que possible, que des courants continus,
2° Préférer, pour l'installation des conducteurs, toutes les fois que cela sera possible, la voie aérienne à la canalisation souterraine.
3° Changer la substance isolante des ‘fils le plus souvent possible.
4° Dans les cas de canälisation souterraine, ne jamais placer les fils conducteurs au voisinage de conduites de gaz d'éclairage.
Les ouvriers et les employés au maniement des appa-
reils danslesstations centrales d'électricité courent aussi des dangers à cause de l'existence dans ces stations d’appareils très dangereux, par suite de la tension considérable que l’on tend de plus en plus à employer. _ Les observations d’accidents survenus dans ces usines, productrices d'énergie électrique, sont très nombreuses. Déjà certaines compagnies ont pris des mesures afin de parer à ces inconvénients, et l'usage des gants de caoutchouc est aujourd’hui presque généralement adopté.
Voici l'énoncé de quelques mesures à prendre qui nous paraissent indispensables pour remédier aux gra-
TA — ves dangers que courent les employés dans ces stations centrales ou sur les lignes :
10 Usage de gants de caoutchouc et d'appareils à manches isolants en bon état;
2° Dans tous les cas éviter de prendre contact avec le sol ou avec un corps bon conducteur lorsqu’on aura à toucher à un appareil ;
3° Afficher dans la station l'indication des précautions à prendre toutes les fois qu'on a à toucher à une machine, à un condensateur ou aux conducteurs ;
4° L'ouvrier qui aura à travailler sur une ligne devra en avertir le préposé à la station qui évitera ainsi de lancer le courant dans le ou les conducteurs en réparation. L’ouvrier, son travail fini, en avertira le même préposé.
Voici, d'autre part, les conclusions du rapport de M. Marchegay, présenté au Conseil d'hygiène de Lyon, et relatif au classement des usines électriques.
« 1° Les usines productrices d'énergie électrique et leurs conducteurs sont des établissements dangereux pour les individus et les propriétés.
« 2° Ces établissements devraient être classés et ajoutés à la liste annexée au décret du 22 mars 1886 (relatif aux attributions des conseils d'hygiène.)
« 3° Ces établissements ne devraient pouvoir s'ouvrir qu'après autorisation demandée au préfet du département.
« 4 Le préfet du département après avoir recueilli l'avis motivé des ingénieurs des postes et télégraphes, conformément au décret du 15 mars 1888, sur les condi-
tions techniques de l'installation électrique demandée, enverrait le dossier au conseil d'hygiène publique et de salubrité pour avoir son avis. »
Encore aujourd’hui aucune réglementation sérieuse n’est intervenue, c’est là une lacune qu'il serait nécessaire de combler au plus tôt.
Plusieurs pays d'Europe; l'Italie et l'Autriche, sont entrés dans cette voie et les résultats obtenus sont des plus satisfaisants. .
Mais à côté de ses graves inconvénients et de ses dangers que l’on pourrait diminuer de beaucoup si ce n’est supprimer complètement, l'électricité présente les plus grands avantages, qui en font le meilleur des éclairages.
Il supprime en effet la plupart des inconvénients inhérents à l’usage du gaz, de la bougie et surtout du pétrole, c’est-à-dire la trop grande dépense d'oxygène et la formation d'acide carbonique et des autres gaz de la combustion qui viennent vicier l’atmosphère. On sait en effet, d’après M. Gauthier, « qu’une bougie consumant 10 grammes d’acide stéarique par heure ou bien 10 grammes d'huile qui brûlent dans une lampe, produisent, dans ce laps de temps, environ 15 litres d'acide carbonique, et dépensent 100 litres d'air à 15°. C'est à peu près la consommation d'oxygène d’un homme ordinaire. À Paris un bec d'éclairage brûle de 130 à 150 litres de gaz par heure et enlève à l’air 190 à 220 litres d'oxygène. Il correspond par conséquent à la consommation de 9 à 10 adultes. »
De plus la lumière fournie par les lampes Edison est
une lumière plus fixe qu'aucune autre et si l’on parvient à garnir ces lampes de verres de couleur appropriés, nul doute que l'éclairage électrique ne vienne remplacer dans les salles d’étude les autres modes d'éclairage.
D'après ce qui précède ilest facile de se rendre compte de la supériorité de l'éclairage électrique, sur les différents autres modes d'éclairage, il est donc utile de favoriser son développement, tout en prenant les mesures nécessaires pour parer à ses graves inconvénients.
Avant de terminer ce chapitre nous croyons utile d’indiquer ici quelques moyens très souvent efficaces pour rappeler à la vie les victimes de l'électricité sur le point de succomber.
Un premier procédé consiste à exciter les nerfs vagues par l’application d’un courant faradique sur les côtés du larynx après avoir légèrement humecté la peau de cette région. Brown-Séquard, à la suite de nombreuses expériences comparatives faites sur les animaux, prétend que c’est là le moyen qui a le plus de puissance pour faire revenir la respiration dans les cas de perte de cette fonction. Il y a, d’après lui, une raison bien naturelle pour qu’il en soit ainsi: par la faradisation de cette partie, on irrite légèrement les nerfs vagues, ce qui est une cause de respiration et même quelquefois d'augmentation notable de l'énergie respiratoire.
Les autres moyens de pratiquer la respiration artificielle ; pressions rythmées du thorax et tractions rythmées de la langue, suivant le procédé de M. Laborde, peuvent rendre eux aussi de très grands services.
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MÉDECINE LÉGALE
Le médecin expert peut être appelé à fournir un rapport dans des cas de fulguration par les courants électriques. Le plus souvent, c’est-à-dire dans la mort accidentelle, la justice lui demande d'établir s’il existe des lésions organiques pouvant à elles seules expliquer la mort ou bien si celle-ci est due à l'action du courant électrique. Dans ces cas la tâche du médecin-légiste est relativement facile, mais il en sera autrement dans les cas de suicide et surtout de crime.
Le suicide par l'électricité est rare, on n’en signale en effet qu’un exemple, c’est celui qui a eu lieu en 1885 à Paris dans les ateliers de M. Chertamps.
On n’a pas encore, tout au moins en France, signalé de crime; ce n’est pas une raison suffisante pour ne point faire de recherches de ce côté.
I1 importe donc au point de vue médico-légal de savoir s’il existe des lésions caractéristiques de ce genre de mort, lésions qui permettront à l'expert de remplir efficacement son mandat.
De la lecture des différentes observations publiées, tant en France qu’à l'étranger, il résulte que les modifications présentées par les viscères des fulgurés sont toujours celles que l’on trouve après les convulsions provoquées par les lésions du bulbe et dans la mort par arrêt plus ou moins brusque de la fonction respiratoire,
comme dans les différents modes d'asphyxie par : strangulation, suffocation (par obstruction des orifices respiratoires), pendaison, submersion, enfouissement, compression du thorax.
On note en effet, dans tous les cas, une congestion plus ou moins intense des différents organes thoraciques et abdominaux: poumons, foie, reins, rate et souvent, mais non pas constamment, des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques. Les méninges sont aussi le plus souvent congestionnées et les conjonctives injectées.
Le sang contenu dans les cavités du cœur est parfois liquide, parfois au contraire coagulé ; ses éléments examinés au microscope ne présentent pas de modifications notables et l'analyse spectroscopique ne décèle rien de spécial. La langue peut être projetée hors de la bouche comme dans le cas de Richard et chez plusieurs chiens fulgurés expérimentalement.
D’après cet exposé, ilest facile de voir, que l’examen des viscères n’est pas à lui seul suffisant pour permettre au médecin-expert de reconnaître la mort par fulguration.
Mais à ces lésions banales viennent s'en ajouter d’autres, à peu près constantes, ayant le plus souvent des caractères bien tranchés et une importance telle que, dans certains cas elles pourront permettre au médecinexpert d'établir le diagnostic de ce genre de mort ; nous voulons parler des lésions siégeant sur les téguments.
Nous signalerons par ordre d'importance : les brûlures, les pointillés hémorrhagiques, les taches de colora-
tion différente, les excoriations, les plaies, les contusions, les ecchymoses etc.
Celle de ces lésions que l’on rencontre le plus fréquemment sur le corps des fulgurés et les plus caractéristiques sont certainement les brûlures. Leur siège est variable, leur disposition et leur forme très diverses. Les plus communes sont les brûlures en sillons plus ou moins réguliers, en plaques et en taches lenticulaires.
Le caractère à peu près constant de ces brûlures, quelle que soit leur forme, leur disposition et leur siège, c’est d’être peu profondes et de n’intéresser que l’épiderme le derme restant presque toujours intact. Cependant dans une de nos observations nous signalons une brûlure profonde.
Les plus curieuses sont celles que l’on retrouvera dessinées plus loin et qui siégeaient sur les épaules, les bras et les avant-bras de Richard. Elles se présentaient sous la forme d’un cercle quelquefois irrégulier de couleur nacrée de deux à cinq millimètres de diamètre avec au centre un point noir. Elles sont assez différentes de celles produites dans certains cas par la foudre et appelées par MM. Sestier et Méhu, tâches punctiformes lenticulaires.
Cette forme de brûlures n’est signalée dans aucune des observations publiées jusqu'à ce jour, cela joint à leur caractère si curieux nous a décidés à en donner un dessin.
Les brûlures en sillons ou en plaques sont presque toutes caractérisées par la coloration grisâtre ou blanchâtre de leur fond avec quelquefois sur les bords un
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petit liseré rougeâtre ou blanc (cette coloration grise ou blanche du fond de ces brûlures se trouve signalée dans les trois observations publiées en France), leur consistance est variable, tantôt elles sont dures, parcheminées, tantôt au contraire comme chez Richard elles sont molles, dépressibles, à aspect franchement escharotique.
La coloration grise du fond de ces brûlures permet de les différencier des lésions de cette nature produites par la foudre. Dans ce cas en effet la coloration est parfois rouge cuivré ou même pourpre, mais le plus souvent elle est noirâtre ou noire, plus ou moins charbonnée et analogue à celle produite par la poudre à canon dans les plaies à bout portant.
Un autre caractère des brûlures produites par l'électricité industrielle, caractère qui est aussi celui des brûlures produites par la foudre, c’est de ne pas s’accompagner généralement de phlyctènes avec épanchement de sérosité sanguinolente et l'absence sur leur pourtour d’un liseré rouge vif.
Suivant l’ordre d'importance des lésions siégeant sur les téguments, nous avons à signaler immédiatement après les brûlures, la présence d’un piqueté hémorrhagique très abondant siégeant principalement sur le thorax et quelquefois aussi sur les autres parties du corps des fulgurés. La production d’un piqueté hémorrhagique est un phénomène à peu près constant ; il est signalé pour le cas de Martin dans l'observation de M. le professeur Brouardel. Il était là très manifeste ainsi que dans le cas de Richard. Il semble aussi avoir existé quelque chose d’analogue mais de moins net sur le
corps de Kenarec; nous voulons parler des marbrures de la peau avec tâches noirâtres que l’on trouvait disséminées un peu partout.
Ce piqueté hémorrhagique est constitué par des taches d’un rouge sombre, arrondies, proéminentes et plus ou moins confluentes.
Ces pétéchies sont généralement plus grandes que . celles que l’on observe dans le purpura où le plus souvent elles ne dépassent pas les dimensions d’une piqûre de puce.
Les plaies, les excoriations, les contusions, les ecchymoses que l’on peut aussi rencontrer sur le corps des fulgurés sont des lésions d’une importance moindre. Leur présence n’a rien de constant. Leurs caractères en sont peu tranchés et à part une coloration plus noire de la surface des plaies et des excoriations, on ne trouve le plus souvent rien qui permette de les différencier des lésions analogues ayant une autre origine. Cependant le médecin-légiste ne doit pas ignorer l’existence de ces lésions afin de ne pas les attribuer à une autre cause extérieure ; par exemple à des blessures faites à l’aide d'instruments tranchants ou contondants. Il est facile de comprendre la gravité de cette erreur dans le cas ou elle serait commise.
D'après nous ces lésions de la peau: brûlures, pointillés hémorrhagiques, tâches lenticulaires, surtout les premières, sont assez spéciales pour donner lorsqu'elles sont réunies sinon une certitude absolue, toutau moins de fortes présomptions en faveur de la mort par l’électricité industrielle.
La fulguration par l'électricité atmosphérique seule, peut donner naissance à des lésions possédant des caractères un peu analogues à celles produites par l’électricité industrielle, mais la coloration des brûlures est un excellent signe différentiel ; d’ailleurs la connaissance des commémoratifs viendra le plus souvent lever les doutes s'il en existe.
La itâche de l'expert deviendra autrement délicate dans les cas où les lésions externes feront défaut. L’autopsie en effet ne fournira aucun renseignement précis. I1 sera nécessaire de procéder alors par exclusion et g'est surtout ici que la connaissance des commémoratifs et les renseignements fournis par l'enquête judiciaire rendront les plus grands services au médecin-légiste.
OBSERVATIONS
OBsERvATION 1 (De M le professeur Brouardel) (1).
Autopsie de Martin tué le 6 août 1882 aux Tuileries faite à la Morgue de Paris.
Le cadavre est celui d’un jeune homme paraissant âgé de 19 ans, d'une taille peu élevée, peu vigoureux. La putréfaction n’est pas commencée et la rigidité cadavérique est encore peu prononcée (62 heures après la mort, maïs le cadavre a été placé dans un four frigorifique). ! ;
Les épaules et les parties déclives du corps présentent une teinte rosée rappelant celle que l’on note dans les cas d’asphyxie par les vapeurs de charbon ainsi qu’un abondant petit piqueté hémorrhagique occupant principalement les deux faces du thorax et la partie supérieure des bras.
Sur la face nous constatons un sillon de forme un peu irrégulière, sinueux de teinte gris ardoisé, mesurant dans sa plus grande largeur de 2 à 3 centimètres sur une longueur de 26 centimètres. Il n’a que 4 à 5 millimètres de largeur au niveau de l'aile du nez. Ce sillon part de l’aile gauche du nez, traverse la joue de haut en bas, passe au niveau de l’angle interne de la fosse sus-épineuse, au niveau du bord supérieur de l’omoplate. Sa coloration, avons-nous dit, est légèrement gris ardoisé, ses bords sont limités par un petit liseré blanchâtre, doublé en dehors par un autre liseré rougeitre. Ces bords ne sont pas rectilignes mais en zig-zag sur toute l'étendue du sillon. L'épiderme se détache facilement.
Il n’y a pas sur le derme de pointillé rouge, ni d’épanchement de sérosité. Un peu plus haut que ce sillon, on en voit un second, plus petit et moins large, long de 7 centimètres environ et partant du bord de l’hélix pour se diriger en avant au-dessus de l'apophyse
(1) In thèse de Grange.
externe du frontal. Le lobule de l'oreille gauche est légèrement atteint. Ce petit sillon présente le même aspect et la même coloration que le précédent, seulement les bords sont moins nets et ne sont pas limités par de petits liserés blancs et rouges. A la main gauche se trouve une petite érosion grisâtre, au niveau du pli articulaire formé par l'articulation du cinquième métacarpien avec la première phalange du cinquième doigt. On constate une semblable érosion sur la partie moyenne de la face palmaire de la première phalange du quatrième doigt. Ces petites érosions sont constituées par une élevure un peu dure de l’épiderme qui est grisâtre et se détâche facilement, elles ne sont pas doublées de sérosite. Sur la partie postérieure du coude droit et à la racine du nez il y a une petite plaque parcheminée.
A la pression du canal de l’urèthre on fait sourdre une goutte de sperme. Sous le cuir chevelu, on constate au niveau de la bosse temporale gauche, une vaste suffusion sanguine et en arrière de la bosse témporale droite quelques ecchymoses.
Les os du crâne ne sont pas fracturés.
Le cerveau n’est pas congestionné, mais la surface des circonvolutions est molle et adhère aux méninges de façon qu’on ne peut les décortiquer sans en enlever une couche assez notable. La substance blanche est un peu pâteuse.
La trachée contient un peu de spume bronchique blanche.
Les poumons présentent des adhérences pleurales à droite. La plèvre du poumon gauche est criblée par de nombreuses ecchymoses sous-pleurales. Les poumons sont très congestionnés et peu crépitants.
Le péricarde renferme un peu de sérosité. Il y a quelques petites ecchymoses sous-péricardiques, près des sillons vasculaires. Le cœur est rempli de sang liquide rutilant, couleur vermillon rosé. Au contact de l'air, la couleur du sang ne tarde pas à devenir plus foncée.
Dans l'artère pulmonaire se trouve un petit caillot sanguin noir et rouge: L’aorte est remplie de sang liquide. Les valvules sont saines.
La cavité abdominale renferme un peu de sérosité.
Le foie et la rate sont sains.
Les reins sont un peu congestionnés, cependant ils paraissent sains et se décortiquent très bien.
L’estomac renferme quelques grammes de matières alimentaires.
Sa muqueuse présente un petit piqueté blanchâtre et les veines sont très injectées.
Les intestins ont en certains endroits une teinte légèrement violacée. À ce niveau la muqueuse intestinale est un peu rougeâtre et les follicules clos très apparents.
Nous avons recueilli dans des tubes du sang contenu dans le cœur pour le soumettre à l'examen spectroscopique. Cet examen nous a donné les raies normales du sang oxygéné, réductible par le sulfhydrate d'ammoniaque.
Conclusions :
1° Les lésions notées à l'autopsie du cadavre du jeune Martin (Emile) sont celles que l’on trouve après les convulsions provoquées par lésion du bulbe.
2° Les sillons notés sur la face ont été produits par une décharge électrique d’une grande puissance.
3° La mort est le résultat de cette décharge électrique. Elle a dû être foudroyante et avoir. pour cause immédiate l'arrêt du cœur.
OBsERvATION IT (de M. le D' Bourrot) (1).
Aulopsie du soldat Kenarec, faite à l'hôpital du Gros-Caillou.
L’autopsie est faite 43 heures après la mort.
Le cadavre est celui d’un sujét vigoureux bien musclé, d'une taille de 1 m65. La face est pâle, les oreilles vivement congestionnées et marbrées de taches noirâtres qu’on retrouve disséminées sur le reste du corps. Ces taches existaient quelques heures après la mort et ne paraissent point être le résultat de la décomposition cadavérique.
(1) In thèse de Grange.
in Os
La rigidité cadavérique très prononcée jusqu’à la trentième heure, a maintenant presque tout à fait disparu.
On ne trouve sur le corps aucune trace de blessures. Les mains seules présentent des particularités intéressantes à noter ; sur la main gauche on trouve cinq traces de brûlures qui méritent la description suivante ;
La première sur la face palmaire du pouce, un peu au-dessus du pli interphalangien, les autres au nombre de quatre, sont placées sur chacun des derniers doigts, un au-dessous du pli phalangophalangien, elles sont allongées, transversales et parallèles à ces plis, elles sont situées sur le trajet d’une même ligne et présentent à peu près les mêmes dimensions, c’est-à-dire 2 millimètres de largueur sur 6 millimètres de longueur. La main droite porte des lésions semblables, mais autrement disposées, on trouve une brûlure sur le pouce, à la face externe, un peu au-dessus du pli articulaire ; elle est un peu plus profonde que les précédentes et revêt une couleur noirâtre en son centre ; elle est aussi un peu moins régulière et revêt la forme d’une ligne brisée de 2 millimètres de large sur 5 millimètres de longueur. Cinq autres brûlures sont groupées à la partie inférieure de l’éminence hypothénar. Celles-ci sont à peine larges comme des lentilles, blanchâtres. Quatre d’entre elles font groupe autour de l'extrémité interne du pli palmaire inférieur, la dernière est placée en face de l’annulaire gauche.
Toutes ces brülures ne dépassent pas le derme. Elles sont blanchâtres et sèches ; cependant sur celle de la main droite, on enlevait le derme, on constate un peu de sérosité citrine à la face inférieure.
Organes thoraciques :
Le poumon est retenu par quelques adhérences pleurales en arrière et au sommet des deux côtés, il n’y a point de liquide dans la cavité de la plèvre et il n'y a point d’ecchymoses sous la séreuse.
Les deux poumons sont très congestionnés et gorgés de sang noirâtre non coagulé ; à mesure qu’on sectionne l'organe, on remarque que le sang noir devient rouge au contact de l'air.
Le cœur présente une assez grande quantité de graisse dans les
plis inter-auriculaires et inter-ventriculaires, il n’y a point de liquide épanché dans le péricarde. Les cavités de l'organe, oreillettes et ventricules sont complètement vides ; le ventricule droit est flasque, affaissé ; le ventricule gauche est remarquable par le durcissement de ses parois qui semblent avoir été immobilisées pendant la période systolique du cœur ; la cavité ventriculaire paraît rétrécie, elle est complètement vide ; aucun caillot, ni dans l'aorte, ni dans l’artère pulmonaire.
Organes abdominaux :
Le foie pèse 1600 grammes, il est congestionné ainsi que la rate et les reins, ces viscères ne présentent rien d’anormal dans leur parenchyme.
L’estomac lié au pylore et au cardia, c’est-à-dire enlevé avec son contenu, pèse 1250 grammes ; son contenu est composé de matières alimentaires, et notamment d’une certaine quantité de vin qu’on peut évaluer à un litre environ.
L'intestin rénferme une certaine quantité de matières alimentaires, le gros intestin contient des matières fécales : il n’y a pas eu d'évacuation au moment de l'accident.
Les parois de l’estomac et des intestins ne sont pas contractées, mais au contraire flasques et sans rigidité aucune.
Il en ést de même des parois vésicales qui sont molles et contiennent 150 à 200 grammes d’urine limpide et transparente.
Nous ne trouvons pas de sperme dans le canal de l’urèthre et il ne paraît pas y avoir eu d’éjaculation ; le corps spongieux de l’urèthre, le gland, sont un peu congestionnés, les corps caverneux sont flasques et vides.
L’encéphale est très congestionné à la périphérie, il s'écoule une grande quantité de sang à l'ouverture des sinus. La pie-mère contient un lacis veineux à l’état d’hypercongestion, il n’y a pas de quantité anormale de liquide, ni dans la cavité, ni dans l’espace sous-arachnoïdien. Point de sang extravasé. Les ventricules cérébraux sont vides ; les coupes faites sur le cerveau, le cervelet, la protubérance ne révèlent rien de particulier. Le piqueté vasculaire
normal paraît exagéré, ce qui contraste avec la congestion extrême des parties périphériques.
Les mêmes observations sont faites sur le bulbe et sur la moelle épinière enlevée dans toute son étendue.
Conclusions :
Les brûlures des mains ont été produites par le fil électrique. Le soldat Kenarec est probablement mort par arrêt du cœur résultant lui-même d’une excitation violente du pneumo-gastrique, l’arrêt n’a pas été définitif au moment même de l’accident, mais le cœur n'a pu reprendre ses fonctions et consécutivement à cette gène de plus en plus marquée, s’est produite la congestion asphyxique trouvée dans tous les viscères, notamment dans les centres nerveux.
OBsERVATION III (inédite).
Autopsie de Richard, faite par M. le Dr Descoust à la Morgue de Paris (1).
Le cadavre est celui d’un homme âgé de quarante ans environ, très vigoureusement constitué. La rigidité cadavérique est complète (24 heures environ après la mort).
La face présente une coloration violacée assez intense. Cette coloration s’étend aux faces latérales du cou et au cuir chevelu tout entier ; elle est cependant plus marquée en arrière.
À la partie moyenne de la distance qui sépare la tête de la queue du sourcil gauche et à 4 centimètres au-dessus de ce sourcil existe nne plaie contuse de 20 millimètres de longueur, bordée en-dessus et en dessous par une érosion de la peau. Cette plaie est profonde, elle pénètre jusqu'à l’os frontal et est accompagnée d’un épanchement sanguin assez abondant siégeant au-dessus de l’'aponévrose du muscle frontal. A la queue du sourcil droit une érosion superficielle sans épanchement sanguin. Les conjonctives des deux yeux sont fortement injectées.
(1) Le 17 novembre 1803,
On note des érosions semblables à celles de la queue du sourcil droit : sur la paupière supérieure droite, sur le côté gauche du nez (celle-ci de couleur noire) et sur le côté droit du cou au niveau du sterno-cléido-mastoïdien.
La langue à moitié projetée hors de la bouche est pressée entre les arcades dentaires, les maxillaires sont fortement rapprochés de telle sorte que leur écartement est presque impossible.
La face antérieure du thorax et les parties latérales sont le siège de tâches violacées.
Au niveau du deuxième article du sternum et sur le nee des fausses côtes gauches existent des érosions PAIE aucun épanchement sanguin ne les accompagne.
Sur l’avant-bras droit à 8 centimètres de son extrémité inférieure on voit une plaie contuse de 2 centimètres de longueur.
À la partie postérieure du bras et de J’avant-bras droit se trouvent de petites tâches de 2 à 5 millimètres de diamètre, d’aspect nacré ; un point noir occupe le centre de chacune de ces plaques.
A la partie externe et à la partie postérieure du bras gauche de même qu’à la partie antérieure et interne de l’avant-bras gauche existent des taches semblables aux précédentes, leur couleur est cependant un peu plus foncée.
A la partie postérieure du thorax, sur l’épaule droite et dans l’espace compris entre les deux omoplates on remarque des taches de couleur grisâtre, d'aspect escharotique, assez profondes, à bords irréguliers, de grandeur variable, les plus grandes atteignant 2 ou 3 centimètres de longueur et une largeur à peu près égale. Ce sont Jà des brûlures. Une section passant au milieu d’une de ces taches, montre une destruction à peu près complète de l’épiderme mais le derme ne paraît pas atteint. Toute cette face postérieure du thorax est d’ailleurs le siège d’un piqueté hémorrhagique avec une tache hémorrhagique plus grande sur l’omoplate droite. La peau de toute cette partie du corps et de toute la région dorso-lombaire a une couleur violacée intense. La partie antéro-externe de la jambe droite, au niveau de l'insertion du jumeau est le siège de plusieurs cicatrices fibreuses ravonnées.
Enfin les mains sont noires, l’ongle du pouce de la main droite est comme carbonisé à son extrémité libre. La pulpe du pouce gauche est plus noire et l’épiderme est en partie enlevé.
Examen des organes :
Les poumons très congestionnés et emphysémateux sur les bords sont gorgés de sang noir; il n'existe pas d’ecchymoses, souspleurales. La trachée et les bronches sont remplies de spume sanglante.
Le cœur arrêté en diastole est sain et sans altérations histologiques ; ses cavités renferment du sang noir à l’état coagulé. Il n’y a point d’ecchymoses sous-péricardiques.
L’estomac a ses orifices sains, sa muqueuse n’est le siège d’aucune altération ; il renferme des aliments en assez grande abondance et à demi digérés.
L'intestin n’est, ni hernié, ni étranglé et ses parois ne sont pas altérées.
Le foie est volumineux, de consistance normale ; il est néanmoins congestionné et gorgé de sang.
La rate est elle aussi très congestionnée.
La vessie a ses parois normales et elle est vide d'urine.
Le crâne est épais, non fracturé. Les méninges sont à peine congestionnées, transparentes et non adhérentes à la substance cérébrale qui n'est pas altérée.
Le bulbe est sain, sans piqueté hémorrhagique.
La moelle enlevée, avec précaution, sur toute la longueur et sectionnée ne présente, elle non plus, ni piqueté hémorrhagique ni adhérence aux enveloppes qui ne sont pasinjectées.
Conclusions :
1° Les viscères de Richard ne sont le siège d’aucune lésion morbide chronique ayant pu déterminer sa mort rapide.
20 La mort de cet homme a été déterminée par un arrêt progressif des fonctions du cœur et des poumons dont les causes sont en dehors d’un état morbide, chronique ou aigu; cet arrêt paraît avoir été provoqué par l’action d'un courant électrique sur le SYStème nerveux central. Les nombreuses brûlures, constatées sur la
partie externe des deux épaules et des deux avant-bras de Richard semblent indiquer qu'il a subi les atteintes d’un courant électrique intense, le traversant d’une épaule à l’autre. Il en est résulté une véritable asphyxie.
3° N'ayant pas été renseigné sur la nature du travail exécuté par la victime, ni sur les conditions dans lesquelles s’accomplissait ce travail, pas plus que sur l’état d'isolement des appareils auxquels il travaillait ; il nous est impossible de préciser exactement les causes de la mort et notamment de dire si celle-ci a été causée par imprudence ou ignorance professionnelle de cet homme ou par suite de la mauvaise installation ou mauvaise isolation des conducteurs partant de l'appareil en réparation.
4° Les diverses petites plaies contuses contractées sur le front, le cou et l’avant-bras de la victime doivent être attribuées à la chute qu'a dû faire Richard au moment où il a été atteint par le courant.
OBsERvATIONS IV et V (personnelles) (1).
Double accident non mortel (survenu le 4 avril 1204).
Le nommé Louis P...., ouvrier électricien, était occupé à réparer les fils d’une ligne téléphonique, aux environs de Paris. Audessus des fils de cette ligne s’en trouvaient d’autres, non isolés, conduisant un courant continu de 6.800 volts. Pour une raison que nous ignorons, Louis P...…. appliqua la face palmaire de la main gauche sur l’un de ces derniers.
La flexion énergique des doigts quise produisitimmédiatement ne permit pas à la victime de se dégager.
Un autre ouvrier Edmond D... occupé au voisinage se porta à son secours, prit une pince sécateur à manches de métal et se mit en devoir de couper le fil auquel était suspendu P...…. Il reçut aussitôt que l'outil eut touché au fil une forte secousse qui le fit tomber évanoui de l’échelle au haut de laquelle il était monté. Dans sa chute il se fractura la jambe droite et le bras gauche.
(1) Ces deux observations ont été prises dans les services de M. le Dr Le Roy des Barres et de M. le Dr Feltz à l'hôpital de St-Denis.
Ce n’est qu'au bout d'un quart d’heure environ qu'il fut possible
de dégager P.....
Nous avons pu voir les deux malades 5 jours après l'accident.
Observation IV.
Edmond P... 34 ans, charpentier (Service de M. le D' Le Roy des Barres à St-Denis). Cuisse droite et bras gauche fracturés.
Brûlures à la main droite :
A la face inférieure de la 2° phalange de l’annulaire : deux brûlures légères très superficielles et de peu d’étendue caractérisées seulement par un léger soulèvement de l'épiderme. A la face interne de cètte même phalange deux brûlures un peu plus profondes ; audessous de l’épiderme soulevé existe une petite quantité de sérosité.
A la face palmaire de l’auriculaire, à l'union de la phalangine avec la phalangette et sur le pli de flexion une brûlure circulaire ayant 3 millimètres de diamètre, et la forme d’une petite cupule dont le fond est constitué par le derme.
Aucune de ces brûlures ne possède de liseré rouge inflammatoire.
Observation V.
Louis P... 29 ans, ouvrier électricien (Service de M. le Dr Feltz à St-Denis).
À présenté des phénomènes de commotion cérébro-spinale très marqués dont il est complètement rétabli au moment de notre examen.
Brülures sur la main gauche et la cuisse gauche.
a) À la main gauche.
Sur la deuxième phalange du pouce, à la face palmaire, existe une brülure ayant l’aspect d’un sillon profond et une direction transversale. Sa longueur est de 18 millimètres, sa largeur de 4 millimètres. L’épiderme, le derme et même la couche musculaire sous-jacente sont intéressés.
A la face dorsale de la main :
RAT
Sur toute l'étendue de la face dorsale de l’index une brûlure intéressant seulement l’épiderme.
Une autre brûlure siège sur cette face dorsale de la main empiétant de 1/2 centimètre sur l’annulaire etle médius et s'étendant en haut jusqu’à deux centimètres au-dessus de l'extrémité inférieure des métacarpiens.
Comme la précédente, cette brülure est peu profonde ; le derme est superficiellement intéressé.
Il nous est impossible de voir les caractères de coloration du fond de ces brûlures car un pansement au permanganate de potasse a été appliqué dès l'entrée du malade à l'hôpital. Cependant l'interne de M. le D' Le Roy des Barres, de garde le jour de l’accident, nous dit avoir remarqué la coloration grisâtre et l'aspect lardacé du fond de toutes ces brûlures.
Un caractère noté par M. le D' Feltz, c’est l'absence d’un liseré inflammatoire autour de ces brûlures de même que l'absence constante de phlyctènes et de sérosité.
b) A la cuisse gauche :
Sur la face postérieure et interne de cette cuisse gauche à 8 centimètres au-dessous du pli fessier il existe une brûlure ayant de G à 7 centimètres de long sur une largeur variant de 1/2 centimètre à 2 centimètres. Cette brülure est peu profonde, pas de phlyctène, le fond est gris jaunâtre. Il existe un liseré d’un rose très clair qui n'existait pas les deux ou trois premiers jours qui ont suivi l'accident.
À un centimètre au-dessous de cette dernière existe une autre brûlure ayant 1 centimètre de longueur sur 1/2 centimètre de largeur.
Ses caractères sont analogues à ceux de la brûlure précédente.
CONCLUSIONS
1. — Onna pas encore déterminé exactement le mécanisme de la mort causée par les courants électriques; on en est réduit à ce sujet à des hypothèses dont la plus admissible est celle de MM. Brown-Séquard, d’Arsonval (etc.), expliquant la mort par un phénomène d’inhibition, dont le point de départ est une irritation du bulbe.
II. — La présence de caillots dans le cœur droit de Richard et des chiens fulgurés expérimentalement prouve que, souvent la mort est lente à se produire : on doit donc pratiquer la respiration artificielle, même un temps assez long après l’atteinte de la victime par le
courant.
IV. — L’éclairage électrique possède des qualités qui en font le meilleur et le plus hygiénique des éclairages. Une réglementation des plus sérieuses s'impose pour parer aux graves dangers résultant de l'installation défectueuse des appareils.
V. — En dehors des lésions viscérales, peu caractéristiques, l'électricité industrielle laisse généralement, sut les téguments, des traces de son passage: brûlures, pointillés-hémorrhagiques (etc.). Ces lésions ont des
caractères assez tranchés pour permettre, le plus souvent, au médecin-expert de reconnaître la mort causée
par l'électricité industrielle.
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